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RESUMO

SILVA, Mara Regina Santos. A construcdo de uma trajetoria resiliente durante as
primeiras etapas do desenvolvimento da crianca: o papel da sensibilidade materna e
do suporte social. Floriandpolis, 2003. 166p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Curso
de P6s Graduacéo em Enfermagem, Universidade Federa de Santa Catarina.

Trata-se de um estudo correlacional cujo objetivo € examinar o papel da sensibilidade
materna e do suporte social na construcdo de uma trajetéria resiliente, junto a criancas
expostas a condigdes de risco psicossocial, durante seus primeiros dezoito meses de vida.

A amostra examinada é formada de 161 familias congtituidas de mées adultas e
adolescentes com seus respectivos filhos, os quais vivem em regides urbanas e semi-

urbanas da provincia do Québec/Canada. Estas familias participam de um Programa de
Pesquisa, longitudinal — Projeto Etre Parent (Tarabulsy et coll. 1996) — desenvolvido pelo

“Groupe de Recherche en Développement de I’Enfant et de la Famille” (GREDEF). Os
indicadores de resiliéncia foram avaliados a partir do quociente de desenvolvimento mental
da crianga aos 15 meses, do apego seguro e dos problemas emocionals e comportamentais,

aos 18 meses. A andlise de regressdo linear multipla, a correlacéo linear de Pearson e as
analises descritivas tradicionais, foram 0s recursos estatisticos utilizados para analisar
dados. Os resultados deste estudo mostram a fungdo mediadora que a sensibilidade
materna exerce entre os fatores de risco psicossocia e o0 desenvolvimento da crianga,

destacando seu papel na predicdo de uma possivel trgjetoria resiliente, nestas primeiras
etapas de vida. A partir desses resultados sdo apontadas algumas recomendacfes para a
prética profissional junto as familias que vivem em condi¢des de risco psicossocial.



ABSTRACT

SILVA, Mara Regina Santos. The construction of a resilient trajectory during the first
developmental stages of the child: the role of maternal sensitivity and social support.
Floriandpolis, 2003. 166p. Dissertation (Doctorate in Nursing) — Nursing Post-Graduation
Program, Federal University of Santa Catarina.

This correlational study aims at examining the role of maternal sensitivity and social
support in the construction of a resilient trgjectory for children exposed to psychosocial
risk conditions during their first eighteen months of life. The sample consisted of 161
families of adult and young mothers and their children living in urban and semi-urban
areas in the Province of Quebec in Canada. These families take part of a longitudinal
Research Program — “Etre Parent” Project (Tarabulsy et coll. 1996) — developed by the
“Groupe de Recherche en Développement de I’ Enfant et de la Famille’ (GREDEF). The
indicators of resilience were evaluated according to the mental development of children at
15-months, the attachment and the emotional and behavioral problems at 18 months.
Quantitative analyses were based on descriptive analyses, the Pearson’s product-moment
analyses, and the multiple linear regression analyses. The results show the mediational
role of maternal sensitivity on the link between the psychosocial risk conditions and child
development outcomes, highlighting its role in the prediction of a possible resilience
trgectory in these first stages of life. From theses results severa recommendations for
professional practice with the families that live in psychosocial risk conditions are pointed
out.



RESUMEE

Silva, Mara Regina Santos. La construction d’une trajectoire résliente durant les
premiéres éapes du développement de I’enfant : le réle de la sensibilité maternelle et
du soutien social. Floriandpolis, 2003. 166p. These (Doctorat en Sciences d’ Infirmiére) —
Programme de Doctorat en Formation d'Infirmiere de I'Université Fédérale de Santa
Catarina.

Il Sagit d'une éude corrélationnelle dont I’objectif est d’ examiner I'influence de la
sensibilité maternelle et du soutien social de la mére sur |’apparition d’ une trgectoire
résiliente dans le développement des enfants exposés a des conditions de risque
psychosocia lors des 18 premiers mois de leur vie. L’échantillon est composé de 161
familles constituées de méres adolescentes et adultes, avec leur enfant agé entre 15 et 18
mois, lesguelles vivent dans des régions urbaines et semi-urbaines de la Province de
Québec au Canada. Ces familles participent au Programme de Recherche « Etre Parent »
(Tarabulsy et coll. 1996), développé au Groupe de Recherche en Développement de
I'Enfant et de la Famille (GREDEF/UQTR/Canada). Les indicateurs de résilience ont été
évalués a partir du quotient développemental de I'enfant a 15 mois, de la sécurité
d attachement et des problémes comportementaux et émotionnels a 18 mois. Les analyses
guantitatives se sont basees sur des analyses descriptives, des corréations linéaires de
Pearson et des régressions linéaires multiples. Les résultats de cette étude ont permis de
mettre en relief le role médiateur de la sensibilité maternelle en lien avec les facteurs de
risque psychosociaux dans la prédiction d'une possible trajectoire résiliente chez ces
enfants. Ces résultats suggérent certaines recommandations pour la pratique
professionnelle aupres des familles en situation a risque.



RESUMEN

SILVA, Mara Regina Santos. La construccion de una trajectoria resilente durante las
primeras etapas de desarrollo del nifio: € papel de la sensibilidad materna y del
soporte social. Floriandpolis, 2003. 166p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Curso de
Pés Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina.

Se trata de un estudio de correlacion cuyo objetivo es examinar € papel de la sensibilidad
materna y € soporte socia en la construcciéon de una trayectoria resiliente, junto a nifios
expuestos a condiciones de riesgo psicosocial, durante sus diesciocho meses de vida. La
muestra examinada esta formada por 161 familias constituidas por madres adultas y
adolescentes con sus respectivos hijos, los cuales viven en regiones urbanas y sub-urbanas
de la provincia de Québec/Canada. Estas familias participan de un Programa de Pesguisa
Longitudinal — Proyecto Etre Parent (Tarabulsy et coll. 1996) — desarrollado por e
“Groupe de Recherche en Développement de I’ Enfant et de la Famille” (GREDEF). Los
indicadores de resiliencia fueron evaluados a partir de cocientes de desarrollo mental del
nifio a 15 meses, de apego seguro y de los problemas emocionales y comportamentales, a
los 18 meses. El andlisis de regresion linear mltiple, la correlacion linear de Pearson y los
andlisis descriptivos tradicionales, fueron los recursos estadisticos utilizados para analizar
los datos. Los resultados de este estudio muestran la funcién mediadora que la sensibilidad
materna gjerce entre los factores de riesgo psicosocia y €l desarrollo del nifio, destacando
su papel en la prediccidon de una posible trayectoria resiliente, en estas primeras etapas de
la vida. A partir de estos resultados son sefidadas algunas recomendaciones para la
préctica profesional junto alas familias que viven en condiciones de riesgo psicosocial.
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APRESENTACAO

A construcdo de uma trajetéria resiliente €, certamente, um desafio para os
seres humanos que conseguem responder de forma positiva as demandas da
vida quotidiana, mesmo tendo enfrentado, ao longo de seu ciclo vital, situacoes
adversas com potencial de risco elevado que, reconhecidamente, poderiam té-los
transformado em pessoas com sérias dificuldades para conduzir sua vida. E um
desafio, também, para os pesquisadores que tentam compreender o processo

desta construcgao.

Entre as muitas razdes que tornam ardua a busca desta compreenséo
estdo um conjunto de limitagbes, diretamente, relacionadas com o estudo da
resiliéncia e, com as quais, o confronto € inevitavel. Dentre essas, o fato da
resiliéncia ser um fenébmeno complexo e multideterminado e, como tal, pressupde
gue seja examinado, no minimo, em uma perspectiva multidisciplinar, sob pena
de mutilar a compreensdao de dimensdes fundamentais de sua construcdo.
Somam-se a isso, as evidéncias apontando que a construcdo de uma trajetoria
resiliente tem seu ponto de partida, justamente, no comeco da vida, quando a
instabilidade e a incerteza acerca do rumo do desenvolvimento de uma pessoa €,
suficientemente, forte para transformar os resultados de qualquer pesquisa
desenvolvida, neste periodo, em incertezas potenciais, desde 0 momento em que
se revelam ao pesquisador. Apesar disso, o conhecimento avancga, revelando néo
apenas novas faces dos eventos estudados, mas, também, a necessidade de
explorar outras estratégias para responder as indagacdes que vao se acumulando
a medida que o fenbmeno se revela.

Esta pesquisa é uma tentativa de responder a algumas destas indagacoes.
N&o se trata de uma nova estratégia, visto que reproduz uma das maneiras mais
antigas de se fazer pesquisa. O fenbmeno também é o mesmo que, nos ultimos
tempos, vem sendo examinado com interesse cada vez maior em vista de sua
importancia, principalmente, em termos de salude e desenvolvimento das pessoas

gue vivem em situacao de risco. Trata-se, fundamentalmente, de um ensaio que



retrata a travessia pessoal de um modo predominantemente qualitativo de buscar
respostas, para outro: o quantitativo.

E, também, um trabalho coletivo que resulta do pensar de muitas pessoas
gue participaram de sua construcdo, em diferentes momentos e, de diferentes
maneiras. Por ter sido construido desta forma, permitiu permeabilizar fronteiras
entre distintos campos do conhecimento — a enfermagem e a psicologia — e
contemplar, pelo menos parcialmente, algumas das exigéncias para se examinar
a resiliéncia, ou seja, através da convergéncia de varios “olhares”. E, pois, um
trabalho realizado a muitas méos e, por isso mesmo, um desafio do comeco ao
fim.

Os dados utilizados neste estudo fazem parte do Banco de Dados do
Programa de Pesquisa «Etre Parent » (Tarabulsy e col., 1996), desenvolvido pelo
Groupe de Recherche en Développement de I'Enfant et de la Famille (GREDEF),
da Université du Québec a Trois-Rivieres/Canada UQTR\Ca). Este Programa
desenvolve, desde 1996, um estudo longitudinal que acompanha dois grupos de
familias. Um deles constituido de méaes adolescentes e seus filhos, os quais
vivem em situacao de pobreza econdémica (condi¢cdes que do ponto de vista social
e cultural, sdo consideradas adversas, nesta regido) e outro grupo constituido de
méaes adultas, também, com seus respectivos filhos. O Programa ‘Etre Parent”
tem como finalidade estudar o processo de desenvolvimento humano em um meio
potencialmente de risco (primeiro grupo) e outro (segundo grupo) que segue este
processo com condi¢des mais normativas possiveis. (TARABULSY et al., 2000).

