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RESUMO

O presente trabalho centra-se na Teoria da Vinculagido de Bowlby, que assume
que experiéncias precoces podem ser determinantes para a construcdo da personalidade
do individuo e suas relagdes futuras (Bowlby, 1969). Tem como objectivo principal
mostrar que as recordacdes dos cuidados recebidos na infancia por parte dos cuidadores
tém impacto sobre as representacdes de vinculacdo de criancas em idade pre-escolar. No
estudo participaram 34 mées e 0s seus respectivos filhos com idade compreendida entre
0s 3 e 0s 6 anos, de ambos os sexos. Os instrumentos utilizados nesta investigagéo
foram: um Questionario Sociodemografico e Clinico, elaborado para determinar o papel
de variaveis sociodemograficas; o Parental Bonding Instrument (PBI) (Parker,
Tupling& Brown, 1979, adaptacdo Portuguesa de Geada, 2003); a Attachment Story
Completion Task (ASCT) (Bretherton e colaboradores, 1990, versédo Portuguesa de
Benavente, 2005). Primeiro foi aplicado as mées o Questionario Sociodemografico,
seguido do PBI, com o propdsito de avaliar os cuidados recebidos na infancia por parte
dos cuidadores. A ASCT foi aplicada as criancas para avaliar as representacdes de
vinculagéo.

A hipotese geral que norteia este estudo antevé que as recordagdes dos cuidados
recebidos na infancia por parte dos cuidadores conseguem explicar a variancia
estatistica das representacdes de vinculacdo em criangas com idade pré-escolar.

Verifica-se que os resultados ndo corroboram esta hipotese e conclui-se que as
representacdes de vinculacdo das criancas em idade pré-escolar ndo sao influenciadas
pelas recordacdes da infancia das suas maes, nem pelas variaveis sociodemograficas
estudadas.

Foram sublinhadas limitacbes do estudo e referida a necessidade de

investigacOes futuras no &mbito da vinculagao.

Palavras-chave: Vinculagdo, Estilos de Vinculagdo, Recordagdes de Cuidados na

Infancia, RepresentacOes de Vinculacdo, Teoria da Vinculagao.






ABSTRACT

This work focuses on Attachment Theory of Bowlby, which assumes that early
experiences may be crucial for the construction of the individual's personality and their
future relationships (Bowlby, 1969). Aims to show that the memories of childhood care
received by caregivers have an impact on attachment representations in preschool
children. In this study participated 34 mothers and their children aged between 3 and 6
years, of both sexes. The instruments used in this study were: A Clinical and
Sociodemographic Questionnaire designed to determine the role of demographic
variables; the Parental Bonding Instrument (PBI) (Parker, Tupling & Brown, 1979,
Portuguese adaptation of Geada, 2003) and the Attachment Story Completion Task
(ASCT) (Bretherton et al., 1990; Portuguese version of Benavente, 2005). It was first
applied to the mothers the Sociodemographic Questionnaire, followed by PBI, with the
purpose of evaluating the care received in childhood by caregivers. The ASCT was
applied to children to assess attachment representations.

The general hypothesis guiding this study predicts that the memories of
childhood care received by caregivers can explain the statistical variance of attachment
representations in preschool children.

It is found that the results do not support the hypothesis and conclude that the
attachment representations in preschool children are not influenced by memories of
their mother’s infancy or by sociodemographic variables.

Study limitations were underlined and referred to the need of future

investigations in the area of attachment.

Keywords: Attachment, Styles of Attachment, Childhood Care Memories, Attachment

Representations, Attachment Theory.
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“ O amor ou o ddio dos homens ndo espera, para se fixar, ter primeiro
estudado e reconhecido a natureza das coisas. Os homens amam por
impulso e por razdes de sentimento que nada tém a ver com o
conhecimento e as quais a reflexao e a meditacdo nao podem deixam de

tirar forga.”

Sigmund Freud, Um Souvenir da Infancia de Leonardo da Vinci, in “ Citagées e

Pensamentos de Sigmund Freud”
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Capitulo 1. Introducéo

1. Abordagens tedricas acerca da vinculacéo

Vérios foram os autores que procuraram compreender as repercussdes que a
relacdo mae-bebé tem no desenvolvimento futuro de um individuo e dai resultaram
diversas teorias explicativas. Aquelas que ganharam maior destaque, seja pela sua
riqueza de conteldo, seja por representarem ideias antagonicas em diversos aspectos,

sdo a teoria psicanalitica e a teoria etoldgica do desenvolvimento humano.

1.1 Teoria Psicanalitica

O conceito de “relagdes objectais” data do inicio do século e, como referiu
Ainsworth (1976), esta ligado a teoria psicanalitica do instinto ou teoria classica de
Freud. Segundo esta perspectiva, o primeiro objecto da crianca é a mae e as relacbes
objectais tém origem no primeiro ano de vida. No principio, a maioria dos
psicanalistas encarou a primeira relacdo infantil com a mée como tendo uma natureza
predominantemente oral. Alias, para Freud todo o comportamento é explicado com
base nas pulsdes com principal proposito a busca do prazer ou a reducdo de uma tensao
(Ferreira & Pinho, 2009). Para o bebé ocorre a satisfacdo de um prazer através do seio
materno e uma reducéo de tensdo pelo cessar de uma necessidade biologica.

Em 1905, Freud tornou explicito que o primeiro objecto de amor da crianga € o
seio materno, referindo-se a relacdo de mamar como prototipo de todas as relagdes
posteriores de amor. No entanto, apesar de ter alargado posteriormente a base das
primeiras relacdes para alem da oralidade, considerando que a mée ao embalar, beijar e
afagar o bebé esta a ensina-lo a amar, ele continuou a caracterizar as primeiras relagoes
objectais como anacliticas. Daqui deriva que o amor anaclitico depende principalmente

do facto de ser alimentado (Ainsworth, 1976).
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Posteriormente, ao verificar que a crianca se sente ansiosa quando a mae se
ausenta ou parece preparar-se para tal, Freud postulou que tal se deve ao facto da
separacgdo assinalar o perigo de que as necessidades corporais nao seriam satisfeitas. SO
no periodo de 1931 a 1938, Freud reconheceu o significado duradouro da vinculacéo
mée-bebé, e a importancia que a mae desempenha ao longo do desenvolvimento da
mesma, atribuindo entdo a essa relagdo um fundamento filogenético (Ainsworth,
1976).

Do ponto de vista de de Ainsworth (1976), a perspectiva de Freud “ainda que
inequivoca quanto ao significado do laco mae-crianca, estava incompleta, dispersa e
algo contraditoria”.

Como tal, abriu caminho ao aparecimento de divisbes tedricas na teoria

psicanalitica no que respeita as origens e desenvolvimento da relacéo.

De uma forma global, no que concerne a teoria psicanalitica, a atencdo é dada
principalmente a reconstrucdo de que a experiéncia do bebé terd sido provavelmente
durante os sucessivos estadios da primeira época de desenvolvimento. Consideram
que, primeiramente existe a crianca, com necessidades e instintos, depois a mae, que
Ihe satisfara as necessidades e assegurara 0 seu bem-estar. Secundariamente, a crianca
descobre que a fonte ou 0 meio de satisfacdo dos instintos é o outro - a mée, e assim
terd inicio a relacdo entre a criancga e a sua progenitora. Mais ainda, segundo esta teoria
existe um conflicto basico entre prazer e realidade, natureza e cultura podendo-se
afirmar que o Homem sé se adapta a realidade porque € forcado a isso (Ferreira e
Pinho,2009).

1.2 Teoria Etologica

A teoria etologica confere especial importancia ao ambiente e ao modo de
adaptacdo do individuo. Sublinha o caracter determinante que o ajuste as exigéncias do

ambiente tem sobre a conduta de cada pessoa.

O psicologo britanico John Bowlby, insatisfeito com a abordagem psicanalitica
da natureza da relacdo da vinculacdo da criangca com a mée, mostrou-se sensivel aos
contributos potenciais de outros modelos tedricos. Sendo assim, ao entrar em contacto

com os resultados das investigacGes etoldgicas e clinicas que sugeriam que haveria
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algo mais do que o alimento para assegurar o desenvolvimento da relacdo afectiva do
bebé a mae e que a continuidade dos cuidados parentais prestados por uma ou mais
figuras parentais parecia ser necessario para o bem-estar psicologico do bebé, e
utilizando conceitos da cibernética, do processamento de informacdo e da psicologia
do desenvolvimento, Bowlby (1958) elaborou uma teoria sobre a natureza e dinamica
da vinculacdo da crianga & mae (Soares, 1996). Designou esta teoria por Teoria da
Vinculacdo, que estd no centro de toda esta discussdo e foi um trampolim para novas
pesquisas relacionados com este tema.

Assim sendo, a teoria da vinculacao tornou-se na abordagem dominante para a
compreensdo do desenvolvimento da personalidade (Ainsworth e Bowlby,1991) e
levou a importantes contribuigdes acerca do impacto que experiéncias precoces tém
sobre as diferencas individuais. Corresponde ainda a uma teoria de desenvolvimento
que traca o percurso do individuo desde a sua infancia até a idade adulta (Crittenden,
2002). E ainda responsavel pela compreensio dos efeitos da privacio materna na
etiologia das perturbacdes psicolégicas na infancia (Bowlby, 1958; Klagsburn &
Bowlby, 1976).

Segundo Bowlby (1969), o estilo de vinculacdo é global, é uma caracteristica
individual e estavel ao longo do desenvolvimento do individuo, uma continuidade entre
as experiéncias precoces de vinculacdo e as relacdes estabelecidas na idade adulta. Na
perspectiva de Ainsworth e colaboradores (1978) as relacdes de vinculacdo sdo aquelas
que sdo significativas e duradouras no tempo e sdo distintas de meras relagdes sociais.
Trata-se de relagfes interpessoais Unicas, que implicam afectos intensos e que
constituem importantes fontes de conforto, apoio, proximidade fisica e emocional,
sobretudo em situacfes que o individuo percepciona como ameacadoras (Mikulincer,
Gilllath e Shaver, 2002).

Daqui resulta que os adultos ndo entram nas relagdes como “tabuas rasas” ou
“folhas em branco”. Em vez disso a historia das suas experiéncias sociais € 0 conjunto
unico de memorias e expectativas influenciam o processo de vinculagdo na idade adulta.
Numa perspectiva desenvolvimentista, o sentimento de seguranca decorre de
experiéncias repetidas nas quais o medo e a ansiedade foram eficazmente aliviados
pelas intervencbes da figura de vinculacdo, de tal forma que a crianca foi capaz de
retomar as suas exploragfes no meio (Soares, 2001). Experiéncias deste tipo contribuem
para a construcdo de uma organizacao interna de vinculagdo segura, uma organizagao

interna caracterizada por conhecimentos, atribuicOes e expectativas positivas sobre a
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acessibilidade e a responsividade da figura de vinculacdo e de si préprio como
merecedor de amor, competente para pedir a ajuda dos outros e lidar com as
adversidades do meio. No mesmo sentido, Bowlby (1969) sugeriu que existe um
fendmeno que ele designou por “recuperagdo”, e que consiste na procura do
encurtamento da distancia por parte da figura materna entre ela e o seu bebé, de modo a
poder mante-lo em contacto fisico com ela prépria cada vez que o bebé se afasta em
demasia. H& portanto uma espécie de procura mdtua, que visa que do mesmo modo que
0 comportamento de apego de um bebé passa a dirigir-se para uma determinada figura
materna, também o comportamento de recuperacao é dirigida para um determinado bebé
(Bowlby,1969).

Daqui consta, que o contexto da relacdo figura parental- filho oferece
ingredientes privilegiados para que em conjunto com o estabelecimento de uma relacao
de vinculacdo, marcada pela seguranca e pela proteccdo se dé um processo que permita
a construcdo de capacidade de auto-regulacdo emocional, diz Soares (2001).

Tendo em conta o que foi dito anteriormente, Mary Ainsworth (1978) criou um
procedimento laboratorial, que permitiu classificar os estilos de vinculagdo em trés
categorias diferentes: seguro, ansioso-ambivalente (inseguro); ansioso-evitante
(inseguro), que serdo melhor mais adiante. De acordo com esta autora, O
comportamento de prestacdo de cuidados € reciproco ao comportamento da vinculacao.
Pressup@e igualmente a proteccdo do bebé em situacGes de ameaca ou de perigo. J& um
pouco mais tarde, Judith Solomon (1990) introduziu um quarto estilo de vinculacéo, a
vinculacdo desorganizada, que na opinido da autora pode conter aspectos analogos aos
outros trés estilos.

Isto leva a pensar, que o sistema de prestacdo de cuidados é corrigido em funcao
dos objectivos. O tipo especifico de comportamentos dos pais com o objectivo de
promover a seguranca dos filhos varia, consoante a idade, o contexto e caracteristicas
especificas dos pais e da crianca.

Mary Ainsworth (1978) introduziu ainda, o conceito de sensibilidade materna,
que é uma capacidade da figura de vinculagdo perceber, avaliar e interpretar
adequadamente os sinais e comunica¢fes do bebé (sensitividade), e com base nessa
compreensdo, responder de forma contingente e adequada (responsividade).

Ja em 1931, Freud (citado por Ainsworth, 1976) realcava a importancia desta
relagdo, considerando que a relacdo que a crianca estabelece com a mée se constitui

13

como um prototipo das suas relagdes futuras com os outros e com os objectos: “ a
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crianca aprenderd a amar outras pessoas, mas este amor forma-se sobre 0 modelo das
relagdes estabelecidas com a mée durante o periodo de aleitamento e em continuidade
com ele”.

Ainsworth e colaboradores (1978) referiram ainda, outras dimensdes como
cooperacdo, aceitacao e disponibilidade, considerando-os como importantes preditores
da vinculacdo da crianca. Soares (2001) considerou porém, que apesar desta
competéncia parental é necessario tomar em atencdo também outros factores como
recursos psicologicos e historia prévia da figura parental enquanto filho (a). Sendo que
para 0 desenvolvimento desta relagdo contribuem ainda outras variaveis,
nomeadamente de natureza socio contextual, como a relagdo conjugal e a rede social
de apoio; a situacdo profissional e socioecondémica, entre outras.

Do mesmo modo que Bowlby e Ainsworth, igualmente Grossmann e
Grossmann (2005) se debrucaram sobre o estudo da vinculagdo e demonstraram nos
seus estudos que os pensamentos e sentimentos nas relacfes proximas dos jovens
adultos sdo fortemente influenciados pelas suas relacbes precoces e também tardias,
COm 0S Seus respectivos progenitores.

