Universidade do Porto
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio

Qualidade da Integracao Sensorial e
Organizacio dos Comportamentos
de Vinculacio na Crianca

Maria Anténia de Oliveira Costa

Porto
2000




Universidade do Porto
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio

Qualidade da Integracio Sensorial e
Organizacio dos Comportamentos
de Vinculacio na Crianca

Maria Antdnia de Oliveira Costa

Porto
2000



Dissertagdo de Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e Educagfo da Crianca
(Especialidade em Intervengfio Precoce) apresentada a Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagio da Universidade do Porto, sob a orientagdo do Professor Doutor

Pedro Nuno A. Lopes dos Santos.



“Para atingir a verdade faltam-nos dados que bastem, e processos

intelectuais que esgotem a interpretacdo desses dados.”

Fernando Pessoa
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RESUMO

O presente trabalho procurou ver até que ponto ha relagdo entre a
seguranca da vinculagdo e a qualidade da integrag@o sensorial na crianga.
Para o efeito foi seleccionada uma amostra de 40 diades mée-bebé,
integrando criangas de baixo risco, com idades compreendidas entre os 11 e
os 18 meses. Mde e filho foram observados no contexto da Situagdo
Estranha (Ainsworth et al., 1978) e as criangas foram avaliadas através do
Teste de Funcdes Sensoriais (DeGangi & Greenspan, 1989). Os resultados
ndo mostraram relagdes entre a qualidade do processamento da integrag&o
sensorial e os padrfes da vincula¢do. Paralelamente, constatou-se que um
score agregando quatro factores ambientais predizia o tipo de vinculagéo
manifestada pela crianga (vinculagéo segura, insegura e atipica). Apesar do
Teste de Funcdes Sensoriais ndo ter apresentado qualquer valor progndstico
relativamente ao tipo de vinculagdo, verificou-se que uma boa qualidade no
processamento da informagdo sensorial poderia constituir um factor de

resiliéncia no processo de desenvolvimento da vinculag@o.



ABSTRACT

The current study investigated potential relationships between
attachment’s safety and the quality of child’s sensory integration. For this
purpose a sample of 40 mother-child dyads was selected, comprising low
risk children between 11 and 18 months old. Mother and child were
observed within the scope of the Strange Situation (Ainsworth et al., 1978)
while children were evaluated through the Test of Sensory Functions in
Infants (DeGangi & Greenspan, 1989). The results did not show
relationships between the quality of the sensorial integration processing and
the attachment’s patterns. Concurrently it was observed that a rank
comprising four environmental variables predicted the attachment type
exhibited by the child (secure, insecure and atypical attachment). Despite
the Test of Sensory Functions in Infants did not show any prognostic
advantage relatively to the attachment type, it was observed that the quality
of the processing of the sensory information may constitute a resilience

factor in the course of the attachment’s development.
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RESUME

La présente dissertation cherche a vérifier s’il y a un rapport entre la
sécurité de D’attachement et la qualité de I’intégration sensorielle chez
I’enfant. A cet effet, un échantillon de 40 paires maman/bébé, avec des
enfants hors d’état de risque, entre 11 et 18 mois a été seléctionné. Meres et
enfants ont été observés en contexte de Situation Etrange (Ainsworth et al.,
1978) et les enfants ont été évalués a travers le “Test of Sensory Functions
in Infants ”.(DeGangi & Greenspan, 1989). Les résultats n’ont pas montré
des rapports entre la qualité du processus d’intégration sensorielle et les
modeles d’attachement. Parallélement, on a constaté qu’un score englobant -
quatre facteurs concernant le milieu prédisait le type d’attachement
manifesté par ’enfant (attachement sécurisant, insécurisant et atypique).
Malgré que le “Test of Sensory Functions in Infants” n’est pas présenté
quelque valeur prognostique en ce qui concerne le type d’attachement, on a
vérifié qu’une bonne qualité dans I’attachement de [I’information
sensorielle pourrait constituer un facteur de résilience dans le processus de

développement de I’attachement.
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Introdugio 2

NANANANNANNANANAANN,

Introducio

When the sensory integrative capacity of
the brain is sufficient to meet the demands
of the environment, the child’s response is

efficient, creative, and satisfying.

J. Ayres (1979)

O pressuposto de que o papel do cérebro na organizagdo da informagdo
sensorial é determinante na qualidade das respostas comportamentais e emocionais da
crianga (Ayres, 1979), foi um dos alicerces na elaboragio deste trabalho.

Tanto por ineréncia de abordagem da teoria de integragdo sensorial, como por
resultado de uma opg¢do pela intervengdo precoce, situdmo-nos nos primoérdios da
estruturacdo das fungdes sensoriais que, numa perspectiva transaccional, se desenrola na
interac¢do entre as competéncias do sistema nervoso € o aporte sensitivo/sensorial do
meio. Neste enquadramento fornés remetidas inexoravelmente, para o campo da
vinculagdo, isto €, para o estudo do estabelecimento dos lagos de apego mée-filho. Na
etapa inicial da vida, o crescimento cerebral associado ao desenvolvimento sinaptico, e
as interacgdes sociais , constroi-se, sobretudo, a partir de uma base de trocas sensorio-
emocionais entre a crianga € o seu prestador de cuidados mais préximo.

A teoria da vinculagdo tem dado azo a inimeros estudos e pesquisas,
essencialmente, focalizadas nas qualidades e competéncias da figura materna que
favorecem o desenvolvimento de uma vinculacdo segura. E no contributo da crianga
para a estruturagdo do processo de vinculagdo que a literatura tem sido,

comparativamente, mais omissa.
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SANANANANANANANNANANNANANANAANANANANANANANNANNANN

O tema do nosso trabalho surge na tentativa de equacionar os dois aspectos que
temos vindo a referir: sendo a vinculagdo um processo de interacg@o € sincronia em que
ambos os parceiros afectam a qualidade da relagdo, suscitou-nos algum interesse a
analise mais detalhada do contributo da crianga neste processo, relevando,
especificamente, o papel desempenhado pelas fun¢Ses de integragéo sensorial.

Estava, pois, decidido o enquadramento da nossa investigagdo que inicidmos
centrando a nossa aten¢dio na vasta obra de Bowlby e Ainsworth. Na tentativa de
encontrarmos respostas mais esclarecedoras sobre as influéncias neurobiologicas no
processo de vinculagdo tomamos como referéncia o Modelo Desenvolvimental de
Greenspan que, tendo como ponto fulcral o nicleo de interacgdo méae-filho, dd grande
relevo as influéncias dos padrdes constitucio-maturacionais sobre a interac¢do da diade.

Entramos, assim, no 4mago das perturbagdes regulatérias que, em grande parte,
tém por base alteragdes neuro-vegetativas e situagdes de hipo ou hiper-estimulagéo dos
sistemas sensoriais.

O estudo mais aprofundado do processo de integragfo sensorial a nivel cerebral
remete-nos para a teoria de Integra¢@o Sensorial desenvolvida por Jean Ayres, que nos
oferece perspectivas de investigagdo relativamente a relagdo entre a actividade neural e
o comportamento sensorio-motor € emocional.

Orientamos a nossa pesquisa bibliografica no sentido de averiguar a relagdo
existente entre a vinculagio e os processos de auto-regulagio e neuro-sensoriais a nivel
do Sistema Nervoso Central. Pretendemos verificar em que medida alteragbes nos
processos regulatérios e de integragdo sensorial podem, em circunstincias ambientais

propicias, influenciar os processos de vinculag@o.




Introdugio 4

o

O presente trabalho foi estruturado em duas partes, cada uma dividida em

capitulos, num total de sete.

A primeira parte da dissertagdo que intitulimos — 4 vinculagdo e o impacto de
factores neuro-psico-fisiologicos- aborda teorias e correntes de opinido que julgdmos
adequadas e, quigd, pertinentes, para o estabelecimento de um leque conceptual que
enquadrasse 0s nOSS0S pressupostos empiricos.

No primeiro capitulo deste trabalho situamo-nos na teoria da vinculaggo,
procurando, em diversas perspectivas, os requisitos facilitadores de uma vinculagio
segura, assim como os critérios para a sua avaliagdo. Sdo, também, analisados os
factores desencadeantes de uma vinculagfo insegura e atipica.

O segundo capitulo parte da pressuposta necessidade de analisar o contributo da
crianga no processo de vinculaggo, incidindo, num primeiro momento, sobre a analise e
categorizagdo das perturbagdes regulatorias. Um segundo momento deste capitulo ¢
dedicado a Teoria de Integragio Sensorial detendo-se na analise resumida do processo
integrativo inter-sensorial, mencionando também, algumas perturbagdes de integracio
sensorial.

Por ultimo, pretende-se equacionar as perspectivas analisadas, procurando

algumas respostas sobre a influéncia dos processos neurobioldgicos na vinculagéo.

A segunda parte do trabalho, denominada Estudo Empirico, concentra em quatro

capitulos o processo de investigagdo realizado.
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O terceiro capitulo apresenta alguns dos pressupostos do desenvolvimento do
projecto, incluindo a delimitagdio do tema e preciso do seu contetido, definicdo de
objectivos do trabalho e formulag@o das hipéteses de investigagéo.

O quarto capitulo dedicado & metodologia, apresenta o plano de investigagdo,
debrugando-se sobre os assuntos relacionados com a amostra, instrumentos utilizados e
procedimentos efectuados.

O quinto capitulo tem como objectivo apresentar e analisar os resultados.

O sexto capitulo é, inteiramente, dedicado a discussdo dos resultados.

O trabalho encerra com o sétimo capitulo, onde numa sintese conclusiva,

procuramos salientar os aspectos considerados como merecedores de realce.



A vinculacio e o impacto de factores
. . 1 ¢
neuro-psico-fisiologicos



Capitulo 1- A Teoria da Vinculacio
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1.1 Conceitos Introdutoérios a Teoria da Vinculacio

Bowlby, (1958, 1969/1982, 1976, 1980) foi um dos primeiros autores, € o autor
de referéncia, a dedicar-se ao estudo da ligagdo filho-mée. As suas observagdes, com
forte pendor etoldgico, dando especial atengdo as trocas de sinais méde-filho em cenarios
naturais, levaram-no a estruturar a sua teoria da vinculagdo tendo como base o
desenvolvimento de fortes ligacSes emocionais e afectivas entre o bebé e a mie (ou o
prestador de cuidados mais préximo), que funcionam como uma estrutura de proteccéo,
seguranca e conforto da crianca. Bowlby, debruga-se sobre as competéncias e
capacidades de influéncia do bebé sobre o prestador de cuidados € formula o conceito
segundo o qual, a diade mée-filho constitui uma s6 unidade interdependente.

O enquadramento conceptual que, definitivamente, veio esclarecer e descrever
os lagos afectivos entre mée e filho que, no dizer de Ainsworth e Bell (1970), “...os liga
no espago e perdura no tempo...”, ¢ conhecido por Teoria da Vinculaggo e foi, como ja
referimos, criteriosamente, concebido por Bowlby (1958, 1969/1982, 1976, 1980) e
desenvolvido por outros investigadores nos anos subsequentes (e.g. Main Tomasini &
Tolan, 1979; Main & Solomon, 1990; Barnett & Vondra, 1999).

Desta forma, podemos, hoje, desfrutar de um vasto e multifacetado campo de
conhecimentos, perspectivado numa base etolégica-evolutiva e comprovado, nas suas
traves mestras, pela investigacgdo cientifica.

Na concepg¢io e elaboracdo da teoria da vinculagdo, Bowlby (1969/1982) reuniu
de forma eclética as influéncias de varios dominios do conhecimento, desde a
psicanalise & etologia, passando pela teoria geral dos sistemas e pela psicologia

cognitiva (Colin, 1996).
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Ao debrugar-se sobre a teoria psicanalitica (estudo dos processos afectivos
inconscientes, dos processos cognitivos e dos seus efeitos na personalidade €
comportamento) deteve-se na natureza dos lagos estabelecidos entre a crianga e a mde,
que constituirdo a pedra angular para o posterior desenvolvimento inter e intra-pessoal.

Na etologia Bowlby (1969/1982) encontrou a explicagéo para a tendéncia da
crianga procurar a proximidade e a manutengdo de contacto junto do seu prestador de
cuidados como forma de protecgdo. O autor justifica estes comportamentos em termos
da seleccdo natural e da evolugéo da espécie.

A teoria geral dos sistemas (que se detém na andlise de como os elementos de
um sistema se influenciam mutuamente) consolidou questdes relativas ao
comportamento, onde salientamos o construto dos sistemas corrigidos para a meta
“corrected systems” € a utilizagfio de mecanismos de retroacgdo (feedback).

Da psicologia cognitiva retirou os conceitos relativos as representagdes mentais
e a forma com essas representagdes sdo organizadas, interpretadas e armazenadas na
mente.

Este quadro de interdisciplinaridade e de convergéncia conceptual foi
enriquecido pelo contributo de Ainsworth ao introduzir na Teoria da Vinculagdo a
nogio de “base-segura™: a relagdo de vinculagdo devera ser uma fonte de seguranca
para a crianga (Ainsworth ef al., 1978). A mae assume-se junto do bebé com um apoio a
partir do qual este poderd aventurar-se na exploragdo do ambiente, arriscando situagdes
menos conhecidas, implicitas a uma situagio de aprendizagem, porque conhece
antecipadamente a existéncia de uma base proporcionadora de tranquilidade e seguranga
a que pode recorrer a qualquer momento.

A Vinculagio ¢ entendida como ”... um lago afectivo durdvel, organizado a

partir de um sistema de comportamento instintivo, que quando activado, tem como
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resultado previsivel a criagdo de uma situagdo de proximidade espacial entre o
individuo e a figura de vinculagdo...” (Lopes dos Santos comunicagdo pessoal, Margo
de 1999).

A Teoria da Vinculagdo tal como foi defendida por Bowlby (1969/1982, 1980) e
Ainsworth (1973), possui equacionados, intrinsecamente, alguns conceitos que a
definem e lhe ddo corpo, que nos parece importante realgar:

- analisada a nivel de desenvolvimento a vinculagdo reflecte uma necessidade
primaria dispondo de mecanismos inatos para a sua manifestagdo.

- olhada por um prisma afectivo, estrutura-se como um forte e duravel lago
emocional que se desenvolve no tempo.

- de um ponto de vista biologico contribui, através dos comportamentos que
origina, para a sobrevivéncia do individuo e da espécie, especialmente na sua fungdo de
protecgdo do perigo. Como salienta Colin (1996), os lagos de vinculagdo perduram e
mantém-se em qualquer circunstincia, mas os comportamentos que os evidenciam sdo
usados, intermitentemente, de acordo com as necessidades de protec¢do sentidas a cada

momento.
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1.2 - Comportamentos de vincula¢do

A existéncia e natureza dos lagos de vinculagdo s3o indicados pelos
comportamentos de vinculagdo, caracteristicos da espécie (Colin, 1996), que tendem a
ser refor¢ados, ou enfraquecidos, por factores situacionais. A sua evolugdo € progressiva
tomando formas mais organizadas e complexas ao longo do desenvolvimento, através
do que Bowlby (1969/1982) denomina sistemas corrigidos para a meta (goal corrected
systems).

Bowlby (1969/1982) enumera os comportamentos de vinculagdo que, nos
primeiros meses de vida, ja se dirigem para uma figura em particular (o prestador de
cuidados), agrupando-os em comportamentos de sinalizagdo — chorar, sorrir, palrar ou
chamar — que pretendem trazer a mée, ou figura de vinculagdo, para perto e
comportamentos de aproximagdo — procurar, seguir ou agarrar — que tém como fim
levar a crianga junto da figura de vinculagdo.

A medida que as capacidades cognitivas ¢ de autonomia da crian¢a se vdo
desenvolvendo, os comportamentos de vinculagdo tornam-se mais sofisticados,
flexibilizando-se e adaptando-se as circunstincias desencadeadoras, permanecendo o
objectivo principal que € atingir ou manter um grau satisfatério de proximidade ou

contacto com a figura de vinculagio (Colin, 1996).

Subjacente ao conceito de evolugdo da vinculagdo esta a nogdo que o bebé
possui intrinsecamente, de origem biolégica, capacidades de interac¢do e de auto-
regulacdo constituidos por padrdes de acgdo fixos, que, posteriormente, se organizam e
desenvolvem nos contextos ambientais segundo uma sequéncia ordenada, na qual

Bowlby (1969/1982) distingue quatro fases:
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12 fase — Orientagdo e sinais com discriminagdo limitada das figuras

Esta fase de reactividade social indiscriminada tem lugar durante os primeiros
dois/trés meses. E caracterizada por comportamentos indiscriminados, indiferenciados e
ainda rudimentares que incluem o choro, o sorriso, o olhar e o alcangar, utilizados como

forma de atrair a presencga do adulto.

2?2 fase — Orientagdo e sinais dirigidos para uma ou mais figuras discriminadas

Entre os trés e os seis meses observa-se uma reactividade social discriminada,
em que 0s comportamentos susceptiveis de promoverem a aproximagdo “do outro” sdo
coordenados em sequéncias simples de acgdes de orientagdo diferenciada de acordo
com o grau de familiaridade e vinculagdo as figuras que rodeiam o bebé. Estes
comportamentos ndo sfo, ainda, considerados de vinculagdo mas sim, comportamentos

percursores (Ainsworth, 1972).

3? fase — Manutengdo da proximidade com uma figura discriminada através da
locomogdo e de sinais

E a partir dos sete meses, e estendendo-se até aos dois anos de idade, que se
inicia a fase de iniciativa activa ou de procura activa da proximidade e do contacto.

A evolugdo verificada a nivel motor e cognitivo, vem facilitar a procura activa
da proximidade a figura de vincula¢fo, assim como a estruturag@o em grau crescente de
complexidade dos comportamentos de sinaliza¢io e das formas de comunicagdo.

Neste periodo o bebé aprende a organizar o seu comportamento tendo como
referéncia uma figura preferencial, normalmente, a figura materna que funciona como

base segura ou de refligio na exploragdo dos contextos circundantes.
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4* fase — Formagdo de uma relagdo reciproca corrigida para objectivos

Este periodo desenvolve-se a partir do segundo ano de vida. As sequéncias
comportamentais inerentes a vinculagdo adquirem formas progressivamente mais
elaboradas, dado o alargamento das capacidades cognitivas, de autonomia e de
linguagem. A crianca ji4 faz inferéncias sobre os objectivos e intengdes do
comportamento materno tentando influencid-lo ou ajustar-se a ele. A proximidade com
a figura de vincula¢do € agora mantida por um sistema de objectivos corrigidos em

crescendo de complexidade e flexibilidade.
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1.3 - Vinculacio e Interiorizacio de Relac¢des

Subjacente ao conceito de relagdes de vinculagfo estdo as representagdes
mentais construidas pela crianga com base nas experi€ncias vivenciadas com as suas
figuras de vinculacéo.

Este construto equacionado por Bowlby (1973, 1980) prevé a formagdo de
modelos internos ou modelos representacionais (working models) da mée e do proprio
Fu de acordo com as experiéncias passadas junto da figura de vinculag@io. A forma
como a mie foi sensivel, disponivel, e predizivel, isto ¢, a seguranga emocional que
transmitiu (Meins, 1997), gera na crianca uma série de representagdes mentais que lhe
permitem formar expectativas sobre situagdes novas, sobre si propria e sobre as suas
interac¢des sociais. Por outro lado, a aceitagdo e o afecto recebidos por parte da figura
de vinculagdo e, fundamentalmente, a forma com sfo percebidos pelo bebé constituem
os alicerces da construg¢do do modelo representacional de si proprio.

Tanto os modelos internos da figura de vinculagdo como de si préprio sdo
construidos com base na interac¢do diddica pelo que sZo considerados complementares
(Bretherton & Munholland, 1999). Para estes autores, o modelo representacional de si
proprio edificado com base numa relagdo emocionalmente estdvel e gratificante
constitui-se como suporte para as actividades exploratorias do bebé.

A existéncia de um modelo representacional de vinculag@o permite a crianga
antecipar as reacgdes do prestador de cuidados face as suas solicitagdes de protecgdo e
conforto e implementar as estratégias comportamentais de vincula¢do (Barnett &
Vondra, 1999).

Os modelos representacionais interiorizados durante a infincia tendem a
persistir, resistindo a mudangas sensiveis, funcionando no registo inconsciente.

Bretherton e Munholland (1999) ao realgarem a progressiva estabilidade e
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complexidade dos modelos representacionais ao longo do desenvolvimento, chamam,
também, a atencdo para o facto destes ndo serem imutdveis e poderem sofrer
modificagdes “...When one partner’s interactive behavior changes, the other’s
expectations are violated. In response, the first may at least initially resist or
misinterpret a partner’s unexpected interactive behaviors be they positive or negative.
These normal stabilizing processes usually give away, however, once a child (or adult)
becomes conscious that the old model no longer works.” (Bretherton & Munholland,

op. cit., p. 92)
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1.4 - Situac¢io Estranha

As diferencas individuais na qualidade e organizacdo da vinculacdo foram
estudadas por Ainsworth e Wittig’s (1969), que. desenvolveram um procedimento
laboratorial —Situac¢do Estranha — para avaliar a relagfio de vincula¢fo mie-filho.

Falamos de uma prova estruturada e “standartizada”, baseada em observagdes
precisas, feitas em ambiente familiar e inseridas em contextos socio-culturais diversos
(Ainsworth, 1963, 1967; Ainsworth, Bell & Stayton, 1971).

Através da identificagdo, categorizagdo e do estabelecimento de escalas de
graduagdo dos acontecimentos indicadores da qualidade da relagdo de vinculagéo,
Ainsworth (Ainsworth et al, 1978) esquematizou os episédios do procedimento

Situagdo Estranha e definiu os critérios para a sua avaliagdo (Quadro-1).

Quadro-1 Situagfo Estranha — Esquema de Procedimentos
Ainsworth e Wittig’s (1969)

1- Maie e bebé€ séo introduzidos na sala.

2- Mdie e bebé sozinhos - bebé livre para explorar (trés minutos).

3- Entra a pessoa desconhecida, senta-se, fala com a mae e tenta brincar com o
bebé (trés minutos).

4- Primeiro periodo de separacdo — a mie sai; a pessoa desconhecida fica
sozinha com o bebé (até trés minutos).*

5- Primeira reunido — a mie regressa, tenta confortar o bebé, se necessario, €
instiga-o a voltar a brincar. A pessoa desconhecida sai discretamente (trés
minutos).

6- Segunda separagdo — a mae deixa a sala, o bebé permanece sozinho (até trés
minutos).*

7- A pessoa desconhecida entra na sala e tenta interagir com o bebé (até trés
minutos).*

8- Segunda reunido — a mie regressa, saida e pega no bebé, a desconhecida sai

calmamente.

* Se a mie sentir que o seu bebé esta demasiado inconformado, estes episodios devem

terminar antes de se esgotar o tempo previsto (trés minutos).
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A sequéncia fixa de acontecimentos com aumento gradual dos niveis de stress,
induzidos através da Situagdo Estranha, além de criar condi¢des para a observagdo do
comportamento exploratério do bebé, permite a activagio do seu sistema de vinculagéo

que o levara a utilizar estratégias para regular a proximidade com a figura materna.

1.4.1 - Padroes de Comportamento na Situacio Estranha

A classificagdo deste teste foi equacionada por Ainsworth et al. (1978), focando-
se em quatro categorias de comportamento: procura de proximidade, manutengdo de
contacto, evitamento e resisténcia. Os dois primeiros comportamentos serdo tipicos de
uma vinculagfo segura, estando os restantes relacionados com uma vinculagfo insegura.

A partir da andlise dos comportamentos interactivos verificados durante o teste,
particularmente, nas respostas encontradas durante os episodios de reuniio com a figura
de vinculagio, Ainsworth et al. (1978), definiram uma tipologia classificativa
constituida por trés grupos principais — 4 B C — e por varios sub-grupos : quatro para o
grupo B e dois para cada um dos grupos 4 e B.

O padrdo B — é constituido pelos bebés seguros, representa cerca de 65% a 70%
do total dos casos de Ainsworth em amostras de baixo risco. Utilizam a mée com base
segura de exploragdo e interacgdo com o meio ambiente. Nos episédios de separagdo
intensificam o seu comportamento de ligagdo a mie, diminuindo os comportamentos de
exploragfo. Na reunido procuram interacgdo com a mée (Bl e B2) ou proximidade e
contacto (B3 e B4). A preferéncia pela mie em relagio a pessoa desconhecida é
marcante.

Os bebés do grupo A — inseguros-evitantes constituem 20% do total dos casos
de Ainsworth em amostras de baixo risco. Ndo procuram proximidade, contacto ou

interacgdo com as suas mies nos episddios de reunidio. Parecem ignorar o regresso da
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figura de vinculagdo, podendo existir um esbog¢o de saudagdo ou aproximagdo casual,
seguida se comportamento de evitamento (A2), ou uma situagdio de total desinteresse
pela presenca da mie (Al). A pessoa desconhecida tem um nivel de aceitagdo muito
semelhante ao que € dado a mée.

Os bebés do grupo C — inseguros-resistentes, preenchendo 10% a 15% do total
dos casos em andlise, demonstram uma ansiedade de separag¢do permanente, mesmo nos
periodos de pré-separagdo. Nos momentos de reunidio demonstram uma atitude
ambivalente para com a mde, procurando e, simultaneamente, resistindo ao contacto.
Um sub-grupo CI combina resisténcia com procura de proximidade; os bebés C2
caracterizam-se por maiores indices de resisténcia associada a um comportamento

passivo. A pessoa desconhecida ¢ para o bebé C motivo de receio.

Os padrdes de vinculagdo A B C englobam 85% a 90% da populagdo de baixo
risco (Main & Solomon, 1986; Main & Weston, 1981). Persiste, no entanto, um
pequeno grupo de criangas cujos padrdes de comportamento (multiplos, desorganizadbs
e por vezes andmalos) so dificeis de enquadrar na tipologia acima descrita, tendo sido

designados como atipicos - tipo D.

1.4.2 Estabilidade dos padrdes de vinculacido

Bowlby viu, mais uma vez, consolidada a sua tese universalista através de
estudos que tém vindo a ser desenvolvidos com base no procedimento Situagéo
Estranha. Estes, advogam a existéncia de uma propensdo universal para a crianga
desenvolver estratégias de vinculagdo seguras (van IJzendoorn & Kroonberg, 1988).
Existirdo alteragSes a esta norma em bebés expostos a factores adversos, aquando do

estabelecimento da sua relagdo de vinculagéo.
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Brenner (1994) releva os factores sécio-culturais na organizagdo
comportamental da vinculag@io, assinalando que as tendéncia biolégicas universais
sofrem alguma s alteragdes de caracter adaptativo em fungdo de factores de ordem
cultural. Como exemplo podem referir-se os estudos de Takahaski (1990) no Japdo e
Sagi et al. (1985) em Israel, em que a proporgdo de sujéitos inseguros &,

significativamente, superior ao que temos vindo a descrever.

Também a estabilidade e qualidade da vinculagio € de todos reconhecida (Main
& Weston, 1981; Vaughn, Egeland, Sroufe & Waters, 1979), sabendo-se que mudangas
na qualidade da vinculagdo ocorrem quando acontecimentos tais como aumento do
stress familiar, alteragdo da personalidade parental ou do suporte social, sdo
suficientemente agressivos para alterar os modelos representacionais de vinculagéo
previamente estabelecidos.

Para Meins (1997) o procedimento Situagfo Estranha, apesar das suas
qualidades de fidedignidade e estabilidade, apresenta algumas limitagGes, sendo uma
delas a reduzida faixa etaria que abrange (zero aos dois anos) e o facto de, como teste

laboratorial, necessitar de uma base institucional para a sua aplicagéo.



Capitulo 1 - A Teoria da Vinculagao 20

1.5 - Padroes de Vinculacio e seus Determinantes

Deve-se a Ainsworth (Ainsworth et al., 1978) a identificac@o de trés padrdes de
vinculagdo e das condi¢des que os favorecem. Aqueles distinguem-se pelas estratégias
comportamentais utilizadas pela crianga, em ambiente desconhecido, para regular a
proximidade com a mie e utiliza-la como base segura de exploragdo.

Consoante as caracteristicas especificas de interac¢@o méde-filho, estabelecem-se
diferencas individuais na relagfo da diade, que sdo agrupadas sob a forma de padrdes de
vinculagdo. Assim, a vinculagdo serd segura se a mde for sensivel as necessidades e
sinais da crianga e se lhe responder de forma positiva, rapida e fidvel. A crianca sera
insegura e evitante se a mie for insensivel e se impuser a crianga de forma intrusiva.
Apresentard um perfil resistente se a mie alternar as suas manifestagdes entre uma
atitude de rejei¢do e demonstragdes excessivas de afecto.

Estudos desenvolvidos por Ainsworth (1985), Main e Weston (1981), Main,
Kaplan e Cassidy (1985), Sroufe (1983, 1985) e Waters, Vaughn e Egeland (1980)
demonstraram que os padrdes de vinculago sdo influenciados pela forma como decorre
a interac¢do com a figura prestadora de cuidados mais proxima, considerada com papel
proeminente no desenvolvimento social € emocional da crianga.

Contudo, estas considera¢des tém vindo a suscitar controvérsia junto de outros
autores que enfatizam o contributo da crianga no desenvolvimento do processo de
vinculagdo, salientando os factores congénitos e constitucio-maturacionais como
influentes primordiais neste contexto.

Portugal (1998), comenta que “..dadas as capacidades, competéncias e

diferengas individuais dos bebés, estes tém com certeza, um papel crucial na
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vinculagdo, pelo que a auséncia de investigagdo e reflexdo a este nivel parece ser uma
lacuna importante nos estudos em questdo...” (p.67).

Sobre este assunto deter-nos-emos em capitulos posteriores.

A vinculagdo segura

O padrio de vinculagio seguro que estd associado a um desenvolvimento
emocional equilibrado emerge de uma historia de cuidados responsivos. As mies de
bebés seguros respondem mais consistente e contingencialmente as solicitagdes de
interacgdo social dos seus filhos: percebem os sinais do bebé (choro, riso, vocalizagdes,
etc), interpretam-nos correctamente, seleccionam e implementam uma resposta
adequada (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1988/1992; Isabella & Belsky, 1991;
Portugal, 1998). Por outro lado, tém capacidade para manter a amplitude dos niveis de
excitabilidade da crian¢a, dentro dos limites necessarios, de forma a estabelecer a
interac¢@o sem atingir intensidades que possam causar situagdes de perturbagéo (Shore,
1996). A mesma autora comenta que o nivel de excitabilidade éptimo est4 associado a
um equilibrio na ac¢dio dos sistemas simpatico e parassimpdtico ¢ a uma modelagao
correcta dos niveis de afectividade e atengdo. A crianga constr6i desta forma um
conceito de mde predizivel, permitindo-lhe desenvolver capacidades de antecipagdo e
um sentimento de eficacia.

S3o ainda Ainsworth et al. (1978) na prossecugfo da sua investigag@o sobre as
qualidades interactivas do comportamento materno que desenvolvem uma escala de
avaliagio em que sdo consideradas dimensdes como: sensibilidade/insensibilidade;
aceitagfo/rejeicdio; cooperagdo/interferéncia; acessibilidade/ignorar; qualidade do
contacto corporal com o bebé e reactividade ao choro do bebé. Os resultados da

investigagio com a utilizagio dos parAmetros referidos, bem como os trabalhos
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subsequentes desenvolvidos por Main et al., (1979); Belsky, Rovine e Taylor (1984);
Grossmann, Grossmann, Spangler, Suess e Unzner (1985); Isabella (1993), demonstram
que a sensibilidade materna (capacidade para perceber e interpretar os sinais da crianga
e responder-lhe pronta e adequadamente) sfo determinantes no estabelecimento de
padrdes de vinculagdo seguros na crianga.