O GREDEF é um grupo de pesquisa multidisciplinar que desenvolve seus
estudos com uma abordagem teérica que concebe o desenvolvimento humano
como um processo que se desenrola em um contexto de interagfes entre o ser
humano e seu contexto de vida. Seu principal eixo de pesquisa se concentra
sobre o desenvolvimento da crianca em seu ambiente mais proximal, ou seja, sua
familia. O conhecimento produzido, a partir das pesquisas realizadas, orienta a
intervencdo dos profissionais junto as familias que buscam atendimento
psicolégico nos servicos de prevencdo (primaria, secundéaria e terciaria)
oferecidos por este grupo.

O Banco de Dados do projeto Etre Parent” contém informacées acerca

dessas familias, obtidas através de varios instrumentos de coleta de dados (cerca



de trinta e seis) e multiplas técnicas, incluindo questionarios, entrevistas,
aplicacdo de Q-Sorts, observacdo da interacdo entre a mae e o filho em
atividades livres e estruturadas, algumas desenvolvidas em laboratério e outras
no domicilio da familia, as quais sao observadas diretamente ou gravadas em
video e apo6s analisadas pelos pesquisadores. Até o ano de 2002, este Banco de
Dados continha informagfBes sobre a vida das 161 familias em estudo nesta
pesquisa, colhidas em cinco diferentes momentos de seu ciclo vital. A primeira,
realizada quando as criancas estavam com seis meses, seguida de novas coletas
aos dez, quinze, dezoito, trinta e trinta e seis meses.

Esta tese de doutoramento foi produzida com dados referentes aos quinze
e aos dezoito meses, com a finalidade de acompanhar a evolucdo no
desenvolvimento da crianga e, assim, examinar o processo de construgao de uma
trajetoria resiliente, nesta etapa inicial da vida. Trata-se de um estudo no qual o
Banco de Dados do GREDEF é utilizado como uma base para testar hipoteses
acerca das possiveis relacdes entre algumas variadveis associadas a resiliéncia e
discuti-las a luz do referencial teérico adotado, isto é: o desenvolvimento humano
numa perspectiva bio ecoldgica.

O caminho percorrido em busca deste proposito esta descrito neste
relatorio, ao longo dos sete capitulos que o constituem. O primeiro delimita a
problematica em torno da qual esta pesquisa se desenrola. Os dois capitulos
seguintes, em conjunto, aportam, o quadro tedrico de referéncia utilizado nesta
pesquisa, comecando com uma revisdo da literatura acerca do tema central em
estudo —a resiliéncia—focalizando suas origens, as concepcdes que assume de
acordo com diferentes autores e os limites do conhecimento acerca deste
fendbmeno (capitulo Il). Em seguida, o capitulo Ill, explicita a abordagem teérica
utilizada para guiar o desenvolvimento deste estudo, a qual esta estruturada sob
dois eixos: o desenvolvimento humano sob a perspectiva bio-ecoldgica e alguns
conceitos da teoria do apego. O quarto capitulo traz a delimitagdo dos elementos
de base operacional, incluindo as variaveis em estudo, o objetivo e as questdes

de pesquisa, assim como as hipoteses que foram testadas.

O capitulo V descreve a metodologia utilizada, caracterizando seus
principais elementos: a populagédo e a amostra em estudo, a unidade de analise, a

operacionalizacdo das variaveis, a descricdo dos instrumentos utilizados e a



definicdo dos testes estatisticos utilizados. O capitulo VI apresenta os resultados
das andlises realizadas, incluindo as descritivas, as analises de correlacao linear
de Pearson e os resultados das andlises de regressao linear multipla. O sétimo
capitulo apresenta a discussdo dos resultados. Este relatério encerra com as
consideracdes finais, trazendo algumas recomendacdes para a pesquisa e a

pratica profissional, junto a familias que vivem em situacdo de risco psicossocial..



CAPITULO |

DELIMITACAO DO PROBLEMA E DO
PROPOSITO DA PESQUISA

7

A atividade de pesquisa €, ou deveria ser, uma busca sistemética de
respostas para um questionamento gerado a partir de uma teoria, de uma revisao
de literatura, de um problema que preocupa uma populacao particular, ou de uma
pratica que se deixa desafiar pelo real e, com isso, se reconstroi continuamente.
Nesse sentido, € uma experiéncia que produz conhecimento para ser consumido
na propria seara de onde se origina. Minha pratica profissional como enfermeira
psiquiatrica é, pois, o contexto de onde emergem as inquietacbes e 0s
guestionamentos que deram origem a esta pesquisa. Uma pratica desenvolvida
predominantemente junto as pessoas que convivem de forma quotidiana com
situacdes desafiadoras como a presenca da doenca mental cronica em um dos
membros da familia; a condicdo de pobreza, muitas vezes, extrema dessas
familias; o alcoolismo; o crescer no abandono; o subemprego; o desemprego; as
limitacdes decorrentes do estigma social e cultural dirigido aqueles que vivem em
condi¢des desvantajosas, enfim, uma sequéncia de problemas com um potencial
elevado de risco’ para a salde e o desenvolvimento das pessoas, 0s quais
representam um desafio diario que essas familias enfrentam rotineiramente, ao
longo do processo de construcdo de seus membros.

Embora seja incontestavel que experiéncias adversas e uma variedade de

fatores desfavoraveis vivenciados ao longo da vida, principalmente na infancia,

! Risco, para Masten e Coatsworth (1995), refere-se & alta probabilidade de que uma
determinada situacdo possa produzir um efeito adverso sobre o desenvolvimento e o funcionamento
psicosocial do sujeito. Nesta conceptualizacdo, risco implica em possibilidade, mas néo na certeza
de que o fato de ter sido exposto a esta situagdo provocara resultados indesgjados, ou problemas de
adaptacdo. Engle (1996) chama a atengéo que o termo risco faz referéncia a um processo e ndo a
eventos estéticos cuja presenca possa aumentar a probabilidade de resposta negativa.
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podem ter um papel importante na génese de muitos transtornos emocionais e
comportamentais, as experiéncias vividas no campo da pratica fazem saber que
esta ndo é a unica possibilidade de resposta. Muitas vezes, é exatamente nessas
circunstancias que as pessoas e as familias revelam uma capacidade
extraordinaria para produzir saude, mesmo em um ambiente adverso,
evidenciando, desta forma, a complexidade de seu viver. Ao mesmo tempo, elas
desmentem certas previsdées quando mostram que, em ambientes desfavoraveis,
com alto potencial de risco, também se constréem sujeitos ndo doentes.

Esta capacidade manifestada por certas familias, observada na pratica
profissional e registrada na literatura quando Rutter (1993, p. 626) diz que “é
freqlente encontrarmos uma proporcao significativa de pessoas que, mesmo
convivendo com as experiéncias mais terriveis, ndo manifestam sequelas mais
sérias”, se constitui na origem a partir da qual foi se estruturando, gradativamente,
uma indagacao acerca do que essas pessoas encontram nesses ambientes que
as protegem das adversidades com as quais convivem e possibilita-lhes
construirem-se como sujeitos capazes de responder de forma positiva as
demandas da vida quotidiana, apesar dos desafios e dos prejuizos que
enfrentaram ao longo de seu desenvolvimento. Como Cyrulnik (2001a), também,

venho me perguntando: quando o real é adverso, o0 que o torna suportavel?

Implicita na afirmacéo de Rutter (1993), resta uma suposi¢cao que sugere a
presenca de alguns elementos ou mecanismos capazes de reduzir o impacto das
adversidades e amenizar ou, até mesmo, eliminar seus efeitos mais danosos,
permitindo que o sujeito construa uma trajetoria de vida/desenvolvimento que, do
ponto de vista social e cultural, poderia ser considerada positiva, apesar de ele
viver em um ambiente onde os riscos sao significativos e podem comprometer
esse processo. A isto chamo resiliéncia, um fenbmeno complexo que se constroi
de forma gradual e cumulativa desde as primeiras etapas do desenvolvimento,
sendo fortemente influenciado pelas caracteristicas pessoais do ser humano em
desenvolvimento, de sua familia, do ambiente no qual estdo inseridos, e pela
gualidade das interagbes que entre eles se estabelecem (Bronfenbrenner, 1998;
Rutter, 1993). Nesta concepcao, a resiliéncia €, segundo Cyrulnik, (2001a), uma

histéria construida quotidianamente, desde o inicio da vida e reconstruida
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coletivamente ao longo do tempo, na qual o ambiente e tudo que o compde séao
co-autores.

A resiliéncia pressupde a presenca de circunstancias de vida adversas
guando, entéo, o sujeito é confrontado com os desafios que se inscrevem em seu
interior, 0s quais colocam a prova sua capacidade de enfrenta-los (luthar, 2000a).
Nesse sentido, exprime um paradoxo, uma vez que é, justamente, na vigéncia de
situacdes adversas que o ser humano revela potencialidades extraordinarias que,
nas palavras de Polk (1997), lhe permitem transforma-la em experiéncia de
crescimento.  Entretanto, segundo Rutter (1987), a resiliéncia é,
caracteristicamente, um fendmeno relativo e inconstante por natureza que se
manifesta em algumas circunstancias, mas em outras néo e, ao longo da vida,
pode apresentar-se com diferentes formatos, dependendo da etapa do ciclo vital
na qual o sujeito se encontra quando se enfrenta com a adversidade. Quando
olhada sob este ponto de vista, resiliéncia traduz uma dimensao de positividade
inserida nas reacOes das pessoas frente aos desafios que, inegavelmente,
aportam uma perspectiva promissora em termos da saude e do desenvolvimento
humano, principalmente, junto as populacdes que vivem em condicBes

psicossociais desfavoraveis?.

Do ponto de vista social, o estudo da resiliéncia representa uma nova
possibilidade de se trabalhar com os problemas experimentados pelo grande
contingente de populacdo que, cada vez mais, estd vivendo em condi¢cdes
adversas, exposto a um potencial de risco significativo, principalmente, para as
criancas que crescem nestes ambientes. Baseado em dados estatisticos da OMS,
Cyrulnik (2001b), chama atencdo que uma em cada duas pessoas foi ou sera
gravemente atingida por alguma forma de trauma ao longo de sua vida, seja por
experiéncias como a guerra, a violéncia urbana, a negligéncia, o abuso fisico e

sexual ou muitos outros. Uma pessoa em cada quatro experimenta pelo menos

? Como condigdes psicosociais desfavoraveis, so consideradas ndo apenas a pobreza econdmica, a
negligéncia, os conflitos familiares, a convivéncia constante com problemas de salide como a
doenca mental, a dependéncia ao dcool e as drogas mas, também, a inexisténcia de uma “vida
familiar compartilhada’ entre seus membros e muitas outras condic¢des cujo potencial de impacto
dependem do significado daguela situagdo para quem a vivencia. Enfim, qualquer que sga a
adversidade, para aquele ser humano especifico, ela comporta uma ameaga a sua salide e ao seu
desenvolvimento.
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dois traumatismos graves, enquanto que as outras estdo expostas a adversidades
de menor intensidade, mas que, de qualquer forma, comportam risco.
Especificamente com relacdo a pobreza, a Organizacdo das NacOes Unidas
aponta que existem cerca de 830 milhdes de pessoas vivendo em condi¢des de
pobreza extrema, distribuidas, de forma desigual, em todos os continentes. Nos
paises da Europa, da Oceania e na América do Norte, estdo concentrados o0s
grupos minoritarios. Na Asia, encontram-se aproximadamente 63% deste total,
engquanto que, na Africa, um em cada quatro africanos ndo consegue atender,
com seus proprios recursos, o suprimento alimentar basico. No Brasil, segundo
dados da Fundagdo Getulio Vargas, relativos ao periodo 1999-2000, existem
cerca de 50 milhBes de pessoas vivendo em condi¢cdes de miséria, destituidas
dos recursos minimos que garantiiam suas necessidades béasicas de
alimentacdo, moradia e vestuario. Segundo Steinhauer (2002), as criancas que
crescem na pobreza tém em média 3,5 vezes mais chances de manifestarem
problemas de comportamento e quase duas vezes mais doencas cronicas e

problemas escolares, além de problemas emocionais.