Segundo estes dois autores, a pergunta mais pertinente que se impde na teoria
da vinculacdo é: como se desenvolve a capacidade de criar ligacGes afectivas?
Ainsworth (1978), enfatizou que a exploragdo e a competéncia da crianca
complementam a vinculacdo no campo do desenvolvimento social. Tanto o estilo de
vinculagdo seguro, como a forma segura da crianca explorar o0 meio sdo importantes e
necessarios quando o individuo lida com novos desafios, se adapta a novas
circunstancias e quando se reconstroem novos modelos de funcionamento a partir da
infancia (Bowlby ,1988b).

Para Grossmann e Grossmann (1990) a vinculagdo inclui também o apoio
parental e emocdes durante a fase da exploracdo e enfatizam a importancia do papel do
pai na formagéo dos vinculos da crianga. Da mesma forma os cuidados parentais, tanto
paternos como maternos e as interacgOes orientadas para 0 apoio, sensitividade,
companheirismo para com os filhos, podem servir como modelo positivo para a
crianca e ela adaptar este modelo na sua comunicagdo com o0s outros. Um dos projectos
desenvolvido por este casal, designado por Projecto de Bielefeld, demonstrou que as
estratégias que foram adaptadas na adolescéncia e na infancia pelos sujeitos, quando se

depararam com situacgdes que desafiaram o seu estilo de vinculagdo, de certa forma séo
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as responsaveis pelo sentimento de um vinculo seguro e por representacdes de
companheirismo parental aos vinte e dois anos de idade.

A seguranca psicologica advém na sua maioria do discurso reflectido, coerente
e balanceado/ equilibrado relativamente as relacfes de vinculacdo e companheirismo,
isto € um discurso isento de restricdes psicologicas (K.E Grossmann, 1999, Nelson,
1999). Na opinido desses autores, a seguranca psicologica na idade jovem-adulto
depende da histdria da organizacdo emocional segura e da liberdade de explorar e
avaliar relacdes de vinculacdo passadas e presentes com 0s pais ou parceiros. Todos 0s
estudos apontam para a seguranca psicoldgica resultar das experiéncias com ambos os
pais ao longo dos anos de maior imaturidade. Essas experiéncias, por sua vez, formam
as estratégias infantis e adolescentes de pensar e comportar-se de uma determinada
forma, quando confrontados com desafios da ordem emocional. Pais sensiveis,
apoiantes e aceitantes incentivam e contribuem para o desenvolvimento da seguranca
psicoldgica dos seus filhos na infancia, que se expande ao longo de vinte anos. Pelo
contrério, os estudos demonstraram que a rejeicdo parental e a insensibilidade
reflectiram-se no repudio da figura da vinculacdo na idade jovem-adulto e na sua
avaliacdo das relacdes mais proximas. A maior parte desses jovens tiveram a falta de
liberdade de explorar o meio, de uma comunicacgdo aberta, e de contar com a ajuda dos
outros em momentos ou situacbes de maior stress. Todavia, assume-se que tal
mudanca fora da psicoterapia pode ocorrer apenas com a ajuda de um parceiro novo,
que seja apoiante e afectuoso /cuidador. Igualmente o uso de defesas do ego positivas
no lugar das defesas negativas, podem vir a ser um dos mecanismos que permitem que
pessoas inseguras ultrapassem o seu pensamento constrito e que se libertem de antigos
modelos de funcionamento inerentes (Bowlby, 1988b, Chap.8).

Por outro lado, a separacdo dos pais tem forte impacto na vinculacdo
representada durante a adolescéncia (Zimmermann, Fremmer — Bombik, Spangler e
Grossmann, 1997). Contudo, aos vinte e dois anos de idade muitos sujeitos repensaram
as suas experiéncias relativamente ao divorcio dos seus pais e concluiram, que afinal a
separagdo dos pais ndo constitui uma varidvel de extrema importancia, mas que €
apenas uma variavel mediadora.

Falou-se até aqui como as experiéncias precoces com a mée influenciam as
relagOes de vinculos nos adultos. Também Melanie Klein atribuiu alguma importancia
a mae no desenvolvimento da crianca, destacando a relevancia da fantasia nas

primeiras semanas e meses de vida (Holmes, 1993).
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Klein (1946) teve o mérito de propor, que as relac6es de objecto existem desde
0 comeco da vida. Como ja vimos, exactamente o contrario de Freud. O bebé quando
nasce ja tem um Eu (embora pequeno), suficiente para sentir angustia, € se 0 bebé
sente angustia, entdo o Eu foi organizado precocemente.

O objecto que Melanie Klein privilegia é o objecto interno. A crianca é
povoada de objectos internos maus (organizados através de experiéncias
desagradaveis) e por objectos internos bons (organizados atraves da experiéncia
agradavel), que tém origem num mesmo objecto externo. Esta relagdo de objecto
subdivide-se em relacdo de objecto parcial, e relacdo de objecto total. A relacdo de
objecto parcial, ¢ uma relacdo de objecto funcional, em que a funcdo principal, de
inicio, é a alimentacdo, logo o objecto serd o seio. O bebé ndo se apercebe de uma mée
total, mas sim enquanto objecto parcial, que alimenta. Klein divide o seio em bom, que
funda, o narcisismo, o sentimento de confianca em si e na existéncia, e seio mau, que
da origem a desvalorizacdo de si préprio, a clivagem das partes. Sdo estes dois
aspectos que ajudam na formac&o da personalidade da crianca. S6 algum tempo depois
Klein (1935) supds que no primeiro ano de vida, a crianca desenvolve a capacidade
para interiorizar objectos totais e comeca a ter a visdo integrada de que ha apenas uma
mde com boas e mas caracteristicas, mantendo a totalidade do objecto. Segundo a
mesma autora, 0s pais sdo importantes como representantes dos atributos humanos
universais (a mde com seios e 0 pai com pénis). O mundo exterior simboliza o corpo
da mée e na sua opinido a crianca pequena deseja explorar o meio de forma muito
intensa e impaciente.

No entanto, Bowlby considerou esta visdo de Klein demasiado radical e criticou-
a por achar que ha uma atribuicdo excessiva a oralidade (o seio materno e o alimento)
afirmando que a compreensdo acerca do desenvolvimento da crianga deve estar baseada
na forma como a crianga é tratada durante toda a sua infancia e ndo na relacdo da
amamentagao nos primeiros tempos de vida (Bowlby, 1974).

De salientar que o contacto fisico entre mée-bebé e o conforto foi destacado
também na obra de Ajuriaguerra (1989), que enfatizou a importancia de tocar e ser
tocado, para o recém-nascido especialmente através da pele. Da mesma forma, Anzieu
(1974) fala da pele enquanto zona de troca com o outro e da importancia do corpo e do
contacto. Na mesma linha de pensamento, surge que no recém-nascido a necessidade de
contacto e a procura de proximidade a mae prevalece a fome e € independente daquela
variavel (Harlow, 1974).
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Bion (1957) discipulo de Melanie Klein e seguidor das ideias de Freud, embora
numa perspectiva algo diferente, refere-nos um conceito muito importante, que é a
noc¢do de continente-conteldo, aplicado a relacdo da diade. A mae pode ser empética em
relacdo a alguns aspectos do seu bebé e ma contentora em relagdo a outros, ou seja,
existem sentimentos projectados pelo bebé na mée, aos quais ela ndo é receptiva -
auséncia de zonas de receptividade congruentes. Quando a mée consegue compreender
e incorporar as projeccdes do bebé (elementos beta primitivos), ela actua assim como
um contentor que organiza o conteido projectado e minimiza as angustias do bebé. Esta
é a funcdo de réverie, que permite a mae ter a capacidade de transformar elementos que
n&o tem significado, em elementos com outro tipo de significado. E a capacidade de dar
sentido ao que ndo tem sentido. E através deste processo que o bebé, pouco a pouco,
internaliza os objectos externos e constroi um espaco interno dentro do qual o Eu e o
objecto se podem relacionar mutuamente.

Bion (1957) defendia que um bebé s6 pode existir e ser apreendido numa
situacdo relacional, porque s6 o desvio pelo outro Ihe permite que va construindo
progressivamente o “seu aparelho de pensar pensamentos”.

Seguindo 0 mesmo raciocinio que os autores supracitados, Winnicott (citado por
Greenberg e Mitchell (1983), defende que a organizacdo que a crianca faz da sua
propria experiéncia é fortemente influenciada pela percepcdo que a mae tem do seu
bebé. Acrescenta ainda “ um bebé que ndo tenha tido uma pessoa para reunir os seus
pedacos comeca a sua tarefa auto- integradora numa situagdo de desvantagem.” Este
autor designou o estado em que a mde se dedica ao seu bebé como preocupacéo
materna primaria. Considera que o facto de a mée ficar absorta em fantasias e nas
experiéncias com o seu bebé constitui uma caracteristica natural de caracter adaptativo,
biologicamente enraizada nos primeiros meses da vida da crianga. ”. Este estado de
dedicacéo caracteristico da mée, em que o foco est& na relagdo com o bebé, permite-lhe
oferecer-se a si mesma de bom grado com um meio para cuidar do crescimento do seu
bebé. Desta forma hd uma preparacdo para a relagdo empatica que se ira estabelecer
entre ambos.

Winnicott (1993), desenvolveu ainda um conceito dentro da sua teoria que ele
denominou por “ holding”, que no fundo corresponde ao acto de suster; conter;
securizar, apoiar e prever as necessidades da crianca tanto do ponto de vista fisico,
como do ponto de vista psicoldgico. Através da sua identificacdo com o bebé a mée tem

a capacidade de perceber o que ele sente, 0 que ele necessita em termos de holding.

24



Paralelamente a este conceito o autor prop6s que a mée tem de ser “suficientemente

2

boa”, ou seja, uma mae que transmite ao seu bebé a sensacdo de que as suas
necessidades serdo atendidas (isto permite que o bebé crie o aparelho psiquico, construa
uma experiéncia interna, essencial para que o bebé se separe da mée). Ao aconchegar o
bebé, ao manipula-lo, ao falar com ele e ao apresentar-lhe objectos, a mée proporciona
um suporte para existéncia e desenvolvimento do bebé — a mae “traz o mundo até ao
bebé”. De acordo com Winnicott (1958) é fundamental que a mée ndo sé molde o
mundo em funcdo das necessidades do bebé, mas também ndo impor a sua presenca
quando esta ndo é requerida de forma exigente pela crianga. “ E apenas quando esta so
(na presenca de alguém) que a crianca pode descobrir a sua propria vida pessoal (1958b,
p.34). Na sua opinido a “capacidade de estar s6” € um dos indicadores mais
importantes da maturidade do desenvolvimento afectivo. Este € um conceito paradoxal
ja que a sua base € a capacidade de estar s6 na presenca de alguém. Tal sucede quando o
bebé é capaz de criar um espaco de soliddo na presenca da mae, como se ela ndo
estivesse presente e para isto € necessario que o bebé tenha uma percepcédo de seguranca
e confianca na figura materna. Winnicot reforcou esta ideia referindo que “A mae
funciona como um espelho e fornece a criangca um reflexo exacto da sua prépria
experiéncia e gestos, apesar das qualidades informes e fragmentadas que estas
apresentam.” “ Quando eu olho, sou visto, logo existo.” (1971, p.134).

No pensamento do autor a formacdo de objectos transitivos equivale a uma
forma da crianca criar a sua prépria relacdo objectal com o mundo exterior e que isto
corresponde a uma passagem situada entre a omnipoténcia ilusoria e o reconhecimento
da realidade objectiva. A figura materna procede como se o bebé tivesse criado o
objecto e mantivesse o controlo sobre ele, porém também reconhece a sua existéncia
objectiva no mundo de outras pessoas. A experiéncia transitiva situa-se algures entre a
«criatividade primaria e a percepcao objectiva baseada no teste de realidade».

Portanto Winnicott é outro autor que defende com firmeza que as necessidades
relacionais sdo um imperativo desenvolvimental e se ndo forem satisfeitas ndo ha como
ocorrer um crescimento significativo.

Assim sendo, pegando nos modelos de Bion (1991) e Winnicott (1990), nédo
desvalorizando claro os outros modelos tedricos, pode-se dizer que ambos constroem
instrumentos muito relevantes quando procuramos perceber como se desenrola a vida

mental do bebé nos primeiros meses de vida.
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Numa linha semelhante a dos mencionados, ou seja, na tentativa de entender
como é que o mundo mental se organiza e de que forma influencia a vida futura de
cada um, situa-se Balint (1993), para quem existem trocas e rela¢des entre 0 bebé e o
meio-ambiente ainda no momento pré-natal.

Para Balint (1949), bebé e mae emergem de uma espécie de amalgama que
vive em harmonia para uma interdependéncia bioldgica e reciproca, que se expressa
na forma de amor primario. Este tipo de amor, assim designado por Balint,
expressa-se enquanto o objecto ainda ndo emergiu (em que o mundo, a mae, as
substancias, os odores, o calor, etc. sdo misturas nas quais o bebé esta envolvido).
Descreve a relagdo mais priméria do individuo com o meio, ou seja a
interdependéncia da crianga com a mae. Os dois dependem um do outro e estdo
sintonizados um com o outro. Cada um satisfaz-se a si mesmo, por meio do outro,
sem compulsdo para recompensa-lo. Assim, o amor primario serd designado como
sendo a primeira de todas as relacGes: a relagdo com o objecto-mdae. A mutualidade e
complementaridade entre mée e bebé sedimentam uma ligacdo muito profunda que
se inicia durante a gravidez. Neste contexto, «aquilo que é adequado para um esta
bem para outro» (Balint, 1949), ou seja, 0 amor materno tem a sua correspondéncia
nas formas precoces de amor pela mée (Balint, 1949).

Outro autor que observou que o papel da made é fulcral para o
desenvolvimento saudavel do individuo no plano fisico-mental no momento do
nascimento e pos-nascimento foi Margaret Mahler.

Mahler (1976), deu relevancia ao surgimento da relacdo de objecto a partir
do narcisismo primério. Segundo a autora, o desenvolvimento infantil processa-se
em varias fases, e por esta razdo Mahler formulou a teoria de separacao-
individuag&o. Do seu ponto de vista a relagdo de objecto desenvolve-se a partir do
narcisismo primario ou simbiotico e, modifica-se paralelamente, com a aquisi¢do da
separacdo e individuacdo. Por sua vez, o0 narcisismo secundario desenvolver-se-a
mais tarde na relacdo objectal com a méde. A fase de separacdo-individuacdo é
crucial em relacdo ao Eu e ao desenvolvimento da relacdo de objecto, bem como
para a manutencdo de uma identidade propria.

