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RESUMO

A presente investigacdo pretende averiguar a existéncia de mudancgas nos modelos de
funcionamento interno da vinculagdo em jovens mées institucionalizadas. Espera-se que o
aumento da idade dos bebés destas mées influencie uma evolucdo materna no sentido de os
seus modelos internos se tornarem mais positivos e organizados. Para testar esta hipotese, foi
considerada como variavel dependente a representacao da vinculacdo da jovem mae face as
suas figuras parentais. No ambito das varidveis independentes, além das caracteristicas do
bebé (idade, peso ao nascimento, salde actual), foram consideradas as variaveis socio-
demogréficas da jovem mée, da sua familia de origem e os seus dados clinicos.

Para medir as varidveis dependentes, foi utilizado o Questionario de Vinculacédo ao
Pai e a Mé&e (versdo 1V, Matos & Costa, 2001), com as seguintes sub-escalas: Inibi¢do da
Exploracdo e Individualidade (IEI) face ao pai e a mée, Qualidade do Lagco Emocional (QLE)
face ao pai e a méde e Ansiedade na Separacdo e Dependéncia (ASD) face ao pai e a mae. Para
as variaveis independentes, foram utilizados os dados recolhidos através de um Questionario
Sécio-demogréafico. A amostra consiste em quarenta e oito maes adolescentes que recebiam
apoio institucional sob a forma de acolhimento e/ou acompanhamento, com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 23 anos, no momento da entrevista. Foram realizadas diversas
analises de regressdo evidenciando que, apesar de a hipdtese geral ndo ter sido confirmada,
surgiram resultados interessantes: a) a auséncia ou presenca dos pais das jovens, no que
respeita a variancia da variavel QLE, confirma o ponto de vista classico sobre a importancia
dos pais na compreensdo da maternidade na adolescéncia; b) 0 peso ao nascimento assume
valores interessantes na explicagcdo da ASD face ao pai e da IEI face ao pai; c) 0 peso ao

nascimento assume, também, um valor interessante na explicacdo da IEI face a mae.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, apoio institucional, vincula¢do paterna, vinculacéo

desorganizada, mudanca nos modelos internos de funcionamento






ABSTRACT

The present research aims to investigate about the existence of changes at the internal
working models of attachment in institutionalized young mothers. It is expected that the
upraising of those mothers babies’ age influences a maternal evolution on the sense that their
internal models will become more positive and organized. In order to test this hypothesis, as
dependent variable it was considered the representation of attachment of the young mother
towards their parental figures. As independent variables, beyond babies’ characteristics (age,
weight at birth, present health status), mothers’ sociodemographic variables were considered,
as well as variables of family of origin and mothers’ clinical data.

For the measurement of dependent variables, it was used the Questionnaire of Attachment to
Father and Mother (version IV, Matos & Costa, 2001), with the following subscales:
Inhibition of Exploration and Individuality (IEI) towards the father and the mother, Quality of
Emotional Bond (QEB) towards the father and the mother and Anxiety in Separation and
Dependency (ASD) towards the father and the mother. For the independent variables, it were
used the data recollected with the Sociodemographic Questionnaire. The sample was
constituted by forty-eight adolescent mothers, receiving institutional support by hosting or
escort, with ages between 15 and 23 years old at the moment of the interview. Several
regression analyses were performed showing that in spite of the non-confirmation of the
general hypothesis, several interesting results emerged: a) the absence or presence of the
young mothers’ parents, in what respects to QLE variable variance, confirms the classical
point of view about the importance of parents for the understanding of adolescents’
motherhood; b) weight at birth assumes interesting values about the explanation of ASD
towards the father and IEI towards the father; ¢) weight at birth assumes, also, an interesting

value for the explanation of IEI towards the mother.

Key words: adolescent pregnancy, institutional support, paternal attachment, disorganized

attachment, changing in internal working models



10



11



INDICE

INEPOTUGEO. .. ..o e 19
1. EnqUadramento tEOFICO. .. ... .. vttt 21
1.1. Gravidez na populagao adolesCente. ... .....cuviriiriei i 21
1.1.1. A problemética da gravidez na adolescéncia...............cooevviiiiiinininininnn.n. 22

1.1.2. A institucionalizacdo de adolesCentes. ..........coovviiiiiniiiiiiiieeea, 22

1.1.3. Estilos interactivos entre as maes adolescentes e os seus filhos................... 25

1.1.4. Caracteristicas das mées adolesCentes. ..........c.ovveveveiririiiniiieiieann, 27

1.2, VINCUIAGAOD. . .. .e ettt e e 31
1.2.1. A “situacdo estranha” e os varios tipos de vinculagao............................... 31

1.2.2. Vinculagédo do tipo D (desorganizado)...........cccoeeueieiiiniiriiiiiiieiaeeanns 32

1.2.3. RepresentacOes da VINCUIAGAOD. ..........c.oviiriiiii e, 34

1.2.4. Causas e consequéncias de uma vinculagdo desorganizada........................ 37

1.2.5. Vinculagdo desorganizada e gravidez na adolescéncia.................oecceeennn. 40

1.2.6. A vinculagdo desorganizada e a figura paterna.................oeoeiiiiiinann 41

1.2.7. Mudangas nos modelos de funcionamento interno.......................oovvuennene 42

2. Objectivos € Metodologia. . ........c.iuiiniiri e 45
2.1, ODJECHIVOS. ...t 45
2.2. HIPOLESE Geral. ... vt 45
2.3. DefiniGa0 de VarAVEIS. ... .ovii e 45
2.4. Descricdo dos instrumentos e recolha de dados. .. ......ccooeeieieieierieeee e 45
2.5. HIpOteSES ESPECITICAS. ....v ettt e 47

3 RESUITAUODS. . . . e 49
3.1. CaracterizaGio 0da amOSEA. ........o.uuieit it 49
3.1.1. Recolna da @amoOStra. ......ouveiieee e e e 49

3. L2, JOVENS MBES. ...ttt ettt ettt et e et et e e e e 49

3.1.3. PaiS das JOVENS. ...ttt 50

3.1.4. DAdOS CHNICOS. ...ttt e 51

3.2. Estudo da CONSIStENCIA INTEIMA. ... .veeit ettt 53
3.3. Testagem de NIPOLESES. . .. .ot 54
3.3.1. Testagem da hipétese especifica 1 (VD: IEI face a Mmae).......cccccevveveeiecneenenn, 55

12



3.3.2. Testagem da hipdtese especifica 1 (VD: IEI face ao pai)........ccooevvevenninnnnn. 55

3.3.3. Testagem da hipdtese especifica 2 (VD: QLE face @ mae)........ccccovvvveverierienn, 56

3.3.4. Testagem da hipotese especifica 2 (VD: QLE face ao pai)................euve... 57

3.3.5. Testagem da hipotese especifica 3 (VD: ASD face amae)......................... 57

3.3.6. Testagem da hipdtese especifica 3 (VD: ASD face ao pai)..........ccoevenennn.. 58

4. DISCUSSAO € CONCIUSED. ... .. ettt et e 59
Referéncias Bibliograficas..............oooiiiii 63

Anexos em CD

13



14



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Frequéncias e percentagens dos grandes grupos profissionais pertencentes aos pais

das jovens mées, de acordo com a classificacdo nacional de profissdes.......................... 51
Tabela 2. Andlise da regressdo (varidvel dependente: IEI face a mée; N=37).................. 55
Tabela 3. Andlise da regressao (variavel dependente: IEI face ao pai; N=41).................. 56
Tabela 4. Analise da regressao (variavel dependente: QLE face a mée; N=41)................ 56
Tabela 5. Andlise da regressao (varidvel dependente: QLE face ao pai; N =41)............... 57
Tabela 6. Andlise da regressdo (variavel dependente: ASD face a mae; N =40)............... 57
Tabela 7. Andlise da regressao (variavel dependente: ASD face ao pai; N=41)............... 58

15



16



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Folha de informacéo

Anexo 2. Consentimento Informado

Anexo 3. Questionario Socio-demografico

Anexo 4. Questionario de vinculagdo ao pai e a mae

Anexo 5. Andlise descritiva

Anexo 6. Ajustamento a distribuicdo normal

Anexo 7. Andlise de colinearidades

Anexo 8. Analise da regressdo (variavel dependente: IEI face a méde; N

Anexo 9. Analise da regressdo (variavel dependente: IEI face ao pai; N

Anexo 10. Andélise da regressdo (variavel dependente: QLE face a mae; N

Anexo 11. Analise da regressdo (variavel dependente: QLE face ao pai; N

Anexo 12. Analise da regressao (variavel dependente: ASD face a mée; N

Anexo 13. Analise da regressdo (variavel dependente: ASD face ao pai; N

37)

41)

41)

41)

40)

41)

17



18



INTRODUCAO

“A adolescéncia — de adolescere: crescer, fortalecer — é um dos mais agitados periodos
da vida humana (Almeida, 2007).”

A problematica da gravidez na adolescéncia ja pode ser, em si, grave, com todos 0s
riscos que pode acarretar, designadamente os perigos de salde, a desisténcia escolar, o facto
de as jovens ndo terem autonomia financeira, entre outros. Quando ndo existe uma rede de
apoio suficientemente boa para cuidar, ensinar 0 como, 0 qué e 0 porqué e dar o tdo preciso
apoio emocional que toda a gravida precisa, a gravidez na adolescéncia torna-se ainda mais
grave, sendo necessario o recorrer a instituicdes, associacdes, entre outros para receber o
minimo desse apoio. Estas gravidezes sdo, entdo, denominadas, neste trabalho, como
gravidezes de risco, sendo nesta populacao que a presente investigagdo se focara.

O apoio de figuras de vinculacdo alternativas, presentes nas instituicdes, aliado a
transicdo para a parentalidade pode levar a um retrabalhar das suas representacfes da
vinculacdo primaria, substituindo as antigas, por alternativas, que lhes proporcionem uma
base segura, contribuindo para uma relagdo precoce mais afectuosa, responsiva e satisfatoria
para a propria mée e filho. Para isto, sdo necessarias a nogdo de estabilidade das figuras de
vinculagéo alternativas, com a perspectiva de continuidade, e uma boa base de apoio social.
Se as representacdes alternativas de vinculacdo forem discordantes das primarias, tém o
potencial de introduzir mudanca nos modelos internos da crianga/adolescente (Howes, 1999).

As experiéncias que uma mae traz para 0 nascimento do seu bebé, a representacdo da
propria como cuidadora, a sua interpretacdo da experiéncia do nascimento, e a sua experiéncia
do nascimento em si podem ser factores sinergéticos que, em conjunto, podem influenciar
(positiva ou negativamente) o seu sistema de vinculagdo, pelo menos para um conjunto de

mées (George & Solomon, 1999).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.  GRAVIDEZ NA POPULAGAO ADOLESCENTE

De acordo com as teorias dindmicas da personalidade, € no seio da familia nuclear que
se constroem e sedimentam as caracteristicas de funcionamento que organizam e estruturam o
desenvolvimento da vida humana que ocorre na juventude, na vida adulta, na meia-idade,
entre outras situacdes correlatas. O modo de organizagdo do comportamento da crianca, em
relacdo as figuras de vinculagdo primaria, em particular a mae, influencia significativamente a
organizacdo do seu comportamento no que respeita ao ambiente que a rodeia. Esta
organizacdo fornece um nucleo de continuidade no desenvolvimento ndo obstante as
mudancas provenientes das aquisicBes desenvolvimentais, tanto cognitivas, como socio-
emocionais (Ainsworth, 1979). Contudo, o estatuto familiar da figura paterna da mae
adolescente parece ter um peso incontestavel, entre todos os aspectos da vida familiar das
adolescentes gravidas (Justo, 2000). Na amostra de Rodriguez e Moore (1995), a percentagem
de adolescentes (gravidas ou maes) que vivem apenas com um dos pais atinge os 58%. Em
apenas 2%, desta percentagem, as jovens foram criadas singularmente pelo pai. Estes dados
implicam uma primeira realidade: perto de metade da amostra ndo tem relagdes préximas com
0 progenitor do sexo masculino. Desta amostra de pais separados ou divorciados a maioria
das jovens considerava ter uma boa relacdo com a mée, pelo que apenas 45% considerava a
relacdo com o pai como boa. Das jovens que conviviam também com a sua figura paterna,
apenas 13% comunicava com esta quando frente a um problema, o que claramente demonstra
uma falha na comunicagéo.

O que se passara com a outra metade das adolescentes, cujos pais nao se separaram? O
gue se podera passar é o facto de alguns progenitores masculinos, apesar de presentes, ndo
constituirem um estimulo saudavel para o desenvolvimento das jovens que habitam na mesma
casa e se defrontam com o aparecimento da adolescéncia organica e psicologica. Estdo, neste
ambito, os pais que sofrem de uma ou varias doencas, ou perturbacfes de comportamento que
0s incompatibilizam com uma vida familiar, social e profissional proveitosa. O que significa
que, na realidade familiar da maioria das mées adolescentes, hd uma auséncia total da figura
paterna, ou, entdo, esta em casa mas ndo desempenha uma funcdo saudavel face a

personalidade da adolescente (Justo, 2000).
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1.1.1. A PROBLEMATICA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

De acordo com o que foi posteriormente concluido, a gravidez ocorrera hum meio
familiar caracterizado pela insuficiéncia do progenitor masculino. Deste modo, ao engravidar,
a adolescente vai tentar colmatar a sua caréncia objectal (propria da vida psicoldgica da
adolescente que engravida), vivendo este novo objecto relacional como tendo potencialidades
afectivas equilibradoras. Neste contexto, a gravidez acontece porque as circunstancias
enunciadas, a somar ao advento psicoldgico, social e organico da adolescéncia, pdem em
marcha um mecanismo psicolégico do tipo passagem ao acto, ou “acting-out”, devido a
auséncia de recursos psicolégicos adequados para enfrentar as exigéncias do dia-a-dia (Justo,
2000).

Se a passagem ao acto resulta da sequéncia que é apontada, pode dizer-se
concretamente que as adolescentes que se tornam mées engravidam porque necessitam, isto €,
desejam-no, de acordo com Gordon (1996), num estudo sobre a tomada de decisbes em
adolescentes. De realcar é o facto de muitas destas adolescentes poderem vir a beneficiar com
o fruto desta situacdo: adolescentes que poderiam ter comportamentos irresponsaveis em
relacdo a sua saude e apresentar pouca maturidade, ao lidar com a gravidez, passam a adoptar
papéis mais adultos, e a desenvolver uma maior maturidade (Gordon, 1996). Tal pode, com
efeito, dever-se a um descentramento delas préprias, caracteristico da adolescéncia, sendo
obrigadas a actuar em funcdo de um outro ser vivo, ou ainda, possivelmente, a um trabalhar
das representacfes das suas figuras de vinculacdo primarias, conseguindo desenvolver uma
vinculacdo mais organizada com o novo bebé, sendo esta uma das questbes abordadas na
presente investigacao.

