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Epigrafe

“Aquilo que ¢ pensado como sendo essencial para a saude mental
€ que a crianca deve experimentar uma calorosa, intima e continua
relacdo com a sua mde (ou um substituto permanente) em que

ambos encontrem satisfacdo e alegria”

Bowlby, 1969
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Resumo

De acordo com a teoria da vinculacéo, a qualidade da relacdo com as figuras
parentais desempenha um papel fundamental na forma como os adolescentes se
percebem a si e aos outros, contribuindo a qualidade destes lacos para o
desenvolvimento da autoestima e dos lacos que se constroem posteriormente com 0s
pares. Assim, as relagbes de vinculagdo assumem-se como significativas no
desenvolvimento saudavel de uma crianca. Deste modo, esta investigacdo procurou
verificar se os padrdes de vinculagdo, a autoestima e os estados emocionais diferem
entre as criangas institucionalizadas e as criangas ndo institucionalizadas. O presente
estudo foi constituido por uma amostra de conveniéncia, englobando 46 criancas
institucionalizadas e 50 criancas ndo institucionalizadas, com idades entre os 13 e os 15
anos (M=14.05; DP=0.863), de ambos 0s géneros. A comparagdo entre 0s dois grupos
de criancas permitiu-nos perceber que a familia desempenha um papel importante no
desenvolvimento e na saude mental da crianga. Com esta investigacdo foi possivel
perceber que as criangas ndo institucionalizadas apresentam mais indicios de um padrao
seguro do que as criancgas institucionalizadas. Um outro resultado encontrado revela que
ao nivel da autoestima, ansiedade e depressdo sdo as criangas institucionalizadas que
apresentam maiores fragilidades, em compara¢do com as criangas que se encontram em

meio familiar.

Palavras-Chave: Vinculagdo, Autoestima, Estados Emocionais, Criangas
Institucionalizadas, Criancas N&o-Institucionalizadas
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Abstract

According to the attachment theory, the quality of the relationship with the
parental figures plays a key role in how teenagers see themselves and the others. The
quality of these ties contributes to the development of self-esteem and, later, to the
development of ties with the pairs. Thereby, the attachment relationships are significant
in the Healthy Development of a Child. Like this, this research examined if the
attachment patterns, self-esteem and emotional states differ among institutionalized
children and non-institutionalized children. This study consisted of a sample of
convenience of 46 institutionalized children and 50 non-institutionalized children
between 13 and 15 years old (M=14.05; DP=0.863) of both gendres. The comparison
between the two groups of children allowed us to realize that the family plays an
important role in the development and children's mental health. With this research it
was revealed that non-instituationalized children have more evidence of a safe standard
than the institutionalized children. Another result shows that about the level of self-
esteem, anxiety and depression are the institutionalized children who shows more

weakness compared with children who have familiar ties.

Key-words: Attachment, Self-Esteem, Emotional States, Institucionalize Children,

Non- institutionalized Children
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Abreviaturas

CDI - Inventério de Depressdo para Criangas

IPPA — Inventério de Vinculagao aos Pais e Pares

MDI — Modelos Dindmicos Internos

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

RCADS - The Revised Child Anxiety and Depression Scale
RSES - Escala de Autoestima de Rosenberg
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Cinguenta anos apdés os primeiros postulados de Bowlby, a investigagdo
continua a procurar compreender o impacto da privacdo grave de cuidados parentais e
de outros distdrbios relacionados com a vinculacao (Zeanah et al., 2005).

Segundo John Bowlby, a auséncia precoce de cuidados maternos estaria
intimamente relacionada com trajetdrias de vida desfavoraveis, uma vez que as criangas
encontrar-se-iam impossibilitadas de dirigir o seu comportamento de vinculagdo a uma
figura adulta especifica que fosse capaz de, em resposta aos seus sinais, suprimir as suas
necessidades de afeto e conforto (Bowlby, 1984).

Consequentemente, Bowlby (1984) enfatiza a importancia do estabelecimento de
uma ligacdo emocional, duradoura e insubstituivel, com uma figura de vinculacéo
adulta, a partir da qual a crianga constroi conhecimentos e expetativas acerca de si
propria, da figura de vinculacdo, das relagbes e do mundo. Este vinculo assume-se,
assim, como precursor de trajetorias desenvolvimentais posteriores (des)adaptativas
que, em funcdo dos novos contextos e interacfes do individuo, tendem a tracar um
percurso de continuidade ou de descontinuidade (Cummings, Davies & Campbell,
2000)

Deste modo, podemos dizer que o papel dos pais ndo passa, apenas, pela simples
satisfacdo das necessidades fisioldgicas da crianca, mas também pelo afeto, pela atencéo
e seguranca emocional. O seu desenvolvimento sera mais equilibrado se sentirem que
quem as protege estard sempre disponivel (Bowlby, 1990). Posto isto, as criancas que
apresentam uma autoestima mais elevada sdo as que tém uma histéria de vinculagao
segura, pois sdo menos dependentes e sentem-se mais competentes (Sroufe et al., 2005).

E de salientar, por outro lado, o aumento do numero de instituicbes de
acolhimento e a crescente proliferagdo de estudos internacionais focalizados nesta
tematica que tém enfatizado o efeito negativo das experiéncias de privacdo dos cuidados
institucionais no desenvolvimento infantil (Zeanah, et al., 2005). Na sua generalidade,
estas e outras investigacGes tém documentado sequelas ao nivel das perturbacdes da
vinculagdo, do desenvolvimento cognitivo, social e comportamental, do crescimento
fisico e da atrofia neuronal (Pereira, 2008).

Diferentes estudiosos (Smyke et al., 2007) tém sustentado a nocdo de que a
diferenciacdo ao nivel da qualidade da prestagdo de cuidados, a exposi¢do a um periodo

prolongado de institucionalizacdo e a auséncia do estabelecimento de uma relacdo
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primaria com um cuidador (Bowlby, 1984; Prada, Williams & Weber, 2007) podem ser
prejudiciais no desenvolvimento destas criancas. Deste modo, permitiu-nos perceber
que a familia desempenha um papel importante no desenvolvimento e na saide mental
das criangas.

Inscrito nesta problemaética, a presente investigacdo tem como objetivo geral
avaliar se os padrbes de vinculacdo, a autoestima e os estados emocionais diferem nas
criancas institucionalizadas e ndo institucionalizadas.

Esta investigagdo encontra-se organizada em duas partes, nomeadamente, 0
enquadramento tedrico e o estudo empirico.

No que diz respeito, ao enquadramento teorico, fazem parte seis capitulos, que
serdo descritos em seguida.

O primeiro capitulo refere-se a vinculagdo e a todos os aspetos relativos a
mesma, onde sdo abordados 0s principais autores e 0s conceitos gerais da teoria da
vinculagdo, os conceitos mais especificos (e.g. sistema de vinculacdo, os padrbes de
vinculacdo modelos dindmicos internos, entre outros), o desenvolvimento da vinculacéo
na adolescéncia, as caracteristicas na relagdo da criangca com o0s pais e as trajetorias
atipicas de vinculacdo (vinculagdo e psicopatologia, por exemplo).

O segundo capitulo menciona a privacdo dos cuidados parentais, como por
exemplo, o impacto da institucionalizacao e o ambiente institucional.

No terceiro capitulo abordou-se a autoestima, mais especificamente a sua
definicéo e estudos efetuados bem como a autoestima nos adolescentes.

O quarto capitulo refere-se aos estados emocionais (ansiedade e depressao).

No capitulo cinco, é feita a relacdo entre a vinculacdo com a autoestima e a
vinculagdo com a ansiedade e a depressao.

Por altimo, temos o capitulo seis, onde ¢ mencionado o objetivo do estudo bem
como as hipoteses deste. Deste modo, as hipoteses desta investigacdo sdo: 1) é esperado
que as criangas institucionalizadas apresentem mais indicios de um padrdo de
vinculacéo inseguro e as criangas ndo institucionalizadas apresentem mais indicios de
um padrdo de vinculacdo seguro; 2) Espera-se que a autoestima de orientacdo positiva
das criangas institucionalizadas seja significativamente inferior as criangas néo
institucionalizadas; 3) Espera-se que a autoestima de orientacdo negativa das criancas

institucionalizadas seja significativamente superior as criangas néo institucionalizadas;

14

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Rita Coelho Farias, Padrfes de vinculacdo, autoestima e estados emocionais em criangas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas

4) Espera-se que as criangas institucionalizadas apresentem mais niveis de ansiedade e
de depressao do que as criangas ndo institucionalizadas.

A segunda parte da investigacao é dividida em quatro capitulos, no primeiro é
apresentada a metodologia onde s&o descritos os participantes, as medidas de avaliagéo
e 0 procedimento utilizado.

No segundo capitulo sdo descritos os resultados obtidos na investigacao.

O terceiro capitulo, é feita uma reflexdo dos resultados face aos objetivos do
estudo, apresentando uma discussao dos resultados segundo os modelos teéricos em que
esteve fundamentada esta investigagao.

O ultimo capitulo refere-se a conclusdo onde sdo descritas as limitacGes do

estudo, bem como sugestBes para estudos futuros na area.

15

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Rita Coelho Farias, Padrfes de vinculacdo, autoestima e estados emocionais em criangas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas

Capitulo 1 - Vinculacao
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O desenvolvimento do conceito de vinculagdo encontra-se, principalmente,
ligado aos trabalhos pioneiros desenvolvidos por John Bowlby e Mary Ainsworth, que
revolucionaram a forma de olhar e de compreender a relacdo que se estabelece entre a
mée e a sua crianca. Bowlby preocupou-se com as consequéncias da privagéo,
separacdo e perda da mée. Ainsworth, por sua vez, escolheu uma nova metodologia de
analise da propria relacdo, a observacdo em meio natural, e analisou os efeitos da
presenca da figura materna como uma ‘“base segura” para a exploragdo do mundo
(Bretherton,1992).

1.1. Bowlby e Ainsworth

No percurso pessoal e profissional de Bowlby encontramos um particular
interesse pelo estudo da qualidade das interacGes afetivas na familia e pela importancia
das experiéncias precoces de separacdo, privacdo e perda no desenvolvimento
psicossocial da crianca (Soares, 2009).

Bowlby (1990), apesar de inserido num meio cientifico em que predominava a
perspetiva e metodologia psicanaliticas, contestava a forma como era analisada e
compreendida a diade mae - filho, e a sua influéncia no desenvolvimento da
personalidade. Para o autor, a metodologia de observacdo era de extrema riqueza em
informacBes que permitiam uma melhor compreensédo da relacdo. Deste modo, Bowlby
colocou em causa a ligagdo entre 0os acontecimentos nos primeiros anos de vida, a
estrutura e o funcionamento da personalidade em adulto.

O interesse de Bowlby pelo tema surgiu enquanto voluntario numa instituicdo
responsavel pelo acolhimento de criancas e jovens problematicos, onde o
comportamento de duas criangas Ihe despertou a aten¢cdo. Num dos casos, o adolescente
nunca estabeleceu uma relagdo com a mée e, 0 outro caso, a crianga apresentava uma
elevada ansiedade, seguindo-o para todo o lado. Ambos os casos levaram o autor a
especializar-se em psiquiatria infantil (Ainsworth & Bowlby, 1991; Soares, 2009).

Posteriormente, desenvolveu um trabalho com 44 jovens delinquentes
institucionalizados, verificando que em todos o0s casos, estes jovens tinham sido
privados das interagdes com as suas mdes (Ainsworth & Bowlby, 1991; Henriques,
2014). A auséncia de afeto e de envolvimento emocional, caracteristicos das interacoes

entre mde e crianca serd geradora de resisténcia aos afetos e problemas de
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comportamento. Assim, a privacdo poderia comprometer a capacidade das criangas
estabelecerem relagBes com os outros no futuro (Henriques, 2014).

Apos a Il Guerra Mundial, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) convida
Bowlby para desenvolver um estudo acerca das criangas que crescem privadas das suas
mées (Bretherton,1992). Bowlby e Robertson, num estudo, identificaram trés fases de
resposta aquando da separacdo da figura materna: fase de protesto, caracterizada pelo
choro e pela esperanca de reaver a mée; fase de desespero, quando o choro da lugar a
perda de esperanca; e a fase de desvinculacdo ou negacdo onde 0s comportamentos
destrutivos e as birras da crianga séo muito frequentes (Bowlby,1990).

Bowlby defendia que as criancas sentiam ansiedade quando uma situacéo
ativava a procura da mae e a0 mesmo tempo a mée ndo estava disponivel (Bretherton,
1992).

Ap0s estabelecer um vinculo emocional, a rutura provoca na crianca alteracoes
no comportamento e na satude mental (Ainsworth & Bowlby, 1991).

A vinculacdo é um ato, um comportamento que é observavel, o qual implica a
existéncia de afeto dirigido a figuras especificas. Trata-se de um processo ativo, onde 0s
atos pressupdem uma resposta do outro e uma promocdo da interacdo (Ainsworth,
1969).

Na etologia, Bowlby, também, encontra muitos dos fundamentos que irdo
influenciar a sua conceptualizacdo da teoria da vinculacdo. Ao contactar com as
investigacOes realizadas em contexto animal, nomeadamente com os trabalhos de
Lorenz com patos e gansos recém-nascidos e com os estudos de Harlow com macacos
Rhesus, torna-se ainda mais evidente para Bowlby a importancia de variaveis como o
conforto com a proximidade com a figura materna e os lacos sociais estabelecidos,
independentemente, de uma gratificacdo oral, no desenvolvimento da relacdo afetiva
bebé - mae (Ainsworth & Bowlby, 1991; Soares, 2009).

Enquanto Bowlby se ocupava dos efeitos que a privacdo provocava nas criancas,
Ainsworth, psicologa canadiana, focou-se essencialmente na teoria da seguranca de
Blatz que permite a crianca a exploracdo do mundo que a rodeia. Para a autora, 0s pais
exercem um papel fundamental no apoio e transmissdo de seguranca para a descoberta
do mundo (Guedeney & Guedeney, 2004; Ainsworth & Bowlby, 1991). As criangas
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necessitam de desenvolver uma relagdo de dependéncia segura com 0s seus pais antes
de se aventurarem num mundo desconhecido para si (Ainsworth, 1969).

Apos a conclusdo do seu trabalho, Ainsworth foi convidada a fazer parte da
equipa de Bowlby em conjunto com Robertson, ficando responsavel pela anélise das
observages levadas a cabo por este dltimo autor (Bretherton, 1992). Ainsworth
interessou-se pelo método de observacdo, e desta forma, realizou alguns trabalhos de
observacao da interacdo bebé — mae em contexto naturalista, no Uganda e mais tarde em
Baltimore, que conduziram a elaboracdo do procedimento laboratorial conhecido como
Situacdo Estranha, que constitui um marco importante no desenvolvimento da teoria de
vinculagdo, pois torna possivel a andalise das diferencas individuais na organizacao
comportamental da vinculacdo. (Ainsworth & Bowlby, 1991; Bretherton, 1992).

Segundo Cassidy, estes estudos constituiram fortes contributos para a teoria da
vinculacdo de Bowlby. De um modo muito geral, os dados obtidos através dos estudos
mostraram que as criangas procuravam em especial o contato com a mae quando
estavam assustadas, com dor ou fome. A mée assume-se ainda como uma «base segura»

para as suas exploracgdes (Ainsworth & Bowlby, 1991).

1.2. Teoria da Vinculacéo

A vinculacdo é considerada um constructo psicolégico que dispée de uma
capacidade explicativa do desenvolvimento, da formacgdo do eu e do comportamento
humano, mostrando que o ser se desenvolve ao crescer, sentindo, pensando e
comunicando com os outros (Soares, 2009).

A teoria da vinculacao refere a necessidade que o0 Homem possui universalmente
de desenvolver ligacOes afetivas de proximidade ao longo da sua existéncia com o
objetivo de atingir seguranca, permitindo uma exploracgdo do eu, dos outros e do mundo
com confianca (Ainsworth & Bowlby, 1991).

Esta teoria defende também, que existe uma capacidade para a criacdo de lacos
emocionais que tendem a formar um elemento determinante para o desenvolvimento e
mesmo para um funcionamento psicolégico, que procura assim contribuir para a
compreensdo das perturbacdes psicologicas, que se baseiam numa dissolugdo ou rutura

que possa ser indesejada para os lagos afetivos (Soares, 2009).
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Ao referir a vinculagéo fala-se de John Bowlby investigador que possibilitou a
formacgdo de uma consciéncia coletiva que permitisse uma melhor compreensdo da
vinculagdo. O seu desenvolvimento cientifico foi marcado pela capacidade de
integracdo de resultados de investigacdo, apoiada em diferentes areas como a
Psiquiatria, Psicanalise, Psicologia, Cibernética, Etologia e Teoria da Informagéo
(Soares, 2009).

Segundo Cassidy e Shaver (1999), Bowlby através das suas ideias possibilitou
compreender o desenvolvimento da ciéncia assim como permitiu que se olhasse e
pensasse de outra forma sobre tematicas importantes.

Este autor revelou ndo acreditar que interacfes precoces que o bebé estabelece
com a sua mée sejam determinantes para um padrdo de vinculacdo da crianca
eternamente (Bowlby, 1990). Fala-nos inicialmente de investiga¢Oes na infancia, para
uma melhor compreenséo das origens do desenvolvimento e a relevancia da vinculagéo
que vai ocorrer ao longo da vida do individuo (Bowlby, 1990).

A vinculacdo, segundo Bowlby, pode ser explicada como uma forma de
comportamento que resulta quando o bebé atinge ou mantém a proximidade com a mée
(ou com outra figura de substituicdo), quando esta € vista como mais forte e mais sabia
incluindo comportamentos como, chorar, agarrar, chamar, sorrir, cumprimentar, que sao
desenvolvidos durante o segundo trimestre da sua vida, tornando-se evidente que a
partir dos seis meses 0 bebé mostra através dos seus comportamentos que se identifica
com outras figuras conhecidas para além da mde, comecando a explorar mais o
ambiente que o envolve (Bowlby, 1988).

Porém, quando se encontra a s6s com estranhos torna-se mais angustiado,
comecando a contestar a auséncia da mae de forma a recuperar o contato com ela. Esta
resposta vai ocorrer durante o segundo e terceiro anos de vida, comecando a diminuir
lentamente (Bowlby, 1988).

Ainsworth (1969) refere que, a relacdo de vinculacdo vai desenvolver-se ao
longo do tempo, sendo construida progressivamente. Relacdo de vinculagcdo que se
difere das outras relacdes sociais, definindo-se por quatro caracteristicas particulares: a
procura de proximidade, o conceito de base segura, a nogdo de comportamento de

refugio e as reagbes marcadas perante a separacdo (Ainsworth, 1969).
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Para Ainsworth (1969) quando é formado o lago, quer com a mée quer com
outra pessoa, este tende a durar. Refere também que a vinculagdo ndo é um termo
aplicavel a uma relagdo transitéria ou meramente de dependéncia situacional, mas a
dependéncia das relagOes seria de acordo com as exigéncias da situacdo, tornando a
vinculagédo duradoura apesar do impacto de condicOes adversas.

1.3. Conceitos especificos da vinculacéo
1.3.1. Comportamentos de vinculagéo

O comportamento de vinculagdo € definido, por Bowlby, como qualquer forma
de comportamento que tem como objetivo estabelecer ou manter a proximidade, da
crianca com a sua figura de vinculacdo, em situacbes que causam ansiedade e/ou
sentimento de inseguranca (Bowlby, 1988).

Segundo Ainsworth e Bowlby (1991), os comportamentos de vinculagdo
desempenham um papel importante na sobrevivéncia do individuo e na sua capacidade
de adaptacdo e exploracdo do meio. A exploracdo segura desse meio € regulada pela
proximidade com a figura de vinculagdo. Perante um estimulo percecionado como
ameacador pela crianga observa-se a atividade do sistema de vinculagdo. O adulto ao
revelar-se disponivel é capaz de responder regularmente a esses sinais, proporciona um
sentimento de seguranca atraves da prestacdo de cuidados, constituindo-se para a
crianca uma figura de vinculacéo (Bretherton, 1992).

Neste contexto, o conceito de Comportamento de Vinculacdo é exposto por
Cassidy, como um comportamento que promove a proximidade a figura de vinculacdo
(Ribeiro & Sousa, 2002). Que por sua vez, € definido por Bowlby (1988), como
qualquer forma de comportamento que uma pessoa tem em atingir ou manter a
proximidade as pessoas que claramente os identifica como quem tem a melhor
capacidade de lidar com a “palavra”. Sroufe e Waters (1977) realcam também que, sdo
designados como um comportamento de vinculacdo porque sdo utilizados pela crianca
no sentido de proximidade, contato fisico ou psicoldgico. Estes devem-se, devido ao seu
papel no desenvolvimento dos servicos e da ligacdo/vinculagdo e devido a sua
organizacao em relacdo ao outro. O contetdo de uma relagdo de vinculagdo, esta assim

centrado na regulagcdo de seguranca, sendo o resultado do comportamento de
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vinculagdo, a obten¢do ou manutengdo da proximidade com a figura de vinculagéo e a
sua funcdo, proporcionando protecédo, seguranca e conforto a crianca (Soares, 2009).

Estes comportamentos de vinculacdo podem ser reforcados ou ativados por
diversos fatores percecionados pela crianga, como ameacadores e que podem ser
referentes a prépria crianga (e.g., em situacdo de fome ou de doenga), a0 meio
envolvente (e.g., situacdo de presenca de um estranho) e a figura de vinculacéo (e.g.,
auséncia ou negligéncia nos cuidados) (Soares, 2009). No entanto, esta ativacdo e
consequente procura de proximidade com a figura de vinculagdo ndo acontecem
automaticamente, dependendo de uma série de fatores, principalmente da avaliacdo
subjetiva que a prépria crianca faz da situacdo, da sua familiaridade com a mesma, do
seu nivel de desenvolvimento, de experiencias passadas, entre outros (Sroufe & Waters,
1977).

A desativagdo de um comportamento de vinculagdo encontra-se associada aos
comportamentos disponiveis e responsivos da figura de vinculacdo, capazes de
proporcionar seguranca a crianga, reduzindo o medo ou a ansiedade provocada pela
experiéncia de tensdo, desconforto ou mal-estar (Soares, 2009). Numa determinada
situacdo, quando é percecionada como ameacgadora, € se a ativacdo for intensa,
provavelmente os comportamentos de contato fisico serdo mais securizante para a
crianca, fazendo desativar o sistema de vinculacdo (Soares, 2009). Com o
desenvolvimento socio-afetivo e cognitivo, a partir da adolescéncia, verifica-se uma
mudanca na forma como o individuo organiza e interpreta a informacao e interage com
0 outro no ambito de uma relacdo de vinculacdo. O desenvolvimento da capacidade
simbolica permite uma mudanca para niveis mais intensos de funcionamento, que se
manifesta por exemplo numa maior capacidade de tolerar periodos de separagdo, perda
ou ameaca, e num maior controlo da expressdo emocional e comportamental. Deste
modo, as condi¢des de ativacdo e desativacdo do sistema de vinculacdo alteram-se ao
longo do desenvolvimento, adaptando-se as exigéncias e caracteristicas de cada faixa
etaria (Soares, 2009).