Apesar destes indices, a pobreza econdbmica sozinha ndo chega a se
constituir em uma condi¢do suficientemente forte para inviabilizar os projetos de
vida das populacdes. O problema é que junto com ela, geralmente, se estabelece
uma cadeia de riscos que inclui, além da caréncia de recursos basicos para a
sobrevivéncia, também, outros como a injustica, 0s sentimentos de impoténcia e a
marginalizagdo social. E nestas circunstancias que se torna necessario
reconhecer o papel critico que a pobreza desempenha sobre o desenvolvimento
dos seres humanos, uma vez que, desde antes do nascimento, suas expectativas

de vida comecam a ser substancialmente reduzidas.

Em meio a este contexto social, no qual o futuro é um desafio desde o
nascimento, € que o estudo da resiliéncia revela sua face mais promissora, na
medida em que € concebida como a capacidade do ser humano construir uma
trajetoria de vida e de desenvolvimento positiva apesar das condicbes adversas
gue o cercam. O potencial contido neste conceito sinaliza possiveis caminhos

para se trabalhar com problemas graves que cada vez mais se intensificam em
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consequéncia das condi¢des sociais, econdmicas, politicas que assolam o mundo
todo e repercutem sobre o desenvolvimento das criancas, tais como os altos
indices de violéncia e criminalidade nos aglomerados urbanos e o0 aumento do
namero de familias vivendo em condicbes de pobreza extrema. De acordo com
Engle (1996), a intensificacdo desses macros problemas representa uma das
maiores barreiras ao desenvolvimento saudavel das criancas, transformando-se
em ameacas maiores e mais intensas do que as limitacdes fisicas e mentais que
tradicionalmente constituiam o conjunto de riscos que, até algum tempo atrs,
eram mais explorados pelos estudiosos.

Entretanto, mesmo detendo um potencial valioso em termos de prevencao
e de promocéao da saude, o conceito de resiliéncia ndo deve ser usado de forma
ingénua, depositando, sobre as familias, a responsabilidade para resolver
problemas cuja solucdo, muitas vezes, extrapola seus limites de competéncia.
Embora seja, justamente, neste contexto de ameaca globalizada que assola o
mundo contemporaneo que se abre espaco para o estudo da resiliéncia de forma
mais intensificada, ndo podemos esquecer que é, também, exatamente neste
ponto que esbarram as dimensdes ética e politica da resiliéncia, visto que esta se
manifesta, freqientemente, no interior de macro adversidades sobre as quais as
familias dificiimente detém o controle. Condi¢Bes estas que nem sempre |hes
possibilitam manter interacbes positivas entre seus membros ou utilizar
adequadamente os recursos capazes de lhes proporcionar condi¢bes de vida
satisfatorias. Enfim, que n&o garantem, as familias, 0 acesso aos recursos
basicos que lhes possibilitaria ndo s6 a sua sobrevivéncia, mas, também, as
condicbes para que o desenvolvimento de seus membros pudesse seguir um
curso normativo. De qualquer modo, apesar do potencial contido no conceito de
resiliéncia, este ndo deve ser nem desconsiderado, nem tampouco usado para
isentar da responsabilidade aqueles que deveriam trabalhar para gerar as

condicdes basicas necessérias a um viver saudavel.

Do ponto de vista da pratica dos profissionais da saude, a relevancia do
estudo da resiliéncia deve-se ao fato deste conceito ser um convite para ir além
da identificacdo dos fatores de risco e incursionar na busca dos recursos pessoais

e contextuais que podem ser utilizados para responder as adversidades. Ou seja:
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representa uma mudanca paradigmética na area da saude, na medida em que
prioriza o0 potencial para a producdo de saude em vez de apenas tratar dos
transtornos e das disfun¢des, como € frequente em instituicdes que seguem um
modelo de assisténcia hospitalocéntrico. Representa, ainda, uma possibilidade de
ampliar a compreensado do processo saude-doenca centrado prioritariamente no
individuo, passando para uma abordagem que inclui a familia e a comunidade e
articulando as relacbes entre 0s contextos sociais, culturais, politicos,
econbmicos, a este processo, jA que segundo a definicdo de Rutter (1993), a
resiliéncia € um fenbmeno que se constroi ndo somente a partir das
caracteristicas pessoais do sujeito, mas, também, do ambiente e das relacdo que
neles e entre eles se desenrolam. Ao mesmo tempo, a resiliéncia possibilita
resgatar a relacdo sujeito-familia-ambiente e reencaminhar a insatisfacéo
decorrente do conformismo e aceitacdo de que as pessoas que nascem em
ambientes onde a doenca, a violéncia, a dependéncia quimica e outros problemas
se inscrevem, estdo condenadas a apresentarem algum tipo de transtorno na vida
adulta.

Especialmente naqueles redutos em que o modelo de assisténcia a saude
ainda continua fortemente calcado na dimensdo de negatividade da doenca
(modelo hospitalécentrico manicomial), realimentando-se continuamente nas
idéias de prognosticos limitantes e sequelas permanentes, sem duvida, a
resiliéncia representa uma nova perspectiva, uma vez que poderia, de alguma
maneira, se contrapor ao aparente carater de irreversibilidade, muitas vezes,
atribuido aquelas familias que convivem com situacées desfavoraveis como, por
exemplo, a doenga mental cronica. Nesta areas, resiliéncia representa uma
possibilidade de ruptura com esse modelo de assisténcia a saude centrado na
doenca, com uma concepc¢ao biologicista e individualizante que, geralmente,
condiciona as perspectivas de resolucdo e evolucdo dos problemas, de forma
negativa, no sentido da sua cronificagao.

Do ponto de vista da pratica profissional, falar de resiliéncia é, portanto,
falar da possibilidade de quebra de previsdes e de expectativas de continuidade
dos problemas. Neste campo, segundo Saraceno (1996), uma abordagem
terapéutica orientada pela concepcao de resiliéncia deixa de ser a de perdas

profetizadas “cientificamente” e passa a ser de reconhecimento e resgate dos
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recursos pessoais e contextuais que podem ajudar as pessoas a superar 0S
riscos presentes no ambiente onde vivem. Da mesma forma, a postura
pessimista, reduzida a problemas, passa a ser substituida por um fazer
profissional que prioriza o potencial para produzir saude, existente mesmo
naquelas familias que, muitas vezes, séo rotuladas de “desestruturadas” pelo fato

de vivenciarem alguma forma de adversidade.

Enfim, resiliéncia representa um dos possiveis caminhos para que 0s
profissionais possam realmente trabalhar, de forma prioritaria com a saude,
deslocando a énfase da dimensdo de negatividade da doenca, para as
potencialidades das familias que Ihes possibilitam conduzir o desenvolvimento de
seus membros como sujeitos capazes de responder positivamente as demandas
da vida cotidiana, apesar destes terem sido criados em ambientes com alto
potencial de risco. Representa, ainda, uma “possibilidade técnica” para o exercicio
de uma assisténcia ética em salde mental, ja que a incorporacao deste conceito,
pelos profissionais da salde, pressupde a desconstrucao de algumas crencas, de
alguns conceitos e, principalmente, a desconstrucdo da desesperanca atrelada a
dimensdo de negatividade que, ainda hoje, d& sustentacdo as praticas

profissionais em alguns setores da area da saude.

Notadamente, penso que as adversidades sao inerentes ao processo de
viver dos seres humanos. Desde o nascimento, ou mesmo antes, a crianga
enfrenta situacdes desafiadoras e, para responder a elas, necessita da ajuda de
um adulto, principalmente durante os estagios iniciais de seu desenvolvimento. A
medida que cresce, outros desafios vdo se somando a sua historia, alguns sendo
mais devastadores que outros. No quotidiano, certas adversidades podem se
apresentar na forma de maus tratos, doencas inesperadas, desemprego e outras,
as quais podem provocar importante impacto sobre os sujeitos, chegando, muitas
vezes, a anular sua vontade, mutilar seus desejos e leva-los a desviar-se do rumo
original de sua trajetoria vital. Entretanto, mesmo que um grande nuamero de
pessoas possa sucumbir diante desses problemas, os estudos desenvolvidos por
Werner (1989; 1995); Rutter (1985; 1987); Garmezy (1993), dentre outros,
mostram que existem outras pessoas capazes ndo somente de superar esses

problemas, mas, também, de sair destas experiéncias mais fortalecidas,
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reafirmando a importancia de considerarmos o que elas podem nos ensinar
acerca deste enfrentamento. A partir deste ponto, entdo, comeca a interseccéo
entre a realidade vivida pelos sujeitos e a pesquisa cientifica.

E, também, onde comeca este estudo cujo propdsito principal € examinar a
construcdo de uma trajetéria resiliente, durante as primeiras etapas do
desenvolvimento, quando a crianca €, ainda, fortemente dependente de um adulto
para garantir sua sobrevivéncia. Especificamente, pretende examinar a influéncia
de certas caracteristicas pessoais e do contexto de vida da diade mae e filho —
sensibilidade materna e suporte social — as quais protegem as criancas dos
riscos potenciais a que estdo expostas em um ambiente adverso e possibilitam
gue, aos 18 meses de idade, tenham um desenvolvimento social, emocional,
motor e mental sugestivo de resiliéncia”. Essas criancas sao provenientes de
familias constituidas de maes adolescentes que vivem com seus filhos em
situacao de pobreza e, também, de maes adultas, ambas vivendo em uma regiéo
do Québec/Canada, onde as condigBes econdmicas das maes adolescentes sdo
consideradas adversas, com significativo potencial de risco para o0
desenvolvimento de seus filhos.