Concluindo, quando a passagem ao acto envolve a gravidez e ndo outros
comportamentos como a delinquéncia, a gestacdo presente e o futuro bebé podem oferecer

uma nova oportunidade de desenvolvimento (Justo, 2000).

1.1.2. A INSTITUCIONALIZACAO DE ADOLESCENTES

A oportunidade de desenvolvimento destas maes, quando ndo existem 0S recursos
familiares necessarios, pode ndo ocorrer sem apoio social. As instituicdes que auxiliam
gravidas e mées adolescentes reintegram socialmente estas jovens, ensinando e incentivando

os cuidados com os seus filhos e com as proprias. Neste sentido, apelam a sua autonomizacéo,
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tanto em funcéo do seu quotidiano, como em funcgéo dos seus filhos. Estas instituicdes apoiam
as jovens tanto ao nivel do acompanhamento como ao nivel do acolhimento.

A luz da teoria da vinculacdo, o processo de institucionalizagio pode ser acompanhado
por sentimentos de perda, abandono e soliddo, na medida em que implica o confronto com a
realidade de negligéncia e insensibilidade parental (Mota & Matos, 2010). Considerando a
natureza involuntéaria e sem data de volta marcada da maioria das entradas em institui¢Ges,
pode predizer-se que, ao tirar adolescentes das suas familias, e ao trata-las em instituicdes, tais
circunstancias levam a uma busca de figuras de vinculacdo alternativas dentro dessas
instituicbes. O impacto da separacao nas representacdes de vinculagdo das jovens depende das
representacdes pré-existentes, experiéncias durante a separa¢do, stress sentido na instituicao e
disponibilidade do apoio das bases de vinculacdo alternativas (Schuengel & van ljzendoorn,
2001). A perspectiva de reorganizacao dos lacos de vinculacdo e adaptacéo resiliente aponta
para a possibilidade do mantimento de ligagdes afectivamente duradouras com figuras
significativas alternativas, ultrapassando as barreiras do risco (Mota & Matos, 2010).

As experiéncias relacionais com estas figuras cuidadoras véo criando uma organizacao
interna que promove o desenvolvimento de modelos internos dinamicos mais positivos de si e
dos outros, nas jovens. De entre essas figuras, contam-se as rela¢cbes com o0s professores, 0s
funcionarios da escola, os pares e, em especial, os funcionarios da instituicdo onde vivem.
Estas figuras tornam-se mais activas e mesmo fundamentais no processo de regulacédo
emocional e de integracdo psicossocial, promovendo as competéncias das adolescentes e
permitindo, a0 mesmo tempo, a expressdo das emocdes experienciadas. As relacdes
estabelecidas neste contexto podem alcangar a satisfagio em muitas das dimensdes
vinculativas necessarias, conferindo a jovem uma maior sensacdo de confianca (Mota &
Matos, 2010). A estabilidade ¢ uma condigdo prévia para a seguranga, porque tanto as
pacientes, como os trabalhadores institucionais, vao apenas desenvolver algum tipo de
vinculo quando existe a expectativa de continuidade. Esta também & importante devido aos
custos emocionais da separacgéo e perda (Schuengel & van ljzendoorn, 2001).

Todavia, esta ligacdo depara-se muitas vezes com dificuldades que se prendem com a
despersonalizagdo e falta de disponibilidade pessoal por parte dos adultos, o que inviabiliza a
qualidade das relagcBes com as jovens. Muitas instituicGes apresentam um quadro de recursos
humanos em namero insuficiente, o que pressupde dificuldades no cumprimento das tarefas.

Por outro lado, poucos membros das equipas assumem a importancia da prestacdo de
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cuidados emocionais e da educacdo para o crescimento psicoldgico, enquanto objectivos
primarios do trabalho institucional (Mota & Matos, 2010). Se o ré&cio de técnicos para
pacientes, numa instituicdo, for demasiado largo, se a rotatividade de técnicos for muito alta,
ou se a adolescente € transferida muitas vezes, & apenas inteligivel que a entrada em
instituicdes seja prejudicial no estabelecimento de novas vinculagdes e, por conseguinte, deva,
em tais circunstancias, ser evitada (Schuengel & van ljzendoorn, 2001).

Com a sua idade, visitas regulares a adolescentes podem manter um nivel suficiente de
seguranca. Contudo, a maioria das adolescentes com perturbac6es vem de familias instaveis e
com privacOes. As visitas, mesmo que sejam estabelecidas, podem falhar em providenciar
uma base segura suficiente ou mesmo levar a um stress adicional. Em adolescentes com
problemas clinicos os recursos de coping séo tdo pobres, e/ou o stress associado a viver com
pares perturbadas tdo grande, que visitas regulares dos pais podem ndo suprimir a procura de
figuras de vinculagdo subsidiarias. Em contraste com criangas mais novas, como 0 apoio de
uma base segura ndo necessitaria de estar disponivel todos os dias, seria possivel a
acomodacdo da jovem a esta auséncia e organizar-se relacdes de tutoria ou instrucdo entre
adolescentes institucionalizadas e o pessoal técnico. Neste caso, a qualidade das relacdes de
vinculagdo com os técnicos pode ser uma experiéncia importante suplementar ou correctiva
para as relacbes de vinculacdo com a familia, parceiros e amigos (Schuengel & van
ljzendoorn, 2001).

Quando o contacto com o seio familiar é insuficiente, o que acontece na maioria dos
casos, a verdadeira acep¢ao de familia passa a ser criada, ainda que lentamente, em torno das
figuras percebidas como securizantes e que muitas vezes estdo fisica e emocionalmente
proximas de si. A qualidade da ligacdo com os funcionarios das instituicbes onde vivem é
descrita, por isso, como uma variavel relevante na potenciacdo da seguranga das jovens.
Quando estas tém a oportunidade de se sentirem cuidadas e protegidas, tornam-se mais
capazes de estabelecer relacdes afectivas com qualidade. Assiste-se a uma mudanca na forma
de encarar a vida, deixando de lutar pela sobrevivéncia para passar a ter objectivos de vida
com metas afectivas sem limites (Mota & Matos, 2010). Os funcionarios da instituicdo
representam um importante papel no trabalho interno destas adolescentes, potenciando o
desenvolvimento de limites internos e externos que se traduzem em indicadores de
maturidade. A proximidade que pauta a relacdo advém de uma vivéncia diaria com as jovens:

sempre gque os funcionarios se encontram disponiveis para conter as suas angustias, medos,
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expectativas e alegrias, podem ser mais ou menos percebidos num papel de parentalidade. A
qualidade desta relagdo, para além de carinho e afecto, aporta, também, elementos referentes
aos limites sendo consideradas questdes extremamente organizadoras no mundo destas jovens
(Mota & Matos, 2010).

Devido as grandes dificuldades das jovens em se organizarem, pelo facto de ainda
serem adolescentes a procura do seu papel na sociedade, com tudo o que isso implica, e por a
maioria das jovens maes ndo ter tido uma figura parental que servisse de modelo
suficientemente bom para representar o que é ser mae, por abandonos, por desvios e outros
problemas semelhantes, a grande maioria destas jovens apresenta dificuldades no papel de
mde, sendo de méxima prioridade, nestas instituicdes, a aprendizagem sobre os cuidados
basicos a ter com os seus filhos. Cuidados estes como a higiene, a alimentacdo, o deitar, o
vestuario, todos estes, de facto, prementes na situacdo em que se encontram. No entanto, estas
jovens funcionam, maioritariamente, de forma funcional para com os filhos, sendo que a
interac¢do, quando ndo é inexistente, é disfuncional (Epstein, 1980).

Na intervencdo com estas jovens, o desenvolvimento da relacdo mae filho é um
aspecto crucial. Muitas das vezes, as jovens adolescentes ndo tém a possibilidade de
amadurecer psicologicamente durante a gravidez, o que conduz a preocupagdes acrescidas
aquando do nascimento do bebé. Verifica-se, portanto, que, conquanto os recém-nascidos de
maes adolescentes muitas das vezes se encontrem em Optimas condicGes clinicas, apresentam

dificuldades em exprimir as suas potencialidades interactivas (Justo, 2000).

1.1.3. ESTILOS INTERACTIVOS ENTRE AS MAES ADOLESCENTES E OS SEUS FILHOS

Epstein (1980) categorizou os estilos interactivos entre as maes adolescentes e 0s seus
bebés em trés tipos diferentes: interaccdo ndo-verbal; interaccdo partilhada; directividade.
Segundo o autor, no primeiro estilo a mée satisfaz as necessidades fisicas do bebé, mas néo
conversa com ele: apenas realiza as actividades de cuidado bésicas que a crianga ndo é capaz
de fazer sozinha. No segundo estilo a mée explica ao bebé os cuidados que esta a praticar,
evidenciando sinais fisicos e verbais de prazer em estar com o filho e partilha actividades com
0 seu bebé de forma apropriada. No terceiro estilo a mée utiliza a verbalizagdo para dar ordens
ao seu bebe, isto é, comanda-o, em vez de lhe permitir o agir ou explorar pela sua vontade. O

que o autor verificou foi que o primeiro estilo (interaccdo ndo verbal) ocorria com maior
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frequéncia nas adolescentes mais jovens, enquanto o segundo (interaccao partilhada) era mais
frequente entre as adolescentes mais velhas.

O factor mais importante encontrado no estudo de Epstein, relacionado com os estilos
de parentalidade, foi a existéncia ou inexisténcia de dependéncia da familia para ajuda com 0s
cuidados parentais. O estilo de partilha foi mais encontrado nas jovens que partilhavam ajuda
a tempo parcial com os avés do bebé ou o pai do bebé. O apoio dado, seja em demasia ou em
escassez, pode ser problematico para a mae adolescente. Se a jovem mée estiver demasiado
envolvida, sente que perdeu a direccdo, ndo podendo ir a escola ou ao trabalho, torna-se, por
sua vez, demasiado directiva com o bebé. Se, por outro lado, a jovem ndo estiver
suficientemente envolvida, se deixa o seu bebé sempre ao cuidado dos outros, para poder
seguir a sua vida como se nada tivesse mudado, perde a hipotese de desenvolver um estilo
mutuamente interactivo com o seu filho (1980).

A competéncia da mée adolescente para ser uma mée suficientemente boa é um
aspecto crucial do ajustamento para investigar, pois as competéncias parentais tém
implicacdes directas para o crescimento saudavel fisico e mental da crianca. Uma
parentalidade bem sucedida de uma mée adolescente torna-se no mecanismo para reduzir ou
evitar as consequéncias desenvolvimentais negativas para a sua crianca e dos custos
associados para a educacao da sociedade e instituicOes sociais relacionadas (Epstein, 1980).

Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1974) descreveram o comportamento de afecto
sensivel de acordo com as seguintes caracteristicas. 1) Tem de haver uma harmonizacéo
afectiva entre a mée e os sinais do bebé. A sua capacidade de responder com harmonia aos
sinais da crianca podera ser alterada devido a preocupacdes, externas ou internas, com as suas
proprias necessidades, resultando na hesitacdo em responder prontamente ao que o bebé quer.
2) A mée tem de interpretar apropriadamente os sinais da perspectiva da crianga. Por
exemplo, a mae tem de saber decifrar o significado do choro do bebé (se é choro de fome,
doenca, dor, aborrecimento). Existe, neste aspecto, o0 perigo de os sinais da criangca serem
distorcidos ou incorrectamente interpretados como resultado das suas proprias necessidades,
projectando-as no bebé. 3) A mée tem de responder apropriadamente aos sinais, por exemplo,
ela tem de saber qual a correcta quantidade de alimento a dar ao filho, como acalmar o filho,
ou como brincar com este de forma adequada, sem o sobrestimular ou subestimular. 4) A sua
reaccao deve ser pronta, tomando lugar dentro de um periodo de tempo de modo a ndo causar

frustracdo a crianga: o periodo de tempo durante o qual uma crian¢a pode esperar para ser
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alimentada é muito pequeno nas primeiras semanas de vida, aumentando com o decurso do

tempo.

1.1.4. CARACTERISTICAS DAS MAES ADOLESCENTES

As perturbacOes de interaccdo estdo intimamente ligadas com perturbagdes de
vinculagdo. Para uma intervencdo em jovens mées é necessario ter em consideracdo varias
caracteristicas especificas desta amostra, algumas ja mencionadas anteriormente, de outra
perspectiva.

Tomada de decisdo da gravidez adolescente. Os impulsos que levam a jovem a iniciar
precocemente a vida sexual sdo multiplos e complexos. Em muitas, trata-se de uma procura
de identidade, identidade que encontram no seu papel de gravidas. E o uso do sexo com fins
ndo sexuais. Trata-se, algumas vezes, de afirmar a sua feminilidade, de competir com a mée,
ou, entdo, de ter algo em comum com a mae; outras vezes, é a vontade de magoar seriamente
0 pai; em algumas, parece haver uma necessidade de autopuni¢do — por transgressoes
verdadeiras ou imaginarias — ou de autodestruicdo. Pelo contrario, noutros casos, parece haver
a necessidade de uma compensacao de caréncias afectivas (Almeida, 2007).

A sua decisdo ndo deixa de ser uma combinagdo de diversas varidveis: para uma
rapariga adolescente a combinacdo de uma baixa realizagcdo académica, levando a um desejo
de desistir da escola, com um estatuto socioeconémico baixo e uma falta de empregos
disponiveis podem levar a uma gravidez como a Unica alternativa razoavel. Esta jovem sabe
gue 0s servicos sociais vao apoia-la e, ainda mais importante, um bebé trara um propdsito e
significado a sua vida. A gravidez é um resultado desejado, mas ndo intencional. Por
exemplo, uma adolescente num estado mais precoce de desenvolvimento cognitivo pode
decidir ndo ter relagBes sexuais com o seu hamorado pela Unica razdo imediata de que a sua
mde pode apanh&-los, enquanto uma adolescente num estado mais avancado de
desenvolvimento pode chegar a mesma conclusdo, por ja ter considerado as desvantagens de
ter um bebé antes dos seus planos de carreira (Gordon, 1996). A baixa capacidade académica,
combinada com a pobreza, resulta frequentemente na gravidez, em vez da perspectiva
contréaria usualmente tida em conta: a gravidez leva a desisténcia escolar e a uma vida de
pobreza (Gordon, 1996). Nalguns casos, principalmente para as adolescentes mais velhas,

estas gravidezes foram apropriadas de um ponto de vista social e psicologico; a jovem vem de
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uma familia na qual a gravidez precoce é a norma e existe uma estrutura social que vai apoiar
a diade (Gordon, 1996).