Todavia, Bowlby (1988) expressa que o desenvolvimento do comportamento de
vinculacdo decorre ao longo de quatro fases, sendo que as trés primeiras ocorrem no
primeiro ano de vida e descrevem-se, numa ordem sequencial, pelos subsequentes

aspetos: orientacdo e sinais sem descriminacdo de figuras; orientacdo e sinais
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direcionados a uma ou mais figuras discriminadas; manutengdo da proximidade em
direcdo a uma figura discriminativa entre a locomocao e sinais. Por conseguinte, a
ultima fase é denominada por relacGes reciprocas direcionadas para objetivos e iniciam-
se por volta do terceiro ano de vida.

Estas quatro fases sdo influenciadas pelas mudancas que sucedem ao nivel das
competéncias emocionais, cognitivas, motoras e sociais, isto €, o comportamento de
vinculacdo vai expondo diferentes manifestacbes, de acordo com as aquisigdes
desenvolvimentais da crianca, que tanto ocorre ao nivel da proximidade, como ao nivel
da representacdo internas das relac6es de vinculagdo (Bowlby, 1988).

O mesmo autor considera que o desenvolvimento do comportamento de
vinculacdo termina com a quarta fase, porém os autores Waters, Kondo-lkemura,
Richters e Posada apresentam um modelo de desenvolvimento do comportamento de
vinculacdo com oito fases, algumas das quais, comuns as enunciadas pelo anterior autor
citado (Dias, Soares & Freire, 2004).

Bowlby refere que nem todas as criancas desenvolvem comportamentos de
vinculagdo para com a mae ( ou para quem cuida delas), pois isso depende da forma
como sdo tratadas. Como refere o autor, ndo é a presenca de uma figura maternal ou a
intensidade com que € vivida, que faz o fendmeno de vinculacdo, mas a sua qualidade.
Esta qualidade é influenciada ndo s6 pelos comportamentos e respostas da crianca,
como também pela disponibilidade da méde. Contudo, por mais favoravel ou qualidade
que tenha uma relacdo entre mée-bebé, esta relacdo por si s6, ndo é isenta de alguns
riscos para a crianca. Melanie Klein enumera em particular dois riscos: essa relacao
pode acarretar um estado de dependéncia excessiva em relacdo a mae e
consequentemente falta de autonomia; e a impossibilidade da crianga ficar sozinha,
pode apresentar-se como marca de um interesse genuino pelas pessoas, com receio de
ser abandonada ou rejeitada (Oliveira, 2000).

Em sintese, Bowlby (1988) considera o comportamento de vinculagdo como
uma componente essencial do sistema comportamental humano, a par, por exemplo, do
comportamento sexual e do comportamento alimentar, tendo como funcdo biologica a
protecdo, ndo so6 na infancia, como ao longo do ciclo da vida. A vinculagdo manifesta-se
pelo sentimento de seguranca que a figura de vinculagdo deverd proporcionar; pela

procura de proximidade com essa figura, em particular em situacbes de ameaca ou
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perigo, e pelas reagdes de protesto face a separacdo da figura de vinculagéo e de alegria

perante situacdes de reaproximacao.

1.3.2. Figura de vinculacéo e a relagdo da vinculacéo

A nocdo de figura de vinculagdo também tem sido definida ao longo do tempo.
No entanto, tem vindo a ultrapassar-se a ideia inicial de Bowlby, de que é apenas a
figura materna. Segundo Guedeney & Guedeney (2004), uma figura de vinculacdo é
uma figura em direcdo a qual a crianca ird dirigir o seu comportamento de vinculag&o.

Este desenvolvimento em relacdo a figura de vinculagdo tem vindo a alargar a
ideia de existirem mais figuras de vinculacdo. Salvaterra (2011) defende que a crianga,
quase desde o inicio da vida, tem mais do que uma figura a qual dirige o seu
comportamento de vinculacdo. Bowlby veio explicar a ideia de existir uma figura
principal de vinculacdo e uma figura que pode em certas ocasibes ser uma figura
subsidiaria de vinculacdo. Recorrendo a esta Ultima, quando se encontra confiante e
sabe que a figura principal de vinculacdo estd ao alcance dela. Guedeney e Guedeney
(2004) reforgam esta ideia referindo o conceito do autor Holmes, de que a crianga tem
uma tendéncia inata para a vinculacdo, especialmente a uma figura, o que significa que
num grupo estavel de adultos, uma das figuras tornar-se-a a figura privilegiada.

A relacdo de vinculacdo € desenvolvida ao longo do tempo, sendo construida
progressivamente. Esta relacdo de vinculacdo é diferente das outras relagdes sociais,
pois é definida por quatro caracteristicas especificas, desenvolvidas por Ainsworth
(1969), sendo estas: a procura da proximidade, a no¢do de base segura, a nocao de

comportamento de vinculacgdo e as reacGes marcadas perante a separacao.

1.3.3. Sistema de vinculacéo
A teoria de Bowlby vai ainda mais longe ao defender a existéncia de um sistema
comportamental de vinculacdo que, no decurso da infancia, vai integrando e
controlando os diversos tipos de comportamentos de vinculacdo em funcdo de
determinados sinais internos ou externos (presentes na criancga, no ambiente ou na figura
de vinculagdo), fazendo-os convergir numa meta geral comum: a aproximagédo/contato a
figura de vinculagéo e o sentimento de seguranca/protecdo (Sroufe & Waters, 1977). A

crianca vai tendo, portanto, a sua disposi¢cdo uma variedade de comportamentos mais
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diferenciados e sofisticados que sdo integrados em sistemas internos mais complexos.
Tal promove uma maior flexibilidade e eficicia a sua capacidade de (re)ajustar as suas
respostas de acordo com os seus objetivos e planos (Sroufe & Waters, 1977).

Salvaterra (2011) define sistema de vinculagdo como um conjunto de
comportamentos de vinculagdo, que a crianga usa num determinado contexto para
atingir uma mesma meta, manter a proximidade com a mée.

Ainsworth descreve a nogdo de esquema de vinculagdo como constituinte de um
modelo operacional do meio e do organismo construido e elaborado pela crianca
(Guedeney & Guedeney, 2004).

O sistema de vinculacdo é um sistema comportamental semelhante e
independente de outros sistemas comportamentais como a alimentacdo, a satisfacdo das
necessidades fisioldgicas e a exploracdo do ambiente. Para que seja ativado e desativado
este sistema, deve ser desenvolvido desde as primeiras experiéncias com as figuras
centrais da sua vida (figuras de vinculacdo), sendo que estas experiéncias, consideradas
histérico-relacionais, vdo favorecer a crian¢a de “modelos dindmicos internos” e irdo
orientar a crianga nos seus lagos afetivos (Abreu, 2005).

Pelo exposto, partindo da organizacdo do seu comportamento de vinculagao e da
utilizacdo da figura de vinculacdo como reflgio seguro (na presenca de niveis
aumentados de stress) ou como suporte a exploracdo (na auséncia do sentimento de
ameaca), (Kerns et al., 2005), a crianca exibe um processo equilibrado entre a
(des)ativacdo do sistema de vinculacdo e a (des)ativacdo do sistema exploratério
(Sroufe & Waters, 1977). Com efeito, a proximidade e o contato com a figura de
vinculacdo sdo geralmente suficientes para minimizar a ativacdo do sistema de
vinculagdo. A crianga sente-se segura, diminui claramente a intensidade do sistema de
alerta ou de medo e ocorre a ativacdo do sistema de exploracdo e de interacdo social
(Sroufe & Waters, 1977). A figura de vinculagdo constitui-se assim como a base segura
a partir da qual a crianca volta para a exploracdo do mundo (Ainsworth, 1969). Porém,
caso suceda uma reativacdo do sistema de vinculagdo, porque a crianga se sente
alarmada, com medo ou ansiosa, 0 restabelecimento do contato com a figura de
vinculacdo assume especial proeminéncia.

Bowlby (1988) distingue a especificidade do sistema comportamental de

vinculagdo em relacdo a outros sistemas, nomeadamente 0s que regulam o
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comportamento exploratorio, parental e social, argumentando que: a) a sua ativagao
varia independentemente dos outros; b) difere na classe de objetos a que se dirige; ) 0s
periodos sensiveis3 do seu desenvolvimento processam-se em faixas etarias diferentes.
Todavia, dado que estes sistemas tendem a ser servidos pelos mesmos comportamentos,
0 comportamento de vinculagdo pode, por vezes, ser dificilmente dissociado destes
(Sroufe & Waters, 1977). Ainsworth (1969) faz entdo ressaltar a primazia do contexto
ambiental em que se inserem as manifestagdes comportamentais, a fim de que a sua

interpretagdo e compreensao sejam efetivas.

1.3.4. Padrdes de vinculacéo

Ainsworth (1969) com a sua dedicacdo a vinculacdo veio acrescentar a teoria da
vinculacdo, dados imprescindiveis a sua compreens&o.

Num desses trabalhos, em particular utilizando o método da Situacdo Estranha,
Ainsworth observou a diade entre mée e bebé, e as reacdes da crianca quando a mae
estd presente e apds a sua saida. Este método permitiu-lhe perceber qual o equilibrio
entre 0 comportamento exploratério e a necessidade de seguranca obtida junto da mée
(Salvaterra, 2011).

O procedimento Situacdo Estranha consistia numa série de trés minutos (com
duracdo total de 20 minutos), nos quais a crianca era observada numa sala que lhe era
estranha e era acompanhada pela presenca de um adulto desconhecido. O procedimento
iniciava-se com a companhia da méae, seguido da sua saida do ambiente e, de uma volta
posterior. Desta forma, Ainsworth, conseguia medir a tensdo acumulada da crianca na
auséncia da mée e, assim, estudar as diferencas individuais que as caracterizavam em
funcdo do uso que faziam das suas cuidadoras no que se refere a capacidade de
experimentar conforto ou desconforto na exploragdo do ambiente desconhecido
(Bretherton, 1992).

Em 1978, Ainsworth utilizou trés tipos de avaliacdo: a) frequéncia de
comportamentos especificos em cada um dos episddios; b) comportamento do bebé com
a figura de vinculacgéo através de quatro escalas de comportamentos interativos: procura
de contato e estabelecimento de proximidade, manutencdo do contato, resisténcia,
evitamento; c) classificagdo dos bebés de acordo com padrdes de comportamento
(Soares, 2009).
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Atraves destes tipos de avaliacdo, Ainsworth classificou trés padrbes de
vinculagdo: Seguro (tipo B), Inseguro/Evitante (tipo A) e Inseguro/Resistente ou
Ambivalente (tipo c) (Salvaterra, 2011).

A crianca classificada como Segura (B) tem a m&e como uma base de seguranga
para explorar o ambiente (separando-se para brincar, partilhando emocg6es enquanto
brinca, estabelecendo relacdo com o estranho na presenca da méae; confortando-se
rapidamente ap06s a situacdo indutora de stress), (Abreu, 2005). Nos episddios de
separacdo sente falta da méae, especialmente no episédio e na reunido com a mée,
cumprimenta-a efusivamente, sorri, vocaliza, ou faz gestos; se ficou contrariada vai
procurar um contato fisico com a mae, o que vai ajuda-la a aliviar a angustia. Assim que
se sentir reconfortada, volta a atividade de exploracao (Ainsworth et al., 1978).

Abreu (2005) refere, ainda, que estas criangas tratam os pais de forma amigavel
e relaxada, estabelecendo intimidade de forma espontanea e a sua interagdo verbal tende
invariavelmente a ser livre e tranquila.

A crianca classificada como Insegura/Evitante (A) é caracterizada, como 0 nome
indica, por comportamentos de evitamento face a figura de vinculacéo, sobretudo nos
episodios de reunido em que a ignora ou se afasta. Além disso, a crian¢a ndo revela
tendéncia nem para resistir ativamente ao contato fisico, nem para protestar com a
auséncia dessa figura. Por seu lado, o estranho € tratado pela crianca de modo
semelhante a figura de vinculacdo, podendo haver até menor evitamento (Soares, 2009).

Neste padrdo, Ainsworth refere que ndo ha uma comunicacdo clara entre a mée e
0 bebé. Durante o primeiro ano de vida, a mae mostra-se insensivel aos comportamentos
de vinculacdo da crianca (Soares, 2009). Estas maes rejeitam com frequéncia o contato
fisico, abracar e acarinhar sdo gestos raros (Ainsworth et al., 1978)

O impedimento e resisténcia aos comportamentos de vinculagdo vao despertar
na crianc¢a sentimentos de raiva e frustracédo (Soares, 2009).

No ultimo padrdo, Inseguro/Resistente ou Ambivalente (C), Ainsworth,
enquadra as criangas que ndo exploram o novo ambiente e tém tendéncia a agarrar-se a
mde. A separagéo é vivida de uma forma muito angustiada. Quando ha reencontro com
a mae 0s seus comportamentos sdo ambivalentes, apesar de procurar ficar junto de si,
revela alguma resisténcia ao contato fisico e ao seu conforto. Na interacdo com

estranhos age com cautela (Salvaterra, 2011).
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E de salientar, que estas criancas s&o hiper vigilantes face a figura de vinculagéo,
sdo dificeis de acalmar. Os cuidados maternos foram muito inconscientes e
imprevisiveis. SA0 mdes menos responsivas e menos sensiveis aos sinais do seu bebé.
Estas criangas tém dificuldade em confiar dada a imprevisibilidade de respostas da mée
(Soares, 2009).

Estes padrdes de vinculacdo sdo reflexo da seguranca sentida na sua primeira
relacdo, os quais vao posteriormente influenciar as suas futuras relacdes interpessoais e
afetivas, através dos modelos internos que se constroem (Salvaterra, 2011).

Main e Solomon (1990), na década de 80, fizeram uma revisdo dos padrdes
encontrados por Ainsworth, sugerindo a existéncia de um novo padrdio -
Desorganizado/Desorientado (tipo D). As criancas que se encontram classificadas com
este padréo, apresentam comportamentos casuais, sem aparente objetivo, sem orientacdo
e contraditdrios. Sdo criancas inseguras face ao apoio da mée quando se encontram com
a mesma, ora reagem com frieza ou confusdo. De acordo com 0s mesmos autores,
parece ndo existir uma estratégia ou comportamentos orientados para estabelecer uma
relacdo de vinculagé&o.

Salvaterra (2011) refere que a Situacdo Estranha s6 permite a avaliacdo das
criancas, sensivelmente entre os 12 e os 24 meses, pois, apds esta idade a crianca esta
muito mais acostumada a separacGes da mde e ao encontro com estranhos, ficando por
isso menos angustiada. A autora refere, também, que existem criancas que pela auséncia
de cuidados maternos e paternos, numa fase inicial da sua vida, ndo estabelecem
relacBes de vinculacdo. S&o criancas que ndo receberam cuidados ao nivel da higiene,
afeto e alimentacao.

Segundo Bowlby (1988), quando uma crianca ndo esta segura na sua relacéo de
vinculacdo, apresenta uma elevada ansiedade face a perda ou comportamentos de

evitamento com receio de ser rejeitado.

1.3.5. Modelos Dinédmicos Internos
Bowlby, ao longo da construcéo da sua teoria, baseou-se em contributos teoricos
e empiricos, de ciéncias como a biologia, a etologia ou a teoria dos sistemas. Com o
conceito de modelos dinamicos internos é a influéncia da psicologia cognitiva que se

faz sentir. Este autor considera que o funcionamento do sistema comportamental de
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vinculagédo implica a existéncia de uma representacdo mental do meio em que o sujeito
vive, uma espéecie de mapa cognitivo, a partir do qual o sujeito pode percecionar e
interpretar os acontecimentos, antecipar o futuro e elaborar planos (Soares, 2009).

O conceito de modelos dinamicos internos de Bowlby (1988) aplica-se ao
mundo fisico e interpessoal. Desenvolvem-se na relacdo da crianca com a sua figura de
vinculacgdo, a partir de experiéncias repetidas dos cuidados prestados por essa mesma
figura (Ainsworth et. al., 1978).

E ao longo do primeiro ano de vida que a crianga vai desenvolver conhecimentos
e expetativas, acerca de si e da figura de vinculagdo, a partir de acontecimentos nas
rotinas diérias. Os modelos dindmicos internos vao desenvolver-se com base nas
imagens que a crianga constroi de si propria e dos outros a partir das experiéncias de
vinculagdo. A partir do primeiro ano de vida, estes modelos véo-se tornando mais
complexos, devido a existéncia de mais informacéo a que a crianca tem de atentar, o
que Ihe permite reinterpretar o passado e fazer planos (Bowlby, 1988).

Estes modelos dindmicos internos vao ser fundamentais para a crianca
compreender 0 mundo, planear a sua a¢do no contexto das relagdes com 0s outros e na
imagem de si proprio. Constituem-se como uma espécie de filtros interpretativos, a
partir dos quais se constroem as relacGes, se interpretam as experiéncias sociais e 0
sujeito se compreende a si proprio. Da mesma forma, orientam comportamentos,
condicionando a ac¢ao da pessoa a dar respostas concordantes com o seu modelo interno
(Cassidy & Shaver, 1999).

Na perspetiva de Bretherton e Thompson existem dois tipos de modelo dindmico
interno, o seguro e o inseguro. O modelo dindmico interno seguro sera caracterizado
pela expetativa positiva, em relacdo a competéncia pessoal para lidar com os problemas
e desafios da vida, e por uma visdo do mundo ndo ameagador. Individuos com um
modelo dindmico interno seguro procuram relacdes gratificantes e tendem a pedir apoio
de uma forma aberta e positiva em momentos dificeis quando necessitam e conseguem
retribuir o apoio. Por sua vez, 0 modelo dindmico interno inseguro corresponderd a uma
expetativa do mundo como um lugar pouco seguro e imprevisivel, no qual a
sobrevivéncia reside no afastamento das dificuldades ou na luta contra elas. As relacdes
com 0s outros sdo marcadas por expetativas negativas, desconfianca, incerteza e, por

vezes, hostilidade, o que conduz a antecipacdo de fraca responsividade as suas
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necessidades, criando uma elevada exigéncia da resposta do outro ou, pelo contrario,

uma rejeicao do apoio fornecido (cit in Bretherton, 2005; Cassidy & Shaver, 1999).

1.4. O desenvolvimento da vinculagao
1.4.1. Fases do desenvolvimento da vinculagéo

A vinculacdo desenvolve-se ao longo de quatro fases, onde se pode observar um
aumento ao nivel da complexidade das respostas a interacdo entre o bebé e o prestador
de cuidados (Soares, 2009).

Segundo Soares (2009), a primeira fase corresponde a orientagdo e aos sinais
com uma discriminacéo limitada das figuras (0 - 2 meses). Nestas primeiras semanas, 0s
bebés iniciam interacdes sociais, embora seja sem intencao voluntaria. O bebé responde
aos estimulos de modo a aumentar a probabilidade do contato com os outros seres
humanos despertando o interesse e a prestacdo de cuidados, com a proximidade, o
contato fisico, a nutricdo e o afeto. O bebé, durante esta fase, comporta-se de forma
diferente com as pessoas e objetos, mas ainda se encontra limitada a sua capacidade de
discriminacdo. O bebé gosta da interaccdo e reage a face e a voz humana, exibindo um
comportamento pré-social (Salvaterra, 2011).

A segunda fase diz respeito a orientacdo e aos sinais dirigidos para uma ou mais
figuras discriminadas (3-6 meses). A caracteristica base desta fase, segundo Soares
(2009), é a tendéncia do bebé se orientar preferencialmente para certo tipo de estimulos
e para se aproximar do que é familiar. Desta forma, a crianca pode iniciar uma atividade
e participar nas interacdes organizadas pelo prestador de cuidados, mas nao pode ainda
desempenhar ou manter essa organizacdo independente. Com este aumento de
interacbes o prestador de cuidados vai aumentar as interacdes com o bebé (Soares,
2009).

A terceira fase incide na manutencdo da proximidade com uma figura
discriminada através da locomocao e de sinais (6 — 12 meses). Nesta fase, o bebé vai
consolidar a vinculagdo com o prestador de cuidados. Véo existir mudangas
significativas a nivel motor, cognitivo e linguistico e, ainda, a nivel da organizacao dos
sistemas comportamentais. A interacdo feita, pelo bebé, é mais discriminada e

aumentam ainda mais as suas respostas a interacdo. E de salientar, que nesta fase a
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marcha autébnoma vai permitir ao bebé aproximar-se da sua figura materna (Soares,
2009).

Por fim, temos a fase 4 que € caracterizada pela formacdo de uma relacéo
reciproca corrigida por objetivos. Corresponde a emergéncia da capacidade de tomar o
ponto de vista do outro e a um maior sofisticagdo nos sistemas comportamentais
corrigidos por objetivos. Nesta fase, a crianca alcanca uma maior capacidade para
aceitar a separacdo mais prolongada das figuras de vinculacéo (Soares, 2009).

Bowlby (1990) sugeriu que a fase do comportamento corrigido para a meta seria
a ultima fase do desenvolvimento da vinculagcdo, mas o sistema comportamental de

vinculacdo mantém-se ao longo do ciclo de vida.

1.4.2. O desenvolvimento da vinculacédo na infancia e adolescéncia

Segundo Bowlby (1990), o sistema comportamental de vinculagdo mantém-se
importante através do ciclo da vida e continua a passar por mudancas significativas. Ou
seja, hd mudancas nas relagdes entre a vinculagdo e o0s outros sistemas
comportamentais, nas condi¢cbes que os ativam e terminam nos MDI, bem como
mudancas no que respeita as figuras de vinculagao.

Uma das alteracGes significativas € a dificuldade, cada vez maior, em avaliar o
comportamento de vinculacdo, a medida que se torna mais abstrato e menos dependente
da proximidade e contato com a figura de vinculacdo e, ainda, a medida que os sistemas
comportamentais se complexificam (Soares, 2009).

Soares (2009) refere que a crianca, durante a idade escolar, continua a ser
vulneravel a uma série de perigos e continua a usar as suas figuras de vinculagcdo como
bases seguras, a partir das quais explora o meio. Contudo, com os seus MDI e
competéncias comunicativas mais elaboradas, a crianga/jovem é cada vez mais capaz de
assumir a sua propria protecdo, através da sua integracdo na estrutura social alargada,
por periodos de tempo mais longos e, fisicamente, separados dos pais. A relacdo pais-
crianga continua proxima e as interacdes ao nivel do sistema de vinculacdo e parental
continuam organizadas numa relacdo de parceria de comportamentos corrigidos para a
meta. O sistema comportamental de vinculacdo ndo é menos importante que na fase
anterior, pois a crianca de idade escolar ainda ndo pode tomar decisdes completamente

sozinha sobre as suas atividades, superviséo ou protecdo. Desta forma, podemos dizer
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que ndo sO é importante para as criangas saberem onde estdo os pais e terem um
sentimento de seguranca sobre a sua acessibilidade, como também os pais precisam
saber onde a crianca esta e quem € o responsavel pela sua protecédo (Soares, 2009).

Bowlby propds o conceito de “availability” da figura de vinculacéo, ao invés de
proximidade fisica, como meta do sistema de vinculagdo, no caso das criangas mais
velhas e adultos. Segundo o autor, este conceito significa a crenca de que as vias de
comunicacdo com a figura de vinculacdo estdo abertas, que a acessibilidade fisica é
possivel e que a figura de vinculagdo respondera ao pedido de ajuda. Algumas
investigacBes sugerem que este processo se inicia nos Gltimos anos da idade pré-escolar
e continua pelo resto da infancia e adolescéncia, permitindo a crianca manter a
vinculacdo com os pais, apesar de estar mais afastada deles (Soares, 2009).