No entanto, na mesma linha de pesquisa a meta-analise de Goldsmith e Alansky
(1987) vem sugerir a existéncia de uma fraca relagdo entre vinculagfo segura e a
sensibilidade parental.

Ao avaliar a qualidade da vinculagdo, a teoria de Bowlby (1969/1982) foca-se
essencialmente na dindmica da rela¢gdo diddica em detrimento das caracteristicas
individuais de cada um dos elementos. Por outro lado, a meta-analise de Wolf e van
IJzendoorn (1997), ao centrar-se na vinculagio e sensibilidade materna releva aspectos
da qualidade do comportamento materno, tais como a sensibilidade e a sincronia.

Com efeito, conceitos como mutualidade (orientagdo da diade para o mesmo
objectivo), sincronia (reciprocidade e gratificagio das trocas diadicas), apoio (atengdo e
auxilio), atitude positiva (expressdo materna da afecto positivo) e estimulagdo
(entendida como acgdes dirigidas ao bebé) surgem como 4reas a considerar, com forte
influéncia, no desenvolvimento da vinculagdo segura.

Miller (1997) analisou numerosos estudos realizados nas tltimas décadas, cujos
resultados sugerem que as mies, cujos bebés estabelecem uma relagdo de vinculagédo
positiva interpretam os seus sinais, atribuindo-lhes intencionalidade e respondendo-lhes
em conformidade. Mostram prazer em estar com eles, em pegar-lhes ao colo, tém
contactos face a face mais abundantes e mais prolongados, sdo mais sensiveis na
alimentagdo. Refere, ainda, a importincia dos contactos corpo a corpo (contactos

tacteis) e dos afectos, no desenvolvimento da vinculagdo.
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Este quadro tactil-afectivo remete-nos para os trabalhos de Ainsworth es
al.(1978), que comentam ser a mde da crianca segura usada como base para a
exploragdo do ambiente (o que proporciona & crianga mais oportunidades de interac¢do
com o exterior), encorajando a crianga a agir por si propria, oferecendo-lhe ajuda so6
quando solicitada.

Como conclusdo final do seu estudo sobre a crianga segura e desenvolvimento
cognitivo, Meins (1997) refere que os contextos de interacgdo da diade centrados em
objectos (ou seja, mediados por brinquedos e pela acgéo conjunta da diade sobre estes),
sd0 os mais importantes para o estabelecimento de uma vinculagdo segura € que o
aspecto mais importante do comportamento materno, que concorre para o
estabelecimento de uma vinculagfio segura, € a propensdo para tratar o filho como
“mental agent” (p.137), isto €, como um individuo com pensamento préprio. "...one of
the most factors in mothers’ ability to interact with their children in a sensitive way is
their greater mind-mindedness, or proclivity to treat their infants as individuals with
minds.” (Meins, 1997, p.139).

Siegel (1998), ao estabelecer a relagdo entre os processos mentais € os de
vinculago, insiste que para a constitui¢do de uma vinculagdo segura € primordial existir
por parte do prestador de cuidados uma capacidade razoavel de reflexdo sobre emogdes,
percepedes e atitudes. A existéncia no prestador de cuidados desta capacidade reflexiva
sobre a actividade da mente sera, segundo Siegel, fundamental, para a emergéncia de
uma forte componente de interac¢do emocional na diade, onde € pressuposto que a mie
responda de forma contingente as solicitagdes da crianga.

Meins (1997), ao realizar diversos estudos nos quais procurou estabelecer
relacSes entre a seguranga da vinculagdo e algumas caracteristicas do desenvolvimento

encontrou, nas criancas seguras, uma aquisicdo de linguagem mais precoce,
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acrescentando que elas beneficiam, aplicam e compreendem melhor as instru¢des dadas
pelos adultos em relagdo a realizagfio de tarefas. Acrescenta, ainda, que estas criangas
tém mais oportunidades de vivenciarem interac¢des diadicas centradas no objecto,
devido a sua capacidade em utilizarem a mie como base segura de exploragdo,
mostrando maior interesse € permanecendo maior espago de tempo' em actividades de

exploracdo mediadas por objectos.

A vinculagdo insegura-evitante

O padrio de vinculagdo inseguro-evitante é gerado pela representagdo interna da
mie como rejeitante, ndo correspondendo as solicitagdes de conforto, protecgdo e
contacto por parte dos seus filhos (Bowlby, 1988/1992; Colin, 1996; Portugal, 1998).
Os comportamentos que predominam na crianca séo de evitamento da proximidade e do
contacto, sendo a resposta a chegada da mie (na Situagdo Estranha), inexistente ou dada
tardia e contraditoriamente; nesta ultima situagdo a procura de proximidade surge
associada ao comportamento de evitamento.

A mie da crianga evitante tendo mais dificuldade em expressar afecto, manifesta
um comportamento introvertido algo resistente e relutante a organizagio do
comportamento e atengdo do filho. Similarmente, mantém, habitualmente, uma postura
em que a cabega se situa acima do nivel da crianca impedindo as transagdes afectivas
através do olhar (Shore, 1996).

Podera existir alguma aversdo ao contacto fisico, o que levara a atitudes de
bloqueamento dos comportamentos de procura de proximidade e manutengdo de
contacto por parte da crianga. Joseph (1992) comenta que a interacgdo entre uma diade

que ndo responde apropriadamente ao contacto fisico pode induzir uma atrofia a nivel
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de parte dos nicleos limbicos, responsaveis por défices emocionais e introversdo no
dominio social.

Para Joseph (op. cit.), esta transmissdo de aversdo ¢ efectuada através dos
hemisférios direitos de ambos os elementos da diade. J4 Davidson ef al. (1990) referem
a activacdo especifica da regido fronto-orbital direita durante esta situagdo de
evitamento.

A crianga com vinculagdo insegura-evitante ndo tenta atrair a aten¢do do adulto,
ndo parece interessada na manutengdo de contacto, dificilmente expressando os seus
sentimentos em situacdo de perigo ou de stress. Segundo Shore (1996), a crianga
insegura evitante tem representagoes de insatisfagdo e rejeiciio relativamente ao
contacto diadico, evitando a forma de comunicagfo emocional transmitida pela face da
mae.

Em termos de regulagio autonéma verifica-se na crianga evitante um aumento
do ténus parassimpético, sendo o equilibrio do SNA regulado pelo ramo parassimpatico
(Izard et al., 1991). Este quadro implica a diminuig¢&o dos niveis de estimulagio socio-
emocional, sentimentos de tristeza, diminuigdo do ritmo cardiaco e da capacidade para
experienciar afectividade, tanto positiva como negativa.

A tendéncia, por parte da mde, para a adopgdo de comportamentos de
sobrestimulagdo e intrusividade, ndo deixando espago para 0s desejos de autonomia do
seu bebé, desencorajando-o de explorar o meio, ¢ um outro aspecto a considerar na mie
da crianga insegura-evitante (Isabella & Belsky, 1991).

O desenvolvimento de um comportamento evitante, funciona, para a crianga,
como uma defesa face as expectativas de rejei¢do e/ou comportamentos de intrusdo por
parte da figura de vinculaggo, manifestando-se por uma aparente imperturbabilidade,

com baixos indices de reactividade emocional negativa.
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Bowlby (1988/1992), define em tragos largos o perfil comportamental destas
criancas com sendo, por vezes, pouco socidveis € carentes de atencdo. O

comportamento exploratério ¢ menos orientado para o objecto e pouco criativo.

A vinculacdo inseguro-resistente

O terceiro padrdo de vinculagdo ¢ denominado inseguro-resistente.

A incerteza sobre a disponibilidade psicologica da figura de vinculagdo € o
aspecto dominante desta categoria.

A imprevisibilidade do comportamento materno em que os momentos com
caracteristicas de sensibilidade, inacessibilidade e intrusividade véo alternando ao longo
da interac¢do, provocam na crianga o desenvolvimento da representagdo da figura de
vinculacio como uma pessoa imprevisivel (Isabella, 1993), que levara a sentimentos de
anglstia de separagdo, determinando comportamentos de excessiva proximidade que
impedem a exploragdo do ambiente (Bowlby, 1988/1992; Colin, 1996).

o) comportamento destas criangas € descrito como procurando insistentemente a
atengdo, habitualmente impulsivo e tenso com um baixo limiar de resisténcia a
frustragdo. Poderdio, também, apresentar uma atitude passiva e sentimentos de
impoténcia.

A mie da crianca insegura-resistente ndo adequa a qualidade e quantidade dos
estimulos as necessidades especificas, de momento, expressas pelav crianca. Esta falta de
sensibilidade interfere com a tentativa da crianga para manter o equilibrio dos seus
limiares de excitabilidade, ultrapassando-os e desorganizando-se, o que lhe diminui a
capacidade de assimilar novas experiéncias.

Esta mie revela-se com atitudes comunicativas inconsistentes € inconstantes

tornando-se dificeis de interpretar por parte da crianga que se depara com uma situaggo
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de permanente imprevisibilidade em relagdo a responsividade e disponibilidade
emocional maternas.

Deste modo, as alteragdes temperamentais sdo inerentes a crianga insegura-
resistente, com alteracdes de humor expressas de forma intensa, dificuldades de
adaptagio a mudanga e irregularidades nas fungSes biologicas (Shore, 1996). O
equilibrio auténomo pende para um favorecimento do ramo simpatico com niveis
elevados de excitabilidade e disttrbios regulatérios.

No dizer de King (citado por Shore, (1996), as vinculagdes inseguras-resistentes
estdo associadas a personalidades descontroladas e impulsivas com elevada actividade

hormonal, a nivel do sistema limbico, durante as situagdes de stress.

A vinculagdo atipica - grupo D

Referenciamos, ainda, um quarto grupo (D), distinto dos padrdes anteriores (que
tentavam enquadrar formas de inseguranga organizada), pois reine comportamentos
desorganizados e incoerentes.

Main e Solomon (1986, 1990) caracterizaram este grupo pela auséncia de uma
estratégia de vinculagdo coerente e organizada, evidenciando expressbes de confusdo e
desorientagdo, estereotipias, sequéncias de comportamento contraditorio, expressdes €
movimentos incompletos, assimétricos ou despropositados.

Face ao comportamento acima descrito, é 6bvio que estas criangas sdo dificeis
de enquadrar nos padrdes de vinculagdo originais, sendo por isso aglutinadas na
categoria D.

Embora enfermando de uma base empirica robusta sobre a qualidade da resposta
materna nesta categoria, alguns estudos permitem apurar que (a) as figuras de

vinculagdo das criancas D diferem nas representagdes das suas experiéncias de
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vinculagdo de infincia devido a ndio terem resolvido qualquer evento traumatico com
elas relacionado (Ainsworth & Eichberg, 1991; Main & Hesse, 1990) (b) poder-se-do
encontrar historias de maus tratos e abuso na infincia (Carlson, Cicchetti, Barnett, &
Braunwald, 1989a), problemas psicossociais maternos, incluindo a depressdo (Radke-
Yarrow et al., 1995), experiéncia parental de luto ndo resolvido (Main & Hesse, 1990) e

outras situa¢des traumaticas ndo ultrapassadas.
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1.6 - Padroes de Vinculacio Atipicos

Embora estando bem definido e identificado o padrdo de vincula¢do seguro
(padrdo B), tém vindo a ser referenciados na literatura diversos tipos de vinculagdo
insegura inconsistentes com a categorizagdo do sistema de classificagdo de Ainsworth et
al. (1978): padrdo A evitantes e padrdo C ambivalentes/resistentes.

Inicialmente, as criangas cujos comportamentos nio se identificaram com os
critérios e classificagdo tradicional foram designados como inclassificaveis. A primeira
referéncia publicada sobre esta dificuldade de enquadramento classificativo remete-nos
para 1977, com os trabalhos de Sroufe e Waters (citados por Main & Soloman, 1990).

Na década de oitenta, comegam a aparecer estudos nos quais algumas criangas
eram classificadas, formalmente, como inclassificaveis (U) (Grossman, Huber &
Wartner, 1981; Main & Weston, 1981). Do debate sobre o que constitui um padréo de
vinculagdo atipico emergem, posteriormente, diversas perspectivas de abordagem dada
a complexidade da tematica em estudo (Crittenden, 1985, 1988; Lyons-Ruth, Connell,
Zoll & Stahl, 1987; Main & Solomon, 1990). Sobre este assunto deter-nos-emos
seguidamente.

Barnett € Vondra (1999), propdem trés pardmetros para a andlise da vinculagdo
atipica, considerando que estes ndo se excluem mutuamente:

- a relagdo entre os diferentes sistemas comportamentais que, numa situagio de
vinculagdo segura, manifestam um equilibrio déptimo entre os comportamentos
exploratorio e os de vinculagfo, surgem de forma desestruturada na vinculagdo atipica
em que o padrio de vinculagdo é activado explicitamente na auséncia da mde, ou €
dirigido para a pessoa desconhecida, ou ainda, é acompanhado de reacgdes de medo e

receio;
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- 0s padrées interactivos a nivel comportamental e emocional, séo descritos em
criancas seguras como tendo a intensidade e duragdio da angustia de separagdo
directamente proporcional a procura de proximidade e manuten¢do de contacto
(Thompson & Lamb, 1984). Num quadro de vinculagdo atipica verifica-se uma
proporcionalidade inversa nesta relagéo.

Numa dimensdo afectivo/emocional baixos niveis de evitamento e resisténcia
devem coexistir com sinais de emocdio positiva — sorrisos, vocalizagbes — (Waters,
Wippman & Sroufe, 1979), enquanto uma classificagdo de vinculagdo atipica deixa
prever a existéncia de comportamentos de vinculagdo seguros associados a reactividade
emocional negativa (Crittenden 1988);

- a existéncia de comportamentos invulgares considerados pelos investigadores
como ndo normativos e indicadores de padrdes de vinculagdo atipicos (expressdes de

receio, medo e depressdo direccionados a figura de vinculag@o).

1.6.1 - Classificacdo da Vinculag¢io Atipica

Uma das hipétese classificativas da vinculagdo atipica esta descrita no Quadro-2
e corresponde a uma sintese das diferentes metodologias e teorias que tém vindo a

tomar forma ao longo da histéria de pesquisa da vinculagdo nfo tradicional.
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Quadro- 2 Critérios de classificagéio da vinculagdo atipica

(adaptado de Barnett & Vondra, 1999)

Desorganizado
Tipo D
(Main & Solomon,1990)

Evitante/Ambivalente

Tipo A/C
(Crittenden, 1985, 1988)

Instavel-Evitante
Tipo U-A
(Lyon-Ruth et al.,1987)

Manifesta¢des frequentes ou intensas,

de um ou mais, dos seguintes

comportamentos:

1-

2-

exibicio sequencial de padrdes de
comportamento contraditérios;
exibigiio simultinea de padrdes de
comportamento contraditérios;
expressdes e movimentos indirectos,
mal orientados, incompletos €
interrompidos;

estereotipias, movimentos
assimétricos, movimentos
inoportunos, posturas anémalas;
imobilidade provocada pelo medo,
“ficar petrificado” e movimentos e
expressoes lentos;

indices directos de apreensdo em
relagfo aos pais;

indices directos de desorganizagio €

de desorientacao.

Evitamento moderado a
alto, combinado com
resisténcia moderada a

alta durante as reunides.

Procura de proximidade e
manutengdo de contacto
moderado a alto como ¢
tipico das criancas com
padrdo de vinculac¢do

seguro.

Marcado  evitamento
na primeira reunido (5

a 7 na escala de

classificagdo de
Ainsworth)  seguido
de, pelo menos, 4

pontos a menos na
segunda reunido (1 a 3

na escala de classifica-

¢d0).

O padriio desorganizado/desorientado que pode encontrar-se em cerca de 80%

das criancas de alto-risco, especialmente, vitimas de maus tratos (Carlson, Cicchetti,

Barnett & Braunwald, 1989b), apresenta uma auséncia de estratégias de comportamento

associado & presenga de uma experiéncia emocional consistente — o medo relacionado

com a figura de vinculagdo — caracteristicos do padrdo D (Main & Hesse, 1990).

Habitualmente, encontram-se neste grupo histoérias de abuso, abandono e maus tratos,

alteragdes psiquidtricas na mie e outros acontecimentos traumaticos.
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As criangas enquadradas no padrdo Evitante/Ambivalente (4/C) definido por
Crittenden (1985, 1988) demonstram uma estratégia comportamental organizada,
caracterizada por uma super-vigilincia centrada na mie, de forma a ajustar o seu
comportamento & permanente alteragio de emogdes e humor da figura de vinculaggo.
Esta, imprime a interacgdo caracteristicas de inconsisténcia, insensibilidade e falta de
afecto, podendo-se verificar episodios de abuso da crianga. Crittenden (1988), ao
estudar amostras de risco encontrou elevada percentagem de sujeitos situados no padréo
A/C: 60% nos casos de abuso e abandono e 32%. em criangas com baixo peso devido a

situa¢des de pobreza.

O padrdo Instdvel-Evitante (U-A) é predominante em amostras de alto risco em
vitimas de maus tratos e depressdo materna (40%) (Lyon-Ruth ez al. 1987). Identificam-
se somente através da situagdo estranha a nivel dos comportamentos interactivos, pois
nio mantém a estratégia evitante durante a segunda reunido. Pensa-se que o
estabelecimento deste tipo de vinculagdo esté fortemente relacionado com disturbios na

relagio parental (Lyon-Ruth et al. op. cit.).

Admitindo, baseados em Bowlby (1969/1982), que existe uma determinagdo
biolégica associada & sobrevivéncia da espécie para o processo de vinculagdo, este
desenvolver-se-4 mesmo perante circunstincias adversas provindas quer do contexto
ambiental, quer da propria crianga.

Padrdes de vinculagdo atipicos podem inscrever-se em quadros de perturbagbes
do desenvolvimento e de alteragdes neurologicas (Pipp-Siegel, Siegel & Dean, 1999;
Atkinson et al. 1999). Os mesmos autores advertem para a necessidade de diferenciar os

sinais de perturbagdo biolégica (coreia, dispraxia, distonia, epilepsia focal, hipotonia,
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estereotipias e tiques) daqueles que caracterizam os comportamentos atipicos de
vinculagdo, sob pena de, particularmente na classificagio do padrdo D, surgirem
situagdes de falsos positivos.

Uma constelagdo de processos de ordem interna ou externa pode contribuir para
o estabelecimento de um padrio de vinculagdo atipico. Barnett, Butler & Vondra (1999)
distinguem os factores biologicos, emocionais, cognitivos, comportamentais e de
representagdo, coadjuvados pela influéncia dos contextos ambientais.

De acordo com os conceitos que temos vindo a discutir sobre a determinagdo
multipla da vinculagdo e existindo, basicamente, dois grandes grupos de factores que a
influenciam — os relativos a crianga e aqueles que dizem respeito ao comportamento da
figura de vinculagdo — ¢ possivel, ao cruzar este grupo de dados (Quadro-3), identificar
os determinantes dos principais padrdes de vinculagdio atipica (Barnett, Butler &

Vondra, 1999).

Quadro- 3 Padrdes de vinculagéo: determinantes e classificagdo
(adaptado de Barnett, Butler & Vondra, 1999).

Contributo da figura de vinculacio
Contributo positivo Contributo negativo

Vinculagio  atipica com
Vinculagio Tradicional | estratégia comportamental
Contributo organizada.
positivo | Padrdes AB C Padrdes A/ICeD
I 11

Vinculagdo  atipica sem
estratégia  comportamental
Contributo | Falsa vinculagéo atipica | organizada.

negativo Padrdes U-A e D

Coiftributo da crianca

I v
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Observando o quadrante I verifica- se a existéncia de um contributo positivo, da
parte de ambos os elementos da diade, para o estabelecimento de lagos de vinculagdo. A
classificacio desta caird, obviamente, nos padrdes tradicionais de Ainsworth et al.
(1978).

O quadrante II, pretende referir-se a classificagio atipica de Crittenden (1988) —
A/C — e a de Main e Solomon (1990) — D —. A figura de vincula¢do ao mostrar-se
insensivel, assustadora, contraditoria, punitiva, favorece na crianga sem perturbagdes
prévias, o desenvolvimento de um padrio de vinculagdo atipico, mas com uma
estratégia de comportamento definida.

No quadrante III consideramos as criangas que, por razdes biologicas, ndo tém
capacidade para desenvolver os comportamentos de vincula¢do esperados, mas que no
manifestam uma vinculagfio desorganizada. Os comportamentos que evidenciam sdo
fruto de uma determinada patologia ou perturbagdo ¢ ndo de alteragdes no
estabelecimento de lagos de vinculagdo. Estamos perante uma falsa classificagdo de
vinculag@o atipica.

O IV quadrante descreve situagdes em que O conjunto da diade apresenta
impedimentos ao desenvolvimento das estratégias de vinculagdo tradicionais. A crianca
tem mais dificuldade em estabelecer lagos de vinculagdo, quer seja por imaturidade,
atraso, perturbagdo do desenvolvimento, ou outras razbes e a figura de vinculagdo ndo
desenvolve, também, os comportamentos necessarios para ajudar o filho, dadas as suas
proprias incapacidades. E a situagdo classificada como Instével-Evitante, englobando

também alguns casos do padréo D.
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1.7 - Vinculagdo e Temperamento

A complexidade inerente as relagdes vincula¢do-temperamento, associada ao
facto de os resultados da pesquisa serem, em grande medida, contraditérios tem
contribuido para o florescimento de diferentes perspectivas acerca do assunto. Neste
dominio os debates centram-se, sobretudo, na questdo fundamental de se saber até que
ponto as disposicdes temperamentais afectam a expressdo dos comportamentos de
vinculagdo, determinando a configuragdo dos padrdes de seguranga ou inseguranga.
Enquanto alguns autores sustentam que o estilo comportamental se reflecte directamente
na qualidade das interac¢des mantidas entre o individuo e a figura de vinculagdo (e.g.
Kagan 1982, 1984; Thomas, Chess, Birch, Hertzig ¢ Korn, 1963), outros ndo lhe
atribuem qualquer relevo significativo (e.g. Grossmann, ef al., 1981; Sroufe, 1985).

Bowlby (1969/1982) e Ainsworth (Ainsworth et al., 1978) olharam sempre os
fenémenos da vinculagdo como processos contextualizados a especificidade de cada
relagdo da crianga. Esta posi¢dio serve de suporte a tese que postula que o vinculo
infantil é determinado pelas caracteristicas das interacgdes diddicas e nfo pelas
variaveis que, de alguma maneira , as condicionam (Barnett, Ganiban & Cichetti, 1999;
Meins, 1997; Vaughn & Bost, 1999).

Vaughn e Bost (1999) defendem, ndo obstante, que o temperamento devera ser
encarado como um factor importante no desenvolvimento do sistema de vinculagéo.

It

Conforme enfatizam “..there is more to temperament than can be explained by
individual differences in parent-child relationships ...” (Vaughn & Bost, op. cit., p.218).

Sendo em principio dois dominios diversos, vinculag@o e temperamento tém, até

certo ponto, universos sobrepostos, pois ambos lidam com emogdes € comportamentos
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num registo que os coloca como referéncias indispensaveis para a compreensdo do

desenvolvimento inter ou intra-pessoal (Vaughn & Bost, op. cit.).

1.7.1 - Alguns Conceitos de Temperamento

S6 por si, a questdio do temperamento ndo € pacifica e tem sido alvo da atengfo
dos investigadores. De facto, os contributos trazidos pelas vérias perspectivas fizeram
do temperamento mais um conjunto de construtos do que um tunico conceito. Contudo,
todos os autores, reforcam a no¢do de individualidade, ou seja, a especificidade da
varidvel temperamento quando analisada no conjunto das interac¢des. Esta “...reflecte o
contribui¢do individual (distinta da relagdo ou aspectos situacionais ) e que se refere a
diferengas individuais no estilo comportamental (Portugal, 1998. p. 37). A mesma
autora comenta que “...o0 temperamento é um modo de ver a crian¢ca como trazendo
contribuigdes unicas para o mundo...” (p.33).

O temperamento do bebé tem vindo a ser descrito como a forma de expressio de
emogdes especiﬁcas (Goldsmith & Campos, 1987; Fox et al., 1996) ou, no dizer de
Bates (1987), como o conjunto de padrSes observaveis de comportamento. Concorrem
para a formagdo das caracteristicas temperamentais aspectos constitucio-maturacionais,
ambientais e hereditarios.

Bates (op. cit.) refere algumas convergéncias de opiniio em torno de conceitos
bésicos:

e o0 aparecimento precoce de caracteristicas temperamentais; o temperamento €
geralmente assumido como fend6meno resultante de tendéncias inatas que interagem
com o ambiente (Rothbart & Bates, 1998);

e a formacio de padrdes comportamentais relativamente estdveis (Buss & Plomin,

1975). A reforgar esta ideia podemos referir baseadas em Rothbart & Bates (1998),
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que individuos relacionados geneticamente mostram alguma semelhanga na
evolugio do seu temperamento. Contudo, e segundo os mesmos autores, € hoje
aceite que o temperamento se desenvolve ao longo do tempo, fruto de multiplas
influéncias, entre elas as decorrentes dos novos sistemas de organizagdo
comportamental que se vdo desenvolvendo na crianga. A estabilidade
comportamental €, actualmente, expressa em termos de periodos limitados no
tempo;

e a sua origem hereditiria ou constitucional — “..heritability has proven to be
substancial for most broad temperament and personality traits...” (Rothbart &
Bates, 1998. p. 127 ). Os mesmos autores definem temperamento como
»...constitutionaly based individual differences in emotional, motor and attentional
reactivity and self-regulation” (p. 109). Segundo eles a base de um temperamento
estavel passa pela manutengdo, por parte do bebé, da integridade dos mecanismos de
regulagio interna e dos limiares de reactividade sensorial. Também Rothbart e
Derryberry (1981) enfatizam os aspectos da reactividade e auto-regulagdo no
temperamento, dando-The um cariz de base constitucional e evolutivo, em termos de
desenvolvimento. Fox (1994) refere que diferengas individuais na dimensdo
comportamento/inibigdo tém antecedentes no funcionamento do sistema nervoso
central e auténomo;

e a forte influéncia dos contextos ambientais “...temperament is shaped by
environmental cues and consequences, even though the children themselves have an

impact on the characteristics of their environment.” (Bates, 1987, p. 1113).
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1.7.2 — Relac¢des Temperamento-Vincula¢ao

Tanto as teorias da vinculagdo como as do temperamento propdem-se explicar as
fungdes inter-pessoais € o crescimento da personalidade durante a inféncia. Contudo, a
relagiio entre base-segura, comportamento e representagdes, emogdo, reactividade e
humor € pouco robusta.

O modelo de adequabilidade (goodness-of fit) de Thomas et al. (1963) que
considera, explicitamente, que o estilo de comportamento do bebé influencia a natureza
das interaccdes com a figura de vinculagdo e transforma a natureza dessas mesmas
interacgOes enfatiza a forma como o temperamento do bebé influencia a auto-estima da
mée, produzindo efeitos sobre as respostas maternas e sobre o sentido de eficacia
maternas. No caso de um temperamento fécil, a interacgdo decorre de forma agradavel
sendo fonte de prazer para a diade, reforgando na mée os sentimentos de competéncia e
a nogdo de sucesso na relagdo com o seu bebé. A situagfo inversa ¢ propicia ao
estabelecimento de interaccbes dificeis com desadequago progressiva de atitudes,
produzindo na mie sentimentos de incompeténcia, culpabilidade e insucesso.

Kagan (1982), propde mesmo, que as categorias de classificagdo da Situagdo
Estranha sio devidas a crianga possuir disposi¢des inatas para reagir as situag3es de
separagio. Em oposi¢do, Sroufe (1985) considera diminutas as influéncias
temperamentais do bebé na constru¢io da vinculagdo. Contudo, analisadas através de
uma perspectiva transaccional é indubitdvel que as caracteristicas individuais tém
influéncia na interac¢fio mie-filho (Seifer, Schiller, Sameroff, Resnick & Riordan,
1996).

Nesse sentido, Sroufe (1985) considera, apesar de tudo, que o temperamento da
crianca deve ser tido, minimamente, em conta na estruturagio dos lagos de vinculagéo,

(13

pois contribui para o desenvolvimento das relagdes da diade “... viewing attachment
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classifications as reflections of the infant-caregiver relationship would not exclude
viewing temperament as an important concept in explaining many aspects of infant or
caregiver behavior...” (pp- 2-3).

As investigacdes de van den Boom (1994) e van den Boom & Hoeksma (1994)
mostram que bebés de temperamento marcadamente irritavel tendem a desenvolver,
com mais probabilidade, vinculag3es do tipo inseguro, essencialmente com
caracteristicas evitantes, mas, em situagdes nas quais a interac¢do com o prestador de
cuidados tem aspectos pouco harmoniosos, pois se a mie for alvo de intervenc¢do a
irritabilidade do bebé podera ndo vir a ser sindbnimo de inseguranga.

Korner (1984) salienta a importancia do papel materno em bebés com limiares
sensoriais desajustados, hipo ou hiper-sensiveis aos estimulos do contexto circundante,
que tendem a desenvolver temperamentos  irritaveis, imprevisiveis € de menor
envolvimento social, se ndo houver por parte do prestador de cuidados uma acgdo de

redugiio de tensdes e de ajuda na regulagio das reacg0es face a estimulos menos

agradaveis.

Os resultados encontrados nos estudos de Belsky e Rovine (1987), ao avaliarem
a relagfio entre a expressdo emocional negativa e a vinculagdo, baseados na tipologia
proposta por Frodi e Thompson (1985)1 — sugerem que O temperamento determina
muito pouco a seguranga da vincula¢do, mas tera influéncia mais robusta na forma
como a seguranga ou inseguranga sao expressas ao longo da Situago Estranha .

Estamos longe de um acordo de opinides entre investigadores sobre 0s
contributos da crianga nos processos de vinculacdo. As varidveis temperamento €

responsividade materna t€m sido a pedra angular dos estudos realizados até ao

! Estes autores dividiram os oito grupos de classificagdo da Situagfio Estranha em dois unicos grupos :
- 0 grupo A1-B2 constituido por bebés de baixa expressividade emocional negativa e classificados na
Situagdo Estranha como Al, A2, B1 eB2; o grupo B3-C2 constituido por bebés de alta expressividade
emocional negativa classificados na Situagfio Estranha como B3, B4, C1, C2-
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momento. Sera da sua combinagdo com outros factores contextuais e individuais que
poderio emergir as primeiras conclusdes que, segundo Crockenberg (1981), deverdo ser
analisadas no contexto do modelo transaccional.

Resumindo, a vinculagdo assumindo-se como um processo diddico e
transacional terd que ser, permanentemente, analisada num quadro de influéncias
reciprocas provindas das caracteristicas da mae, do filho e da interacgdo estabelecida
entre ambos.

Concluiremos 2 semelhanga de Seifer et al., (1996), que mais estudos de base
tedrica ou empirica deverfio ser incrementados com vista a clarificagdo sobre os
mecanismos inerentes ao estabelecimento da vinculag@o e seus antecedentes durante os

primeiros anos de vida.
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1.8- A estruturacio do Processo de Vincula¢io no

Cérebro em Desenvolvimento

Tanto autores da neurobiologia como da vinculaggio partilham o conceito que as
experiéncias precoces sdo relevantes nos processos de regulagdo do comportamento, da
emocdo e da meméria. (Derryberry & Reed, 1996; Greenspan & Benderly, 1997; Shore,
1996; Siegel, 1998).