A gravidez na adolescéncia causa problemas especiais tanto para a mae como para 0s
filhos: traz ndo sO consequéncias bioldgicas de curto prazo mas também dificuldades
psicoldgicas, sociais e econdmicas, a longo prazo. Tudo isto aponta para o facto de que
muitos dos efeitos perniciosos da maternidade na adolescéncia serem indirectos, sendo
mediados principalmente pela baixa realizacdo educacional da mée e da alta incidéncia de
familias monoparentais (Brooks-Gunn & Furstenberg, 1986; Field, Widmayer, Stringer &
Ignatoff, 1980).

Percepcgdes sobre a gravidez. Pode ser observada uma mudanca de identidade nas
estudantes gravidas, no decurso de apenas uns poucos meses, a medida que estas se debatem
para lidar com papéis mais adultos e responsabilidades em areas como a dieta (de repente,
comer apenas fast food tem um novo significado) e planear quem vai tomar conta do bebé
quando voltarem para a escola (Gordon, 1996; Epstein, 1990). Poucas destas mées tém o
apoio do pai da crianca adaptando-se, por isso, ao processo de se tornarem mdes solteiras.
Para as muitas que continuam a viver com as suas familias, depois do nascimento da crianca,
0 desenvolvimento da identidade, em termos parentais, toma lugar antes de estas jovens
desenvolverem a sua propria identidade (Gordon, 1996). Algumas parecem sobrecarregadas
pelas dificuldades que enfrentam, deixando apenas que a vida lhes aconteca (Gordon, 1996;
Epstein, 1980), enquanto outras mostram uma capacidade de resiliéncia notavel e desejam
controlar os seus proprios futuros, contra todas as dificuldades aparentemente insuperaveis
(Gordon, 1996).

O aumento da idade maternal esta significativamente relacionado com uma maior
satisfacdo na parentalidade, a um maior compromisso com esse papel e a um comportamento
observado mais adequado. Maes mais velhas de recém-nascidos expressam maior prazer na
parentalidade; estdo mais satisfeitas com a estrutura do seu papel (Ragozin, Basham, Crnic,
Greenberg & Robinson, 1982).

Cuidados médicos tardios e a prematuridade. As mdes adolescentes sofrem mais
comumente de anemia durante a gravidez. Estas também sofrem uma alta incidéncia de
toxemia/pre-eclampsia, ou seja, uma intoxicacdo resultante do excesso de toxinas no sangue,
por deficiéncia do funcionamento de um orgéo (e.g.: rim ou figado), que, na sua forma mais

grave, pode levar a uma pressao arterial muito alta, convulsdes, podendo levar a morte. Além
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disso, a probabilidade de ser um parto prolongado é mais alta, 0 que multiplica os riscos para
a mde como para 0 bebé. Nos E.U.A., os bebés de mées muito novas tém trés vezes mais de
probabilidades de morrer no primeiro ano de vida e duas vezes mais de nascer com um peso
inferior a 2,500kg. Nascimentos de baixo peso sdo preditores de problemas nos primeiros sete
anos de vida. Todos estes problemas aumentam crucialmente se houver gravidezes repetidas
na adolescéncia (Gordon & Kalha, 2002).

O baixo peso ao nascer é uma caracteristica dos filhos de adolescentes, ndo devido a
condicdes bioldgicas mas sim a caracteristicas comportamentais e ambientais. As
adolescentes podem receber menos cuidados pré-natais adequados e/ou recebé-los
tardiamente se ndo estiverem em programas especiais. Estes cuidados sdo recebidos, na
grande maioria dos casos, de forma serbdia, devido a inimeras razdes como tentativas de
esconder ou negar a gravidez, falta de iniciativa, desconhecimento de servicos de salde
vizinhos, medo ou desconfianga do sistema de salde, e/ou informacéo errada sobre os efeitos
de cuidados inadequados, além de que, economicamente, as adolescentes de familias pobres
podem estar preocupadas sobre o preco dos cuidados (Brooks-Gunn & Furstenberg, 1986).
Foi, também, encontrado um risco superior de ocorréncia de prematuridade na gravidez nao
vigiada, que, associado ao facto de, maioritariamente, a vigilancia das gestantes ser iniciada
tardiamente, sugere que o acompanhamento da gravidez sera um factor mais importante do
que a adolescéncia per se (Henrigues, Matos & Valido, 2006).

A crise de um parto pré-termo pode amplificar quaisquer diferencas relacionadas com
a idade na maturidade emocional, capacidades de coping, e sentimentos de satisfacdo, ou seja,
mdes mais velhas lidam melhor com partos prematuros, uma vez que um bebé prematuro
pode trazer consequéncias emocionais, sociais e economicas, com as quais estas ja estdo mais
preparadas para lidar (Ragozin, Basham, Crnic, Greenberg & Robinson, 1982).

No entanto, na amostra de Field, Widmayer, Stringer e Ignatoff ndo foram encontradas
grandes diferencas desenvolvimentais entre filhos prematuros de maes adolescentes e filhos
de maes adultas pelo simples facto de que o sistema de apoio da jovem mae ser bastante mais
amplo que o sistema de apoio de uma mée adulta, no sentido em que havera sempre mais
disponibilidade de cuidadores (e.g.: avos desempregadas) para substituir a jovem mae;
enquanto uma mée adulta terd sempre menos adultos e criancas em seu redor. As diferencas
desenvolvimentais sdo, entdo, atenuadas pelo sistema de apoio familiar existente na jovem

mée (Field, Widmayer, Stringer & Ignatoff, 1980). E quando o sistema de apoio familiar é

29



disfuncional ou inexistente? E o que acontece com a maioria dos casos de jovens maes
institucionalizadas. Neste caso, 0 mero contacto continuo com os profissionais de salde,
técnicos da instituicdo e pares na mesma situacdo pode fornecer o apoio necessario a jovem
para a ajudar a cuidar do seu filho e dela propria.

Expectativas da jovem em relacdo ao desenvolvimento do bebé. A idade materna, o
conhecimento do desenvolvimento do filho e a maturidade de expectativas sdo preditores
significativos do comportamento das maes em relacdo as suas criancas. Com o aumento da
idade, ou com o aumento do conhecimento ou maturidade, as mées tendem a estimular mais
os filhos, tanto fisica como verbalmente, e a envolver-se mais em actividades reciprocas.
Mées mais velhas s&o menos controladoras e restrictivas que as mais novas ou que as que
também tém menos conhecimento do desenvolvimento da crianga ou menos maturidade de
expectativas sobre o papel materno (Fry, 1985; Brooks-Gunn & Furstenberg, 1986; Epstein,
1979; Epstein, 1980).

Dificuldades parentais das mées adolescentes. Controlando variaveis como a cultura e
0 estatuto conjugal das maes, pode constatar-se uma ndo desprezivel diferenca entre maes
adultas e adolescentes. Os dados mostram a possibilidade de um menor envolvimento
afectivo, incluindo menos vocalizagdes e sorrisos e, ainda, a possibilidade de um menor
compromisso educacional ou de trocas educacionais de mées adolescentes, em relacdo a mées
adultas, durante o primeiro ano de vida. A partir deste, as mées adolescentes respondem
menos adequadamente as tentativas de exploracdo da crianga, aos seus pedidos de atencao,
vocalizagOes e excitacdo dos filhos (Barratt & Roach, 1995; Fry, 1985). A baixa frequéncia de
estimulacdo da mae vai de encontro a quantidade reduzida de sorrisos e vocalizacbes das
criancas de maes adolescentes, em relacdo aos filhos de mées adultas (Barratt & Roach,
1995).

Em criangas pré-escolares de mées adolescentes é observado uma maior actividade
destas, exibindo comportamentos obstinados e agressivos. Posteriormente, estes
comportamentos podem-se elevar a problemas escolares (e.g. uma crianca desatenta, distraida
e pouco persistente tera mais dificuldades no contexto de aulas). Aparecem défices cognitivos
consistentes pela primeira vez, durante o pré-escolar, apesar de estes ndo serem tdo
acentuados como no dominio psicossocial, ampliando-se na escola basica. Se a crianca de
uma mée adolescente entra na escola com uma certa desvantagem, esta torna-se exacerbada

pelas exigéncias escolares. Na secundaria o adolescente poder-se-4 envolver em delinquéncia,
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terd uma taxa de realizacdo baixa e podera repetir o ciclo de gravidez precoce. Em rapazes 0s
problemas sdo mais evidentes na escola, como a hiperactividade, desatencdo, expulséo e
delinquéncia. Nas raparigas os problemas podem aparecer na adolescéncia, expressos na

maternidade precoce e desisténcia escolar (Brooks-Gunn & Furstenberg, 1986).

1.2. AVINCULAGCAO

1.2.1. A“SITUAGAO ESTRANHA” E OS VARIOS TIPOS DE VINCULAGAO

A vinculacgdo afectiva, durante a infancia precoce, é representada pela capacidade de a
crianga exprimir comportamentos e sentimentos negativos perante a separacdo de um dos pais
e, ainda mais importante, de se acalmar, voltar a brincar e explorar durante a reunido, tal
como avaliado na “Situacdo Estranha” de Ainsworth. Na vinculacdo segura, a relacdo forma
uma base estavel para que a crianca tenha a capacidade de desenvolver relagdes com outros e
de interagir quotidianamente com o mundo. A seguranca € encontrada no conforto consistente
e seguro adquirido na relagdo de proximidade com a mae. A vinculagdo insegura, durante a
infancia, é observavel qguando uma crianca é evitante ou ambivalente durante a reunido, apos a
separacdo. Estes padrdes sdo considerados organizados e estratégias habituais, desenvolvidos
ao longo do tempo em resposta a padrdes menos seguros de cuidados. No estilo evitante,
demonstracdes de afecto estdo suprimidas, enquanto no estilo ambivalente as demonstracoes
de afecto sdo exageradas e a crianca € frequentemente inconsolavel. Ambos os estilos
funcionam como estratégias defensivas que protegem a crianca da dor, no caso da vinculacdo
evitante, ou chamam a atenc¢do do cuidador, no caso da vinculacdo ambivalente. Existe ainda
outro tipo de vinculacdo estudado que é o da vinculagdo desorganizada, posteriormente
abordado de forma mais profunda, presente aquando de sinais de medo ou comportamento
erratico na presenca de um dos pais. Este medo sugere que a crianca é, frequentemente,
directa ou indirectamente exposta ao medo pelo comportamento dos pais (Main & Solomon,
1990).

A situacdo estranha de Ainsworth é uma observacdo em laboratério da resposta da
crianca a duas breves separacOes e a duas reunides, respectivamente, do e com o cuidador
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). O observador da situagédo estranha tem de ter em
especial atencdo varios elementos do comportamento da crian¢ca como a sua deslocacdo no
chéo, a sua postura, a sua manipulacdo dos brinquedos, a direccdo do seu olhar, os seus

sorrisos, as suas vocalizagdes, 0 seu choro, o0 seu comportamento oral, a sua interac¢do com a
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mde ou 0 estranho, 0 seus movimentos de aproximacdo em relacdo a estes Ultimos, o seu
comportamento evitante, o seu contacto fisico com a mae ou o estranho, o seu comportamento
ao colo, o seu comportamento ao ser colocado no chdo depois do colo, a sua resposta inicial
aquando da entrada da mae ou do estranho na sala, a sua zanga e/ou resisténcia e a sua atitude
perante a porta, aquando da separagéo.

As respostas da crianga a esta situacdo sdo normalmente classificadas de acordo com
um dos trés padrdes de organizacdo comportamental: seguro (a crianga mostra sinais de que
sente falta do cuidador aquando da separacdo e recebe-o activamente aquando da reunido,
acalmando-se e voltando a brincar, sendo identificado na categoria B, inseguro-evitante (a
crianga mostra pouco ou nenhum stress quando é separada do cuidador, evitando activamente
e ignorando o cuidador aquando da reunido, a que corresponde a categoria A, inseguro-
ambivalente/resistente (a crianca fica muito perturbada pela separacdo e procura ou mostra
sinais para contacto ou reunido, mas, na reunido ndo consegue ser sossegada pelos pais e pode
mostrar grande resisténcia, sendo classificada na categoria C. As respostas dadas pelas
criancas ao cuidador, nesta situacdo, sdo presumidas reflectirem a histdria da interac¢éo que a
criangca experienciou com essa pessoa no seu ambiente quotidiano, predizendo importantes

diferencas no seu funcionamento futuro (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).

1.2.2. VINCULAGAO DO TIPO D (DESORGANIZADO)

Porém, nem todas as criangas podem ser encaixadas nestas categorias. EXistem
criangas que ndo correspondem apenas a uma categoria, uma vez que 0s Seus comportamentos
sdo tdo dispares. O termo encontrado para descrever os comportamentos de vinculacdo destas
criancas foi o desorganizado/desorientado ou caotico, habitualmente designado por categoria
D. O comportamento das criancas do tipo D é descrito como incluindo desordem das
sequéncias temporais previstas, exibicdo simultinea de padrdes comportamentais
contraditérios, movimentos e expressdes incompletas ou ndo direccionais, incluindo
estereotipias, indicios directos de confusdo e apreensdo e um entorpecimento de
comportamentos (Main & Soloman, 1990).

Vérias investigacGes chegaram a algumas conclusdes em relacgdo a vinculagdo do tipo
D (Main & Soloman, 1990).
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1. O comportamento tipo D é independente dentro dos cuidadores, ou seja, a crianga
pode ter um comportamento de tipo D com o pai mas podera demonstrar outro padrdo de
comportamento com a mae (Main & Weston, 1981).

2. Os pais das criancas tipo D, em amostras de baixo risco, diferem dos pais de
criangas A, B e C, na medida em que os primeiros ainda sofrem de traumas mal resolvidos de
vinculagcdo (Main & Solomon, 1990). Na teoria de vinculag¢do o trauma é visto como condi¢éo
necessaria, mas nao suficiente, para o desenvolvimento de um estado mental desorientado.
Isto é, apesar de o trauma interferir frequentemente com o desenvolvimento de um estado
mental organizado, o estado desorientado ndo é visto naqueles que conseguem integrar e
resolver as experiéncias traumaticas: € a auséncia de um estado representacional organizado,
em vez dos efeitos directos da perda ou do trauma, que cria as dificuldades relacionais e
emocionais (Moran, Pederson & Krupka, 2005). Um cuidador com um trauma néo resolvido,
inexplicavelmente assustado, tal como um directamente assustador, pode assustar a crianca e
aumentar o risco de desorganizacdo da crianca. Ainda, outros indices de estados irresolutos
(e.g., estados de transe momentaneos) também assustam a crianga pois indicam que o
cuidador esta indisponivel para servir o seu papel de protector e cuidador da crianca (Cassidy
& Mohr, 2001). Pode até acontecer que algumas criangas nascam com uma sensibilidade
fisiologica que pode aumentar o risco de desorganizacdo na presenca de um cuidador
assustado/assustador. A investigacdo de Cassidy e Mohr sugere que um modelo completo de
desorganizacdo da crianca pode incluir vias relacionadas tanto com a disposi¢do individual da
crianca tal como com o ambiente de vinculacgéo.