A escolha dos fatores — sensibilidade materna e suporte social — deve-se a
sua relevancia para o estudo da resiliéncia, nesta etapa especifica do
desenvolvimento no qual se encontram as criangcas que constituem a amostra em
estudo. Neste periodo da vida, as relacdbes mais significativas para o
desenvolvimento do ser humano tém lugar no interior de seu contexto mais
proximal, ou seja: sua familia. A mée (ou outra pessoa que assume a
responsabilidade pelo cuidado da crianca) €, até entdo, a pessoa com quem a
crianca interage mais diretamente, visto que seu mundo esta muito restrito, pois,
geralmente, ela n&o tem outras atividades fora de casa. Nestas circunstancias,
portanto, as interacfes mais importantes acontecem entre ela e sua mée.

A sensibilidade materna refere-se a capacidade da mae para reconhecer
corretamente os sinais emitidos pelo bebé e para Ihe responder de maneira
apropriada, dentro de um espaco de tempo considerado adequado, de tal forma
gue a crianga possa associar o sinal por ela emitido com a resposta que obtém da
mae (De Wolf e van ljzendoorn,1997). E, pois, um tipo de relagéo na qual a mée é

capaz de decifrar uma mensagem que prescinde de palavras. Esta relagcao
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comporta a incorporagdo de responsabilidades proprias do papel de mée; a
consisténcia dos cuidados dirigidos ao filho; a previsibilidade das respostas da
mae; a coeréncia entre a resposta da mae e a mensagem da crianca; e o
comportamento maternal caloroso.

Ja o suporte social refere-se ao aspecto funcional de uma rede social
efetiva, capaz de verdadeiramente apoiar a familia durante os periodos em que
ela enfrenta situacfes adversas. Geralmente, a rede social de uma pessoa ou de
uma familia é constituida por recursos formais como os servicos de saude, as
organizacfes comunitarias e religiosas, e pelos recursos informais, tais como, a
prépria familia ampliada, os amigos e outros capazes de efetivamente darem o
apoio que as pessoas necessitam, n0s momentos em que se encontram mais
fragilizadas.

A escolha da sensibilidade materna e do suporte social esta fundamentada
na literatura acerca dos fatores que desempenham papel importante no processo
gue pode interromper a continuidade dos problemas, entre as familias que vivem
em condi¢cBes de risco psicossocial. Especialmente a sensibilidade materna esta
apoiada nos classicos estudos desenvolvidos por Drillien (1957, 1964) e
Ainsworth (1971, 1974), os quais mostram que, durante os primeiros meses de
vida, a qualidade das interacdes entre mae e filho é determinada, em grande
parte, pela capacidade dos pais de interpretarem e reconhecerem, de forma
apropriada, as demandas de contato e proximidade de seu filho. Segundo esses
autores, a sensibilidade materna, ao longo do tempo, é considerada como um dos
fatores que influencia o desenvolvimento das criancas, tendo seu impacto positivo
de maior intensidade sobre aquelas que crescem em familias com maior
desvantagens socio econdmica. Nestas condi¢des, geralmente, funciona como
um fator de protecéo, na medida em que sustenta as interagdes positivas que as
criancas necessitam para responder, de forma adequada, as demandas desta
etapa desenvolvimental que vivencia. Ao mesmo tempo, contribui para reduzir,
substancialmente, a possibilidade de que essas criancas venham a apresentar
problemas emocionais e comportamentais, em etapas posteriores do
desenvolvimento.

Entretanto,apesar de todas essas evidéncias mostrando o papel

significativo da sensibilidade materna, sobre o desenvolvimento de criancas que
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crescem em situagdes desvantajosas, ainda s&o raros os estudos que examinam
sua associagcdo com a construcdo de uma trajetdria resiliente, durante as
primeiras etapas do desenvolvimento. Segundo Papalia e Olds (2000, p 106), com
excecao do trabalho desenvolvido por E. Werner, a maioria dos estudos acerca
desta tematica concentram-se na terceira infancia e na adolescéncia. Além disso,
os estudos j& desenvolvidos focalizam, predominantemente, o desenvolvimento
em termos gerais e ndo particularmente a resiliéncia.

Da mesma forma, a escolha do suporte social deveu-se, principalmente, a
sua importancia no processo de desenvolvimento que, embora seja referida
enfaticamente na literatura, em grande parte dos estudos, tem sido examinado
junto a populacdes constituidas de criancas de mais idade, as quais ja detém
certa autonomia para buscar ajuda junto a outras pessoas, quando ndo a
encontram em seu ambiente familiar. No caso desta pesquisa, as criangas ainda
nao tém esta autonomia e, por esta razdo, o suporte social, € examinado com a
finalidade de verificar seu papel junto a esta populacdo estudada, neste periodo
especifico do desenvolvimento humano.

Os autores que discutem a resiliéncia destacam a importancia do suporte
social como fator de protecado, principalmente, para as pessoas gue vivem em
condi¢bes adversas. Vinay et al. (2000) dizem que as criancgas resilientes buscam
ativamente outras pessoas com as quais elas constréem vinculos significativos,
sejam outros membros da familia (familia expandida), professores, ou outros
adultos que as ajudem a crescer, apesar das dificuldades que encontram em seu
ambiente.

Segundo Bronfenbrenner (2000), a integracao social da mé&e com uma rede
social acessivel e verdadeiramente engajada com seus problemas pode ajuda-la
a reduzir ou neutralizar os efeitos negativos do ambiente sobre o desenvolvimento
do filho e de seu préprio desenvolvimento. A mae que vive experiéncias
gratificantes, com maior grau de complexidade, pode ter aumentada sua
capacidade de se engajar efetivamente com seu filho, estabelecendo interacdes
mais complexas com ele. Esse autor destaca, ainda, a importancia de uma
terceira pessoa verdadeiramente disponivel e engajada em atividades conjuntas
com a diade mée-filho, que exprima sua admiracéo, sua afeicdo e possa reforcar

o valor positivo das interagcdes mae-filho. Especialmente quando se trata de mées
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adolescentes, Zeanah (2000) considera que as avlOs sdo pessoas chaves nas
familias, uma vez que elas influenciam indiretamente o desenvolvimento da
crianca seja através de diferentes formas de suporte que podem dar as maes ou
diretamente a crianca, visto que freqlentemente elas assumem o papel de
primeiras cuidadoras.

Em um ambiente onde se inscrevem adwersidades de natureza duradoura
gue dificilmente mudam a curto prazo, como a pobreza e a condi¢do de ser mée
adolescente, a capacidade da méae para preservar seus vinculos com uma rede
social efetiva e de agir de maneira sensivel com seu filho sdo elementos que
podem reduzir os efeitos negativos dos riscos a que estdo expostos em um
ambiente adverso, funcionando como uma protecdo ao desenvolvimento das
criancgas, pelo menos, durante a primeira infancia.

Por outro lado, o direcionamento desta pesquisa para as primeiras etapas
do desenvolvimento deve-se ao fato da resiliéncia ser, de acordo com Cyrulnik
(2001a), uma historia construida desde as primeiras etapas da vida e os estudos
gue focalizam estes periodos serem, ainda, raros. Além disso, de acordo com
esse autor, embora ndo exista um perfil sécio cultural de crianga resiliente, é facil
identificar o perfil daquelas que, mesmo crescendo em condi¢cfes desvantajosas,
mostram um comportamento sugestivo de que estejam construindo trajetorias
resilientes. Estas criancas “adquiriram a ‘confianca basica primitiva’ entre os 0 e
0s 12 meses de idade. Elas aprenderam a amar e, portanto, sabem amar outras
pessoas. Estas criancas tém consciéncia dos prejuizos, das violacbes, mas se
Ines sdo apresentadas as oportunidades de retomar o curso normativo do
desenvolvimento, um numero significativo delas se desenvolve como sujeitos
capazes de responder as demandas da vida quotidiana de forma positiva. S&o
criangas que, apesar de conviver com 0S riscos potenciais presentes no ambiente
gue as circunda, continuam a buscar outros adultos que possam lhes ajudar a
retomar seu desenvolvimento” (CYRULNIK, 2001b).

Sem duavida, resiliéncia é um conceito importante, com multiplas
possibilidades de aplicacdo que inclui, entre outros, a definicdo de programas de
promocdao de saude, pois pode contribuir para uma maior compreensao acerca do

processo de producdo de salde que se desenrola em meio a aparente
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desorganizagcédo provocada, muitas vezes, pelas adversidades com as quais as
familias se deparam ao longo de sua existéncia. Principalmente em termos de
desenvolvimento humano, a resiliéncia ajuda a explicar porque algumas criancas
expostas a situacdes de risco sdo suscetiveis de manifestar problemas
emocionais e comportamentais e outras ndo. Entretanto, apesar do potencial
contido neste conceito, existem, ainda, muitos vazios e questionamentos acerca
deste fendbmeno, que justificam a realizacdo desta pesquisa, de forma a contribuir
para que possamos utilizar mais amplamente suas potencialidades no que se
refere & promocdo da saude e a instrumentalizacdo dos profissionais que

trabalham com familias que vivem em situacdo adversas.



CAPITULO II

REVISAO DA LITERATURA ACERCA DA
RESILIENCIA

Nos dominios das ciéncias humanas e da saude, o conceito de resiliéncia
faz referéncia a um fendbmeno que se manifesta pela capacidade do ser humano
responder de forma positiva as situacdes adversas que enfrenta, mesmo quando
estas comportam risco potencial para sua saude e/ou seu desenvolvimento. Esta
capacidade é considerada por alguns autores como uma competéncia individual
gue se constroi a partir das interacdes entre o sujeito, a familia e o ambiente e,
para outros, como uma competéncia ndo apenas do sujeito, mas, também, de
alguns grupos sociais, dentre eles, a familia. Trata-se, portanto, de um fenbmeno
complexo, atrelado a interdependéncia entre os multiplos contextos com os quais
0 sujeito interage de forma direta ou indireta e cuja presenca é observada, com
mais clareza, quando o ser humano esta vivenciando uma situacao adversa, seja
esta de carater temporario ou constante em sua vida.

O termo “resposta positiva” faz referéncia a maneira como estes seres
humanos (pessoas ou familias) administram as adversidades que enfrentam ao
longo de seu desenvolvimento, reconhecendo seu potencial de risco, mas sem
perder a capacidade de mobilizar os recursos pessoais que possuem e, quando
necessario, 0s recursos contextuais que l|hes possibilitam enfrentar essa
situacdes e ndo sucumbir diante delas.