Assim vemos que, a forma como se vai processar a relacdo de objecto vai
condicionar a estabilizacdo do sentimento de identidade, o qual estd directamente

relacionado com as futuras representagdes de si préprio e dos outros.
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A mesma posicdo tem Fairbairn, para quem o desenvolvimento emocional
humano passa por diferentes estadios, os quais se baseiam na maturacdo de diferentes
modos de relacdo com os outros (in Greenberg & Mitchell, 1983).

Os primeiros meses de vida, que os tedricos classicos caracterizam como sendo

a altura da ocorréncia do “narcisismo primario”, no qual todo o amor é auto-dirigido,
pelo contrério, Fairbairn denomina como sendo uma fusdo total com a mée e um
estado de identificagdo com o objecto. Para este autor, 0 bebé estd intensamente
envolvido com outros e a caracteristica mais importante destas relagdes infantis com
objectos é a auséncia de diferenciacdo dos mesmos. A dependéncia € total da crianca
pequena em relagdo aos seus objectos Gnicos, 0s seus pais.

Referindo o mesmo autor, a relacdo do bebé com a mée tem duas componentes
fundamentais: a gratificacdo e a ndo gratificacdo. O aspecto ndo gratificante € mais
separdvel uma vez que consiste ndo sé em rejeicdo, mas em rejeicdo que se segue a
uma sensacdo de esperanca ou promessa. Desta forma, a crianca tem trés experiéncias
diferentes com a mde: a mae satisfatéria, a mée sedutora e a mae que frustra. O
resultado ndo é apenas a interiorizacdo de uma relacdo interna, mas sim de trés,
correspondendo as trés caracteristicas da relacdo externa com a mae: o objecto ideal
(aspectos satisfatorios), 0 objecto que excita (aspectos prometedores e atractivos) e o
objecto que rejeita (os aspectos de privagdo e de recusa). Na interiorizacdo destas
caracteristicas e na sua estabilizacdo como um objecto interno, uma parte do Ego
integral, dirigido para fora, € clivado da sua unidade original e liga-se ao Ego numa
relacdo de objecto interna.

Outro dos autores, de grande importancia, que se interessou sobre as questoes
da interaccdo mae-bebé, foi Lebovici, que em 1986 afirmou que, para a mée pensar
pelo bebé significa investi-lo da complexidade da sua vida imaginativa e fantasmatica.
E neste investimento que se ird fundar a vida mental do recém-nascido, pois a
realidade interna da mée, 0 seu inconsciente, constitui o primeiro mundo que é
oferecido ao bebé.”Lebovici, defende ainda que, por vezes, a mae devera desligar-se
um pouco do seu filho para Ihe permitir a organizacdo do seu préprio self, pois caso
contrario tornara o filho dependente duma vinculagdo reciproca, podendo a crianca
desenvolver um falso self.

Posteriormente, Kreisler & Cramer (1981), Lebovici (1983), Soule (1987),
introduziram a no¢ao de “interac¢do fantasmadtica”, para chamar a atengdo para as

interacgdes reciprocas que ocorrem entre 0s mundos subjectivos da mae e do bebé, e
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que se estabelecem para além do que pode ser observado. Logo deduz-se que as
fantasias e percepcbes da mée interferem no seu modo de estar com o bebé, pelo que é
necessario considerar o modo como o bebé é investido no universo das fantasias da
mée (Soulé,1987). Como ja foi mencionado, a qualidade da interaccdo da diade
formada pela mée e pelo bebé, vai depender da disponibilidade mental e emocional da
mde para 0 seu bebé, e do temperamento do bebé. Lebovici (1991), enfatizou que
muitas vezes o temperamento do bebé, pode dar origem a uma vinculacdo algo
desligada e distante por parte da mée.

Falando de interaccdo mae-bebé e dentro deste tema podem juntar-se as ideias
de Klaus e Kennell (1976) que propuseram o termo “bonding” para descrever a relagdo
Unica, especifica e duradoura que se forma entre a mée e o bebé. Segundo estes autores,
esta relacdo estabelecer-se-ia desde que se verificam 0s primeiros contactos entre 0s
membros da relagdo dual, sendo facilitada pela adequacdo do sistema hormonal da mée
e estimulada pela presenca do bebé, assim como a sua formacédo estaria privilegiada
num periodo sensivel, localizado nos momentos imediatos ao parto.

No entanto é importante tomar em atengdo que algumas evidéncias empiricas
apontam para o facto de que a dor sentida durante o parto interfere no estado emocional
da mée apo6s o parto (e.g., Lyons, 1998), assim como na sua disponibilidade para se
ligar afectivamente ao bebé (e.g., Figueiredo et al., en prensa; Newton & Newton, 1962;
Robson & Kumar, 1980; Niven, 1988; Thune-Larsen & Moller-Pedersen, 1988).

Anda dentro deste contexto se aplica o conceito de Freud, de identificagéo
primaria, que ele usou para explicar as reac¢des e dinamicas que ocorrem na diade..Do
ponto de vista do autor esta é a forma mais primitiva de enlace libidinal e envolvimento
afectivo com o objecto (Freud,1921). Logo a seguir, introduziu o conceito identificacéo
secundaria, substituindo o objecto inicial passando a haver uma interiorizacdo das
qualidades desse objecto ao nivel do Eu. Daqui pode-se retirar que estes primeiros
passos da identificacdo ocorrem principalmente durante a relagdo com a mae (Freud
citado por Matos, 2005). Porém, de acordo com Matos (2005) o processo identificatorio
tem continuacao posteriormente na relagdo com o pai, sendo que este é essencial para
situar a crian¢ca no mundo real e mostrar-lhe a posicdo que ocupa na vida afectiva da
maée.

Pode-se entdo constatar, usando as palavras de Matos (2005) que “ o humano ¢
um ser narcisico e de relacdo e ndo Ihe € possivel prescindir do narcisismo infantil se

ndo estiver ao mesmo tempo a ser investido narcisicamente por outros objectos de
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amor”. O primeiro objecto de amor, a mae, passa a ser assim o alicerce da organizagédo
mental, tal como se comprovou até aqui.

Portanto, olhando de forma global para tudo o que foi dito neste texto e para as
duas teorias em si (psicanalitica e etoldgica), apesar do contraste evidente entre uma e

outra, também se verificam alguns pontos convergentes.

2. Estilos de Vinculagao

Como ja foi mencionado, existem quatro estilos de vinculacdo que explicam a
qualidade e o tipo de ligacdo no estabelecimento da relacdo dual entre a figura materna

e a crianga. Iré fazer-se agora uma breve referéncia a cada um deles.

2.1 Vinculacao Segura

A Teoria da Vinculagcdo postula que o estabelecimento de uma relacdo de
vinculacdo segura tem como correlato psicolégico a organizacdo de uma representacao
de vinculacdo segura. Este estilo de vinculacdo perspectiva que exista uma figura de
vinculacdo que esta disponivel para a interac¢do. Ela é capaz de proporcionar ajuda e
conforto em caso de necessidade e intervir perante qualquer adversidade do meio,
protegendo a crianca. Contudo, ao mesmo tempo, a figura materna encoraja e permite 0s
comportamentos de afastamento da crianca que tém como objectivo a exploracdo do
meio. Mais ainda, o estilo de vinculagdo seguro caracteriza-se pela existéncia de um

cuidador sensivel aos sinais da crianca (Ferreira e Pinho,2009).

2.2 Vinculagao Insegura Ansioso-Ambivalente

De acordo com os autores citados no texto acima, este estilo de vinculagdo surge
principalmente quando a crianca ndo sabe de todo o que esperar da figura de vinculagao
e fica confusa com o comportamento do seu cuidador. Fica sem saber como reagir a sua
presenca ou auséncia, chegando por vezes a ter comportamentos desadequados nessas
alturas. Surgem-lhe imensas duvidas e a crianga passa a viver num enorme estado de

ansiedade, que mais tarde se transforma numa ansiedade de separacéo.
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2.3 Vinculacdo Insegura Evitante

A vinculagdo do tipo evitante assenta essencialmente nos sentimentos de
inseguranca face aos cuidados recebidos, pois quando a crianca necessita da figura de
vinculacdo ou pede atencédo, antecipa sempre uma rejeicdo por parte do cuidador. Isto
leva a que a crianga demonstre uma indiferenca face a presenca ou a auséncia da figura
de vinculagdo, havendo prevaléncia de comportamentos exploratorios em detrimento
dos da vinculacéo (Ferreira e Pinho, 2009). As caracteristicas que se atribuem a figura
de vinculacdo dentro desta tipologia de vinculo e que as proprias criangas antecipam séo

acessibilidade incerta, relutancia em prestar ajuda e/ou reacc¢des hostis provaveis.

2.4 Vinculagdo desorganizada

Este estilo de vinculacdo é aquele que tem relacdes mais fortes com problemas
de comportamento e psicopatologia (Solomon & George, 1999). Sdo frequentes nesse
estilo comportamentos bizarros, contraditérios em que a crianga por vezes manifesta
reaccdes semelhantes a medo quando esta na presenca da figura de vinculagdo. Foram
realizados estudos empiricos que enfatizam que o estilo desorganizado é aquele que se
encontra com maior frequéncia em criancas que estdo inseridas em populacdes de risco

(abuso, negligéncia, maus-tratos).

3.Representacdes e fantasias maternas de vinculagcéo

Segundo Stern (1992), o sistema visual dos bebés ao nascer entra imediatamente
em funcionamento. O recém-nascido, ndo s consegue ver, mas chega ao mundo mesmo
com reflexos que lhe permitem seguir e fixar um objecto. Na opinido do autor a
aquisicdo de certas competéncias comunicativas por parte do bebé tem vastas
repercussdes no investimento afectivo da mée. Por exemplo, a possibilidade que o bebé
tem de fixar o seu olhar no da mée e de manter o contacto ocular mutuo assim
estabelecido, faz com que a figura materna ganhe a “primeira impressdo subjectiva de
que o bebé é um ser humano totalmente capaz de reacgdes, e de que a relagdo entre 0s

dois é verdadeira” (Stern, 1980). Assim, bebé e méde formam um sistema que assenta em
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uma contribuicdo matua dirigida para a regularizacao do estado de atencdo, excitacdo e
afecto do bebé.

Com o objectivo de ir mais fundo, Stern e colaboradores (1989) estudaram as
representacdes maternas e concluiram que estas sao do tipo consciente ou inconsciente.
Englobam as fantasias da mae, as suas esperancas e medos, assim como as suas
expectativas e percepcdo de si propria, do seu marido ou companheiro, dos seus pais e
principalmente do seu bebé. As representacdes maternas tém por base as experiéncias
interpessoais e mais concretamente advém de experiéncias subjectivas, como estar com
outra pessoa no sentido do real ou do fantasiado (Stern, 1997). Esta construcdo de
representacdes inicia-se na infancia e continua até a idade adulta, passando por varias
fases. Torna-se mais forte e intensa durante o quarto e o sétimo més da gravidez
(Bruscheiller — Stern, 1998).

A importancia das representacGes maternas assenta no comportamento e no tipo
de interaccOes que a mée estabelece com o seu filho e na qualidade do vinculo criado
entre mée — filho ap6s o nascimento da crianca. Foi empiricamente demonstrado que
as representacbes maternas acerca do filho e de se ser mae, em conjunto com outros
factores contextuais que ocorrem antes do nascimento do bebé sdo capazes de prever o
estilo de vinculagdo pds-natal entre mae e filho (Huth — Bock Levendosky, Bogat &
Von Eye, 2004b).

Estas descobertas enfatizam a importancia de uma atencéo cuidada desde muito
cedo relativamente as representacdes das mulheres gravidas e principalmente, aos
factores protectores que as previnem de ter dificuldades na vinculagdo com o seu filho.

Estudos anteriores demonstraram que as mulheres gravidas que descrevem ter
experiéncias de vinculacdo menos seguras ou negativas tém uma representacdo de Si
préprias como maes menos favoravel (Ammanti, 1991; Ammanti e colaboradores,
1992) e da crianca durante o periodo da gravidez (Huth- Bock e col.,2004b).

No mesmo contexto, Priel e Besser (2001) foram dois autores que descobriram
que mulheres gravidas seguras e independentes tém representacdes da figura materna
mais complexas, diferenciadas, integradas e positivas e também menos ambivalentes.

Como ja é sabido, a transicdo para a maternidade € um periodo de grande
mudanca de vida e ajustamento para uma mulher e corresponde a um grande desafio

para o equilibrio emocional e para o crescimento (Holmes, 2000; Spielman, 2002).
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Mais ainda, segundo 0s mesmos autores as alteracfes hormonais e psicolégicas
durante a gravidez podem desencadear severas psicopatologias e isto contribuir para
uma relacéo destructiva e problemética entre mae - filho.

Ainda no campo das relacGes duais, situa-se a nocao de Coimbra de Matos
(2002), que aproximando-se um pouco da teoria classica afirmou que a relacdo ao seio
é de gigante importancia aquando da ligacdo méae-filho. Todavia, alargou a sua
concepcdo acrescentando que os primeiros contactos da méde com o recém-nascido néo
sO veiculam o alimento emocional e o estimulo social de que a crianga necessita, como
desenvolvem na prépria mae as capacidades de amar e adaptar-se as necessidades
especificas do seu filho.

Como foi possivel ver anteriormente, Balint (1949) falou da existéncia de um
amor primario. Mais tarde Coimbra de Matos (2002), seguindo a mesma Vvia,
introduziu o conceito de relacdo priméaria, que na visdo do autor deriva da
reciprocidade e harmonia existente entre mae e filho, submergidos numa intimidade
Unica, definindo assim os comportamentos sociais de ambos. Vemos assim, que ambos
0s autores atribuem uma capital significancia ao primeiro contacto do bebé com a sua
progenitora.

Para finalizar este capitulo e com base no que foi dito até aqui, pode-se concluir
que a relacdo dual mée-bebé e o tipo de vinculo criado entre ambos séo determinantes
para 0 comportamento futuro da crianca. Contudo, Coimbra de Matos (2002) ndo se
ficou por aqui e conferiu importancia também a figura paterna, aquela que introduz o
real a crianca e mais importante ainda, que alimenta o narcisismo da méae, tornando-se
assim no sustentaculo do narcisismo da mde. Este terceiro elemento, que é a figura
paterna levanta novas questdes, mas de momento, ndo representa interesse para este

estudo.