A maioria das criangas, durante a idade escolar, desenvolve outras relagdes
proximas com adultos e criangas (professores, irmaos mais velhos,...) que podem
desempenhar um papel importante na vida da crianca/adolescente (Soares, 2009).
Algumas dessas relacdes sdo consideradas por Ainsworth (1969) como lagos afetivos
entre pares, ou seja, sdo relagdes protetoras e de ajuda, mas ndo sdo consideradas
vinculos.

A relacdo de vinculacdo entre a crianca e 0s pais, continua ao longo da
adolescéncia na medida em que estes continuam a usar 0s pais como base-segura para
aumentarem a sua autonomia. Os comportamentos de vinculagdo séo especialmente
notorios quando os adolescentes se encontram em situacdo de doenga, medo ou stress,
ou até mesmo, quando encontra a figura de vinculagdo apds uma longa auséncia
(Bowlby, 1988).

1.5. Caracteristicas na relacdo mée — crianca e relacdo pai — crianca

A relacdo mde-crianca é considerada, por Canavarro (1999), uma relacdo que
tem como componente principal a prestacdo de cuidados. Desta forma, a mae €
solicitada como fonte de segurancga e conforto, sendo deste modo vista como a principal
cuidadora do bebé e principal figura de vinculagéo.

Existem numerosos testemunhos cientificos, nos dias de hoje, na literatura que
mostram a existéncia de uma relagdo entre pai-crianca, € de menor relevancia

comparada com a relacdo que esta tem com a mae (Canavarro, 1999). Esta premissa de
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menor relevancia tem vindo a perder terreno, pois através da distribuicdo dos papéis
profissionais os pais passam mais tempo com os filhos. Com isto, as figuras parentais
masculinas tornam-se, também, fornecedoras de cuidados parentais (Canavarro, 1999).

Nas Ultimas décadas tém vindo a ocorrer grandes mudangas economicas,
sociodemogréficas e culturais que conduziram a uma transformacdo da familia e,
também, das expetativas acerca dos papéis a desempenhar pelas figuras parentais. E de
salientar, a mudanca na imagem do papel da mulher, com obrigacGes profissionais, mas
também uma transformacdo do papel do homem com uma ténica de pai afetuoso e
ativamente envolvido (Monteiro et al., 2008).

Monteiro et al., (2008) realizaram um estudo que verificou que 0s pais séo
igualmente capazes, como as maes, de cuidar dos filhos e, quanto maior for a
experiéncia dos pais mais & vontade estes se tornam no seu papel. Revelando, ainda,
uma influéncia positiva no desenvolvimento sécio-emocional da crianga.

Outro estudo, constituido por 11 estudos, que foram examinados por meta-
analise, a concordancia da vinculacdo entre mae e pai para com a crianca, revelou que a
qualidade de vinculagdo (segura ou insegura) de uma das figuras parentais depende da
mesma qualidade de vinculacdo da outra figura parental, existindo assim, uma elevada
probabilidade de a crianca vir a construir o seu tipo de vinculacdo igual aos das figuras
parentais e enfatizando uma importancia equivalente entre os progenitores (Verissimo et
al., 2011).

1.6. Trajetorias atipicas de vinculagdo

Bowlby (1988) desde cedo denunciou o facto de que a incidéncia de disrupcéo
nos vinculos afetivos estabelecidos durante a infancia era significativamente elevada em
numerosos grupos de pacientes psiquiatricos. Os seus primeiros trabalhos reportam uma
associacdo entre comportamentos inadaptados em jovens e a auséncia precoce das
figuras parentais. Desta forma, a teoria da vinculacdo desde sempre se esfor¢ou por
atender a um paradigma compreensivo e explicativo do comportamento diruptivo,
traumatico e desviante (Atkinson, 1997). Complementarmente, a proliferacdo da
investigacdo sobre as implicagdes da qualidade da vincula¢do no desenvolvimento das
maultiplas trajetérias de vida alargou o interesse de investigadores e clinicos sobre as

contribui¢des da vinculacdo no desenvolvimento da psicopatologia (Soares, 2009).
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1.6.1. Vinculacéo e psicopatologia do desenvolvimento

A psicopatologia do desenvolvimento consiste num macroparadigma que
contempla a (des)continuidade dos processos (in)adaptativos e a sua evolugdo ao longo
do ciclo da vida, tendo em vista a necessidade de integragcdo do comportamento
normativo e atipico (Soares, 2009). O seu foco recai sobre o estudo dos mecanismos
pelos quais uma perturbacdo da relacdo de vinculacdo tende a potenciar, no decurso do
tempo, o desenvolvimento de psicopatologia do individuo (Soares, 2009). A disciplina
da Psicopatologia do Desenvolvimento centra-se na anélise: a) dos percursores e da
origem de determinada perturbagéo; b) do seu percurso e manifestacdes ao longo do
desenvolvimento; c) das sequelas e sua relagdo com os padrdes de comportamento
adaptados, tendo em linha de conta que uma multiplicidade de trajetérias podem
predizer resultados idénticos (principio da equifinalidade) e que uma mesma trajetoria,
dependente das experiéncias subsequentes, podera conduzir a diversos percursos de
(in)adaptacdo (principio da multifinalidade) (Soares, 2009). Deste modo, a
Psicopatologia do Desenvolvimento revoga a hipotese de uma etiopatogenia isolada e
realga, assim, a combinacdo variada entre fatores de risco e fatores protetores
longitudinalmente presentes (Soares, 2009).

E no cerne desta tematica que prosperam as investigacdes sobre os fatores de
risco (vulnerabilidade) e sobre os fatores protetores (resiliéncia). O conceito de risco
remete para um nivel micro (e.g. individuo, familia) e macro (e.g. grupo de pares,
comunidade envolvente) e reflete a nogdo de quem o experiencia tem maior
probabilidade de desenvolver patologia. Diferentes estudos avaliam uma associacao
entre acontecimentos de vida negativos e inadaptacdo psicossocial, sendo claro que o
efeito sinergético decorrente da presenca de varios fatores adversos amplia igualmente a
viabilidade da perturbacdo psicoldgica (Sameroff & Fiese, 2000). Contudo, Greenberg
(1999) enfatiza que estas inferéncias devem ser ajustadas a perturbacdo em causa e as
etapas desenvolvimentais em que os fatores de risco se circunscrevem. Neste contexto,
o fendmeno da resiliéncia, enquanto comportamento positivo e adaptativo que garante
um funcionamento 6timo perante ameacas internas e/ou externas, impde uma mudanca
de foco para os fatores protetores como variaveis moderadoras do impacto do risco
(Yates et al., 2003). Visiveis em trés categorias: a) caracteristicas inerentes a crianca

(e.g. temperamento, locus de controlo externo, estratégias de coping flexiveis,
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inteligéncia, responsabilidade social), b) caracteristicas inerentes a familia (e.g. coeséo
familiar, pais apoiantes, protetores e sensiveis) e c) caracteristicas inerentes a
comunidade (e.g. niveis de escolaridade elevados, disponibilidade de modelos pro-
sociais, bom relacionamento com os professores), os fatores protetores inter-atuam no
sentido da alteracdo ou da sofisticacdo das respostas que o individuo apresenta face aos
maultiplos riscos que, a partida, conduzem a inadaptacéo (Yates et al., 2003).

Em suma, podemos dizer que a psicopatologia do desenvolvimento serve-se de
um modelo inter-dindmico entre a crianga e 0 meio para interpretar o seu funcionamento
presente e futuro (Yates et al., 2003).

Desde a edificacdo e consolidacdo da teoria da vinculacdo, que se tem vindo a
estabelecer uma relacdo fortificada entre este quadro tedrico e a psicopatologia do
desenvolvimento. Bowlby ponderou, muito precocemente, a complexidade subjacente a
associacdo entre vinculagdo aos pais na infancia e comportamento disruptivo, referindo
que esta ndo se resume a uma simples e direta relacdo casual (Soares, 2009). A
investigacdo, por outro lado, tem demonstrado que quer a qualidade da relacdo aos pais,
quer a natureza das relacGes sociais, assumem especial relevancia no desenvolvimento
da psicopatologia na crianca. Isto €, os cuidados parentais ndo imperam como um fator
exclusivo, mas antes como um entre varios vetores condicionantes das trajetorias
desenvolvimentais (Greenberg, 1999).

A semelhanca da psicopatologia do desenvolvimento, o modelo teérico da
vinculagdo, fornece um quadro conceptual que compreende uma multiplicidade de
percurso in(adaptativos) e a diversidade de bifurcacbes que surgem de cada um deles,
no sentido da continuidade ou da mudanca (Soares, 2009). O funcionamento anterior
joga aqui um papel fundamental, na medida em que se constitui como um fator que
comprime os desenvolvimentos posteriores. As experiéncias de vida, desde as relagoes
afetivas e sociais precoces, constantes ao longo do tempo, vdo sendo integradas e
interagem nas demais situaces do quotidiano, influenciando as estruturas cognitivas e
afetivas da crianca e a organizacdo comportamental dos dominios intra e interpessoal
(Soares, 2009).

35

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Rita Coelho Farias, Padrfes de vinculacdo, autoestima e estados emocionais em criangas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas

1.6.2. Vinculacgao e psicopatologia para além da infancia

As diferentes organizacdes de vinculacdo tém sido igualmente relacionadas com
perturbacGes de internalizacdo e de externalizacdo na adolescéncia. Na sua
generalidade, os resultados empiricos aferem que, neste periodo, as experiéncias
precoces associadas a inseguranca da vinculagdo intervém no desenvolvimento, no
curso e na manutencdo da psicopatologia, concretamente a manifestacdo de sintomas
clinicos internalizadores e externalizadores (Soares, 2009). Carvalho (2007) efetuou um
estudo onde comparou um grupo clinico de pré-adolescentes (perturbacbes de
internalizacdo e de externalizacdo) e um grupo nédo clinico de pré-adolescentes (sem
perturbacao). Este estudo levou o autor a concluir que grande parte dos pré-adolescentes
classificados como inseguros (quer de tipo evitante, quer ambivalente) apresenta
perturbacgdes clinicas (niveis elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva, assim
como maior proeminéncia de pensamentos automaticos negativos). As figuras parentais
destes jovens evidenciam também mais medos sociais na infancia. Em contraponto, a
maioria dos pré-adolescentes qualificados como seguros ndo revela perturbacéo clinica
(Soares, 2009).

Na infancia, o padrdo de vinculacdo inseguro tem também sido compreendido
enquanto preditor significativo de sintomatologia depressiva (Duggal et al., 2001) e
antissocial (Aguilar et al., 2000) nesta etapa desenvolvimental.

No mesmo sentido, existem vérias pesquisas efetuadas com adultos que revelam
uma maior incidéncia da tipologia insegura junto da populacdo clinica, embora nédo
tenha sido encontrado grande suporte para a correspondéncia entre um determinado tipo
de vinculacao insegura (desligada ou emaranhada-preocupada) e um tipo especifico de
funcionamento psicopatolégico. Desta forma, € de salientar que as amostras de sujeitos
com diferentes perturbagOes, incluindo ansiedade, depressdo, toxicodependéncia,
perturbacGes do comportamento alimentar, perturbacdes de personalidade e
perturbacdes psicoticas sugerem uma associacdo entre a inseguranca da vinculacdo e
estas formas de psicopatologia (Soares, 2009). Inclusive, alguns destes estudos atestam
uma incidéncia elevada do estatuto ndo resolvido/desorganizado em alguns destas
populagdes (Dozier, Stovall & Albus, 1999). Main e Solomon (1986) acrescentam que
a desorganizacdo da vinculagdo em jovens e adultos subentende a exteriorizagdo de

narrativas sobre experiéncias de vinculacdo traumaticas ou adversas (perda ou abuso)
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que subentendem lapsos ao nivel do discurso e pensamento organizados, bem como

accOes comportamentais reveladoras de perturbacao.

1.6.3. Vinculagdo: vulnerabilidade ou resiliéncia

A investigacdo longitudinal tem real¢ado o papel da vinculagdo nas trajetérias de
(in)adaptacdo, nomeadamente as suas implicacfes na qualidade do desenvolvimento ao
longo do tempo (Grossmann et al., 2005). Tal como analisado anteriormente, as
experiéncias de vinculagdo precoces, representadas sob a forma de modelos internos
dindmicos, influenciam o desenvolvimento sécio-emocional, as interpretacbes que o
individuo faz do mundo, 0 modo como lida com os problemas interpessoais e as
estratégias comportamentais que distinguem o seu funcionamento (Bowlby, 1988).
Nesta sequéncia, diversos estudos tém demonstrado que a inseguranca da vinculagao,
apesar de ndo constituir uma medida de psicopatologia, afeta o desenvolvimento
posterior. Desta forma, e em oposicdo a seguranca da vinculacdo que parece operar
como um fator protetor, a persisténcia de uma organizagdo de vinculacdo insegura pode
constituir-se como um fator de risco, ainda que seja pouco especifico para diferentes
perturbacdes e/ou dificuldades tardias (Greenberg, 1999). Adicionalmente, é sabido que
da interacdo entre a inseguranca da vinculacdo e elementos familiares adversos resultam
problemas comportamentais posteriores (Sroufe et al., 2005).

Schore (2001) sugere que o estabelecimento de uma relacdo de vinculagdo
estimula o desenvolvimento precoce do hemisfério cerebral direito que, ao celebrar
ligacbes com os sistemas autdbnomo e limbico (estruturas essenciais a resposta ao
stress), facilita o desenvolvimento de estilos de coping flexiveis e adaptados. Este autor
argumenta, subsequentemente, que o funcionamento eficiente do hemisfério cerebral
direito constitui um fator protetor de resiliéncia ao 6timo desenvolvimento durante o
ciclo vital.

Outras pesquisas (Greenberg, 1999), centradas na associacdo entre
psicopatologia e vinculagéo, visam relacionar a inseguranca da vinculagéo na infancia e
0 estabelecimento de problemas comportamentais ou outras perturbacfes. Greenberg
(1999), refere estudos que associavam o grupo classificado como inseguro-evitante ao
desenvolvimento de problemas de externalizagdo e o grupo inseguro-ambivalente ao

desenvolvimento de problemas de internalizacdo. No entanto, estas hipdteses foram
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suplantadas, visto que as criancas evitantes sdo as que, a priori, mais facilmente inibem
0s seus sentimentos (internalizacdo), enquanto as criancas ambivalentes, parecem
exacerbar os seus estados emocionais (externalizacao).

Numa outra linha, Sroufe et al. (2005) advoga que ambas as categorias inseguras
podem ser suscetiveis ao desenvolvimento de problemas de externalizacdo, registando-
se apenas diferencas no modo como atribuem significado aos comportamentos
manifestos. Os comportamentos agressivos da crianga inseguro-evitante, em lugar de se
dirigirem para o progenitor, sdo canalizados para outros que ndo este e tendem a
manifestar raiva como meio de evasdo ao controlo dos outros. Em contrapartida, a
crianca inseguro-ambivalente, sujeita a uma hiper-estimulacdo permanente, revela um
comportamento notavelmente marcado pela impulsividade e pela diretividade no
confronto fisico.

Greenberg (1999) salienta, contudo, que estas inferéncias séo inconsistentes e
inconclusivas, sendo necessaria a prossecucao destas pesquisas, a fim de que sejam
encontradas correlacbes mais estaveis entre a inseguranca da vinculacdo e o
desenvolvimento de problematicas distintas. A isto acumula ainda o facto destes
estudiosos ndo se debrugarem sobre a desorganizacdo da vinculacdo, quando se sabe
que esta é considerada um fator de risco elevado para o desenvolvimento da
psicopatologia.

N&o obstante a prevaléncia das experiéncias precoces, estas parecem estar
relacionadas com outro tipo de fatores, como por exemplo, a psicopatologia parental e o
temperamento (entre outros), os quais tém sido analisados enquanto mediadores da
interdependéncia entre a vinculacdo e os problemas de internalizacdo e externalizacéo.
Importa, entdo perceber quais os fatores que poderdo mediar a correspondéncia entre
vinculagdo e psicopatologia (Soares, 2009). Por isso, Greenberg (1999) propde um
modelo que preconiza a confluéncia de varios fatores de risco, com o intuito de
aprofundar o conhecimento acerca do desenvolvimento de um trajeto de inadaptacao.
Desta forma, como eventuais parametros mediadores, contempla: a) a qualidade das
relaces de vinculacdo na infancia; b) as caracteristicas da crianca (e.g. temperamento,
funcionamento neuro cognitivo); c¢) a qualidade da prestacdo dos cuidados (vinculagdo
inseguro/evitante ambivalente ou desorganizada); d) a ecologia familiar (e.g. suporte

social familiar, recursos instrumentais da familia) e, no caso das idades pré-escolares e
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escolares, €) o grupo de pares e a vizinhanca. Todavia, no que respeita as interacdes

entre estes diversos dominios, a fundamentacdo empirica permanece ainda escassa.

39

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Rita Coelho Farias, Padrfes de vinculacdo, autoestima e estados emocionais em criangas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas

Capitulo 2 - Privacéo de Cuidados Parentais
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2.1. Ainstitucionalizacdo

A institucionalizacao é, segundo Mota e Matos (2008), um momento gerador de
sentimentos de perda e abandono, podendo a integracdo ser ainda mais dificultada pela
desconfianca e pelo medo do desconhecido. A semelhanca da Situagdo Estranha de
Ainsworth, as circunstancias provocam stress e ansiedade face a auséncia da figura de
vinculagdo, sem que, no entanto, esta regresse. Deste modo, a crianca tem que, sozinha,
ajustar-se e adaptar-se as novas circunstancias, lidando com toda a angustia de

separagao e auséncia dos seus progenitores.

2.1.1. O ambiente institucional: questdes concetuais e contextuais

A abordagem da Psicopatologia do Desenvolvimento, presente no capitulo
anterior, enfatiza as trocas ativas e constantes entre o0 sujeito em desenvolvimento e o
meio em que este se desenrola (Yates et al., 2003). Neste sentido, numa primeira
analise, facilmente se depreende que o sistema familiar se constitui como um vetor
decisivo e crucial para o desenvolvimento da crianca, na medida em que faculta
consecutivas interacdes com as figuras parentais (e até outras figuras secundérias). A
privacdo de cuidados parentais e a decorrente integracdo do individuo em meio
institucional retira ndo s6 esta oportunidade a crianca, assim como determina a sua
integracdo num contexto que lhe € desconhecido, com pessoas que Ihe sdo estranhas. A
este propdsito, Bowlby (1988) destaca, no entanto, que estes efeitos nocivos derivados
da separacdo podem ser minimizados sempre que 0 novo meio de desenvolvimento da
crianca assegura duas condicBes indispensaveis: a presenca de uma pessoa conhecida
e/ou objetos familiares e a prestacdo de cuidados maternais de uma mae substituta.

As condigdes que caracterizam o ambiente institucional distanciam-se das do
meio familiar, quer no que respeita a sua organizacgdo e dindmicas funcionais, quer nos
papéis assumidos pelos diferentes participantes. Sloutsky (1997, cit in Tarullo &
Gunnar, 2005) sublinha que a caracteristica primordial do contexto institucional reside
no facto de constar de um local de residéncia (de criangas e adolescentes) e de trabalho
dos seus funcionarios, que se regem segundo papéis sociais. Ao inves, a familia consta
de um sistema aberto no qual os seus elementos intervém também noutros contextos.
Colateralmente, o proprio sistema familiar contém em si diversos subsistemas (e.g.

conjugal, parental, filial) que, ativados em funcdo de contextos especificos, conduzem
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ao exercicio de papéis familiares diferenciados (e.g. papel de filho e irmdao em
simultaneo). Tudo isto leva a que a criancga, inserida em meio familiar, assista a uma
pluralidade de papéis familiares (Bronfenbrenner, 1996).

Goffman concetualiza o termo instituicdo como um lugar onde varios individuos
vivem em conjunto num sistema que se afasta das interagbes com o mundo exterior,
cujas atividades, modalidades e horarios dos seus residentes sdo meticulosamente
reguladas por uma Unica autoridade, responsavel pela monitorizacdo de todos os aspetos
das suas vidas (Weinstein, 1982). Neste sentido, diferentes estudiosos denunciam o
predominio de uma funcgéo assistencialista expressa em varidveis como: a) atendimento
padronizado e pouco eficaz; b) elevado indice de crianga por cuidador (numero
inadequado de funcionarios); c) sobrecarga de tarefas (dificuldade no cumprimento das
fungdes); d) préaticas pouco responsivas; €) fraca estimulacdo sensorial, cognitiva e
linguistica; f) rotinas rigidas (e.g. todas as criancas comem e dormem ao mesmo
tempo); g) fragilidade das redes de apoio social e afetivo (Siqueira & Dell’ Aglio, 2006;
Nelson et al., 2007); h) escassa supressao das necessidades afetivas e comunicacionais
com outros internos e/ou funcionarios; i) estigmatizacdo social (carregada de valor
pejorativo e depreciativo) e interagdes entre grupos de risco (“identidade institucional”
que podera evoluir para uma ‘“identidade delinquente”) (Bronfenbrenner, 1996).
Usualmente, sdo estas as caracteristicas que aparecem quase sempre associadas aos
prejuizos que a vivéncia institucional acarreta para o individuo, com um percurso de
vida inicial j& de si marcado pela adversidade (orfandade, mau-trato, negligéncia,
abandono), (Bronfenbrenner, 1996).

Em consequéncia, Tolfree (1995) declara que a par da exposicdo a
acontecimentos de vida negativos que inviabilizam o crescimento junto dos seus pais ou
familiares (e.g. abandono, abuso, perda dos pais), estas criancas, privadas das vivéncias
emocionais indispensaveis a um ajustamento psicossocial saudavel, deparam-se ainda
com uma incapacidade da instituicdo em lhes garantir uma conjuntura necessaria ao seu
6timo desenvolvimento fisico, social e psicoldgico. As falhas nas aprendizagens de
aptiddes e papeis fundamentais na idade adulta, a incerteza com que o seu futuro se
depara e a falta do suporte familiar, fazem com que tendam a tornar-se adultos
incapazes de responder as exigéncias socialmente impostas, encontrando muitas vezes

refugio noutras institui¢des.
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Na sua maioria, as investigacOes sobre criancas acolhidas em instituigdes
cumulam evidéncia empirica (in)direta acerca do impacto do ambiente social no
processo de desenvolvimento humano. Desta forma, a medida institucional como
“fungdo terapéutica” parece tornar-se numa predicdo de insucesso (Alberto, 2002).
Segundo Alberto (2002):

“esta intervencdo, cuja intencdo primaria é proteger a crianca, pode revestir-
se de varias implicagcfes que levardo ao paradoxo da institucionalizagdo, isto
é, se 0 objetivo do internato é proteger a crianca, criar-lhe condicbes de
desenvolvimento e de bem-estar, que ndo sdo asseguradas pelo contexto
familiar, o resultado pode traduzir acréscimo dos danos nas criancas ja de si
sensibilizadas, fragilizadas e carenciadas” (p. 229).