3. Grandes quantidades de criancas vitimas de maus tratos sdo classificadas como
desorganizadas, quando comparadas com criancas de grupos de controlo (Main & Hesse,
1990; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999). A relagdo de vinculacdo desorganizada pode ser um
mecanismo centrado na emergéncia de muitas das perturbacGes associadas com 0s maus-
tratos. As sequelas de vinculacGes desorganizadas também aparecem no grupo dos maus-
tratos. Estas incluem défices verbais, problemas de agressividade ou inadaptacdo, respostas
fisiologicas alteradas ao stress e representagdes mentais contraditdrias e mal integradas de
relagdes (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999).

4. O comportamento demonstrado por uma crianca desorganizada € distinguivel do
comportamento de outras criangas, cinco anos mais tarde, em relacdo aos pais (Main &

Solomon, 1990). Frequentemente, no comportamento de criangas maltratadas e/ou com um
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estilo de vinculagdo desorganizado, pode ser observado o fendmeno da inversdo de papéis
entre pais e filho. Uma das caracteristicas observadas, mais constantes em criangas
abusadas/negligenciadas, ¢ a de que estas parecem ter papéis invertidos com 0s seus
cuidadores. Segundo Dean, Malik, Richards, e Stringer, criancas maltratadas justificam os
actos cruéis dos seus pais como uma consequéncia do seu mau comportamento. Ocorre uma
racionalizagdo, na qual as criangas tentam compensar a pouca responsividade dos seus pais,
adoptando o papel do adulto. Racionalizam a crueldade e falta de responsividade dos seus
cuidadores como uma retribuicdo justificavel pela sua falta de mérito. Apesar de esta
representacdo danificar a auto-estima da criancga, € sem divida menos ameacadora do que a

consciencializagéo da rejei¢do parental (1985).

1.2.3. REPRESENTAGOES DA VINCULAGAO

E porqué tanto énfase numa vinculagdo segura? Enquanto uma vinculagdo segura na
infancia contribui fortemente para predizer desfechos positivos de vida, uma vinculacéo
desorganizada predira um desenvolvimento menos positivo da crianca. Estudos mostram que
perturbacdes da vinculacdo e de afectividade dos pais, na infancia precoce, estdo associados a
problemas de externaliza¢do, na infancia tardia e na adolescéncia (Lyons-Ruth & Jacobvitz,
1999; Main & Hesse, 1990; Pickover, 2002).

Tem sido demonstrado que a sensibilidade parental, ou seja, a sua habilidade paterna
ou materna de percepcionar os sinais da crianca apuradamente e de lhes responder pronta e
adequadamente, afecta consistentemente o desenvolvimento de uma vinculagdo segura
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). No entanto, esta sensibilidade materna pode ser
influenciada por varios factores. De acordo com Kissman (1990), o apoio da familia, amigos e
pai da crianca promove a capacidade de as mées — jovens, neste caso - prosseguirem 0s seus
objectivos de educacdo e de carreira. Familias dispostas e capazes de dar a crianga o cuidado e
assisténcia de recursos materiais facilitam uma atitude mais competente em relacdo a carreira
da jovem mae. Os membros da familia que apoiam a mée adolescente tém, claramente,
atitudes positivas em relacéo a capacidade da mulher de combinar varios papéis. Estes serdo
modelos encorajadores de um leque de hipdteses maior e mais igualitario para o futuro da
jovem como trabalhadora e como cuidadora (Kissman, 1990), ou seja, 0 aumento da auto-
eficacia da mée tem um impacto positivo na sensibilidade materna. Baixos niveis de auto-

eficAcia nas mées podem levar a que estas sejam menos sensiveis em relagdo aos

34



comportamentos dos seus filhos, pois tornam-se menos persistentes ao acalmar uma crianga
aflita (Teti & Gelfand 1991).

A fonte e tipo de apoio a mde sdo factores importantes no entendimento do
comportamento materno, no que respeita a criangas normais e em risco. O apoio do pai da
crianca (seja sob a forma de tarefas ou de afecto), de familiares e amigos pode fazer uma
grande diferengca no comportamento materno. Independentemente do estatuto de risco, a ajuda
do pai e bens oferecidos pelos familiares e amigos tém uma relacdo positiva com o
comportamento proximal materno, pois reflectem uma situacdo em que a mée sente que ela e
0 bebé estdo seguros e sdo aceites na comunidade, aumentando o comportamento proximal
(Feiring, Fox, Jaskir & Lewis, 1987). A relacdo da mé&e com o pai da crianca e/ou namorado,
bem como as subsequentes mudancas nessa relacdo, afecta a interaccdo com o filho. Variaveis
como a quantidade de energia emocional da mae disponivel para o seu filho, interesse neste,
tempo fora de casa e tensdo variam de acordo com a situagdo relacional com uma figura
masculina. Como em qualquer relacdo, as respostas/feedback do companheiro sdo criticas
para a atitude materna em relacdo a diade (Egeland & Farber, 1984). A influéncia do apoio
social pode ser observada através da Situacdo Estranha. Mdes com um bom apoio social sdo
mais sensiveis com os seus bebés durante os episddios de reunido da Situacdo Estranha do
que as mdes com um apoio social pobre (Crockenberg & McCluskey, 1986). Feldman
corroborou, inclusive, o facto de as expectativas de apoio social terem um maior impacto na
vinculacdo pré-natal, diminuindo assim os riscos negativos da gravidez adolescente, do que o
préprio apoio social disponivel (2007).

A classe social também é uma variavel que interfere na capacidade sensitiva materna.
Apesar de as mées ndo diferirem em funcdo da classe social nos comportamentos proximais,
as mées de classe média despendem mais tempo em interac¢Ges distais do que as mées de
classes sociais baixas. As primeiras olham, sorriem, vocalizam e cantam para os seus filhos e
envolvem-se em jogos e brincadeiras mais frequentemente. A crianca de classe média, por sua
vez, olha e sorri, tal como vocaliza e brinca com os brinquedos, mais vezes (Field & Pawlby,
1980). Segundo van den Boom (1994), a irritabilidade da crianca parece influenciar as diades
de classes sociais mais baixas, no primeiro ano de vida do bebé, tornando-se dificil o ajuste do
comportamento materno em funcdo da disposicdo da crianga. Contudo, Crockenberg e
McCluskey notaram que ndo é a irritabilidade que influencia a sensibilidade materna, mas é a

falta desta sensibilidade que leva a irritabilidade infantil (1986). A educacdo da mée também
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pode influenciar o seu comportamento maternal, nomeadamente, mées com um maior grau de
educacdo usam mais linguagem de natureza positiva com o seu bebé (Cohen & Beckwith,
1976).

Experiéncias de vida stressantes, tais como uma perda significativa, mudancas na
situacdo familiar, dificuldades maritais ou na criacdo de filhos, ou lesdes fisicas ou doenca
severa, podem, ainda, introduzir um desafio transitério no sistema de vinculagéo e interferir
com a qualidade do afecto dado a crianca. Experiéncias de maus tratos sdo riscos
potenciadores. Dependendo das circunstancias sob as quais 0s maus-tratos ocorreram, é
possivel entender se a sua influéncia é transitoria ou continua no tempo (Schneider-Rosen,
Braunwald, Carlson, & Cicchetti, 1985).

Mées com perturbacbes mentais, comparadas com grupos de controlo, sdo menos
sensiveis, menos apropriadas e mais negativas na brincadeira com os seus filhos (Hipwell,
Goossens, Melhuish & Kumar, 2000).

O problema nas criangas com desordens de vinculagdo, e o foco da maioria das
intervencdes realizadas neste ambito, é a relacdo entre a crianca e a figura de vinculagédo
primaria. Existem varios conceitos a considerar quando avaliada a relacdo de vinculacdo ou
possiveis intervencBes. As pistas sociais que podem envolver verbaliza¢fes, linguagem
corporal e expressOes faciais que indicam o nivel de ligacdo ou de afastamento da crianca em
relacdo a figura de vinculagdo. E importante que as pistas da crianca sejam apropriadamente
respondidas para que a crianca saiba que alguém se preocupa com ela e cuida dela. A
reciprocidade estd presente em todas as relacfes saudaveis, constituindo o dar e o receber
natural das interaccdes, e baseando-se na apurada leitura de pistas. Grande reciprocidade
indica a percepcdo e a resposta que o0s pais tém das necessidades dos filhos. As
representagdes internas desenvolvem-se com 0 nascimento, & medida que a crianca vai
conceptualizando como funciona o mundo e continua a ser alterada por novas experiéncias.
Por exemplo, uma crianca cujas necessidades fisicas sdo satisfeitas e que é encorajada e
elogiada vai provavelmente ter uma representacdo interna do self como “boa, amavel e bem
sucedida”. O comportamento afectivo dos pais € o que normalmente esta em falta nas relacbes
com problemas da vinculagdo. Uma pista importante de que existe um problema vinculativo
pode ser uma falha no desenvolvimento e/ou no crescimento. Uma falha neste aspecto pode
estar relacionada com a inabilidade dos pais em ler as pistas da crianca ou de responder

reciprocamente. Pode, também, estar relacionada com uma representacdo interna negativa dos
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pais, do self, ou da crianga, um problema como o abuso de drogas ou uma depressao, que 0S
impede de dar uma resposta adequada (Cornell & Hamrin, 2008).

1.2.4. CAUSAS E CONSEQUENCIAS DE UMA VINCULAGAO DESORGANIZADA

O indice de classificacGes de vinculagdes desorganizadas na infancia vai desde os 13%
aos 82%, dependendo da presenca e tipos de factores de risco familiares (Lyons-Ruth &
Jacobvitz, 1999); existe uma preponderancia de 82% de  vinculacOes
desorganizadas/desorientadas em crian¢as maltratadas, havendo um maior risco de 0s rapazes
desenvolverem vinculagdes tipo D do que raparigas (Carlson, Cicchetti, Barnett &
Braunwald, 1989). Sérios factores de risco familiares, incluindo maus-tratos de criancas,
desordem depressiva major, desordem bipolar, e alcoolismo parental mostraram que a
imprevisibilidade materna esta fortemente associada com a formacdo de relacGes de
vinculagdo do tipo D, na infancia (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999; Cicchetti, Cummings,
Greenberg & Marvin, 1990; Radke-Yarrow, McCann, DeMulder & Belmont, 1995; Cicchetti,
Barnett & Braunwald, 1989).

Nem todos os pais conseguem fornecer um porto seguro para os seus filhos. Para
algumas criancas, o ambiente de vinculagédo € tao bizarro, tdo ameacador, imprevisivel que as
criangas ndo sdo apenas inseguras, como também ndo conseguem organizar uma estratégia
para garantir um acesso protegido aos seus cuidadores. Quanto mais imprevisivel, traumético
e assustador o ambiente de vinculacdo for, maior vai ser a probabilidade de a crianca ser
incapaz de formar uma estratégia coerente, auferindo os tracos de uma vinculacéo
desorganizada. Os maus-tratos de criancas sdo um dos exemplos mais dramaéticos de
comportamento assustador do cuidador. Tal violéncia é aterrorizadora e problematica pois
cria um conflito extremo entre a proximidade e o evitamento, engendrado pela activagéo
simultanea do medo e dos sistemas de vinculagdo (Cassidy & Mohr, 2001).

Experiéncias com o medo irresoluto durante a infancia podem mais tarde afectar
adversamente o funcionamento numa série de niveis. Ao nivel representacional, criangas com
estas experiéncias ndao formam esquemas delas proprias como competentes ao lidar com
ameacas. Quando estas criancas se tornam adultas, a sua baixa auto-eficacia pode torna-las
menos aptas para enfrentar e lidar com a adversidade e tarefas desafiantes do
desenvolvimento. Ao nivel da regulacdo da emocao, criancas que enfrentam o medo irresoluto

ndo recebem a ajuda do cuidador para regular os seus medos porque o cuidador é a fonte dos
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seus medos. Estas criangas podem, nesse caso, tornar-se adultos que ndo beneficiaram da
aprendizagem de se saberem acalmar e regular em situacGes dificeis ou desafiantes. Em
adultos, vdo ser menos capazes de usar experiéncias de vida desafiantes como oportunidades
para desenvolver estratégias cada vez mais maturas de coping. Quando o trauma ou a perda
ndo é resolvida com o tempo ou com cuidados especificos, existe um risco aumentado de
psicopatologia (Cassidy & Mohr, 2001). Segundo Main e Hesse, é a introdu¢do do medo na
experiéncia de vinculacdo que vai ser essencial para o desenvolvimento de uma vinculagédo do
estilo desorganizado. O medo sera uma experiéncia comum em criancas abusadas fisica e
emocionalmente. Também € provavel que haja aspectos aterradores da negligéncia emocional
e fisica. A activacdo frequente do medo e dos sistemas comportamentais de vinculacao
produzem motivacdes fortes e conflituosas para se desenvolverem tendéncias a aproximacao e
ao evitamento (1990).

Mesmo assim, estas criangas criam estratégias de relacionamento com 0s seus pares.
No entanto, criangas desorganizadas tendem a utilizar estas estratégias de forma rigida, tendo
dificuldades em adaptar o seu estilo interaccional a diferentes pares e diferentes papéis.
Também existem sinais de que criancas desorganizadas tendem a escolher colegas que vao
confirmar os seus modelos negativos de funcionamento interno, tal como dos outros. Estas
caracteristicas poderdo augurar dificuldades psicossociais nos anos vindouros (Cassidy &
Mohr, 2001).

O exame de criangas maltratadas ilumina a variabilidade e alcance das consequéncias
comportamentais que podem emergir. Schneider-Rosen, Braunwald, Carlson e Cicchetti
(1985) delimitaram a distin¢cdo importante entre adaptacdo e competéncia nos estudos de
vinculagdo em criangas maltratadas. As criangas maltratadas vao-se tornando cada vez mais
evitantes em relacdo aos seus cuidadores dentro do contexto da relagdo de vinculagdo
desorganizada; todavia, apesar de o evitamento face ao cuidador ter um sentido adaptativo,
neste caso, esta ndo € necessariamente uma solucdo saudavel (vinculacéo segura). Isto é, o uso
de um caminho alternativo (evitamento) para alcancar um resultado desejavel, pode predispor
a crianga a psicopatologia. Uma crianga maltratada adapta-se ao cuidador maltratante,
explorando o ambiente autonomamente, ndo o utilizando como parceiro de exploragéo.