32



Capitulo 2. Objectivo e Hipdteses

O objectivo da presente investigacdo € averiguar até que ponto as recordacdes
dos cuidados recebidos na infancia por parte dos cuidadores exercem uma influéncia
importante sobre as representacdes de vinculagao de criangas em idade pré-escolar.

Como se constatou até aqui o estilo de vinculacdo é um dos factores que mais
tem evidenciado o seu impacto no desenvolvimento do individuo, a varios niveis, sejam
eles fisico, mental, social ou cultural. Consequentemente tera impacto também na
historia de vida do ser humano. Por este motivo, € importante explorar quais os factores
que condicionam a organizacdo dos varios estilos de vinculacdo. Neste sentido, é
fundamental conhecer a relevancia dos factores associados a comunicagéo vivida dentro
do sistema familiar. Neste universo, poderdo assumir particular importancia as vivéncias
proprias das figuras parentais, principalmente a forma como as mdes codificam as
experiéncias relacionais das suas infancias. Isto pode ter um enorme efeito sobre os
padrdes de comunicacdo que as méaes estabelecem com os seus filhos. Assim sendo, é
vantajoso conhecer a ligacdo existente entre as representacdes de infancia das maes e as
representacdes de vinculagdo nos respectivos filhos para que se possa intervir junto de
familias em alto risco com maior eficacia, sobretudo em casos de crise ou
incompatibilidades nas relac@es pais-filho.

Por ultimo, este estudo pode favorecer o entendimento entre pais, colocando-0s
numa posicdo mais sintonizada para com o seu bebé e podera sensibilizar futuros pais
para prestarem melhores cuidados aos seus filhos e centrarem-se mais no afecto que dao

e menos na satisfacdo das necessidades bioldgicas apenas.

1. Hipotese Geral

Partindo deste ponto e tomando em consideracgdo toda a revisao de literatura e o
objectivo que se pretendeu alcancar com esta investigacdo formulou-se uma hipdtese
geral, que pressupde que as recordacOes dos cuidados recebidos na infancia por parte
dos cuidadores conseguem explicar a variancia estatistica das representagcdes de

vinculagdo em criangas de idade pré-escolar. Isto permitird explorar em que
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circunstancias variam as representacdes de vinculacéo das criancas em idade pré-escolar
em funcéo dos cuidados que as figuras maternas receberam na sua infancia.

Como forma de testar esta hipOtese, foi preciso pensar nas varidveis que
assumem particular importancia no ambito desta pesquisa e separa-las em variaveis

independentes e varidveis dependentes.

2. Definicéo e operacionalizacdo de variaveis

Esta investigacdo € composta por uma variavel independente que corresponde as
recordacgdes dos cuidados recebidos na infancia por parte dos cuidadores de criangas em
idade pré-escolar e por uma variavel dependente correspondente as representactes de
vinculacdo em criancas com idade pré-escolar. A analise destas variaveis é feita

utilizando uma metodologia quantitativa.
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Capitulo 3. Metodologia

1. Instrumentos

1.1 Estudo da variavel independente - Avaliacdo das Recordac¢des dos Cuidados

Recebidos na Inféancia (PBI)

De modo a possibilitar o estudo da variavel independente, foi utilizada a verséo
portuguesa do Parental Bonding Instrument (PBI).A versdo original do PBI foi
construida por Parker, Tupling e Brown no ano de 1979. Corresponde a um questionario
breve de autoavaliacdo que contém vinte e cinco itens, semelhantes em algumas
caracteristicas a ferramenta Adult Attachment Interview (AAI). Existem duas
dimensGes principais acerca da atitude parental no processo de socializacdo da crianca
avaliada pelos instrumentos da area. S&o elas as atitudes frente a disciplina e controlo
abrangidas pela subescala Superproteccdo/Controlo e atitudes relativas ao afecto,
abrangidas pela subescala Cuidado, que refletem os constructos apoio emocional versus
hostilidade/coercdo (Lovejoy, Weis, O'Hare, e Rubin, 1999). Tendo em conta as
consideracGes de Bowlby e Ainsworth (1991), as caracteristicas do vinculo estabelecido
com as figuras parentais na primeira infancia formam padrGes interativos que se
reproduzem ao longo do desenvolvimento em diversos aspectos relacionais do
individuo. Logo no primeiro estudo do PBI, Parker e colaboradores (1979) encontraram
uma correlacdo negativa entre os factores Cuidado e Superprotec¢do/Controlo. Por sua
vez, estudos seguintes ndo confirmaram essa correlacdo e dividiram o factor de
Superprotec¢do em duas dimensdes: uma que encoraja a autonomia e outra que se refere
ao controlo intrusivo (Chambers e colaboradores., 2000).

Em geral, as investigagOes apontam que as maes sdo descritas como exercendo
mais Cuidado e Controlo que os pais tanto para os filhos, quanto para as filhas e que as
caracteristicas de Controlo elevado e pouco Cuidado estdo frequentemente associadas
entre si (Mellis e colaboradores., 2001; Mohra e colaboradores, 1999).

A dimensdo associada a transtornos mentais (transtornos de humor, ansiedade,
abuso de substancias e personalidade anti-social comprovou ser a de reduzido Cuidado
Parental.

A pontuacdo méaxima € de 36 e 39 pontos na escala de Cuidado e de

Superprotecdo/Controlo, respectivamente. Altas pontuacfes na escala de Cuidado
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representam percepcdes de carinho e proximidade, engquanto que, na escala de
Superprotecdo/Controlo, representam percepcdes de proteccdo excessiva, vigilancia e
infantilizacéo.

Segundo, Parker e colaboradores (1979) existem quatro classificagcdes de vinculo
de acordo com o PBI: Cuidado Optimo, os pais que obtém alta pontuacdo em Cuidado
e baixa em Superprotecdo/Controlo; Controlo Afectivo, engloba pais com alta
pontuacdo em Cuidado e em Superprotecdo/Controlo; Controlo sem Afecto, possui pais
com baixa pontuacdo em Cuidado e alta em Superprotecdo/Controlo e Negligente,
engloba os pais com baixa pontuacdo em Cuidado e em Superprotecdo/Controlo.

Em relacdo ao nimero de dimensdes do PBI, Parker e colaboradores (1979)
optaram pela solugdo de dois factores, pois, além de facilitar a classificacdo dos estilos
parentais, consideraram que a diferenca entre os valores da variancia explicada pela
solucdo de trés fatores era pequena.

Caracteristicas de alto Controlo e pouco Cuidado sdo frequentemente
mencionadas nos casos de manifestacbes depressivas, abuso de drogas, transtornos
alimentares e delinquéncia (Enns e colaboradores., 2002).

O impacto do conflito familiar expbe a crianca e o adolescente a situacfes de
stress, afectando a disponibilidade parental para com os filhos e interferindo na
qualidade do vinculo estabelecido (Benetti, 2006). Neste sentido, Oliveira e
colaboradores (2002), numa investigacdo com 50 criangas entre quatro e cinco anos de
idade e suas respectivas maes, verificaram que o conflito conjugal mediava situacdes de
estilo materno autoritario e associava-se a comportamentos de externalizagdo das
criangas.

Ja no que se refere a populacdo portuguesa, o Parental Bonding Instrument foi
traduzido e adaptado por Geada (2003). Isto foi feito através de analises factoriais
sucessivas a partir de cento e catorze itens retirados da literatura e considerados como
dizendo respeito a qualidades parentais importantes para o desenvolvimento normal.
Visava 0 objectivo de medir a contribuicio do comportamento dos pais no
desenvolvimento de um vinculo adequado entre pais e filhos. Tal como na versdo
original o PBI apresenta duas dimensdes, Cuidado e Superproteccdo. A dimensao
Cuidado é entendida como aquela que engloba o afecto, calor emocional, empatia e
proximidade vs. frieza emocional, indiferenga e negligéncia. Por sua vez, a
Superproteccdo € caracterizada pelo controlo, intrusdo, contacto excessivo,

infantilizacdo e prevencdo do comportamento independente, sugerindo a permisséo, ou
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ndo, da independéncia e autonomia. Este instrumento é constituido tal como na versédo
original por vinte e cinco itens, doze de Cuidado e treze de Superproteccdo. Deste
modo, o sujeito, para cada afirmacdo, devera responder em que grau determinado
comportamento era caracteristico nos seus pais. A resposta exige ser dada para o pai e
para a mae de forma separada. A escala utilizada é do tipo Likert (0-3) que varia entre
“Nunca/quase nunca” e “Sempre/quase sempre”, relativamente a frequéncia de cada
comportamento. Para esta avaliacdo, o individuo deve ter em conta as recordagdes que
guarda do comportamento dos pais em relacdo a si, até aos seus 16 anos de idade
(Parker, Tupling & Brown, 1979). Vemos, assim, que existem pequenas diferencas
entre a versdo adaptada por Geada (2003) e a versdo dos autores acima mencionados,

isto &, a versdo original.

Consisténcia Interna do PBI

As propriedades psicométricas dos dados do PBI foram investigadas pelos
mesmos autores que criaram o instrumento, Parker e colaboradores (1969). Para tal foi
realizada, por meio de anélise fatorial exploratéria e de consisténcia interna (Alpha de
Cronbach) a escolha de um ponto de corte, que dividiu o0s constructos em duas metades
(baixo e alto). Isto foi feito usando a mediana. Os métodos estatisticos que 0s
respectivos autores empregaram para comparar os factores do PBI (Cuidado e
Superprotec¢do com as variaveis subjacentes a cada um deles ( Afecto e Conflicto)
foram a Correlacdo de Pearson e a Analise de Variancia One way (ANOVA).
Posteriormente, novos estudos demonstraram a existéncia de uma estrutura bifactorial e
alphas de Cronbach que variam de 0,87 a 0,91 (Teodoro, 2006), assim como bons
indices de validade convergente (Baptista e colaboradores., 2009).

Tendo-se provado a validade do PBI, através do valor significativo dos alphas de
Cronbach obtido pelos autores, este € um instrumento cuja utilizagdo é recomendavel
sempre que se pretenda avaliar recordagfes de infancia relativamente a prestagdo de

cuidados por parte das figuras cuidadoras.
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1.2 Estudo da Variavel Dependente — Avaliacdo das Representacdes da Vinculagao
(ASCT)

Para poder avaliar as representacfes da vinculagdo em criangas com idade pré-
escolar vai se usufruir da ferramenta Attachment Story Completion Task (ASCT). A
ASCT foi criada em 1990 por Bretherton e colaboradores. Estudos empiricos que se
debrucaram sobre a analise dos modelos internos de funcionamento relativos a
vinculacdo, conseguiram trazer novos dados para a compreensdo das relacdes de
vinculagdo. Porém, até esta data, foram poucas as investigacdes realizadas sobre
individuos com faixa etéria inferior a 6 anos. Os autores experimentaram através de uma
tarefa de completamento de histérias (com recurso a pequenas figuras representativas da
familia), aceder aos modelos internos de funcionamento em criancas com 3 anos de
idade (Bretherton e col., 1990). Testemunhou-se, portanto, a ocorréncia de uma
mudanca significativa na técnica que permite a determinacgéo dos padrfes de vinculagéo.

As historias criadas por Bretherton e colaboradores (1990) foram concebidas
com o objectivo de realcar as diferencas individuais relativamente a alguns temas
relacionados com a vinculacdo. No fundo, este é um sistema de classificacdo de
historias recriado pelas criangas, tomando em consideracdo a existéncia de uma
representacdo de vinculacdo segura ou insegura com 0 objectivo de comparar 0s seus
resultados com outras avaliacbes, como: vinculacdo, funcionamento familiar,
temperamento e desenvolvimento cognitivo (Bretherton e col.,1990). Esta tarefa é
composta por cinco histérias, cujo objectivo € as criancas em idade pré-escolar
completarem segundo as suas percepcdes internas.

Segundo os autores da ASCT , na primeira historia € necessario que a crianga
refira o local onde o sumo foi entornado, aludir a algum tipo de castigo ou zanga por
parte da figura materna, mas sem esta ser excessiva ou agressiva de alguma maneira.
Convém ainda que a crianga anuncie que o sumo entornado foi limpo.

Na historia do joelho magoado, a crianga que apresenta uma vinculacdo segura
devera referir que um dos pais ou irmao o socorreu. Se o preenchimento da histdria pela
crianca resultar num afecto positivo, isto simbolizard uma vinculagdo segura, quando o
sofrimento da crianca for reconhecido e apaziguado.

Na terceira historia, a crianca apresenta uma vinculagdo segura quando na

sequéncia produzida pela crianca os pais respondem ao medo do protagonista e lidam
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com ele, aproximam-se dele e fazem algo que consiga tranquilizar a crianca até
conseguir adormecer.

Aguando de uma vinculagéo segura, a crianga sente-se protegida e desenvolve a
capacidade para lidar coma a auséncia dos pais, aguentando sem entrar num estado de
ansiedade. Os seus comportamentos exibem coeréncia. Por exemplo, procura os pais,
brinca com a avd, com os irmaos, prepara-lhes uma surpresa, etc.

Na ultima historia, é importante que a crianca manifeste comportamentos de
reunido quando as figuras da familia se juntam apds uma (breve) separacdo ou iniciam
conversas e actividades em conjunto. Este tipo de comportamento e reac¢des poderdo
simbolizar uma vinculagédo segura.

A aplicagdo das historias tinha inicio por uma historia introdutéria acerca de
uma festa de anos cujo objectivo é familiarizar a criangca com a metodologia e predisp6-
la para as proximas historias.

De seguida, sdo iniciadas cinco historias de vinculagdo que a crianga completa
verbalmente ou através da manipulacdo de bonecos representativos das figuras de
familia. Esses bonecos que simbolizam mée, pai e duas crian¢as (uma mais nova, outra
mais velha, sempre do mesmo sexo) poderiam ser usados pela crianca nas primeiras
historias, se ela assim entender. Nas duas ultimas historias, estava ao dispor da crianga
também uma boneca que representava a avo.

A cada uma das cinco historias foi atribuido um nome para ser mais facil
identificar o seu contetdo e qual € a histdria que se avalia no momento, que sdo: 0 sSumo
entornado, o joelho magoado, o monstro no quarto, a partida e o0 reencontro ou a

reuniao.

Veremos agora cada uma delas:

12 Historia (Sumo entornado): “ Enquanto a familia estava sentada a mesa para jantar,
a crianga mais nova derramou acidentalmente o sumo ¢ a mae exclama....” — a crianga
tem de completar a histdria. Isto tem como objectivo avaliar a relacdo de autoridade que

a figura de vinculagdo tem com a crianga.