No entanto, Grusec e Lytton verificam que muitas das afecdes comportamentais
das criancas acolhidas em meio institucional antecedem o momento da sua incluséo
neste contexto. Salientam, entdo, que as experiéncias precoces funcionam como um
fator de risco condicionante do desenvolvimento ulterior. Desta forma, centrados numa
perspetiva desenvolvimental, propdem uma grelha conceptual assente na abordagem dos
processos sobre 0s quais ocorrem as consequéncias desenvolvimentais nefastas.
Advogam que os fatores responsaveis pelos efeitos dos cuidados em instituicdo devem
ser entendidos a luz de um modelo multifatorial, capaz de compreender e integrar as
seguintes dimens@es: a) motivo da separacdo aos pais; b) qualidade da relacdo precoce
as figuras parentais; c) possibilidade de desenvolver relagbes de vinculacdo apds a
separacdo parental; d) qualidade dos cuidados prestados na instituicdo; e) idade de
entrada e tempo de permanéncia na instituicdo; f) género e temperamento da crianca
(Hastings, Utendale & Sullivan, 2007). Neste ambito, Tolfree (1995) enfatiza a
resiliéncia da crianca ou do adolescente acolhido institucionalmente, postulando que a
presenca deste fator permite rebater e compensar as vulnerabilidades e fragilidades a
que esta sujeita, nomeadamente a privacdo emocional.

Assim sendo, a fundamentacdo empirica sobre os efeitos prejudiciais da
institucionalizacdo é contrariada pelas pesquisas que defendem o acolhimento infantil
como uma resolucdo em situacfes familiares pautadas por niveis de disrupcdo e de
adversidade extremas. O contexto institucional é, deste modo, percecionado como um
ambiente a partir do qual os seus residentes cumprem uma variedade de atividades,
fungdes e interagbes num ambiente com potencial desenvolvimento de relagdes

reciprocas, de equilibrio de poder e de afeto (Siqueira & Dell” Aglio, 2006).
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2.2. Impato da Institucionalizacéo

Os efeitos da institucionalizacdo de criangas, por um periodo prolongado de
tempo, tém sido tema de indmeros estudos, quer pelos efeitos na socializacdo, quer
pelos efeitos no estabelecimento de relagbes afetivas. Segundo Alberto (2002), alguns
estudos questionam se a privacdo familiar e a institucionalizacdo poderdo estar na base
do desenvolvimento de perturbacdes emocionais, comportamentais, do autoconceito, de
valores ou de incapacidades de formar e manter lacos afetivos duradouros. Todos eles
chegaram a mesma conclusdo: estas perturbaces podem dever-se a inUmeros fatores,
como a falta de estimulos ambientais e sociais, de oportunidade de brincadeiras, etc.
Também se verificou que muitos dos problemas de comportamento nestes jovens ja
existiam antes do acolhimento.

O impacto do acolhimento é, segundo Bronfenbrenner (1996), maior quanto
menor idade tém as criangas, especialmente se for na segunda metade do primeiro ano
de vida. Deste modo, reconhece que as possiveis desvantagens da institucionalizacdo
diminuem com o aumento da idade da crianca aquando da entrada na instituicdo. Ja
Grusec & Lytton (1988, cit in Hastings, Utendale & Sullivan, 2007) consideram que 0s
efeitos variam de crianga para crianga, de acordo com diversos fatores: o motivo da
separacdo, a qualidade da relacdo prévia com a principal figura cuidadora, a
oportunidade para desenvolver relagdo de vinculacdo depois da separacdo, a qualidade
dos cuidados prestados na instituicdo, a idade, 0 género e o temperamento da crianga,
bem como, a duracdo da separacéo.

Se, por um lado, a instituicdo pode garantir a protecdo da crianca e condicdes
favoraveis ao seu bem-estar e desenvolvimento que ndo seriam asseguradas pela
familia, por outro lado, pode traduzir um acréscimo dos dados que as criangas ja trazem
consigo (Alberto, 2002).

2.3. O contributo da teoria da vinculagdo

Matos e Costa (1996) afirmam que acontecimentos ndo-normativos (separacéo
dos pais na infancia ou na adolescéncia) potencializam transi¢cGes desenvolvimentais
que exigem reorganizacdes pessoais e a adaptacdo a novas circunstancias de vida. E

nestas ocasifes de crise que o recurso aos modelos construidos na relagdo com as
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figuras parentais se fara de forma tanto mais intensa quanto o acontecimento estiver
ligado a perda real ou simbdlica da figura de vinculacéo principal.

Deste modo, é de salientar que estes acontecimentos séo tidos como situagdes de
risco pois ameacam o sistema pessoal do individuo, que se vé mais distante e com
menor acesso a sua fonte de seguranga (Matos & Costa, 1996).

A mudanca do meio familiar para 0 meio institucional € uma situacdo de risco,
nem sempre aceite pelos jovens, que é muitas vezes vista como uma prisdo. Este
processo € vivido com sentimentos de perda e rejeicdo do seio familiar que, por muito
disfuncional que pudesse apresentar-se, traduzia no mundo interno dos jovens um
sentido de pertenca (Mota & Matos, 2008).

Bowlby (1988) refere que a natureza dos lagos emocionais estabelecidos desde
0s primeiros meses de vida assume especial relevancia ao longo do desenvolvimento
psicoldgico da crianga e do jovem. A proximidade e a capacidade de acolher, dar e
cuidar da figura de vinculagédo evidencia-se na forma da crianca tolerar os momentos
mais dificeis, que podem ir desde a mera separacdo fisica pontual até a situacdes de
perda de figuras significativas (Mota & Matos, 2008).

De acordo com Bowlby (1988), a separacdo prolongada da figura materna leva
as criancas a experienciarem sentimentos de abandono e rejeicdo, que se refletem em
perturbacdes do comportamento e dificuldades de relacionamento. Contudo, se as
separacOes se prolongam no tempo, as criancas tendem a apresentar-se emocionalmente
retraidas e isoladas, o que dificulta o estabelecimento de relacionamentos saudaveis com
outras criancas e adultos, pois elas proprias mostram-se indiferentes, lentificadas,
infelizes e incapazes de reacdo. Benavente, Justo e Verissimo (2009), realizaram um
estudo onde constatou-se que criancas vitimas de maus tratos e negligéncia
apresentavam representaces inseguras de vinculacdo — desativas, hiperativas e
desorganizadas —, em idade pré-escolar.

Deste modo, compreende-se que criangas precocemente institucionalizadas, com
uma trajetoria de vida quase sempre marcada por interrupcdes de cuidados e alternancia
de figuras de referéncia, constituem um grupo de risco para o0 desenvolvimento de
padrdes inseguros de vinculagdo, que surgem muitas vezes associados a problemas de

comportamento (Pinhel, Torres & Maia, 2009).
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Por comparacdo, através dos estudos de Ainsworth et al. (1978), sabe-se que
criancas com padr@es de vinculacdo seguro, apesar de reagirem emocionalmente face a
separacdo, sdo capazes de comportamentos de exploragdo do mundo exterior,
respondendo positivamente aos estimulos das figuras de vincula¢do aquando do seu
reaparecimento. Logo, a possibilidade de exploracdo articula-se com a percecdo de
seguranca interna da crianca, sabendo que a auséncia da mde ndo implica rejei¢do ou
abandono e que, face a estimulos ameacadores, a figura cuidadora estara disposta a
acarinhar e proteger (Bowlby, 1988). A presenca de figuras capazes de satisfazerem as
necessidades bésicas da crianga, potencia o desenvolvimento de mecanismo de
regulacdo emocional e um sentimento de competéncia e segurancga pessoal na crianga
(Bowlby, 1988).

A qualidade das relacGes precoces €, também, um potenciador da seguranca na
crianca, que nos permite, segundo diversos estudos, prever o nivel de satisfacdo com a
vida, autoconfianga, autoestima e autonomia (Huntsinger & Luecken, 2004), bem como
os niveis de depressdo, ansiedade e alienacdo (Engels et al., 2001).

A crianca, desde cedo, é exposta a outros contextos de interacdo: as amas, as
avos, a creche, entre outros (Matos, 2002). Estes contatos com outros meios constituem
novas oportunidades de reestruturacdo e organizacdo interna. Nesta perspetiva, poder-
se-a falar em capacidade de resiliéncia. Uma crianca com uma base segura, apesar de
ndo ser invulneravel aos eventos stressores que experienciara ao longo da sua vida,
demonstrard maior facilidade de adaptacdo as adversidades (Matos & Costa, 1996). No
entanto, nem sempre a crianca € resiliente o suficiente para, apesar do passado, se
reorganizar e partir de novo a explora¢do do mundo, nesses casos resistira fortemente a
mudanca de ambiente (Bowlby, 1988).

No caso das criangas e jovens acolhidos que, como ja foi dito, apresentam na
maioria das vezes uma vinculagdo insegura — e, portanto, encontram-se em situacdo de
risco —, a vulnerabilidade aumenta a probabilidade de um acontecimento negativo ou
indesejavel acontecer, tal como, aumentar a fragilidade da autoestima, inseguranca,
sentimentos de caréncia de suporte afetivo, entre outros (Mota & Matos, 2008).

Quando as criangas sdo acolhidas, a fase de rejeicdo do adulto estranho ndo dura
para sempre. Mais tarde ou mais cedo, a crianga acaba por procurar novas relacoes,

desde que exista uma figura estavel que consiga desempenhar o papel de cuidador
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carinhoso e contentor com a qual a crianga se sinta segura e protegida (Bowlby, 1988).
Como este autor sugeriu, como forma de diminuir os efeitos da separacdo e
institucionalizacdo, a prestacdo de cuidados deveria aproximar-se muito aos cuidados
que a crianca deveria receber da sua figura materna. Contudo, Bowlby considerou,
ainda, que os cuidados necessarios ao saudavel desenvolvimento da crianga
institucionalizada, ao estarem divididos por varios cuidadores, podem ndo permitir a
construcdo de uma interacdo rica, privilegiada e empatica com um so6 cuidador (Bowlby,
1988). Neste ambito, Biscaia (2005) acredita que as instituicbes que atuam como
«unidade de cuidados intensivos da relacdo» favorecem a implementagdo de uma futura
vinculacdo e desenvolvimento relacionais, mas considera que nenhuma unidade de
cuidados intensivos devera ser um local de longa permanéncia, pois, por mais idénea
que seja, a instituicdo nunca podera substituir as funcGes de relagdo que a familia
desempenha. Ja para ndo referir que o atendimento padronizado, o alto indice de crianca
por cuidador e a fragilidade das redes de apoio social e afetivo, sdo algumas das

condicionantes de um suporte adequado (Alexandre & Vieira, 2004).
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Capitulo 3 - Autoestima
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3.1. Defini¢éo de Autoestima

A autoestima ndo € simples de ser definida, uma vez que existe uma
interconexdo com outros conceitos. No passado, o estudo da autoestima, foi dominado
por uma perspetiva unidimensional, representada por um conceito geral, sendo definida
como autoconceito ou autoestima. Mais tarde, verificou-se que 0s componentes
especificos da autoestima eram bastante diferentes e havia um ganho em se analisarem
em separado (Craven & Marsh, 2008).

Desta forma, a autoestima é definida por Rosenberg (1986) como sendo uma
avaliacdo que o individuo faz sobre si mesmo, que é expressa no sentido positivo ou
negativo, dependendo se o individuo aprova ou ndo o resultado. Um individuo com
autoestima elevada sente que tem valor e inclui a dimensdo dos sentimentos positivos
que a pessoa tem sobre si mesma. A baixa autoestima surge de uma desvalorizacdo da
pessoa perante si mesma, através de uma autoavaliacdo negativa. A autoestima de um
individuo € uma visdo de si, incluindo a nocdo do seu valor e a autoaceitacao
(Rosenberg, 1986).

Marsh (1986) desenvolveu um estudo onde concluiu que as pessoas tém
tendéncia a avaliarem-se negativamente em aspetos em que Sd0 menos competentes.
Outros autores, como Campbell (1996) acrescentam a componente avaliativa da
autoestima, a componente do conhecimento. Para si, a avaliacdo consiste numa atitude
de reflex&o que o proprio faz de si. Contudo, para esta autora, baseando-se na literatura,
distingue a autoavaliacdo inerente a sentimentos temporario, 0s quais variam consoante
as situacOes e feedbacks, da autoestima trago, associada a sentimentos de valor e mérito
que se formaram durante a infancia.

Segundo Chévez e Andrade (2005), a autoestima pode ser encarada de modo
ambivalente tanto como um fator pessoal protetor bem como um fator de risco da salde
fisica e mental.

Vaz-Serra (1995) menciona que a autoestima é o resultado da relacdo entre os
objetivos que um sujeito se propOe alcancar e o éxito obtido na concretizacdo desses
mesmos objetivos. Uma boa relacdo entre estes dois aspetos leva a que o sujeito se
percecione como competente, mantendo uma boa autoestima.

Mann et al. (2004) defendem que uma autoestima elevada é uma caracteristica

basica da saide mental e um fator pessoal protetor pois contribui para uma melhor
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salde e comportamento social positivo, desempenhando um papel defensor contra o
impacto das influéncias negativas, promovendo ativamente um funcionamento saudavel
que se repercute em diversos aspetos da vida tais como satisfacdo, sucesso e mesmo
capacidade para lidar com doengas fisicas. Por sua vez, uma baixa autoestima pode
desempenhar um papel critico no desenvolvimento de uma vasta variedade de
perturbacdes mentais e problemas sociais, tais como a depressédo, distarbios alimentares,
ansiedade e abuso de substancias (Silverstone & Salsali, 2003).

A autoestima acompanha o ser humano ao longo da sua vida, sofrendo vérias
alteracbes durante o percurso. Estas oscilagfes correspondem as transformagdes no
meio envolvente e as mudancas inerentes ao desenvolvimento (Robins & Trzesniewski,
2005).

3.2. A autoestima nos adolescentes

O conceito de autoestima tem sido estudado e considerado como um importante
indicador de saude mental na adolescéncia (Bandeira e Hutz, 2010).

Na adolescéncia, os dominios com grande importancia na construcdo da
autoestima incluem a imagem corporal, a aceitagdo do grupo de pares, o desempenho
escolar, a competéncia atlética e o comportamento geral, em que a inaceitacdo das
normas sociais é, frequentemente, valorizada (Bizarro, 2001). No entanto, existem
varios estudos que demonstram a conexao entre a autoestima e as transagdes na familia,
pois é nesta que a crianca forma o sentido inicial de intimidade e valor prdprio, e 0s
reforcos parentais importantes durante a maioria dos estadios desenvolvimentistas
(Rosenberg, 1986; Milevsky et al., 2007).

Rosenberg (1986) confirma que os adolescentes que tem relacdes mais proximas
com 0s pais tém uma probabilidade maior de apresentarem niveis mais elevados de
autoestima.

Peixoto (2004) declara que as avaliacdes que os membros familiares criam sobre
os adolescentes relacionam-se com as avaliacGes que estes fazem de si préprios.

Plunkett et al. (2007) postulam que os adolescentes desenvolvam um sentido de
si e de autoeficécia baseado nas qualidades préprias que apercebem no seio da interacéo
com os outros significativos, nomeadamente com o0s pais, assim, em parte, a autoestima

comeca a firmar-se no contexto das intera¢des pais/filhno. Os comportamentos parentais
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— incluindo o suporte, o interesse e envolvimento, a restri¢cdo da autonomia e a gestéo do
conflito — atuam como reforcos do comportamento do adolescente e, por conseguinte,
influenciam a sua autoestima (Peixoto, 2004; Plunkett et al., 2007). Um interesse
parental baixo no adolescente (em assuntos como conhecer 0s seus amigos, mostrar
interesse pela situacdo escolar e, no geral, em estimular um didlogo diario), esta
relacionado com niveis baixos de autoestima e esta relacdo mantém-se ao longo de
varias condi¢fes — meio rural ou urbano, religido catdlica, protestante ou judaica e
severidade ou permissividade dos progenitores. Ou seja, 0 desinteresse dos progenitores
estd mais associado a uma baixa autoestima no adolescente do que a punigdo
(Rosenberg, 1986).

Segundo Steinberg & Morris (2001), a autoestima também afeta o adolescente
na forma de lidar com o ambiente. Criancas e adolescentes com boa autoestima
persistem mais e fazem mais progressos diante de tarefas dificeis que aqueles com uma
baixa autoestima. A posicdo que as criancas e 0s adolescentes ocupam entre 0s seus
pares é extremamente importante, uma vez que a autoestima é uma funcdo deste status
dentro do grupo. As criangas cujos pares ndo gostam delas tém menos oportunidades de
desenvolver as suas habilidades sociais (Steinberg & Morris, 2001).

De acordo com Rosenberg (1986), adolescentes com um nivel baixo de
autoestima global tendem a percecionar-se como incompetentes, indignos e seriamente
deficientes enquanto pessoas e, serd mais provavel que respondam a acontecimentos de
vida stressantes com sentimentos de desesperanca e incapacidade. Contrariamente,
adolescentes com um nivel satisfatorio de autoestima global, tenderdo a avaliar estes
acontecimentos como ultrapassaveis e a si proprios como capazes de lidar positivamente
com eles.

Desta forma, todas estas fontes de suporte, pais, adultos e pares, podem ser
sentidas de forma incondicional ou por outro lado, de forma condicional. O modo
condicional implica que a crianca sinta, que sO terd apoio se estiver a altura das
expetativas dos pais ou grupo de pares (Harter, 1999).

Segundo Duclos (2006), ter uma boa autoestima significa aceitar-se tal e qual
como ¢é, sabendo reconhecer as suas forgas e as suas fraquezas e ter sucesso nas areas

que sdo importantes para a crianca.
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Trzesniewski et al. (2006), no seu estudo longitudinal concluiram que o0s
adolescentes com baixa autoestima apresentam mais problemas de salde (ansiedade,
depressdo, problemas cardiorrespiratorios, e excesso de peso) quando em adultos,
comparativamente com os adolescentes com elevada autoestima. O presente estudo de
Trzeniewski et al. (2006) verificou também que a baixa autoestima nos adolescentes
estd igualmente associada a pratica de crimes, ao abandono escolar e consequentemente
ao desemprego.

Um outro estudo, efetuado por Donellan, Trzeniewski, Robins, Moffit e Caspi,
mostra a existéncia de uma relacdo entre a autoestima e a delinquéncia. Neste sentido,
os adolescentes com baixa autoestima tém maior tendéncia a externalizacdo
(comportamentos antissociais, implicando ou ndo a violéncia), (cit in Erol & Orth,
2011).

3.3. A autoestima nos adolescentes institucionalizados

Ao falarmos de criancas institucionalizadas, observamos que, mesmo recebendo
cuidados primarios, desenvolvem com maior dificuldade ligagdes significativas (Mota
& Matos, 2008). E essencial o entendimento de que a privacéo de lagos afetivos durante
a infancia interfere no desenvolvimento saudavel da crianca, podendo afetar as suas
relacGes com o outro e com 0 meio que a rodeia. O mesmo autor refere que o principio
que deve nortear a acdo dos que trabalham com criancas institucionalizadas devera ser
sempre 0 de garantir a crianca as condi¢cBes necessarias para 0 seu pleno
desenvolvimento, tanto no presente quanto no futuro (Mota & Matos, 2008).

Apds a separacdo das familias de origem, estas crian¢as e adolescentes procuram
outras referéncias de apego, mantendo relagbes afetivas com outras criancas a
semelhanca do apego da diade mae-bebé (Silva, 2011).

Bowlby (1984) refere-se aos cuidados substitutos, como uma forma de tentar
diminuir os danos causados pela privacdo do amor dos pais nas criancas
institucionalizadas. Esses cuidados, realizados por uma figura significativa de afeto, sdo
imprescindiveis para o desenvolvimento da crianca e para a formacéo do seu psiquismo,
mesmo sendo sabido que eles ndo sdo totalmente adequados.

As vinculagOes afetivas estabelecidas antes da institucionalizagdo, mediadas

principalmente por violéncia de toda ordem, comparecem de forma sélida. Elas néo se
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dissipam com os anos vividos na instituicdo. Possivelmente, o pouco que obtiveram nas
relacdes, sdo guardados como um tesouro do qual ndo se querem desfazer.

Mota e Matos (2008), defendem a institucionalizacdo como uma oportunidade
positiva para o desenvolvimento dos jovens. A autora refere que a crianga encontra na
instituicdo os limites para aquisicdo de sua identidade, colocando-a como um sujeito
ativo. A desmistificacdo desses aspetos abre espaco para que a instituicdo seja uma
alternativa e uma possibilidade viavel ao desenvolvimento integral da crianca, mesmo
privada da convivéncia familiar. Refere ainda que a instituicdo é um local muito
importante, pois € onde as criangas realizam um grande ndmero de atividades, funcdes e
interacdes, como também um ambiente com potencial para o desenvolvimento de
relacBes reciprocas, de equilibrio de poder e de afeto. O apoio social e afetivo oferecido
pela instituicdo, pode gerar o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia e
desenvolvimento adaptativo (Orionte & Souza, 2005).

Santana et al. (2004), defendem que a instituicdo deve ser repensada como um
local onde as criangas e adolescentes podem construir relacfes significativas positivas,
do ponto de vista da constru¢cdo de sujeitos. Considerando que 0s técnicos e
funcionarios das instituicbes desempenham um papel central, como aqueles que irdo
orienta-los e protegé-los, fazendo parte da sua rede de apoio social e afetivo. Dessa
forma, pode-se dizer, que as boas experiéncias de uma crianga ou adolescente nas
instituicdes vao depender dos vinculos afetivos e do apoio social que a instituicdo vai
desempenhar, servindo de mais um elo para a formacao de suas identidades e para o seu

desenvolvimento e criando oportunidades para o de satisfacdo na vida social e pessoal.
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Capitulo 4 - Estados Emocionais
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As emocgOes sdo um sistema que envolve alteragdes nos dominios,
comportamental e fisioldgico, referente ao sistema nervoso central e periférico.
Resultam de uma situacdo entendida pelo individuo como significativa, no que respeita
aos seus objetivos pessoais. E, assim, a partir do significado e relevancia que cada um
de n6s da a cada situacdo, que se desenvolve ou ndo uma emocdo. Deste modo, as
emoc0Oes podem ser benéficas ou prejudiciais de acordo com 0 momento e a intensidade
com que ocorrem (Gross & Thompson, 2007).

Desta forma, pode considerar-se que as emocGes, em geral, mas a depresséo e a
ansiedade, em particular, se constituem como marcadores importantissimos enquanto
avaliadores da saude mental e do bem-estar psicolégico numa populacdo (Gross &
Thompson, 2007).

4.1. Ansiedade nos adolescentes

A ansiedade em criancas e adolescentes, até ao inicio do século XIX, ndo
ocupou um espaco relevante na literatura psiquiatrica. Apenas na segunda metade do
século XIX, a ansiedade infantil passou a ser percecionada como um fator de
vulnerabilidade, alcancando posteriormente o estatuto de perturbacdo psiquiatrica.
Durante muito tempo, a sua conceptualizacao e o seu diagnostico ndo eram especificos e
somente nas ultimas décadas se verificou um esforco de investigacdo nas areas da
psicologia e psiquiatria (Silverman & Treffers, 2001).

Segundo Batista e Oliveira (2005), a adolescéncia é uma fase da vida em que se
desenvolve um conjunto de mudancas evolutivas na maturacdo fisica e biologica,
ajustamento psicolégico e social do individuo. Séo grandes as adaptacdes pelas quais 0s
jovens devem passar durante o seu desenvolvimento. Nesse processo eles enfrentam
realidades diferentes das que ja enfrentaram e, diante disso, reagem e sentem-se
ansiosos considerando ser dificil adaptar-se a essa nova fase. Contudo, a ansiedade nédo
ocorre apenas nos adolescente, mas sim em qualquer faixa etaria e em diversas
situacoes.