As interac¢des mie-filho actuando como facilitadoras do crescimento do sistema
cortico-limbico, situado no cértex pré-frontal, tém papel preponderante na formac¢do de
lagos afectivos pré-verbais e actuam como contexto facilitador das fungdes
homeostaticas, regulatorias é de vinculagdo (Shore, 1996). A organizagdo e
desenvolvimento do cérebro da crianga ocorre no quadro da interac¢do com outro
cérebro através de trocas afectivas entre o bebé e a mie; ou, no dizer de Siegel (1998, p.
2), “...human relationships shape the brain structure from wich the mind emerges...”.

As experiéncias afectivas entre o bebé e a mie sdo gravadas e armazenadas na
regifio fronto-orbital do cortex da crianga e nas suas conexdes corticais € sub-corticais.
(Shore, 1996; Siegel, 1998). Aquela regido cortical, situada entre o sistema limbico e as
regides associadas do neocortex, estd dependente das experi€ncias de vinculag@o para o
seu crescimento, regula o Sistema Nervoso Auténomo (SNA), relacionando-se de perto
com o processo de formago da mente (Siegel, 1998).

Devido as suas ligagGes com o cortex sensorial € motor € com 0s centros
limbicos e do SNA, a regifio fronto-orbital tem uma importante funcdo adaptativa e
emocional; constitui-se como determinante na area afectiva, estando unicamente

envolvida nos comportamentos emocionais, sociais (Shore, 1996) e nos processos auto-
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regulatorios (Damasio, 1994). As éareas fronto-orbitarias participam, deste modo, nos
processos de vinculagdo e de regulagdo homeostitica.

A quebra de lagos de vinculagdo é considerada por Reite e Capitano (citados por
Schore, 1996) como comprometedora da homeostasia, causadora de disturbios na
actividade limbica e de disfungdo hipotaldmica. Greenspan (1981), por seu lado, refere a
influéncia negativa de ambientes desfavordveis na ontogénese dos sistemas de
vinculagdo, homeostaticos e auto-regulatorios.

No decorrer do primeiro ano de vida, especialmente, apés os primeiros trés
meses, altura em que aumenta a mielinizagdo do cortex occipital, as interac¢des mutuas
mée-filho tém papel fundamental no desenvolvimento socio-emocional da crianga.

Neste processo, Bowlby (1969/1982) salienta a importdncia da visdo no
estabelecimento do processo de vinculagdo, no que € apoiado teoricamente por Fox
(1996) que afirma ser a expressividade emocional da face da mée o estimulo visual mais
potente no ambiente da crianga e que o interesse do bebé na contemplagdo,
especialmente, dos olhos da mée, representa uma forma intensa de comunicagdo
afectiva.

Cabe 3 mde modelar a interac¢do, em termos de quantidade, variabilidade e
tempo, ajustando-a as capacidades do bebé para integrar os estimulos, de forma a que
ndo se estabelecam situa¢Ges de hiper ou hipo-estimulagdo. Por outro lado, a capacidade
da crianca para estabelecer interac¢bes sincronicas com a mde, mesmo ainda que
emergentes, marca as caracteristicas do processo de vinculagdo (Schore, 1996).

A mie nfo s6 actua com modeladora do estado afectivo da crianga, mas também,
como reguladora da produgdo de neuro-hormonas influentes no sistema de genes que

programam o crescimento estrutural do cérebro (Shore, 1996). Para Siegel (1998), estes
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genes requerem a existéncia de experiéncias para se activarem, influindo assim estas,
directamente, nos processos de estruturagdo cerebral.

A actuacdo da mente da mie tem papel modelador na mente da crianca
ajudando-a a formar circuitos neurais que permitam a auto-regulagdo cerebral, num

crescendo de sofistica¢do, & medida que decorre o seu processo de maturag@o.

Sintetizando, a relagdo de vinculagdo mide-crianca influencia a actividade da
regifio fronto-orbital que, por sua vez, domina as fungdes autondmicas tendo estas
influéncia primordial no hemisfério direito (Dawson, 1994) dominante nos trés
primeiros anos de vida da crianga. Deste hemisfério estdo dependentes fungdes tais
como os aspectos ndo verbais da linguagem (tom de voz e gestos), a expressdo facial do
afecto, a percepgdo da emogdo e regulagdo do SNA, processos estes, fundamentais para
a comunicagdo precoce entre a mie ¢ o bebé (Thervarthen, 1996).

Nelson (1994) foca o papel do cortex fronto-orbital como o substracto neural do
temperamento durante o primeiro ano ¢ meio de vida, sendo nas dreas limbicas,
temporais e frontais que ocorre a modulagdo do temperamento em caracteristicas de

personalidade.
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1.9 — Sintese

Na sua experiéncia clinica, Bowlby observou varios quadros de perturbagdo em
criancas cujas historias da relagdo com as suas mies era conturbada. Pertinentemente, 0
autor questionou-se sobre 0 papel da relagdo mae-filho no desenvolvimento. Mais tarde,
com o seu colega Robertson, verifica a crescente perturbagéo das respostas emocionais
em criancas hospitalizadas e separadas das mées. A natural inquietude e ansiedade
iniciais destas criangas, seguir-se-4 a crescente perturbagdo da ligacdio a mde que
tendera para alteragdes na organizagdo da vinculagdo. Assim, Bowlby (1969/1982)
conclui que a separagéo ou perturbagdo da vinculagdo méae-filho tinha consequéncias
nefastas imediatas e ao longo do processo de desenvolvimento.

Volvidos 50 anos, a teoria da vinculag@o justifica em termos filogenéticos,
biolégicos e psicossociais o papel crucial e definitivo do apego mie-filho no
desenvolvimento. A vinculagdo segura fornece a crianga a confianga necessdria para
explorar o meio e aceitar a interacgdo com estranhos. Esta, alids, parece ser a
justificagdo das inameras associagdes obtidas entre o vinculo seguro e melhores
desempenhos cognitivos ( Frankel & Bates, 1990; Meins, 1997) e competéncias sociais
(Main & Weston, 1981).

Naturalmente, a comunidade cientifica deteve-se sobre as origens da vinculag@o,
analisado o contributo materno, o temperamento infantil, os quadros familiares
alargados, sociais e educativos para concluir que a sensibilidade ou intrusividade
maternas podem afectar a qualidade da relagfio, ndo obstante as consideraveis diferengas
de temperamento infantil e a condicionante variabilidade de quadros familiares, sociais
e educativos. Por exemplo, a vinculagdo segura tende a rarear nas criangas de

temperamento dificil (Thomas ef al., 1963; Kagan, 1982), ou com maes intrusivas
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(Isabella, Belsky & Eye, 1989), ou criadas em creche (Lamb, Sternberg & Prodromidis,
1992), ou oriundas de meios sécio-economicamente muito desfavorecidos (Colin,
1996). Na verdade, podemos encontrar diferentes factores de ponderagdo para todas
estas variaveis desconhecendo, contudo, quais as influéncias preponderantes, ou se € a
sua acgdo conjunta que ¢ determinante.

Serd licito considerar que a vinculagdo segura funciona como um factor de
resiliéncia na crianga sujeita a situagdes de risco ¢ como um factor de optimalidade
naquela onde sdo inexistentes quaisquer tipos de vulnerabilidades. A resiliéncia, ou seja,
a invulnerabilidade a efeitos adversos do ambiente, refere-se a uma qualidade individual
e intrinseca & propria crian¢a sendo, porém, forjada através dos factores de protecgdo
que influenciam as respostas positivas da crianga as agressdes do ambiente. Quer a
vulnerabilidade, quer a resiliéncia constroem-se de acordo com factores intrinsecos a
crianca e todo o ambiente externo, fisico € psico-social. Todavia, ndo se trata se
situagbes absolutas, ou sequer estiticas, mas sim em permanente evolugdo e
transformagio. Poulsen (1993) sugere que inerente a cada crianca ha sempre uma
resiliéncia potencial que se opde as caracteristicas de vulnerabilidade desta. Assim, 0
equilibrio a nivel individual entre as influéncias dos factores de risco € os de protecgdo ¢
que ira determinar o grau de risco existente “My own theorizing and that of others draw
attention to the need to consider stresses and supports simultaneously...or, in terms of
developmental psychopathology, risk and protective factors...” (Belsky, 1999, p. 260).

Enquanto para Poulsen (1993) a qualidade da interacg@o crianga/prestador de
cuidados ¢ determinante na construgdo das caracteristicas da crianga, Bronfenbrenner
(1979) ao referir-se 4 etiologia dos padrdes de vinculagdo, no quadro do paradigma da
ecologia do desenvolvimento humano, chama a atengdo para todas as influéncias do

contexto ambiental da diade, considerando que estas s¢ desenvolvem como um sistema



Capitulo 1 — A Teoria da Vinculagao 46

dindmico caracterizado por padrdes de interacgdo reciprocos em que “the principal
main effects are likely to be interactions.”(p.38). De acordo com esta perspectiva, a
harmonia das forcas ambientais ndo € o Unico determinante dos resultados do
desenvolvimento. Pessoas diferentes reagem de forma diferente ao mesmo meio, tal
como diferentes meios reagem diferentemente a mesma pessoa.

Neste complexo processo de interac¢do dinimica da diade é, para muitos
autores, relevante 0 papel desempenhado pelas reacgoes ¢ comportamentos da crianga.
A capacidade de regulagdo emocional do bebé aparenta estar relacionada com as suas
competéncias para modular e integrar a informag3o sensorial, inserindo-se, desta forma,
no ambito dos problemas de auto-regula¢do (Case-Smith, Butcher & Reed, 1998). As
perturbagdes regulatorias, entendidas como dificuldades em regular os processos,
comportamentos fisiolégicos, sensoriais, motores, de atengdo ou afectivos, serdo um
factor a considerar no estudo do contributo da crianga para o desenvolvimento de uma
vinculagdo segura.

Os factores determinantes do processo de vinculagdo tém sido, exaustivamente,
analisados pelos investigadores, no entanto as razdes pelas quais a presenga de factores
de risco afectam os resultados da vinculagdo ainda ndo estdo totalmente clarificadas.
Colin (1996) apresenta algumas sugestdes para dar resposta a estas questdes: “To learn
more about the relative influences of the various factors that may affect attachment
outcomes, we need to make some improvements in methodology. First, the D category
should be used in all new Strange Situation studies. Second, we need to make
naturalistic observations of infants longer and more often; just two or three glimpses at
interaction sometime in the first year do not tell us enough. Third, we need improved
measures of temperament, marriage quality, and social support. Fourth, we need some

well-designed experiments to test whether relations between variables are causal or
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merely correlational” (p-125). Julgamos oportuno acrescentai uma referéncia ao estudo
das funcdes regulatorias ¢ neurofisiolégicas do bebé que, com 0 avango verificado na
pesquisa nos Giltimos anos, poderdo vir a tomar uma maior preponderancia na analise do
processo de vinculago.

As implicagdes, originadas por perturbagdes do sistema neurofisiologico do

bebé, serdo objecto de estudo no proximo capitulo.



Capitulo 2- A perspectiva constitucio-

maturacional
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2.1 — A Actividade Regulatoria

2.1.1 - Regulacao

O conceito de regulagdo refere-se ao processo segundo o qual um sistema
modula ou governa a reactividade de outro sistema (Derryberry e Reed, 1996).
Considera-se extensivel a nogdo de regulagdo a estrutura de ligagdes, entre percepgao,
comportamento, emogdes € cognigdo. Assim, uma perturbagio regulatoria envolvera
dificuldades na modulagdo do comportamento, da afectividade e dos processos
sensoriais € motores.

Perturbacdes regulatérias na crianga podem aparecer sob multiplos aspectos
envolvendo dominios tdo dispares como o neural, fisiolégico, emocional, cognitivo,
representacional e o das interacgdes sociais (Cicchetti, 1996; Greenspan, 1994),
envolvendo concretamente o processamento sensorial, a comunicagdo, e o controlo dos
niveis de excitabilidade.

* Os sintomas patognomonicos destas perturbagdes tais como a incapacidade para
regular os ciclos do sono, irritabilidade, hiper-sensibidade a estimulagéo sensorial,
reactividade emocional, alteragdes no planeamento motor, surgem muitas vezes
associados a problemas relacionados com o processamento da integragdo sensorial
(Ayres, 1979; DeGangi & Greenspan 1988, 1989; Nelson, 1999) e com o
funcionamento do Sistema Nervoso Auténomo (Porges, 1995; DeGangi, DiPietro,
Greenspan & Porges, 1991).

Os processos de regulacéo e as perturbagdes regulatorias, nos primeiros anos de
vida, tém sido alvo de inameros estudos que os tém analisado sob o prisma de diferentes
teorias. Salientaremos aquelas que mais de perto se relacionam com o nosso trabatho.

Numa perspectiva bio-psicologica e comportamental analisaremos os contributos de
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Ayres (1972, 1979) sobre a teoria de integragdo sensorial, o de Porges (1995, 1997)
acerca do papel do SNA e o de Greenspan with Benderly (1997), na regulagdo do
desenvolvimento emocional. A esta constelagio de abordagens, que embora partindo de
pressupostos muito proprios e especificos se cruzam e inter-relacionam, daremos,

seguidamente, atengdo mais detalhada.

2.1.2 — Perturbagdes Regulatorias

Atentando na influéncia dos padrdes constitucio-maturacionais sobre o
temperamento do bebé, debrugar-nos-emos, com algum pormenor, sobre a tematica da
actividade regulatoria.

Podemos caracterizar as perturbagdes regulatorias como a dificuldade da crianga
erri organizar o comportamento, a expressio emocional, as informagdes provindas dos
diferentes canais sensorias, a atengdo e os processos fisiologicos de forma a propiciar as
bases mais adequadas ao desenvolvimento e a adaptagdo do individuo & sociedade
(Cicchetti, 1996).

Os bebés que constitucionalmente apresentam temperamento dificil, possuem a
luz da perspectiva regulatoria caracteristicas de hipo ou hiper-sensibilidade, ou
dificuldades de organizac#o do sistema nervoso que além de lhes impedir a adaptagdo as
tarefas do quotidiano, influenciam negativamente as suas interacgdes, tornando-os
vitimas dos seus “padrdes constitucio-maturacionais” (Greenspan, 1994, 1998).

Os padrdes ou perfis constitucio-maturacionais podem ser entendidos como 0
apetrechamento, a ferramenta biolégica da crianga, que lhe assegura a percep¢do
interpretagdo e comunicagdo com 0 ambiente através do seu sistema nervoso. O
conhecimento do meio e o estabelecimento de formas de formas de interacgdo com este

¢ feito através dos diferentes canais sensoriais, referidos as diferentes modalidades
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(tactil, olfactiva, gustativa, visual, vestibular, auditiva). Cada dado dos sentidos
contribui com informagio sobre o estado da realidade, permitindo & crianga ndo s6
reagir ao mundo, mas também compreendé-lo (Greenspan, 1998).

Ainda segundo Greenspan (1994), as caracteristicas constitucio-maturacionais tém
influéncia primordial na capacidade da crianca para regular o comportamento, a
afectividade e posteriormente, 0 pensamento, respeitando os seguintes aspectos:

e reactividade sensorial incluindo | hipo e hiper-reactividade nas diferentes
modalidades sensoriais (tactil, olfactiva, visual, vestibular e auditiva);

e processamento da informagao sensorial em cada modalidade (e.g., capacidade para
descodificar sequéncias e configuragdes perceptivas);

e reactividade sensorio-afectiva e processamento (€.g., capacidade para processar €
reagir de forma estavel a graus diferentes de intensidade da estimulagdo afectiva);

e tOnus motor;

e planeamento motor.

Além da componente constitucio-maturacional presente na maioria das
perturbagdes regulatorias, Greenspan (1998) lembra também, a componente interactiva,
ndo menos desprezavel, manifestada pelos problemas de atengdo e de comportamento,
if;itabilidade, fraca tolerancia a frustagfio, acessos de mau humor € dificuldades do sono
e da alimentacdo.

De acordo com a literatura, a etiopatogenia das perturbagdes regulatorias parece
ainda pouco clara; estas criangas sdo usualmente apelidadas de ultra sensiveis, reactivas,
com temperamento dificil que se presume ter origem em aspectos constitucionais ou
biologicos, desconhecendo-se uma base especifica e directa de lesdo organica. DeGangi
et al. (1991) referem-se a necessidade de aprofundar a pesquisa sobre as causas

subjacentes as perturbagdes regulatérias, tanto a nivel de processos psicoldgicos como
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da organizagdo fisiologica, de forma a adquirir maior rigor diagnostico e eficacia
interventiva.

Greenspan (1994) define como condicdes essenciais para o estabelecimento de
um diagnostico de perturbagdo regulatoria a coexisténcia de duas caracteristicas: pelo
menos um sintoma de perturbagdo do comportamento € dificuldades no processamento
da organizag@o sensorial, sensorio-motora ou outra que adiante se especifica:

e hiper ou hipo-reactividade ao som da voz humana (alta ou baixa, aguda ou grave);

e hiper ou hipo-reactividade a luz brilhante ou a imagens de forma e cor ndo usuais;

e defesa tactil ou hipersensibilidade oral;

e dificuldades motoras orais ou incoordenagdo motivada por baixa tonicidade
muscular, ou dificuldades de planeamento motor € ou hiper-sensibilidade oral;

e hipo-reactividade ao tacto oua dor;

e inseguranga gravitacional;

e hiper ou hipo- reactividade ao cheiro (odores);

e hiper ou hipo- reactividade a temperatura;

e alteragio do tonus e da estabilidade muscular (hipotonia, hipertonia, fixagdo postural
¢ movimentos desarmoniosos);

e défices qualitativos no planeamento motor;

e défices qualitativos na capacidade parar regular (modelar ) a actividade motora
(ndio secundérios a ansiedade ou dificuldades de interac¢do);

e défices qualitativos nas capacidades motoras finas;

e défices qualitativos na capacidade de articulacdo;

e défices qualitativos nas capacidades de processamento visuo-espacial;
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e défices qualitativos nas capacidades de atengdo € concentragdo, ndo influenciados
por estados de ansiedade, dificuldades de interac¢do ou verbais e auditivas, ou

ainda, problemas de processamento visuo-espaciais.

2.1.3 — Tipos de Perturbacdes Regulatorias

Baseados em Greenspan (1994) e Black (1997) referimos, de uma forma sucinta,
quatro tipos de perturbagdes regulatorias, de grande utilidade para a categorizagdo

da sintomatologia que vimos a abordar.

Tipo I — Hiper-sensivel

Abrange bebés ou criangas hiper-reactivas ou hiper-sensiveis aos diferentes
estimulos, que por comodidade de exposi¢do poderdo ser divididas em dois sub-
grupos: medrosos, ou cautelosos ¢ negativistas, ou provocadores. Em ambos os
casos poderé subsistir alguma inconsténcia na sua hiper-sensibilidade, podendo esta
variar ao longo do dia, ou apresentar um efeitos de acumulo.

O bebé/crianca medroso, ou cauteloso manifesta restrigio na exploragdo do
meio, reage as alteragdes de rotina receando as situagdes novas. Manifesta tendéncia
para a irritabilidade, tem dificuldade em se apaziguar e em recuperar de situagdes de
frustragdo.

Os padrdes motores € sensoriais caracterizam-se por hiper-reactividade ao tacto,
a0 barulho ou a luz, bem como por problemas de natureza visuo-espacial. Por vezes,
apresentam também, hiper-reactividade ao movimento no espago e dificuldades no
planeamento motor.

O bebé/crianca negativista e provocador, mostra resisténcia as transigoes €

mudancas. Prefere repeti¢des, mostrando-se irrequieto e provocador ou assustado,
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mas ndo agressivo, perante novas experiéncias, evitando-as, ou aderind0~ a elas,
lentamente. Apresenta hiper-reactividade téctil e auditiva. As capacidades visuo-
espaciais apresentam-se intactas assim como o tonus muscular e o controlo postural.
Ocasionalmente, poderfio estar comprometidas as capacidades auditivas e de

planeamento motor.

Tipo II — Hipo-reactivo

Neste grupo, Greenspan considerou também dois sub-grupos — bebé/crianga
introvertida, ou com dificuldade em estabelecer relagéio e bebé /crianga absorta.

O bebé /crianga introvertida caracteriza-se por uma actividade exploratdria
limitada, desinteressando-se pela exploragdo de brinquedos, jogos, ou por
estabelecer relagdes sociais. Pode parecer apética, cansando-se facilmente. A crianga
mais velha apresenta diminui¢o do didlogo verbal.

Os padrdes sensoriais e motores caracterizam-se por hipo-reactividade ao som e
ao movimento 1o espago, hipo ou hiper-reactividade tactil e dificuldades no
processamento auditivo e verbal. Podera apresentar um planeamento motor
incipiente.

O bebé/crianga absorta, possui caracteristicas de criatividade, imaginagdo e
introversio. Motivam-se pela exploragdo solitaria dos objectos, ndo aderindo,
facilmente, as situacdes de interacgdo. A crianga parece distraida, desatenta € por
vezes, até preocupada; tende a refugiar-se na fantasia em presenga de solicitagoes
exteriores.

Podera haver comprometimento das capacidades de processamento verbal e

auditivo. Estas alteragdes associadas as tendéncias de criatividade ¢ imaginag&o
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tenderfio a acentuar os aspectos de introversdo. Poderdo ou néo, coexistir alteragoes

noutras areas sensoriais ou motoras.

Tipo III — Motoricamente desorganizado ou impulsivo

Sio criangas que necessitam de estimulacdo sensorial apresentando um
comportamento agressivo € destemido, ou impulsivo e desorganizado. A actividade
excessiva associada a procura de estimulagdo tactil profunda definem um
comportamento impulsivo e, por vezes, destrutivo para com pessoas e objectos.
Intrometem-se no espago de outras criangas sendo, por vezes, interpretadas como
agressivas, em situagdes onde somente existe excitabilidade e necessidade de
organizagdo sensorial.

Os padrdes motores e sensoriais caracterizam-se por hipo-reactividade tactil e

auditiva associada a défices de atengdio e do planeamento motor.

Tipo IV — Outros

Nesta categoria incluem-se as criangas que apresentam dificuldades no
processamento sensorial e motor, mas cujas manifestagdes de comportamento ndo se

enquadram nas descritas nos outros trés grupos.

2.1.4 — Dados para Discussao

Com temos vindo a verificar a crianga com perturbagdes regulatorias apresenta
alteracdes a diferentes niveis. As alteragdes do comportamento ja referidas juntam-se as

perturbagdes a nivel do funcionamento do sistema neuro-vegetativo ¢ dificuldades no

processamento sensorial.
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Um estudo de DeGangi, Porges, Sickel e Greenspan (1993) realizado durante
quatro anos e iniciado com bebés de oito a onze meses, indica que alteragdes do
temperamento com dificuldades na modulagio emocional, irritabilidade e défice de
auto-controlo, estdio associadas a hiper-reactividade aos estimulos tacteis e vestibulares.

Criangas com sintomas de perturbagdes regulatérias demonstram maior
incidéncia de disfungdes no processamento sensorial especialmente na hiper ou hipo-
sensibilidade & estimulagfo téctil, vestibular, auditiva, visual e gustativa, DeGangi et al.
(1991).

De acordo com Balleyguier (1998), as bases fisiologicas do temperamento
encontram-se nos centros corticais inferiores, no sistema neuro-vegetativo € na
actividade neuro-enddcrina. Em sintonia com esta perspectiva, DeGangi ef al. (1991)
sugerem que um nivel elevado do tonus vagal assim como a heterogeneidade na
reactividade vagal, estdo directamente relacionadas com perturbagdes regulatorias na
crianga. Para Thompson (1994) as capacidades de regulagdo emocional e de auto-
controlo sdo, em parte, baseadas em componentes neurofisiolégicas durante o primeiro
ano de vida, que proporcionam posteriormente formas mais complexas de emogdo €
controlo. Para este autor, a regulagdo exerce-se a nivel de processos neurofisiolégicos
subjacentes ao controlo emocional.

A prestagdo de cuidados a crianga envolve uma continuidade de trocas a nivel
sensorio-motor, tactil e afectivo que, na eventualidade de existéncia de uma perturbagéo
regulatoria, cria nos pais dificuldades acrescidas em compreenderem e adaptarem-se ao
comportamento da crianga. Esta poderd, entdo, apresentar caracteristicas de
irritabilidade, negativismo e introverséo, alteragdes no sono € alimentacfo, dificuldades

de adaptagdo a mudanca, modificagbes bruscas de temperamento, dificuldades de
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linguagem, distirbios de atencdo, incapacidade para brincar sozinha ou com outras
criangas.

Greenspan (1994) sugere que num quadro de hiper-sensibilidade ao tacto ou ao
som, as trocas sensoriais com o prestador de cuidados deverdio ser mais dificeis de gerir
por parte da crianga, iniciando-se assim, precocemente, dificuldades acrescidas ao nivel
das interacgSes materno-infantis.

Actualmente, parecem existir cada vez maiores indicios da influéncia decisiva
dos padrdes regulatorios na desorganizagdo biologico-comportamental da crianga mas,
paralelamente, € reconhecida a influéncia determinante dos pais na organizagao,
estruturagio e regulagdio do comportamento dos filhos através da ajuda ou apoios
sustentados, continuos e objectivamente adequados.

Pressupbe-se, assim, a existéncia por parte dos pais de sensibilidade as
diferencas individuais, as modificagdes ocorridas no meio ambiente, ou as alteragdes
nas rotinas diarias. Inevitavelmente, padrdes de actuagiio desajustados intensificardo as
dificuldades da crianga (Greenspan, 1994).

Mas, quer tenha nascido com um sistema nervoso normal ou comprometido,
logo que a crianga comega a regular e organizar as suas sensa¢des adquire novas
experiéncias com as quais vai construir a sua identidade individual (Greenspan, 1997).
A medida que a sua capacidade para organizar a experiéncia evolui, estabelecem-se
novas relagdes transaccionais com a familia, com os seus proprios padrdes constitucio-
maturacionais, influenciando, positivamente, 0 decorrer do desenvolvimento.

A percepgdo das dificuldades da crianga pelos prestadores de cuidados e
posteriormente por toda a familia, podera ter um impacto maior no desenvolvimento da
crianga do que o seu temperamento actual. Segundo Sameroff, Seifer ¢ Elias (1982), o

desenvolvimento das configuragdes fenotipicas do comportamento ndo sdo so
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consequéncia da responsividade parental mas também, de interac¢des dindmicas entre a

crianca e a familia onde o contributo especifico da primeira ndo pode ser ignorado.



Capitulo 2 — A perspectiva constitucio-maturacional 59

ANANAANANANANNANNANAAN

2.2 — A Teoria de Integraciio Sensorial

2.2.1 — Definiciio e Postulados Base

O conhecimento do papel determinante das fungdes sensoriais na organizagdo
cerebral, no desenvolvimento das interac¢des sOcio-emocionals mais precoces, na
modulagio do temperamento e do comportamento infantil, remete-nos para a
abordagem das teorias de Integracdo Sensorial. Dentro desta tematica tém vindo a ser
desenvolvidas pesquisas nos dominios tedrico, da avaliacio e da intervengo, no dmbito
das relacdes entre a actividade neural e o comportamento sensdrio-motor ou emocional.

A teoria de Integracdo Sensorial constitui, segundo Clark (1991), um novo
paradigma desenvolvido por Anna Jean Ayres (Ayres, 1972, 1979), para explicar
algumas perturbagdes neurologicas da crianga que ndo sdo atribuiveis a lesdo localizada
ou outras perturbagdes causadoras de deficiéncia, mas sim a deficiente organizagdo do
fluxo sensorial recebido e processado pglo sistema nervoso central.

A integrag@o sensorial € um processo neurofisiologico que se refere & capacidade
cerebral para organizar e interpretar a informagdo provinda dos sentidos mediante o
confronto dessa informagdo com as aprendizagens € memérias armazenadas no cérebro.
Com base nessas operagdes, 0 0rganismo produzira respostas as excitagdes sensoriais
que geram, por sua vez, novos estimulos. Se o estimulo inicial nfio for processado e
organizado de forma adequada o resultado é um efeito de feedback com produgdo de
respostas motoras/comportamentais potencialmente inadaptadas. Como resultado deste
processo estabelece-se um circulo vicioso em que o impulso sensorial se ird alterando
progressivamente  causando  novos impulsos e processos de retroacgdo

exponencialmente desorganizados. As consequéncias de tais disfungbes sdo visiveis em
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lacunas no desenvolvimento ou em problemas de aprendizagem, emocionais e de
comportamento (Dejean, 1999).

Ayres, uma referéncia essencial neste campo, define a Integra¢do Sensorial
como “... the neurological process that organizes sensation from one’s body and from
the environment and makes it possible to use the body effectively within the
environment. The spatial and temporal aspects of inputs from different sensory
modalities are interpreted, associated, and unified. Sensory integration is information
processing. . . The brain must select enhance, inhibit, compare, and associate the
sensory information in a flexible, constantly changing pattern; in other words, the brain
must integrate it...” (Ayres, 1989, p. 11).

Esta investigadora usou o termo Integragdo Sensorial ndo s6 como era
tradicionalmente referenciado (conexdes sinpticas intra-cerebrais), mas alargou-o as
respostas comportamentais emitidas pelo sujeito (sensorio-motoras ou emocionais),
considerando o funcionamento cerebral como o factor critico no comportamento
adaptativo da crianga, salientando a importancia do estudo da “organizagdo da
sensagdo para o uso” (Ayres, 1979).

Utilizando a expressdo “para o uso” Ayres pretende focar, exactamente, a
atengdo no comportamento funcional do individuo. Na mesma linha, Parham e Mailloux
(1996), situam a Integragdo Sensorial como uma funcdo cerebral em intima relagdo com
a actividade objectiva e funcional; opinido também comum a Fisher, Murray, ¢ Bundy
(1991), que a definem como o processo da relacdo entre o cérebro € 0 comportamento.

A teoria de integragio sensorial assenta em trés postulados relativos ao
desenvolvimento normal, as disfunges de integragdo sensorial e a interven¢do (Fisher

& Murray, 1991).
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O primeiro postulado refere-se ao processamento normal da informagao,
considerando que o impulso sensorial provindo do meio ambiente e do movimento do
corpo humano é processado e integrado no Sistema Nervoso Central (SNC), servindo
posteriormente de base ao planeamento e organizagao do comportamento.

O segundo postulado assume que défices na integragio dos impulsos sensoriais,
sejam eles de origem externa ou interna resultam, em perturbagdes nas aprendizagens
perceptivas € motoras.

O terceiro postulade considera que o favorecimento de experiéncias sensoriais
no contexto de uma actividade intencional em que se promove o planeamento motor € a
realizagdo de um comportamento adaptado favorece 0s Pprocessos de integragdo
sensorial que, por sua vez, facilitardo novas aprendizagens.

A teoria de integragdo sensorial faz um enfoque particular nos sentidos tactil,
vestibular e proprioceptivo, que se desenvolvem ainda no periodo fetal e que estdo em
interligagdo permanente entre si, bem como com os restantes sentidos e estruturas
cerebrais.

A integragdo sensorial ocorre no SNC, pensa-se que sediada nas zonas corticais
inferiores (consideradas também as filogeneticamente mais antigas € primitivas), no
cerebelo e no tronco cerebral, em permanente interac¢do com as dreas corticais
relacionadas com a coordenacdo, atengdo, niveis de excitabilidade, emo¢do memoria e
fungdes superiores.