22 Historia (Joelho magoado): “ Enquanto a familia estava a dar um passeio no parque,

a crianga mais nova sobe a uma pedra e cai, magoa um joelho e chora.” Visa determinar
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0 padrédo de vinculacdo e o comportamento protector da figura de vinculagédo (activado

pela dor e pelo choro da crianga magoada).

32 Histéria (Monstro no quarto): “ Depois de o menino ter sido mandado para o
quarto para dormir, ele chora porque ha um monstro no quarto...” Com isto pretende-se

que o medo seja o elemento activador do comportamento protector e de vinculacao.

42 Historia (Partida): Nessa historia, € introduzido um elemento importante: a avo.
“Os pais partem para uma viagem que vai durar toda a noite e a avo fica a tomar conta
das duas criangas...” Visa avaliar como a crianga lida com a ansiedade de separagdo ¢ a

sua capacidade para lidar com ela.

52 Histdria (Reencontro): “ Na manha seguinte, a avd olha para a janela e diz as
criangas que os seus pais regressaram...” Aqui € possivel determinar e classificar o
comportamento de reunido que a crianca privilegia: de boas-vindas, evitante, resistente

ou desorganizado.

Ainda relativamente a ASCT, defende-se que a obtencdo de uma histéria de
vinculacdo em laboratorio, neste estudo pioneiro, implicou a existéncia de algumas
condicdes fisicas e materiais (Bretherton e colaboradores, 1990). na sala, coberta por
uma carpete, havia uma mesa, cadeiras pequenas e brinquedos. Estas sessdes foram
filmadas. Relativamente aos procedimentos, 0s autores descrevem o comportamento do
avaliador e das instrucfes dadas a mae e a crianga: apds um encontro breve entre a mée,
a crianca e o avaliador, os dois primeiros intervenientes passam aproximadamente 10
minutos a brincar livremente com os brinquedos. O avaliador regressa a sala, juntando-
se & mae e a crianga.

Esta metodologia foi criada através de um estudo realizado em duas fases, onde
participaram 36 familias. Estas familias haviam participado num outro estudo
longitudinal, pelo que ja existiam algumas informagbes disponiveis, como a
classificacdo do padrdo de vinculacdo aos 18 meses (obtido com o uso da Situacéo
Estranha) e o Attachment Q-Sort determinado pela mée aos 25 meses. Bretherton e col.,
(1990) relataram que as maes das criangas da amostra haviam também preenchido o
Spanier Dyadic Adjustment Scale aos 18 e aos 25 meses (Spanier, 1976), o Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES II) aos 25 meses (Olson, Bell e
Portner, 1983, citados por Bretherton et al., 1990) e o Colorado Child Temperament
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Inventory aos 18 meses (Rowe e Plomin., 1977). As mées destas criancas também
completaram uma checklist de vocabulario aos 25 meses (Bretherton, McNew, Snyder
& Bates, 1983). O Bayley Test of Infant Development (1969) foi aplicado aos 18 e aos
25 meses. Numa das duas fases deste estudo, ocorrida aos 37 meses, foi incluida uma
visita domiciliaria e uma avaliacdo em laboratorio. Nesta Ultima, foi administrada uma
tarefa de completamento de historias, tendo sido também incluida uma separagcdo mae-
crianca, 0 seu reencontro e uma tarefa de comunicacdo de afecto (Ridgeway, 1987
citado por Bretherton e Colaboradores,1990).

Resumindo, todos estes procedimentos que os autores fizeram questdo de
enumerar, tornaram a ASCT numa técnica precisa e com grau de validade elevado
(Alpha de cronbach = .87). E portanto uma ferramenta fiavel de administrar as criancas,
de modo a poder ter acesso as suas representacfes de vinculacdo, que é no fundo, o que
interessa para esta investigacdo. Surgem cada vez mais estudos que procuram usar a
Attachment Story Completion Task, que é sem ddvida muito Gtil para pesquisas

realizadas na area da vinculacéo.

1.3 Questionario Sociodemogréfico

Na sequéncia deste estudo considerou-se relevante investigar algumas variaveis
sociodemogréaficas e clinicas referentes a mde (idade, nacionalidade, estatuto
socioecondmico, estatuto conjugal, nimero de filhos, relacdo conjugal, historia da
gravidez, parto e pds-parto, entre outras) e aos filhos (idade, sexo, relagdes, irmaos).

Para este fim, construiu-se um Questionario Sociodemogréfico e Clinico (ver
anexo 1), que permitiu obter todas estas variaveis e fornecer informacdo acerca da
qualidade das relagdes intrafamiliares e também no meio escolar. Através deste
questionario foi possivel ainda compreender como as maes foram avaliando as varias
etapas de desenvolvimento dos seus filhos, desde apds o seu nascimento até a idade
actual.

Portanto, a construgdo desta ferramenta cumpre a fungéo de permitir que se
avalie até que ponto este conjunto de variaveis tem ou ndo influéncia sobre a variavel
dependente “representacdes de vinculacao”.

Ainda neste sentido, pode-se afirmar que este provou ser um questionario
acessivel e simples de aplicar e que foi de facil compreensdo para as maes que

compdem a amostra desta pesquisa.
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As frequéncias e percentagens obtidas de cada uma das varidveis
sociodemogréficas e clinicas, que foram devidamente respondidas encontram-se nas

tabelas no final deste trabalho.

2. Hipoteses especificas

Tendo definido as varidveis dependente e independente e com base na hipotese
geral do presente estudo, irdo ser apresentadas de seguida quatro hipoteses especificas
que relacionam os itens das subescalas do PBI com os estilos de vinculacdo das
criancas obtidos pelo ASCT. As subescalas do PBI e a ferramenta ASCT serdo

descritas com mais pormenor no proximo capitulo (Metodologia).

H1: As recordacbes do Cuidado Materno por parte dos cuidadores conseguem explicar
a variancia estatistica das representacdes de vinculacdo em criangas com idade pré-

escolar.

H2: As recordagdes da Superproteccdo Materna por parte dos cuidadores conseguem
explicar a variancia estatistica das representacdes de vinculacdo em criangcas com idade

pré-escolar.

H3: As recordacbes do Cuidado Paterno por parte dos cuidadores conseguem explicar a
variancia estatistica das representacdes de vinculacdo em criancas com idade pré-

escolar.

H4: As recordaces da Superprotec¢do Paterna por parte dos cuidadores conseguem
explicar a variancia estatistica das representacdes de vinculacdo em criangas com idade

pré-escolar.

3. Participantes

A amostra deste estudo foi seleccionada com base num critério de conveniéncia
e sendo constituida por trinta e quatro maes e os seus respectivos filhos com idade
compreendida entre 0s trés e 0s seis anos, ou seja, idade pré-escolar.

Destas trinta e quatro maes e de acordo com a tabela de frequéncias ( ver Tabela

1) que € apresentada ja de seguida, a media da idade das mées € de 35 anos, com desvio
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padrdo de aproximadamente 5, sendo que o valor minimo é de 23 anos e o valor
maximo é de 43 anos de idade. As participantes na sua grande maioria sdo de
nacionalidade portuguesa (ver Anexo 8), sdo casadas (55.9%) (Anexo 9) e vivem com 0
pai do seu filho(a) (Anexoll). Pode salientar-se, que das trinta e quatro mées apenas
quatro (11,8%) (Anexo 10) ndo vivem com o pai da crianga, sendo que duas (5,9%) séo
solteiras e as outras duas (5,9%) sdo divorciadas (Anexo 9).

Observando novamente a tabela 1 constata-se que em média a duracdo do
relacionamento conjugal da amostra composta pelas maes é de doze anos com desvio -
padrdo de cinco anos, enquanto, o numero de relacdes anteriores é de uma e 0 himero
total de filhos é de cerca de dois filhos por cada mée, podendo este valor variar entre
um a quatro filhos, valores minimos e méaximos respectivamente. A media de nimero
de filhos de relacdes anteriores e de filhos em idade pré-escolar € também de um.

A nivel de qualidade de relacdo das mées com o pai dos seus filhos a maioria
(52,9%) (Anexo 13) classifica esta como sendo “ muito boa”, assim como a reacgéo a
noticia da gravidez para a maioria das mulheres é de “felicidade” (35,3%) (nédo
ignorando que 14,7% se sentiram verdadeiramente “nas nuvens” com a noticia. Apenas
11,8% das mulheres ficaram incomodadas com a noticia (Anexo 21). Em termos de
género dos filhos o sexo feminino sobrepde-se em relacdo ao sexo masculino com uma
pequena percentagem, cerca de 5%, sendo que dezoito criangas (52,9%) séo do sexo
feminino e dezasseis sdo do sexo masculino (47,1%) (Anexo 14). A meédia da idade
dos filhos € de quatro anos e meio, variando entre minimo e maximo dos trés aos seis
anos respectivamente, como era de prever pelos parametros em que a amostra foi
composta. A idade mais frequente das criancas desta amostra é de cinco anos (Tabela
1).

Ainda de acordo com a tabela de frequéncias (Anexo 15), torna-se evidente que
onze (32,4%) das trinta e quatro criancas da amostra em idade pré-escolar ndo tém
irmdos. No entanto as restantes vinte e duas criangas tém irmaos e quinze das maes
(44,1%) avaliam a relagdo fraternal como sendo na maioria das vezes “boa”, enquanto
outras seis mées (17,6%) caracterizam a relacdo entre os seus filhos como sendo
“muito boa”. Apenas uma mae (2,9%) caracteriza a relagdo entre irmdos como
havendo “pouca relagdo” (Anexol5). Semelhante ao que acontece na relacéo fraternal
também a relacdo do filho com os colegas e educadoras de infancia é descrita pelas
maes, como sendo no geral “boa” (88,2%) (Anexo 16). Houve ainda uma participante

gue ndo respondeu a esta questdo. Além disso, das trinta e quatro mdes nenhuma
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descreve o seu filho como tendo alguma condicdo especial ou problema de saude, de
onde resulta que 100 % das criancas desta amostra sdo saudaveis a nivel fisico e
mental (Anexo 17).

Relativamente a histdria da gravidez e do parto, 70,6% das mulheres tiveram a
sua gravidez planeada e outras 29,4% ndo planearam a gravidez (Anexo 18). Posto
isto, pode-se entdo afirmar, que grande parte das mulheres gravidas desejaram
realmente ser mae. Dentro das gravidezes 85,3% foram assistidas (Anexo 19) e vividas
em conjunto com o pai da crianga (Anexo 20). Quanto ao tipo de parto na tabela de
frequéncias (Anexo 24) pode-se visualizar que no total 79,4% foram feitos de forma
normal sem o uso de anestesia e a maior percentagem de mulheres (47,1%) teve um
parto vaginal com epidural. Pelo contrario apenas 20,6% (Anexo 25) recorreram ao
método da cesariana, sendo que o principal motivo apontado pelas maes para esse
acontecimento é o facto de o bebé ser demasiado grande ou desenvolvido (Anexo 26).
Por sua vez, apenas trés (8,8%) (Anexo 27) do total das maes assinalaram que o seu
bebé ndo correspondeu ao bebé que fantasiaram durante a gravidez, o que aponta para
uma satisfacdo global das méaes em relacdo ao filho esperado.

Por fim, é importante referir que todas as maes desta amostra amamentaram 0s
seus filhos e ndo houve nenhuma mae que tenha rejeitado o seu filho no momento do
nascimento ou pés-nascimento ou que tenha sofrido de depressdo pds-parto (Anexo
28). O tempo de amamentacdo em média foi de doze meses e meio, sendo que o tempo
minimo de amamentacdo foi de um més e o tempo méaximo foi de trinta meses (ver
Tabela 1).

Reforcando o que foi dito anteriormente, nenhum dos participantes apresentava
condicdes incapacitantes ou algum tipo de patologia. Todos os individuos reuniam as

condicBes necessarias para a realizagdo deste estudo.

Em baixo, segue-se a tabela que apresenta as caracteristicas da amostra total,

relativamente as variaveis sociodemograficas ordinais.
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Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas da Amostra Total

Idade Anosder | Nameroderel Numerodef Namerodefil Numerodefilh Idade do Tempoda
da mée elaciona acionamento ilhos hosderelagbe | osemidadepré filho amament
mentoco santeriores santeriores escolar acao
njugal
N Valido 34 31 7 34 31 34 34 34
Em falta 0 3 27 0 3 0 0 0
34,705
Média 9 12,0968 1,2857 1,8824 ,0968 1,1471 4,5588 12,5147
34,500
Mediana 0 11,0000 1,0000 2,0000 ,0000 1,0000 5,0000 11,0000
Moda 33,00° 11,00 ,00% 2,00 ,00 1,00 5,00 24,00
Desvio- 5,2079
5,22401 1,11270 , 76929 ,30054 ,35949 1,02073 8,65368
Padrdo 7
Minimo 23,00 3,00 ,00 1,00 ,00 1,00 3,00 1,00
Maximo 43,00 27,00 3,00 4,00 1,00 2,00 6,00 30,00

4. Procedimento

Para tornar esta investigacdo verosimil foi necessario seguir varios passos. Em
primeiro lugar definiu-se o problema de investigacdo em causa, 0 objectivo que guiou
esta pesquisa e a amostra, que como ja se sabe € de trinta e quatro mulheres com os
seus respectivos filhos em idade pré-escolar. De seguida definiu-se a variavel
dependente e a variavel independente e criou-se um instrumento que avalia as
variaveis sociodemograficas em causa, 0 Questionario Sociodemografico e Clinico
(ver anexo 1).

De modo a tornar viavel este trabalho e conseguir arranjar a amostra necessaria
para a sua concretizacdo, foi pedida autorizacdo, por via de uma Carta de Autorizagédo
(ver anexo B) especialmente constituida para este fim, junto de dois estabelecimentos
de ensino pré-escolar, o “Centro Comunitario” da Quinta do Conde e a creche “Os

Meninos da Quinta”. Todos 0s participantes pertenciam ao distrito de Setubal.
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Ap0s obter a autorizacdo para realizar a investigacdo nas referentes instituicdes
pré-escolares, foi também entregue uma Declaragdo de Consentimento Informado (ver
anexo C) as maes das respectivas criangas e uma Folha com Informacdo Adicional as
Participantes (ver anexo D) de forma a tomarem conhecimento do objectivo deste
estudo e de todo o procedimento que ele envolve. Uma vez obtida a autorizacédo
também por parte das maes, aceitando que elas préprias e os seus filhos com idade
entre os trés e os seis anos participassem no estudo, foram aplicados os instrumentos
psicoldgicos anteriormente mencionados as maes e aos filhos.