Desta forma, a ansiedade constitui uma manifestacdo da atividade emocional ou
afetiva do individuo em que predominam sentimentos desagradaveis como: o mal-estar,
apreensdo, a preocupacao excessiva, a expetativa e a intranquilidade (Fonseca, 2010;
Telles-Correia & Barbosa, 2009)
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Andrade e Gorenstein (1998) descrevem a ansiedade como um estado emocional
com elementos psicologicos e fisiologicos, que faz parte do desenvolvimento do ser
humano, podendo tornar-se patoldgica quando ocorre de forma exagerada e sem
qualquer situacdo real ameagadora que a desencadeie.

A ansiedade é uma emocdo normal e um sintoma frequente na psicossomatica,
tornando-se patologica quando ocorre em simultaneo com outra sintomatologia (e.g.
depressdo) ou quando 0s sintomas e comportamentos ansiosos sdo frequentes e
incapacitantes (Cordeiro, 2005).

Os modelos da ansiedade, segundo Cordeiro (2005) e Telles-Correia & Barbosa
(2009), tém como ponto de partida uma dictomia: ansiedade orientada para o estimulo
(uma resposta a um estimulo especifico, como situacdes, pensamentos e emocGes) e a
ansiedade como resposta (resposta emocional, independentemente do estimulo).
Essencialmente, sdo referidos trés modelos de ansiedade: o modelo da ansiedade de
Goldstein, 0 modelo de ansiedade tragco/estado e o modelo transacional de stress de
Lazarus (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

De acordo com o modelo de ansiedade de Goldstein, a ansiedade é orientada
para o estimulo, ou seja, a ansiedade corresponderia a percecao subjetiva e individual de
uma determinada situacdo que represente uma ameaca a existéncia (Cordeiro, 2005;
Telles-Correia & Barbosa, 2009).

O modelo da ansiedade traco/estado, desenvolvido por Cattell e Scheir (1961, cit
in Telles-Correia & Barbosa, 2009), refere que a ameaca sentida pelo individuo resulta
de uma combinacgdo entre experiéncias passadas, caracteristicas individuais e estimulo
atual, distinguindo dois aspetos fundamentais da ansiedade: ansiedade como estado
emocional transitorio e ansiedade como um estado mais permanente — correspondendo a
um traco de personalidade (Cordeiro, 2005).

Por dltimo, o modelo transacional de stress de Lazarus aceita a hipoOtese da
ansiedade orientada para o estimulo, em que a ansiedade surge ap0s a avaliacdo de
ameaca (fonte de stress) e avaliagdo dos recursos disponiveis (Telles-Correia &
Barbosa, 2009).

Segundo Fonseca (2010), a ansiedade compreende sempre trés elementos: a
resposta motora, a resposta cognitiva e a resposta fisioldgica, podendo integrar um

grande numero de reacOes. A resposta motora da ansiedade é descrita como um
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comportamento de evitamento, irrequietude ou desassossego (e.g. torcer as méos; andar
agitado e até ocasionalmente gaguejar). Além destas caracteristicas, também pode
ocorrer uma reacdo de imobilidade ou pedidos constantes de auxilio. Ao nivel
cognitivo, a ansiedade caracteriza-se principalmente por distor¢fes cognitivas sobre a
sua seguranca, receios e grande apreensdo. Por fim, a resposta fisiologica da ansiedade
envolve uma ativacdo acentuada do sistema nervoso autonomo (e.g. transpiracdo mais
intensa do que é habitual), que normalmente induz o individuo a apresentar diversas
queixas somaticas (Fonseca, 2010).

A ansiedade é bastante comum nas sociedades ocidentais, tendo consequéncias
ao nivel do funcionamento psicossocial (Quintdo, Delgado, & Prieto, 2013). Em
Portugal a investigacdo sobre a epidemiologia da ansiedade € escassa, mas alguns
estudos apresentam taxas entre os 11.2% e 16.5% como diagnostico principal e entre
17.7% e 29.1% como secundaria a outra perturbacdo (Apostolo et al., 2008;
Rabasquinho & Pereira, 2007).

Serra et al. (1980, cit in Batista & Oliveira, 2005), efetuaram um estudo de
opinido sobre 0 medo e a ansiedade na adolescéncia, onde puderam constatar que na
adolescéncia o medo é direcionado a ameacas ou perigos subjetivos, o que atribuiram a
chamada crise de identidade. Em relacdo a ansiedade, as categorias mais frequentes no

estudo foram as ligadas a soliddo, ao desconhecido, a rejeicéo e ao futuro.

4.2. Ansiedade nos adolescentes institucionalizados

O processo de institucionalizagcdo provoca nas criangas e jovens algumas alteracdes
a nivel emocional, decorrentes da sua retirada da familia e posterior acolhimento. Uma nova
realidade e novas pessoas podem gerar um grande conflito emocional para quem é
institucionalizado (Carneiro et al., 2005).

Desta forma, as familias de adocdo e de acolhimento devem ser fomentadas
como alternativa prévia a institucionalizagdo, em busca do bem-estar fisico e
psicolégico. A institucionalizacdo deve emergir como resposta quando esta esgotada a
sequéncia ou cascata de alternativas mais integracionistas (Carneiro et al., 2005). Com
efeito, de acordo com alguma investigacdo internacional mencionada, alids também
consubstanciada nalguns estudos nacionais (Alberto, 1999; Cdias, 1955; Formosinho et
al., 2002; Strecht, 2000; Vilaverde, 2000; cit in Carneiro et al., 2005), as criancas
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institucionalizadas tendem a desenvolver alguns padrbes comportamentais
problematicos. Aponta-se, por exemplo, as suas particulares dificuldades em resistir a
frustracdo (0 que pode representar um blogqueio bésico ao seu desenvolvimento
psicologico), as dificuldades de relacionamento interpessoal, 0s sentimentos depressivos
e imagens autodepreciativas, os niveis elevados de ansiedade e de agressividade
destrutiva, as dificuldades de aprendizagem e 0 insucesso escolar ou as notorias

oscilacdes de humor, instabilidade emocional e fragil autoestima.

4.3. Depresséo nos adolescentes

O termo depressdo, classicamente conhecido como melancolia, usado por
Hipdcrates, significa a inibicdo ou lentificacdo de uma ou varias fungdes
psicofisioldgicas, perda (ou diminuicdo) da iniciativa e da capacidade vital, em que
permanecem sentimentos de culpabilidade e diminuicdo do prazer de viver (Telles-
Correia & Barbosa, 2009).

Na depressdo, o sintoma de tristeza é o mais predominante, que pode variar na
intensidade (leve a grave), sendo frequentes sintomas psiquicos (desinteresse,
despersonalizacdo, ansiedade e ideias de suicidio) e sintomas somaéticos (dores,
agitacdo, insonia, cefaleias, fadiga, alteracdo do apetite), (Gatchel & Turk, 1996). Sendo
considerada uma sindrome com mudltiplas etiologias, podendo ser puramente
psicoldgica (de origem conflitual — neuréticas; de natureza reativa — reacdo desadaptada
ao stress ambiental) ou bioldgica (perturbagdo do humor secundaria a patologia
somatica ou induzida por farmacos) (Cordeiro, 2005)

De entre diferentes modelos tedricos da depressdo, o mais referenciado é o
modelo cognitivo da depressdo de Aaron Beck, organizando-se em trés conceitos
basicos: a triade cognitiva, esquemas/crengas centrais e pensamentos automaticos
(Telles-Correia & Barbosa, 2009).

A triade cognitiva debruca-se sobre trés padrdes cognitivos: 1) a forma como a
pessoa se perceciona: o sujeito deprimido tem uma visdo negativa acerca de si préprio,
vendo-se como uma pessoa sem valor, ndo digna, ndo adequada e com defeitos. Atribui
as experiéncias mal sucedidas a si préprio e acha que as caracteristicas que Ihe faltam
sdo essenciais para ser feliz; 2) a forma como perceciona as suas vivéncias: o sujeito vé

o mundo de forma enviesada e interpreta as suas experiéncias de forma negativa. Acha
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que as tarefas que lhe sdo pedidas sdo demasiado exigentes e impossiveis de realizar,
ficando impossibilitado de atingir os seus objetivos; 3) a forma como perceciona o
futuro: o sujeito antecipa o futuro de forma negativa, visualizando apenas dificuldades,
frustracOes e privagOes. Perante a realizagdo de uma tarefa espera falhar e acha que a
sua condicéo atual ndo vai melhorar (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

Os esquemas, definidos como padrdes cognitivos relativamente estaveis que
formam a base para a regularidade das interpretaces de um conjunto particular de
situagdes, sdo criados através do agrupamento de estimulos especificos selecionados de
uma situacdo, de forma a conceptualiza-la. Assim, quando a pessoa vivencia uma
situacdo, 0 esquema dessa situacdo € activado e faz com que a pessoa dé uma resposta
coerente nas diversas situacdes de acordo com esse estimulo. Estes padrdes sdo
diferentes de pessoa para pessoa, consoante o detalhe a que foi dada importancia. A
medida que a depressdo se vai agravando, mais dificilmente o sujeito vé a sua
interpretacdo da situacdo como um erro (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

Por ultimo, os pensamentos automaticos prendem-se com a inferéncia arbitréria,
abstracdo seletiva, generalizacdo, maximizagcdo ou minimizacdo e personalizacéo,
conceitos que definiremos adiante quando abordarmos a ideacdo suicida (Telles-Correia
& Barbosa, 2009).

Atualmente sabemos que as causas para a depressao sdo diversas e, que antes da
puberdade a prevaléncia da depresséo aumenta de 1% para 3% e na fase da adolescéncia
aumenta de 3% para 9% (Josephson, 2007.)

Segundo Laufer (2000), para abordarmos o tema da depressao na adolescéncia é
necessario ter em consideracdo os desafios que esta nova fase apresenta para 0s jovens e
as tensdes que naturalmente lhes estdo subjacentes. Deve-se entdo distinguir a depressédo
que ocorre pontualmente daquela que persiste no tempo. A primeira diz respeito as
consequéncias das crises ditas normais da adolescéncia, que podem ser referentes a
problemas de relacionamento com os pais ou com a escola, com sentimentos de rejeicao
social, com insatisfacdo face a aparéncia, entre outros. A segunda afeta o normal
funcionamento do adolescente, levando-o a um estado de desesperanca que o impede de
lutar.

Este sentimento prolongado de tristeza interfere geralmente nos ciclos de sono,

nos habitos alimentares, na autoestima e nas relacGes sociais, provocando fadiga,
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dificuldades de concentracdo e tomada de decisdes, baixo rendimento escolar e
isolamento social. Durante a fase da adolescéncia, os sintomas referentes a depresséo
podem também manifestar-se através da irritacdo, ao inves da tristeza (Acosta-
Hernandez et al., 2011).

Sabe-se que a depressao Major € a principal causa do comportamento suicida em
adolescentes, tendo os adolescentes pensamentos sobre a morte e o suicidio, assumindo,
entre outros, que os outros ficariam mais felizes se ele ndo estivesse vivo. Embora nédo
seja possivel prever se um adolescente vai suicidar-se, sabe-se que as pessoas que estao
em menor risco de suicidio sdo aquelas que pensam nesta questdo uma ou duas vezes
por semana, enquanto que as que estdo em maior risco sdo aquelas que ja adquiriram 0s
materiais para cometer o ato suicida (Acosta-Hernandez et al., 2011).

A depressdo ndo tem origem numa s6 causa mas sim em diversos fatores que
aumentam a probabilidade da sua ocorréncia, entre eles destacamos: fatores genéticos e
bioldgicos - ser filho de pais que sofrem de depressdo ou entrar na puberdade mais
tardiamente; fatores psicoldgicos - imagem corporal negativa, baixa autoestima ou
problemas de ansiedade; fatores referente aos pares - baixa popularidade, experiéncias
de rejeicéo, contato reduzido com 0s amigos ou mesmo ndo haver proximidade com um
melhor amigo; e fatores familiares - indisponibilidade emocional dos pais, relacbes
disfuncionais entre pais e filhos, falta de coesdo familiar, conflito conjugal, dificuldades
financeiras e divorcio dos pais. O stress a que 0s adolescentes estdo sujeitos diariamente
ou em acontecimentos especificos é outro fator que aumenta o risco de depressao
(Petersen et al., 1993).

Cardoso, Rodrigues e Vilar (2004) realizaram um estudo com o objetivo de
caracterizar a populacdo adolescente em funcdo de determinadas varidveis associadas
aos sintomas depressivos. 11% dos jovens evidenciaram sintomas depressivos, tendo
estes prevalecido quando a mae ndo era licenciada, quando 0s jovens viviam s6 com a
mée, quando estavam frequentemente doentes, quando tiveram doencas graves, quando
estiveram internados ou tiveram familiares doentes, quando consumiam tabaco e
bebidas alcodlicas, quando ndo gostavam da sua escola ou quando tinham valores
elevados de insucesso escolar e quando ndo desejavam concluir uma licenciatura. A

percentagem de raparigas com sintomas depressivos foi superior a dos rapazes.
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Os transtornos depressivos aumentam significativamente a partir dos 14 anos,
sendo as raparigas duplamente mais afetadas que os rapazes, podendo, na populagéo
feminina, dever-se as alteracGes hormonais que ocorrem durante a fase da adolescéncia
(Acosta-Hernandez et al., 2011). Este facto pode ainda ser demonstrativo de uma maior
resisténcia por parte dos rapazes em expressarem sofrimento e sintomas (Cardoso,
Rodrigues & Vilar, 2004).

Cruz et al. (1999) realizaram um estudo para perceber de que forma a
corporalidade e os acontecimentos biogréaficos significativos para o adolescente afetam
a depressdo. A grande maioria dos adolescentes com depressdo apresentam como
acontecimentos biograficos mais importantes “problemas de relacionamento com os
pais ou com pessoa intima”, seguido de “nova amizade” e ‘“‘sucesso nos estudos”.
Relativamente a corporalidade, adolescentes deprimidos apresentaram uma percentagem
mais elevada de problemas com a corporalidade e imagem de si do que 0s outros.

Segundo Cordeiro (2005), os fatores de risco para a depressdo Sdo: Sexo
feminino, ser casada, em homens que vivem sozinhos, idades compreendidas entre o0s
20 e 40 anos, perdas parentais antes da adolescéncia, historia familiar de depresséo,

fraco suporte social, acontecimentos vitais negativos e residéncia em area urbana.

4.4. Depressédo nos adolescentes institucionalizados

A depressao surge neste encadeamento como uma consequéncia das mudancas e
reestruturacdes que a adolescéncia em si, as vivéncias anteriores e a institucionalizacao
implicam.

Idemudia e Makhubela (2011) mostram que Sternberg, Lamb, Guterman e
Abbott verificaram que jovens que na infancia sofreram algum tipo de violéncia
intrafamiliar apresentam mais problemas de comportamento ou sintomas depressivos na
adolescéncia, quando comparados a jovens que ndo passaram por esse tipo de vivéncias.
Como este, muitas outras investigacfes indicam que criangas acolhidas que foram
vitimas de maus tratos apresentam maior tendéncia depressiva quando comparadas com
criangas em meio familiar de vida que nunca tinham sido vitimas de maus tratos
(Marques, 2003). De acordo com este autor, o primeiro grupo de criangas apresentava

elevados niveis de desestruturacdo, um desenvolvimento abaixo dos valores normativos,
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manifestavam condutas mais agressivas, pelo que a violéncia seria utilizada por elas
como um meio privilegiado de comunicacdo. Muitas vezes, a delinquéncia era um
caminho seguido por elas (Pinhel, Torres & Maia, 2009).

Wathier e Dell’Aglio (2007), no seu estudo sobre a manifestacdo de sintomas
depressivos e a frequéncia e impacto de eventos stressores em criancas e adolescentes
institucionalizados e ndo-institucionalizados, encontraram diferencas significativas entre
os dois grupos. Segundo os dados obtidos, 0 primeiro grupo apresentava médias mais
altas de sintomatologia depressiva do que o segundo. Verificaram, ainda, que o0s
principais eventos nomeados como motivo de acolhimento foram a morte de um dos
pais e ser vitima de abusos sexuais.

De acordo com estas autoras, os jovens acolhidos apresentam maior
sintomatologia depressiva devido a estarem expostos a situacdes de risco mais gravosas
do que os jovens em meio familiar de vida (Wathier & Dell’Aglio, 2007).

Em todos os estudos apresentados € de salientar um denominador comum: o
contexto. As criancas institucionalizadas provém de ambientes familiares e contextos
culturais e socioeconémicos considerados de risco, que as expdem a situacdes de risco

potencial para o seu desenvolvimento e bem-estar fisico e psicoldgico.
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Capitulo 5 - A vinculacao, a Autoestima e 0s

Estados Emocionais
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5.1. Relagéo entre vinculagéo e a autoestima

A autoestima é um dos constructos que se liga ao da vinculagio. E considerada,
em parte, um subproduto da vinculagcdo ao permitir que na sua construcdo estejam
inclusos os modelos de si - esséncia da autoestima - e 0s modelos dos outros - para a
comparacdo consigo mesmo (Trzesniewski et al., 2006).

Segundo Bowlby (1984), desde o nascimento que o bebé necessita de
desenvolver uma relagcdo de vinculacdo, habitualmente com a mde ou com uma figura
materna substituta. Este comportamento de vinculacéo é determinado biologicamente e
tem o objetivo de assegurar a proximidade & figura materna. Esta proximidade ira
garantir a protecdo face a situacdes de ameaca e funcionard como a base segura para a
reducdo da ansiedade e para a exploracdo do ambiente. A relacdo de vinculagdo ira,
entdo, conduzir ao desenvolvimento de representacbes mentais que moldardo o padréo
de relacGes futuras e influenciardo a organizagdo do comportamento, afetos e cognicdes
(Bowlby, 1990). Bowlby (1984) designou estas representacfes de Modelos Internos
Dinamicos, sendo que estes funcionam como guias para interpretar 0s acontecimentos
interpessoais, influenciando expetativas, comportamentos e futuras interagfes. Quando
a crianca estabelece uma vinculagdo segura possui um modelo representacional das
figuras de vinculacdo como estando disponiveis para a interacdo e capazes de
proporcionar ajuda e bem-estar. Criangas com pais afetivos, previsiveis e acessiveis, que
oferecem apoio, conforto e protecdo terdo maiores probabilidades de ativar respostas
que permitem a adaptacdo a situagOes adversas vs. criancas com relacfes familiares
negativas e que cresceram com pais indisponiveis ou abusivos (estas estabelecerdo uma
vinculacgdo insegura), (Bowlby, 1984).

Assim, de acordo com Bowlby (1984) e outros autores que mais recentemente se
dedicaram a tematica (e.g. Cichetti & Valentino, 2006) a qualidade dos cuidados
parentais recebidos nos primeiros anos de vida é fundamental a determinar a salde
mental dos individuos e as suas trajetorias desenvolvimentais. Alguns estudos
(transversais e longitudinais), segundo Pinhel indicam que uma relacdo de vinculagdo
segura aos pais (quer em criancas, como em adolescentes da populacdo geral) geram
sentimentos maiores de competéncia pessoal o que aumenta a autoestima (Pinhel,
Torres & Maia, 2009).
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Peixoto (2004) numa amostra portuguesa com idades compreendidas entre os 11
e 0s 19 anos, estudou a relacdo entre a qualidade das relacdes familiares, a autoestima, o
autoconceito e o rendimento académico. Os resultados obtidos apoiam a oOtica de que a
qualidade das relacGes familiares se associa quer com a autoestima, quer com as
restantes dimensbes que estavam em estudo. Existiram tambeém diferengas que
permitiram verificar que a relacdo entre qualidade relacional com a familia e
representacdes de si proprio era mais robusta nos extremos etarios da amostra (alunos
dos 7° e 11° anos), quando comparados aos resultados dos jovens que estavam na altura
a frequentar o 9° ano de escolaridade. Curiosamente, os resultados relativos a
autoestima em funcdo do sucesso escolar dos adolescentes eram diferenciados, isto €, a
autoestima parece protegida dos efeitos da reprovacdo, ja que 0s jovens com e sem
historia de reprovagdes escolares ndo se diferenciavam entre si a este nivel.

Em 2006, Wilkinson apresenta resultados interessantissimos a partir de uma
amostra de 615 adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 18.5. Neste
estudo verificou-se que a influéncia da vinculacdo aos pares na autoestima ndo variava
em fungdo da idade, mas que a influéncia das relagdes de vinculacdo com a mée na
autoestima decrescia com a idade dos adolescentes, sendo mais importante nos mais
novos. Quanto a influéncia da vinculacdo ao pai, verificou-se que apenas nos
adolescentes mais novos era preditora da autoestima (Wilkinson, 2006).

Através do trilho da vinculagdo e a sua influéncia na autoestima, verifica-se,
genericamente, que a qualidade das relagdes significativas contribuem de facto para um
sentido mais ou menos positivo do self, e ainda, que as estruturacfes internalizadas
dessas relacdes, os prototipos ou estilos de vinculacdo, parecem oferecer um contributo
ainda maior para a autoestima a partir da adolescéncia. S&o contributos que se
aguardariam ja que os modelos de funcionamento interno ao se autonomizarem,
tenderdo a manter-se na auséncia de alteracdes no meio relacional. Deste modo, um
modelo mais ou menos positivo de si proprio parece iniciar-se nas relacfes
significativas e funcionar, posteriormente, ao nivel mais inconsciente das estruturas

pessoais de avaliacdo do self e dos outros.
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5.2. Relagéo entre vinculagéo, ansiedade e depresséo

A teoria da vinculacdo tem sido referida como um modelo explicativo para o
desenvolvimento e manutencdo da ansiedade (Canavarro, 1999). E, segundo Rholes e
Simpson (2004), também se correlaciona positivamente com a sintomatologia
depressiva.

A desregulacdo emocional da crianca pode desencadear relacbes disfuncionais
entre estas e a figura de vinculacdo (Bowlby, 1984). A crianca desenvolve
precocemente representagdes mentais acerca da relagdo com as figuras de vinculagdo
que, posteriormente, influenciardo a qualidade das relacfes entre pares na adolescéncia
(Batgos & Leadbeater, 1994). Quando estas se tornam problematicas, contribuem para o
funcionamento emocional mal adaptativo do adolescente e para o desenvolvimento de
sintomas de ansiedade e depresséo (La Greca & Harrison, 2005).

A vinculacdo é definida como um lago afetivo que o individuo cria com a figura
de vinculagcdo que se encontra mais proxima em situacdes de desconforto (Bowlby,
1984). O suporte empirico relativo a teoria de Bowlby foi criado através da observacao
do comportamento de criangas. Estas respondiam a duas situacfes de separagdo
distintas, denominada de Situacdo Estranha (Ainsworth et al., 1978). Da resposta a esta
situacdo encenada em contexto laboratorial, surgiram trés formas a que sdo atribuidos
modelos e métodos de regulacdo do desconforto. Os mesmos autores classificariam as
criangas como seguras ou inseguras. A vinculacao segura apresenta-se como o resultado
de comportamentos parentais sensiveis e calorosos. Os padrdes de vinculacdo
ambivalente sdo associados a respostas inconsistentes por parte do cuidador, enquanto o
padrdo de vinculacdo evitante é responsavel por praticas parentais desajustadas e
desligadas. Mais tarde, Main e Solomon (1990) formularam um quarto padrédo de
vinculagdo designado por desorganizado, caraterizado pela auséncia de um padrdo de
comportamento previsivel ou eficaz na indugdo de cuidados na crian¢a, quando esta se
encontra em situacdes de desconforto ou angustia.