Da anélise da teoria de Integragdo Sensorial proposta por Ayres (1972), verifica-
se que esta investigadora situa a esséncia dos processos integrativo-sensoriais nos niveis
corticais inferiores particularmente no talamo e tronco cerebral, estando o primeiro mais
ligado ao processamento da informagdo somatosensorial (tactil e proprioceptiva) € 0

segundo 2 informag&o vestibular.
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Comparativamente aos superiores, 0S niveis corticais inferiores tém
fungdes mais difusas e primitivas, menos especializadas e de influéncia potencialmente
mais invasiva. Uma das mais importantes responsabilidades dos niveis inferiores €
filtrar e refinar a informacdo sensorial, antes de enviar as mensagens organizadas ao

cortex cerebral.

2.2.2 — Conceitos da Teoria de Integrac¢io Sensorial

Ao fazer uma abordagem especifica do comportamento funcional enquanto
directamente dependente da organizagdo neural dos processos sensoriais, a teoria da
integragdo sensorial assenta em conceitos de ordem neurolégica e comportamental que

pensamos ser importante referir para um melhor enquadramento cientifico.

Neuroplasticidade

As interac¢des reciprocas entre o individuo e o ambiente que se traduzem em
alteragbes sistémicas de &mbito estrutural e funcional, decorrem do potencial de
plasticidade (Lerner, 1984). Esta capacidade de modificagdo da fungdo ou organizagdo
dos circuitos neurais é essencial para a construgdo da teoria de integragfo sensorial. A
ideia basica consiste na alteragdo do funcionamento do Sistema Nervoso através do
fornecimento de estimulos controlados que, na perspectiva da integragfo sensorial se
situam, fundamentalmente, a nivel dos sistemas téctil, proprioceptivo e vestibular.

A nogdo de que a capacidade de plasticidade ou de maleabilidade traduz,
essencialmente, a possibilidade de organismos vivos serem modificados por acgdo do
meio ambiente, esta presente em diferentes autores (Lerner, 1984).

Boisacq-Schepen ¢ Crommelinck (1993) definem plasticidade como a

capacidade do sistema nervoso para modificar a sua composi¢do e organizagdo
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alterando as suas propriedades. Na mesma linha de pensamento Bishop (citada por
Fisher & Murray, 1991) concebe-a como um fenémeno adaptativo que ocorre no tecido
neural quando modificagbes de caracter estrutural coincidem com modifica¢des
externas funcionais.

Lerner (1984) refere-se a plasticidade como a amplitude de variagGes possiveis
num individuo em desenvolvimento. Embora os processos de diferenciagfo e integragao
neural estejam, em grande parte, geneticamente determinados, 0s circuitos nervosos
cuja actividade neural ¢ estimulada através da interacgdo entre o organismo € o
ambiente, utilizam particularmente esta propriedade do SNC. E assim que o mesmo
potencial de modificagdo das estruturas nervosas, inerente aos fenémenos de
plasticidade, esta presente tanto a0 longo do desenvolvimento, como em situagbes de
recuperagdo de lesdes do sistema nervoso.

Existe uma grande variedade de factores intrinsecos e extrinsecos que podem
modular, alterar ou marcar as conexoes neurais (Delcomyn, 1988); Contudo, Casasanto,
(1998) lembra que os estimulos externos que causam O desenvolvimento das vias
nervosas tém que acompanhar os mecanismos intrinsecos do desenvolvimento.

Rosenzweig, Leiman e Breedlove (1996) referem estudos em que a plasticidade
sensorial & considerada uma caracteristica de todos os cérebros de mamiferos adultos.
Estes autores acrescentam, que tanto a nivel cortical como sub-cortical, os cortex
sensoriais modificam-se em fungdo do uso ¢ que esta modificagiio é mais expressiva nas
zonas corticais superiores, pondo-se a hipotese de elas disporem de um maior potencial
de plasticidade.

Os fenémenos de neuroplasticidade ocorrem através de maior arborizagdo
denditrica na formagdo de sinapses e na melhoria da eficicia das ja existentes — 0 uso

repetidlo de uma sinapse aumenta a sua capacidade funcional e diminui o gasto
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energético na execugdo da fungiio — através da mieliniza¢do da via nervosa e da
modulacdo dos neurotransmissores. Segundo Stallings-Sahler (1999) a noradrenalina,
mais precisamente a norepinefrina, € 0 neurotransmissor mais envolvido nos processos
de neuroplasticidade.

Os factores extrinsecos tém efeitos na formagdo sinaptica que ultrapassam o
mero processamento sensorial. O meio ambiente tem uma influéncia determinante no
cérebro, tanto a nivel estrutural como funcional, observando-se no comportamento a sua
expressdo ultima.

Q30 intmeros os factores extrinsecos ao organismo que influenciam a
neuroplasticidade. Stallings-Sahler (1999) dé como exemplo a motivagdo € a ateng@o, 0
envolvimento numa actividade com significado, os ambientes ricos em estimulos, 0s
periodos criticos de aquisi¢do de competéncias, a idade, 0 local, quantidade e a extensdo
das lesdes, o desenvolvimento cognitivo e mesmo a altura do inicio da intervengao.

Resposta adaptada

Ao referirmos o comportamento adaptado pretendemos aludir a uma resposta a
nivel motor ou comportamental resultante do processamento € da integragdo prévia dos
estimulos sensoriais. Sempre que um individuo responde a um desafio do meio com
sucesso, ocorreu uma resposta adaptada (Parham & Mailloux, 1996).

Um comportamento adaptado ¢ intencional e orientado para um objectivo
(Fisher & Murray, 1991), pressupondo o funcionamento integro do processamento
sensorial, de forma a haver uma resposta organizada e adequada aos estimulos
recebidos.

Para Kielhofner e Fisher (1991) o processo sequencial de intengdo-ac¢do-
retroacgdio que envolve a formagdo da intengdo de agir, traduzida no cérebro pelo gerar

de um comportamento adaptado, serve de base ao aparecimento de novas formas de
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feedback que sio novamente processadas no cérebro, interpretadas na mente e assim
facilitadoras do desenvolvimento neural. Cada resposta adaptada é mais complexa que a
anterior, proporcionando ao cérebro a obtengdo de um nivel de organizagio superior que
aumenta as suas capacidades de integragéo sensorial.

E de todos conhecido que um comportamento adaptado fomenta a integra¢do
sensorial € que, por sua vez, a capacidade para gerar um comportamento adaptado

reflecte o nivel dessa mesma integragdo sensorial.

Organizagdo hierdrquica do SNC

O processo evolutivo ocorre através da adaptagio permanente das espécies ao
processo sensorio-motor, onde as novas estruturas tendem a duplicar a fungdo de
estruturas ja existentes.

Este fenomeno de redunddncia do SNC, repetindo 0s mesmos processos, ou
fungdes, em varios centros do sistema nervoso e a diferentes niveis, assim como a
duplicagio dos orgdos (existem dois olhos, dois ouvidos, etc.) é de grande importancia
na terapia, podendo, em caso de lesdo, levar i substituicdo de fungdes de orglos, ou
estruturas cerebrais. A actividade funcional dai resultante ndo sera tdo sofisticada, tendo
em consideracdo que as zonas cerebrais mais "evoluidas”" e filogeneticamente mais
recentes dependem do funcionamento das estruturas cerebrais inferiores, sendo as
primeiras, em caso de lesdo, mais facilmente atingidas (Ayres, 1979,1989).

Este é um dos conceitos fundamentais da teoria da integracdo sensorial. Além de
considerar o funcionamento holistico do cérebro, pde grande énfase na organizagdo
hierdrquica da sua estrutura.

Ayres (1979) sugere que as estruturas cerebrais inferiores e mais primitivas,

atingem o seu grau de maturagdo mais precocemente, servindo de base a estrutura¢do
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das fungdes corticais superiores mais complexas. Este conceito constitui a base
conceptual da abordagem terapéutica.

A visdo hierarquica do SNC foi comprovada através da utilizagdo de técnicas de
imagiologia cerebral, como a tomografia computorizada por emissao de potrdes, gragas
as quais em que se verificou que o desenvolvimento do SNC procede dos niveis
inferiores para os superiores (Parham & Mailloux, 1996). Actuando sobre as fungdes
corticais inferiores relacionados com os sistemas sensoriais mais primitivos pode-se,
assim, influenciar as competéncias das estruturas corticais superiores. Alias, a
perspectiva hierdrquica do SNC tem vindo a evoluir para uma concepgdo de
funcionamento heterarquico e paralelo, acompanhando © desenvolvimento das
neurociéncias (Wilbarger & Stackhouse, 1998).

Boisacq-Schepens € Crommelinck (1993, p. 4) a propdsito do tratamento da
informagdo no Aambito dos sistemas sensoriais e motores referem “.. un double
fonctionnment tout a la fois hiérarchique et paralléle, assurant une efficience
‘computationnelle’ optimale.”

Esta tendéncia conceptual podera requerer uma reactualizacfio e readaptacdo das
bases tedricas da integragdo sensorial, de forma a incorporar os dados cientificos
emergentes sobre a organizagdo do sistema nervoso. Contudo, é necessario ter presente
que a conceptualizagéo de uma perfeita integragdo sensorial j4 comporta, ainda que de
forma subjacente, a nogdo de interaccdo permanente entre 0S diferentes sistemas
sensoriais bem como a de que o cérebro funciona como um todo em perfeita comunh&o

cortical e sub-cortical.
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Modelo de desenvolvimento

Consideramos o desenvolvimento com um processo no qual as diferentes
capacidades emergem na crianca segundo padrdes previsiveis. Nesse sentido, pode ser
descrito como um conjunto de processos continuos, de evolugdo e maturagdo do ser
humano que variam, intra € inter-individualmente, ao longo de todo o ciclo vital,
conforme referem Murray e Anzalone (1991).

Durante o processo de desenvolvimento infantil, a crian¢a influencia e ¢€
influenciada pelo meio, sendo cada etapa da ontogénese, simultaneamente, o produto
final dessa interac¢do e a base para futuras aquisicdes. Na figura 1 podemos observar a
sequéncia do desenvolvimento humano, segundo a perspectiva da teoria de integracdo
sensorial. Nela figuram os receptores sensoriais dos diferentes estimulos que podem
atingir o SNC e que vao influenciar o desenvolvimento de fungdes reflexas e
automéaticas. O bom funcionamento destas fungdes influencia a maturagdo de fungdes a
nivel do comportamento motor, psico-social e emocional donde emerge a capacidade
para produzir respostas adaptadas as solicitagdes do meio ambiente.

Enquadrando a teoria de integragdo sensorial numa perspectiva sistémica, Fisher
e Murray (1991) referem o modelo conceptual do “processo em espiral de auto-
actualizagdo”. Segundo este modelo, todo o processo de integracio sensorial
desenvolve-se num continuo auto-organizado que flui num registo onde os niveis de
ordem comportamental e neurobiologicos se influenciam mutuamente, mantendo,
segundo a modalidade dos sistemas abertos, interrelagdes constantes com 0S estimulos
do meio.

Motivagao ihtrt’nseca
O cérebro estd organizado de uma forma inata com vista a criagio de uma

motivagdo intrinseca a0 processo de integra¢do sensorial.
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Dor
Tacto
Visdo
Gravidade
Audigio
Movimento
Temperatura
Olfacto
Gosto
Mediag#io neuro-quimica

Sio base de desenvolvimento de:

Postura e equilibrio
Homeostasia
Maturagio de reflexos
Coordenacdo bilateral
Seguranga gravitacional
Capacidade de planeamento motor
Conhecimento somato-sensorial

Estas funcdes automaticas facilitam:

Brincar espontaneo
Equilibrio entre os sistemas sensoriais discriminativo e protectivo

Capacidades motoras Maturacdo emocional Capacid. perceptiva

Orais Controlo do comportamento Auditivas
Manuais Sentimentos de adequacdo Tactilo-espaciais
Globais Dominio do ambiente Visuo-espaciais
Visuais Cinestésicas

Capacidades perceptivas, motoras, e maturagdo emocional sdo base para

Ler Criatividade Resolugio de problemas
Escrever Concentragdo Capacidade conceptual
Contar Capacidades de relagdo Habitos de trabalho

Figura 1 - Hipbtese de sequéncia do desenvolvimento humano com base na integragdo e processamento sensorial (adaptado de
Stalling-Sahler, 1999).
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Segundo Ayres (1979) e Schaaf (1990), esta motivagdo podera estar diminuida
na crianga com disfungdes de integragdo sensorial, mas aumenta & medida que esta
ganha confianga no dominio do ambiente, sendo entdo evidenciada pela excitagdo €
esfor¢o manifestados na actividade. Uma melhoria no processamento sensorial aumenta

a competéncia funcional.

2.2.3 — O Processamento Central da Integra¢io Sensorial

Um processamento efectivo, a nivel cortical, dos impulsos sensoriais
provenientes dos sentidos da visdo, audigdo, olfacto e dos sistemas tactil vestibular e
proprioceptivo € fundamental para o desenvolvimento de fungdes perceptivo-motoras,
emocionais e cognitivas (Ayres, 1979). As sensibilidades tactil, vestibular e
proprioceptiva sao consideradas, do ponto de vista da integragdo sensorial, as bases
fundamentais para a construgio do edificio sensorio/adaptativo dos individuos. Sdo as
primeiras a desenvolverem-se, aproximadamente, por volta das cinco semanas de
gestagio, momento no qual ocorrem as primeiras respostas fetais aos estimulos tacteis
(Humphrey, 1969; Parham & Mailloux, 1996; Short-DeGraff, 1998). As nove semanas
o primeiro movimento da cabeca em direcgdo ao tronco podera ser interpretado como
fungdo da propriocepgdo, sendo também nesta data que se observam as primeiras
respostas ao impulso vestibular (Parham & Mailloux, 1996). Estas trés sensibilidades
dominam, orientam e constituem-se como base da construcdo das primeiras interacgoes
precoces da crianga. (Ayres, 1979; Fisher, Murray & Bundy, 1991; Parham e Mailloux,
1996).

O processo integrativo inter-sensorial, comporta uma sucessdo permanente de

organizagdo e integragdo dos vérios impulsos sensoriais cerebrais. Todos 0s processos
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integrativos desenrolam-se em conjunto, contudo, uns lideram os outros de maneira que
cada nivel de integragdo torna possivel a obtengdo dos seguintes.

Nio poderemos, no entanto, conceber uma ideia de desenvolvimento em
compartimentos estanques. De facto, nenhuma das fungdes se desenvolve isoladamente
em determinada idade. O processo de integragdo sensorial vai fluindo de acordo com 0
processo de maturagdo da crianga, estando todos os sistemas sensoriais envolvidos em
todas as etapas deste processo.

O esquema da figura 2 (uma adaptagdo de Angel Price, comunicagiopessoal,
1988) descreve o referido processo, que passaremos a analisar:

Os sistemas vestibular e proprioceptivo influenciam o desenvolvimento de
movimentos oculares, postura, equilibrio, tonus muscular e seguranga gravitacional
(Boisacq—Schepens & Crommelink, 1987). O sistema tdctil proporciona 0
desenvolvimento da sucgdo, alimentagdo € conforto tactil. Com este conjunto de
sistemas atingiu-se o primeiro nivel de integragdo sensorial.

A conjungdo dos trés sistemas anteriores (tactil, proprioceptivo e vestibular) tera
influéncia na estruturagdo da percepgdo, capacidade de atengdo, planeamento motor,
grau de actividade, estabilidade emocional e coordenacdo bilateral.

Ao atingirem o terceiro nivel, a audicdo e as sensagdes vestibulares, contribuem
para o desenvolvimento da linguagem expressiva e compreensiva.

A visdo, conjuntamente com o sistema vestibular, tactil e proprioceptivo vai
proporcionar competéncias de coordenagdo visuo-motora, percepgdo visual e de
actividade intencional.

No tltimo nivel, todas as capacidades adquiridas se coordenam, organizam €
integram, para produzir um funcionamento cerebral equilibrado e eficiente com

capacidade para produzir respostas adaptadas.
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Analisaremos, seguidamente, em cada nivel de integragdo, as competéncias

atingidas e suas consequéncias para a sequéncia do desenvolvimento.

Primeiro nivel de integracdo sensorial — As sensagdes tacteis tém importdncia na
mastigaciio e degluticio (podendo causar problemas de sucgdo € na introdugdo da
comida sélida devido ao desconforto da textura desta, assim como disfungdes na
modulagfio das sensagdes tacteis).

- as sensagdes vestibulares e proprioceptivas contribuem para: (a) focar um objecto e
segui-lo ao mover-se (base para uma boa aprendizagem de leitura); (b) o
desenvolvimento de reacgdes posturais, que OCOITErdo automaticamente, €
contribuem para o equilibrio, o ténus postural ¢ a coordenacio de movimentos; (c) a
seguranga gravitacional, isto ¢, a sensagdo de forga gravitica (um défice a este nivel

provocara inseguranga fisica e.g. medo permanente de cair).

Segundo nivel de integracao sensorial — A este nivel é muito importante o
estabelecimento de uma boa percepgdo corporal que, por sua vez, serd a base de um
bom planeamento motor. N&o havendo nogéo clara de esquerda e direita, a crianga terd
dificuldade nas ac¢des bilaterais. M4 coordenagéo bilateral é frequente em criangas com
disfungdes vestibulares.

A estabilidade emocional e a capacidade de atengdo estdo relacionadas com
reacgdes posturais bem integradas e automaticas, permitindo a crian¢a concentrar-se em
plena actividade, sem necessitar pensar simultaneamente no controle de equilibrio e nas

reacgGes posturais necessarias a execugdo da actividade pretendida.
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Terceiro nivel de integracdo sensorial — Nesta fase, a linguagem comega a Ser
possivel, pois a crianca terd informagdes sensoriais bem integradas dos seus oOrglos
vocais (muitas vezes a disfuncio da fala esta relacionada com a falta de informagao
sensorial sobre a posigdo da lingua, dentes € labios, o que dificulta a articulag@o).

A percepgdo visual € a percepgdo espacial permitem, respectivamente, ver um
objecto e relaciond-lo com outros ja percepcionados anteriormente € ter a nogdo de
posigdo relativa dum objecto no espago.

A actividade da crianga neste nivel é ja intencional e feita através de
coordenagdes visuo-motoras.

Para a realizagdo correcta de qualquer actividade intencional, o cérebro necessita
de informagdes concretas e precisas, desde a gravidade e tacteis, até aos receptores de
movimento dos musculos, articulagdes, que serio conjugadas com as informagdes
visuais.

O sistema nervoso central esta programado para funcionar como um todo. Se ha
desorganizagdo de informag¢do num dos elos da cadeia, o produto final sofre. E, pois,
compreendida a razéo de um défice tctil, vestibular, proprioceptivo, Vir a provocar um

défice de coordenagdo dculo-motora.

O quarto nivel de integragdo sensorial — Deve estar em pleno desenvolvimento
na altura do inicio das aprendizagens escolares. Vo ser necessarias capacidades de
organizagio e concentragio (um cérebro que nao organiza sensagdes, ndo podera
organizar letras ou nameros).

Para a construgio da relagdo com o outro, 0S conceitos de auto-estima e auto-

confianga sdo fundamentais ¢ tém também como base uma boa organiza¢io sensorial.
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Neste nivel, ja sera possivel a especializag@o de fungdes: o uso da mdo direita
(nos dextros) para actividades manipulativas finas, e a discriminagdo tactil
(estereognosia, sensibilidade discriminativa). O hemisfério esquerdo mais especializado
na linguagem (expressiva e compreensiva), 0 direito com mais potencialidades nas
relagdes espaciais.

A especializagdo hemisférica € o produto final da integragdo sensorial bem
estruturada e equilibrada, contribuindo assim de forma determinante para a produgéo de
um comportamento adaptado (Fisher & Murray, 1991). O comportamento adaptado
caracteriza-se por ser intencional e possuir um objectivo definido que devera estar
adequado as capacidades da crian¢a de forma a proporcionar-lhe a motivagio necessaria
para a ac¢do (produzindo uma nova aprendizagem) e, simultaneamente, nao possuir
uma excessiva complexidade que promova a alteragdo dos feedbacks. Exige para a sua
realizagiio um correcto planeamento motor € auséncia de manifestagdes emocionais
desadaptadas por hipo ou hiper-reactividade.

O impulso sensorial é necessario a fungdo cerebral. Este 6rgdo tem como fungdo
proeminente o processamento da percepgdo dos estimulos. Durante o desenvolvimento
da crianca se ndo forem, atempadamente, fornecidos ao cérebro, os estimulos adequados
a cada fase, podem sobrevir perturbagdes de maior ou menor gravidade.

Patricia Wilbarger (comunicagdo pessoal) e Parham e Mailloux (1996) propdem
o conceito de dieta sensorial, indicando o equilibrio necesséario ao estimulo sensorial
que o meio devera oferecer ao ser em desenvolvimento. No desenvolvimento normal,
esse equilibrio estabelece-se naturalmente € a crianga tem capacidade neurologica para
o regular. Em caso de perturbagéo ao nivel da integragio sensorial podera existir, tanto
da parte do meio, excesso ou insuficiéncia de estimulos, como da parte da crianga,

dificuldades na modulagdo dos estimulos sensoriais.
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2.2.4- Perturbacdes da Integracio Sensorial

As perturbagdes ou disfungdes de integragdio sensorial caracterizam-se por
grande abrangéncia e complexidade, propriedades que Ihe advém do facto de terem
origem a nivel central ¢ estarem associadas a falta de eficiéncia no processamento
neural da informag&o sensorial.

As alteracdes verificadas provém, essencialmente, de lesdes ligeiras a nivel sub-
cortical e manifestam-se em diferentes planos que sdo, segundo Stallings-Sahler (1999),
0s seguintes:

- respostas atipicas a alguns estimulos sensoriais;

- dificuldade na aquisi¢dio de comportamentos adaptados e adequados a idade
que ndo sdo passiveis de ser atribuidos a alteragdes cognitivas ou lesoes neurologicas
directamente observaveis.

- mecanismos de aprendizagem neurofisiolégicos inadequados (perturbacdes da
linguagem, da percepgdo visual);

- perturbagdes do comportamento ou fragilidade no estabelecimento de relagdes

interpessoais.

Stallings-Sahler (1999) refere como principais € mais comuns padrdes de
disfuncdo as perturbagdes de modulagdo sensorial, de movimentos 6culo-posturais, de
integragdio bilateral e sequenciagdo € as dispraxias do desenvolvimento.

Seguiremos a nossa analise com base na tipologia de Stallings-Sahler (op. cit.
1999), salientando que embora cada uma destas perturbagdes tenha implicagSes
diversas, podem coexistir, inclusivamente, na mesma crianga/individuo. Faremos uma |

abordagem sucinta e parcelar de cada uma com o intuito de demonstrar que algumas
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formas de perturbagdo podem ter sérias repercussdes no comportamento adaptativo,

apesar das suas manifesta¢des serem por vezes incipientes.

2.2.4.1 - Perturbacées da modulagio sensorial

A capacidade do SNC regular a forma como as sensagdes sdo processadas pelo
cérebro denomina-se de modulagdo (Smith, Butcher & Reed, 1998).

A disfuncdo ou perturbagdo da modulagdio sensorial consiste numa resposta
desproporcionada a um estimulo sensorial que se manifesta por um aumento ou
diminui¢io do nivel de excitabilidade ou mesmo por flutuagdes entre estes dois
extremos.

Estfio, aqui, envolvidas componentes neurolégicas e comportamentais de grande
complexidade. Para Wilbarger e Stackhouse (1998) “Sensory modulation is the intake
of sensation via typical sensory processing mechanisms such that the degree, intensity
and quality of response is graded to match environmental demand and so that a range
of optimal performance/adaptation is maintained.” (p. 6).

Uma crianga com boa capacidade de integra¢do sensorial consegue modular os
diferentes estimulos que aferem ao sistema nervoso, sendo o processo de modulagdo
sensorial, indirectamente, avalidvel através da resposta da crianga aos estimulos
sensoriais.

Segundo Royeen e Lane (1991), existe um continuo de responsividade sensorial,
tendo num extremo a hipo-reactividade e no outro a hiper-reactividade, situando-se no

centro, o equilibrio 6ptimo (figura 3).
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Equilibrio 6ptimo

Hipo-reactividade <— _»  Hiper-reactividade
Dorméncia sensorial Defesa sensorial
Limiar alto Limiar baixo

Figura 3 - Continuo de reactividade sensorial (adaptado de Royeen & Lane, 1991).

O individuo que apresenta um limiar alto de resposta funciona no extremo da
hipo-reactividade e devera apresentar diminui¢do da resposta sensorial e do registo
sensorial; ndo responde a estimulos sensoriais percebidos pela maioria das pessoas. No
outro extremo, apresentando um limiar baixo ou hiper-reactividade, a resposta aos
estimulos serd, manifestamente, exagerada (ultra-reactiva), excedendo a capacidade
inibitéria de reacgdo, afectando por consequéncia a interpretagdo da intensidade real da
estimulag@o.

As perspectivas mais recentes indicam como constituintes deste grupo de
perturbagdes a defesa sensorial, a inseguranga gravitacional e as respostas aversivas ao
estimulo vestibular (Koomar e Bundy, 1991; Stallings-Sahler 1999).

O evitamento ou aversdo sensorial assume-se como reac¢do de defesa a um
estimulo que é recebido como hiper-estimulante, acima das capacidades inibitorias do
SNC, provocando uma sensagio desagradavel e uma consequente resposta negativa
motora ou afectiva.

Nas criangas com defesa sensorial, a resposta ao estimulo (tactil, auditivo ou
visual) poder4 estar associada a situagoes de distractibilidade, défice de atengdo, hiper-
actividade e desorganizagio (Chu, 1996; Mulligan, 1996).

As respostas aversivas do sistema vestibular sdo referidas por Fisher (1991),

como dificuldades de modulagdo a nivel dos canais semi-circulares, € evidenciam-se em
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planos diferentes: criangas com inseguranca gravitacional evitam situagdes que
envolvem a modificagio da posigdo da cabega no espago ¢ a utilizacfio ou permanéncia
em superficies instaveis. A intolerdncia a0 movimento manifesta-se por nauseas €
vomitos em resposta a movimentos aos quais um individuo normal n3o apresenta
quaisquer espécie de reacgdes.

No extremo oposto nas situagdes de dorméncia sensorial ou diminuigdo do
registo sensorial, as respostas aos estimulos essencialmente tacteis, olfactivos ¢
auditivos (mas também vestibulo-proprioceptivos) sdo lentas € demoradas; devido a
uma inibi¢do da capacidade de excitagdo, o estimulo tem que ser muito intenso para
provocar uma reacgio.

A crianca que se situe numa dimenso de dorméncia sensorial pode apresentar
um comportamento de procura excessiva do impulso sensorial manifestado por
balanceamentos (auto-estimulagdo), procura de contactos fisicos intensos que podem ser
confundidos com agressividade. Manifestam também, desinteresse pelo ambiente, pelos
brinquedos e pelas actividades dos companheiros. Nesta situagdo 0s estimulos
fornecidos pelo ambiente ndo t&m intensidade e frequéncia suficientes para provocarem
uma resposta do SNC.

No pressuposto de explicar as reacgdes de comportamento associadas as
disfungdes sensoriais, as ligagdes entre 0s défices de modulagdo sensorial e o sistema
limbico tém sido alvo do interesse e investigagdo por parte de diversos autores (e.g.
Koomar e Bundy, 1991; Royeen e Lane, 1991; Stallings-Sahler, 1999).

As respostas comportamentais associadas as situagdes de defesa sensorial
revestem-se de elevado componente emocional (manifestacdes de stress € ansiedade),
com aumento do nivel de actividade, reacgdes de defesa exageradas e manifestagdes de

labilidade emotiva sugerindo uma interac¢do entre 0s sistemas subjacentes a estes
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fenomenos (hipotalamo e do sistema limbico) e os processos de perturbagdo da
modulagio sensorial (Royeen & Laine, 1991).

Conscientes da base holistica de funcionamento do SNC, ¢ de extrema
importancia a referéncia a estudos e investigagdes que tém vindo a ser realizados (a
partir da observagdo de lesdes e das reacgdes a estimulagio local) em que o papel do
SNA nas perturbagdes de modulagio sensorial ¢ por demais evidente. Referiremos de
imediato interaccbes anatémicas ¢ neurofisiologicas entre estes sistemas. No entanto,
uma abordagem mais funcional sera feita adiante, essencialmente, com base na Teoria
Polivagal de Porges.

Os dois médulos funcionam em estreita ligagdo, com estruturas que trabalham
sinergicamente para a mesma acgfo. Como exemplo, aponta-se o hipotdlamo, centro
regulador do SNA que estd intimamente ligado ao sistema limbico e funciona como
centro regulador do comportamento e o hipocampo (estrutura componente do sistema
limbico) que é considerado por Royeen € Laine (1991), como tendo uma acg¢do
directamente associada ao SNA.

A defini¢io mais actual das perturbagdes de modulagdo sensorial de que temos
conhecimento deve-se a Stallings-Sahler (1999). Esta investigadora d4 um realce
especial ao papel dos neurotransmissores no processo de modulagio sensorial opondo-
se a uma visdo mais tradicional em que o controlo dos limiares de excitagdo e atengdo
a0s estimulos sensoriais, repousariam sobre estruturas anatémicas bem definidas
(particularmente a rede de conexoes da substancia reticular de caracteristicas difusas e
nfio especificas, o hipotilamo € o cdrtex). “The adaptive regulation of sensory afferent
flow into the CNS by the neurochemical balancing of excitatory and inhibitory

mechanisms of the subcortical and limbic systems, so that the CNS is neither
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overwhelmed by, nor unaware of potentially important sensory information needed by
the individual for survival and learning.” (Stallings-Sahler, 1997/1999).

Também Damasio (1994) considera que os sistemas neurotransmissores
desempenham um papel importante no processamento das emogdes e que contribuem
para aspectos da cogni¢éo e do comportamento.

Embora a ac¢o nos processos de modulagio sensorial das estruturas anatomicas
referidas, bem como o dos sistemas neurotransmissores, se situe ainda no campo das
hipoteses, muitas das funges descritas estdo de acordo com as bases tedricas da
modulagdo sensorial. Serd a continuagdo da investigagio nesta 4rea que trard,
porventura, a confirmaggo e alteragdo de conceitos que contribuirdo para o aumento do

conhecimento e consequentemente para a melhoria das possibilidades de intervengéo.

2.2.4.2 - Perturbacdes dos movimentos dculo-posturais, da integragao bilateral
e de sequenciacdo

Este grupo de perturbagdes tem oriéem em disfungdes do sistema vestibular e
proprioceptivo. Para um melhor enquadramento abordaremos inicialmente, de forma
sintética, aspectos neurofisiologicos do processamento vestibular e proprioceptivo para,
num segundo momento, olharmos as perturbagdes especificas de movimentos 6culo-
posturais, de integragao bilateral e de sequenciagao.

A raziio das perturbagdes do sistema vestibular serem analisadas juntamente com
as do sistema proprioceptivo prende-se com o facto de ser dificil distinguir as
influéncias especificas e os limites de intervengdo de cada um dos sistemas no controlo
postural € motor.

J4 Sherrinton (1906), o prestigiado neurofisiologista do inicio do século XX,

considerava o sistema vestibular com uma das fontes primarias de propriocepgdo. Numa
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perspectiva mais actual Fisher (1991) aponta o sistema vestibular como fonte de
estimulos proprioceptivos especializados.

Estes sistemas sensoriais funcionam em estreita interacgfio e colaboragdo sendo
dificil definir os limites de intervengfo de cada um, o que torna a analise funcional
isolada de cada um deles, sendo utdpica, no minimo pouco apropriada.