Moran, Pederson e Krupka constataram que um estado mental desorientado esta
associado com a persisténcia de interaccdo insensivel entre maes e filhos. A auséncia de um

estado mental organizado, em relacdo a vinculagdo € uma ameaca substancial para a relagéo
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mée-filho (2005). A insensibilidade parental aos sinais da crianca pode originar uma
necessidade de preservar uma organizacdo particular de informacdo ou estado mental no
cuidador. Sinais relevantes de vinculacdo originados externamente a crianca e internamente a
memoria podem ser semelhantes a “regras” evocadas por pais que sa0 inseguros em termos
dos seus proprios modelos de funcionamento internos. A necessidade de reorganizar
informacdo relevante a vinculagdo, seja originada interna ou externamente, pode resultar
numa incapacidade de percepcionar ou interpretar apuradamente os sinais de vinculacdo da
crianca e, nalguns casos, numa necessidade activa de alterar os sinais emitidos pela crianca,
ou de inibi-los. Ou seja, quando as experiéncias e sentimentos dos pais ndo estdo integrados,
restricbes de vérios tipos sdo colocadas na atencdo em si, e no fluxo da informacéo,
relativamente a vinculacdo. Estas restricdes aparecem no comportamento sob a forma de
insensibilidade e no discurso sob a forma de incoeréncias (Main, Kaplan & Cassidy, 1985).
Os pais de criangas desorganizadas, na sua historia de vinculagdo e da sua influéncia, tém um
discurso incoerente, que toma a forma de oscilagbes positivo-negativas, repetidas e
persistentes, irracionais; havendo uma refusa ou incapacidade de permanecer no tépico da
entrevista, muitas vezes perdendo o tracto do topico ou questdo, enquanto os pais de criangas
seguras discursam de forma muito coerente. Estes estdo a vontade ao integrar aspectos
positivos e negativos nas suas expressdes e sentimentos; experiéncias de vinculacdo pouco
favoraveis estdo integradas no processo mental, muito antes de serem discutidas em
entrevista, havendo uma contextualizacdo coerente (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). Parece
haver uma clivagem no pensamento de pais de vinculacdo desorganizada, estes nao
conseguem integrar o0 bem e 0 mal, ha uma ciséo tanto a nivel do ego, como a nivel do objecto
primério; uma falha em integrar totalmente a realidade da perda ou experiéncia traumatica e
uma falha ao retrabalhar as representagdes mentais das experiéncias de vinculagdo (Lyons-
Ruth & Jacobvitz, 1999).

O exame de criancas maltratadas ilumina a variabilidade e alcance das consequéncias
comportamentais que podem emergir. Por exemplo, a solucdo de evitagdo pode levar a
modificagdes no balango vinculagdo-exploracdo, de tal modo que a exploragdo independente
com tentativas activas de ignorar o cuidador durante a exploragdo vai prevalecer. No entanto,
a procura de proximidade pode ser activada sob condi¢cfes de stress relativamente extremo. A

predominancia da exploracdo autonoma e a tendéncia de ignorar activamente o cuidador
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podem ser associados a falha de exploracdo do cuidador como um parceiro no processo de
aprendizagem (Schneider-Rosen, Braunwald, Carlson & Cicchetti, 1985).

A vinculacdo desorganizada, na infancia, prediz um comportamento controlador com
0s seus cuidadores, relacdes de pares agressivas e temerosas, problemas de externalizacéo e
internalizacdo na pre-escola, jardim-de-infancia, e escola primaria, tal como sintomas
dissociativos e elevada psicopatologia durante a adolescéncia (Lyons-Ruth & Jacobvitz,
1999). Dificuldades em relacBes intimas, representagdes mentais mal integradas, auto-
conceitos negativos e problemas com a regulacdo dos afectos sdo consistentes com o quadro
de vinculacdo desorganizada. Estas caracteristicas sdo, portanto, comuns ao agressor e a
vitima do agressor de uma relagdo abusiva. A literatura sobre 0s maus-tratos mostra que 0s
adolescentes vitimas de maus-tratos apresentam as caracteristicas mencionadas anteriormente
(Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999).

1.2.5. VINCULAGAO DESORGANIZADA E GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

As médes adolescentes tém uma maior probabilidade de ter experienciado traumas
associados com o abuso fisico e sexual em relacdo ao resto da populacdo em geral. Por sua
vez, verifica-se uma forte correlagcdo entre os maus-tratos de criangas e a parentalidade
adolescente. Jovens mulheres abusadas sdo trés vezes mais provaveis que jovens nao
abusadas de ter criancas vitimas de maus tratos. As jovens abusadas tém mais gravidezes
repetidas, de diferentes homens, e sdo maes solteiras com menos envolvimento na educacéao
dos seus filhos. Tudo isto, aliado ao stress ambiental crénico, relacionado com os maus-tratos
infantis, pode ter as suas raizes na vitimizacdo precoce da mée adolescente (Boyer & Fine,
1992). Deste modo é imagindvel que mées adolescentes experienciem estados mentais néo
resolvidos, levando a comportamentos interactivos anémalos com os seus filhos, conduzindo
ao desenvolvimento de relagGes desorganizadas com estes. Mdes adolescentes em relagoes
desorganizadas tém uma maior probabilidade do que as mées em relagdes organizadas de
exibir comportamento interactivo caracterizado por erros de comunicacdo afectivos, confusao
de papéis/limites, comportamento receoso/desorientado e comportamento intrusivo/negativo.
As maes com estes padrdes de comportamento também tém uma maior probabilidade de ter
uma experiéncia passada de perda ou abuso. Ou seja, 0 estado mental ndo resolvido da mée

transmite um comportamento inadequado/imprevisivel, levando a formacdo de relacdes de
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vinculagédo desorganizadas com os seus filhos (Madigan, Moran & Pederson, 2006), ou seja,
da-se uma transmissdo intergeracional da vincula¢do desorganizada (Bretherton, 1990).

1.2.6. A VINCULAGAO DESORGANIZADA E A FIGURA PATERNA

Apesar de o envolvimento da figura paterna com os seus filhos ter evoluido
significativamente nas Ultimas décadas, a escassez de pesquisa permanece nos mecanismos
envolvidos no desenvolvimento da relacdo de vinculagdo pai-filho (Madigan, Benoit &
Boucher, 2011). O comportamento sensivel e de apoio emocional do pai, durante situacdes de
jogos e brincadeiras, é um forte preditor da representacdo da vinculagdo da crianca, mais
tarde, na adolescéncia. A figura paterna tem um papel crucial no desenvolvimento da crianca.
Tal é comprovado pelo facto de existir uma associacdo muito proxima entre a relacdo de
vinculacdo e os modelos de funcionamento internos do pai. Na investigacdo de Grossman et
al., foi demonstrado que o pai e a mae tém funcdes diferentes nas experiéncias de vinculagéo.
Enquanto as mées funcionam como um porto seguro a partir do qual as criancas exploram, o0s
pais funcionam como companheiros de exploracdo sensiveis e apoiantes, ligeiramente
desafiantes para os filhos (2002).

Monteiro e Verissimo descreveram, num estudo realizado com o instrumento
Attachment Behavior Q-Set, diferengas de estilos interactivos na relagdo mae-crianga e pai-
crianga: 0s comportamentos mais salientes na interac¢cdo com a mée estéo relacionados com a
proximidade e contacto fisico, intimamente ligados a seguranca, pelo que os estilos de
interaccdo mais evidentes com o pai sdo os associados com a brincadeira fisica e activa
(2010).

O estudo de Madigan, Benoit e Boucher (2011), mostra que comportamentos atipicos
da parte da mae influenciam o desenvolvimento de uma vinculagdo desorganizada na crianca,
enquanto o mesmo nao sucedia da parte do pai: foi observada uma correlagdo positiva entre o
estado de mente ndo resolvido do pai e o desenvolvimento da vinculagdo desorganizada na
crianca. No entanto, neste estudo, a figura paterna ndo era parte integrante dos cuidadores
priméarios. Talvez seja possivel que o impacto do comportamento atipico do cuidador seja
dependente da dose, ou seja, quanto mais tempo a crianca for exposta a esse comportamento
atipico, mais afectada se torna por este, sendo provavel o desenvolvimento da vinculagéo tipo
D nessa crianga. Portanto, uma crianga que passe pouco tempo com um pai com

comportamentos atipicos fica relativamente menos afectada que uma crianga que passe mais
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tempo com esse cuidador. F. Putman verificou que o0 mesmo se aplica a criangas vitimas de
maus tratos: quanto mais proxima for a relagdo do perpetuador com a crianga, maiores 0s

danos psicologicos (2005).

1.2.7. MUDANGAS NOS MODELOS DE FUNCIONAMENTO INTERNO

Durante a infancia, é possivel haver mudancas nos modelos internos de
funcionamento, em resposta a mudancas na experiéncia concreta de vincula¢do. Enquanto os
modelos de funcionamento internos mostram uma grande propenséao para a estabilidade, estes
ndo sdo concebidos como padrBes estéaticos, sendo mais bem concebidos como processos
estruturais que servem para obter ou limitar o acesso a informacao (Main, Kaplan & Cassidy,
1985). Tal como qualquer relacdo afectuosa, a vinculacdo é baseada em interac¢des. Factores
que possam afectar essas interac¢cBes também podem afectar o lago afectivo, sempre em
evolucdo. Durante o desenvolvimento, modelos internos precoces e simples sdo substituidos
por outros mais complexos e mudancas drasticas no ambiente podem afectar a representacdo
mental da vinculacdo da crianca ou do adulto (Egeland & Farber, 1984).

De acordo com Bowby (1973), em qualquer altura da vida (infancia, adolescéncia ou
adulticia) mudancas importantes e de longa duracdo na qualidade da interaccdo com a figura
de vinculagdo primaria, na sua responsividade e discrepancias nas respostas dos primeiros
com respostas de novas figuras de vinculacdo (amigos, namorados, terapeutas) podem
produzir descontinuidades nos padrbes de vinculagdo (traduzidos pela disponibilidade,
sensibilidade e responsividade).

Teoricamente, experiéncias relevantes de vinculagdo como o divércio, a morte de um
namorado, e transi¢des desenvolvimentais como o0 casamento e a parentalidade podem levar a
mudangas dos padrdes de vinculacdo. Os padrfes de vinculagdo adultos séo estruturas de
personalidade bem formadas que se mantém relativamente estaveis durante o tempo e através
de diferentes relagdes. Ao mesmo tempo, 0 ajuste adaptativo e o actualizar dos modelos de
funcionamento, em resposta a experiéncias de vinculacdo relevantes, continuam a ocorrer
durante a adulticia ou, de outro modo, os adultos ndo conseguiam fazer avaliagcdes apuradas
das suas proprias transformacgdes e mudancas das circunstancias de vida (Mikulincer &
Shaver, 2007).
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Vaérios estudos exploraram se as mudancas no estilo de vinculagdo do adulto podem
ser explicadas por experiéncias relevantes de vinculacdo que desafiam os modelos de
funcionamento internos existentes. Para pessoas inseguras, a formacéo de um vinculo seguro
e estavel com um parceiro romantico, interaccdes interpessoais positivas, um bom casamento,
uma psicoterapia com sucesso, tornar-se uma mée ou pai carinhosos e cuidadosos e o
conhecimento de parceiros disponiveis, sensiveis, e apoiantes pode contradizer os seus
modelos negativos do self e dos outros. Tal como na infancia e adolescéncia, as mudancas das
circunstancias de vida podem encorajar as pessoas a reflectir e reavaliar o seu comportamento
de vinculagéo e modelos de funcionamento (Mikulincer & Shaver, 2007).

Simspson, Rhodes, Campbell e Wilson (2003) descobriram uma mudanca semelhante
na direc¢do da vinculacao segura na transicéo para a parentalidade nas mulheres (mas néo nos
homens). Bowlby (1980) acreditava que as orientacdes de vinculacdo podiam mudar, de
forma previsivel, quando as suposi¢fes fundamentais e preocupacgdes, que fundamentam os
modelos de funcionamento, sdo desafiadas. Também defendia que é mais provavel que estas
mudancas ocorram quando os individuos sdo confrontados com transicdes de vida stressantes,
gue aumentam a sua receptividade a mudanca. Simpson, Rhodes, Campbell e Wilson
confirmaram que estas mudangas de vinculagdo ocorrem significativamente durante a
transicdo para a parentalidade, e que a mudanca esta relacionada com a forma como o0s
individuos se percepcionam e aos seus parceiros romanticos. Ou seja, se 0S sujeitos
percepcionam o seu proprio comportamento ou 0 dos seus esposos como incongruente com a
sua orientacdo de vinculacdo, a sua prépria orientacdo € subestimada. Os adultos com
orientacbes de vinculacdo insegura ndo permanecem inseguros simplesmente devido as
experiéncias de infancia negativas, mas sim porque continuam a experienciar o seu mundo
social e a eles proprios de forma que sustenta e justifica activamente a sua inseguranca
(Bowlby, 1980; Simpson, Rhodes, Campbell & Wilson, 2003). Concluindo, as pessoas ndo
estdo ‘“‘condenadas” a permanecer inseguras, s€ OS seus ambientes sociais fornecerem
informacdo suficiente que contrarie os seus modelos (Simpson, Rhodes, Campbell & Wilson,
2003).
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2. OBJECTIVOS E METODOLOGIA

2.1. OBJECTIVOS

O presente estudo visa averiguar a existéncia de mudancas nos modelos de
funcionamento interno, conforme o evoluir da maternidade, ou seja, com 0 aumento da idade
dos filhos das jovens, para modelos mais positivos e organizados, através do Questionério de

Vinculacdo ao Pai e a Mée.

2.2. HIPOTESE GERAL
Espera-se que haja mudancas organizadoras nos modelos de funcionamento interno
das maes adolescentes, apoiadas por instituicdes, com o evoluir da maternidade (com o

aumento da idade dos filhos).

2.3. DEFINICAO DE VARIAVEIS

Nesta investigacdo, a idade dos filhos das jovens maes vai constituir a variavel
independente. E, de acordo com a idade dos filhos destas jovens, vao comparar-se 0S
resultados das escalas do QVMP das mées com filhos de idade menor com as mées com filhos
de idade maior e encontrar uma correlagdo entre mudancgas nas representacdes da vinculagéo e
0 aumento da idade da crianca, ou seja, a evolugdo da maternidade. Os aspectos a comparar
entre as varias maes, que constituirdo as variaveis dependentes, serdo os aspectos ligados ao

relacionamento da adolescente com a sua figura paterna.

2.4. DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS E RECOLHA DE DADOS

Foi utilizado um Questionario Sécio-Demogréfico e Clinico, com o fim de recolher
informacdes das jovens sobre os seus dados pessoais, 0s seus dados familiares, os seus dados
relativos a gravidez, parto e bebé. Em relagcdo aos dados pessoais, estes permitem obter dados
demograficos sobre a jovem, tais como a data de nascimento, a nacionalidade e a
naturalidade, o estatuto conjugal, o nimero de filhos, a escolaridade, o estatuto ocupacional e
0 estatuto sdcio-econdmico do seu agregado familiar. Relativamente aos seus dados
familiares, pretendeu-se recolher informacdo sobre a sua familia de origem (mée e pai) como
a idade, a profissdo, a escolaridade, o estatuto laboral e o estatuto conjugal dos pais.