Varios estudos associam a vinculacdo segura a menores indices de preocupacéo.
Nesta, a crianca se perceciona como socialmente competente, revela elevada qualidade
nas relacdes entre pares (Bosquet & Egeland, 2006) e apresenta uma diminui¢do do
risco de desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressédo (Sutin & Gillath, 2009).

Por oposicdo, a vinculagédo insegura estabelecida com as figuras parentais associa-se a
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comportamentos socialmente inibidos (Hudson, 2013). O padrdo de vinculagéo
ambivalente relaciona-se com comportamentos submissos que desencadeiam uma maior
rejeicdo pelos pares, impede o desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional
eficazes (Esbjorn, et al.,, 2011) e encontrasse consistentemente relacionado com a
ansiedade (Kerns, Siener & Brumariu, 2011; Eng et al., 2001). Neste contexto, padrdes
de vinculacdo insegura, desorganizada ou ambivalente podem contribuir
significativamente para o inicio e/ou manutencdo de perturbacdes de ansiedade e de
depressdo (Manassis, 2001).

Assim, de acordo com Bowlby (1984), a qualidade dos cuidados parentais
recebidos nos primeiros anos de vida € fundamental a determinar a saide mental dos
individuos e as suas trajetdrias desenvolvimentais. Alguns estudos mostram que uma
relacdo de vinculagdo insegura aumenta a probabilidade de manifestacdo de problemas
do comportamento externalizante e de niveis elevados de sintomatologia depressiva
(Allen et al., 2003), sintomatologia ansiosa e de alienacdo (Armsden & Greenberg,
1987; Engels et al., 2001). Varios estudos associam a vinculacdo segura a menores
indices de preocupacdo. Nesta, a crianca se perceciona como socialmente competente,
revela elevada qualidade nas relagdes entre pares (Bosquet & Egeland, 2006) e
apresenta uma diminuicdo do risco de desenvolvimento de sintomas de ansiedade e
depressdo (Sutin & Gillath, 2009). Valores elevados de alienacdo (indicadores de
vinculagdo insegura) associam-se negativamente a estas varidveis. Outro estudo da
mesma equipa mostrou que indices maiores de alienacdo e mais baixos de comunicacao
se associam a sintomatologia depressiva e ansiosa (Machado & Oliveira, 2007). Como
afirmam Mota e Matos (2006), a qualidade da relacdo de vinculacdo ganha ainda maior
relevancia porque ira manifestar-se nas relacoes futuras.

Um outro estudo desenvolvido no Brasil (Wathier & Dell’AGlio, 2007), no qual
participaram 257 jovens (dos 7 aos 16 anos; ambos 0s sexos), sendo que 130 residiam
em instituicbes e 127 com as suas familias, mostrou que os jovens institucionalizados
apresentavam meédias mais elevadas de sintomatologia depressiva

Segundo Zavaschi et al. (2002), vérios estudos tem revelado entdo que vivéncias
traumaticas durante a infancia como perda da vinculacdo afetiva devido & morte de pais
ou irm&os, ou também a privacdo de um ou de ambos seja por separacao, divorcio ou

abandono estariam associados a depresséo na vida adulta.
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Capitulo 6 — Objetivo e Hipoteses
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6.1. Objetivo do estudo
Posto isto, 0 objetivo fulcral deste estudo é avaliar se os padrdes de vinculacéo, a
autoestima e os estados emocionais diferem em criangas institucionalizadas e néo

institucionalizadas.

6.2. Hipdteses do estudo
Tendo em consideracdo a revisdo bibliografica efetuada, espera-se verificar as
seguintes hipoteses:
1) as criancas institucionalizadas apresentam mais indicios de um padréo de
vinculagdo inseguro e as criangas ndo institucionalizadas apresentam mais

indicios de um padréo de vinculagdo seguro

2) a autoestima de orientacdo positiva das criangas institucionalizadas é

significativamente inferior as criancas nao institucionalizadas

3) a autoestima de orientacdo negativa das criangas institucionalizadas é

significativamente superior as criancas néo institucionalizadas

4) as criancas institucionalizadas apresentam mais niveis de ansiedade do que as

criangas nao institucionalizadas.

5) as criancas institucionalizadas apresentam mais niveis de depressao do que as

criangas ndo institucionalizadas.
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Capitulo 7 - Método
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7.1. Participantes

O presente estudo foi constituido por uma amostra de conveniéncia, englobando
96 criancas, sendo 46 criancas institucionalizadas (47.9%) e 50 crian¢as néo
institucionalizadas (52.1%). Apresentam idades compreendidas entre os 13 e os 15
anos, de ambos 0s géneros (ver tabela 2), com uma média de idades de 14,05 anos
(DP=0.86).

Relativamente as habilitacdes literarias verificou-se haver uma incompreenséao
da questdo por parte das criangas, 0 que impossibilitou a analise dos dados desta
questdo. O tempo de acolhimento institucional varia entre 0os 6 e 0s 15 anos. Nesta
investigacdo, considerou-se, ainda, relevante avaliar o motivo pelo qual foram retirados
as suas familias de origem. Desta forma, constatou-se que 0os motivos mais frequentes
foram a Negligéncia/desamparo/outras situagdes de perigo (N=33), condutas desviantes
(N=11) e outros motivos néo identificados (N=11).

A tabela 1, demonstra existir diferencas estatisticamente significativas
(1 2(1)=9.232; p=0.002) para a distribuicio de sexos pelas criancas institucionalizadas e

ndo institucionalizadas.

Tabela 1- Numero de criancas institucionalizadas e ndo institucionalizadas por
Sexo

Sexo

Masculino Feminino

N % N % n?
Criancas
o _ 18 18.8% 28 29.2% 9.232**
institucionalizadas
Criangas néo

35 36.5% 15 15.6%

institucionalizadas

*#p<0,01
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7.2. Descricédo das medidas de avaliagéo

O protocolo é constituido por uma primeira parte em que constam os dados
Socio-demograficos e numa segunda parte fazem parte quatro instrumentos de medida:
o Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA), Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), The Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) e, por ultimo, o
Children Depression Inventory (CDI).

7.2.1. IPPA - Inventory of Parent and Peer Attachment

Neste estudo utilizou-se a adaptacdo portuguesa de Neves, Soares & Silva, 1999.
O IPPA foi desenvolvido a fim de avaliar as perce¢des positivas e negativas dos
adolescentes na dimensdo afetividade/cognicao dos relacionamentos com o pai, a mae e
0s amigos mais proximos, particularmente qual a importancia destas figuras como
fontes de seguranga psicologica (Armsden & Greenberg, 1987). A estrutura teorica
deste instrumento esta baseada na Teoria de Vinculacdo de Bowlby.

Na presente investigacao, serdo utilizadas as subescalas Pai e Mae (excluindo-se
a escala referente aos amigos), compostas por 50 itens distribuidos equitativamente pela
figura materna e paterna, uma vez que pretendemos conhecer a percecdo dos
participantes sobre as rela¢cdes de vincula¢do com os pais.

Segundo Armsden e Greenberg (1987), o IPPA estuda cognicbes e estados
emocionais que dizem respeito a confianca, compreensdo, acessibilidade e
responsabilidade das figuras de vinculacdo, respeito mutuo, bem como estados
emocionais como a raiva, a irritacdo, o ressentimento direcionado e a desvinculacao ou
isolamento face a cada uma dessas figuras (Armsden & Greenberg, 1987). Assim, este
inventario avalia trés grandes dimensdes — dentro de cada subescala: a Confianca,
avaliando sentimentos de compreensdo mutua, respeito € confianca (e.g. “Os meus pais/
amigos respeitam os meus sentimentos”); a Comunicagao, que procura averiguar a extensao
e qualidade da comunicagado verbal (e.g. “Eu gosto de pedir a opinido dos meus pais acerca
das coisas que me preocupam”) ¢ a Alienacdo, que procura medir sentimentos de
isolamento e conflito relacional (e.g.”Nao vale a pena mostrar os meus sentimentos junto
dos meus pais.”) (Armsden & Greenberg, 1987). Os itens das subescalas “Confianca e
Comunicagdo” podem ser positivos, remetendo para sentimentos de confianca e
seguranca afetiva relativamente a expetativa de que as figuras de vinculagédo

compreendem e respeitam as necessidades do proprio, encontrando-se recetivos aos
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seus comportamentos, estados emocionais e disponiveis para prestar o suporte
necessario. Nestas subescalas também podemos encontrar itens considerados negativos,
que remetem para sentimentos ou representacdes de isolamento, afastamento ou rejeicédo
emocional e afetiva, a cotacdo destes deve ser inversa (Neves, Soares & Silva, 1999).
Este inventario comecou por ser desenvolvido para adolescentes e jovens adultos
entre 0s 16 e 20 anos, mas foi posteriormente aplicado com sucesso em adolescentes a
partir dos 12 anos. E um instrumento de autoavaliagio cujo formato de resposta é uma
escala de Likert de cinco pontos ou categorias: 1 - Nunca ou Quase Nunca, 2 — Poucas
Vezes, 3 — Bastantes Vezes, 4 — Muitas Vezes e 5 — Sempre ou Quase Sempre. A versdo
original possuia 28 itens para a escala da Mée e para a escala do Pai, mas apenas 25
para a escala dos Amigos. Hoje, a versao revista tem 25 itens em cada uma das trés
escalas, num total de 75 itens, dando trés valores de vinculacdo distintos — vinculagdo a
figura materna, vinculagéo a figura paterna e vinculacdo aos amigos. De acordo com
Armsden & Greenberg (1987), o resultado obtido em cada subescala é revelador daquilo
que o sujeito perceciona acerca da seguranca emocional que é parte integrante das

relagdes de vinculagéo aos pais e aos pares.

7.2.2. RSES - Rosenberg Self-Esteem Scale

A Escala de Autoestima de Rosenberg é um instrumento bastante utilizado e
referido na investigacdo como uma boa medida para avaliar a autoestima geral. A
autoestima é uma orientacdo negativa ou positiva para si proprio, isto €, uma avaliacdo
global do valor do proprio. A autoestima difere do autoconceito, podendo este Gltimo
ser definido como a “constelagdo de coisas que a pessoa utiliza para se auto descrever”
(Blascovich & Tomaka, 1993). A autoestima é a avaliacdo da informacdo contida no
autoconceito e deriva dos sentimentos acerca do que uma pessoa é. A autoestima pode
ser globalmente definida como a discrepancia entre o autoconceito atual e o ideal do self
(Blascovich & Tomaka, 1993).

A autoestima é um conceito especialmente sujeito a distor¢cdes. Muito do
trabalho de Rosenberg consistiu examinar em que medida a posi¢do de certas estruturas
sociais (como por exemplo, o estatuto social ou étnico) ou 0s contextos institucionais
(como a escola ou as familias) estdo relacionadas com a autoestima. As forgas sociais

padrdo oferecem um conjunto de experiéncias que sdo ativamente interpretadas pelos

73

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Rita Coelho Farias, Padrfes de vinculacdo, autoestima e estados emocionais em criangas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas

individuos de acordo com a estruturacdo do seu proprio autoconceito. Pelo menos
quatro principios tedricos chave estdo na base do processo de formacédo do autoconceito:
comparagOes sociais, auto-atribuigdes, auto-focalizacdo e observacGes/comentarios
percebidos (Blascovich & Tomaka, 1993).

Adicionalmente a conceptualizagdo da autoestima como o resultado de forgas
sociais, esta € muita vezes analisada como uma variavel dependente ou moderada. E
necessario notar que a autoestima é geralmente uma caracteristica estavel dos adultos,
por isso ndo é facilmente manipulavel como um resultado em estudos experimentais. A
autoestima ndo pode ser educada pois desenvolve-se através das experiéncias de vida
individuais (Blascovich & Tomaka, 1993).

Embora desenhada como uma escala Guttman, a RSES é normalmente cotada
como uma escala de Likert. Os dez itens que a compdem sé&o respondidos numa escala
de cinco pontos que varia entre concordo totalmente até discordo totalmente
(Rosenberg, 1986).

A amostra inicial a partir da qual a escala foi desenvolvida nos anos 60 consistia
em 5024 estudantes universitarios de dez escolas escolhidas aleatoriamente no estado de
Nova lorque. De uma forma geral a escala tem fidedignidade alta: as correlacGes teste-
reteste situam-se entre 0,82 e 0,88e o alfa de Cronbach para varias amostras esta entre
0,77 e 0,88 (Blascovich & Tomaka, 1993; Rosenberg, 1986). Os estudos mostram uma
estrutura unidimensional e de dois fatores (autoconfianga e auto-depreciagdo). Os itens
1,2,4,6 e 7 sdo cotados de 0 a4 ou de 1 a 5 e os itens 3, 5, 8, 9 e 10 (que estdo
formulados de forma inversa/negativa) sdo cotados de 4 a 0 ou de 5 a 1, respetivamente
(Rosenberg, 1986).

Os resultados situam-se entre 0-40, sendo o valor 40 o maior possivel. A escala
pode ser cotada de 1 a 5, sendo que nesse caso os resultados variam entre 10 e 50, sendo
50 o maior valor possivel. Um score de 10 a 20 indica baixa autoestima, um score de 21
a 40 indica um grau médio de autoestima e um score entre 41 e 50 indica uma elevada

autoestima (Rosenberg, 1986).

7.2.3. RCADS - The Revised Child Anxiety and Depression Scale
O Revised Child Anxiety and Depression Scales (RCADS) é um questionario de

47 itens, com escalas correspondentes a Perturbacdo de Ansiedade de Separagédo (7
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itens), Fobia Social (9 itens), Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (6 itens),
Perturbacdo de Panico (9 itens), Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (6 itens) e
Perturbacdo Depressiva Major (10 itens). As respostas ao RCADS correspondem a
frequéncia com que cada item se aplica ao sujeito. A cada item corresponde uma escala
de Likert com as seguintes opgBes de resposta: (0) Nunca, (1) as vezes, (2)
frequentemente e (4) sempre. (Chorpita et al., 2000; Ross et al., 2003 citado por
Chorpita, Moffitt & Gray, 2005).

Uma vantagem que o RCADS tem em relacdo a outras medidas de ansiedade na
infancia, é o facto de ser projetado para fornecer informacBes a respeito das
perturbacdes do DSM-1V, e permite também uma clara comparacao entre o diagnostico
e o nivel de informacdo acerca dos sintomas (Sandin et al., 2010).

Este questionario tem grande utilidade a nivel clinico por ser uma medida com

baixo nimero de itens (Sandin et al., 2010).

7.2.4. CDI - Children Depression Inventory

Este inventario visa detetar a presenca e a severidade de sintomatologia
depressiva na infancia, inicialmente desenvolvido por Kovacs (2004).

Trata-se de um instrumento de auto-relato constituido por 27 itens, desenvolvido
para avaliar a intensidade das queixas depressivas em criancas e adolescentes em idades
compreendidas entre os 6 e os 18 anos, nas areas da cognicdo, do afeto e do
comportamento (Kovacs, 2004). Cada item do CDI é composto por trés frases,
classificadas com o valor de 0, 1 ou 2, em que o dois significa a presenca e maior
severidade dos sintomas e 0 mais baixo (zero) a auséncia de sintomas. O sujeito deve
escolher apenas uma das trés opgdes. O resultado total poderda variar entre 0 e 54 pontos,
sendo que um resultado elevado traduzird um estado clinico mais grave (Cruvinel,
Boruchovitch & Santos, 2008).

Quanto ao ponto de corte, este estd dividido por dois grupos etarios: o grupo
etario entre os 8 e os 12 anos tem como ponto de corte o score 16, sendo considerado
um valor clinico quando o score total é igual ou superior a 16; e 0 grupo etario entre 0s
13 e 0s 17 anos tem como ponto de corte o score 19, pelo que valores iguais ou acima
deste refletem patologia (Passos e Machado, 2002). Quanto aos estudos psicométricos,

verifica-se que o CDI possui uma consisténcia interna satisfatoria, uma estabilidade
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teste-reteste aceitavel e uma validade sustentada por varios estudos da sua relagdo com
outros instrumentos de avaliacdo (Cruvinel, Boruchovitch & Santos, 2008). Uma das
caracteristicas mais importantes deste inventario parece ser a sua elevada consisténcia
interna, visto que em 1985, Kovacs encontrou coeficientes que oscilavam entre 0.70 e
0.86. No entanto, verificou-se a sobreposi¢do de resultados com instrumentos que
pretendem medir outros constructos, sugerindo caréncia de validade discriminante. E
também referido que a validade convergente ndo € garantida pela correlacdo com testes
que medem o mesmo constructo (Dias & Gongalves, 1999). O valor de alpha obtido no
presente estudo indica uma consisténcia interna forte de 0.87.

7.3. Procedimento

Numa primeira fase, foi feita a selecéo das instituicdes para a recolha da amostra
relativa as criangas institucionalizadas bem como a escolha das criangas que se
encontravam em meio familiar.

Este contato foi formalizado através da elaboracdo e entrega de Consentimentos
Informados (ver Apéndice | e Apéndice Il) as instituicdes, bem como, aos encarregados
de educacéo dos participantes.

A recolha de dados decorreu no distrito de Lisboa, tendo o protocolo de
avaliacdo (ver Apéndice Il1) sido realizado nas instituicGes correspondentes ao grupo
das criangas institucionalizadas. As criangas em meio familiar preencheram o protocolo
em suas casa. A aplicacdo do protocolo teve uma duracgdo de 15 a 30 minutos.

O primeiro contato com os participantes teve como intuito uma breve
apresentacdo do projeto de investigacdo e o pedido de colaboracdo, garantindo a
confidencialidade e o anonimato do mesmo.

Posteriormente, foi construida a base de dados no programa Excel e o tratamento
estatistico dos dados, foi feito no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

para Windows, verséao 21.
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Capitulo 8 - Resultados
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Para verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
de criancgas institucionalizadas e o grupo de criancas ndo institucionalizadas, nas
dimenses da IPPA, RSES, RCADS e CDI foi realizado um teste T-Student (ver tabela
2).

Na escala IPPA (ver tabela 2), encontraram-se diferengas estatisticamente
significativas no que diz respeito a confianca que a crianca tem com a mae (t(83)=-
3.873; p= 0.000) entre criancas institucionalizadas (M=3.317; DP=0.955) e as crianc¢as
ndo institucionalizadas (M=3.969; DP= 0.475), sendo que estas Ultimas apresentam um
maior nivel de confianga. Existe, também, diferencas estatisticamente significativas para
a comunicacdo que a crianca tem com a mée (t(83)=-2.484; p=0.017) entre criancas
institucionalizadas (M=3.333; DP=1.012) e as criancas ndo institucionalizadas
(M=3.770; DP=0.436), em que as criancas ndo institucionalizadas demonstram ter mais
confianca na mae. Na alienacdo que a crianga tem com a mae verificou-se existir
diferencas estatisticamente significativas (t(82)=2.852; p=0.006) entre as crian¢as
institucionalizadas (M=2.461; DP=0.927) e as criancas ndo institucionalizadas
(M=1.940; DP=0.712), em que as criancas institucionalizadas mostraram maiores niveis
de alienagdo com a mde. N&o foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre a confianca que a crianca tem perante o pai (t(69)=-1.686; p=0.057)
e a comunicacdo com o pai (t(69)=-0.571; p=0.525). Em relacdo a alienacdo que a
crianca tem com o pai, encontrou-se diferencas estatisticamente significativas
(t(67)=3.738; p=0.001) entre as criancgas institucionalizadas (M=2.873; DP=1.131) e as
criancas ndo institucionalizadas (M=1.916; DP=0.792), sendo que 0 primeiro grupo
apresenta maiores niveis de alienacdo com o pai.

Na escala RSES (ver tabela 2), verificou-se haver diferencgas estatisticamente
significativas na autoestima de orientacdo positiva (t(94)=-3.987; p=0.000) entre as
criancas institucionalizadas (M=3.647; DP=0.757) e as criancas nao institucionalizadas
(M=4.192; DP=0.553), em que o segundo grupo apresenta mais autoestima de
orientagcdo positiva. Na autoestima de orientagcdo negativa, encontraram-se diferencas
estatisticamente  significativas  (t(93)=6.880; p=0.000) entre as criangas
institucionalizadas (M=3.269; DP=1.032) e as criancas n&o institucionalizadas
(M=2.000; DP=0.729), sendo que as criancas institucionalizadas demonstram maiores

niveis de autoestima de orientacdo negativa.
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Na escala RCADS (ver tabela 2), encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas no que diz respeito a ansiedade de separacgéo (t(93)=6.367; p=0.000) entre
criancas institucionalizadas (M=1.034; DP=0.576) e as criancas nao institucionalizadas
(M=0.384; DP=0.394), sendo que as criancas institucionalizadas apresentam um maior
nivel de ansiedade de depressdo. Existe, também, diferencas estatisticamente
significativas para a fobia social (t(93)=3.346; p=0.001) entre criangas
institucionalizadas (M=1.553; DP=0.487) e as criancas ndo institucionalizadas
(M=1.181; DP=0.587), em que as criangas institucionalizadas demonstram ter uma
maior probabilidade de terem fobia social. Na dimensdo obsessdao compulséo verificou-
se existir diferencas estatisticamente significativas (t(93)=7.011; p=0.000) entre as
criancas institucionalizadas (M=1.402; DP=0.436) e as criancas nao institucionalizadas
(M=0.687; DP=0.547), em que as criangas institucionalizadas apresentam maiores
niveis de obsessdo compulsdo. Verificou-se haver diferengas estatisticamente
significativas no que diz respeito ao panico e agorafobia (t(93)=6.070; p=0.000) entre as
criancas institucionalizadas (M=1.244; DP=0.566) e as crian¢as ndo institucionalizadas
(M=0.596; DP=0.471), em que 0 primeiro grupo apresenta mais niveis de panico e
agorafobia. A dimensdo ansiedade generalizada demonstra haver diferencas
estatisticamente  significativas  (t(91)=3.643; p=0.000) entre as criancas
institucionalizadas (M=1.974; DP=0.545) e as criancas ndo institucionalizadas
(M=1.492; DP=0.719), sendo que as criangas institucionalizadas demonstram maiores
niveis de ansiedade generalizada. Por ultimo, temos a dimensdo depressdo que nos
apresenta diferencas estatisticamente significativas (t(92)=8.412; p=0.000) entre as
criancas institucionalizadas (M=1.356; DP=0.539) e as criancas nao institucionalizadas
(M=0.552; DP=0.367), em que as criancas institucionalizadas mostram niveis mais
elevados de depressdo. E de referir, que os resultados desta Gltima dimensdo
(depressdo), serdo anulados na discussdo dos resultados, pois temos a escala CID que
avalia apenas uma medida, dando assim resultados mais fidedignos.