No entanto, numa perspectiva neuroanatémica ¢ neurofisiologica, os receptores
vestibulares e proprioceptivos reagem a estimulos diferentes, produzindo respostas
diversas, o que implica uma abordagem individualizada, mas sucinta, de cada um dos
sistemas.

Como ¢ de todos comhecido a propriocepgdio refere-se 4 percepgdo do
movimento relativo dos segmentos corporais entre si, isto € a percepgdo do movimento
do corpo e das articulagdes. Desta forma, salienta-se como a base orgénica €
fundamental da identidade corporal, ou seja, da forma como o corpo se vé a si proprio.
Nas palavras de Sacks (1985), a propriocepgdo constitui o “ego do corpo”.

Focando-nos isoladamente a nivel do sistema proprioceptivo € raro encontrar
situagdes de hiper-reactividade ligadas a este sistema sensorial. Stallings-Sahler (1999)
refere, unicamente, casos de criangas prematuras € gémeos nos quais a sintomatologia
encontrada compreendia: (a) aversdo a posi¢des em que 0 peso cra suportado a nivel das
articulagdes coxo-femural ¢ do punho, (b) existéncia de grande labilidade emocional, (c)
respostas aversivas a situagdes de pressio forte.

Num outro extremo de hipo-reactividade eram notérios os sinais de procura de
acgdes e actividades que proporcionam um afluxo de impulso proprioceptivo: bater
exageradamente com 0s pés no chdo ao caminhar, quebrar objectos com mais facilidade

devido a falta de informagio sobre a for¢a necessaria a determinada manipulagéo.
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O sistema vestibular reveste-se de particular importancia dentro do conjunto dos
chamados sistemas sensoriais ocultos (referimo-nos aos sistemas em que o individuo
ndo tem consciéncia da sua existéncia e funcionamento a ndo ser perante a ocorréncia de
uma disfuncfo), devido ao facto de ser o primeiro sistema sensorial a completar o seu
desenvolvimento. Segundo Carmichael, citada por Ayres (1979), o nucleo vestibular
forma-se nove semanas apos a concepgdo ¢ inicia o seu funcionamento a partir da 10* e
11° semanas. Ao quinto més intra-uterino o sistema vestibular esta totalmente
desenvolvido e, simultaneamente, com os sistemas somato-sensoriais, constitui o
“aporte” sensorial ao cérebro do feto.

E reconhecida influéncia do sistema vestibular, (a) nos movimentos fetais como,
por exemplo, aquando da versdo uterina que antecede o nascimento, (b) no
aparecimento dos reflexos labirinticos mais precoces, (c) na regulagdo do SNA, ao nivel
da excitabilidade dos outros sistemas sensoriais e da regulagdo motora.

Embora todos os sistemas sensoriais estejam envolvidos no processo de
integragfio sensorial, o sistema vestibular assume grande relevo pela forte interligagéo a
nivel neuroanatémico que mantém com todos os outros sistemas (Rosenzweig et al.,
1998).

Particularizando, resumidamente, o papel do sistema vestibular, poderemos
afirmar baseados em Patricia Wilbarger (comunicagdo pessoal, 1983) que a combinagdo
das sensagdes labirinticas com as dos canais semi-circulares permite o reconhecimento
da natureza dos movimentos do corpo, da sua posi¢do no espago € da velocidade de
deslocagfio. Assim, o sistema vestibular permite ao individuo ter, a cada momento, a
percepgdo da posigdo que ocupa relacionada com a forga da gravidade, se estd ou ndo a

mover-se, em que direcgdo e a que velocidade.
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Os sintomas mais relevantes de disfungio vestibular encontram-se a nivel de
défices nas reacgdes de rectificagdo e equilibrio, hipotonia (especialmente nos musculos
extensores), perturbagdes relacionadas com os mecanismos 6culo-posturais, ma
coordenacio bilateral e diminui¢do do nistagmo pos-rotatorio (Boisacq—Schepens &
Crommelink, 1993; De Gangi, & Greenspan, 1989; Fisher, 1991; Parham & Mailloux,
1996).

Stallings-Sahler (1999) defende que, ao estudar-se a contribui¢do do sistema
vestibular para a estabilidade do comportamento humano, sera relevante acentuar as
suas influéncias em 4reas fundamentais como:

- mediacdo do equilibrio e da postura;

- controlo da fixagdo do olhar através de movimentos compensatorios dos olhos em
resposta aos movimentos da cabega;

- manutengdo da visio num plano constante através do controlo da posigdo dos
olhos;

- regulagdio dos niveis de excitabilidade sensorial e das emogdes/afectos;

- facilitagdo da plasticidade neural

As fungdes oOculo-posturais sdo mecanismos de controlo neuro-musculares
basicos que emergem de um processamento adequado dos sistemas vestibulo-
proprioceptivos a nivel cortical inferior. Aquelas tém influéncia no ténus muscular
postural, na cocontrac¢do, nas componentes posturais do movimento (reacgdes de
rectificagdo e equilibrio) e ainda nos reflexos de controlo dos movimentos dos olhos
quando a cabega altera a sua posi¢do no espago.

Num nivel sequencial mais elaborado a integragdo bilateral consiste na

capacidade para movimentar os dois lados do corpo de uma forma harmoniosa e
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coordenada. O seu funcionamento adequado depende do bom funcionamento dos
mecanismos 6culo-posturais atrés referidos.

O produto final da sequéncia do desenvolvimento neuromotor sera a capacidade
de sequenciagdo que diz respeito & possibilidade de planeamento e execugdo de acgdes.
Estas accdes sdo planeadas a nivel central e requerem a antecipagdo dos parametros
espaciais na interac¢@o corpo/espago. Para tal, sdo necessarias as informagdes de
feedback interno (feedforward), externo € a existéncia de uma integra¢do bilateral sem
perturbagdes (Fisher, 1991; Parham e Mailloux, 1996; Stallings-Sahler, 1999):

.Associado 3 ma integracdo bilateral e sequenciagdo, ja identificadas por Ayres
(1979) como consequéncia de um défice de processamento vestibular, Fisher (1991)
propde o conceito de “project action sequences” que poderemos traduzir por “projectar
a sequéncia da ac¢do” € que se refere a capacidade de planear e produzir a sequéncia de
uma acgio. Assim, devido a um mau processamento vestibulo-proprioceptivo, ocorrem

com frequéncia défices no planeamento motor.

2.2.4.3 - Dispraxias do desenvolvimento

Dispraxias do desenvolvimento, uma categoria de disfungdo da integragdo
sensorial, diz respeito a perturbagdo do desenvolvimento do planeamento motor
(Gubbay, 1975). Mais especificamente, a dispraxia constitui a dificuldade em planear e
executar accdes motoras ndo familiares na sequéncia correcta (Cermark, 1991, Missiuna
& Polatajko, 1995).

Praxia (literalmente entendida com a acgdo baseada na vontade) foi definida por
Ayres (1979) como a capacidade para conceptualizar, planificar e executar um acto
motor ndo habitual. Conceptualizago significa, neste contexto, a construgdo da

imagem mental ou idealizagdo do acto. O planeamento refere-se ao pensamento sobre as
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partes componente§ da tarefa. A execugdo sera a expressio comportamental das duas
fases anteriores.

O conceito de praxis € central na teoria de integragdo sensorial,
fundamentalmente, por formar uma ponte entre a actividade motora e a cognicio
(Stallings-Sahler, 1999). Ayres (1985), ao referir a importdncia da praxis no
desenvolvimento, considerava que esta representava para o mundo fisico o mesmo que a
linguagem para o mundo social.

A Teoria de Integragio Sensorial refere dispraxia do desenvolvimento para
distinguir da dispraxia ou apraxia do adulto, sendo que na primeira, a perturbagdo se
estabelece durante o desenvolvimento e ndo esté relacionada com nenhuma leséo central
traumdtica (Parham & Mailloux, 1996.).

A dispraxia ndo &, essencialmente, uma situa¢do de descoordenagdo motora, mas
sim de dificuldades na formulagdo do projecto de acgfio. A crianga dispraxica executa a
ac¢do com exagerado dispéndio de energia ¢ sem adequagdo de for¢a, amplitude do
movimento e tempo, as reais necessidades da actividade.

Basecadas em Cermark (1991) e Stallings-Sahler (1999), enumeraremos,
seguidamente, os aspectos principais do quadro clinico global da dispraxia do
desenvolvimento. Focando-nos nas caracteristicas de comportamento podemos referir,
entre outras, manifestagdes de frustragdo e tendéncia a evitar situagdes novas.
Frequentemente, a crianga atrasa-se € e€squece-se de objectos, recados, etc. Podem
aparecer | caracteristicas de distractibilidade, falta de concentragdo da atengdo. Séo
comuns comportamentos de controlo e manipulagdo, cuja manifestagdo pretende
colmatar a falta de controlo fisico sobre o meio ambiente. Poderdio ocorrer

manifestacdes de labilidade emocional e ou comportamentos desorganizados.
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No decorrer do desenvolvimento e no brincar sdo evidentes algumas
caracteristicas tipicas: sdo criangas desajeitadas que manifestam problemas na
manipulacdo e nas capacidades motoras finas, apresentando dificuldades ao nivel da
sequenciagdo espacial e temporal das actividades (Skorji & Mckenzie, 1997), embora o
desenvolvimento motor tenha decorrido de acordo com os prazos estabelecidos. Por
outro lado, desenvolvem mais lentamente as suas capacidades de autonomia pessoal.
Podera haver uma historia de dificuldades de alimentagdo ou de outro tipo de acgdes
envolvendo a motricidade oral.

Algumas alteragdes complementares envolvendo outros sistemas sensoriais s30
também de referir: défices do esquema corporal e do processamento vestibular, defesa
téctil e défices de articulagio. Poderdo coexistir alteragdes no processamento visual ou
auditivo, assim como problemas relacionados com fraca lateralizagiio das fungdes

cerebrais (Murray, Cermak & O’Brien, 1990).
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2.3 - Influéncias do Sistema Nervoso Autonomo no

Comportamento

Segundo as mais recentes investigagdes o SNA n#o se constitui, somente, como
uma estrutura de resposta com perfil imutdvel, baseada, no equilibrio entre
simpatico/vagal, mas sim, como uma estrutura dindmica em constante modificagdo e
adaptagdo, dependendo de uma série de factores para o seu funcionamento e tornando
algo complexos a compreensdo dos fendmenos inerentes a globalidade da sua acgéo.

Porges (1995, 1997) considera que o funcionamento do SNA influencia a
experiéncia afectiva, a expressdo emocional e a comunicagdo vocal, sendo o
comportamento social, por ineréncia, influenciado pelas processos atrds descritos. Este
autor sugere que cabem, particularmente, 4 componente parassimpética do SNA e,
especificamente, ao nervo vago (X par craniano) as influéncias e acgdes que vdo
determinar o construto em causa. Refere-se aos dois ramos (eferentes ou motores) do
nervo vago originados em dois nicleos diferentes do tronco cerebral: o niicleo dorsal do
vago e o niicleo ambiguo, com fungdes neurofisiolégicas e influéncias comportamentais
diferentes.

O niicleo motor dorsal projecta as suas vias nervosas, ndo mielinizadas, para
estruturas situadas abaixo do diafragma (estdmago e intestinos), enquanto que 0 nicleo
ambiguo influencia em grande maijoria as estruturas e 6rgdos situados acima do
diafragma (laringe, faringe, eséfago, bronquios € coragfo) através de vias nervosas
mielinizadas. Pode, assim, associar-se o ramo vagal relacionado com o niicleo dorsal do
vago a fungBes inconscientes ao nivel vegetativo — principalmente digestivas — € o ramo

proveniente do nucleo ambiguo a actividades de ordem voluntéria e consciente, com



Capitulo 2 — A perspectiva constitucio-maturacional 88

ANASANANAANANNANANANAN

impacto no dominio da interacgdo social. Porges (1995) considera este nucleo (e as suas
projecgdes eferentes) fundamentais na génese das respostas sociais.

O sistema vagal mielinizado (somente existente nos mamiferos e constituindo o
nivel de controlo mais consciente filogeneticamente e mais recente) mantém, como
referimos, relacdo directa com o nucleo ambigub € com OS Nervos cranianos que
controlam as vocalizages — glossofaringeo (IX) e vago (X) — as expressoes faciais —
facial (VII) — a mastigagdo — (trigémio V) — a rotagdo da cabega € orientagio — acessorio
(X1). Fibras do nervo vago tém também grande influéncia na fungéo cardiorespiratoria,
controlando activamente os batimentos cardfacos e os movimentos respiratorios.

O SNA mantém uma vigilancia constante sobre as informagdes provenientes das
suas vias aferentes de forma a assegurar os estados de homeostasia. A regula¢do das
funcdes homeostaticas mais primitivas (como a temperatura, a respiragdo, a pressdo
arterial € o sono) & a base para o desenvolvimento de outros sistemas neurofisiologicos
e também da integragdo sensorial, do controlo motor, do comportamento e das fungdes
corticais (Porges, 1996). Poderemos afirmar que o desenvolvimento humano
equilibrado assenta na correcta auto-regulagdo das fungdes homeostéticas pfhnérias, que
sdo fungdo do SNA.

No entanto, a influéncia do SNA ultrapassa, largamente, as suas capacidades
funcionais e homeostaticas atribuindo-se-lhes fun¢des de complexidade muito superior
a medida que se sobe na escala de desenvolvimento filogenético. Estes processos,
segundo Porges (1996), pressupdem a existéncia de regulagdo do comportamento
motor, da expressdo emocional e dos processos cognitivos por parte do nervo vago e,

por arrastamento, também influéncia nas interacgGes e comportamentos sociais.
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Esta teoria ainda ndo viu totalmente confirmados os seus postulados sobre a
regulagio neural do afecto, no entanto, fundamenta os seus alicerces no pressuposto de
que as emogdes € os afectos reflectem o funcionamento do SNA que lhes é subjacente.

As vias nervosas aferentes provenientes do complexo vagal ventral (constituido
pelo niicleo ambiguo e pelos nticleos dos nervos cranianos atras referidos) controlam a
faringe, laringe e palato mole tendo influéncia directa na sucgdo, deglutigdo, respiragdo
e expressdes faciais.

Estas funcdes, no seu conjunto, constituem-se como um sistema voluntario com
uma forte relagio com a comunicagdo (eg: vocalizagdo, movimentos de orientagdo da
cabega, atengdo € emogdo — expressa pela vocalizagdo e expressdo facial).

O complexo vagal ventral tem um efeito inibitério nas vias nervosas simpaticas
relacionadas com o corago e, assim, promove 0s comportamentos calmos e pré-sociais
necessarios a actividades de interac¢do, comunicagdo e alimentag@o.

Este complexo esta no seu potencial méaximo nos periodos de activagdo quando
0 individuo esta alerta e percebe o ambiente como seguro. Todavia, em situagéo de
ameaca deixa de inibir os batimentos cardiacos para facilitar a expressdo do sistema
nervoso simpético quando é necessario ao 0rganismo promover os comportamentos de
luta ou fuga (Porges, 1998).

Ressalta do exposto que o SNA, além de proporcionar as capacidades
necessérias a regulagio dos sistemas fisiologicos internos, tem um papel central na
determinacfo das capacidades do bebé para responder aos desafios do meio ambiente,
pois antes da crianga dominar interaccdes mais complexas com o meio ambiente tem
que adquirir competéncia na regulagio do processo autonomico.

Os processos neurofisiolégicos influenciam a aprendizagem de uma forma

directa, de que sio exemplo trivial as alteragdes da capacidade de atencdo que
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diminuem o rendimento cognitivo, ou indirectamente através da acgdio sobre 0
temperamento da crianga que ¢ preponderante nos contextos de aprendizagem
(Doussard-Roosevelt et al., 1997).

O modelo em estudo pode contribuir para a avaliagdo e estabelecimento de
novas estratégias na intervengdo, tanto nas situagdes de criangas com desenvolvimento
normal, como naquelas portadoras de deficiéncia.

Estamos em crer, de acordo com Porges (1996), que quanto maior for o
conhecimento sobre as influéncias dos processos neurofisiologicos no desenvolvimento
das fungdes vitais basicas do recém-nascido e da crianca prematura, mais eficazes serdo

as estratégias de intervengdo desenvolvidas.
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2.4 — Sintese

Embora partindo de construtos tedricos independentes, as diferentes perspectivas
apresentadas complementam-se mais do que se contradizem e, em conjunto, constituem
um enquadramento valido na pesquisa das ligagdes do comportamento/temperamento a
neurofisiologia.

Cada vez mais a investiga¢do das relagdes entre o cérebro e a mente se inserem
directamente no dominio da psicofisiologia. Esta ciéncia ndo s6 permite entender as
solucdes de continuidade entre 0 processamento neurofisiologico, as estruturas cerebrais
e 0s processos psicologicos, mas também, o estabelecimento de formas de medigdo
indispensaveis a pesquisa nesta area.

Rothbart e¢ Derryberry (1981) comentam que as diferengas individuais na
reactividade da crianca tém origem biologica e formam a base do temperamento.

“Thus, from a psychophysiological perspective, it is possible to link, not merely
in theory, but also via measurement, psychological process with neurophysiological
process and brain structures.” (Porges, 1995, p. 301).

E este um dos alicerces em que assenta o trabalho de Greenspan (1994), baseado
na sua intervengdo clinica, relativamente as chamadas perturbagdes regulatorias, em que
alteragSes comportamentais e temperamentais complexas sdo analisadas & luz das
perturbagdes neurofisiologicas mais primitivas. Para este autor perturbagdes na auto-
regulagio autondmica repercutem-se em alteragdes posteriores na atengéo,
concentracdo, criatividade, desenvolvimento do afecto e outras situagBes de ambito
emocional e de interacgdo social.

Os padrdes de resposta do SNA podem constituir uma forma de abordagem das

perturbagdes regulatorias. DeGangi et al. (1993) consideram que criangas com
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perturbagdes regulatorias podem ser identificadas através da medicdo de alteragdes do
t6nus vagal no decorrer de variados processos psicologicos.

Paralelamente, os mesmos autores consideram que criancas diagnosticadas com
perturbagdes regulatorias apresentam uma maior incidéncia de disfungdes do
processamento sensorial, particularmente, no que diz respeito a hiper-sensibilidade a

estimulagdo tactil, vestibular e auditiva.

2.4.1 Modulagio Sensorial e Funcionamento Auténomo

Partilhando a opinido que hd intervengdo autonémica nas situagdes de defesa
sensorial, podemos referir que as perturbagdes de defesa tactil estdo associadas a
alteracdes significativas nas medi¢des psicofisiologicas da reactividade do SNA
(conducdo electrodérmica, batimentos cardfacos, Titmos respirat6rios) quando
comparados com respostas em sujeitos sem alteragdes de defesa tactil (Reisman citada
por Sahler, 1999). Esta caracteristica ¢, particularmente, evidente em criangas
portadoras do sindroma de X fragil (Miller et al., 1998).

Os fenémenos de modulagio sensorial ja referidos como um dos pilares em que
assentam os processos cerebrais inerentes a integragio sensorial, estdo imbuidos de uma
forte contribui¢do da actividade do SNA.

Cermark (1988), analisa as contribui¢des de diferentes areas na construgdo dos
conceitos de modulagio sensorial, acentuando ser ilusorio considerar estes processos
numa perspectiva de conceptualizagio linear, salientando a influéncia do SNA nos
processos de modulac;ﬁo sensorial que actuarfo num continuo entre a actividade
simpética e parassimpatica.

Stalling-Sahler (1999), evoca alguns niveis de influencia do SNA na modulaggo

sensorial: (a) aumento da receptividade sensorial — redugio dos limiares de
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excitabilidade sensorial nos sistemas auditivo (hiper-estimulag¢do ao barulho), tactil e
visual (dilatagio da pupila), (b) modificagdes nas respostas cardiovasculares €
respiratorias, (c) respostas individuais adaptadas — no sentido da preservagdo da
homeostasia e reacgdes de defesa ( fuga, luta ou paralisagdo global).

O objectivo dos modelos apresentados é compreender como todos estes factores
relevantes influenciam o comportamento da crianca. Em conjunto, utilizam a
observagio do comportamento, ndo s6 com um contetido imediatista avaliando aquilo
que a crianga faz, mas sobretudo, debrugam-se sobre a forma com a crianga organiza a
suas experiéncias, com o intuito de retirarem conclusdes sobre o funcionamento neuro-

psico-fisiologico.

2.4.2- Funcdes sensoriais e vinculacao

A interdependéncia mée-filho no estabelecimento dos lagos de vinculagdo, esta
expressa nas palavras de Winnicot (1987), ao afirmar que um bebé ndo pode existir
sozinho, pois é parte essencial de uma relacdo.

A organizagdo dos lagos de vinculagdo inicia-se desde o nascimento €, numa
fase precoce, com grande dependéncia dos Orgdos sensoriais. O tacto, o olfacto € 0
movimento sdo, particularmente, importantes para o bebé que os utiliza para manter o
contacto com a mie. As sensagdes tcteis sdo criticas para o estabelecimento dos lagos
de vinculagio mde-filho pois representam 0O elo, mais importante, de comunicagdo
diadica e, posteriormente, tém um papel-chave ao proporcionar sentimentos de
seguranga. Associadas a sensibilidade proprioceptiva permitem também a crianga
moldar-se ao corpo da mae, proporcionando-lhe prazer nesse contacto (Parham &

Mailloux, 1996).
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Pelo olfacto e audicio estabelecem-se as primeiras discriminag¢des e adaptagles
a0 contexto ambiental. Na mesma sequéncia, o impacto do estimulo vestibular na
regulagio do bebé é apreciado, intuitivamente, por muitas mées, quando embalam os
seus filhos para os apaziguar.

O papel da visdo na estruturagdo do processo de vinculago é fundamental para o
desenvolvimento das interac¢des face a face, sendo o contacto visual mde-fitho
elemento preponderante no desenvolvimento emocional do bebé.

A qualidade da comunicagfo assume-se¢ como o factor mais importante na
elaboracdo das estratégias de vinculagdo (Brazelton & Cramer, 1989). Se a crianga ndo
tem capacidade para integrar o impulso sensorial normal, podera apresentar um quadro
de perturbagdes regulatorias, caracterizadas por manifestagdes de irritabilidade,
excitabilidade e perturbagdes do sono, entre outras, que conjugados com mdes menos
reactivas e atentas aos sinais dos bebés, serd susceptivel de gerar o empobrecimento da
qualidade dos cuidados maternos.

Na verdade, a hiper-reactividade tactil podera perturbar a relagdo harmoniosa da
diade ao provocar na crianga sensagoes desagradaveis (as caricias e ao contacto fisico
e/ou as texturas de determinados alimentos) que serdo acompanhadas de manifestagdes
de desagrado, com intensidade variével de caso para caso. Na eventualidade de a mie
ndo mostrar sensibilidade aos sinais do bebé podera interpretar, erradamente, as
reac¢des deste como manifestagdes de rejeigdo e assim encetar um ciclo perturbador da
relacfio. Alteragdes semelhantes na diade poderfio ocorrer quando a hiper-reactividade
tactil tiver origem na mde, sendo esta a evitar o contacto fisico ou, quando o bebé
manifestar hipo-reactividade sensorial, reagindo com maior lentiddo e apatia aos
esforcos de comunicagdo da mée que, novamente, tera dificuldade corresponder aos

sinais do seu filho.
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Estas dessincronias na relagio mie-filho, sdo susceptiveis de vir a constituir-se
como um factor de risco para a organizagdo das estratégias de vinculagdo segura €
alterar a qualidade da relagdo. Crockenberg (1981) refere, a proposito, que em
circunstancias de fraco apoio de redes sociais aliadas a comportamentos de irritabilidade
no bebé, é mais provavel o desenvolvimento de vincula¢des inseguras—evitantes, € que
bebés com perturbagdes emocionais, tais como a irritabilidade e excitabilidade, tendem
a ter mdes menos responsivas.

A hiper-reactividade auditiva ¢ outra perturbagdo sensorial com alguma
preponderancia no estabelecimento de reacgdes emocionais negativas. Ja todos
experienciamos as perturbagdes que ruidos indesejaveis ou agressivos provocam no
nosso estado emocional, um bebé mais reactivo ao som sente-se, facilmente,
incomodado com ruidos que ndo sdo, habitualmente, reconhecidos pelo adulto como
agressivos, manifestando respostas aversivas dificilmente compreendidas por uma mée
menos atenta. O mesmo fenémeno repete-s€ nos caso de hiper-estimulag¢o visual ou
nas situagdes em que o bebé ou a mie (e.g. no caso de algumas perturbagdes psiquicas)
rejeitam o contacto visual, perdendo-se uma valiosa estimulagdo inerente a interacgdo
face a face.

Se o bebé tem dificuldade em perceber o movimento da cabeca ou a posi¢do do
corpo, no espago reage aversivamente, por vezes com choro, quando a mie lhe tenta
pegar ao colo e acalmé-lo. Estas reacgdes estdo relacionadas com um défice de
processamento do estimulo sistema vestibular e, quando nfio compreendidas pela mae,
podem gerar nesta, sentimentos de incompeténcia e inadequag@o, diminuindo o
investimento na relacio com o seu bebé (Miller, 1997).

Assim, a presenga de um conjunto de perturbagdes de indole sensorial podera

constituir-se como factor de risco para a interac¢do mie-filho e para o desenvolvimento



Capitulo 2 — A perspectiva constitucio-maturacional 96

de uma vinculacdo insegura. Da mesma forma, poderemos especular se o

processamento sensorial integro funciona como factor de resiliéncia face a condigdes

ambientalmente menos favoraveis.



Estudo Empirico
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3.1 — Introducdo e objectivos do estudo

Embora vasta, a investigagdo sobre as influéncias e determinantes da qualidade
da vinculaggo é complexa e, actualmente, ainda ndo totalmente concludente. Falamos de
um fenémeno multifacetado em que se equacionam influéncias multiplas inerentes a
cada um dos protagonistas da  diade. Variaveis-chave, como a
sensibilidade/responsividade maternas e 0s aspectos comportamentais da crianga, estdo
dependentes de uma pluralidade de factores, para 0s quais os tedricos da vinculagdo
advogam diferentes preponderéncias relativas...

Rosen e Rothbaum (1993), ao referirem a sensibilidade materna como tendo um
contributo fraco e inconsistente para a formagdo de lagos de apego, estdo em perfeito
desacordo com as posicdes de Isabella (1993), que atribui a sensibilidade materna
influéncia primordial no desenvolvimento dos processo de vinculag@o.

A pesquisa de van den Boom (1994) vem demonstrar que o aumento gradual da
sensibilidade materna tem efeitos na qualidade da vinculagdo, enquanto Seifer et al.
(1996) concluem estar o temperamento mais fortemente relacionado com a qualidade da
vinculagfio do que a sensibilidade materna.

Miller (1997) e Isabella et al. (1989) referem-se as variagdes na intensidade de
estimulacgfio sensorial no bebé como uma variavel influente na qualidade da vinculag3o.

Esta problematica tera que ser enquadrada nos dominios mais vastos da
perspectiva transaccional de Sameroff (Sameroff & Fiese, 1990), em que as
determinagdes reciprocas entre as caracteristicas da crianga e do meio marcam
decisivamente o comportamento, isto €, as experiéncias proporcionadas pelo ambiente,
onde incluiremos as interacgdes com o prestador de cuidados, ndo poderdo ser

analisadas como independentes da crianca. Neste sentido, Balleyguier (1998) refere-se



Capitulo 3 — Sintese das questdes de investigagio 100

a0 desenvolvimento do processo de vinculagdo como uma espiral de transac¢des em que
o produto final estd dependente das relagdes mutuas e multiplas entre a sensibilidade
materna e o temperamento do bebé: “...Ja mére reagit au tempérament du nouveau-né,
ce qui oriente leurs interactions; la qualité de leur relation agit sur la qualité de
I’attachement de Ienfant, qui elle-méme influence aussi le tempérament...” (pp.78-79).

A perspectiva ecolégica de Bronfenbrenner (1979) coloca o jogo interactivo
mae-filho no contexto mais abrangente do desenvolvimento humano onde a anlise da
troca de experiéncias diadicas é enriquecida pelos inimeros factores contextuais que a
circundam, influenciando-a. Este enquadramento imprime uma dinimica enriquecedora
a4 pesquisa sobre as causas e efeitos comportamentais da vinculagdo segura, ao
contemplar os aspectos do envolvimento da diade numa perspectiva de continuidade e
mudanca ao longo do seu desenvolvimento bio-psico-social. Embebida nesta
perspectiva plural tem sido desenvolvida investigagdo no sentido de explicitar o
desenvolvimento da vinculago segura, insegura € atipica.

Com o objectivo de contribuir para a clarificagdo e compreenséo dos processos
de vinculagdio, propusemo-nos explorar a relagdo entre a qualidade do processamento
sensorial central e a organizagdo comportamental da vinculaggo.

A investigagdo das possiveis relagdes vinculag@o/fungdes sensoriais remete-nos,
numa primeira fase, para o campo mais abrangente das perturbagdes regulatorias. Este
grupo de perturbagdes engloba diferentes niveis, desde as altera¢bes na reactividade
sensorial (DeGangi e Greenspan, 1988), até as manifestagGes do comportamento social
atfpico (Greenspan e Porges, 1984) e a delimitagdo de um perfil de respostas

fisiologicas também atipicas (DeGangi et al., 1991).
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Com contornos de maior ou menor evidéncia e gravidade as perturbagdes
regulatorias repercutem-se em alteragdes do comportamento. A sua estdo associadas
dificuldades de auto-regulagdo emocional, instabilidade e hiperactividade a estimulos
tacteis, auditivos, visuais e vestibulares (DeGangi, Craft & Castellan, 1991).

E referido amiade na literatura (Ayres, 1979; DeGangi & Greenspan 1988;
Larson, 1982), a associagdo entre perturbagdes regulatorias, problemas de modulagdo
sensorial e alteragdes do comportamento. Case-Smith ef al. (1998) descrevem situagdes
de defesa tactil, visual e auditiva significativamente relacionadas com temperamento
irritavel e hiperactividade. Partilham conclusSes semelhantes os estudos de andlise
factorial de Dunn (Dunn, 1994; Dunn & Westman, 1997) e os trabalhos de DeGangi et
al. (1993), particularmente relacionados com a reactividade tactil e vestibular. Também
as investigagdes de Wiener, Long, DeGangi e Bataille (1996) efectuadas com base na
aplicagio do Teste de Fungdes Sensoriais a criangas com perturbagdes regulatorias,
revélam que estas apresentam sinais de risco ou défice no processamento sensorial.

A sequéncia de estudos que acabimos de referir suscitam uma série de questdes
relativas 3 cadeia sequencial de influéncias entre as perturbagdes de integracdo
sensorial, a resposta desorganizada a nivel de comportamento emocional e as
implicagdes deste ao nivel da interacgdo diddica.

E ainda DeGangi (DeGangi et al., 1993) que relaciona a reactividade defensiva
da crianca, com um tipo de interac¢do parental que tende a ser mais estruturado, com
menos tempo de actividade conjunta ¢ menos contactos fisicos. Alguns autores (Bee et
al, 1982) comentam que a diminui¢do da qualidade das interac¢bes diddicas esta
associada ao risco de ocorréncia de posteriores atrasos de desenvolvimento.

E de todos reconhecida a dificuldade de detecgdio e diagnéstico de défices de

integracdio sensorial em criangas muito pequenas, confundindo-se amiude com
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episodios transitorios de alteragdes regulatorias ou com questdes temperamentais a que
ndo se associa um perfil neuropsicolégico subjacente.