Para conseguir aplicar o teste projectivo, Attachment Story Completion Task
foi preciso construir uma pequena caixa-ludo com bonecos representativos das figuras
da familia, assim como outros pequenos brinquedos descritos no protocolo do ASCT.
Antes de dar inicio a prova explicou-se a cada uma das criangas 0 que iria acontecer e
qual o seu papel neste jogo. De seguida foi pedido a méde de cada uma das criangas
para preencher o Questionario Sociodemografico e o PBI.

Finalizadas as aplica¢Oes das provas, seguiu-se a introducdo de todos os dados
no programa SPSS20 e feita a respectiva cotacdo, de acordo com as regras do
protocolo de cada um dos instrumentos empregues nesta investigacao. Para calcular as
Subescalas de Cuidado e Superproteccdo/ Controlo Materno e Paterno efectuou-se o
somatdrio das respostas codificadas do PBI e prosseguiu-se a testagem das hipoteses
especificas utilizando a Regressdo Logistica Binaria, ja que se trata de uma variavel
dependente dicotomica (Seguro ou Inseguro) relativamente as representacdes de estilos

de vinculag&o das criangas.
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Capitulo 4. Resultados

1. Testagem da hipotese especifica 1

No que concerne a primeira hipotese (HEL1), que procura investigar o impacto

que o factor Cuidado Materno tem sobre as representacdes de vinculacdo, verifica-se

que o valor obtido ndo é significativo (p = 1.000), o que quer dizer que as

representacdes de vinculagdo ndo séo influenciadas pelas recordagdes que as maes tém

do Cuidado Materno recebido na infancia. Esta hipotese é portanto refutada.

Tabela 2: Analise de regressao binaria, VD - representagdes da vinculagdo, VI — PBI Cuidado Materno.

Variaveis independentes B SE. Wald | df | Sig. Exp(B)
« 13,535 | 4339,50 ,000 1| ,998 755565,319
Idade_da_mde_em_anos
2
. « 15,593 | 37180,9 ,000 1 | 1,00 5916162,032
Nacionalidadedamée
08 0
. -30,139 | 57957,7 ,000 1 | 1,00 ,000
Estatuto_conjugal 0 1
05 0
Com_quem_vive_actualmente_ | -71,766 | 39360,4 ,000 1| ,999 ,000
01 18
Relacdo_com_o_pai_do_filho_ 86,601 | 20372,6 ,000 1| ,997 4,079E+037
01 40
Planeamentodagravidez - | 296132 000 1| 997 000
103,419 35
Regularidade_da_assisténcia_0 | 127,237 | 54297,2 ,000 1| ,998 1,812E+055
1 93
x . 1,848 | 131342 ,000 1| ,999 6,348
Reaccdo_a gravidez 0 1
7
< 1,497 | 21811,9 ,000 1 | 1,00 4,466
Tempodamamentagéo
59 0
Preferéncia_pelo_sexo do_beb | 106,682 | 59834,3 ,000 1| ,999 2,146E+046
e 01 44
. -4,273 | 21603,3 ,000 1 | 1,00 ,014
Idade_do_filho_em_anos
64 0
. : 35,352 | 9745,18 ,000 1 | ,997 | 2254757263021
Génerodofilho
2 398,000
. « -1,485 | 3414,19 ,000 1 | 1,00 226
Resultados Cuidado_PBI_Mae
5 0
- | 96360,1 ,000 1| ,995 ,000
Constant
577,722 47
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2. Testagem da hipotese especifica 2

Observa-se pela seguinte tabela que a segunda hipétese (HE2), que presume

que as recordaces de Superproteccdo e Controlo Materno por parte das méaes séo

capazes de influenciar as representacfes de vinculagdo dos seus filhos também néo se

verifica, pois (p =.996), o que ndo é um valor significativo. Dito isto, entdo a segunda

hipdtese € igualmente rejeitada.

Tabela 3: Analise de regressdo binaria, VD - representag@es da vinculagdo, VI — PBI Superproteccdo Materna.

Variaveis independentes B SE. Wa Sig. Exp(B)
Id
« 10,67 | 150530 | ,00
Idade_da_mde_em_anos ,994 43179,863
3 4 0
o . | 281884 | ,00
Nacionalidadedamée 89,82 ,997 ,000
33 0
5
i - | 349944 | 00
Estatuto_conjugal 0 1 1,000 227
1,481 41 0
Com_quem_vive_actualment 247,6 | 405659 | ,00
,995 3,435E+107
e 01 11 04 0
Relacdo_com_o_pai_do_filho | 1912 | 290221 | ,00
,995 1,122E+083
01 30 96 0
Planeamentodagravidez )
15218,2 | ,00
17,69 ,999 ,000
92 0
5
Regularidade_da_assisténcia_ | 444737 | 00
374,0 ,993 ,000
01 17 0
61
« : | 383578 | 00
Reaccdo_a_gravidez 0 1 295,8 ,994 ,000
40 0
34
« 30,71 | 344836 | ,00 2188815215210
Tempodamamentagdo ,993
7 4 0 0,285
Preferéncia_pelo_sexo_do_be | 141053 | 00
. 1211 ,993 ,000
bé 0 1 46 0
12
. - | 458269 | ,00
Idade_do_filho_em_anos ,998 ,000
8,903 5 0
. : 35,28 | 106886 | ,00 2099881840537
Génerodofilho ,997
1 98 0 950,800
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Resultados_Superprotecgédo_ 1024,65 | ,00
« 5,580 ,996 265,016
PBI_Mae 3 0
108977, | ,00
Constant 695,0 ,995 ,000
o6 599 0

3. Testagem da hipotese especifica 3

A préxima tabela reporta a testagem da terceira hipotese (HE3), na qual se pode

ler que a variavel independente Cuidado Paterno apresenta o mesmo valor que a

variavel independente anterior Superproteccdo/Controlo Materno (p

= .996). Mais

uma vez torna-se visivel que a HE3 néo é corroborada pelos resultados obtidos, isto é o

mesmo que dizer que ndo existe qualquer tipo de relacdo positiva ou negativa entre as

memorias de Cuidado Paterno por parte das figuras maternas e as representacdes de

vinculagéo dos seus filhos.

Tabela 4: Analise de regressao binaria, VD - representagdes da vinculagio, VI — PBI Cuidado Paterno

Variaveis independentes

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B)

« 13569,12
Idade_da_mdae_em_anos 12,268 o ,000 1 ,999 212782,843

. . x 210,74 | 2339758
Nacionalidadedaméae ,000 1 ,999 3,358E+091

7 68
4199343854832

. 276589,1
Estatuto_conjugal 0 1 52,092 1 ,000 1 | 1,000 | 9480000000,00
0

Com_quem_vive_actualme 178510,4
-96,830 ,000 1 | 1,000 ,000

nte 0 1 28

Relacdo_com_o_pai_do_fil 73382,63
-36,468 ,000 1 | 1,000 ,000

ho 0 1 6

Planeamentodagravidez 288183 3
-11,176 ,000 1 | 1,000 ,000

49

A . 256017,8
Preferénciapelosexodobebé | -17.450 ,000 1 1,000 ,000

29

. 20657,09
Tempodamamentacao 2,193 o ,000 1 | 1,000 8,959

Regularidade_da_assisténc 280795,5
. 98,134 ,000 1 | 1,000 4,161E+042

ia 01 05

49




x . 207162,1
Reaccdo_a gravidez_0_1 66,618 o ,000 1,000 ,000
. 252,79 | 242776,1
tipo_de parto 0 1 § o ,000 ,999 6,144E+109
Resultados_Cuidado_PBI_
. -16,927 | 3352,571 ,000 ,996 ,000
Pali
542430,9
Constant -403,19 20 ,000 ,999 ,000
4. Testagem da hipotese especifica 4
A quarta e Ultima hipétese (HE4) que estipula que a variavel independente
Superproteccdo/Controlo Paterno tenha influéncia sobre a variavel dependente
representacdes de vinculacdo € do mesmo modo, ndo confirmada. Observando a tabela
abaixo verifica-se que o valor (p = .998) ndo ¢é significativo para que se possa falar da
existéncia de um predominio da varidvel independente sobre a variavel dependente.
Tabela 5: Analise de regressdo hinaria, VD - representacdes da vinculagio, V1 — PBI Superprotecgéo Paterna
Variaveis independentes B SE. wald | Df | sig. Exp(B)
idade_da_mée_em_anos 1,298 2199,592 ,000 1 1,000 3,662
Nacionalidadedamae 17,297 30868,336 | ,000 | 1 | 1,000 32495591,846
estatuto_conjugal_0_1 12,255 | 40266,073 | ,000 | 1 | 1,000 210071,800
com_gquem_vive_actualmente 0 1 -74,755 37526,173 ,000 1 ,998 ,000
15467149566383175000
relacdo_com_o_pai_do_filho_0_1 64,909 47384,979 ,000 1 ,999
000000000,000
Planeamentodagravidez 107,056 39544,653 ,000 1 ,998 3,117E+046
regularidade _da_assisténcia 0 1 -57,904 27873,937 ,000 1 ,998 ,000
reaccdo_a gravidez 0 1 156,933 59459,465 ,000 1 ,998 1,430E+068
Tempodamamentacéo , 184 1297,900 ,000 1 1,000 1,202
Preferénciapelosexodobebé -45,136 14026,627 ,000 1 ,997 ,000
tipo_de_parto_0_1 35,375 27761,243 | ,000 | 1 ,999 | 2307081688539584,500
idade_do_filho_em_anos -15,163 11170,862 ,000 1 ,999 ,000
63141420864498976,00
Génerodofilho 38,684 | 23739,723 | ,000 | 1 ,999 0
Resultados_Superproteccao PBI_Pai -4,124 1358,290 ,000 1 ,998 ,016
Constant -43,188 | 125395,601 | ,000 | 1 | 1,000 ,000
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Em suma, ap0s as quatro hipdteses especificas terem sido testadas reconhece-
se que nenhuma esta realmente de acordo com os resultados obtidos. Posto isto, torna-se
pertinente afirmar que a hipotese geral (HG), que orientou todo este trabalho e, que no
fundo, ndo deixa de ser um conglomerado das restantes hipoOteses, passou a ser
imediatamente contestada pelos resultados que dizem respeito as quatro escalas do PBI
(Cuidado Materno, Superproteccdo Materna, Cuidado Paterno, Superproteccao Paterna).
Dito isto de outra forma, conclui-se que os cuidados recebidos na infancia por parte dos
cuidadores ndo conseguem explicar a variancia estatistica das representacdes de

vinculacdo em criangas com idade pré-escolar.
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Capitulo 5. Discussdo dos Resultados e Concluséao

Este capitulo recai sobre a explicacdo abreviada dos resultados obtidos, assim
como sobre os pontos que limitaram este estudo. Como se observou ha pouco, todas as
hipoteses HE1, HE2, HE3, HE4 e inclusive a Hipdtese Geral (que representa
holisticamente as quatro hipoteses especificas) ndo foram confirmadas pela analise da
Regressdo Binaria. Isto podera significar a luz da interpretacdo cientifica que existem
factores ou varidveis independentes ainda desconhecidas, que sdo responsaveis pela
variancia estatistica da variavel dependente, “representacdes de vinculagdo”. Tomando
em consideracdo que os resultados provaram o contrario do que era esperado, que nem
as variaveis sociodemograficas e clinicas em estudo nem as escalas do PBI tém
qualquer tipo de efeito sobre as representacdes de vinculacdo das criangas em idade pré-
escolar, entdo o mais provavel sera dizer que ha outras variaveis que poderdo exercer
essa influéncia.

Por este motivo, é de capital importancia a continuacdo de investigacoes futuras
que poderdo determinar com maior clareza qual ou quais os factores que influenciam a
variavel dependente e favorecer a compreensao no que se refere aos acontecimentos no
interior de uma diade (mae-filho).

Podem salientar-se vérias limitacbes para este estudo, como por exemplo o
namero de sujeitos da amostra (N = 34) (ver Tabela 1), que apesar de ser um nimero
viavel para a realizacdo desta pesquisa, é ainda assim um numero reduzido para se
concluir com firmeza o que foi postulado pelas hipéteses. Outra limitagdo tem a ver
com o facto de algumas das participantes ndo terem respondido a todos os itens dos
questionarios que lhes foram aplicados, o que dificultou a codificacdo de algumas
respostas e a sua posterior cotacdo. Tomemos como exemplo, no que diz respeito ao
estatuto socioecondémico utilizando a formula de Graffar (1956); muitas maes
preferiram ndo se pronunciar acerca do assunto, o que tornou inviavel a analise de este
item do questionario sociodemografico. Da mesma forma, os itens que pedem a
descricdo das criangcas ao longo das varias etapas de desenvolvimento representaram
dificuldade para algumas maes, ndo por falta de clareza, mas porque as proprias maes
ndo se sentiam no momento capazes de descrever o seu filho. Por esta razdo a anélise
destes itens serviu apenas para compreender melhor as relacdes mae-filho, mas nédo
foram utilizados nas analises da Regressdo. Ainda, o facto de todos os participantes
desta investigacdo pertencerem ao distrito de Setbal e a distribui¢do da populagdo ndo
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se processar uniformemente, pode levar-nos a pensar que esta pode também ter sido
uma das razdes para que as hipéteses especificas ndo se tenham confirmado. No fundo,
representa outra limitacdo. Por sua vez, os resultados evidenciaram que existem mais
criangas com representagdo de vinculagdo segura nessa amostra em vez de insegura,
mas como ja foi comprovado ndo parece que isto esteja relacionado somente com o tipo
de cuidados prestados pelos dos pais.

A medida que se foram realizando as aplicagbes das provas as mées, pediu-se
que as criancas permanecessem junto das mesmas, pois assim foi possivel observar a
interacgdo que as criangas estabeleciam com as suas figuras maternas, durante este
periodo de tempo.