A escala CDI (ver tabela 2), demonstra ndo existir diferengas estatisticamente
significativas (t(94)=-0.172; p=0.861) entre os dois grupos da amostra.
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Tabela 2 - Diferencas entre as dimensdes dos testes (IPPA, RSES, RCADS e CDI)
em funcdo das criancas institucionalizadas e néo institucionalizadas

Grupo
Criancas Criancas ndo
institucionalizadas institucionalizadas
(N=46) (N=50)
M DP M DP t

Vinculacdo (IPPA)

Mée_Confianga 3.317 0.955 3.969 0.475 -3.873***

Mae_Comunicacdo 3.333 1.012 3.770 0.436 -2.484*

Mae_Alienacédo 2.461 0.927 1.940 0.712 2.852**

Pai_Confianca 3.612 0.872 3.934 0.534 -1.686

Pai_Comunicagédo 3.564 0.896 3.678 0.603 -0.571

Pai_Alienacédo 2.873 1.131 1.916 0.792 3.738***
Autoestima (RSES)

Orientag&o positiva 3.647 0.757 4.192 0.553 -3.987***

Orientagdo negativa 3.269 1.032 2.000 0.729 6.880***
Ansiedade (RCADS)

Ansiedade de 1034 0576 0.384 0.394  6.367***

depresséao

Fobia social 1.553 0.487 1.181 0.587 3.346**

Obsessdo Compulséo 1.402 0.436 0.687 0.547 7.011%**

Panico e Agorafobia 1.244 0.566 0.596 0.471 6.070***

Ansiedade 1974 0545 1.492 0.719  3.643%**

generalizada

Depresséo 1.356 0.539 0.552 0.367 8.412***
Depressédo (CDI)

Depresséao 25.608 3.872 25.720 2.166 -0.172

*p<0,05 **p<0,01***p<0.001
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Para analisar a relagdo existente entre as escalas escolhidas para o estudo (IPPA,
RSES, RCADS e CDI) e as diferentes variaveis, utilizou-se o R de correlacdo de

Spearman (ver tabela 3 e 4).

Neste sentido, na tabela 3, referente as criancas institucionalizadas, verifica-se
que a autoestima de orientacdo positiva estabelece uma correlacdo moderada e positiva
com a confianga que a crianca tem perante a mée (r=0.441; p=0.005) e com a
comunicagdo que a crianga tem com a mae (r=0.367; p=0.024). A obsessdo compulséo
estabelece uma correlagdo moderada e positiva com a alienacdo que a crianga tem
perante o pai (r=0.540; p=0.005). A ansiedade generalizada correlaciona-se moderada e
positivamente com a comunicago entre a crianca e o pai (r=0.482; p= 0.015). E de
salientar, que nas restantes dimensdes ndo foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas.
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Tabela 3 — Matriz de correlacéo entre vinculagdo e a autoestima e os estados emocionais nas criancgas institucionalizadas

Criancas Institucionalizadas

Mae Pai
Confianga Comunicagéo Alienacéo Confianga Comunicagdo Alienacédo

Autoestima (RSES)

Orientacéo positiva 0.441** 0.367* -0.175 0.171 0.083 -0.055

Orientacdo negativa -0.250 -0.108 0.141 0.157 0.256 0.065
Ansiedade (RCADS)

Ansiedade de depressao -0.131 -0.063 -0.152 0.260 0.151 0.108

Fobia social 0.065 0.189 0.139 0.258 0.292 0.188

Obsessdo Compulséo -0.051 0.165 0.112 0.121 0.139 0.540**

Péanico e Agorafobia -0.013 0.204 0.018 0.315 0.301 0.214

Ansiedade generalizada 0.171 0.217 -0.006 0.378 0.482* -0.236

Depressdo -0.139 0.045 0.188 0.033 -0.068 0.284
Depressao (CDI)

Depressdo -0.265 -0.158 0.101 0.076 0.187 -0.066

*p<0,05 **p<0,01
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A tabela 5, relativa as criangas ndo institucionalizadas, demonstra que a autoestima de
orientacdo positiva estabelece uma correlacdo moderada e positiva com a comunicagdo que a
crianca tem com o pai (r=0.332; p=0.024). O panico e agorafobia estabelecem uma correlagéo
moderada e positiva com a alienagédo que a crianga tem com a mée (r=0.431; p=0.003) e com
alienacdo da crianca perante o pai (r=0.418; p=0.005). A dimensdo depressdo, da escala
RCADS, correlaciona-se moderada e positivamente com alienacdo que a crianga tem com a
mée (r=0.385; p=0.010). A dimensdo depressdo, da escala CID, estabelece uma relagdo
moderada e negativa com a confianca que a crianga tem com a mae (r=0.337; p=0.022). E de
referir, que nas restantes dimensdes ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas.

Mais uma vez, referimos, os resultados da dimensdo depressdo da escala RCADS,
serdo anulados na discussdo dos resultados, pois temos a escala CID que avalia apenas uma

medida, dando assim, resultados mais fidedignos.
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Tabela 4 — Matriz de correlacéo entre vinculacdo e a autoestima e os estados emocionais nas criancas nao institucionalizadas

Criancas N&o Institucionalizadas

Méae Pai
Confianca Comunicacéo Alienacdo Confianca Comunicacdo Alienacéo

Autoestima (RSES)

Orientacéo positiva 0.053 0.099 0.012 0.180 0.332* 0.111

Orientacdo negativa 0.150 0.141 -0.004 -0.118 -0.203 -0.046
Ansiedade (RCADS)

Ansiedade de depresséo 0.005 0.085 0.022 0.021 0.062 -0.037

Fobia social 0.199 0.239 0.073 0.031 0.150 -0.025

Obsesséo Compulséo 0.039 0.218 0.267 -0.071 0.057 0.123

Panico e Agorafobia 0.102 0.167 0.431** -0.240 -0.006 0.418**

Ansiedade generalizada 0.026 0.117 0.232 -0.105 0.007 0.173

Depressdo 0.192 0.124 0.385** -0.282 -0.062 0.278
Depressdo (CDI)

Depressdo -0.337* -0.074 0.091 -0.208 -0.149 0.052

*p<0,05 **p<0,01
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A realizacdo do presente estudo permite retirar algumas conclusbes acerca da
importancia da vinculagdo no percurso de desenvolvimento de uma crianca, mais
concretamente no que respeita a sua autoestima e aos seus estados emocionais (ansiedade e
depressao).

A amostra do estudo apresenta alguma heterogeneidade entre os dois grupos de
criancas, institucionalizadas e ndo institucionalizadas. As criangcas em meio familiar sdo em
maior nimero (N=50), em que existe uma predominancia do sexo masculino. J& no grupo das
criancas institucionalizadas (N=46), existem mais raparigas.

No que diz respeito, a primeira hipoOtese, era esperado que as criangas
institucionalizadas apresentassem mais indicios de um padrdo de vinculagdo inseguro e as
criangas ndo institucionalizadas apresentassem mais indicios de um padrdo inseguro.

De acordo com os resultados estatisticos acima apresentados esta hipotese, por um
lado, pode ser confirmada mas, por outro lado, ndo. E de referir, novamente, que o padrio de
vinculacgdo inseguro se determina pela existéncia de baixos niveis de comunicacéo e confianca
e elevados niveis de alienacdo, bem como o padrdo de vinculagdo seguro se determina por
elevados niveis de comunicacdo e confianca e baixos niveis de alienacdo (Machado &
Oliveira, 2007).

Desta forma, a partir da analise dos resultados obtidos, podemos verificar que, face a
mée, as criancas ndo institucionalizadas apresentam indicios de um padrdo de vinculacéo
seguro face a figura materna, contrariamente ao que acontece nas criangas institucionalizadas,
que apresentam indicios de um padrdo de vinculacdo inseguro. Estes resultados vdo de
encontro a teoria que nos diz que criangas institucionalizadas, com uma trajetoria de vida
quase sempre marcada por interrup¢cdes de cuidados e alternancia de figuras de referéncia,
constituem um grupo de risco para o desenvolvimento de padrfes inseguros de vinculagéo,
que surgem muitas vezes associados a problemas de comportamento (Pinhel, Torres & Maia,
2009). Por comparacdo, atraves dos estudos de Ainsworth et al. (1978), sabe-se que criancgas
com padrdes de vinculagcdo seguro, apesar de reagirem emocionalmente face a separagdo, sao
capazes de comportamentos de exploracdo do mundo exterior, respondendo positivamente aos
estimulos das figuras de vinculagdo aquando do seu reaparecimento. Logo, a possibilidade de
exploracdo articula-se com a percepcdo de seguranga interna da crianga, sabendo que a
auséncia da mée ndo implica rejeicdo ou abandono e que, face a estimulos ameagadores, a
figura cuidadora estara disposta a acarinhar e proteger (Bowlby, 1988). A presenca de figuras
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capazes de satisfazerem as necessidades basicas da crianca, potencia o desenvolvimento de
mecanismo de regulacdo emocional e um sentimento de competéncia e seguranca pessoal na
crianca (Bowlby, 1988).

Por outro lado, ao analisarmos os niveis de comunicagdo, de confiancga e de alienag&o,
que ambos 0s grupos da amostra tém com a figura paterna, leva-nos a rejeitar a hipotese. Ou
seja, ndo se encontraram diferencas significativas, nos dois grupos, no que diz respeito a
comunicacdo e a confianca que tém com o pai. Os resultados mostram-nos, apenas, que as
criangas institucionalizadas apresentam maiores niveis de alienacdo com o pai do que as
criancas ndo institucionalizadas. Com isto, ndo é possivel compreender a influéncia da
vinculacdo da figura paterna nos padrbes desenvolvidos pelas criancas de ambos 0s grupos.
Deste modo, podemos dizer que ndo se verificam indicios de padrdes de vinculagdo inseguros
nas criangas institucionalizadas, nem indicios de padrdes de vinculagdo seguros nas criangas
ndo institucionalizadas. No entanto, é curioso perceber que a figura materna tem um peso
maior na determinacdo do padrdo de vinculacdo das criancas, quer de um grupo quer de outro,
relativamente a figura paterna. De acordo com a teoria, a existéncia de uma relacdo entre pai-
crianga, € de menor relevancia comparada com a relacdo que esta tem com a mae (Canavarro,
1999). Na generalidade dos trabalhos, a qualidade da vinculacdo a mée tém sido sempre
superior & encontrada nas representacdes da vinculacdo ao pai — 0 que pode sugerir que a
figura materna continua a ser a mais utilizada como fonte de suporte afetivo (Armsden &
Greenberg, 1987; Buist et al., 2002; Claes, 2004; Machado & Oliveira, 2007). Isto porque o
pai €, muitas vezes, percecionado como sendo quem impde as regras mais rigorosamente e
quem menos respeita as opinides e vontades da “caprichosa” adolescéncia. Dai que seja a
figura que desperta sentimentos mais intensos de raiva dirigida ou alienacdo (Matos & Costa,
2006).

Estes resultados, de certa forma, levam-nos a expor algumas hipéteses, como é o caso,
do uso de estratégias defensivas por parte das criancas institucionalizadas na resposta ao
questionario, o facto de muitos dos jovens institucionalizados terem dado entrada nas
instituicOes apenas na adolescéncia, podendo ter estabelecido alguma relacdo com as suas
figuras de vinculagéo (apesar de se tratarem, normalmente, de familias disfuncionais) e, ainda,
o facto de muitos deles manterem contacto com os seus pais (nas idas a casa ou nas visitas dos

pais na instituicéo).
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A segunda hipoOtese previa que a autoestima de orientagdo positiva das criancas
institucionalizadas fosse significativamente inferior as criancas institucionalizadas. E na
terceira hipdtese, esperava-se que a autoestima de orientagdo negativa das criangas
institucionalizadas fosse significativamente superior as criancgas institucionalizadas.

De acordo com os resultados estatisticos acima apresentados pode-se, desta forma,
confirmar estas duas hipoteses. Com base na teoria, sabe-se que os adolescentes que tém
relacbes mais préximas com os pais ttm uma probabilidade maior de apresentarem niveis
mais elevados de autoestima (Rosenberg, 1986). Plunkett et al. (2007) postulam que 0s
adolescentes desenvolvem um sentido de si e de autoeficacia baseado nas qualidades préprias
que apercebem no seio da interagdo com os outros significativos, nomeadamente com os pais,
assim, em parte, a autoestima comeca a firmar-se no contexto das interagGes pais/filho. Os
comportamentos parentais — incluindo o suporte, o interesse e envolvimento, a restricdo da
autonomia e a gestdo do conflito — atuam como refor¢os do comportamento do adolescente e,
por conseguinte, influenciam a sua autoestima (Peixoto, 2004; Plunkett et al., 2007). Quando
isto ndo acontece, como é 0 caso das criancas institucionalizadas, a autoestima é afetada e,
geralmente, estas criancas tém uma visdo negativa delas proprias, que segundo
Bronfenbrenner (1996), se pode tornar um prendncio de fracasso na vida destas criancas, visto
gue se sentem abandonadas, ndo amadas e muitas se julgam incapazes.

Relativamente a quarta hipOtese, esperava-se que as criancas institucionalizadas
apresentassem mais niveis de ansiedade do que as criancas ndo institucionalizadas.

Deste modo, ao analisar os resultados estatisticos verificAmos que a hipoGtese se
confirma. Os resultados obtidos vao de encontro aquilo que se encontra na teoria, visto que,
um padrdo de vinculagdo inseguro, padrdo anteriormente encontrado em criancas
institucionalizadas, surge com maior frequéncia em amostras de alto risco nas quais € possivel
identificar um tipo de funcionamento probleméatico associado a outras éareas do
desenvolvimento sécio emocional da crianca, tal como a relacdo com os pares (elevados
conflitos ou dependéncia, punicdo, vitimizacdo, hostilidade), ou mesmo em termos de
construcdo do Self (alteragbes de humor, comportamentos agressivos, sintomatologia ansiosa
e depressiva e isolamento). Contrariamente, criangas com vinculagdo segura, como aqui € 0
caso das criangcas ndo institucionalizadas, tendem a apresentar melhores competéncias
pessoais (elevada autoestima, resiliéncia do ego, competéncia cognitiva), superiores

competéncias com o0s pares (sentimentos mais elevados de reciprocidade, empatia, resolucdo
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de conflitos) e mais facilidade na mediacdo com adultos (obediéncia as regras e autonomia,
percecdes e expetativas favoraveis que os adultos nutrem por estas criancas) (Pinhel, Torres &
Maia, 2009). Serra e cols. (1980, cit in Batista & Oliveira, 2005) realizaram uma pesquisa de
opinido acerca da ansiedade na adolescéncia, onde constataram que as categorias mais
frequentes no estudo foram as ligadas a soliddo, ao desconhecido, a rejeicdo e ao futuro. Com
isto, é de salientar, mais uma vez, que este resultado vai de encontro a ideia inicial de que a
familia desempenha um papel importante na satde mental da crianca.

Na quinta hipdtese, esperava-se que as criangas institucionalizadas apresentassem mais
niveis de depressdo do que as criancas ndo institucionalizadas.

De acordo com os resultados estatisticos apresentados no capitulo anterior, constatou-
se ndo existir diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos da amostra, o que
vai contra a teoria que diz que a institucionalizagdo na infancia esta associada ao rompimento
de vinculos e a situac@es de violéncia. Conforme apontado por Dell’ Aglio e Hutz (2004), um
resultado indesejavel da institucionalizacdo € a depressdo. Um estudo desenvolvido no Brasil
(Wathier & Dell” AGlio, 2007), no qual participaram 257 jovens (dos 7 aos 16 anos de ambos
0s sexos), sendo que 130 residiam em instituicdes e 127 com as suas familias, mostrou que 0s
jovens institucionalizados apresentavam médias mais elevadas de sintomatologia depressiva
do que os jovens em meio familiar. O facto de ndo existir diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos da amostra, no que diz respeito a depressao, leva-nos a
pensar que estes resultados podem estar associados ao facto dos adolescentes estarem pouco
interessados/cansados no preenchimento do protocolo de avaliacdo ou, até mesmo, dever-se
ao facto da amostra ser pequena.

Ainda que ndo faca parte das hipoteses do estudo, com a aplicacdo da escala RCADS
conseguimos, ainda, retirar alguns resultados que aqui discutimos, mais a titulo de
curiosidade. Através da analise dos mesmos, verificou-se que as criangas institucionalizadas
apresentam maiores niveis de ansiedade de depressdo, fobia social, obsessdo compulsdo e
panico e agorafobia do que as criancas ndo institucionalizadas. A teoria tem demonstrado que
quer a qualidade da relacéo aos pais, quer a natureza das relagdes sociais, assumem especial
relevancia no desenvolvimento da psicopatologia na crianca. Isto €, os cuidados parentais ndo
imperam como um fator exclusivo, mas antes como um, entre varios vetores condicionantes
das trajetorias desenvolvimentais (Greenberg, 1999). Segundo um estudo, as criangas

colocadas em ambiente institucional tém evidenciado: uma maior ativacdo e desatencéo,
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dificuldades de comunicacdo social, comportamento social inadequado e défices de
funcionamento interpessoal (Kaler & Freeman, 1994, cit in Tarullo & Gunnar, 2005). A
investigacdo levada a cabo por Fischer, Ames, Chisholm e Savoie (1997) testemunha,
inclusivamente, que as criangas acolhidas institucionalmente sdo as que apresentam niveis
mais elevados de problemas de comportamento.

De acordo com as correlacdes analisadas neste estudo, constatou-se que a autoestima
de orientacdo positiva correlaciona-se positivamente com a comunicagéo e a confianga que as
criangas institucionalizadas tém com a mae. De uma forma geral, ndo é muito comum, na
literatura, encontrar um resultado desta natureza ja que, por norma, esta nos diz que estas
criancas apresentam uma autoestima mais fragil face as criangas que vivem em meio familiar,
com uma especial valorizacdo do suporte social proporcionado pelo grupo de pares (Milani &
Loureiro, 2009; Bolger, Patterson & Kupersmidt, 1998).

No entanto, sabe-se ainda, de acordo com o estudo de Sroufe et al. (2005), que o
resultado encontrado podera estar associado ao facto de as criangas em meio institucional se
sentirem mais competentes em termos atléticos e atribuirem uma maior importancia as
competéncias escolares. Ainda que, apesar disto estas criangas ndo se sintam mais
competentes que as que residem com as familias, a sua auto-valorizagdo pode ter elevado
estes resultados.

Como referido anteriormente, ndo é muito comum encontrarmos estes resultados em
criangas que se encontram em meio institucional. Deste modo, leva-nos a pensar que alguns
destes adolescentes recebam visitas, mantendo, por isso, a ligacdo a familia de origem, o que
pode vir a beneficiar a sua relacdo de vinculacdo. Desta forma, esta correlacdo também podera
estar associada ao facto destas criancas estarem em contato com os pais, 0 que nos pode levar
a pensar que nesses dias os pais fazem com que os seus filhos se sintam bem, dando-lhes
algum suporte emocional.Com isto, leva-nos também a pensar que estas criancgas idealizam a
sua relacdo com as suas figuras de vinculacdo. Segundo Mota e Matos (2008), as figuras
parentais sdo idealizadas quanto ao real suporte emocional que prestam. A literatura destaca a
percepcao idealizada, otimista e positiva da familia, e a minimizacdo dos pontos negativos e
fatores que conduziram a institucionalizacdo (Siqueira et al, 2009), podendo isto estar
relacionado com as diferencas entre o realmente vivenciado e o desejo de realidade. Esta
visdo familiar refere-se maioritariamente a figura materna (Arteaga & Del Valle, 2003). Esta

perspetiva pode explicar os resultados obtidos, pois estas criangas realizam uma imagem
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acerca da sua familia como um campo relacional de grande proximidade e qualidade (Siqueira
& Dell’Aglio, 2006), mesmo tendo vivenciadas experiéncias de relacdes abusivas e
inconstantes (Jackson et al., 2009).

Assim, a integracdo de criangas e jovens em regime institucional acontece quando a
familia ndo tem condicdes de os proteger, cessando a situacao de risco que atravessavam, mas
pode afigurar-se como uma situacao de abandono (Siqueira et al, 2009). Para além disso, 0s
menores véem-se obrigados a deslocar os seus contextos afetivos, que podem conduzir a
sentimentos de revolta devido ao confronto entre a idealizagdo da familia e a realidade da
institucionalizacdo e suporte oferecido (Mota & Matos, 2010). No entanto, o papel da familia
no ajustamento psicoldgico e adaptacédo a instituicdo das criancas e jovens ndo é consensual
na literatura.

Observou-se, também, que existe uma correlagcdo positiva entre os sintomas de
obsessdo compulsdo e a alienagdo que as criangas institucionalizadas tém perante o pai. Ou
seja, estas criancas podem estar a manifestar sentimentos de isolamento e de conflito
relacional com o pai. De acordo com a teoria, se a crian¢a que nao tem figura de vinculacao,
Ou a mesma esta ausente, podera emergir uma perturbacdo profunda, impedindo assim o seu
desenvolvimento saudavel (Jacoto, 2014).

Ainda relativamente as criancas institucionalizadas, verificou-se existir uma correlagédo
positiva entre a ansiedade generalizada e a comunicacdo destas criangas com o pai. A crianga
desenvolve precocemente representacbes mentais acerca da relagdo com as figuras de
vinculagdo que, posteriormente, influenciardo a qualidade das relagbes entre pares na
adolescéncia (Batgos & Leadbeater, 1994). Quando estas se tornam problematicas,
contribuem para o funcionamento emocional mal adaptativo do adolescente e para o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade (La Greca & Harrison, 2005).

No que diz respeito as criangas que se encontram em meio familiar, podemos constatar
a existéncia de uma correlacdo positiva entre a autoestima de orientacdo positiva e a
comunicacdo que estas criancas ttm com o pai. Estes resultados podem remeter para
sentimentos de confianca e seguranca afetiva relativamente a expetativa de que as figuras de
vinculagdo compreendem e respeitam as necessidades do proprio, encontrando-se recetivos
aos seus comportamentos, estados emocionais e disponiveis para prestar 0 suporte necessario

(Neves, Soares & Silva, 1999). Alguns estudos indicam que uma relacdo de vinculacdo
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segura aos pais, gera sentimentos maiores de competéncia pessoal que se associam a um nivel
maior de autoestima (Pinhel et al., 2009).

Outro resultado importante de ser referido, € a correlacdo entre os sintomas de Panico
e Agorafobia com a alienagdo que as criangas ndo institucionalizadas tém perante a mae e o
pai. Segundo Dozier et al. (1999), estes sintomas séo caracterizados por uma combinacéo de
medo e evitamento. Estas criancas poderdo estar com sentimentos de isolamento bem como
em conflito relacional, o que gera o panico e a Agorafobia.

Por Ultimo, ainda encontrdmos uma correlacdo negativa entre a depressdo e a
confianca que as criancas em meio familiar apresentam perante a mae. Ou seja, as crian¢as
que apresentam menos sintomas depressivos tém tendéncia a apresentar resultados de maior
confiangca com a mée, e vice-versa. Este resultado vai de encontro a teoria, que nos diz que
criangas com indicios de um padrdo de vinculagdo segura, que é o caso das criangas com
elevado grau de confianga com as figuras paternas (Neves, Soares & Silva, 1999), apresentam
menores indices de preocupacdo, ou seja, a crianga perceciona-se como socialmente
competente, revela elevada qualidade nas relacdes entre pares (Bosquet & Egeland, 2006) e
apresenta uma diminuigdo do risco de desenvolvimento de sintomas depressivos (Sutin &
Gillath, 2009).
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Capitulo 10 - Conclusao
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A realizacdo deste estudo permitiu-nos compreender, tal como a literatura refere, a
importancia da qualidade da relagdo com as figuras de vinculagdo no desenvolvimento
saudavel de uma crianca.