Para Walsh (1998), a resiliéncia implica mais do que meramente sobreviver
a situacdo adversa ou escapar de alguma privacdo. Representa uma
contraposicdo a idéia de que as pessoas que crescem em ambientes adversos
estdo fadadas a se tornarem adultos com problemas. Em sua concepcéo, 0s

sobreviventes de experiéncias catastroficas ndo sdo necessariamente pessoas
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resilientes; algumas delas podem centrar suas vidas em torno das experiéncias
negativas que vivenciaram, negligenciando outras dimensbes de seu viver,
enquanto que as pessoas resilientes desenvolvem certas
habilidades/competéncias que l|hes possibilitam assumir o cuidado e o

compromisso com sua propria vida.
O estudo acerca daresiliéncia: suas origens e concepcdes

Enquanto objeto de investigacdo, a resiliéncia tem sido examinada de
forma sistematizada no decorrer das ultimas trés décadas, a partir de trabalhos
desenvolvidos com criancas vivendo em ambientes com multiplos riscos
psicossociais. Dentre esses, 0 estudo longitudinal coordenado por Werner (1995,
p.82) que acompanhou, durante 32 anos, uma coorte® de 698 criancas nascidas
em 1955, na ilha de Kauai-Hawaii, dentre as quais aproximadamente um terco (n=
201) foi considerada de alto risco, pois vivia em familias cronicamente pobres e
havia experienciado estresse perinatal, instabilidade familiar, discérdia e
problemas de saude fisica e mental nos pais. Este estudo avaliou, entre outros
aspectos, as consequéncias, a longo prazo, das condi¢cdes adversas sobre o
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial dessas criangas, identificando
gue, na vida adulta, uma parte desse grupo (n= 72, sendo 30 homens e 42
mulheres) se desenvolveu como pessoas que, sob o0 ponto de vista vocacional e
académico, foram consideradas competentes, confiantes e capazes de
administrar sua vida dentro de padrdes considerados normativos, apesar de terem
crescido sob condicOes desvantajosas. A outra parte do grupo de criangas, que
também cresceu em condicbes de alto risco, manifestou sérios problemas de
aprendizagem, além de registros de delinqiéncia e problemas de satude mental.

O acompanhamento destas pessoas, ao longo de seu desenvolvimento,

mostrou que os bebés do grupo de risco, identificados como resilientes, eram

! Um estudo de coorte analisa uma mesma populago especifica cada vez que as informagdes sio
coletadas, ainda que as amostras sgam diferentes (Richardson, 1999, p. 148). E um estudo
desenvolvido com uma amostra de pessoas que vivenciam um acontecimento, num mesmo lugar,
com a mesma duragdo de tempo, como, por exemplo, a coorte das pessoas nascidas em um mesmo
ano. Os estudos de coorte podem ser redizados por melo da andlise de dados coletados
previamente.
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criancas ativas; afetuosas; com habitos regulares de sono e alimentacao; de facil
relacionamento; que atraiam atencdo positiva ndo s6é dos membros de sua
familia, mas, também, de outras pessoas desconhecidas. No periodo
tooddlerhood?, essas criancas, principalmente as meninas, se revelaram mais
autbnomas e responsaveis, com uma orientacao social positiva e uma tendéncia a
ampliar suas experiéncias. Na idade escolar, tiveram bom relacionamento com os
colegas; melhor capacidade de raciocinio e maiores habilidades na leitura do que
as criancas de alto risco que desenvolveram problemas. Mais adiante, na
adolescéncia, mostraram-se competentes para administrar seus problemas, com
um auto conceito positivo e mais independentes.

Nesta amostra estudada, as criancas que se desenvolveram bem, apesar
das adversidades, foram aquelas que experienciaram poucas separacoes
prolongadas de seu cuidador primario durante o primeiro ano de vida e puderam
contar com um conjunto de fatores de protecao que incluia lagcos afetivos positivos
dentro da familia com pelo menos um cuidador (um dos pais, um irmdo, avés ou
pais substitutos), que lhes proporcionavam atencéo e cuidados durante a infancia.
Também encontraram suporte emocional fora de casa geralmente de um
professor na escola, de amigos ou outra pessoa que as apoiavam, principalmente
nos periodos de maior estresse.

Outro estudo longitudinal que representa um marco inicial para o
desenvolvimento da pesquisa sobre resiliéncia foi conduzido por Michel Rutter
gue acompanhou, durante um periodo de dez anos (1979-1989), o
desenvolvimento de 125 criancas cujos pais eram portadores de doenca mental.
A constatacdo de que muitos desses filhos ndo sucumbiram as privacdes e as
adversidades a que estavam expostos na infancia e nem tao pouco apresentaram
algum tipo de doenca mental ou problemas de comportamento, serviram de ponto
de partida para a investigacdo, no sentido de compreender como estas criancas
conseguiram evitar os efeitos negativos da convivéncia com a doenca mental e
identificar o que as protegia dos perigos potenciais a que estavam expostas
(ZIMMERMAN E ARUNKUMAR, 1994).

? Toddler hood é o periodo compreendido entre os 12 e os 30 meses de idade, quando a crianca ja é
capaz de caminhar. Segundo Papalia e Olds (2000), esse termo refere-se, especificamente, a crianca
gue caminha.



20

Ao longo desses trinta anos, os estudos sobre resiliéncia tém examinado
este fendmeno junto a populacdes expostas a adversidades de natureza diversa
como a guerra (Davis, 2000; Valent, 1998; Sigal, 1998); a pobreza extrema
(Garmezy, 1993, 1991); a convivéncia com a doenca mental (Rutter, 1985), os
maus tratos Kolbo, 1996), dentre outras. Esses estudos, desenvolvidos com
diferentes referenciais tedricos e metodoldgicos, tém uma participacdo
complementar na producédo de um acervo de conhecimentos, no qual a resiliéncia
aparece como um conceito que desafia a légica linear acerca de como e porque
alguns seres humanos conseguem manter uma trajetoria de desenvolvimento, até
certo ponto, positiva, quando muitos de seus pares, em circunstancias similares,
nao o conseguem. A maioria destes estudos, mesmo fazendo referéncia as
influéncias do contexto familiar, focalizam, predominantemente, a resiliéncia no
ambito individual. Entretanto, surgem outros autores que se referem a esta
capacidade como uma caracteristica também de certas familias ou mesmo de
algumas coletividades.

Os estudos que examinam a resiliéncia como um fenébmeno que se
manifesta no individuo sdo, em sua maioria, desenvolvidos na perspectiva da
psicopatologia e aportam uma significativa base de conhecimentos acerca dos
fatores de risco e de protecdo, envolvidos neste processo, e das caracteristicas
das pessoas nas quais este fendbmeno é observado. Por outro lado, os estudos
gue examinam a resiliéncia como caracteristica do grupo familiar séo
desenvolvidos geralmente com uma orientacao sistémica e introduzem o exame
de fatores especificos relacionados as familias e ndo apenas aos individuos,
como a estabilidade e a coeséo entre seus membros. Ja a aplicacdo do conceito
de resiliéncia ao conjunto da coletividade €, segundo Mangham et al. (2001), uma
tarefa mais abstrata, estando reservada para aqueles grupos/comunidades que
enfrentam crises ou eventos muito desfavoraveis de maneira a contribuir para sua
consolidagcdo como grupo, para o melhoramento de seus recursos e para uma
atitude no sentido de se adaptar. Mesmo ndo sendo numerosos, esses estudos
também aportam conhecimento substancial acerca das caracteristicas grupais e
dos fatores de risco e de protecdo em sua interface coletiva como, por exemplo, o

suporte social mutuo e o nivel de participacdo de seus membros.
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Especificamente para o0s prop0sitos desta pesquisa, 0 conhecimento
produzido nos dois poélos da extensdo individuo—familia € considerado como
complementar para a compreensdo de um fendmeno que, mesmo sendo
observado através do comportamento de uma pessoa, se constréi, desde o inicio
da vida, no seio de uma familia que, por sua vez, concretiza sua existéncia na
relacdo com outras dimensdes do sistema ecoldgico. Por essa razdo, os estudos
gue utilizam uma perspectiva desenvolvimental e resgatam a relacdo sujeito-
familia-ambiente, sdo mais pertinentes, uma vez que, para compreender a
resiliéncia, é imprescindivel ndo dissociar o ser humano dos multiplos contextos
com os quais ele interage direta ou indiretamente. Dentre esses, estdo os estudos
desenvolvidos por Rutter (1999, 1997, 1995, 1993, 1987, 1985), Masten e
Coatsworth (1995), Luthar (2000a, 2000b, 1991, 1993, 1991) e Cyrulnik (2001a),
focalizando o individuo como unidade de andlise e, no ambito da familia, os
trabalhos de Hawley e DeHaan (1996), de Walsh (1998, 1996) e algumas
guestbes especificas imbricadas no conceito de resiliéncia, trabalhadas por
McCubbin e McCubbin (1993).

Para Rutter (1999), o termo resiliéncia se refere a relativa resisténcia
manifestada por algumas pessoas diante de situagcdes consideradas
potencialmente de risco psicossocial para o funcionamento e o desenvolvimento
do sujeito. Segundo o autor, esta resisténcia € relativa e ndo absoluta, de tal
forma que a pessoa pode se mostrar resiliente em alguns momentos de sua vida
e diante de algumas circunstancias, mas em outras nao. Esta relatividade
associada a resiliéncia exclui a possibilidade de pensa-la como um constructo
universal aplicavel a todos os dominios da vida, pois, se as circunstancias
mudam, a resposta da pessoa também pode ser modificada.

Nesta concepcao, a resiliéncia resulta da interagdo entre fatores genéticos
e ambientais, os quais, também, oscilam em sua funcdo, podendo atuar como
protecdo em certos momentos e, em outros, como fator de risco. Assim, para
compreender porque algumas pessoas se mostram resilientes em determinadas
circunstancias e noutras ndo, é imprescindivel examinar, primeiramente, essas
interacdes, considerando-as a partir do contexto onde acontecem e do momento
histérico vivido pela pessoa, jA que ambos influenciam a forma como a

7

adversidade é experienciada e, consequentemente, a resposta do sujeito aos
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problemas. Rutter (1987) ressalta, ainda, que esta “capacidade” para superar as
adversidades inclui desde a habilidade da pessoa para lidar com as mudancas
gue acontecem em sua vida, sua confianca na propria auto-eficacia, até o
repertorio de estratégias e habilidades que dispde para enfrentar os problemas
com 0s quais se depara.

Com uma abordagem semelhante, Masten e Coatsworth (1995) e Luthar
(2000a) consideram que a resiliéncia se refere a obtencdo de resultados
desenvolvimentais esperados, apesar da presenca de desafios significativos para
0 processo de desenvolvimento e para a adaptacdo do sujeito. Estas autoras
destacam duas condi¢cbes criticas associadas ao conceito de resiliéncia. A
primeira se refere a exposicdo da pessoa a uma ameaca significativa ou a uma
severa adversidade; e, a segunda, a concretizacdo de uma adaptacdo efetiva,
apesar da “agressdo” em potencial que se repercute no desenvolvimento do
sujeito.