Pretendeu-se, ainda, adquirir dados sobre o agregado familiar actual da jovem como com
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quem vive, quem encaminhou o pedido de apoio institucional e que tipo de equipas a apoiam
e 0 tempo de institucionaliza¢do, no caso de acolhimento. Os dados solicitados, relativos a
gravidez, incluem a descricdo aberta desta, se houve acompanhamento meédico e se a gravidez
foi planeada e desejada, incluindo também a sua duracdo. Quanto aos dados do parto, estes
abarcam o tipo de parto, o acompanhamento do parto e da existéncia ou nédo de
prematuridade. Ja em relacdo ao bebé, é solicitada informacdo sobre 0 APGAR, 0 peso, 0
comprimento e a existéncia de complicacbes do bebé ao nascer, a alimentacédo, a idade e o
género e o actual estado de saude do bebé.

A informacdo acerca do tipo de vinculacdo aos pais serd medida atraves do
Questionario de Vinculacéo ao Pai e a Mae (QVPM), versdo revista para investigacéo - 1V
(Matos e Costa, 2001), constituido por 30 itens. O objectivo deste instrumento é averiguar as
representacdes da vinculacdo de jovens adultos, tanto ao pai como a mae, respectivamente.
Este é composto por frases como “Os meus pais estao sempre a interferir em assuntos que s6
tém a ver comigo” ou “Tenho confianga que a minha relagdo com os meus pais se vai manter
no tempo”. A resposta aos itens do QVPM ¢ dada numa graduacdo de 6 pontos, desde 1
(discordo totalmente) até 6 (concordo totalmente). No QVPM, os 30 itens dividem-se em trés
escalas compostas por 10 itens cada: Inibicdo da Exploracdo e Individualidade (IEI),
Qualidade do Lago Emocional (QLE) e Ansiedade de Separacédo e Dependéncia (ASD). A
escala de Inibicdo da Exploracéo e Individualidade (com valores de o = .81 para Pai e Mée)
pretende avaliar a percepcdo de restriches a expressao da individualidade propria, seja pela
interferéncia ndo desejada em questdes que o sujeito considera pessoais, pelas dificuldades
sentidas na emissdo de pontos de vista ou opinides divergentes das da figura parental, ou,
ainda, pela auséncia de apoio a iniciativas de exploracdo. A escala Qualidade do Laco
Emocional (com valores de o = .89 para Pai e a = .88 para Mé&e) pretende avaliar a
importancia da figura parental enquanto figura de vinculacéo, percebida como fundamental e
unica no desenvolvimento do sujeito, a quem este recorrerd em situagdes criticas e com quem
projecta uma relacdo duradoura. Em relacdo a terceira escala, Ansiedade de Separacdo e
Dependéncia (com valores de o = .82 para Pai e Mae), esta aponta para uma experiéncia de
ansiedade e de medo da separacdo da figura de vinculagdo, reveladora de uma relagdo de
dependéncia. O resultado da escala é dado pela soma da pontuacao atribuida a todos os itens,
isoladamente para cada escala. Trata-se de um instrumento que tem vindo a ser utilizado num

conjunto alargado de estudos em Portugal que procuram estudar a tematica da vinculagéo,
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tendo evidenciado valores adequados de consisténcia interna e estrutura factorial constante
(Matos & Costa, 2004).

2.5. HIPOTESES ESPECIFICAS

HEL: Espera-se que a variavel idade do bebé expliqgue uma percentagem significativa da
variancia da variavel Inibicdo da Exploragdo e Individualidade do QVPM, mesmo depois de

controlado o impacto das variaveis sociodemogréaficas e das variaveis clinicas.

HE2: Espera-se que a varidvel idade do bebé explique uma percentagem significativa da
variancia da variavel Qualidade do Laco Emocional do QMVP, mesmo depois de controlado

o impacto das variaveis sociodemograficas e das variaveis clinicas.
HE3: Espera-se que a variavel idade do bebé explique uma percentagem significativa da

variancia da variavel Ansiedade na Separacdo e Dependéncia do QMVP, mesmo depois de

controlado o impacto das variaveis sociodemogréaficas e das variaveis clinicas.
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3. RESULTADOS

3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

3.1.1. Recolha da amostra. A maioria dos questionarios — trinta e nove (81,3%) — foi
obtida pela investigadora, enquanto os restantes — nove (18,8%) — foram enviados por correio
para instituicbes que se localizavam fora de Lisboa, e que, por contacto telefénico, se
prestaram a colaborar. As jovens pertencentes a amostra, a altura da investigacdo, recebiam
apoio da Associacdo Humanidades (dezassete, 35,4%), da Casa de Proteccdo e Amparo de
Sto. Antdnio (sete, 14,6%), do Lar de S. José (seis, 12,5%), da Residéncia “Moms’ and Kids”
das Irmas Oblatas (seis, 12,5%), da Ajuda de Mae (cinco, 10,4%), do Lar Adolfo Coelho
(quatro, 8,3%) e do Lar Divino Salvador (trés, 6,3%).

3.1.2. Jovens mées. A amostra € constituida por trinta e cinco portuguesas (72,9%),
quatro cabo-verdianas (8,3%), quatro angolanas (8,3%), trés guineenses (6,3), uma alema
(2,1%) e uma sdo-tomense (2,1%), com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 23 anos, com
uma média de 19,02 anos (DP = 2,09). Destas jovens, trinta e trés (68,8%) estavam, a data,
solteiras e quinze (31,3%) estavam numa relacdo. A escolaridade destas variou entre 0 3° e 0
12° ano, e a maior percentagem de jovens tinha completado o 6° e 0 9° ano de escolaridade
(17 jovens — 35,4% e 16 jovens — 33,3% respectivamente).

Em relacdo ao estatuto ocupacional, foi observado que trinta e duas adolescentes eram
estudantes (66,7%), nove estavam desempregadas (18,8%), cinco tinham emprego (10,4%) e
duas classificaram-se como domeésticas (4,2%).

No momento da entrevista, trinta e nove maes encontravam-se acolhidas nas
instituicdes (81,3%), seis j& tinham saido do acolhimento institucional para casas proprias ou
de familiares (12,5%), duas viviam com a familia de origem (4,2%) e uma vivia sozinha
(2,1%). Nas raparigas institucionalizadas, o tempo de acolhimento até & data variou entre
meio més a trinta e seis meses, sendo a média de 13,10 meses (DP = 9,63).

A maioria da amostra (quarenta e quatro mées, 91,7%) tem apenas um filho, havendo
trés mées com dois (6,3%) e uma com trés (2,1%). Estas engravidaram com idades

compreendidas entre 0s 14 e os 23 anos, localizando-se a média nos 17,32 anos (DP = 2,08).
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3.1.3. Pais das jovens. Relativamente a figura paterna, trinta e oito jovens (74,5%) tém
0 pai vivo, cinco ja ndo tém pai por razbes de morte (9,8%), seis jovens nunca conheceram o
pai (11,8%) e duas deixaram de ter contacto com este ha muito tempo (3,9%). Existe uma
grande falta de dados sociodemogréaficos sobre a figura paterna, ndo s6 nas jovens que nao
tém, nem nunca tiveram, contacto com esta, mas também nas jovens que tém o pai vivo e
relativamente presente, pois muitas ndo tém conhecimentos sobre os pais, ndo sabem coisas
basicas como o emprego destes, a escolaridade, a idade, entre outros. O mesmo se aplica em

relacdo as mées das jovens.

A idade dos pais estd compreendida entre os 36 e 58 anos, com uma média de 47,42
(DP = 5,26). A sua escolaridade varia entre 0 1° ano de escolaridade e a Licenciatura,
existindo uma maior percentagem da amostra para 0 4° e 12° ano (oito sujeitos com 28,6% e
nove sujeitos com 32,1%, respectivamente). A maioria dos pais estava activa ao nivel do
estatuto laboral (vinte e seis sujeitos, 81,3%), quatro estavam desempregados (2,5%),

existindo, ainda, um sujeito reformado e um recluso em prisdo.

Considerando as mées das jovens, trinta e oito tém a mae viva (79,2%), sete mées das
jovens ja morreram (14,6%), duas jovens nunca conheceram as maes (4,2%) e uma (2,1%)
ndo mantém contacto com esta. A idade das mées esta compreendida entre os 35 e 62 anos,
havendo uma média de 44,54 anos (DP = 7,11257). Estas tém uma escolaridade que varia de
nenhum ano de estudo até ao 13° ano, existindo um maior nimero de mées com o 4° ano de
escolaridade (12 maées, 34,3%). Dezanove estavam empregadas (51,4%) e dezoito

encontravam-se desempregadas (48,6%).

A frequéncia e percentagem das profissbes das mées e pais destas jovens estdo

patentes na Tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncias e percentagens dos grandes grupos profissionais pertencentes aos
pais das jovens maes, de acordo com a Classificagdo Nacional de Profissdes

Grandes Grupos Pai (n =33) Mée (n =37)
1-Quadros Superiores da Administracdo Publica, Dirigentes 1 (3%) 1(2,7%)
e Quadros Superiores de Empresa

2 - Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas 3(9,1%) -

3 - Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 1 (3%) 1(2,7%)
4 - Pessoal Administrativo e Similares - 1(2,7%)
5 - Pessoal dos Servicos e Vendedores 6 (18,2%) 7 (18,9)
6 - Agricultores e Trabalhadores Qualificados da 3 (9,1%) 1(2,7%)
Agricultura e Pescas

7 - Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares 9 (27,3%) -

8 - Operadores de Instalacbes e Maquinas e Trabalhadores 1 (3%) -

da Montagem
9 - Trabalhadores Ndo Qualificados 1 (3%) 10 (27%)
789 -Trabalhou irregularmente nos conjuntos supracitados, 8 (24,2%) 16 (43,2%)

sem profissdo regular

No que respeita ao estatuto conjugal dos pais das jovens, existem dezanove pais
separados (42,2%), dez casados (22,2%), cinco divorciados (11,1%), quatro viuvos (8,9%),
trés em unido de facto (6,7%), dois vilvos de unido de facto (4,4%) e dois com estatuto
individual (4,4%).

3.1.4. Dados clinicos. Em trinta e seis mées, a sua gravidez decorreu de forma
saudavel (75%) e, da amostra, doze jovens tiveram uma gravidez de risco (25%). Houve
acompanhamento médico em 100% da amostra (quarenta e oito jovens), contudo, uma
pequena parte desta revelou que o acompanhamento foi iniciado tardiamente, pois também s6
descobriram que estavam gravidas posteriormente. A gravidez foi desejada por trinta jovens
(62,5%) e ndo desejada por dezoito (37,5%), sendo planeada por apenas oito jovens (16,7%) e
ndo planeada por quarenta (83,3%).

No que respeita ao tipo de parto, a maioria das maes teve um parto vaginal com

epidural (vinte e oito mdes, 58,3%), apenas nove tiveram um parto vaginal sem epidural
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(18,8%), sete fizeram cesariana com anestesia local (14,6%) e quatro fizeram cesariana com
anestesia geral (8,3%). Nas parturientes com cesariana, dez jovens ndo a tinham planeado
(90,9%), tendo sido apenas planeada por uma (9,1%). Para as cesarianas, foram referidos
motivos como “bebé em braquicardia”, “posicao do bebé”, “dilatagao insuficiente”, “tamanho
do bebé em relacdo a bacia”, “diabetes”, “eclampsia”, entre outros. Durante o trabalho de
parto, dezassete maes ndo estiveram acompanhadas (35,4%) e trinta e uma receberam apoio
de pessoas proximas (64,6%). Entre estas, contam-se membros da familia (32,3%), pais dos
bebés (29%), técnicos da instituicdo (29%) e amigos (9,7%). Nao houve complicagdes
durante o trabalho de parto em trinta e duas parturientes (68,1%), havendo em quinze
(31,9%).

A idade de gestacdo, aquando do nascimento, esteve compreendida entre as 30 e as 41
semanas, sendo a média de 38,5 semanas (DP = 2,37). O peso dos bebés variou entre 0s 1,42
e 0s 4,62 quilogramas, com uma média de 3,05 quilogramas (DP = 0,58) e o comprimento

esteve entre 0s 37 e 0s 61 centimetros, sendo a média de 48,8 centimetros (DP = 3,84).

Ao momento da entrevista, dezasseis mdes amamentavam os filhos (33,3%) e trinta e
duas ja ndo os amamentavam (66,7%). Nesse momento, a idade dos bebés localizava-se entre
1 e 64 meses, com uma média de 17,96 meses (DP = 14,92). Na totalidade da amostra, vinte e
cinco bebés sdo do sexo masculino (53,2%) e vinte e dois sdo do sexo feminino (46,8%).
Destes bebés, aquando da entrevista, quarenta e dois (89,4%) estavam saudaveis e cinco
foram considerados como ndo estando saudaveis (com problemas desde asma, Sopro no

coragéo, anemia, entre outros; 10,6%).
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3.2. ESTUDO DA CONSISTENCIA INTERNA

Foi analisada a consisténcia interna das varias escalas do Questionario de Vinculacéo
ao Pai e a Mée: Qualidade do Laco Emocional, Ansiedade de Separacdo e Dependéncia e

Inibigdo da Exploragéo e Individualidade, para o Pai e para a Mae, separadamente.

Consisténcia interna considerando a vinculacéo ao pai.

A escala de Qualidade do Laco Emocional (QLE), constituida pelos itens 2, 5, 8, 11,
14, 17, 20, 23, 27 e 30, apresenta uma consisténcia interna com um valor de Alpha de
Cronbach igual a .925.

A escala de Inibicdo da Exploracdo e Individualidade (IEI), que inclui os itens 1, 4, 7,
10, 13, 16, 19, 22, 25 e 28, exibe um valor de consisténcia interna igual a .821.

A escala de Ansiedade de Separacdo e Dependéncia (ASD), composta pelos itens 3, 6,
9, 12, 15, 18, 21, 24, 26 e 29, apresenta um valor de Alpha de Cronbach igual a .872.

Consisténcia interna considerando a vincula¢do a mae.

A escala de Qualidade do Laco Emocional (QLE), constituida pelos itens 2, 5, 8, 11,
14, 17, 20, 23, 27 e 30, apresenta uma consisténcia interna com um valor de Alpha de
Cronbach igual a .924.

A escala de Inibicdo da Exploracdo e Individualidade (IEI), que inclui os itens 1, 4, 7,
10, 13, 16, 19, 22, 25 e 28, exibe um valor de consisténcia interna igual a .839.