Sabemos, no entanto, que as perturbagdes sensoriais tém repercussoes
comportamentais, desde irritabilidade e manifestagdes de receio ao movimento, até
expressdes varias de desconforto devido a hiper e hipo-sensibilidade e a ma estruturagéo
dos diversos sistemas sensoriais.

A existéncia deste tipo de manifestagdes no beBé, colide directamente com a
acgdo do prestador de cuidados, com quem se pretende que sejam estabelecidos lagos de
vinculagdo seguros e que, na maioria das situagBes, ndo estd desperto para se adaptar a

provavel disfuncionalidade sensorial da crianga.

As respostas desorganizadas do bebe com perturbagdes de integracdo sensorial
poderdo ter influéncia no comportamento do prestador de cuidados com intensidade
suficiente para modificar as caracteristicas de sensibilidade e reactividade levando a
alteragdes na seguranga da vinculagdo? -

Seguindo uma estratégia de avaliagdo do processo de vinculagdo com base no
procedimento Situagdo Estranha, associado a avaliagio das funges sensoriais — Teste
de Funcdes Sensoriais em criangas dos 4 aos 18 meses — o nosso estudo de caracter
correlacional contempla, preferencialmente, os seguintes objectivos:

. Estabelecer as relagdes entre a qualidade da integragdo sensorial e a
organizagdo dos comportamentos de vinculagdo.

- Ver até que ponto a emergéncia das formas atipicas de vinculagdo estdo
associadas a alteragdes do processamento sensorial.

- Determinar até que ponto ha ligagdes entre 0s padrdes de vinculagio seguraea

reactividade sensorial ao nivel dos diferentes sub-sistemas.
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4.1 Participantes

A amostra, do presente estudo, foi recolhida entre os utentes do Centro de Saude
Viseu-2 e em cinco creches do concelho de Viseu, sendo composta por um total de
quarenta diades. Para a sua selec¢io foram estabelecidos os critérios que, seguidamente,

se expoem:

idade dos sujeitos compreendida entre os 11 € os 18 meses’.

_ evidéncia de desenvolvimento dentro dos pardmetros considerados normais

- residéncia no concelho de Viseu

- disponibilidade materna para acompanhar as criangas ao local da observagio

e participar activamente no processo de recolha de dados.

As criangas, num total de quarenta, apresentavam idacies compreendidas entre 0s
11 e os 20 meses, sendo a média etaria de 14,05 meses. A maioria pertencia ao sexo
masculino (n = 26; 65%.), sendo as restantes 14 (35%) do sexo feminino.

O agregado familiar era, em 36 casos (90%), constituido somente pela familia
nuclear, vivendo as restantes 4 criangas em situagdo de familia alargada. No total da
amostra 18 (45%) tinham pelo menos um irmdo, sendo 22 (55%) filhos tinicos.

O tipo de habitagdo era, predominantemente, urbana; sé 12 familias residiam em
zonas de caracteristicas rurais.

Observando o local onde permanecem durante o dia concluimos que podiamos

sintetizar a nossa amostra em trés categorias: 25% estavam entregues aos cuidados dos

Um dos sujeitos observados ultrapassou em dois meses o limite de idade estipulada inicialmente. No
entanto, optimos por manté-lo na amostra dado apresentar caracteristicas de perturbagdo sensorial que se

enquadram perfeitamente nos dominios de avaliagio do teste, por nos, utilizado.
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pais em casa, 25% ficavam a cargo de um familiar (avd, tia, prima, etc); 20 criangas, ou
seja, 50% do total da amostra frequentava uma creche.

Em relagdo & caracterizagdo dos pais privilegiamos indicadores como a idade €
o estatuto socio-econdémico. A média da idade dos pais era de 31 anos. Em relagdo as
mies a média de idades era de 29,38 anos.

Para a caracterizagio do estatuto socio-economico optamos pela classiﬁcag:ﬁo da
escala de Warner - primeira adaptagdo para Portugal (anexo 1).

Nos Quadros 4 e 5 estdo sintetizados o estatuto socio-profissional € o nivel de

escolaridade das mies e pais

Quadro 4- Estatuto socio-profissional dos pais e maes

Categoria Pais Maes

1- Alta Administragio, Quadros Dirigentes 1 (%) ' 0
2- Licenciados, Proprietarios € Quadros 10 (25%) 12 (30%)
Médios, Profissdes Técnicas
3- Empreg. Administrativos e Peq. Propriet. 11 (28%) 10 (25%)
4- Operarios Qualificados 13 (33%) 5 (12.5%)
5- Trabalhadores ndo especializados 4 (10%) 13 (32.5%)

Total 39 40

Quadro 5- Nivel de escolaridade dos pais

Categoria Pais Maes
Ensino Superior 8 (20.5%) 12 (30%)
Ensino Secundario 8 (20.5%) 10 (25%)
3° Ciclo 6 (15%) 5 (12.5%)
1° e 2° Ciclos 17 (43.5%) 13 (32.5%)
1° Ciclo incompleto ou nulo 0 0

Total 39 40
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O estatuto sécio-econdmico da amostra caracteriza-se por uma prédbminéncia da
classe média. Analisando o nivel de escolaridade verificamos que a percentagem de
mies com grau supetior ou secundario era de, respectivamente, 30% e 25%, sendo mais
elevadas que a mesma categoria nos pais: 20.5% em cada um dos niveis.

De acordo com os resultados apresentados faz sentido caracterizar a amostra
como predominante da classe média urbana, sendo os agregados familiares constituidos

na sua maioria por familias de tipo nuclear.

Debrugando-nos sobre a histdria clinica e gestacional pudemos verificar que
65% (n = 26) dos sujeitos nasceram de parto normal, sendo 35% registados como tendo
sofrido um parto distocico. Em 85% dos casos a gestagfo foi de termo e em somente

15% (n = 6) de pré-termo.

Apenas 17.5% do total da amostra (n = 7) referiu ter sofrido hospitalizagoes,
tendo todos sido acompanhados, permanentemente, pela mie durante a estada no

hospital.
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4.2 — Instrumentos de avaliacdo

O nosso estudo foi elaborado tendo com base quatro instrumentos que passamos
a enumerar:
1. Questionario de Identifica¢do.
7 Procedimento laboratorial Situagdo Estranha (Ainsworth ef al., 1978).
3. Teste de Fungbes Sensoriais em Criangas dos 4 aos 18 meses (DeGangi &

Greenspan, 1989).

Questionario de identificagio
A elaboragdo/utilizagdo deste instrumento teve com finalidade a recolha dos
dados essenciais & identificacdo dos sujeitos, numa perspectiva pessoal, familiar e de
contexto ambiental (anexo 2). Recolheram-se também, breves informagdes sobre a
histéria clinica dos bebés que, de alguma forma, pudessem ter implicagdes no nOsso

estudo.

Procedimento laboratorial Situagio Estranha

A descricdio e elaboragio deste mstrumento deve-se a Ainsworth (Ainsworth et
al., 1978) ao pretender clarificar a organizagdo dos comportamentos de vinculagdo
segundo os pressupostos da teoria de Bolwby (1969/1982).

Consiste num procedimento laboratorial, estruturado, com a dura¢do aproximada
de vinte minutos, em que a crianga € a mée sdo sujeitos a sequéncias de episddios de
trés minutos, num local desconhecido.

A organizaggio sequencial dos episodios (oito na totalidade) foi pensada de forma

a nos episodios iniciais suscitar o comportamento exploratério e, posteriormente,
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activar o sistema de vinculagdo, num crescendo de intensidade, como resposta as

sucessivas separagdes da mie que o bebé vai vivenciando.

Episédios da Situagdo Estranha
Episédio 1: Mde, Bebé e Experimentador-

A Mie e o Bebé sdo introduzidos na sala de experimentagdo. E mostrado a Mée
onde deve pdr o Bebé e onde, seguidamente, se deve sentar. O Experimentador devera
registar a reacgdo do Bebé ao ser posto no chio e sair logo que tenha completado as
instrugdes.

Episédio 2: Mae e Bebé

A Mie pde o Bebé no chio junto dos brinquedos. Seguidamente senta-se.
Espera-se que o Bebé explore a sala e que brinque com os brinquedos.

O objectivo da observagio situa-se na quantidade e qualidade da exploragdo da
situagfio estranha pelo Bebé — locomotora, manipulativa e visual — e na quantidade e
natureza da sua orientacdo para a Mde.

Episédio 3: A Pessoa Desconhecida, Mde e Bebé

A Pessoa Desconhecida senta-se e permanece silenciosa durante um minuto. No
final do primeiro minuto deve comegar a falar com a Mie; no final do segundo minuto
comega a interacgdo com a crianga. No final dos trés minutos a Mae sai da sala
discretamente.

O objectivo da observagdo € o tipo e a quantidade de atengdo que a crianga
presta a Pessoa Desconhecida em comparagio com a atencdo dispensada a Mie ou a
exploragdo do ambiente e a forma como a crianca aceita a intervengdo da Pessoa

Desconhecida.
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Episédio 4: A Pessoa Desconhecida e o Bebé

Este episodio deverd durar 3 minutos, contudo, podera ser encurtado se o Bebé
chorar muito e ndo for possivel acalma-lo.

Ao Observador interessa a quantidade e o tipo de exploragdo em contraste com
os episodios anteriores.

Também é de observar a resposta do Bebé a saida da Mie - choro,
comportamento de procura, indiferenga, ou qualquer outra grande perturbagdo A
resposta do Bebé a Pessoa Desconhecida também ¢é importante, incluindo o
comportamento ao ser pegado ao colo e posto no chdo e qualquer tentativa de trepar
para o colo.

Episédio5: Mae e Bebé

A Mie recebe instrugdes para pdr Bebé bem disposto, sentd-lo no chdo e
interessa-lo pelos brinquedos, Entretanto a Pessoa Desconhecida deixa discretamente a
sala.

Passados 3 minutos, ou quando a Mée julgar o Bebé pronto para o proximo
episodio, recebe o sinal para sair da sala.

Neste episédio o Observador esta interessado em observar a resposta do Bebé
em relagdo a Mie depois da sua auséncia e a sua interacgio aquando do seu retorno.
Episédio 6: Bebé sozinho

Sdo estipulados 3 minutos para o Bebé explorar a sala sozinho, mas se 0 Bebé
ficar muito perturbado o episédio € cortado.

O observador tem interesse tanto no jogo exploratério (se este tiver lugar)
quando a crianga ¢ deixada num local ndo familiar e na sua reacgdo ao afastamento da

Mie — choro, comportamento de procura, rabugice, movimentos tensos, etc.
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Episédio 7: Pessoa Desconhecida e Bebé

A Pessoa Desconhecida entra na sala. Se o Bebé estiver a chorar, tenta acalma-lo
‘pegando-lhe ao colo, se ele o permitir.

Quando, e se o Bebé se acalmar, ela devera pd-lo no cho e tentar levé-lo a
brincar.

Neste episodio o observador esta interessado inicialmente na resposta do Bebé a
Pessoa Desconhecida — quanto tempo demorou a ser acalmado por ela, se aceitou ou
rejeitou o contacto, se interagiu com ela a brincar e comparar estas respostas com as
ocorridas com a Mie nos episodios de reunifio. Também ¢ importante observar se a
motivacdo exercida pelos brinquedos € suficientemente forte para permitir a0 Bebé
dispensar o apoio da estranha.

Episédio 8: Mae e Bebé

A Mie abre a porta € espera um momento antes de saudar o Bebé dando-lhe
oportunidade para responder espontaneamente. Fala depois com o Bebé e, finalmente,
pega-lhe ao colo. Entretanto a Pessoa Desconhecida deixa a sala.

Mie e Bebé permanecem em interacgdo durante os ultimos trés minutos.

_ Classificacdo da situacdo Estranha
A classificacdo da Situagdio Estranha tem o enfoque méximo nos dois episodios
de reuniio com a figura materna (5° e 8°) baseando-se, sobretudo, na reposta
comportamental da crianga a reunido. Os esforgos da crianga para procurar a
proximidade e manter o contacto com a figura parental sdo analisados, ndo descurando
aspectos comportamentais como o evitamento da proximidade e resisténcia ao contacto,
plenos de informagio sobre a dindmica dos comportamentos vinculativos.

O sistema de classificagio da Situagdo Estranha agrupa-os em trés categorias.
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Seguro, padrdo B, inseguro-evitante, padrdo A, e inseguro-resistente, padrdo C.
Cada um destes padrdes comporta varios niveis classificativos, de forma a methor

objectivar a avaliagdo pretendida.

Classifica¢do da vinculacdo atipica

Na tentativa de englobar uma pequena percentagem de criangas cujo
comportamento ndo se enquadra nesta escala classificativa (10% a 15%), foram
desenvolvidos varios sistemas de classificagdo que se complementam na avaliagdo da
vinculagio atipica, reflectindo diferentes aspectos da interac¢do da crianga com a figura
de vinculacdo. Crittenden (1985, 1988) definiu o tipo A/C — Evitante/Ambivalente,
Lyon-Ruth et al. (1987) o tipo U-A Instdvel/Evitante e Main e Solomon (1990),
enunciaram o tipo D Desorganizado/Desorientado — sistematizado em sete critérios
classificativos:
1. desencadeamento sequencial de padrdes de comportamentos contraditorios;
2. desencadeamento simultineo de padrdes de comportamentos contraditorios;
3. movimentos e ekpressﬁes indirectas, mal orientadas, incompletas e interruptas;
4. estereotipias, movimentos assimétricos, inoportunos e posturas incorrectas;
5. imobilidade provocada pelo medo e movimentos e expressdes lentas;
6. indices directos de apreensio em relagdo aos pais;

7. indices directos de desorganizacdo e desorientagdo.

Teste de Funcdes Sensoriais em criancas dos 4 aos 18 meses
O Teste de Funcgdes Sensoriais (DeGangi & Greenspan, 1989), avalia as fungdes
sensoriais de criancas dos 4 aos 18 meses, identificando provaveis perturbagdes do

processamento sensorial.
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Trata-se de um teste “estandardizado”, composto por vinte € quatro itens, que se
enquadram em cinco dominios do processamento sensorial e reactividade (sub-testes),
com caracteristicas identificadoras de disfun¢fo sensorial. Sdo eles:

e Reactividade & pressdo tdctil profunda — que pretende analisar o sistema tactil na
sua vertente protectora e de sobrevivéncia relacionada com o sistema
espinotalamico.

e Resposta motora adaptada a fun¢do — avalia as capacidades de planeamento motor
e capacidade préxica ao manipular brinquedos de texturas diversas.

e Resposta visuo-tdctil adaptada 4 fungdo - avalia as capacidades técteis
discriminativas, associadas a capacidades visuais, na actividade funcional. De um
ponto de vista neuro-anatémico as fungSes tdcteis avaliadas neste item estdo
dependentes do sistema lemniscal.

e Controlo éculo-motor- debruga-se sobre as capacidades da visdo na exploragdo
visual precoce.

e Reactividade a estimulag¢do vestibular - avalia a reac¢8o ao movimento nos plénos
vertical e horizontal, assim como a reactividade do sistema vestibular, através da

avalia¢do do nistagmo durante a rotag&o.

Materiais utilizados no teste

Os materiais que compdem o teste sdo os seguintes:

- Fita adesiva (fraco nivel de aderéncia ) de seis centimetros de comprimento
com uma bola vermelha, também adesiva, de um centimetro de didmetro
colocada no centro.

- Uma luva de textura peluda com uma pata preta pintada.

- Um porco-espinho de borracha que emite som ao ser comprimido.
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- Uma folha de papel A4.

- Uma bola (tamanho de uma bola de ténis) cor de laranja.

- Um fio de 1& vermelha entrangado com sessenta centimetros de
comprimento.

- Um fantoche atractivo com um guizo ao pesco¢o

Este teste dirige-se a criangas com perturbagdes regulatdrias, atrasos de
desenvolvimento, perturbagdes emocionais, alteragdes de temperamento, € com risco de
desenvolvimento posterior de problemas de aprendizagem, ou de perturba¢des do

processamento sensorial (DeGangi & Greenspan, 1989).

Os resultados do teste estfio estruturados em trés niveis: normal, risco e défice,
que se referem tanto a classificagdo parcial dos cinco sub-testes, como ao resultado
final. A pontuagdo “normal” sugere que a crianga apresenta um processamento €
reactividade sensorial adequados. A pontuagdo “risco” aponta para suspeita de atraso no
desenvolvimento do processamento sensorial, um resultado “défice” sugere a existéncia
de disfunc¢do.

A descrigio da aplicagfio do teste de fungdes sensoriais, assim como a grelha de

cotacdo e o resultante perfil sensorial podem ser consultados no anexo 3.
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4.3 Procedimentos

Para o processo de recolha e selecgdo da amostra solicitdmos o apoio de um Centro
de Saude e de creches do concelho de Viseu.

No Centro de Satide Viseu-2 ap6s o primeiro contacto e explicitagdo dos objectivos
da investigagdio junto do Director, os clinicos inquiriram durante a consulta de saude
materna quais os pais interessados em participar ¢ indicavam a hora e local da
observacio, estabelecida através de agenda propria.

Nas creches, apds o contacto inicial com o director ou coordenador, os pais eram
abordados pela educadora e os que se manifestavam interessados eram contactados
telefonicamente, por parte da investigadora, que informava os pais, com pormenor,
sobre questdes relativas a observagio e combinava os dias e hora da mesma.

Ap6s o encaminhamento dos sujeitos feito pelos clinicos e pelas educadoras das
creches, a recolha de dados foi realizada num tinico contacto entre a investigadora o
bebé e a mie e decorreu entre Abril € Junho de 1999.

A observagio desenrolou-se num perfodo de, aproximadamente, uma hora,
iniciando-se com o procedimento Situagdo Estranha, para o qual a experimentadora
transmitia, oralmente e através de um resumo escrito (anexo 4), todas as informagdes a
mde e esclarecia qualquer duvida que persistisse.

Seguidamente, e através de entrevista 4 mie feita pela entrevistadora, decorria o
preenchimento do questiondrio de identificagdo. No final era aplicado o Teste de
Fungdes Sensoriais (DeGangi & Greenspan, 1989).

Optou-se por intercalar o preenchimento do questiondrio de identificagdo no meio

dos dois testes, para dar um espago de tempo a reorganizagdo emocional do bebé,
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principalmente em situagdes em que o procedimento Situa¢do Estranha tivesse
comprometido o seu equilibrio emocional.

Para a realiza¢io do procedimento Situagdo Estranha foi adaptada, de acordo com as
orientacdes de (Ainsworth er al, 1978), uma sala que serve originariamente a
actividades terapéuticas a nivel de interven¢fio precoce. Este espago contém material
apropriado a faixa etaria constituinte da amostra, tendo sido dispostos no chdo, junto ao
local onde a criang¢a seria, inicialmente, sentada, brinquedos atractivos que lhe
ofereciam oportunidades de envolvimento em actividades exploratérias.

Colocaram-se em dois cantos da sala, e atras de dois biombos, duas cdmaras de
filmar orientadas por um operador e pela investigadora, de forma a serem
videogravados todos os acontecimentos e comportamentos do bebé que ocorressem no
decurso da Situacdo Estranha.

Os filmes foram, posteriormente, analisados de acordo com as indica¢des de
Ainsworth et al. (1978) e com os critérios da avaliagdo atipica, ja atras referidos, ndo
tendo sido possivel classificar os comportamentos de vinculagdo de um dos bebés
observados’.

Para a aplicagdo do Teste de Fungdes Sensoriais utilizou-se o mesmo espago,
administrando-se os primeiros itens com a mée sentada num colchdo tendo a crianga ao
colo. Na avaliacdo da reactividade a estimulagdo vestibular o teste foi executado com a
investigadora em pé com a crianga ao colo. Nas situagdes em que o bebé revelava receio
ao movimento pedia-se 2 mée que reproduzisse o teste no sentido de anular qualquer
reac¢do da crianga devida a inseguranga provocada por uma pessoa desconhecida.

Todo o teste foi videogravado por uma cidmara moével, sendo posteriormente

analisado segundo os critérios de classifica¢do ja descritos.

? Nzo obstante uma anélise minuciosa, foi possivel identificar a sua estratégia comportamental a
vinculag¢io, tendo sido classificado como C2.
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4.4 Observadores

A avaliagfo da qualidade da vinculagdo através do procedimento Situagfo Estranha
foi realizada pela autora do estudo, por um observador cuja fidelidade havia sido
internacionalmente certificada (por Karin Grossmann, da Universidade de Regensburg)
e por um terceiro observador com experiéncia de estudos anteriores com este
procedimento.

O Teste de Fungdes Sensoriais ¢ um teste padronizado em que os critérios de
validade e de fidelidade foram, criteriosamente, analisados e publicados pelos autores.

A cotagdo do Teste de Fungdes Sensoriais foi realizado pela autora do estudo,
através do visionamento das videogravagGes realizadas, o que permitia o aferimento
sistematico, segundo as escalas de cotagdo do teste. De salientar que a investigadora
utiliza este teste na sua pratica profissional diaria e que, aquando do inicio da sua
utilizagdo, fez parte de um grupo de estudos que se debrugou sobre a aplicag@o pratica

deste instrumento.
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Apresentacio

A apresentagdo dos resultados do nosso estudo sera ordenada em fases distintas

para maior facilidade de exposigéo.

Num primeiro momento analisaremos a totalidade da amostra em fun¢do dos
diferentes grupos de vinculago (A B C e D) e a sua distribuigdo pelos comportamentos

de vinculagdo.

No sentido de averignar a consisténcia da categorizagdo por grupos,
anteriormente realizada, serdo apresentados os resultados do procedimento estatistico

“andlise discriminante”.

Num segundo momento, debrugar-nos-emos sobre os resultados referentes ao
Teste de Fungdes Sensoriais que foi administrado a todos os sujeitos da amostra (N =

40).

Paralelamente, deter-nos-emos sobre a analise das relagdes existentes entre os

padrdes de vinculagdo e os contextos ambientais da crianga.

Por tltimo, e através de processos estatisticos considerados apropriados,
estudaremos a relagdo existente entre os grupos de vinculagio e as fungdes sensoriais

avaliadas nos bebés.
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5.1 Padroes de vinculacio

Conforme atras foi explicitado estudamos os padrdes de vinculagéo no ambito da

Situagdo Estranha.

Os critérios de avaliacdo utilizados foram os definidos por Ainsworth et al.
(1978) associados aos critérios de avaliagdo atipica de Crittenden (1985, 1988); Lyon-
Ruth et al. (1988) e Main e Solomon (1990).

Conforme o Quadro 6 ilustra 42.5% (n = 17), das respostas situam-se no padrdo
B e 22.5% (n = 9) sdo evitantes — padrdo A. Os bebés resistentes — padrdo C, sdo em
nimero de 6 e representam 15% da amostra. Apresentam indices de vinculagdo atipica,

8 criangas, correspondendo a 20% da amostra.

Quadro 6- Distribui¢do da amostra pelos grupos de vinculaggio ABCeD

Seguro  Evitante  Resistente Atipico Total
N 17 9 6 8 40
% (42.5%) (22.5%) (15%) (20%) (100%)

Aprofundando, um pouco mais, as classificagdes na Situagdo Estranha
analisaremos, seguidamente, a distribui¢éo da amostra por cada um dos sub-grupos de

vinculag¢do (Quadro 7).
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Quadro 7 — Distribui¢io dos sujeitos por grupo € sub-grupo de vinculagdo

Grupos de Vinculagio ~ Sub-grupos de vinculagdio ~ Numero de criangas ~ Percentagem

Evitantes Al 8 20%
A2 1 2.5%
B1 7 17.5%

B2 6 15%

Seguros B3 3 7.5%
B4 1 2.5%
Resistentes Cl 5 12.5%
C2 1 2.5%

D-Al 2 3%

D-A2 2 5%

Atipicos D-B1 1 2.5%
D-B4 1 2.5%

D-C1 1 2.5%

D-A/C 1 2.5%
Total 40 100%

Verificamos que dentro dos sujeitos classificados como Seguros os sub-grupos
B1 e B2 foram os mais representados perfazendo 13 casos (76.5%) do total das criangas
B. Com menor dimensdo apareceram os sub-grupos B3 (n = 3) e B4 (n = 1) que
agrupam, no seu conjunto, apenas 10% dos bebés seguros.

De entre os Evitantes apenas 1 bebé foi considerado A2, tendo os restantes 8
(88.9%) sido classificados como Al.

Dos bebés classificados como Ambivalentes/Resistentes, em niimero total de 6,
obtivemos 5 para o padrdo C1 (83.3% ) e somente 1 sujeito para o padrdo C2.

Os bebés com vinculagio atipica (que, por comodidade de exposicéo,
designaremos por grupo D), repartiram-se por diferentes categorias. Assim, cada um dos
sub-grupos D-B1, D-B4, D-C1 e D-A/C incluiu somente um sujeito e representa 4
elementos do total do sub-grupo D. Os sub-grupos D-Al e D-A2 com 2 elementos cada

(n = 4), completam o sub-grupo D.
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5.2 Comportamentos de vinculagio

Os comportamentos de vinculagdo analisados durante o 5° ¢ 8° episodios da
Situagdo Estranha (procura de proximidade, manuteng¢do de contacto, evitamento da
proximidade e resisténcia ao contacto), evidenciaram expressoes diferentes de acordo
com os varios tipos de vinculagdo. De referenciar que estas andlises incidiram, somente,
sobre 39 bebés, uma vez que num dos casos ndo foi possivel cotar as variaveis

interactivas.

Procura de proximidade
Tomando referéncia a média dos valores da procura de proximidade em ambos
os episodios, analisamos a sua variagdo em fungfio dos grupos de criangas seguras,

evitantes, resistentes e atipicos (fig. 4).

5,00

4,00

3,00

2,00

Médias de procura de proximidade

1,00

0,00

evitantes seguros resistentes atipicos

Figura 4- Variagdo dos comportamentos de procura de proximidade nos 4 grupos

de vinculagdo
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De acordo com os resultados do teste de Kruskal-Wallis os valores de procura de
proximidade estdo globalmente relacionados com o tipo de vinculagdo (H=17.12;p=
.001).

Os resistentes procuraram mais a mde que os evitantes (H = 9.77; p = .002),
seguros (H = 3.01; ns) e atipicos (H = 5.21; p = .023). Por sua vez, os atipicos diferiram
significativamente dos evitantes (H = 4.80; p = .03),mas ndo dos seguros (H = 1.38; ns).
A analise estatistica indicou, igualmente que seguros e evitantes pertenciam a

populagdes distintas (H = 11.20; p =.001).

Manutencdo de contacto
Os valores encontrados para o comportamento de manuten¢do de contacto

relacionam-se, globalmente, com o tipo de vinculagdo (H = 17.62; p = .001), (fig.5).
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3,00 o

2,00 4

Médias de manutencao de contacto

1,00 4

0,00

evitantes seguros resistentes  atipicos

Figura 5 — Variag¢8o do comportamento de manuteng&o de contacto nos 4 grupos

de vinculagdo
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O grupo dos resistentes, destacando-se dos outros, apresentou uma maior
manutengdo de contacto com a méie em relagdo aos evitantes (H = 12.22; p = .000),
seguros ( H = 8.75; p.= .003) ¢ atipicos (H = 6.02; p =.014). O comportamento dos
seguros ndo diferiu do dos atipicos (H = .046; ns), mas apresentou diferencas
significativas em relagdo aos evitantes (H=17.70; p = .006).

Constatimos que atipicos e evitantes pertencem a populagdes distintas (H =

5.42;p=.02).

Resisténcia ao contacto

4,50

Médias de resisténcia ao contacto

evitantes seguros resistentes atipicos

Figura 6- Variagdo do comportamento de resisténcia ao contacto nos 4 grupos de

vinculagdo

Os niveis de resisténcia ao contacto variaram significativamente em fungéo dos

grupos de vinculagdo (H =11.79; p =.008) (fig. 6).
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Os bebés resistentes diferiram significativamente dos seguros (H = 9.23; p
=.002), evitantes (H = 8.84; p =.003) e atipicos (H =4.96; p = .026). Pelo contrario, ndo
se encontraram diferencas significativas entre os evitantes e atipicos (H = 1.33; ns),

evitantes e seguros (H = .457; ns) e seguros e atipicos (H=.571; ns).

Evitamento da proximidade
Na figura 7 podemos observar o comportamento de evitamento da proximidade

que, segundo o teste de Kruskall —Wallis, se encontra relacionado com os grupos de

6,0

Médias de evitamento de proximidade

evitantes seguros resistentes  atipicos

Figura 7- Variagio do comportamento de evitamento de proximidade nos 4
grupos de vinculagdo
vinculagdo (H = 22.34; p = .000).
Este comportamento (evitamento de proximidade), ¢ mais expressivo no grupo
dos evitantes do que no dos seguros (H = 14.80; p = .000) e resistentes (H = 7.66; p =
.006), ndo se tendo encontrado diferengas significativas entre evitantes e atipicos (H =

.949; ns).
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AN

Entre os atipicos e seguros encontraram-se diferencas significativas no

comportamento de evitamento (H = 11.31 p = .001), o mesmo acontecendo em relagéo

aos atipicos e resistentes (H = 4.93; p = .026). Ndo se detectaram diferengas

significativas entre seguros e resistentes (H = 1.25; ns).
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5.3 Analise da fun¢iio discriminante

Recorreu-se ao método estatistico da andlise da fungdo discriminante
(DISCRIM) para avaliar as relagdes entre os padroes de vinculag#o e os valores obtidos
nas quatro escalas de comportamento interactivo: procura da proximidade, manutengdo
do contacto evitamento da proximidade e resisténcia ao contacto.

Uma vez que o grupo D se caracteriza pela sua atipicidade, apenas consideramos
as trés categorias tradicionais A B C. Da mesma forma ndo se considerou o elemento do
grupo C cujas variaveis interactivas ndo foram avaliadas.

Esta analise utilizou duas coordenadas candnicas ou fungdes discriminantes.

Conforme se pode apreciar no Quadro 8 onde figuram os valores centroides de

Quadro 8 - Analise de fungdes discriminantes para as variaveis interactivas

Grupos de vinculagio Fungdes Discriminantes
1* funcio 2 fung¢io
Evitantes -2.018 751
Seguros 444 -.980
Resistentes 2.125 1.980

cada grupo, a primeira fungdo discriminante maximiza a separagdo entre 0 grupo dos
evitantes e os restantes dois grupos (seguros e resistentes). Por sua vez, a segunda

funcdo discriminante separa o grupo seguro do grupo resistente.
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Tendo por base os valores discriminantes foi possivel verificar (Quadro 9) que

no total dos 31 casos analisados 88% das criancas foram correctamente classificadas

(77.8% dos evitantes, 88.2% dos seguros ¢ 100% dos resistentes).

Quadro 9 - Distribui¢do da amostra pelos grupos de pertenga previstos

Classificacio original Classificaciio prevista
Evitantes Seguros Resistentes
Evitantes (n = 9) 7 2 0
Seguros (n=17) 0 15 2

Resistentes (n = 5) 0 0 5
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5.4 Teste de Funcoes Sensoriais

O Teste de Fungdes Sensoriais foi administrado a todos os sujeitos da amostra
(N = 40). Conforme se pode observar no Quadro 10, 67.5% dos bebés obtiveram a
classificagdo normal. Os restantes casos distribuiram-se pelas categorias de risco (15%)

e de défice (17.5%).

Quadro 10- Total da classificagdo obtida no Teste de Fungdes Sensoriais

Normal Risco Défice Total
N 27 6 7 40
% 67.5% 15% 17.5% 100%

No Quadro 11 figuram as classificagdes para cada um dos cinco sub-testes que

compdem este instrumento.