Para Zimmerman e Arunkumar (1994), o termo resiliéncia refere-se aos
fatores e ao processo que interrompem uma trajetéria de risco para transtornos de
comportamento ou psicopatologias, resultando em respostas positivas mesmo na
presenca de adversidade. Aplicada a area da saude mental, esta concepc¢ao pode
ser compreendida como a capacidade do sujeito ndo adoecer, mesmo quando
exposto a situacbes potencialmente danosas para a saude e, nao,
necessariamente, reproduzir conflitos e desajustes familiares, através das
geracOes. Assim, por exemplo, mesmo que um dos pais tenha sido alcoolista,
nem por isso o filho esta condenado a reproduzir essa doenca e tornar-se
também um alcoolista na idade adulta, por maiores que sejam os indices de
recorréncia desta doenca para a descendéncia, encontrados na literatura.

Outro autor que estuda a resiliéncia, do ponto de vista do individuo, é
Garmezy (1993) que a considera como a capacidade de uma pessoa de
recuperar seu padréo de funcionamento apds experienciar uma situacéo adversa,
sem que no entanto deixe de ser atingido por ela. Esta concepcao esta,
metaforicamente, associada a idéia de que uma pessoa, sob uma situacdo de
ameaca ao seu bem-estar, pode se curvar, perder suas forcas e ainda se
recuperar e voltar ao seu funcionamento anterior. Para este autor, o elemento

central do conceito de resiliéncia é, justamente, essa capacidade do sujeito para
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se recuperar e retornar aos padrées de comportamento habituais que possuia
antes de vivenciar a adversidade. A énfase nesta habilidade pressupde que a
pessoa funcionava relativamente bem antes de se deparar com a situacao
adversa e somente a partir deste momento passa a ter dificuldades, mas que algo
se produz, levando-a a recuperar sua forma anterior de funcionamento. Embora
esta dimensdo atribuida ao conceito de resiliéncia tenha sua aplicabilidade no
estudo de populacbes com um padrdo de comportamento ou de respostas
estabelecido previamente, nesta pesquisa, sua utilizacdo € limitada, uma vez que
parte da amostra estudada € constituida de maes adolescentes para as quais a
adversidade faz parte de sua vida desde longo tempo e as criangas vivem uma
etapa muito precoce de seu desenvolvimento, na qual é, ainda, dificil falar de um

padrdo anterior de respostas.

Por outro lado, os autores que desenvolvem o conceito familia resiliente
partiiham da idéia de que esta caracteristica se constréi numa rede de relacbes e
de experiéncias vividas ao longo do ciclo vital e através das geracoes,
capacitando a familia para reagir, de forma positiva, as situaces potencialmente
provocadoras de crises, superando essas dificuldades e promovendo sua
adaptacdo de maneira produtiva a seu proprio bem estar. De um modo geral,
esses autores chamam a atencao de que este conceito tem como foco a familia
como um todo em vez de se restringir ao individuo dentro da familia, embora
muitos aspectos estudados na resiliéncia individual tenham sido incorporados a
nocao de familia resiliente, tais como: a énfase na resiliéncia como um processo
desenvolvimental e ndo como um fenébmeno estatico; a importancia da etapa
desenvolvimental em que o sujeito ou a familia se encontram quando se deparam
com a adversidade e o papel que desempenham os fatores de risco e de protecéo
na determinacdo da resposta do sujeito ou da familia a situacdo que enfrentam
(WALSH, 1998; HAWLEY E DEHAAN,1996).

Para Walsh (1996, 1998), o conceito “familia resiliente” se refere ao
processo interacional que se desenrola na familia enquanto unidade funcional, ao
longo do tempo, fortalecendo ambos, o individuo e a familia. Trata-se de um
processo mediante o qual a familia enfrenta seus periodos de crise ou

desorganizacao; resiste as privacdes prolongadas e efetivamente se reorganiza.
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J4, Hawley e DeHaan (1996) destacam outros aspectos quando dizem que este
conceito descreve a trajetoria que uma familia percorre no sentido de sua
adaptacao e prosperidade, quando se enfrenta com uma adversidade, tanto no
momento em que vivencia essa situacdo quanto ao longo do tempo. De acordo
com essas autoras, trata-se de um processo desenvolvimental Unico que envolve
padrbes de organizacdo, de comunicacao, de recursos pessoais e comunitarios
para a solucdo de problemas, possibilitando a familia criar sua propria trajetéria,
crescer e prosperar, a0 mesmo tempo que responde a situacdo adversa. Por
outro lado, para McCubbin e McCubbin (1993), que examinam o sistema familiar
no enfrentamento tanto de circunstancias normativas como ndo normativas,
“familias resilientes” tém um padrdo estabelecido de vinculos familiares e
flexibilidade, sendo mais capazes de administrar privacdes e promover outras
forcas familiares que resultam em respostas positivas diante de situagcbes
provocadoras de crise®. Essas familias sdo capazes de se preservar como

unidades funcionantes e desempenhar suas tarefas durante a crise.

Nesta revisdo da literatura observa-se, entre outras coisas, que a
concepcao de resiliéncia adotada pelos diferentes autores consultados pode ser
classificada em uma das trés categorias referidas por Werner (1995), ou seja: a) a
capacidade do sujeito/familia de manifestar resultados desenvolvimentais
esperados, apesar dos riscos presentes no ambiente que podem comprometer
esse processo; b) a manutencdo de certas competéncias, mesmo na vigéncia de
adversidades; c) a capacidade do sujeito ou da familia de recuperar-se das
adversidades que experiencia ao longo de sua trajetéria vital. Especificamente
para este estudo, que se desenvolve junto a familias que vivem desde o inicio de
suas vidas, no interior de um contexto que, do ponto de vista social, cultural e
econdmico, comporta risco potencial para o desenvolvimento de seus membros, é
mais pertinente a primeira categoria, visto que esta possibilita examinar como, em

circunstancias adversas, as pessoas podem ser capazes de construir uma

® Para McCubbin e McCubbin (1993), o termo “crise” se refere a desorganizacso ou disfunco,
provocada por eventos previsiveis ou ndo previsivels, que representa risco para a familia como
unidade funcional.
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trajetéria de vida diferente da que habitualmente seus pares constroem nestas
condicoes.

Por essa razao, a concepgao que parece aportar maior sustentacao para
esta pesquisa € desenvolvida por Cyrulnik (2001a) para quem a resiliéncia traduz
a idéia de um processo, ou de um conjunto de fenémenos articulados entre si que
se desenrolam em um contexto afetivo, social e cultural, ao longo da vida,
podendo ser metaforicamente comparado a arte de navegar em meio a
tempestade. A realidade na qual o sujeito vive pode ser ameacadora, colocando
em risco a qualidade de seu viver e fazendo-o sofrer, mas ele consegue encontrar
recursos que o ajudam a avancar e prosseguir. Para este autor, a resiliéncia se
constroi de forma gradativa, a cada acédo, a cada palavra, num longo processo
gue se inscreve em um contexto especifico. Nesta concepcao, a resiliéncia se
refere muito mais a evolucéo e a histéria de um sujeito, do que ao sujeito mesmao.
E, portanto, o caminho construido que é resiliente.

Embora cada um dos autores consultados nesta revisdo da literatura
destaquem diferentes dimensfes quando definem resiliéncia, existem alguns
elementos comuns referidos por todos eles. O primeiro refere-se a existéncia
de uma condicado adversa (ou de risco) ligada a esse conceito, ou seja: a
exposicdo do ser humano — sujeito ou familia — a uma ameaca significativa que
comporta um risco potencial para o funcionamento psicossocial e o
desenvolvimento do sujeito. Masten e Coatsworth (1995) diz que o termo
resiliéncia deve ser usado somente para agueles casos em que a pessoa
responde positivamente em presenca de uma circunstancia de risco significativo,
devendo ser evitado quando a resposta € positiva, mas ndo houve essa
exposicdo. Da mesma forma, Rutter (1993) destaca que a resiliéncia ndo implica
na anulacdo ou eliminacdo da situagédo de risco, mas resulta de que, tendo se
defrontado com essas situacdes, o sujeito possa enfrentar, com sucesso, 0
desafio que se apresenta. Diferentemente da idéia de invulnerabilidade, a
resiliéncia refere-se a capacidade de enfrentar e responder de forma positiva as
adversidades e suas consequéncias potencialmente negativas. Nao significa que
a pessoa nao experimente o estresse, ou que ndo se sinta atingida pela situacéo
adversa, nem tampouco que a situacao de risco tenha que ser afastada. Pelo

contrario, de acordo com Cyrulnik (2001a), o sujeito resiliente conserva as marcas
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da adversidade que enfrentou. Elas estdo presentes em suas lembrancas, em
seus sentimentos. Sua histéria permanece em sua memadria, mas a pessoa é
capaz de se recuperar porque encontra 0 suporte que a ajuda a prosseguir,
delineando uma trajetoria que, do ponto de vista social e cultural, pode ser
considerada positiva.

A literatura menciona uma infinidade de fatores de risco associados ao
contexto de vida das pessoas e das familias, incluindo desde a prematuridade do
bebé, as restricdes nutricionais, as longas rupturas com as pessoas significativas,
as limitacOes fisicas e mentais, as dificuldades sécio-econbmicas associadas a
outros fatores como a idade da mée, a situacdo de monoparentalidade,
transtornos mentais nos pais, a pobreza, o desabrigo, o desemprego, as rupturas
na familia, a negligéncia, a discérdia familiar, o abuso sexual e a
institucionalizacdo prolongada, entre outros (RUTTER, 1995; VINAY et al., 2000).

Especialmente importante € a presenca concomitante de diversas
condi¢cdes de risco, num mesmo contexto, constituindo o que Garmezy (1993)
chama de “cadeia de risco”. O estudo desenvolvido por Rutter, em 1979, junto a
criangas inglesas, com idade em torno de dez anos, vivendo em condigbes de
pobreza, mostrou que o0s transtornos psiquiatricos, por elas apresentados,
estavam relacionados com a presenca simultanea de problemas crénicos como a
discérdia entre os pais, o0 baixo status so6cio econdémico, a historia de
criminalidade nos pais, a presenca de doenca mental no principal cuidador da
crianca e o fato de elas pertencerem a uma familia numerosa. Para essas
criancas, a presenca de um desses fatores aumentava a probabilidade de
desordem psiquiatrica em 1%. A presenca de dois estressores elevava os indices
para 5% e a concomitancia de quatro ou mais produziu uma elevacdo da taxa
para 21 %.