Apesar de ter disponibilizado algum material ladico as criancas, como folhas,
lapis de cor e pecas de construcdo, enquanto as mdes foram respondendo aos
questionarios, foi facil reparar que a maioria das criancas procurava o olhar da mae,
brincava e fazia questdo de Ihe mostrar tudo o que fazia, seja desenhos ou construcdes.
Alguns meninos divertiram-se puxando o cabelo ou fazendo caretas para a mée,
enquanto a mae se encontrava concentrada na tarefa. Por sua vez, os desenhos que as
criancas faziam como forma de entretenimento, mesmo ndo fazendo parte das técnicas
deste estudo, acabaram por se converter em uma ferramenta importante e bastante
informativa acerca da dinamica familiar em que vivem. Permitiram também ter melhor
acesso as suas percepcdes internas e este momento de brincadeira entre crianca — figura
de vinculagéo - investigadora, que antecedeu a aplicacdo do ASCT, serviu para quebrar
o0 gelo entre a investigadora e os participantes e predispor as criangas para a proxima
tarefa. Todavia, nem todas as criancas tiveram este comportamento. Houve meninos que
preferiram ficar ao colo das mées enquanto estas preenchiam os questionarios, outros
que permaneceram calados, ndo interagindo com a mae nem comigo, distraindo-se com
objectos que havia na sala, outros que estavam extremamente excitados e irrequietos,
procurando uma enorme atencdo. Alids, destas criangas que manifestavam agitacéo,
algumas tentaram exemplificar truques de ginastica procurando o contacto com uma
superficie dura (o chdo). Apesar da toda a seguranga que aparentavam sentir, o facto de
terem reagido dessa forma podera ter algum significado. Na perspectiva de Fagulha
(1985) que vai também ao encontro da ideia de Freud acerca do tipo de brincar das
criangas, este acto poderd simbolizar uma forma de dominar a ansiedade perante uma
figura desconhecida.

Como era de prever houve uma enorme diversidade de comportamentos por
parte das criangas. De uma forma geral, todas elas aderiram bem a prova projectiva que
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é 0 ASCT, interessaram-se pelas histérias e pela pequena caixa-ludo, criando narrativas
muito ricas. Pude constatar, ainda durante o periodo experimental, que havia criancas
fortemente vinculadas as maes, inseridas em uma estrutura familiar saudével e outras
que sem duvida viviam num ambiente rodeado de violéncia.

Para que a vinculacdo se considerasse do estilo seguro, pelo menos trés das
cinco histérias que as criancas completavam tinha de ser classificadas como seguras.
Caso contrério tratava-se de uma representacdo de vincula¢do insegura. Durante as
aplicacdes de ASCT houve criancas que completaram as historias introduzindo palavras
como morte, perigo, medo, exemplificando actos cruéis com as figuras representativas
da familia, o que foi muito ilustrativo do tipo de convivéncia que tém com 0s seus pais
no quotidiano. Mesmo que as hipdteses ndo o tenham confirmado grande parte das
criancas que manifestaram esse tipo de comportamento enquanto preenchiam as
historias, posteriormente foram classificadas como sendo inseguras. Apesar dos
resultados de forma global ndo o demonstrarem, parece ainda assim haver alguma
congruéncia entre baixo cuidado parental e vinculagdo insegura.

Relativamente aos varios estadios de Freud, algumas criancas situavam-se no
inicio e outras no fim do estado edipiano, como a idade o sugere, sem que se verifique
ainda a passagem para o estado da laténcia. Isto foi not6rio nos varios comportamentos
que as criancas demonstraram ao longo de todo o processo de interaccdo que foi
estabelecido com elas.

Para concluir, dir-se-a que talvez seja aconselhavel prosseguir com os estudos
empiricos baseados na observacdo das relacdes duais, seja em laboratério como em
campo aberto. Nunca € demais o debrucar sobre esta teméatica. Por mais pesquisas e
investigacOes que se possam realizar no &mbito da Vinculagdo, os comportamentos de
vinculacgéo, as capacidades inatas dos recém-nascidos e as relacfes humanas sdo de uma
complexidade tdo grande que suscitam davidas, curiosidades e questdes a toda a hora e

abrem o apetite aos investigadores em qualquer parte do mundo.
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Anexo 1 — Questionario Sociodemografico e Clinico

Tese de Mestrado Integrado em Psicologia, Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa.
Bela Atanassova Atanassova, Outubro de 2013
Orientador Professor Doutor Jodo Manuel Rosado Miranda Justo

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Titulo do estudo: “As representagdes maternas acerca das relagdes pais-filho na infancia e
as representagoes de vinculagao na geragao seguinte.”

Data da aplicacéo: / / Numero de Participante:

1) Dados pessoais da mae

Data de nascimento: / / Idade:

Nacionalidade:

Sexo: Estatuto Conjugal:

Masculino (] Solteiro (a) (]
Feminino C] Casado (a) C]

Unié&o de facto/ vive junto C]

Divorciado (a) ()
Divorciado (a) com companheiro (a) C]

Vilvo (a) ()

61



Viuvo (a) com companheiro (a)

Qutros:

Relagao conjugal:

Anos de duragéo do relacionamento conjugal actual: C]

Relacionamentos anteriores: C]

2) Estatuto Socioeconomico

P + NI + FRF +CA

3) Agregado Familiar

N° Total de Filhos: :]
N° Filhos da relacéo actual: :]

N° Filhos de relagGes anteriores: [ )
N° de filhos em idade pré-escolar: [ ]

Com guem vive actualmente:

+ ABH

= Total

De momento vive com o pai do seu filho (a)?

Se ndo, com que frequéncia contacta com o pai do seu filho(a)?

Como descreve a sua relagdo com o pai do seu filho (a)?
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Muito boa :] Boa :] Razoavel :] Ma :]
Péssima ] Inexistente ]

Como se sentiu quando teve conhecimento que ia ter um filho?-

4) Caracteristicas da crianca

Data de nascimento do seu filho (a): / / Idade: ()

Sexo da crianca: Masculino (] Feminino [ )

No caso de ter mais filhos, como é a relacéo do seu filho com os irméos?

Como avalia a relacao do seu filho com os colegas do infantario e com os
educadores de infancia?

O seu filho encontra-se nalguma condicéo especial?  Sim (]

Se sim, especifique.

Néao

5) Histéria da Gravidez e do Parto

Gravidez:

Planeada :] Né&o planeada :]
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6)

Assistida medicamente C] Nao assistida medicamente

Se sim, com que regularidade é que foi assistida pelo médico?

Como avalia a sua reaccao quando soube que estava gravida?

Tinha preferéncia pelo sexo do bebé?

Sentiu que a sua gravidez foi vivida por si e pelo pai do bebe ou foi vivida de forma

mais individual por si?

Tipo de Parto:

Vaginal sem epidural (] Cesariana com anestesia geral

Vaginal com epidural (] Cesariana com anestesia local

Se foi por cesariana, qual o motivo?

CJ
CJ

Pos-Parto

O bebé que imaginou, correspondeu ao seu bebé real?

Se ndo, o que foi diferente?

Deu de mamar ao seu bebé? Sim ) N&o

a) Se sim, durante quanto tempo?
b) Se ndo, qual o motivo?

Como foi vendo o seu filho ao longo do desenvolvimento?

Dos 0 aos 12 meses?

Na primeira infancia?

Actualmente como vé o seu filho?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAOQ!
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Anexo 2 — Carta de Autorizacao

As representagdes maternas acerca das relagdes pais-filho na infancia
e as representacdes de vinculagédo na geracéo seguinte.

Bela Atanassova Atanassova, Tese de MIP, Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa (Outubro de 2013)
Orientador Professor Doutor Jodo Manuel Rosado Miranda Justo

Exmo.(a) Sr.(a) Director(a) do Infantario

O meu nome é Bela Atanassova Atanassova, sou estudante do 5° ano do Curso
de Mestrado Integrado em Psicologia, seccdo de Psicologia Clinica e da Saude, na
Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa e encontro-me a realizar a minha
Dissertacdo de Mestrado no ambito do mesmo.

As tematicas abordadas nesta investigacdo incidem sobre o impacto que as
recordacgdes de infancia por parte das mées tém nas representacdes de vinculacdo dos
seus filhos com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 6 anos.

O objectivo de esta investigacdo € mostrar que as recordacfes maternas dos
cuidados recebidos na infancia exercem uma influéncia importante sobre as
representacdes de vinculacdo de criancas em idade pré-escolar. Isto significa, averiguar
de que forma recordacgdes de superproteccao/controlo e cuidado/afecto na infancia irdo
influenciar as representacBes de vinculacdo da geracdo seguinte e que estilo de
vinculacdo podera ser identificado no ambito da relacdo mae-filho (seguro, ansioso-
ambivalente, evitante).

Para tal, pretendemos aplicar dois questionarios as maes que tenham filhos com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos inclusive e um terceiro instrumento a essas
mesmas criangas, que consiste em tarefas de completamento de histdrias.

Neste sentido, gostaria de solicitar autorizacdo junto da Direcdo da Institui¢do
que Vossa Exceléncia dirige para a participacdo neste estudo de mées e filhos que
renam as condi¢cBes acima mencionadas, assim como autorizacdo para que as
aplicacdes possam decorrer na propria Instituicdo. Informo ainda que cada participante
sera previamente esclarecido sobre os objectivos da sua participacdo, sendo obtido o
Consentimento Informado junto do mesmo. O preenchimento dos questionarios levara,
aproximadamente, 40 minutos.

Grata pela sua atengdo. Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, ...... de ...l de 2014.

(Bela Atanassova Atanassova)
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Anexo 3 — Declaragdo de Consentimento Informado

As representacdes maternas acerca das relagdes pais-filho na infancia

e as representacdes de vinculagéo na geracéo seguinte.

Bela Atanassova Atanassova, Tese de MIP, Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa (Outubro de 2013)

Orientador Professor Doutor Jodo Manuel Rosado Miranda Justo

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Fui convidada a participar no estudo “As representacdes maternas acerca das relagdes
pais-filho na infancia e as representacées de vinculagdo na geracdo seguinte”. Este estudo tem
como objectivo investigar a existéncia e o tipo de relacdo entre as representacdes
maternas e as representacfes de vinculagdo na geracdo seguinte em criangas de idade
pré-escolar.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, me foram prestadas todas as informacdes relacionadas com os objectivos e
os procedimentos do estudo e que todas as minhas questbes e duavidas foram
esclarecidas. Além disso, fui informada de que tenho o direito de recusar, em qualquer
altura, a minha participacdo neste estudo, sem qualquer prejuizo. Fui informada,
também, de que todos os dados recolhidos no decorrer do estudo sdo totalmente
confidenciais e serdo apenas usados para fins de andlise estatistica, de acordo com as
Leis de Proteccdo de Dados de Portugal (Lei n® 67/98 de 26 de Outubro). Mais, fui
informada que a Comissdo de Deontologia da Faculdade de Psicologia da Universidade
de Lisboa autorizou a realizacdo desta investigagdo. Também recebi a informacdo de
que caso esteja interessada em obter um resumo dos resultados de este estudo, poderei
contactar a investigadora através do e-mail bela.atanassova@gmail.com

Por tudo isto, aceito participar no estudo de Bela Atanassova Atanassova,
estudante de Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa, com correio electrénico bela.atanassova@gmail.com. A
participacdo consiste na resposta a um instrumento que avalia as recordacfes dos
comportamentos parentais nos primeiros dezasseis anos de vida, o Parental Bonding
Instrument e na aplicacdo de uma tarefa de completamento de historias ao(s) meus(s)
filho(s).

Aceito, também, que as minhas respostas sejam posteriormente utilizadas para
publicacdo cientifica, juntamente com as de outras participantes no estudo, no caso de
aquela se vir a verificar.

A participante A investigadora

Data: / / Data: / /
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Anexo 4 — Folha de Informacao Adicional para Participante

As representagdes maternas acerca das relacdes pais-filho na infancia
e as representacdes de vinculagédo na geracéo seguinte.

Bela Atanassova Atanassova, Tese de MIP, Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa (Outubro de 2013)
Orientador Professor Doutor Jodo Manuel Rosado Miranda Justo

FOLHA DE INFORMACAO A PARTICIPANTE

Este documento contém explicacdes sobre a Investigacdo em Psicologia Clinica para a
qual Bela Atanassova Atanassova, estudante de Mestrado Integrado em Psicologia da
Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, a convidou a participar. Sendo
assim, se ao ler esta folha de informacdes houver algo que ndo entenda ou se quiser
mais informacOes sobre o estudo, Bela Atanassova coloca-se a sua disposicao para
responder a qualquer divida ou questdo que surja.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Pode levar o tempo que quiser para decidir
se quer ou ndo que os seus dados sejam registados neste estudo. Podera decidir ndo
participar ou podera sair do estudo a qualquer momento, sem quaisquer obrigacdes, sem
precisar de dar justificacdes e sem prejuizo dos cuidados ao seu filho no infantério. Ou
seja, qualquer gue seja a sua decisdo (participar ou nao participar no estudo), ndo havera
qualquer alteracdo ou influéncia na forma como o seu filho seré tratado.

OBJECTIVO DO ESTUDO

“As representacdes maternas acerca das relacdes pais-filho na infancia e as representacfes de
vinculagio na geraciio seguinte” € UM estudo que tem como objectivo investigar a relagao
entre as representacdes maternas e as representacdes de vinculacdo das criancas. Sendo
assim, o estudo para o qual Bela Atanassova a convida a participar € uma investigacdo
que visa compreender o impacto das recordacGes maternas acerca dos cuidados
recebidos na infancia nas representacdes das criangas acerca das relagdes de vinculagéo.

TIPO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participagdo neste estudo consiste na resposta a: 1) um Questionario
Sociodemografico e 2) uma escala que avalia as recorda¢Ges dos comportamentos
parentais nos primeiros dezasseis anos de vida — Parental Bonding Instrument (PBI).
Quanto ao seu filho, ird responder a uma Tarefa de Completamento de Histérias
(ASCT) que avalia as representacdes de vinculacdo nas criangas em idade pré-escolar.
A sua participacdo ndo demorard mais de 40 minutos e decorrerad numa s6 sessdo. A
participacdo do seu filho demorara perto de 20 minutos e, também, decorrerd numa sé
sessdo. De salientar que, no caso de ndo querer responder a alguma ou algumas das
questBes ou afirmacfes que lhe serdo feitas nestes dois questionarios, sera totalmente
livre de o fazer e ndo precisara de justificar a sua deciséo.
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RISCOS E BENEFICIOS DA SUA PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participacdo no estudo “As representagbes maternas acerca das relagdes pais-filho na
infanciae as representagdes de vinculagio na geragéo seguinte” ndo lhe trara qualquer risco ou
beneficio directo, embora o registo das suas respostas e a analise conjunta destas com as
de outras participantes no estudo possa contribuir para um maior e melhor
conhecimento do modo como certos comportamentos parentais podem, ou nao,
influenciar a qualidade das representacdes de vinculacdo das criancas em idade pré-
escolar. Permitira, também, algum conhecimento sobre 0 modo como esta influéncia
ocorre. Este conhecimento podera, posteriormente, contribuir para os pais melhorarem
as suas atitudes e comportamentos bem como os cuidados prestados aos seus filhos. Tal
podera permitir aumentar o bem-estar tanto deles como dos seus filhos e,
principalmente contribuir para um desenvolvimento saudavel das criangas a nivel
biopsicossocial.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS OBTIDOS NO ESTUDO

Todas as respostas aos questionarios sdo totalmente confidenciais e serdo apenas usadas
para fins de andlise estatistica. Alias, os questionarios que Bela Atanassova lhe pede
para responder serdo somente identificados por um ndmero, ou seja, 0 Seu nome nao
constard em nenhum deles, mantendo, desta forma, a maxima confidencialidade dos
seus dados pessoais. De salientar, também, que ndo se prevé gque a investigacao seja
publicada em revista cientifica ou divulgada em congressos. No entanto, no caso de
qualquer das situacdes suceder, o0 seu nome nunca sera revelado. Desta forma, todas as
suas respostas aos dois questionarios serdo mantidas em sigilo, de acordo com as Leis
de Protec¢do de Dados de Portugal (Lei n® 67/98 de 26 de Outubro). Caso esteja
interessada em obter um resumo dos resultados de este estudo, podera contactar a
investigadora atraves do e-mail bela.atanassova@gmail.com

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Se decidir participar neste estudo, terd que assinar e datar dois documentos. A
Declaracdo de Consentimento Informado e a Folha de Informagdo a Participante.
Assinando a Declaracdo de Consentimento Informado, declara compreender o contetdo
desta informacéo e autoriza que os seus dados sejam recolhidos para este estudo.