A escala de Ansiedade de Separacdo e Dependéncia (ASD), composta pelos itens 3, 6,
9, 12, 15, 18, 21, 24, 26 e 29, apresenta um valor de Alpha de Cronbach igual a .895.
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3.3. TESTAGEM DE HIPOTESES

Tendo em conta que as nossas hipoteses especificas prediziam que a idade do bebé
seria capaz de explicar uma percentagem significativa da variancia das variaveis avaliadas
pelo QVPM, optdmos por realizar analises de regressdo. Por este motivo, as variaveis a
introduzir como preditoras na anélise estatistica foram inspeccionadas do ponto de vista do
ajustamento a distribuicdo normal. As variaveis que ndo se afastaram pelo teste de
normalidade Shapiro-Wilk sdo: a idade materna, a idade do pai, a idade da mae, o tempo de
institucionalizacdo, o peso ao nascimento e o comprimento ao nascimento. Em relagdo as
restantes variaveis, depois de analisados os gréaficos Q-Q Plot, constatou-se que as variaveis
idade da jovem aquando da ultima gravidez, escolaridade da jovem, escolaridade do pai,
escolaridade da mée, semanas de gestacdo do bebé ao nascer e idade do bebé no momento da
entrevista ndo divergiram graficamente do esperado. Por esse motivo, foram aceites para
andlise de regressdo com a excepcdo da variavel quantidade de filhos da jovem. Esta fugiu a
normalidade, pois maes tdo novas tém um nudmero muito reduzido de filhos, que néo
corresponde a distribuicdo normal da populacéo.

Ainda, devido a existéncia de problemas de multicolinearidade e baixo numero de
dados fornecidos pelas jovens foi necesséario proceder a remocdo das seguintes variaveis:
ocupacdo da jovem, estatuto laboral do pai, estatuto laboral da mée, idade da jovem aquando
do nascimento do filho, escolaridade da jovem, idade do pai, idade da mée, escolaridade do
pai, escolaridade da méae, tempo de institucionalizacdo até ao momento, gravidez saudavel,
gravidez acompanhada, gravidez planeada, apoio no parto, comprimento ao nascer, APGAR e
sexo do bebé.

Finalmente, foram organizados os modelos definitivos a utilizar nas andlises de
regressdo. Neste sentido, 0s quatro modelos em causa contemplam as seguintes variaveis
independentes. Em primeiro lugar, no modelo 1 (M1) temos os dados sociodemograficos da
jovem (nacionalidade, ocupacdo, situacdo actual e idade). No modelo 2 (M2), surgem 0s
dados familiares da jovem (presenca ou auséncia de pai e de mée e o estatuto conjugal destes).
Quanto ao modelo 3 (M3), integra os dados clinicos (semanas de gestacdo aquando do
nascimento, amamentacdo aquando da entrevista, tipo de parto). Por fim, no modelo 4 (M4),
temos os dados referentes ao bebé (peso ao nascimento, estado de satde actual do bebg, idade
do bebé).
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Uma vez que as subescalas do QVPM constituem as varidveis dependentes, e como
neste instrumento h& seis subescalas, foram realizadas seis analises de regressdo, uma para

cada hipdtese especifica.

3.3.1. Testagem da hipoGtese especifica 1 (VD - Inibicdo de Exploragdo e
Individualidade face a mée)

Seguidamente, vamos apresentar a Tabela 2, onde se encontram os resultados da
analise de regressdo que traduzem a explicacdo da variavel dependente (Inibicdo de

Exploracdo e Individualidade face a mae) a partir dos quatro modelos em causa.

Tabela 2. Andlise da Regressao (variavel dependente: IEI face a mée; N = 37)

R R2 AR? Sig. F Change
Modelo 1 332 ,110 -,001 ,428
Modelo 2 ,502 ,252 ,071 ,164
Modelo 3 519 269 -,012 ,887
Modelo 4 ,660 ,435 ,116 ,110

A hipotese especifica 1 ndo foi confirmada pela anlise de regressao, isto é, a idade do
bebé, contida no modelo 4, ndo da um contributo significativo para o aumento da explicacdo

da variancia da variavel Inibicdo da Exploracéo e Individualidade do QVPM na versdo mae.

3.3.2. Testagem da hipotese especifica 1 (VD - Inibicdo de Exploragdo e

Individualidade face ao pai)
E apresentada, em seguida, a Tabela 3, onde se encontram os resultados da anélise de

regressdo que traduzem a explicacdo da variavel dependente (Inibicdo de Exploracdo e
Individualidade face ao pai) a partir dos quatro modelos em causa.
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Tabela 3. Andlise da Regressao (variavel dependente: IEI face ao pai; N = 41)

R R2 AR? Sig. F Change
Modelo 1 123 ,015 -,108 973
Modelo 2 ,346 ,120 -,093 347
Modelo 3 415 172 -, 147 ,655
Modelo 4 589 347 -,023 ,135

A hipotese especifica 1 ndo foi confirmada pela anélise de regresséo, isto é, a idade do
bebé, contida no modelo 4, ndo d& um contributo significativo para o aumento da explicacdo

da variancia da variavel Inibicdo da Exploracéo e Individualidade do QVPM na verséo pai.
3.3.3. Testagem da hipdtese especifica 2 (VD — Qualidade do Laco Emocional face a
maée)
De imediato, € apresentada a Tabela 4, onde se encontram os resultados da analise de
regressdo que traduzem a explicacdo da variavel dependente (Qualidade do Lagco Emocional

face ao pai) a partir dos quatro modelos em causa.

Tabela 4. Andlise da Regressao (variavel dependente: QLE face a mée; N = 41)

R R2 AR? Sig. F Change
Modelo 1 ,226 ,051 -,054 47
Modelo 2 576 ,331 ,190 ,008
Modelo 3 599 ,359 ,146 728
Modelo 4 ,651 424 ,146 ,405

A hipdtese especifica 2 ndo foi confirmada pela anélise de regresséo. A idade do bebé
ndo fornece um contributo significativo para o aumento da explicacdo da variancia da variavel

Qualidade do Lago Emocional do QVPM na versdo mée.
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3.3.4. Testagem da hipotese especifica 2 (VD — Qualidade do Laco Emocional face ao
pai)

A Tabela 5, apresentada de seguida, contém os resultados da anélise de regressao que

traduzem a explicacdo da variavel dependente (Qualidade do Laco Emocional face ao pai) a
partir dos quatro modelos em causa.

Tabela 5. Anélise da Regresséo (variavel dependente: QLE face ao pai; N = 41)

R R2 AR? Sig. F Change
Modelo 1 419 175 ,084 ,129
Modelo 2 ,601 ,361 ,226 ,036
Modelo 3 ,657 431 ,242 ,315
Modelo 4 687 AT2 218 ,565

A hipdtese especifica 2 ndo foi corroborada pela analise de regressdo. A idade do bebé
ndo proporciona um contributo significativo para o aumento da explicagdo da variancia da

variavel Qualidade do Laco Emocional do QVPM na versdo pai.

3.3.5. Testagem da hipdtese especifica 3 (VD - Ansiedade na Separacdo e
Dependéncia face a mée)

Seguidamente, é apresentada a Tabela 6, na qual se encontram os resultados da anélise
de regressdo que traduzem a explicacdo da variavel dependente (Ansiedade na Separacdo e

Dependéncia face a mée) a partir dos quatro modelos em causa.

Tabela 6. Anélise da Regresséo (variavel dependente: ASD face a mae; N = 40)

R R2 AR? Sig. F Change
Modelo 1 ,382 ,146 ,048 ,225
Modelo 2 ,494 ,244 ,078 ,267
Modelo 3 508 ,258 ,002 ,908
Modelo 4 562 ,316 -,025 ,535
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A hipotese especifica 3 ndo foi corroborada pela analise de regresséo. A idade do bebé

ndo propicia um contributo significativo para o aumento da explicacdo da variancia da

variavel Ansiedade na Separacéo e Dependéncia do QVPM na versao mée.

3.3.6. Testagem da hipdtese especifica 3 (VD — Ansiedade na Separacdo e

Dependéncia face ao pai)

Seguidamente, apresenta-se a Tabela 7, onde se encontram os resultados da anélise de

regressdo que traduzem a explicacdo da variavel dependente (Ansiedade na Separagdo e

Dependéncia face a mée) a partir dos quatro modelos em causa.

Tabela 7. Andlise da Regressao (variavel dependente: ASD face ao pai; N = 41)

R R2 AR? Sig. F Change
Modelo 1 276 ,076 -,027 ,570
Modelo 2 423 179 ,004 ,268
Modelo 3 480 ,230 -,027 579
Modelo 4 562 ,316 -,014 ,356

A hipotese especifica 3 ndo foi comprovada pela analise de regressdo. A idade do bebé

ndo da um contributo significativo para 0 aumento da explicacdo da variancia da variavel

Ansiedade na Separacao e Dependéncia do QVPM na versdo pai.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSAO

Apesar de a hipotese inicial sobre a explicacdo das mudangas nos modelos internos de
funcionamento das maes adolescentes institucionalizadas ndo ter sido confirmada, houve
valores significativos. Constatou-se que a auséncia ou presenca dos pais das jovens, no que
respeita a variancia da variavel Qualidade do Laco Emocional face a mée e ao pai, confirma o
ponto de vista classico sobre a importancia dos pais na compreensdo da maternidade na
adolescéncia.

Um aspecto interessante € a analise da contribuicdo estatistica das varidveis
independentes uma por uma. Na dimensdo Ansiedade de Separacdo e Dependéncia face a
mae, foi detectada uma contribuicdo marginalmente significativa oferecida pela variavel idade
da jovem (p = .066), no primeiro modelo. J& no segundo modelo se verifica um ligeiro
aumento da contribuicdo da idade da jovem (p = .054) e a existéncia de uma contribuicédo
interessante da variavel presenca ou auséncia do pai (p = .073). Na mesma variavel
dependente, face ao pai, denota-se uma contribuicdo marginal proporcionada pela variavel
peso ao nascimento (p =.092), pertencente ao quarto modelo.

Na escala de Inibicdo da Exploracéo e Individualidade face a mée, encontrou-se um
poder explicativo significativo relativamente a salde do bebé (p = .030). Na mesma
dimensdo, face ao pai, foram verificadas contribui¢fes de duas variaveis do quarto modelo:
existe uma significancia interessante da varidvel semanas de gestacdo (p = .062) e, ainda,
uma contribuicdo significativa da variavel peso ao nascimento (p = .036).

Em relacdo a dimensdo Qualidade do Lago Emocional face a mae, no segundo modelo
a variavel presenca ou auséncia do pai (p = .004) mostra uma significancia elevada; no
terceiro modelo, esta variavel (p = .012) continua a exibir um valor significativo, voltando a

aumentar (p = .005) no quarto modelo. Face ao pai, com a mesma variavel dependente, o

primeiro modelo revela um valor significativo oferecido pela variavel nacionalidade (p
.026) bem como pela variavel idade materna (p = .031). J& no segundo modelo, tanto a
variavel nacionalidade (p = .053) como a varidavel idade materna (p = .070) apresentam
significancias marginais. No terceiro modelo, a nacionalidade apresenta um valor
significativo (p = .038) e a variavel presenca ou auséncia do pai fornece um valor
interessante (p = .062). No quarto modelo, manifestam-se mais valores significativos
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(nacionalidade, p = .034; presenca ou auséncia do pai, p = .041) e valores quase
significativos (amamentacéo, p = .063; tipo de parto, p = .099).

Outra andlise interessante € a das correlacdes existentes entre variaveis independentes.
Foi encontrada uma correlacdo elevada entre a varidvel presenca ou auséncia da figura
paterna e a variavel ocupacéo (p = .002) que pode traduzir o facto de, estando presente, o pai
contribua para que a jovem tenha uma organizacdo mais saudavel dos seus modelos de
funcionamento interno, ajudando-a a ter ocupacgdo, o que se pode traduzir em objectivos de
vida.

Foi encontrada uma correlacdo elevada entre a variavel semanas de gestacdo e a
variavel presenca ou auséncia da mae (p = .002). O facto de a mée estar presente pode
aumentar a confianca da jovem mée e a sua seguranca na gravidez, levando a que esta seja
saudavel em termos de ndo ocorréncia de um parto pré-termo, pois, muitas vezes, este evento
é consequéncia de elevados niveis de ansiedade durante a gravidez.

Foram encontradas duas correlacdes elevadas: uma entre a variavel salde do bebé e a
variavel auséncia ou presenca do pai (p = .004) e outra entre a variavel salde do bebé e a
variavel auséncia ou presenca da méde (p = -.007). De acordo com a codificacdo destas
variaveis, podemos concluir que a presenca da mae da adolescente tem reflexos positivos na
salde dos bebés, ndo se passando o mesmo em relacdo a presenca do pai da adolescente.

Foi encontrada uma correlacdo significativa entre a variavel semanas de gestacdo no
momento do nascimento e a variavel nacionalidade (p = -.021). Segundo a codificacdo destas
variaveis, isto indica que as maes adolescentes de nacionalidade estrangeira ddo a luz mais
tarde do que as mées de origem portuguesa.

Foram encontradas correlagdes significativas entre a varidvel peso a nascenca e a
variavel nacionalidade (p = .024) e entre a varidvel peso a nascenca e a varidvel estatuto
conjugal dos pais (p = .043). Sendo assim, 0s bebés portugueses nascem com mais peso do
que os bebés de mées adolescentes estrangeiras. Além disso, depreende-se que 0s bebés que
nascem com mais peso sdo filhos de jovens cujos pais se encontram em relacdo conjugal.

Foram encontradas correlagbes significativas entre a variavel amamentacdo no
momento da entrevista e as variaveis nacionalidade (p =.033), ocupacéo (p = -.035), presenca
ou auséncia da mée (p = .036) e peso a nascenca (p = .047). Estes valores fazem pensar que 0s

bebés das mées portuguesas tém maiores probabilidades de serem amamentados ao peito,
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acontecendo 0 mesmo com o0s bebés das maes desempregadas e com os bebés cujas avos
estdo presentes. Além disso, os bebés que nasceram com mais peso sdo aqueles que mais
provavelmente beneficiam da amamentacdo ao peito.

De uma forma global, poderemos dizer que os valores enunciados atras sugerem varias
leituras. Apesar de existir uma correlagdo positiva entre a presenca do pai e a ocupagao, o que
poderia significar que a presenca do pai seria organizadora para a jovem mae, tal ndo é
corroborado pela correlacdo negativa existente entre a presenca do pai e a saude do bebé, da
qual poderemos concluir que a presenca do pai ndo é benéfica para a jovem mae. Resta-nos,
neste caso, concluir que a maioria das jovens que tem ocupacao esta acolhida em instituicdes
e, uma vez que as instituicbes “exigem” que a jovem tenha uma ocupagao, a correlagdo entre
ocupacdo e presenca do pai podera ndo ser muito fidvel, uma vez que o facto de a jovem estar
na instituicdo significa desde ja que a sua relacdo familiar é deficitaria. A Gltima correlacéo
vai de encontro ao defendido por Madigan, Benoit e Boucher (2011), que corroboram que a
desorganizacdo é maior quanto maior for a quantidade de tempo passada com a figura de
vinculacdo desorganizadora.