Esses autores referem que a presenca acumulada de estressores, num
mesmo contexto, pode explicar até 33% dos indices de desordem psiquiatrica em
criancas expostas a multiplos riscos (Garmezy, 1993, p. 128). Entretanto, mesmo
gue este indice seja elevado, devendo, portanto, ser objeto da ag¢édo preventiva
em termos de saude e desenvolvimento humano, € importante destacar que,

ainda, resta um percentual muito maior, dentro do qual é possivel que algumas
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criangas encontrem as condi¢cdes que lhes possibilitem delinear uma trajetéria
desenvolvimental positiva, mesmo estando expostas a essa cadeia de risco.

A pobreza crbnica, segundo Garmezy (1993), propicia o acumulo de
estressores que coexistem ao longo dos anos, produzindo uma cadeia sequencial
cujos efeitos sdo capazes de reduzir e/ou destruir as possibilidades de resposta
positiva da crianca pobre as adversidades cotidianas que vivencia, colocando-a,
cada vez mais, em desvantagem. Esta cadeia geralmente comeca com a
inadequada nutricdo e supervisdo médica para a mae durante a gravidez, segue
com a desnutricdo e as doencas ligadas a inacessibilidade de cuidados de saude
adequados; as altas taxas de mortalidade e morbidade na infancia; as
dificuldades e limitacbes na fase de escolarizacdo e pode culminar com o
desemprego cronico, ou mesmo o sub-emprego com saléarios insuficientes, na
idade adulta.

Por outro lado, segundo Zeanah (2000), maes que vivem em condi¢des de
pobreza extrema, geralmente, apresentam indices mais baixos de sensibilidade
materna, o que repercute de forma desfavoravel sobre o relacionamento com seu
filho, podendo comprometer a formacdo de vinculos afetivos positivos entre
ambos. O estresse emocional resultante das dificuldades econfmicas, do
desemprego, da auséncia ou insuficiéncia de recursos sociais, frequentemente,
favorece a associacdo negativa entre a pobreza e a qualidade das interacdes

entre pais e filhos.

Embora os resultados desses estudos ressaltem o potencial de
negatividade presente nos ambientes onde se inscreve uma “cadeia de riscos”, €
importante destacar outros estudos como o classico de Dirillien, resgatado por
Bronfenbrenner (1998), acerca dos fatores que afetam o desenvolvimento de
criancas de baixo peso ao nascimento, comparado com o desenvolvimento de
criancas de peso normal, o qual ja mostrava que, mesmo em contextos adversos,
existem outros fatores como a sensibilidade materna e o suporte social que séo
capazes de reduzir substancialmente a probabilidade de problemas
comportamentais, principalmente para criangcas que crescem nesses ambientes

com maiores desvantagens.
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O segundo elemento comum mencionado em todas as concepcdes de
resiliéncia refere-se a presenca de certos fatores capazes de atenuar ou
neutralizar os efeitos negativos dos riscos presentes no ambiente. Vinay et
al. (2000) dizem que falar de resiliéncia implica em falar ndo apenas dos riscos
impostos pelas circunstancias vividas pelo sujeito, as quais aumentam a
probabilidade de ocorréncia de problemas ou de uma inadaptagdo, mas, ao
mesmo tempo, em reconhecer a existéncia concomitante de certas condi¢des que
protegem os sujeitos. Essas condi¢cdes podem modificar os efeitos dos riscos
numa direcao positiva, mas ndo sdo, necessariamente, sinbnimo de experiéncias
agradaveis. Em certas circunstancias, eventos desagradaveis e potencialmente
perigosos podem fortalecer um individuo. Dessa forma, os fatores de protecao
sdo definidos em termos de seus efeitos e ndo especificamente com relagédo as
gualidades prazerosas que possam ter ou ndo. Diferentemente das experiéncias
positivas que, geralmente, produzem um beneficio direto, os fatores de protecao
podem né&o ter nenhum efeito detectavel na auséncia de um estressor (RUTTER,
1995).

Dentre os fatores de protecdo envolvidos na construgdo de uma trajetéria
resiliente, Cyrulnik (2001a) refere o temperamento da crianca — flexivel,
confiante e capaz de buscar ajuda exterior —; o contexto afetivo no interior do qual
a crianga vive seus primeiros anos — um clima familiar que aporte a seguranca
necessaria para que desenvolva a confianca em si mesma e nos outros; a
presenca de uma rede relacional exterior, capaz de efetivamente dar suporte a
crianca, geralmente constituida de outros adultos que ndo sejam 0s seus pais.
Segundo o autor, esses fatores tém um carater complementar, uma vez que,
isoladamente, eles ndo garantem uma evolucao resiliente. Uma crianga que vive
em condicbes de risco, mesmo tendo um temperamento que favoreca as
interacdes com outras pessoas e 0 ambiente, podera seguir uma evolucao
resiliente em uma familia ou em uma sociedade, mas em outra néo.

Além desses, outros fatores de protecdo mencionados incluem os cuidados
responsaveis e constantes; o suporte familiar; as expectativas positivas
depositadas na crianga; as relacdes de apego seguro; a coesao e a existéncia de,
pelo menos, um adulto verdadeiramente interessado na crianca, capaz de bem

cuida-la e protegé-la, mesmo na auséncia de responsabilidade dos pais.
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Quando se trata de “familia resiliente”, McCubbin e McCubbin (1993)
nomeiam os “fatores protetores da familia”; os ‘fatores de recuperacao”; e 0s
“fatores gerais de resisténcia”, os quais interagem entre si e definem a forma
como a familia responde ao estresse que vivencia. Como fatores protetores,
esses autores referem as inter-relacdes entre os membros da familia como, por
exemplo, o compartilhar opinides e emoc¢des que se constitui numa demonstracéo
gue uns se preocupam com 0S outros e 0s ajudam a resolver os conflitos e reduzir
a tensdo que experimentam. Referem, também, a saude, considerada como o
bem estar fisico e psicolégico de seus membros; o sentido de compromisso com a
familia; a confianca de que a familia sobrevivera independentemente do estresse
gue experimenta; a habilidade para o gerenciamento das questdes econémicas; a
preservacao das atividades de lazer, a existéncia de uma rede de suporte social;
a preservacao das rotinas e das tradicfes que dao continuidade a vida da familia
e a quantidade/qualidade de tempo que seus membros compartilham. Estes
fatores oscilam em importancia através do ciclo de vida e de acordo com a cultura
em que vive a familia.

Ja os fatores de recuperacao, identificados por McCubbin e McCubbin
(1993), incluem a integracdo da familia como elemento capaz de proporcionar o
apoio necessario para desenvolver e sustentar os sentimentos de auto-estima e
auto-confianca de seus membros; a participagdo em atividades organizadas no
ambito comunitario; os esforcos da familia para preservar a organizacédo e o
otimismo entre seus membros; sua habilidade para efetuar mudancas deliberadas
em seus padrdes de funcionamento social, emocional e econémico; a capacidade
dos adultos para agirem independentemente no interesse da familia; a
capacidade de ressignificar as experiéncias de acordo com a situagdo que
experimenta; o lugar que ocupa a crise (ou adversidade) no contexto das
experiéncias da familia. Os autores destacam, também, o fato de que as familias,
ao longo de sua existéncia, criam uma estrutura interna, dotada de sentido e
regulada pelos seus valores, suas expectativas e suas regras, sendo que esta
“estrutura” orienta e da forma ao comportamento e a adaptacéo da familia durante

a vigéncia da adversidade.
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Dentre os fatores gerais de resisténcia, os autores incluem a seriedade
dos programas sociais e politicos, jA que, durante a crise, nhem sempre, as
familias tém todas as respostas que precisam e a clareza a respeito do que
podem fazer, necessitando ndo s6 de um sistema familiar confiavel, mas também
de programas de saude e de politicas sociais sérias e confiaveis para orienta-las
nestes momentos de dificuldades. Além destes, a comunicacdo entre seus
membros, por ser um recurso através do qual a familia cria um sentido para a
situacdo que experiencia, a0 mesmo tempo que possibilita compartilhar
significados e desenvolver estratégias de enfrentamento. Também, a flexibilidade,
uma vez que, ao enfrentar as adversidades, as familias sdo desafiadas a

modificarem seus papéis, seus significados e suas regras.

Estes séo alguns dos elementos comuns identificados nos varios conceitos
de resiliéncia, resgatados através desta revisdo da literatura. Embora possa ser
expressa através de termos com significados nem sempre convergentes, a
resiliéncia € um constructo que preserva, em todos eles, uma conotacdo de
positividade, uma vez que pde em relevo as capacidades do sujeito ou da familia
de construir uma trajetoria de vida, até certo ponto, normativa, quando as
condi¢cOes presentes no ambiente aumentam a probabilidade de seguir em uma
direcdo contraria. Justamente esta caracteristica central do conceito de resiliéncia
€ gue me leva a pensar que certas adversidades vividas pelos sujeitos ou pelas
familias podem néo conter um potencial apenas devastador. Os comportamentos
gue sugerem resiliéncia sao indicadores da existéncia de uma dimensao de
positividade preservada mesmo em ambientes potencialmente de riscos para o
desenvolvimento dos sujeitos. Especificamente quando se trata de adversidades
de natureza prolongada ou duraveis, como a pobreza e a condicdo de ser mae
adolescente, penso que pode ser justamente o estresse provocado pelo
enfrentamento quotidiano dessas condi¢cbes que propiciam ao sujeito desenvolver
habilidades e estratégias para viver nestes ambientes e responder de forma
positiva aos problemas que vivencia. Nao se trata de negar o potencial de risco
existente no interior de um contexto que abriga eventos como a negligéncia, a
pobreza, a violéncia, a maternidade na adolescéncia, sobretudo quando se sabe

como essas situacdes, em conjunto, podem ser prejudiciais para a saude e o
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desenvolvimento das pessoas. Trata-se de tentar integrar, no pensamento, o que
na realidade ja esta integrado, isto é, a existéncia simultanea de dimensdes de
positividade e de ameaca potencial, numa mesma condi¢ao adversa.

Quando Rutter (1993) fala da natureza flexivel e mutavel dos fatores de
risco e de protecdo que podem alternar sua funcédo, em determinados momentos
funcionando como prote¢do e noutros como risco, fica implicito que esses fatores
ndo devem ser entidades isoladas, funcionando lado a lado, mas diferentes faces
de uma mesma condi¢cdo. Assim, a determinagao de se uma dada circunstancia
representa risco ou protecdo depende do efeito que ela pode provocar para
aquele ser humano que esta sendo considerado e naquele contexto histérico e
social no qual esta inserido. Da mesma forma, quando Masten e Luthar (1995;
2000a) dizem que a resiliéncia s6 pode ser apreendida no interior de uma
situacdo com elevada probabilidade de risco &, possivelmente, porque I4 se criam
condicdes antagbnicas e complementares que viabilizam a emergéncia da

capacidade de responder positivamente nessas circunstancias.