Muito obrigada pela atencdo dispensada

Contacto: bela.atanassova@gmail.com

A participante A investigadora

Data: / / Data: / /
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Anexo 5 — Protocolo Informativo Dirigido a Crianga

As representacdes maternas acerca das relag@es pais-filho na infancia
e as representagdes de vinculacdo na geracéo seguinte.

Bela Atanassova Atanassova, Tese de MIP, Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa ( Outubro de 2013)
Orientador Professor Doutor Jodo Manuel Rosado Miranda Justo

Protocolo Informativo

Ol4. Eu sou a Bela e estou a fazer um trabalho para a minha escola. Este trabalho é um
jogo que serve para inventar historias. Queres jogar este jogo comigo? (em caso
afirmativo, a investigadora prossegue). Entdo, vamos inventar historias. Eu comeco e tu
continuas. Nas histdrias que iremos contar hoje, temos uma familia. (apresentar a
familia, utilizando os materiais incluidos na prova). Vamos contar historias sobre coisas
que possam acontecer realmente.
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Anexo 6 — Protocolo do Parental Bonding Instrument (PBI)

As representagdes maternas acerca das relagdes pais-filho na infancia
e as representacdes de vinculagédo na geracéo seguinte.
Bela Atanassova Atanassova, Tese de MIP, Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa (Outubro de
2013)
Orientador Professor Doutor Jodo Manuel Rosado Miranda Justo

PBI

Instrugbes: Este questionario apresenta uma lista de diversas atitudes e comportamentos dos pais. De
acordo com aquilo que se lembra da sua mae, nos seus primeiros dezasseis anos de vida, assinale com
uma cruz (x) a resposta mais apropriada a cada pergunta. Ndo perca muito tempo com cada pergunta,
dando sempre a resposta que melhor se adequa ao seu caso. Nao deixe nenhuma resposta em
branco e lembre-se de que neste questionario ndo ha respostas certas ou erradas.

Sempre Nunca
ouquase  Muitas  Poucas  ou quase
sempre  vezes  vezes  nunca

1. Falava comigo com voz carinhosa e amigavel. () () () ()

2. N&o me ajudava tanto quanto eu precisava. () () () ()

3. Deixava-me fazer as coisas que eu gostava. ()Y () () ()

4. Parecia emocionalmente fria em relagédo a mim. () ()y ) ()

5. Parecia compreender os meus problemas e preocupacdes. ( ) () () ()

6. Era afectuosa comigo. () )y )y )

7. Gostava que eu tomasse as minhas proprias decisoes. ()y ) ()Y @)

8. N&o queria que eu crescesse. ()y )y ) )

9. Tentava controlar tudo o que eu fazia. ¢y )y )y @)

10. Invadia a minha privacidade. () )y )y )

11. Gostava de conversar comigo sobre diversas coisas. () () () ()

12. Sorria frequentemente para mim. () )y )y )

13. Costumava tratar-me como uma crianca. () () () ()

14. Parecia ndo compreender o que eu queria e precisava. () () () ()

15. Deixava-me decidir as coisas por mim préprio/a. ()y ) ()Y )

16. Fazia-me sentir que ndo sou desejado/a. () )y )y )

17. Ajudava a sentir-me melhor quando eu estava triste. ()y )y )y )

18. N&o falava muito comigo. ()y )y )y )

19. Tentava fazer com que dependesse dela. () )y )y )

20. Achava que eu néo sabia cuidar de mim a ndo ser que

ela estivesse presente. ()y )y ) ()
21. Dava-me a liberdade que eu queria. ()y )y )y )
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22. Deixava-me sair as vezes gque eu queria. () () () ()

23. Superprotegia-me. ()y )y )y )
24. Nao me elogiava. () ) )y ()
25. Deixava-me usar a roupa que eu queria. () () () ()

De acordo com aquilo que se lembra do seu pai, nos seus primeiros dezasseis anos de
vida, assinale com uma cruz (x) a resposta mais apropriada a cada pergunta.

N&ao perca muito tempo com cada pergunta, dando sempre a resposta que melhor
se adequa ao seu caso. Ndo deixe nenhuma resposta em branco e lembre-se de que
neste questionario ndo ha respostas certas ou erradas.

Sempre Nunca
ouquase  Muitas  Poucas  ou quase
sempre  vezes  vezes  nunca

1. Falava comigo com voz carinhosa e amigavel. () )y )y )

2. N&o me ajudava tanto quanto eu precisava. () )y )y )

3. Deixava-me fazer as coisas que eu gostava. () () () ()

4. Parecia emocionalmente frio em relacdo a mim. ()y )y )y )

5. Parecia compreender os meus problemas e preocupacdes. ( ) () () ()

6. Era afectuoso comigo. () )y )y )

7. Gostava que eu tomasse as minhas préprias decisoes. () () () ()

8. N&o queria que eu crescesse. () )y ) )

9. Tentava controlar tudo o que eu fazia. ()y )y )y )

10. Invadia a minha privacidade. () )y )y )

11. Gostava de conversar comigo sobre diversas coisas. () () () ()

12. Sorria frequentemente para mim. ()y )y )y )

13. Costumava tratar-me como uma crianca. () ) )y )

14. Parecia ndo compreender o que eu queriaeprecisava. () () () ()

15. Deixava-me decidir as coisas por mim proprio/a. () () () ()

16. Fazia-me sentir que ndo sou desejado/a. ()y )y )y @)

17. Ajudava a sentir-me melhor quando eu estava triste. () ) )y ()

18. N&o falava muito comigo. () ) )y )

19. Tentava fazer com que dependesse dele. ()y )y )y )

20. Achava que eu n&o sabia cuidar de mim a n&o ser que
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ele estivesse presente. () ) ) ()

21. Dava-me a liberdade que eu queria. () () )y ()
22. Deixava-me sair as vezes que eu queria. () () ) ()
23. Superprotegia-me. ()y )y )y )
24. N&o me elogiava. ()y )y )y )
25. Deixava-me usar a roupa que eu queria. () () )y )

72



Anexo 7 — Protocolo da Attachment Story Completion Task (ASCT)

As representacdes maternas acerca das relac@es pais-filho na infancia
e as representacdes de vinculagéo na geracéo seguinte.

Bela Atanassova Atanassova, Tese de MIP, Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa ( Outubro de 2013)
Orientador Professor Doutor Jodo Manuel Rosado Miranda Justo

Attachment Story Completion Task
Inge Bretherton e Doreen Ridgway (19990); adaptacdo Portuguesa de Benavente, R. (2005)

Histoéria Introdutdria: Festa de aniversario (Mae, Pai, Avd, 2C’s,talheres, pratos e bolo).

Sumo Entornado (2 C’s, Mae, Pai, mesa, pratos).

Historia do joleho magoado ( 2C’s, Mae, Pai, feltro para relva e eponja para a pedra).

Historia do monstro no quarto (2C’s, Mae, Pai, cama com cobertor).

Histoéria da partida ( 2C’s, Mae, Pai, Avo, tecido para a relva e uma caixa de madeira
representando um carro).
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Historia da reunido (os mesmos elementos que a histdria da partida).
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Anexo 8 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

“Nacionalidade da mae” (Frequéncias e Percentagens)

Nacionalidadedamae

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
nao portuguesas 5 14,7 14,7 14,7
Valid  Portuguesa 29 85,3 85,3 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 9 - Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total

“Estatuto conjugal” (Frequéncias e Percentagens)

EstatutoConjugal

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
solteira 2 5,9 5,9 5,9
casada 19 55,9 55,9 61,8
Valid unido de facto 11 32,4 32,4 94,1
divorciada 2 5,9 5,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 10 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total ;: “Com

quem vive actualmente” (Frequéncias e Percentagens)

Comqguemviveactualmente

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
marido e filhos 28 82,4 82,4 82,4
s6 com os filhos 2 5,9 5,9 88,2
com a mée e os filhos 2 5,9 5,9 94,1
Valid

filhos, marido,sogros 1 2,9 2,9 97,1
marido,filhos.avd 1 2,9 2,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 11 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total: “ Vive

com o pai do filho” (Frequéncias e Percentagens)

Vivecomopaidofilho

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
nédo 4 11,8 11,8 11,8
Valid  sim 30 88,2 88,2 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 12 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total: “

Frequéncia de contacto com o pai do filho” (Frequéncias e Percentagens)

Frequénciadecontactocomopaidofilho
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
semanalmente 2 5,9 6,1 6,1
muitas vezes 1 2,9 3,0 9,1
Valid
sempre 30 88,2 90,9 100,0
Total 33 97,1 100,0
Missing  System 1 2,9
Total 34 100,0
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Anexo 13 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

Relagdo com o pai do filho ” (Frequéncias e Percentagens)

Relagdocomopaidofilho

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Muito boa 18 52,9 52,9 52,9
Boa 12 35,3 35,3 88,2
Valid  Razoével 3 8,8 8,8 97,1
Ma 1 2,9 2,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 14 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total: “

Genero do filho ” (Frequéncias e Percentagens)

Génerodofilho

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Masculino 16 47,1 47,1 47.1
Valid  Feminino 18 52,9 52,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 15 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

Relagdo filho irmaos ” (Frequéncias e Percentagens)

Relagaofilhoirméos

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

ndo tem irmaos 11 32,4 33,3 33,3
Boa 15 44,1 45,5 78,8

Valid Muito boa 6 17,6 18,2 97,0
pouca relacao 1 2,9 3,0 100,0
Total 33 97,1 100,0

Missing  System 1 29

Total 34 100,0
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Anexo 16 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

Relagdo filho colegas ” (Frequéncias e Percentagens)

Relacaofilhocolegas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Razoavel 3 8,8 9,1 9,1
Boa 18 52,9 54,5 63,6
Valid
Muito boa 12 35,3 36,4 100,0
Total 33 97,1 100,0
Missing  System 1 2,9
Total 34 100,0
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Anexo 17 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total; ¢ Filho

condicéo especial ” (Frequéncias e Percentagens)

Filhocondicaoespecial

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Sim 34 100,0 100,0 100,0
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Anexo 18 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

Planeamento da gravidez ” (Frequéncias e Percentagens)

Planeamentodagravidez

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
N&o planeada 10 29,4 29,4 29,4
Valid Planeada 24 70,6 70,6 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 19 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

Gravidez assistida ” (Frequéncias e Percentagens)

Gravidezassistida

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Assistida 31 91,2 100,0 100,0
Missing  System 3 8,8
Total 34 100,0
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Anexo 20 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

Regularidade da assisténcia ” (Frequéncias ¢ Percentagens)

Regularidadedaassisténcia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
de vez em quando 2 5,9 6,9 6,9
quinzenalmente 1 2,9 34 10,3
Mensalmente 17 50,0 58,6 69,0
Valid
cada trimestre 3 8,8 10,3 79,3
Semanalmente 6 17,6 20,7 100,0
Total 29 85,3 100,0
Missing  System 5 14,7
Total 34 100,0
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Anexo 21 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total: “

Reaccdo a gravidez ” (Frequéncias e Percentagens)

Reacc¢aoagravidez

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
confusa/perdida 2 5,9 5,9 5,9
Assustada 3 8,8 8,8 14,7
normal/bem 12 35,3 35,3 50,0
Valid

Feliz 12 35,3 35,3 85,3
nas ndvens 5 14,7 14,7 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 22 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total: “

Preferéncia pelo sexo do bebé” (Frequéncias e Percentagens)

Preferénciapelosexodobebé
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 16 47,1 47,1 47,1
Sim 15 44,1 44,1 91,2
Valid

mais ou menos 3 8,8 8,8 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 23 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

“Vivéncia conjugal da gravidez” (Frequéncias e Percentagens)

Vivénciaconjugaldagravidez

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Individual 5 14,7 14,7 14,7
Valid por ambos 29 85,3 85,3 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 24 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total: “Tipo

de parto” (Frequéncias e Percentagens)

Tipodeparto

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
vaginal sem epidural 11 32,4 40,7 40,7
Valid vaginal com epidural 16 47.1 59,3 100,0
Total 27 79,4 100,0
Missing  System 7 20,6
Total 34 100,0
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Anexo 25 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total: “Tipo

de anestesia” (Frequéncias e Percentagens)

Tipodeanestesia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

ndo houve cesariana 27 79,4 79,4 79,4
cesariana com anestesia

4 11,8 11,8 91,2
geral

Valid

cesariana com anestesia

3 8,8 8,8 100,0
local
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 26 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

“Motivo da cesariana” (Frequéncias e Percentagens)

Motivodacesariana

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

medo do parto 1 2,9 14,3 14,3
bebé pélvico 1 2,9 14,3 28,6

Valid bebé demasiado grande 3 8,8 429 71,4
complicacdes no parto 2 5,9 28,6 100,0
Total 7 20,6 100,0

Missing  System 27 79,4

Total 34 100,0
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Anexo 27 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total: “Bebé

imaginado bebé real” (Frequéncias e Percentagens)

Bebéimaginadobebéreal

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
ndo 3 8,8 8,8 8,8
Valid  sim 31 91,2 91,2 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Anexo 28 — Tabela Descritiva de Caracteristicas da Amostra Total:

“Amamentacdo” (Frequéncias e Percentagens)

Amamentacgao
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  sim 34 100,0 100,0 100,0
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