Quadro 11- Classificagdo parcial obtida no Teste de Fungdes Sensoriais

Normal Risco Défice Total

Reactividade a pressao tactil 21 8 11 40
profunda 52.5% 20% 27.5% 100%

Resposta. motora adaptada a 29 7 4 40
fungido 72.5% 17.5% 10% 100%

Resposta. visuo-tactil adaptada a 27 4 9 40
funciio 67.5% 10% 22.5% 100%

Controlo 6culo-motor 40 0 0 40
100% 0% 0% 100%

Reactividade a fungdo vestibular 34 3 3 40

85% 7.5% 7.5% 100%
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E nas 4reas relacionadas com a sensibilidade tactil que se observa o maior
numero de casos de défice: 27.5% do total da amostra para a reactividade a pressdo
tactil profunda e 22.5% para a resposta visuo-tdctil adaptada a fun¢do.

O numero mais elevado de respostas dentro dos pardmetros normais corresponde
ao sub-teste controlo déculo-motor (com 100% dos casos) e a reactividade a fungdo
vestibular (85% dos casos), bem como & resposta motora adaptada a fungdo (72.5%
dos casos sem perturbagdes).

As situagbes de risco so em maior nimero nos sub-testes reactividade a
pressdo tactil profunda (20% dos casos), resposta motora adaptada a fungdo (17.5%

dos casos) e resposta visuo-tdctil adaptada a fungdo (10% dos casos).
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5.5 Grupos de vinculacfo e integragdo sensorial

A fim de averiguarmos as associagdes existentes entre 0 tipo de vinculagdo € as
classificagdes obtidas no Teste de Fungdes Sensoriais, procuramos ver até que ponto os
bebés seguros, inseguros e atipicos se distribufam, diferentemente, pelas trés categorias
de classificaggo do teste.

O Quadro 12 ilustra que ndo se desenha, aparentemente, qualquer tendéncia para
haver uma prevaléncia maior de criangas com vinculagdo insegura ou atipica nas

categorias de risco e de défice.

Quadro 12 - Distribui¢io dos padrdes de vinculagdo pelas categorias de

classificagdio do Teste de Fungdes Sensoriais (TFS)

TFS Padrdes de vinculagao
Seguros Inseguros Atipicos
Normal 11 10 6
Risco 2 2 2
Défice 4 3 0
Total 17 15 8

A anslise de resultados que temos vindo a desenvolver situa-se numa Optica
abrangente que inclui a crianga “embebida” no seu contexto de socializagdo (Bairrdo,
1992), pretendendo-se olhar para além da crianca dando énfase ao desenvolvimento em

contexto.



Capitulo 5 — Resultados 131

Se nos situarmos na perspectiva transaccional de Sameroff e Fiese (1990), em
que o desenvolvimento da crianga ¢ encarado como o produto da interacgdo dinfimica
entre a crianga, as experiéncias que lhe séo proporcionadas € o contexto social onde se
inserem, facilmente nos deparamos com influéncias multiplas e interactivas no processo
de vinculagdo.

Orientando-nos por um prisma de sinal positivo, procurando saber até que ponto
condicdes favordveis a crianga, tanto intrinsecas com extrinsecas, imprimiriam
resultados optimizantes ao seu processo de vinculagdo, pretendemos analisar se
resultados condizentes com um processamento adequado da integragdo sensorial € com
boas condi¢des ambientais predominavam no grupo de criangas seguras.

De acordo com o exposto elaboramos uma escala de optimalidade de integragdo
sensorial, com base no seguinte procedimento:

e consideramos os resultados de cada sub-teste atribuindo a pontuagdo de um sempre
que o bebé caia na classificagdo normal e de zero quando a classificagdo era de risco
ou défice;

¢ somando as pontuagdes obtidas em quatro sub-testes® (reactividade a pressdo tdctil
profunda, resposta motora adaptada a fungdo, resposta visuo-tdctil adaptada a
fungdo e reactividade a fungdo vestibular) determinou-se um total — score de
optimalidade — susceptivel de variar entre 0 ¢ 4 pontos;

e a partir desta medida calculamos a pontuagdio média das criangas seguras, inseguras
e de vinculag@o atipica.

Como se pode verificar na figura 8 as médias dos scores de optimalidade sdo muito

idénticas, ndo diferindo de acordo com o tipo de vinculagdo (F = 0.193; ns.).

4 Nzo consideramos o sub-teste controlo 6culo-motor dado termos obtido o resultado “normal” em todas
as criangas estudadas.
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Seguros Inseguros Atipicos

Figura 8- Médias dos scores de optimalidade dos grupos de vinculag¢io

Invocando o conceito de “factores de protecgdo” que de acordo com Poulsen
(1993), desenvolve-se numa interacgdo dinimica entre os factores que sdo intrinsecos a
propria crianga € 0s que emergem do ambiente externo fisico ou psico-social
envolvente, podera suceder que eventuais efeitos estatisticos, ligados a optimalidade da
integragdo sensorial, se verifiquem, quando considerados conjuntamente com factores
ambientais potenciadores de uma vinculagdo segura.

Nesse sentido, consideramos quatro outras variaveis (nivel sécio-econémico dos
pais, existéncia de internamentos hospitalares, paridade e local onde a crianga passa o
dia) relativas as condigdes ambientais, que em certos estudos surgem associadas ao
desenvolvimento da seguranga da vinculagdo. A semelhanca do que foi feito para obter
o score de optimalidade de integragdo sensorial, a ponderag8o destes factores permitiu a
elaboracdio de uma escala de zero a quatro pontos. Os critérios de pontuac¢io para cada
variavel foram os seguintes: (a) nivel socio-economico dos pais — um ponto ao estrato
alto ou médio, zero pontos ao estrato baixo, (b) existéncia de internamentos hospitalares

— um ponto para a auséncia de internamentos, zero pontos na eventualidade da historia
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clinica da crianca registar essa ocorréncia, (c) paridade — um ponto quando a crianga
tinha um ou mais irmdos, zero pontos para a situagdo de filho unico, (d) local onde a
crianga passa o dia - um ponto sempre que as criancas estdo, durante o dia, em casa com
0s pais, zero pontos para as criangas que frequentam creche ou ficam a guarda de outros
familiares.

Analisados os resultados relativos a escala de factores ambientais verificou-se
haver uma diferenga significativa (F = 4.47, p = .018) entre os factores ambientais ¢ 0S
diferentes tipos de vinculagdo. Como se pode observar na figura 9 os scores de
optimalidade ambiental diferem entre as criangas seguras e as inseguras e de vinculagdo

atipica.

0

Seguros Inseguros Atipicos

Figura 9- Média dos scores dos factores ambientais nos grupos de vinculagdo

Em ordem a apreciarmos até que ponto a conjugagdo entre os factores
relacionados com o meio e com o nivel de optimalidade da integragdo sensorial

contribuem para determinar condi¢des mais ou menos favoraveis ao desenvolvimento
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de uma vinculagdo segura, procedemos a seguinte elaboragéo de resultados. Com base
nos scores, globalmente, obtidos procuramos determinar, para cada uma das escalas, um
ponto de corte a partir do qual pudéssemos constituir grupos que reunissem diferentes
condicdes de resiliéncia. Estabelecemos, arbitrariamente, o valor desse ponto, que
corresponderia & média da nossa amostra tanto nas escalas de optimalidade de
integragdo sensorial (2.78), como na dos factores ambientais (2.10). Assim, de acordo
com as ponderagdes alcangadas por cada crianga, definimos quatro categorias de
sujeitos:
1- bebés com resultados superiores & média em ambas as escalas;
2. bebés com resultados superiores & média na escala de factores ambientais €
inferiores 4 média na escala de optimalidade da integragdo sensorial;
3. bebés com resultados inferiores & média na escala de factores ambientais e
superiores 4 média na escala de optimalidade da integragéo sensorial;

4- bebés com resultados inferiores 3 média em ambas as escalas.

Pretendendo indagar em que grau as caracteristicas inerentes a estes grupos
favoreciam o desenvolvimento da seguranga da vinculagdo, vimos quantas criangas
seguras ¢ ndo seguras (inseguras e atipicas) se contabilizavam em cada um deles.

Embora o reduzido nimero de efectivos presentes nalgumas das células ndo
permita o recurso aos métodos de estatistica inferencial, normalmente utilizados neste
tipo de circunstincia, os dados do quadro 13 indicam que as condigdes associadas a

optimalidade da integrago sensorial possuem algum relevo.
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Quadro 13 Distribui¢io das dos diferentes condigdes de resiliéncia dos quatro grupos

da amostra pelos grupos “seguros” e “ndo seguros”

Seguros Niao-Seguros
Grupo 1 (pontuagdo alta em ambas as escalas) 4 1
Grupo 2 (pontuagio alta nos factores ambientais) 4 2
Grupo 3 (pontuagdo alta na integracdo sensorial) 8 12
Grupo 4 (nenhuma das escalas com pontuagio alta) 1 8

Efectivamente, se o nivel de optimalidade parece ter tido pouco impacto na distribuicio
de seguros e ndo seguros em condigdes ambientalmente favoraveis (Grupo 1 versus
Grupo 2), o mesmo ndo se poderad dizer quando estas condi¢des estéio ausentes.
Conforme se pode apreciar, o aumento da pontuagdo na escala de integragdo sensorial,
implicita na distingdo entre os grupos 4 ¢ 3, traz, aparentemente, um incremento do
namero relativo de criangas seguras.

Alias, os efeitos da conjugagdo entre os dois tipos de factores poderdo ser, mais
facilmente, visualizados na figura 10, onde se representam as propor¢des de seguros

dentro de cada um dos quatro grupos de bebés.
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Grupo1 Grupo2 Grupo3  Grupo 4

Figura 10- Percentagem de bebés seguros em cada um dos quatro grupos formados
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O presente trabalho tinha como objectivo prioritario averiguar a existéncia de
possiveis relagdes entre a qualidade da integragdo sensorial e a organizagdo dos
comportamentos de vinculagdo. Assumindo caricter marcadamente exploratério, o
nosso estudo foi conduzido segundo os pressupostos do modelo correlacional. Nesse
sentido avaliou, em sincronia, o tipo de vinculagdo & mie e as ﬁlngéés sensoriais de um
grupo de quarenta criangas cuja idade variava entre os 11 € os 18 meses. Para o efeito
recorreu-se ao procedimento laboratorial da Situagdo Estranha ‘(Ainsworth et al., 1978)
e a0 Teste de Fungdes Sensoriais (DeGangi & Greenspan, 1989).

Os resultados da primeira prova, mostraram que 18 dos participantes (perto de
40%) puderam ser classificados nas diferentes sub-categorias do grupo B (seguros). Em
contrapartida, 14 (cerca de 38%) evidenciaram vinculago do tipo inseguro € 8 (20%)
apresentaram padrdes atipicos. Importa desde logo realgar que a prevaléncia de seguros
diverge, sensivelmente, da observada na generalidade dos estudos efectuados com
populagdes de baixo risco. De facto, as criangas de tipo B surgem representadas, na
esmagadora maioria dos casos, com valores que flutuam entre os 60 e 70 por cento. Este
nivel de incidéncia, profusamente confirmado pelos dados da metandlise de van
IJzendoorn & Kroonenberg (1988), tende a ser invariavelmente encontrado nas varias
culturas.

Embora referenciadas a um universo de baixo risco, as criangas do nosso estudo
foram recrutadas independentemente da adopc¢do de critérios de representatividade.
Tratando-se, pois, de uma amostra de conveniéncia, tal discrepincia nio merecera
valoriza¢do maior. Assinale-se, todavia, que um nimero relativamente baixo de bebés
seguros comega a surgir com alguma insisténcia nos trabalhos nacionais conduzidos por
investigadores das Universidades do Porto e do Minho (e.g. Soares et al. 1996; Silva,

1998; Martins, 2000). Apesar de, por virtude do seu desenho, essas pesquisas nio se



Capitulo 6 - Discussdo 139

assumirem como estudos de populagdo, talvez se justifique a realizagdo de investigacGes
de pendor normativo que averigiem a eventualidade de uma especificidade portuguesa.
Sera que as condi¢des que ditam actualmente o funcionamento das familias ou os
cédigos que regulam, na nossa cultura, as préaticas parentais desfavorecem o
desenvolvimento de vinculagdes seguras?

Nio obstante, as analises empreendidas revelaram que a organizagdo dos
comportamentos interactivos nos grupos de criangas seguros e inseguros era consistente
com os padrdes tipicamente observados. Esta consisténcia foi, alids, suportada
estatisticamente pelos resultados da analise da fun¢fo discriminante que classificou 88%

dos casos nas mesmas categorias usadas pelos observadores.

Os resultados do Teste de Fungbes Sensoriais distribuiram os bebés da nossa
amostra por trés grupos distintos, situando-se a maioria das criangas dentro dos
pardmetros normais € 20% nos de défice. As médias de classifica¢do obtidas para cada
sub-teste ndo diferiram, sensivelmente, das encontradas na amostra norte-americana que
serviu para estabelecer os pardmetros normativos do teste (DeGangi & Greenspan,
1989).

No presente estudo, os resultados deficitarios, tiveram especial incidéncia na
area da defesa tactil. Através do seu duplo sistema espinotaldmico e lemniscal o sistema
tactil apresenta-se com fungSes de proteccdo e discriminagdio cruciais para o
desenvolvimento do comportamento exploratério dos bebés. DeGangi e Greenspan
(1989) referem a hiper-sensibilidade tactil, nos primeiros meses de vida, como
condicionante do contacto tactil do bebé com o meio, quer devido a rejei¢do do conforto

tactil, quer considerando a diminuig@o da exploragdo tactil do ambiente.
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Uma vez que o controlo o6culo-motor avalia fungdes mais primitivas
relacionadas com a protecgdo (DeGangi & Greenspan op. cit.), que em principio ja estdo
dominadas entre os 11 e os 18 meses, ndo foi surpreendente que todos os bebés
observados tivessem obtido a classificagdo normal. Por conseguinte, os resultados deste

sub-teste ndo foram considerados nas analises estatisticas subsequentes.

Ao analisarmos a relagfo existente entre os grupos de vinculagdo e os resultados
encontrados no Teste de Fung¢des Sensoriais, urge, desde logo, deixar uma nota de
precau¢fo. Embora as formulages teéricas de Bowlby mergulhem as raizes na biologia
e nos pressupostos do pensamento evoluciondrio, a sua constru¢do proposicional visa,
primariamente, explicar o modo como os fendmenos afectivo-emocionais se estruturam
no contexto das interac¢des sociais da crianga. Procurarmos, assim, estabelecer elos de
ligagdo entre este universo empirico-conceptual e aspectos que se prendem com o0s
dominios da regulagdo neurofisioldgica poder-nos-a levar a formas de hibridismo que,
confundindo problematicas, acabam por diluir arcoeréncia dos paradigmas. Na verdade,
inscrever no espago do mesmo discurso entidades epistémicas originérias de referenciais
heuristico-hermenéuticos diferentes, cria o risco de se misturarem planos de analise que
longe de esclarecerem as problematicas, tornam as questdes ainda mais obscuras e
ambiguas.

Nido se nos prefigura, todavia, que, no estadio actual dos conhecimentos, a
tentativa de equacionar certos fenémenos a luz de uma multiplicidade de olhares
introduza, necessariamente, factores de confusdo. Citando Lopes dos Santos (2000),
«..julgamos que o pluralismo das formas de abordagem mostra inegdveis virtualidades
num terreno onde os saberes permanecem, ainda, insatisfatorios, e os problemas

resistem aos ensaios de solu¢do empreendidos no quadro de perspectivas singulares. A
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experiéncia ensina que a diversidade dos pontos de vista encoraja o desenvolvimento
de ideias ao contrdrio do que tende a suceder nas circunstdncias onde prevalece uma
s0 forma de pensar e de lidar com o real” (p.131). Conforme o autor acrescenta,
“...enfoques diferentes realgam determinadas implicagdes e aspectos dos problemas que
seriam provavelmente ocultados ou desvalorizados no contexto dé uma perspectiva
unica.” (Lopes dos Santos, op. cit. p.131).

Interessa, contudo, salientar que as vantagens inerentes a utilizacdo de varios
olhares, exigem o recurso a guibes interpretativos que clarifiquem as eventuais relagées
de sinergia entre as diferentes classes de fenémenos. Neste ponto, deveremos ter
presente que os estudos relativos ao desenvolvimento da vinculagdo vém dedicando
crescente atencdo aos contributos provenientes da propria crianga. De facto, a
importincia reconhecida a qualidade do comportamento interactivo do prestador de
cuidados na construgdo das formas de vinculagdo segura, nfio pode escamotear a
circunstincia de que a sua actuac¢fio surge sempre no contexto de transagSes onde ele
responde responde as reacgdes do parceiro de interacgdo. O bebé, longe de ser um
recipiente passivo de estimulagdo, surge como agente activo que influencia
efectivamente as respostas e representa¢des do adulto.

Mie e filho desempenham, pois, um papel importante na determina¢fio dos
eventos que tém lugar no seio das trocas diddicas. Ambos cooperam na definigdo de um
estilo de interacg@o de acordo com dindmicas de transacg@o onde as respostas de um nfo
sdo isolaveis das reac¢Ges de outro. Nessa perspectiva, Lopes dos Santos (1990)

113

sublinha que “...os eventos interactivos exprimem-se atrvés de sucessdes de unidades
triddicas nas quais a conduta do filho serve de eliciador ao comportamento materno

que, por sua vez, desencadeia respostas na crianga” (p.80).
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O entendimento de que as caracteristicas da interacgdo mée-filho se constituem
ao longo do tempo, num quadro marcado pela reciprocidade de influéncias (Sameroff &
Fiese, 1990), parece legitimar teoricamente o nosso trabalho. Noutro lugar, tivemos
oportunidade de referir que a qualidade dos sistemas de processamneto
neurofisiolégicos afectam a maneira como a crianga percepciona e iﬁtegra as aferéncias
sensoriais. Sera, precisamente, com base nas caracteristicas da informag&o recebida que
0 bebé organizard as respostas comportamentais € emocionais. Assim, a clareza dos
sinais que reenvia a4 mde, a maior ou menor ambiguidade com que expressa os estados
de necessidade, dependem, em grande parte, da adequagdo do seu funcionamento
sensorial.

Em circunsténcias adversas, a crianga podera introduzir factores de dificuldade
na interacgdo que proporcionardo no prestador de cuidados o desenvolvimento de
padrdes de insensibilidade. Este resultado fard com que o bebé nfo encontre suportes
favoraveis a elaboragdo das suas capacidades de regulagdo o que contribuird para o
refor¢o da inadaptagfo materna.

Embora estejamos perante uma via de evolugdo hipotética (susceptivel de
inflexdes varias), as ideias avangadas servem para justificar como a resiliéncia ou a
vulnerabilidade ao nivel da integragdo das fungdes sensoriais podem ser correlatos da
seguranga ou inseguranca da vinculaggo.

Aparentemente, 0s nossos resultados ndo confirmam tal expectativa. Na
realidade, quando consideramos isoladamente o desempenho no teste de fungdes,
sensoriais verificamos que a prevaléncia de vinculagdes seguras, inseguras ou atipicas
estd longe de se relacionar com as classifica¢Ges de défice, risco e normalidade. O factor
que revelou valor progndstico relativamente aos padrdes de vinculagdo foi um score

agregando condicdes ambientais normalmente tidas como favoraveis ao
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desenvolvimento de uma vinculagio segura. Essas condi¢des eram, com vimos a crianga
(1) ter um ou dois irmdos, (2) ndo apresentar histéria de internamento hospitalar, (3)
estar, normalmente, durante o dia, em casa com a mée e (4) pertencer a familia de nivel
socio-econémico médio ou alto. Pudemos, efectivamente, verificar que quantas mais
destas condi¢Ges eram reunidas, maior a probabilidade de as criaric;as revelarem, na
Situagido Estranha, padrdes de comportamento seguro. A inseguranga ou as formas de
vinculagdo atipica manifestavam-se 2 medida que o nimero daquelas condi¢bes era
menor.

Todavia, ao explorar com mais detalhe os resultados obtidos e agora, na éptica
do conceito de resiliéncia (construindo-se esta, para cada crianga, de acordo com as
interac¢des dindmicas entre factores intrinsecos & propria crianga € todo o contexto
circundante), verificAmos existir uma tendéncia indicadora de que na auséncia de

condigdes ambientais favoraveis, um bom desempenho a nivel de integragéo sensorial

podera favorecer o desenvolvimento da vinculagio segura.

E evidente que estamos perante um estudo elaborado com base numa amostra de
reduzidas dimensdes o que impede a generalizagdo dos resultados. Outra caracteristica a
salientar prende-se com o facto de ter incidido sobre uma popula¢io de baixo risco para
a qual ndo se colocavam suspeitas de perturbagdes de desenvolvimento. Podemos entéo
especular se numa amostra recolhida junto de bebés nascidos em situagdo de risco
bioldgico a incidéncia de disfuncdo de integra¢fio sensorial ndo seria mais acentuada a
ponto de interferir com a regulagio da interacgdio mie-filho e afectar o desenvolvimento

da vinculaggo?
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Aceitando o principio de que o desenvolvimento da vinculagdo é multi-
determinado, uma investigagdo mais explicitamente direccionada para bebés portadores
de disfungdo de integracdo sensorial podera acrescentar alguma informagdo sobre a
evolug¢do dos processos de vinculag@io. Nesse sentido, urge um estudo que identificando
precocemente uma populacdo de criancas com défice sensoriai averigile, numa
perspectiva longitudinal, 0 modo como a mie € o filho se adaptam mutuamente no
quadro das interac¢les, as estratégias de regulagdo que adoptam e que cadeias

transaccionais permitem o desenvolvimento da vinculag@o, segura, insegura e atipica.
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“Changes in circumstances can lead to
changes in interaction and therefore to

changes in relationships™

Vaughn et al. (1979)

Os cuidados maternos dispensados estio imbuidos de uma forte carga de
estimulagfio sensorial. Os trabalhos de Day (1982) referem as aferéncias na modalidade
tactil como preponderantes nas interacgdes diadicas, seguidas, por ordem decrescente de

importéncia dos estimulos proprioceptivos, auditivos, visuais e vestibulares.

As respostas emocionais da crianga a estes estimulos reflectem a forma como
percepciona e integra a informagfo sensorial que recebe, que por sua vez depende da
adequagdo dos seus sistemas de processamento neurofisiolégico. Também o
comportamento da mie, ao proporcionar esta amalgama de sensagdes, € influenciado

pela sensibilidade que demonstra aos sinais, reacgdes e comportamentos do filho.

O processo de interacgfio mae-filho marcado pelo aporte das caracteristicas de
cada um dos elementos da diade é o espago de emergéncia dos comportamentos de
vinculag@o, qﬁe terdo, obrigatoriamente, de ser analisados no contexto ambiental onde
se inserem a partir da forma como interagem com esses mesmos contextos

(Bronfenbrenner, 1979).



Capitulo 7 — Conclusées 147

O nosso estudo procurou estabelecer relagdes entre a qualidade da integragio
sensorial € a segurangas da vinculag@o. Os resultados encontrados permitiram concluir:

1- A integragdo sensorial, por si s, ndo esta directamente relacionada com o
desenvolvimento da seguranga da vinculago.

2- Um bom nivel de integra¢do das fungdes sensoriais poderd representar um
factor de resiliéncia no desenvolvimento do processo de vinculaggo.

3- Neste sentido, julgamos que a avaliagﬁd das fungdes sensoriais é uma tarefa
que se justifica na prevengdo do risco de desenvolvimento e que os
programas de interveng@io precoce nfo deverdo ignorar as técnicas e

estratégias que promovem a melhoria das fungdes sensoriais.

E evidente que o presente estudo apresenta limitagSes varias onde as reduzidas
dimensdes da amostra tém influéncia preponderante. Estamos em crer que na presenga
de uma amostra com um nimero elevado de sujeitos e tendo como critérios de -
‘elegibilidade a existéncia prévia de disfungfo de integracdo sensorial, a ponderagdo

destas variaveis imprimiria outro sentido aos resultados.
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Anexo 1 - Escala de Warner para Avaliacio
do Estatuto Socio-Economico



ESCALA DE WARNER PARA AVA,LIACAO DO ESTATUTO SOCIO -
ECONOMICO

(Primeira adaptagdo para Portugal

PROFISSAO

1. Alta administragio do Estado (chefia ministerial, deputados, juizes e magistrados,
directores gerais, etc.).

Direcgiio e pessoal superior dos quadros da Administragio Publica (directores,
inspectores e chefes de servigo do Estado, dos corpos administrativos ¢ dos organismos
corporativos e de coordenagio economica).

Direc¢do administrativa de empresas privadas (administradores, directores,
inspectores gerais, gerentes ¢ chefes de servigo, etc.).

Direcgio técnica de empresas privadas (técnicos diplomados responsaveis,
engenheiros, agentes técnicos, preparadores de servigo, etc.).

Entidades exercendo uma profissdo liberal, técnicos ¢ equiparados (catedraticos,
doutores, licenciados com alta posi¢do, advogados com cartério, médicos com clinica
propria, arquitectos com esttdio proprio, etc.).

Proprietérios de grandes exploragdes agricolas. Industriais com empresas de grande
dimensdo.

Directores e grandes artistas das Artes (teatro, cinema, bailado, musica, etc.).
Escritores e poetas de renome nacional comprovado. Escultores e decoradores de
reconhecida categoria, pintores de arte oficialmente galardoados.

Altas personalidades do Clero secular catolico.
Diplomatas e cdnsules do Corpo Diplomitico acreditado em Portugal.

2. Licenciados com posi¢do média (assistentes universitarios, professores do ensino
secundério, quimicos contratados, engenheiros agronomos e silvicultores, médicos
veterinarios, notarios, etc.).

Pessoal dos quadros da Administragio Publica, de média categoria (chefes de
reparticdo, chefes de secgo, funcionérios publicos de carreira com posi¢do destacada,

etc.).

Pessoal dos quadros administrativos e técnicos das Empresas Privadas, sem fungSes
directivas mas com posi¢io destacada, Bancos, Seguros, Comércio e Industria



Escala de Warner para Avaliagio do Estatuto Sécio-Econémico 2

(contabilidade, chefes de escritdrio, oficiais administrativos, tesoureiros, etc.).
Proprietarios de pequenas industrias.

Proprietarios de exploragdes agricolas de pequena e média dimensfo, explorando-as
por intermédio de trabalhadores.

Jornalistas, intérpretes e guias acreditados pelas entidades oficiais, técnicos de teatro,
cinema, radio e televiso. Artistas de 2° plano.

Religiosos regulares catdlicos.
Professores de instrugfo primdria.
Profissdes de caracter intelectual.

Pessoal superior das equipagens de barcos e aeronaves (comandantes, pilotos,
comissarios de bordo, hospedeiras, etc.).

Modelos € manequins de alta costura.

3. Proprietarios de industriais domésticas. Proprietarios de pensdes e restaurantes.
Comerciantes e vendedores da pequena industria.
Proprietarios de institutos de beleza ou cabeleireiros, de alfaiatarias, etc.
Empregados de escritorio. Empregados de comércio e industria.

Angariadores e agentes comerciais. Caixeiros viajantes e compradores por conta de
outrem.

Capatazes e contramestres. Verificadores e controladores de trabalho.
Proprietério ou agricultores que trabalham eles proprios as suas terras.
Regentes agricolas.

Capitdes e mestres de embarcagdes. Radiotelegrafistas, etc.
Procuradores e solicitadores.

Despachantes de mercadorias.

Empreiteiros de obras e servigos.

4. Operarios e trabalhadores qualificados, especializados (pintores, electricistas,
mecAnicos oficiais, torneiros maquinistas, cinzeladores, compositores musicais,
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litografo, metalurgicos, ourives de ouro e prata, relojoeiros, teceldes, marceneiros,
corticeiros, entalhadores, esmaltadores, etc.

Operdrios e trabalhadores qualificados, semi-especializados (motoristas, empregados
de café, barbeiros, pescadores, cagadores e silvicultores, mineiros, operarios de
pedreiras e equiparados, etc.).

Agentes de cais. Carteiros e boletineiros.

Arrendatarios, rendeiros e parceiros de pequenas exploragdes.

Comerciantes de infima categoria (quiosques, vendas, etc.).

Damas de companhia, preceptores € governantas.

Sacristées, sineiros e ajudantes de culto.

Feitores e administradores agricolas.

Criadores e tratadores de gado.

5. Trabalhadores n3o especializados (jornaleiros, ceifeiros, varredores, serventes,
ajudantes de motorista, etc.).

Servigos domésticos.

Continuos, paquetes. Guarda nocturnos. Porteiros.
Caixeiros de praga. Caixeiros de balcdo de baixa categoria.
Magai'efes. Costureiras e aprendizes.

Vendedores ambulantes. Engraxadores.

Carcereiros.

Coveiros.

Pessoa com profissdo mal definida.
Instrugio do Encarregado de Educagio
1. Universitaria, Escolas Superiores Especiais, Instituto Superior Politécnico.

2. Antigo Curso Superior do Comércio, antigo Instituto Industrial, antigo Magistério
primario, Antigo Curso Liceal (7° ano), Ensino Secundario (12° ano).
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3. Antigo Curso Comercial, antigo curso Industrial, antigas Escolas Profissionais,
antigo curso Liceal (5° ano), 3° Ciclo do Ensino Bésico (9° ano).

4. Antiga Instrugdo Priméaria completa, 1° Ciclo do Ensino Basico (4° ano), 2° Ciclo do
Ensino Bésico (6° ano).

5. Instru¢fo Primaria incompleta ou nula.



Anexo 2 - Questionario de Identificacio



Questionario de identificacdo

Sujeito n°

Médico de Familia

Creche

Data da observagédo / /

Residéncia

Telefone

Nome

Data do nascimento / / Idade

Antecedentes Pessoais

1- Gravidez
2- Parto
Termo Pés-Termo Pré-termo
Eutécico Distocico

3- Doengas/Acidentes




Situac¢io durante o dia

Em casa com a mie

Maie

Nome

Ama

Creche Com familiares

Qutra

Idade

Profissdo

Data do Nascimento

/ /

Habilita¢oes Literarias

Pai

Nome

Idade

Profissdo

Data do Nascimento

/ /

Habilita¢Ges Literarias

Agregado Familiar

Nome

Idade
Profissio

Data do Nascimento

/!

Habilitagdes Literarias

Parentesco

Nome

Idade
Profissdo

Data do Nascimento

/1

Habilitagdes Literarias

Parentesco

Nome

Idade
Profissdo

Data do Nascimento

/ /

Habilitagdes Literarias

Parentesco

Nome

Idade
Profissdo

Data do Nascimento

/ /

Habilitagdes Literarias

Parentesco
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TESTE DE FUNGOES SENSORIAIS
EM CRIANGAS DOS 0 AOS 18 MESES

- Modo de administragdo e pontuagdo -

Itens 1 a 5: -.Reactividade a pressio tactil profunda

Item 1 - Resposta ao ser tocado: bragos e maos.

O item 1 avalia a capacidade para tolerar pressdio tactil profunda aplicada as

superficies dorsal (externa) e palmar (interna) do antebrago e mo.

Aplicacio: Agarre uma das mdos da crianga na palma da mdo. Friccione com firmeza
para baixo pela face externa do antebrago, comegando logo abaixo do cotovelo, em
direc¢dio a palma da mdo. Depois para cima, a partir da palma da méo, sobre a face
interna do antebrago.