Bowlby (1984) enfatiza a importancia do estabelecimento de uma ligagcdo emocional,
duradoura e insubstituivel, com uma figura de vinculacdo adulta, a partir da qual a crianca
constréi conhecimentos e expetativas acerca de si propria, da figura de vinculagdo, das
relagbes e do mundo. Este vinculo assume-se, assim, como precursor de trajetdrias
desenvolvimentais posteriores (des)adaptativas que, em fungdo dos novos contextos e
interacdes do individuo, tendem a tracar um percurso de continuidade ou de descontinuidade
(Cummings, Davies & Campbell, 2000).

Deste modo, a comparacao entre os dois grupos de criangas, em que o meio familiar é
tdo diferente, permitiu-nos perceber que a estabilidade familiar vai ter consequéncias ao longo
da vida da crianga. Os resultados obtidos no estudo mostram que as criangas (nao
institucionalizadas) que apresentam mais indicios de um padrdo seguro, ttm uma melhor
relacdo com 0s pais, ou seja, estes mostram-se mais disponiveis e interessados, o que leva a
haver melhor autoestima de orientacdo positiva e uma menor probabilidade de apresentarem
estados emocionais (ansiedade e depressdo). Ja as criangas em meio institucional exibem mais
indicios de padrbes de vinculacdo inseguros, pois foram afastadas das suas familias (por
vezes, disfuncionais), em que os progenitores mostravam-se menos disponiveis e onde existe
uma comunicac¢do deficitéria. Isto leva a que a crianga se sinta abandonado e rejeitada, o se
vai refletir em perturbacdes do comportamento e em dificuldades de relacionamento. Com
isto, podemos ver que o vazio afectivo que a crianca sente vai-se espelhar numa baixa
autoestima e em piores estados emocionais, ou seja, vao sentir-se muito mais ansiosos e
deprimidos.

Deste modo, é de salientar, a importancia do estudo e da intervencdo nas relacdes de
vinculacdo, na autoestima e nos estados emocionais, pois estas variaveis tornam-se
fundamentais para a promoc¢do da saude fisica e mental das criancas bem como para a
prevencdo de comportamentos de risco.

Como qualquer investigagdo, 0 presente estudo também comportou algumas
limitagdes, nomeadamente ao nivel da aplicagdo do protocolo, em que as criancas referiam o
facto de este ser muito extenso, 0 que nos pode levar a pensar que muitas criangas

responderam com pouco interesse. Outra limitacdo, foi a dificuldade em obter a amostra
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relativa as criancas institucionalizadas, pois houve muitas instituicdes que se recusaram a
participar no estudo e outras ndo tinham criancas com idades compreendidas entre os 13 e 15
anos.

Apesar destas limitagOes, considera-se que este estudo prestou um contributo
importante, na medida em que a intervencdo nas relagcdes de vinculacdo, na autoestima e nos
estados emocionais torna-se fundamental para a promocdo da saude fisica e mental dos
adolescentes bem como a prevencdo de comportamentos de risco.

Gostdvamos, ainda, de apresentar duas sugestbes para futuros estudos, como por
exemplo, tentar perceber o tipo de relacdo de vinculacdo que as criangas institucionalizadas
tém com os seus cuidadores do lar de acolhimento e de que forma essa relagédo influencia a
sua autoestima e os seus estados emocionais. Outra sugestdo, também, bastante interessante
era a utilizacdo de uma técnica com base em narrativas para a recolha de dados mais
complexos que permitissem perceber melhor a relacdo que as criangas tém com 0s Seus

progenitores.
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Apéndice | — Consentimento Informado para as Instituicdes de Acolhimento

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Homanidades e Tecnologias

Humani nihil alienum

Exmo. Sr.(a) Diretor (a) da ,

Eu, Ana Rita Coelho Farias, aluna do Mestrado em Psicologia, Aconselhamento e
Psicoterapias, na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT), estou a desenvolver
um estudo com o objetivo de avaliar se os padrGes de vincula¢do, a autoestima e os estados
emocionais diferem em criancas institucionalizadas e ndo institucionalizadas.
O estudo envolve o preenchimento anénimo de um conjunto de questionarios sobre vinculag&o,
autoestima e estados emocionais em adolescentes. O preenchimento deste protocolo de avaliagdo deve

demorar, aproximadamente, 15 a 20 minutos.

Assim, solicito a V. Exa. permissdo para administrar os referidos questionarios, garantido que
os dados recolhidos serdo para tratamento estatistico e ndo comprometerdo a integridade dos vossos

adolescentes. A participagao é voluntaria e ndo tera qualquer efeito a nivel avaliativo.

Se for preciso esclarecer alguma divida pode contactar: ana.rita.farias@hotmail.com

Lisboa, 28 de Janeiro de 2014

A responsavel pelo estudo O orientador

(Ana Farias) (Professor José Brites)
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Apéndice Il — Consentimento Informado para os Encarregados de Educacéo

UNMIVERSIDADE LUSOFONA

de Hum ansdades e Tecnologas

Humani nikil alienum

Exmo. Encarregado de Educacéo,

Eu, Ana Rita Coelho Farias, aluna do Mestrado em Psicologia, Aconselhamento e
Psicoterapias, na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT), estou a desenvolver
um estudo com o objetivo de avaliar se os padrGes de vincula¢do, a autoestima e os estados
emocionais diferem em criancas institucionalizadas e néo institucionalizadas.

A obtengdo de dados para este estudo serd feita através da aplicacdo de questionarios de
autoavaliacdo, todos anonimos e confidenciais, que serdo administrados durante um tempo letivo a

todos os alunos pertencentes a amostra, durante o segundo periodo do ano letivo 2013/2014.

Assim, solicito a V. Exa. permissdo para administrar os referidos questionarios garantido que
os dados recolhidos serdo para tratamento estatistico e ndo comprometerdo a integridade do seu

educando. A participagao € voluntaria e ndo tera qualquer efeito a nivel avaliativo.

O participante tera todo o direito de esclarecer qualquer divida a respeito da pesquisa, sempre

gue achar necessario.

Lisboa, 16 de Janeiro de 2014

A responsavel pelo estudo O orientador
(Ana Farias) (Professor José Brites)
Eu, , autorizo o meu educando

, @ participar no estudo a realizar pela

investigadora Ana Farias, no estabelecimento de ensino que frequenta.
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Anexo 1 - Protocolo de Avaliacao

ESTUDO ANONIMO
“Yincula¢ao, Autoestima e estados emocionais”

Vais participar num estudo preenchendo um protocolo de avaliagdo anénimo. A tua participagdo é
inteiramente voluntéria. Coloca todas as tuas duvidas se houver algo que ndo compreendas.

Porque é que este estudo esta a ser realizado:

O objetivo deste estudo é aprender mais acerca da relagdo da vinculagdo, autoestima e estados
emocionais em adolescentes.

O que é que este estudo envolve:

O estudo envolve o preenchimento andnimo de um conjunto de questionarios sobre vinculagéo,
autoestima e estados emocionais em adolescentes. O preenchimento deste protocolo de avaliagdo deve
demorar aproximadamente 15 a 20 minutos. E pedido a todos os participantes para completarem o
mesmo protocolo de avaliacdo. Assim que devolveres o teu, a tua participacao estara finalizada.

Q.V.AE.E; A. Farias, & J. Brites, 2014

Data da entrevista: / / Hora: Min:
Ano Meés Dia

Aspetos Socio-Demograficos

1. Sexo: Masculinol)  Femininol]
2. ldade anos.
3. Habilitagces literarias anos de escolaridade completos.

4. Com quem vives:

Mae O Irmao(s) O
Pai O AVO(S) O
Pais O Outros. O

\%
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(Preencher apenas as criancas institucionalizadas)

5. Nome da instituicdo em que resides:

6. Idade com que deste entrada na instituicao: anos

7. Motivo pelo qual resides numa instituicao:

Negligéncia/desamparo/outras situacdes de perigo 00 | Abuso Sexual O

Prética de factos com relevancia criminal 00 | Trabalho Infantil 0

Uso de estupefacientes 0 | Condutas desviantes O

Ingestdo de bebidas alcodlicas 0 | Outro O
Qual?

8. Agregado Familiar

(com quem residias antes de vires para a instituicdo, podes escolher mais do que uma op¢ao):

Mae O Irmao(s) O

Pai O AVO(S) O

Pais 0 Outros 0

VI
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IPPA: Armsden, G. & Greenberg, M., 1987
Traducdo: Neves, L., Soares, I. & Silva, M., 1999

Instrucdes: Cada uma das afirmacgdes que se seguem ¢é relativa aos teus sentimentos para com a tua
Mae, ou outra pessoa que desempenhe o seu papel (por exemplo, avd, tia, mae adoptiva, ou outra).Lé
com atencdo cada uma das afirmagdes e assina-la com um X a opg¢do que melhor descreve os teus

sentimentos.

Nunca Sempre
ou Poucas Bastantes | Muitas ou
quase vezes vezes vezes quase
nunca sempre
1 | A minha mée respeita 0s meus sentimentos
2 Considero que a minha mée é uma boa mée
3 | Gostava de ter uma mée diferente da que tenho
4 | A minha mae aceita-me tal como sou
5 Gostava de ter a opinido da minha mée em assuntos que me
preocupam
6 Acho indtil demonstrar os meus sentimentos & minha méae
7 A minha mé&e apercebe-se quando estou preocupado (a) com
alguma coisa
3 Falar com a minha mae acerca dos meus problemas faz-me
sentir envergonhado (a) ou ridiculo (a)
9 | A minha mée espera demasiado de mim
10 | Aborreco-me facilmente com a minha mée
11 Aborreco-me mais frequentemente do que a minha mée
pensa
19 Quando discutimos algum assunto, a minha mée considera o
meu ponto de vista
13 | A minha me confia na minha opinido
14 A minha mae tem 0s seus préprios problemas, por isso, ndo a
quero incomodar com 0s meus
15 | A minha me ajuda-me a eu compreender-me melhor
16 | Faloa minha mée acerca dos meus problemas e dificuldades
17 | Sinto-me zangado (a) com a minha mée
18 | A minha mée ndo me da muita atencéo
19 A minha mae encoraja-me a falar acerca das minhas proprias
dificuldades
20 | A minha méde compreende-me
91 Quando estou zangtado (a) por alguma razdo, a minha mae
tenta ser compreensiva
22 | Confio na minha mae
23 | A minha mae ndo compreende o que é a minha vida
24 | Posso contar com a minha mde, quando preciso de desabafar
95 Quando a minha mée sabe que alguma coisa me preocupa,
pergunta-me sempre acerca disso
VII
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InstrucBes: Cada uma das afirmacdes que se seguem € relativa aos teus sentimentos para com o teu
Pai, ou outra pessoa que desempenhe o seu papel (por exemplo, avd, tio, pai adotivo, ou outro).

Lé com atenc¢do cada uma das afirmac@es e assind-la com um X a op¢do que melhor descreve 0s teus
sentimentos.

NI . Sempre
ou Poucas | Bastantes | Muitas
quase vezes vezes vezes | OUduase
sempre
nunca
1 | O meu pai respeita 0s meus sentimentos
2 | Considero que o meu pai é um bom pai
3 Gostava de ter um pai diferente do que tenho
4 | O meu pai aceita-me tal como sou
5 Gostava de ter a opinido do meu pai em assuntos que
me preocupam
6 Acho indtil demonstrar os meus sentimentos ao meu
pai
7 O meu pai apercebe-se quando estou preocupado (a)
com alguma coisa
8 Falar com o0 meu pai acerca dos meus problemas faz-
me sentir envergonhado (a) ou ridiculo (a)
9 | O meu pai espera demasiado de mim
10 | Aborrego-me facilmente com o meu pai
11 Aborreco-me mais frequentemente do que o meu pai
pensa
12 Quando discutimos algum assunto, 0 meu pai considera
0 meu ponto de vista
13 | O meu pai confia na minha opinido
14 O meu pai tem os seus proprios problemas, por isso,
ndo o quero incomodar com 0S meus
15 | O meu pai ajuda-me a eu compreender-me melhor
Falo ao meu pai acerca dos meus problemas e
16 -
dificuldades
17 | Sinto-me zangado (a) com o0 meu pai
18 | O meu pai ndo me da muita atencao
19 O meu pai encoraja-me a falar acerca das minhas
préprias dificuldades
20 | O meu pai compreende-me
21 Quando estou zange}do (a) por alguma razdo, 0 meu pai
tenta ser compreensivo
22 | Confio no meu pai
23 | O meu pai ndo compreende o0 que é a minha vida
Posso contar com o meu pai, quando preciso de
24
desabafar
95 Quando o0 meu pai sabe que alguma coisa me preocupa,
pergunta-me sempre acerca disso
VI
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RSES: Rosenberg, M., 1965

Instrucdes: Este questionario € constituido por vérias afirmagdes que se relacionam com o modo
como cada pessoa se V€ a si propria.

Lé com atencgéo e escolhe qual o teu grau de acordo ou desacordo de cada afirmacdo, assinalando
com um circulo (O) a opcdo que melhor te descreve.

Discordo
Fortemente

)

Discordo

)

Nem discordo nem
concordo

@)

Concordo

(4)

Concordo
Fortemente

Q)

1. Eusinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas

M@ 6 @ 6

2. Euacho que tenho vérias boas qualidades

@ 6 @ 6

3. Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso

M @ 6 @ 6

4. Euacho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas

M @ 6 @ 6

5. Eu acho que eu néo tenho muito do que me orgulhar

M @ 6 @ 6

6. Eu tenho uma atitude positiva em relacdo a mim mesmo

M @ 6 @ 6

7. No geral, estou satisfeito comigo

M@ 6 @ 6

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo

Mm@ 6 @ 6

9. As vezes sinto-me uma pessoa inutil

M @ 6 @ 6

10. As vezes penso que n&o sou grande coisa

M @ 6 @ 6
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RCADS - B. F. Chorpita, L. Yim, C. Moffitt, L. A. Umemoto, & S. E. Francis,
2000
Tradugdo: M. Carvalho, J. Rosa & A. Baptista, 2001

InstrucBes: As afirmacfes que se seguem referem-se a sentimentos ou pensamentos
gue os jovens podem ter. Assinala com uma cruz o numero que melhor descreve a
frequéncia com que cada uma destas situacdes te acontece. Ndo ha respostas certas
nem erradas. Utiliza a seguinte escala:

0 — Nunca 1 — As vezes 2 — Frequentemente 3 — Sempre
Nunca AS Frequente- Sempre
vezes mente
1. Preocupo-me com as coisas ........ 0 1 2 3
2. Quando tenho um problema fico com uma sensagao
estranha no estdmago ........................ 0 1 2 3
3. Tenho medo de ficar sozinho em casa ............... 0 1 2 3
4, Sinto-me triste ........... 0 1 2 3
5. Tenho medo de fazer um teste 0 1 2 3
6. Sinto-me preocupado quando alguém esta 0 1 5 3
ZANGAUO. .
7. Tenho medo de ficar longe dos meus pais ......... 0 1 2 3
8. Tenho medo de fazer figura ridicula na frente das 0 1 5 3
pessoas..
9. Sinto que todas as coisas delxaram de ser
0 1 2 3
divertidas..
10. Preocupo-me com a pOSSIbIlIdade de as coisas me
correrem mal na escola ......... 0 1 2 3
11. Preocupo-me com a pOSSIbIlIdade de acontecer algo de
horrivel a alguém da minha familia ...... 0 1 2 3
12. De repente, sinto dificuldades em respirar sem razdo para 0 1 2 3
D T
13. Preocupo-me com o que pode acontecer no
0 1 2 3
futuro..
14. Tenho problemas com o apetlte (como mmto pouco ou como 0 1 2 3
AEMAIS) ...t
15. Tenho que verificar repetidamente se fiz as coisas bem
feitas (por exemplo, se desliguei os interruptores ou se a 0 1 5 3
porta esta fechada) ..
16. Tenho medo de dormlr sozinho .......... 0 1 2 3
17. Tenho dificuldade em ir para a escola de manha porque
me sinto nervoso ou com medo ............ 0 1 2 3
18. Nao tenho energia para fazer as coisas ............ 0 1 2 3
19. Parece que ndo consigo tirar da minha cabega
pensamentos maus ou tolos .......... 0 1 2 3
20. Quando tenho um problema, o meu coragao bate mesmo 1 5
muito depressa .........
21. De repente comego a tremer sem razéo para 0 1 5 3
i$S0. 000
22. Preocupo me por poder errar ........ 0 1 2 3
23. Preocupo me por me poder acontecer algo de
0 1 2 3
mal.. . e e
24, Slnto -me cansado multas VEZES ......... 0 1 2 3
25. Quando tenho um problema, sinto-me tremulo 0 1 2 3
X

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida




Ana Rita Coelho Farias, Padrfes de vinculacdo, autoestima e estados emocionais em criangas institucionalizadas

e ndo institucionalizadas

26. Tenho que pensar em pensamentos especiais (como
determinados nimeros ou palavras) para fazer com que
determinadas coisas mas ndo me 0 1 2 3
acontegam..
27. Preocupo-me por poder parecer burro 0 1 2 3
28. Sinto que ndo sirvo para nada . 0 1 2 3
29. Preocupo-me com o0 que 0s outros pensam de 0 1 5 3
mim.
30. Tenho medo de estar em Iocals com munas pessoas
(como centros comerciais, cinemas, autocarros, parques
0 1 2 3
de diversdes) ..
31. De repente, fICO mesmo com mU|to medo sem existirem 0 1 5 3
motivos para isso ...........
32. Nio sou capaz de pensar claramente 0 1 2 3
33. De repente fico tonto ou com sensagdes de desmalo
sem razao para isso ........ 0 1 2 3
34. Tenho medo de falar na frente dos meus 0 1 2 3
COl g, i
35. Preocupo-me por poderem acontecer coisas 0 1 2 3
mas. o
36. De repente 0 meu coragao comega a bater muno 0 1 2 3
depressa sem razao para 1SSO .......
37. Tenho problemas com o sono (durmo mal ou durmo
0 1 2 3
demais)..
38. Sinto-me 1rrequlet0 0 1 2 3
39. Preocupo-me se, de repente sentlr medo sem razéao 0 1 2 3
para 1SS0.
40. Tenho que fazer algumas coisas repetldamente (como
lavar as maos, Ilmpar ou colocar as coisas numa dada
0 1 2 3
ordem) . ..
41. Fico mcomodado por pensamentos ou imagens mas ou
tolas na minha cabega ............ . 0 1 2 3
42. A noite, quando me deito, fico preocupado ..... 0 1 2 3
43. Tenho pensamentos sobre morte ......... 0 1 2 3
44, Tenho que fazer algumas coisas de determlnada forma 0 1 5 3
para que coisas mas ndo me acontegam
45, Tenho medo de dormir fora da minha casa ....... 0 1 2 3
46. Sinto que ndo tenho vontade de me mexer ......... 0 1 2 3
47. Preocupo-me quando ndo faco as coisas corretamente 0 1 5 3

Xl
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CDI: M. Kovacs, 1982

Instrucdes: As criancas e os adolescentes tém diversas ideias e sentimentos. Este questionario assinala
as ideias e os sentimentos em grupos. De cada grupo, escolhe uma frase que melhor te descreve
durante as ultimas duas semanas. SO depois de teres escolhido uma frase do primeiro grupo é que
avancas para o grupo seguinte. Nao ha respostas certas ou erradas, escolhe apenas a frase que melhor
te descreve. Faz uma cruz (X) no quadro que corresponde a frase que escolheste. Tens em baixo um
exemplo para aprender a preencher o questionario, coloca a cruz na frase que melhor te descreve.

Exemplo: (1 Estou sempre a ler livros
[0 Leio livros de vez em quando
00 Nunca leio Livros

Lembra-te, escolhe a frase que melhor descreve os teus sentimentos e ideias nas ultimas duas semanas.

1. (1 Estou triste de vez em quando
(] Estou triste muitas vezes
(1 Estou sempre triste

2. O Nada me vai correr bem
O N&o tenho a certeza se as coisas me vao correr bem
O As coisas vdo-me correr bem

3. [1 Fago a maior parte das coisas bem
[ Fago muitas coisas mal
[0 Fago tudo mal

4, [0 Tenho alegria em muitas coisas
[ Tenho alegria em algumas coisas
[0 Nada me da alegria

5. [1 Sou sempre mau (ma)
[0 Sou mau (ma) muitas vezes
[0 Sou mau de vez em quando

6. [0 Penso nas coisas mas que me acontecem de vez em quando
(1 Preocupo-me com as coisas mas que me vao acontecer
[1 Tenho a certeza que me vao suceder coisas mas

7. 0 Odeio-me
[0 Nao gosto de mim
0 Gosto de mim

8. [1 Todas as coisas mas acontecem por minha culpa
[ Muitas coisas mas acontecem por minha culpa
[J As coisas mas que acontecem ndo sdo habitualmente por minha culpa
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[1 N&o penso em me matar
[1 Penso em me matar, mas nao o faco
00 Quero-me matar

O Todos os dias tenho vontade de chorar
O Muitos dias tenho vontade de chorar
[0 De vez em quando tenho vontade de chorar

(1 Estou sempre preocupado(a)
[J Preocupo-me muitas vezes
[J De vez em quando preocupo-me

[ Gosto de estar com pessoas
[J Algumas vezes ndo gosto de estar com pessoas
[ Nunca quero estar com pessoas

[0 N&o consigo tomar decisdes
(1 E dificil tomar decisdes
O Tomo decisdes facilmente

[J Gosto do meu aspecto
(1 Ha coisas no meu aspecto de que ndo gosto
[0 Eu sou feio (feia)

[1 Tenho sempre que fazer um grande esforco para fazer os trabalhos da escola
[0 Muitas vezes tenho que fazer um esfor¢o para fazer os trabalhos da escola
(1 Fazer os trabalhos da escola ndo é um grande problema

[J Custa-me a adormecer todas as noites
O Muitas noites tenho dificuldade em adormecer
O Durmo muito bem

(1 Sinto-me cansado(a) de vez em quando
(1 Sinto-me cansado(a) muitas vezes
(1 Sinto-me sempre cansado(a)

[ Quase todos os dias tenho dificuldade em comer
[0 Muitos dias tenho dificuldade em comer
[0 Como muito bem

[ Ndo me preocupo com dores
[1 Preocupo-me muitas vezes com dores
[0 Ando sempre preocupado (a) com dores

[J N&o me sinto sO
O Sinto-me s6 muitas vezes
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

[J Sinto-me sempre s6

O Nunca me divirto na escola
[ Na escola divirto-me de vez em quando
O Na escola divirto-me muitas vezes

[0 Tenho muitos amigos(amigas)
[0 Tenho alguns (algumas) amigos (amigas) mas gostava de ter mais
[0 N&o tenho amigos (amigas)

[0 O meu aproveitamento escolar é bom
[J O meu aproveitamento escolar ja foi melhor
[1 Tenho mau aproveitamento escolar em disciplinas em que ja fui bom (boa)

[0 Nunca consegui ser bom (boa) como os (as) outros (outras) meninos (meninas)
[ Se eu quiser, posso ser tdo bom (boa) como os (as) outros (outras) meninos (meninas)
(1 Sou tdo bom (boa) como os (as) outros (outras) meninos (meninas)

[J Ninguém gosta de mim
[0 Ndo tenho a certeza de alguém gostar de mim
[1 Tenho a certeza que ha pessoas que gostam de mim

[ Habitualmente faco o que me dizem
[0 Na maioria das vezes ndo fago o que me dizem
[0 Nunca fago o que me dizem

(1 Dou-me bem com os outros
[0 Ando muitas vezes em brigas
[0 Ando quase sempre em brigas

OBRIGADO PELA TUA PARTICIPACAO!
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