Também se pode deduzir destas correlaces que a mae é uma figura organizadora na
vida parental da adolescente, aumentando a sua confianca e seguranca, impedindo a existéncia
de partos prematuros e melhorando a salde mental da jovem mde, o que se reflecte na saude
do bebé.

Depreende-se, também, que os bebés que nascem com mais peso sao filhos de jovens
cujos pais se encontram em relacdo conjugal. Tal pode significar que o facto de os pais
manterem uma relacdo conjugal pode ser uma condic¢do organizadora para a jovem, uma vez
que maior peso € preditor de uma maior saude do bebé, o que pode significar que a

adolescente esta a levar um estilo de vida saudavel e sem ansiedade.

Investigagbes futuras podem-se focar em intervengdes nos modelos internos de
funcionamento desorganizados de jovens mées no sentido de uma melhoria das suas relagdes
de interaccdo com os seus filhos. Os antecedentes de uma vinculagdo desorganizada podem
estar presentes em certas caracteristicas comportamentais maternas, e estas podem ter de ser
abordadas por um programa de intervencao distinto. Estes programas de intervencao variam
muito, e envolvem tanto técnicas terapéuticas comportamentais como intra-psiquicas. Um

proximo passo para entender o porqué de os estados mentais ndo resolvidos ou desorientados
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serem um impedimento tdo grande para as interac¢Oes satisfatorias e sensiveis entre mée e
crianga e para 0 sucesso de intervengfes com o objectivo de aumentar a sensibilidade
materna, € o de explorar a natureza especifica dos sintomas emocionais e psicologicos
associados ao trauma que estas méaes experienciaram. A identificacdo destes sintomas € um
pré-requisito para entender a sua relacdo com as interacgdes mde-crianca e para criar
abordagens eficazes na remog¢do do impedimento das interacgdes mutuamente benéficas e da
formacéo de uma relacdo de vinculacdo organizada (Moran, Pederson e Krupka, 2005).

Uma descoberta significativa e encorajante de Epstein foi o facto de que quanto mais
tempo as adolescentes estiverem num programa pré-natal, menos provavel serd a adopcao de
um estilo ndo-verbal com os seus bebés (1980). Tal pode suceder pelo simples facto de os
programas pré-natais ajudarem, inconscientemente, as gestantes e pensar e fantasmar o seu
bebé (reverie). Gestantes que sem estes programas ndo conseguiriam construir uma
representacdo mental do bebé devido a sua débil capacidade de representacéo.

Colocam-se questdes sobre se estas jovens mées institucionalizadas v@o conseguir
fazer um melhor papel parental do que os seus préprios pais fizeram. Serd que estas novas
mées vao conseguir quebrar o ciclo de transmissao intergeracional da vinculagdo? Sera que o
apoio dado por estas instituicdes é suficientemente bom para que estas jovens consigam criar
figuras de vinculagdo alternativas estaveis e seguras ou serdo o0s técnicos instaveis e de uma
grande rotatividade? Os cuidados institucionais exigem que este tipo de questdes seja
respondido. Se for demonstrado que as relacBes de vinculagdo podem desenvolver-se em
cenarios institucionais, as consequéncias serdo vastas. Poderdo ter de ser adoptadas politicas
de tratamento (e.g.. manter estabilidade de relacionamentos) e o diagndstico e planos de
tratamento terdo de ser suplementados com informacdo sobre a vinculagdo da jovem mae

(Schuengel e van ljzendoorn, 2001).
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FOLHA DE INFORMAGAO A(0) UTENTE

“A Influéncia da Relagdo com a Figura Paterna na Vinculagdo em Maes Adolescentes.”

Beatriz Martins Baptista Mora Gongalves
Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia

Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

Introducéo

Sou aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa. No ambito da elaboracdo de uma Dissertacdo de Mestrado,
venho convida-la a participar num estudo referente a representacdo da vinculacdo em

maes adolescentes.

Antes de decidir se quer ou ndo participar neste estudo, é importante que compreenda

porque esta a ser efectuada esta investigacdo e o que vai envolver.

Por favor, leia cuidadosamente a informacéo que se segue.

N&o hesite em contactar-me em caso de dividas, ou se necessitar de mais informagao.

Qual € o objectivo do estudo?

O objectivo deste estudo € investigar se existe uma influéncia da representacdo que as
jovens tém das figuras parentais masculinas, em maes adolescentes apoiadas por

instituicoes.

A sua participagdo neste estudo tera uma duracdo maxima de trinta minutos.



Porque fui escolhida para participar neste estudo?

Este estudo ira envolver, no minimo, 30 mées adolescentes. Os requisitos para participar

neste estudo sdo:

. Ter entre 14 a 20 anos;

o Ser mae de pelo menos um filho;

o Ser apoiada no papel de mée por alguma instituicdo ou organizacdo semelhante
o Saber ler e escrever

Sera que tenho de participar?

A sua participacdo neste estudo é voluntéria. Pode decidir participar ou ndo neste estudo.
Se decidir participar, ser-lhe-4 entregue esta Informacdo a(o) Utente para guardar e ser-
Ihe-& pedido que assine o Consentimento Informado. Se for menor de 16 anos, sera
ainda pedido ao seu tutor legal que assine também o Consentimento Informado, do qual

ficard com uma cépia.

Se decidir participar, pode desistir a qualquer altura, sem ter que dar qualquer

justificacdo.

A sua participacdo no estudo ndo serd remunerada.

O que me ira acontecer se participar?

Se concordar em participar neste estudo, ser-lhe-a pedido que preencha dois

questionarios, um sobre a relagdo com o0s seus pais e outro sobre o seu estatuto



sociodemografico. Estes questionarios ndo devem demorar mais do que 30 minutos a

preencher.

A minha participacdo no estudo sera mantida confidencial?

Os dados recolhidos neste estudo, que ndo a identificam individualmente, serdo

guardados e processados em computador.

O que ird acontecer aos resultados do estudo?

Os resultados deste estudo serdo alvo de uma Dissertacdo de Mestrado que estara
disponivel na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Vocé ndo sera

identificada em nenhuma publicacéo ou relatério.

Quem se encontra disponivel para prestar mais informacéo?

Se tiver alguma duvida ou pergunta adicional relativa a este estudo, é favor contactar:

Beatriz Gongalves, nimero de telefone: 968316058

Agradecemos o tempo que despendeu a ler esta Informacgéo a(o) Utente, e a ponderar a
sua participacdo neste estudo. Se desejar participar, deve assinar e datar o
Consentimento Informado. Ser-lhe-a entregue uma copia desta Informacdo ao Utente e

do seu Consentimento Informado assinado, que devera guardar.



CONSENTIMENTO INFORMADO

“A Influéncia da Relagdo com a Figura Paterna na Vinculagdo em Maes Adolescentes.”
Beatriz Martins Baptista Mora Gongalves
Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia

Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

Ao assinar esta pagina, confirmo o seguinte:

e Li e compreendi a Informacdo a(o) Utente do estudo acima referido e foi-me
dada a oportunidade de pensar sobre isso e de colocar questdes.

e Todas as minhas questdes foram respondidas satisfatoriamente.

e Compreendo que a minha participacdo € voluntaria e que posso desistir a
qualquer momento sem dar qualquer justificacdo, sem que os meus direitos
legais sejam afectados.

e Consinto participar neste estudo e aceito a divulgacdo dos dados como descrito
na Folha de Informagé&o a(o) Utente.

e Recebi uma colpia, que devo guardar, da Informacdo a(o) Utente e do

Consentimento Informado deste estudo.

Nome da utente: Assinatura da utente: Data: (datada pela
utente)

Se a participante for menor de 16 anos:

Nome do tutor legal: Assinatura do tutor legal: Data:

Nome do investigador: Assinatura do investigador: Data:




Questiondrio Socio-demografico
Beatriz Martins Baptista Mora Gongalves

Dissertacdao de Mestrado Integrado em Psicologia
Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

Data da Aplicacdo [/

Dados pessoais

Data de nascimento / /

Nacionalidade Naturalidade

Estatuto conjugal

Solteira Casada Divorciada
Outro ____ Qual?
Tem filhos? Sim Ndo Quantos

Escolaridade (n2 de anos de frequéncia escolar com sucesso)

Vilva

Estatuto ocupacional

Estudante Doméstica Desempregada ____
Empregada
Se sim: Contrato Profissdo

Duragdo




Estatuto sécio-econdmico do agregado familiar

e [ ] + np []

PMI:I +NIM|:| +FRF|:|

+ e[ ] + v []
+CH|:|

+BH|:| :I:I
+BH[ ] = []

Dados familiares

Familia de Origem

Pai

Idade

Profissdao

Escolaridade

(nimero de anos de estudo com sucesso)

Estatuto laboral

Estatuto conjugal dos pais
Individual Casamento
Unido de facto Separagdao

Outro ___ Qual?

Mae

Idade

Profissdao

Escolaridade

(nimero de anos de estudo com sucesso)

Estatuto laboral

Divércio Viuvez

Agregado familiar actual da jovem

Com quem vive?

Sozinha

Familia de acolhimento

Familia de origem

Instituigao

Com conjuge ___ Qual?

Ha quanto tempo?



A orientacdo para o pedido de apoio institucional foi dado por que tipo de Equipas de Apoio a
Familias com Criancas e Jovens em Risco?

E quem a encaminhou para o servico que fez o pedido?

Vizinho ___ Enfermeiro ___ Médico ___ Assistente social ___

Aprépria___ Familia ___ Amigo

Dados relativos a gravidez

Gravidez (saudavel, complicada, de risco, etc.)

A gravidez foi acompanhada? Sim___ Ndo_
A gravidez foi desejada? Sim___ Ndo
A gravidez foi planeada? Sim Ndo

Inicio__ / [/ Fim__ /[

Dados relativos ao parto

Tipo de parto
Vaginal sem epidural ___ Vaginal com epidural ___

Cesariana com anestesia local Cesariana com anestesia geral




Se o parto foi por cesariana, esta estava planeada? Sim Nao

Qual o motivo?

Hipertensdao Diabetes Escolha pessoal Outro
Durante o trabalho de parto, teve alguém conhecido ao seu lado? Sim__ Nao
Se sim, quem? O paido bebé  Umfamiliar __ Um(a) amigo(a) ___ Outro

O bebé nasceu
Antes do periodo de tempo recomendavel (pré-termo/prematuro)
No periodo de tempo recomendavel (termo)

Depois do periodo de tempo recomendavel (pds-termo)

Dados relativos ao bebé

Idade da gestagao no momento de nascimento

APGAR do bebé ao nascer 1’ 5’

Peso do bebé ao nascer
Comprimento do bebé ao nascer

Complicagdes ao nascer

D4 de mamar ao bebé? Sim Nao

Se sim pensa/planeia continuar a dar de mamar ao seu bebé até que ele tenha que

idade? Porqué?
Sexo do bebé Feminino__ Masculino ___
Idade actual do bebé Estado de salude actual do bebé




UNIVERSIDADE DO PORTO
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagho

QVPM

Paula Mena Malos & Maria Emilia Costa, 2001
Varsao rovista para Investigagdo — IV

Mesle questiondrio vai encontrar um conjunto de afirmagbes sobre as relagles familiares. Lela atentamente
cada uma das frases e assinale com uma cruz (X) as respostas gque melher exprimem o modo como s& sente
com cada um dos seus pais. Responda em colunas separadas para o pai e para a mae, lendo em conta as

seis alternativas que se seguem:

I:Hsc.nu ;o  Discordo _Concordo Conmrdo Cuncurﬂu
otalmenta R oY mnduradamenta mnduradamanta tutalmanta 1

PAI MAE

1. Os meus pais estio sempre a interferir em assuntos que s6 123 4656 123456
1em a ver comigo.

2. Tenho confianca que a minha relagio com 0S5 Meus pais se 1 23 465 6 123456
vai manter no tempo.

3. E fundamental para mim gue os meus pais concordem com 1 23 4658 6 123 4658
aguilo que eu penso,

4. Os meus pais impdem a maneira deles de ver as coisas. 123 45 6 1 23456

5. Apesar das minhas divergéncias com os meus pais, eles 12 3 465 6 123456
s80 Unicos para mim.

6. Penso constantemenle gue nao posso viver sem oS5 meus 123 4656 123 4656
pais.

7. Os meus pais desencorajam-me quando quero 12 3 465 6 123 458686
experimentar uma coisa nova,

8. Os meus pais conhecem-me bem. 123 456 123 46586

9. 5S¢ consigo enfrentar situé;:ﬂ-as novas se 05 meus pais 12 3 4656 123456

esliverem comigao.

10. Nao vale muito a pena discutirmos, parques nem eu nem os 1723 456 1234858686
meus pais damos o brago a torcer,

11. Confio nos meus pais para me apoiarem em momentos 123 46586 123456
dificeis da minha vida.

12. Estou sempre ansioso{a) por estar com os meus pais. 123 4656 123 4586



13.

14.
15.
186.

17.

18.

18.

20.

21.
22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

| Discordo | Discordo |
totalmente |
{ 1 - —

Os meus pais preocupam-se demasiadamente comigo e
intrometem-se onde ndo sao chamados.

Em muitas coisas eu admiro os meus pais.
Eu e 0s meus pais é como se féssemos um so.

Em minha casa é problema eu ler gostos diferentes dos
meus pais.

Apesar dos meus conflitos com os meus pais, tenho orgutho
neles.

Os meus pais s&0 as Unicas pessoas importantes na minha
vida.

Discutir assuntos com 0s meus pais € uma perda de tempo
e nao leva a ladoe nenhum.

Sei que posso contar com 08 meus pais sempre que
precisar deles.

Fago tudo para agradar aos meus pais.
Os meus pais dificiimente me d&o ouvidos.

Os meus pais tém um papel importante no meu
desenvolvimento,

Tenho medo de ficar sozinho{a) se um dia perder os meus
pais.

Os meus pais abafam a minha verdadeira forma de ser.

Nao sn:r capac de enfrentar situagbes dificeis sem os meus
pais,

Os meus pais fazem-me sentir bem comigo préprio{a).

Os meus pais t&m a mania que sabem sempre o que &
melhor para mim.

Se tivesse de ir estudar para longe dos meus pais, sentir-
me-ia perdido(a).

Eu e os meus pais temos uma relagdo de confianga.

Concordo

Discordo - |- | Concordo | Concordo |
moderadamente §i moderadamente | totalmente |
R SRNEETT S T 5 8. =
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