A friccdo deve ser lenta, de forma a durar, aproximadamente, 2/3 segundos a
friccionar, para baixo e para cima, o antebrago e a mio. Liberte o brago da crianga e
observe a sua resposta, depois repita, mais 2 vezes, no mesmo brago. De cada vez, pare
e observe a reac¢do da crianga ao ser tocado. O adulto pode dizer a crianga “Vou

esfregar o teu brago! E aqui estd a tua mio. Ooh! N&o € bom?”

Pontuacao:

0 = Reaccdo adversa
A crianga recusa activamente ser tocada e demonstra uma reac¢do emocional

negativa respondendo pelo choro, olhando no vazio, ou outra reac¢do similar. A crianga
pode também resistir ao estimulo tactil ndo sendo possivel repetir o procedimento trés
vezes ou, nas repeticdes, € notorio que a crianga esta a ser forgada.
1 = Reac¢iio moderadamente defensiva

A crianga recusa activamente o contacto, mas ndo demonstra uma resposta
emocional negativa, somente retira os bragos do contacto. A crianga pode exibir uma

resposta negativa na primeira ou segunda vez em que € tocada, mas depois acomoda-se
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ao estimulo e parece gostar ou toleré-lo, apresentando uma resposta neutra na segunda
ou terceira tentativas.
2 = Resposta integrada

A crianga aceita o estimulo téctil e demonstra uma resposta emocional positiva ao

ser tocada, relaxando com o contacto, sorrindo ao examinador, ou produzindo sons.

Item 2 — Resposta ao ser tocado: barriga
O item 2 avalia a capacidade da crianga para tolerar a pressdo tactil profunda aplicada

no abdomen.

Aplicacdo: Coloque a mio, com firmeza, no abdomen da crianga e friccione lentamente
de um lado para o outro. Retire a mio e observe a reac¢io da crianga; repita, uma vez

mais, o procedimento. As instrugdes verbais sdo: “Vou esfregar a tua barriga”.

Pontuacdo:

Os critérios de pontuagfo sdo os mesmos utilizados no item 1.

Item 3 — Resposta ao ser tocado: planta dos pés
O item 3 mede a capacidade da crianca para tolerar pressdo tactil profunda

aplicada na planta dos pés.

Aplicacdo: Segure, com firmeza, um pé do bebé pelos maléolos e friccione a partir do
calcanhar em direcgfio aos dedos, seguidamente, dos dedos em direcgdo ao calcanhar e
novamente do calcanhar aos dedos. O examinador deve manter os dedos juntos e
estendidos e imprimir um estimulo forte. Observe a resposta da crianga, depois repita

novamente. As instrugdes verbais sdo: “Agora vou esfregar o teu pé”.

Pontuacdo:
O critério de pontuagdo para o item 3 € igual ao apresentado para o item 1.
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Item 4 — Resposta ao ser tocado: boca

O item 4 avalia a capacidade da crianga em tolerar a pressdo tactil profunda

aplicada a volta dos labios.

Aplicacdo: Coloque o seu indicador a direita ou & esquerda da linha média do labio
superior. Usando o dedo pressione firmemente fazendo um circulo completo a volta da
boca, acabando na linha média do 1ibio superior. Observe a reacgdo da crianga, depois
repita mais uma vez. As instrugdes verbais sdo: "0 meu dedo vai dar uma volta a tua

boca”.

Pontuacdo:

O critério de pontuagdo para o item 4 ¢ igual ao apresentado para o item 1.

Item 5 — Resposta ao ser tocado: levantado a altura do ombro
O item 5 mede a capacidade da crianga para tolerar pressio tactil profunda,
aplicada pelo contacto total do corpo, quando pegada ao colo, ao nivel do ombro do

adulto.

Aplicacdo: Pegue na crianga ao colo virada para o seu ombro , ndo lhe aplicando
quaisquer movimentos durante 10 segundos. A crianga deve permanecer encostada ao
ombro do adulto, no minimo 10 segundos. Observe a sua reac¢do. Enquanto pega na
crianga ao colo as instrugdes verbais sdo “Vamos ver se €s um beb¢ que gosta de dar
abracos”. Este item pode ser aplicado antes do item que avalia a reac¢do a estimulagio

vestibular.

Pontuacdo:
0 = Reacgfio adversa

A crianca fica direita nos seus bragos e ndo flecte o corpo para si, ndo se molda
a0 contacto com o adulto, também nfo se observam movimentos de abragar. A crianga
pode chorar e afastar-se do contacto
1 = Reac¢io moderadamente defensiva

A crianga fica, inicialmente, direita nos seus bragos €, seguidamente, comega a
aninhar-se, mas ndo abraga.
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2 = Resposta integrada

A crianga aninha-se nos seus bragos e abraga o adulto activamente.

Itens 6a a 10b: Respostas motora e visuo-tictil adaptadas a

func¢ao

Itens 6a e 6b — Resposta ao ser colocado um adesivo na face dorsal da
mdo
Os itens 6a e 6b avaliam a capacidade da crianga para tolerar o contacto tactil de

um bocado de adesivo na face dorsal da mio e a capacidade motora para o remover.

Equipamento: adesivo com 6 cm de comprimento € 2 cm de largura onde se colocou,

previamente, ao centro, uma bolinha vermelha.

Aplicacio: Coloque o adesivo (com a bolinha vermelha no meio) na face dorsal da mio
da crianga, pressionado ao meio, deixando as pontas levantadas, para que seja facil de
remover. Espere 30 segundos enquanto observa a resposta da crianga. As instrugdes

verbais podem incluir: ”Otha o que eu coloquei na tua mio. Va tira!”.

Pontuacdo:

Item 6a — Resposta motora:

0 = Auséncia de resposta

A crianga ndo repara no adesivo, e/ou nfo faz qualquer tentativa para o retirar.

1 = Resposta desorganizada

A crianga pode retirar o brago, ou fazer movimentos desorganizados mas nfo junta as
mios para remover o adesivo.

2 = Resposta parcial

A crianga toca no adesivo ¢ tenta remové-lo, mas sem sucesso.

3 = Resposta organizada

A crianga facilmente retira o adesivo da outra mio, ou faz varias tentativas e,

eventualmente, retira-o.
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Item 6b — Integragdo visuo tdctil:

0 = Resposta hiper-reactiva

A crianga mostra panico, expressa profundo desconforto, ou grita. Se consegue tirar o
adesivo a crianga nfo o manipula, tenta libertar-se dele rapidamente.

1 = Resposta hipo-reactiva

A crianga aparenta ndo reparar no adesivo, ou repara, brevemente, no momento em que
lhe € posto.

2 = Resposta Normal

A crianca tolera o adesivo na sua méo e repara nele.

Itens 7a e 7b: Resposta a luva/pata no pé

Os Items 7a e 7b avaliam a capacidade da crianga em tolerar uma luva, de

textura peluda, colocada no seu pé ¢ a capacidade motora para 0 remover.

Equipamento: Utiliza-se uma luva em forma de pata peluda feita com pele sintética
branca, com dedadas em preto cosidas na superficie. A luva mede aproximadamente 6

cm de comprimento e 4 cm de largura e tem que caber & vontade no pé da crianga.

Aplicacido: Coloca-se a luva-pata no pé da crianga. Observe a resposta da crianca a pata
e a sua capacidade para a retirar. Apds 30 segundos retire a luva se a crianga ndo
conseguiu fazé-lo sozinha. As instrugdes verbais podem incluir: ”Olha que grande pé

",
.

tens. V4, tira-o

Pontuacdo:

Item 7a — Resposta Motora Adaptada:

0 = Auséncia de resposta

A crianga nio apresenta nenhuma reacgio motora a luva no seu pé.

1 = Resposta desorganizada

A crianga pontapeia vigorosamente podendo apresentar movimentos de bragos ndo

direccionados.
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2 = Resposta parcial

A crianga tenta chegar a luva mas ndo € capaz de a arrancar ou de a agarrar. A crianga
pode também pontapear a luva intencionalmente, mas ndo consegue tira-la.

3 = Resposta organizada

A crianga remove a luva peluda eficientemente com as mios ou pontapeando-a,

completando a tarefa numa, ou em varias tentativas sucessivas.

Item 7b — Integragdo visuo-tdctil:

0 = Resposta hiper-reactiva

A crianca mostra panico, desconforto e pode chorar. Se for capaz de tirar a luva, ndo a
manipula e a deixa-a cair rapidamente.

1 = Resposta hipo-reactiva

A crianca pode reparar na luva, inicialmente, enquanto lhe é colocada no pé mas ndo se
interessa mais pela situagdo.

2 = Resposta normal

A crianca aparenta gostar da luva que esta no seu pé.

Itens 8a e 8b- Resposta a um boneco de borracha no abdomen
Os itens 8a e 8b avaliam a capacidade da crianga em tolerar o contacto tactil, no seu
abdomen, de um boneco de borracha com picos ¢ som ¢ a capacidade motora para o

retirar.

Equipamento: boneco de borracha em forma de porco espinho com som.

Aplicacdo: Com a crianga esta recostada no colo da mie, coloque o boneco no seu
abdémen. Se a crianga nfo esta suficientemente recostada pode prender o boneco com a
blusa. As instru¢des verbais podem ser: “Olha o que esta na tua barriga! Agarra!”

Observe a resposta da crianga e retire o boneco ao fim de 30 segundos se a crianga ndo o
tiver removido. Pontuar a capacidade da crianga para remover o boneco € a resposta ao

estimulo tactil.
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Pontuacdo:
Item 8a— Resposta Motora Adaptada:

0 = Auséncia de resposta

A crianca ndo se dirige ao boneco.

1 = Resposta desorganizada

A crianga agita os bragos e/ou as pernas.

2 = Resposta parcial

A crianga olha para o boneco e tenta tocar-lhe sem sucesso, ou consegue tocar-lhe mas
ndo o agarra, ou retira.

3 = Resposta organizada

A crianca agarra o boneco e retira-o da barriga.

Item 8b — Integragdo visuo-tdctil.

0 = Resposta hiper-reactiva

A crianga mostra pénico, forte desconforto, ou pode chorar. A crianga rapidamente
retira o boneco, segurando-o por uma das pontas e pode atira-lo para o chéo.

1 = Resposta hipo-reactiva

A crianga aceita passivamente o boneco no abdomen ndo fazendo nenhuma tentativa
para o tird-lo ou para se dirigir a ele.

2 = Resposta normal

A crianca tolera o contacto do boneco no seu abddémen. Se tiver capacidade para

explorar o boneco manipula-o activamente.

Itens 9a e 9b- Resposta a uma folha de papel na cara

Os itens 9a e 9b avaliam a capacidade da crianca para tolerar o estimulo visuo-tactil na
face e a capacidade motora de o remover, através da aplica¢do de uma folha de papel na

cara.

Equipamento: Folha formato A4

Aplicacdo: Com a crianga recostada no colo da mie, coloque uma folha de papel na

cara da crianca. Se a crianga nfio estiver semi- reclinada, segura-se a folha de papel em
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frente da face da crianga. As instrugdes verbais podem ser: “Olha , olha um papel”, e

quando a cara estiver coberta “Onde esta (nome do bebé)?”.

Observe a resposta da crianca e remova a folha ao fim de 30 segundos se a crianga néo a

retirar.

Pontuacao:
Item 9a — Resposta Motora Adaptada:

0 = Auséncia de resposta

A crianga nio dirige as mos em direcgfo & cara nem vira a cabega para retirar o papel.

1 = Resposta desorganizada

A crianga agita os bragos de uma maneira desorganizada sem os aproximar da face, ou
vira a cabega vigorosamente.

2 = Resposta parcial

A crianga tenta trazer as mos na direc¢do da cara, sem conseguir agarrar o papel, ou
vira a cabega de forma adaptada para remover o papel.

3 = Resposta organizada

A crianga remove o papel da cara com as mios ou virando a cabega.

Item 9b — Integragdo visuo-tdctil:

0 = Resposta hiper-reactiva

A crianga mostra desconforto e pode chorar. Se a crianga ¢ capaz de remover o papel,
f4-lo muito rapidamente, como se o contacto com a cara fosse desagradével.

1 = Resposta hipo-reactiva

A crianga, passivamente, tolera o papel na cara e ndo age sobre ele durante 5 segundos.
2 = Resposta normal

A crianga tolera o papel na cara sem desconforto.

Itens 10a e 10b — Resposta ds mdos atadas, frouxamente, na linha média

Os itens 10a e 10b avaliam a capacidade da crianga para tolerar as méos colocadas na
linha média, com as duas faces em contacto, e a resposta a nivel de planeamento motor

par remover um corddo que se atou a sua volta.

Equipamento: Cordio vermelho com 90 cm de comprimento
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Aplicacdo: Com a crianca sentada ao colo da mie, ou em dectibito dorsal, séo dadas a
mie as seguintes instrugdes: “Mantenha as maos juntas do seu filho como se fosse bater
um bolo”. Ate, frouxamente, o fio colorido & volta das mios da criang¢a, mantendo-as na
linha média. Observe a resposta da crianga e remova o fio ao fim de 20 segundos. se a

crianca ainda ndo o tiver feito.

Pontuacao:
Item 10a — Resposta Motora Adaptada

0 = Auséncia de resposta

A crianga ndo faz nenhuma tentativa para tirar as mios enquanto estdo atadas com o
corddo.

1 = Resposta desorganizada

A crianga abana os bragos com amplitude suficiente para fazer cair o fio, mas mantém
um contacto visual muito pobre com as mios, durante esta actividade .

2 = Resposta parcial

A crianca tenta soltar-se puxando as maos, mas nao ¢é bem sucedida ao remover o
corddo de uma, ou das duas maos.

3 = Resposta organizada

A crianga solta completamente as duas méos, mantém o contacto visual com as maos

durante a actividade..

Item 10b — Integragdo visuo-tdctil:

0 = Resposta hiper-reactiva

A crianga mostra panico, um forte desconforto, e pode chorar, enquanto tem somente as

mios colocadas na linha média, ou quando j4 tem o corddo enrolado & volta das mios.
1 =Resposta hipo-reactiva

A crianca tolera as mos colocadas na linha média, mas uma vez as mios separadas, nio

repara que tem o fio enrolado a um braco.

2 = Resposta normal

A crianca tolera ter as mios na linha média, repara que tem o fio enrolado e tolera-o.
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Itens 11 e 12: Controlo 6culo-motor

Item 11 — Lateralizacdo dos olhos: bola de ténis laranja

O item 11 avalia a capacidade de lateralizagdo ocular quando um bola de ténis colorida

¢ movida no campo visual periférico.
Equipamento: Uma bola de ténis laranja.

Aplicacdo: Com a crianga sentada ao colo da mie ou em decubito dorsal capte a sua
atengdo para um boneco que se encontra na linha média. Segure numa bola de ténis
laranja no campo visual periférico da crianga a uma distdncia de 20 c¢cm da face da
crianca, lateralmente. Mova a bola, vagarosamente, em arco, até ao campo visual
central. Observe se a crianga orienta a visio para a bola enquanto esta se mantém em
posigio periférica. Assegure-se que a crianga ndo vé a bola a bola no inicio do teste,

mantendo-a interessada no boneco que ¢ apresentado na linha média.

Pontuacdo:

Item 11 — Lateralizagdo ocular

0 = Auséncia de resposta

A crianga ndo olha em direc¢do 4 bola de ténis até que esta se aproxime 45°/60° da linha
média.

1 =Integrada

A crian¢a faz lateralizagdo ocular para olhar para a bola de ténis enquanto esta

permanece no seu campo visual periférico.

Item 12 — Seguimento visual: fantoche de dedo

O item 12 avalia a capacidade da crianga para seguir um fantoche nos planos horizontal,

vertical e em circulo.

Equipamento: Um fantoche de dedo atractivo, com um guizo pendurado.

Aplicacdo: Com a crianga sentada ou em decubito dorsal, mantendo a cabega na linha

média segure o fantoche ligeiramente abaixo ou ao nivel dos olhos e a uma distancia de
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40 a 45 cm da face. Mova o fantoche devagar no sentido horizontal esquerda/direita.
Pode ser necessario segurar o queixo da crianga ligeiramente para manter a cabega na
linha média. Observe a capacidade da crianga em seguir o fantoche, suavemente,
atravessando a linha média. Movimente o fantoche no sentido vertical, abaixo e acima
por fim em movimento circular. Observe sempre a suavidade do movimento dos olhos,
ao seguir o objecto. Para a crianga nfo se dispersar, abane o fantoche, de forma a que o

guizo atraia a sua atengfo, dizendo-lhe: ”Olha o fantoche™.

Pontuacdo:

0 =défice de integragio

A crianga nfio consegue seguir o objecto suavemente e/ou os seus olhos deixam o alvo a
partir da linha média.

1 = integragdo correcta

Os movimentos dos olhos da crianga s3o suaves e consegue atravessar a linha média

sem dificuldade.

Itens 13 a 17: Reactividade a Estimulacdo Vestibular

Item 13 — Resposta ao Movimento no Espaco: Plano Vertical

O item 13 avalia a capacidade da crianga para tolerar movimentos lineares do

corpo no espago, no plano vertical.

Aplicacdo: Na posi¢io de pé segure a crianga por baixo dos bragos, virada para si. Diga
a crianga: “ Nos vamos subir e descer. C4 vamos nés.” Rapidamente, levante e baixe a
crianga no ar, 3 vezes (3 movimentos completos de subida/descida).

Pare e observe a reac¢do da crianga. Cada movimento de subida/descida deve durar 2

segundos.

Pontuacdo:

0 = Reacgio adversa

A crianga chora ou parece aflita com o movimento.
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1 = Reacc¢do moderadamente defensiva

A face da crianga expressa uma reacgdo neutra, ou parece ligeiramente aflita mas néo
chora.

2 = Resposta integrada

A crianga gosta do estimulo e pode sorrir ou rir.

Item 14a a 15b — Resposta ao Movimento: Plano Circular e Nistagmo
Os itens 14a até 15b avaliam a capacidade da crianga para tolerar o movimento circular
rodando a crianga no espago para a direita ¢ para a esquerda na posi¢éo de pé. Também

se avalia a presenga de nistagmo horizontal como resultado do movimento circular.

Aplicacio: Segure a crianga por debaixo dos bragos, dizendo-lhe:” Agora vamos andar
a volta”. Rode para a direita dando uma volta completa, durante, aproximadamente, 2
segundos. Pare e observe a resposta da crianga. Aplica-se 0 mesmo procedimento para a
esquerda excepto se a crianga responde adversamente. Diga a crianga: “Agora vamos
rodar para o outro lado”. Também se pontua a presenca ou auséncia de nistagmo

durante a rotagfio para a direita e para a esquerda.

Pontuacdo: Dos itens 14a e 15a . Para as respostas do movimento do espago, no plano
circular, o critério de pontuagdo para o lado direito (item 14a) e para o lado esquerdo
(item 15a) sdo os seguintes:

0 = Reacgio adversa

A crianga grita ou olha extremamente aflita com o movimento.

1 = Reac¢iio moderadamente defensiva

A face da crianga mostra uma reacgdio neutra ou parece ligeiramente aflita mas néo
chora.

2 = Resposta integrada

A crianga gosta do estimulo e pode sorrir ou rir.

Item 14b e 15b — Para o nistagmo para o lado direito (item 14b) e para o lado esquerdo

(item 15b), o critério de pontuagdo a seguir € o seguinte:

0 = Auséncia de nistagmo
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1 = Presenca de nistagmo (movimento horizontal dos olhos) como resposta ao

movimento circular.

Item 16 — Resposta a Posicdo Invertida: Pronacdo
O item 16 avalia a capacidade da crianga para tolerar o movimento do corpo

num posigdo invertida e em pronag@o.

Aplicacio: Segure a crianga ao nivel do torax. Diga-lhe: “Agora vamos virar-nos para
baixo”, Incline a crianga em direcgdo ao chfio com a face virada para baixo. Mantenha

essa posigdo por um segundo e retorne a posicio inicial. Observe a reacgfo da crianga.

Pontuacdo

0 = Reaccio adversa

A crianga grita parece extremamente aflita com o movimento.

1 = Reac¢iio moderadamente defensiva

A cara da crianga expressa uma reacgdo normal ou parece ligeiramente aflita, mas ndo
chora. '

2 = Resposta integrada

E evidente que a crianga gosta do estimulo e sorri ou pode rir.

Item 17 — Resposta a Posicdo Invertida: Supinagdo.

O item 17 avalia a capacidade da crianga para tolerar o movimento numa

posigdo invertida quando se encontra em supinagdo.

Aplicacdio: Segure a crianga ao nivel do térax com a face virada para si. Diga-lhe: “Para
baixo outra vez”, Incline a crianga em direcgfio ao chio - suportando o pescogo (nas
criangas mais novas ) para ndo desencadear nenhum reflexo - até lhe inverter totalmente

a posi¢iio. Mantenha essa posi¢do por pouco tempo e retorne a posigdo inicial.

Pontuacdo: O critério de pontuacdo do item 17 € o mesmo, ja apresentado, para o item
16.



TESTE DE FUNCOES SENSORIAIS

EM CRIANCAS DOS 0 AOS 18 MESES

Nome
Data de Nascimento / / Data do Teste / /
Idade (meses) Sexo [ |M [ ]F
Motivo de referéncia
PERFIL SENSORIAL
4-6 meses 7-9 meses 10-12 meses 13-18 meses
NomalDE:flcNomlal QeﬂcNoma.Qeﬁcmm.Deﬂd
iente iente 1 iente ente
Reactividade
& pressdo
Actil 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 9-10 8 0-7 9-10 8 07
profurda
Resposta
otora
a 7-15 [ 05 11-15 10 09 14-15 13 012 15 14 0-13
funcio
Resposta
- Actil
A 4-10 3 0-2 9-10 7-8 0-6 9-10 7-8 0-6 9-10 78 0-6
fincdo
Controlo
el - 12 0 2 1 0 2 1 0 2 1 0
Reactividad
ea
estimilacio 10-12 9 0-8 10-12 9 0-8 | 10-12 9 0-8 11-12 10 0-9
vestibular
Total 33-49 30-32 | 0-29 41-49 38-40 0-37 | 44-49 | 41-43} 040 44-49 41-43 0-40




Folha de Pontuacio - TFS

Pontuagio para os itensde 1 a5:  0- Adverso 1- Moderadamente Defensivo 2- Integrado

1 — Resposta ao ser tocado: Bragos e mios. Friccione a face externa do antebrago da crianga com firmeza do
cotovelo em direcgdo 4 palma da mio e, seguidamente, friccione a face interna ,da palma da méo em direcgdo ao
COtOVELD. REPILE 2 VEZES...o.oiiiremencriinictene e st e e e tteereien e eeenn e rneas
2 - Resposta ao ser tocado: Abdémen. Friccione com firmeza, lentamente, trés vezes, para tras e para a frente, o
abdomen da crianga. REPItA UIMA VEZ.........c.oiumivmirrersersersersensere st srsssarsssns s s s cmscrs cas b s o e o b
3 - Resposta ao ser tocado: Plantas dos pés. Friccione com firmeza o pé da crianga do calcanhar em direc¢do aos
dedos, destes em direcgdo ao calcanhar e, novamente, em direcgZo aos dedos. Repita uma vez................. PR,
4 — Resposta ao ser tocado: Boca. Friccione com firmeza com o dedo a volta da boca completando um circulo
que tem o inicio ¢ o fim na linha média do ldbio superior et ns
5 — Resposta ao ser tocado: Levantado i altura do ombro. Pegue na crianga colocando-a com o abdémen contra
0 seu ombro sem baloigar ou fazer qualquer outro movimento, durante 10 5eguRdOS...... oo
Pontuagio do sub-teste: reactividade i pressio tictil profunda

Pontuagdo para os itens 6a a 10a:  0- auséncia de resposta  1- desorganizada  2- parcial ~ 3- organizada

6a- Motora adaptada: Adesivo colocado na mio. Coloque o adesivo com a bolinha vermelha no meio da face
dorsal da mio da crianga, pressionando o meio e deixando as extremidades livres. Observe durante 30 segundos...
7a- Motora adaptada: Luva peluda no pé. Coque a luva no pé da crianga. Observe 30 segundos antes de retirar.
8a- Motora adaptada: Brinquedo com som no abdémen. Com a crianga reclinada de costas coloque o porco-
espinho de borracha no abdémen do bebé. Retire apds 30 SEBUNAOS. ......ccvmmiiviirnimmmmmsin s
9a- Motora adaptada: Papel na face. Com a crianga semi-reclinada coloque-lhe uma folha de papel A4 na face.
ODbSEIVE AUIANTE 30 SEZUNAOS. ......e-ceecerrvreerreeeisessessesssssersersssseres s arsassss8 08 s0saa8s 8 ek bt ars e ces s o sos s s e b i
10a- Motora adaptada: Cordio a volta das duas mios. Com a crianga sentada ou em supinagdo, peca aos pais
que lhe juntem as mios na linha média. Passe o corddo A volta das maos da crianga. Retire apds 20 segundos se a
crianga ainda nA0 tiVer SOAAO S MAOS.....c..ivmm ettt e s s e
Pontuacio do sub-teste: fungdes motoras adaptadas

Pontuacio para os itens 6ba 10b 0 — hipereactivo 1- hiporeactivo  2- normal

6b- Visuo-tactil: Adesivo colocado na mioe. Pontue item 6a para integraco Visuo-tactil.....ccooovvereiimncnniiininnnenes

7b- Visuo-tactil: Luva peluda no pé. Pontue item 7a para integragdo visuo-tactil................

8b- Visuo-tactil: Brinquedo com som no abdémen. Pontue item 8a para integracdo visuo-tctil......

9b- Visuo-tactil: Papel na face. Pontue item 9a para integracio visuo-tactil.........ccccoonnnee.

10b- Visuo-tactil: Cordio 2 volta das duas mios. Pontue item 10a para integragio visuo-tactil........c..oocccoeeneien
Pontuagio do sub-teste: Integraciio visuo-tactil

Pontuagiio para o item 11: 0- auséncia de resposta 1- integrado

11- Lateralizagio ocular: Bola de ténis laranja Com a crianga sentada ou em supinacdo interesse a crianga por
um brinquedo apresentado na linha média. Coloque a bola de ténis laranja no campo visual periférico da crianga
¢, lentamente, € em arco, mova-a até ao campo visual central........c..oooeeerniniees

Pontuagio para o item 12: 0- défice de integragdo 1- integragdo correcta

12- Visdio direccionada: Fantoche: Com a crianga em supinagdo ou sentada, erga o fantoche ao nivel do olhar da
crianca a uma distincia de 30 a 45 cm. Mova o boneco horizontalmente para a esquerda e cruze a linha média
para a direita. Mova, seguidamente, o fantoche no plano vertical ¢, finalmente, em circulo. Diga “olka o boneco”
se a crianga se distrair... enteeetemesereresetematetesatesesetattete et ere et esesemens seneas s s s enene

Pontuagdo para os itens 13, 14a, 153, 16,17:  0- Adverso  1- Moderadamente Defensivo 2- Integrado

13- Resposta a0 movimento: Plano vertical. Estando na posigdo de pé pegue na crianga ao alto. Diga-lhe “
Vamos andar para cima e para baixo. Vamos comegar”. Mova a crianga para cima e para baixo 3 vezes...............
14a- Resposta a0 movimento: Rodar para a direita. Segure a crianca & volta do torax. Diga-lhe: “Agora vamos
andar a roda”. Complete uma volta de 360 graus, em 2 segundos, iniciando pelo lado direito............ooovvovirrrvrrnenns
15a- Resposta a0 movimento: Rodar para a esquerda Segure a crianca a volta do torax. Diga-lhe: “Agora
vamos andar  roda”. Complete uma volta de 360 graus, em 2 segundos, iniciando pelo lado esquerdo....
16- Invertida : Pronacio. Segure a crianga a volta do térax. Diga-lhe: “Agora vamos virar a cabega para .
Incline a cabega da crianga para o chio mantenha durante 1 segundo; volte & posicdo 11117017 | IR,
17- Invertida: Supinagdio. Segure a crianca a volta do térax. Diga-lhe: “Agora vamos virar a cabeca para baixo
outra vez”. Incline a cabeca da crianca para o chiic com a face virada para cima, suportando o pescogo das
criangas mais novas. Mantenha a posi¢io momentaneamente ¢ retorne 4 posigdo inicial

Pontuagio para os itens 14b € 15b: 0- Auséncia de nistagmo 1- Presenga de nistagmo

14b- Nistagmo: Direito. Pontue o item 14a para o nistagmo............ st bt acar et h e re s et s ena s
15b Nistagmo: Esquerdo. Pontue o item 152 para 0 NiSBMO. ......coomemiiiieciiiiirnns ettt
Pontuagiio do sub-teste:. Reactividade & estimulagio vestibular

Pontuaciio total do teste

item

NN

L

total




Anexo 4 - Instrucoes para a Mae



Instrucdes para a Mie

Depois de the ter sido explicado como ¢ a observagdio que vamos fazer com o
seu bebé, vamos resumir as instrugdes necessarias para participar na sessdo, que se
chama “Situa¢do Estranha”.

Queremos observar a Mide € o beb¢ a relacionarem-se como o fazem
normalmente. Deve estar a4 vontade com o seu bebé e reagir com ele como
habitualmente.

Se em qualquer dos episodios o bebé estiver desconfortavel, faga o que achar

melhor para ele se sentir novamente bem.

Episodio 1: Mie, Bebé e Experimentador

Observe com o bebé a sala com os Brinquedos.

Ouga as indicagdes do experimentador.
Episodio 2: Mie e Bebé (3 minutos)

Sente o bebé na manta virado para os brinquedos.

Sente-se na sua cadeira, e se quiser, folheie uma revista.

Converse com o seu bebé apenas quando ele pedir a sua ateng&o.

Se, ao fim do 2° minuto, 0 bebé ndo mostrar interesse pela sala ou pelos
brinquedos , ouvird uma pancada na porta como sinal para que tente despertar o
interesse do seu filho pelos brinquedos. Em seguida, volte para a sua cadeira e aguarde

o final do episddio.

Episédio 3: Mie, Bebé e Estranha (3 minutos)

1° minuto: Uma pessoa desconhecida, entra, apresenta-se¢ € senta-se,

permanecendo calada.



2° minuto: Depois de ouvir uma pancada na porta a pessoa desconhecida comega

a conversar consigo.
3° minuto. Quando ouvir outra pancada na porta a pessoa desconhecida
aproxima-se do bebé . Entretanto, deve continuar sentada e observar. Quando ouvir uma

terceira pancada na porta saia da sala discretamente. Devera deixar a sua carteira em

cima da cadeira.

Episédio 4: Bebé e Pessoa Desconhecida (3 minutos ou menos)

Episodio 5: Mie e Bebé (3minutos)

Bata a porta e chame o seu filho do lado de fora da porta.

Aguarde uns instantes, abra entéo a porta € par¢ um momento antes de entrar.
Saude o bebé € entre.

Reconforte o bebé e procure que ele volte a brincar.

A pessoa desconhecida sai.

Passados os de 3 minutos ouvird uma pancada na porta, espere que o bebé esteja

entretido, deixe a carteira na cadeira e saia da sala dizendo adeus ao bebé.

Episodio 6. Bebé sozinho (3 minutos ou menos)

Episdodio 7: Bebé e pessoa desconhecida

Episodio 8: Mie e Bebé (3 minutos)

Bata a Porta chame o seu bebé do lado de fora espere um pouco antes de
avancar. Fale com o seu bebé e pegue nele ao colo. A pessoa desconhecida sai.
Brinque com o seu bebé e procure sentd-lo novamente no chio.

No final de 3 minutos, entrara o experimentador anunciando o final da observagdo.
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