Os limites do conhecimento acerca daresiliéncia

Embora a resiliéncia seja um conceito que carrega expectativas otimistas
em termos de prevencdo e promocdo da saude, principalmente nos tempos
atuais, quando as familias estdo constantemente se deparando com adversidades
multiplas de diferentes graus de severidade, é importante que evitemos pensa-lo
como a Unica resposta para 0s possiveis problemas decorrentes da exposicéo
constante das pessoas as adversidades. Estudos sistematizados sobre esse tema
s6 comecaram a aparecer ha pouco mais de trés décadas e, mesmo que ja se
tenham produzido dados valiosos para a sua compreensao, ainda sao muitos os
vazios e as “zonas de tensao” existentes no corpo de conhecimento acerca desse
fendbmeno. Dentre essas, as questdes conceituais e operacionais que, embora
nao sejam suficientes para comprometer seu potencial, devem ser consideradas
como sinais de alerta.

Do ponto de vista conceitual, a literatura evidencia a existéncia de certas
dicotomias associadas ao conceito de resiliéncia, as quais tém sua origem em

uma variedade de fatores, incluindo, entre eles, a op¢do dos autores por
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diferentes referenciais tedricos para orientar o desenvolvimento de suas
pesquisas. Dentre essas, sdo particularmente relevantes a concepcdo que
considera a resiliéncia como um resultado desenvolvimental positivo que emerge
em circunstancias adversas e faz contraponto com a compreensao deste
fendbmeno como uma trajetéria desenvolvimental positiva. Da mesma forma, a
concepcao que compreende a resiliéncia como um enfrentamento positivo, sem
prejuizo® para o desenvolvimento e se contrapde com a idéia de resiliéncia como
um enfrentamento também positivo, mas, com impacto sobre o desenvolvimento
da pessoa.

Dentre os autores que concebem a resiliéncia como um resultado
desenvolvimental positivo, se manifestando na vigéncia de condi¢cdes de risco,
estdo Masten e Coatsworth (1995) para quem esse termo esta associado a
obtencao de resultados esperados ou desejados, apesar da presenca de desafios
significativos para o desenvolvimento e Garmezy (1993) que, ao estudar essa
tematica no contexto dos aglomerados urbanos, diz que resilientes sé&o
consideradas as pessoas gue vivem nestas circunstancias e mostram resultados
diferentes daqueles que teoricamente seriam esperados, em termos de
desenvolvimento. JA4 os autores que compreendem a resiliéncia como uma
trajetoria desenvolvimental, delineada ao longo do ciclo vital, estdo Cyrulnik
(2000a) e Zimmerman e Arunkumar (1994), cujas idéias ja foram referidas
anteriormente.

Embora estas concepgbes ndo cheguem a caracterizar uma contradicéo,
visto que a cada etapa do desenvolvimento emergem resultados
desenvolvimentais que se estruturam sobre outros ja manifestados na etapa
anterior, podendo caracterizar o desenvolvimento humano como uma seqiéncia
historica de resultados transitérios, elas devem ser cuidadosamente examinadas,
especialmente porgue anunciam a existéncia de diferentes posicdes tedricas que
se repercutem nao apenas na pesquisa, em termos de sua operacionalizacéo,
mas, também, no campo da pratica profissional, uma vez que conceber a
resiliéncia, como uma trajetéria construida ao longo do ciclo vital comporta a idéia

de que o investimento, no sentido de promover essa constru¢cédo, pode acontecer

* Para Vicente (1996), resiliéncia designa a capacidade de algumas pessoas de enfrentarem
adversidades acumuladas e situagdes estressantes, sem prejuizo para seu desenvolvimento.
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em qualguer momento, desde a infancia até a terceira idade. Nesta pesquisa, a
concepcao de resiliéncia adotada é a de trajetoria desenvolvimental, uma vez que
esta € mais coerente com a abordagem teérica utilizada para a compreensao dos
fatores e dos mecanismos envolvidos neste fendbmeno.

Por outro lado, alguns autores consideram a resiliéncia como a capacidade
de enfrentar situacfes adversas sem prejuizo para o desenvolvimento (Vicente,
1996), enquanto que para outros (Cyrulnik, 2000a) esse conceito traduz a
capacidade do sujeito enfrentar as adversidades e prosseguir apesar do impacto
gue esta situacao pode exercer sobre sua vida. Pensar que adversidades como a
guerra, 0s maus tratos na infancia, e outras tantas possam nao provocar prejuizo
para o desenvolvimento de uma pessoa €, no minimo, negar a propria
sensibilidade do ser humano. De certa forma, esta posi¢cdo estd muito proxima do
conceito de invulnerabilidade que, durante um certo tempo, foi erroneamente
utilizado como sinénimo de resiliéncia. Principalmente os estudos qualitativos
desenvolvidos com sujeitos que viveram as atrocidades da guerra destacam o
impacto que essas experiéncias tém sobre as pessoas, mostrando que elas nao
sdo invulneraveis ou insensiveis. Como diz Cyrulnik (2000a), essas pessoas
conservam as lembrancas das humilhacdes que passaram, das perdas, da
vergonha e dos sentimentos de 6dio que experimentaram nessas circunstancias
e, muito tempo depois, ainda, sofrem 0s prejuizos que esta vivéncia acarretou
para suas vidas. O que as diferencia é o fato delas terem conseguido se
recuperar e reconstruir uma forma de viver que lhes permite responder
positivamente as demandas da vida quotidiana, apesar dos prejuizos que

computam.

Do ponto de vista operacional, os problemas freqientemente envolvidos
com o estudo da resiliéncia estdo relacionados, geralmente, com a selecao de
indicadores para mensurar este fendmeno e, como refere Luthar (2000a), com a
variedade de “laboratérios” utilizados em sua investigacdo. Além destes, Tiet
(1997) acrescenta que grande parte dos estudos restringem tanto as variaveis
examinadas que podem ignorar as multiplas dimensdes envolvidas neste conceito
e produzir uma verdadeira mutilagdo na compreensdo deste fenémeno

reconhecidamente multideterminado.
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A selecéo dos indicadores de resiliéncia representa uma das etapas mais
cruciais do processo de pesquisa. Dependendo dos recursos técnicos, humanos e
da abordagem utilizada para o estudo, a resiliéncia pode ser operacionalizada
através de indicadores que representam respostas positivas em relacdo as
expectativas sociais e/ou desenvolvimentais que vigoram para aquele contexto no
qual o fenbmeno é observado. Ou, ainda, através da verificacdo tanto da
presenca (ou auséncia) de problemas de ordem emocional, comportamental ou
outros, que podem se manifestar quando a pessoa esti exposta aos efeitos de
um contexto adverso. As duas possibilidades exigem atencdo cuidadosa, pois
ambas comportam limita¢des.

Os limites da primeira possibilidade estdo relacionados com a
determinacdo do que seja uma resposta positiva, uma vez que esta, geralmente,
esta ligada ao significado que o0s sujeitos atribuem a experiéncia que estao
vivenciando e ao padrao de normatividade considerado para aquela populacao
especifica que esta em estudo, naquele contexto onde vivem. Nesta interseccao,
€ gque se debate a questdo da subjetividade associada, de um lado, com a
determinacdo do que esta sendo considerado como adversidade e, de outro, com
a definicdo do que seja uma resposta positiva, do ponto de vista das pessoas que
vivem a experiéncia que o pesquisador esté tentando compreender. Embora esta
guestdo nao seja alvo de discussédo, neste estudo, cabe referencia-la devido a
sua importancia em termos de operacionalizacdo do conceito de resiliéncia e para
a interpretacéo e utilizacéo dos resultados de uma pesquisa, ho campo da pratica
profissional.

Luthar (2000a) e Laurencelle (2000) fazem referéncia tanto a variabilidade
associada ao estudo dos fenbmenos nas ciéncias humanas quanto a
subjetividade imbricada nas pesquisas desenvolvidas nas ciéncias em geral.
Nesse sentido, a definicdo dos indicadores de resiliéncia que serdo utilizados em
uma pesquisa estdo sempre sujeitos aos mesmos limites e possibilidades
contidos em qualquer outro tipo de pesquisa que envolva avaliacéo e investigacao

de comportamentos humanos.

J& os limites da segunda opc¢do em relagdo aos indicadores de resiliéncia,

estdo associados ao fato de que as pessoas podem apresentar certos transtornos
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emocionais como, por exemplo, ansiedade e depressdo e, a0 mesmo tempo,
revelar um comportamento resiliente em determinados dominios do
funcionamento psicossocial. Neste ponto, o0 pesquisador se depara com a
relatividade do conceito de resiliéncia que o faz manifestar-se em algumas areas
do funcionamento, porém mal em outras e, também, com a sua instabilidade ao
longo do ciclo vital, uma vez que suas manifestacdes podem ser detectadas em
alguns momentos da trajetdria vital de uma pessoa, mas em outros ndo, e as
razdes que explicam essa instabilidade n&o tém sido suficientemente
esclarecedoras.

Possivelmente sua natureza multidimensional propicia que a resiliéncia se
manifeste em algumas circunstancias e noutras ndo, ou que se mostre de
diferentes maneiras, de acordo com os dominios que estdo sendo considerados.
Entretanto, mesmo que esta caracteristica tenha gerado questionamentos no
sentido de esclarecer se os estudos que mostram essas diferencas estao tratando
do mesmo constructo, Luthar (2000 a) diz que é preciso considerar que,
geralmente, espera-se uma certa concordancia entre os estudos desenvolvidos
em dominios de ajustamento teoricamente similares, mas, ndo necessariamente,
entre aqueles que sdo conceptualmente distintos. Dessa forma, se uma crianca
mostra-se resiliente sob o ponto de vista académico-cognitivo, ela,
provavelmente, respondera positivamente na esfera do comportamento

académico, também, mais tarde.

Esta mesma autora refere que muitas das pessoas que se sobressaem em
alguns dominios, geralmente, continuam manifestando um perfil de adaptacéo
positiva, ao longo do tempo. O estudo longitudinal, desenvolvido por Werner
(1993), mostrou que a maioria das criancas consideradas como resilientes
mantiveram um adequado nivel de funcionamento na vida diaria. No &mbito da
pesquisa, a desigualdade de funcionamento em diferentes situacdes, embora néo
invalide o constructo resiliéncia, aponta para a necessidade de especificar com
clareza o dominio no qual a investigacdo esta sendo conduzida, de tal modo que
figue claro onde, e de que forma, seus resultados podem ser aplicados.
Especificamente nesta pesquisa, a resiliéncia sera considerada sob o ponto de
vista do desenvolvimento social, emocional, mental e motor, considerando que as

criancas de até 18 meses que manifestam as competéncias esperadas para esta
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idade, apesar dos desafios que vivenciam quotidianamente, podem estar

delineando uma trajetéria resiliente.

Por outro lado, a instabilidade do fendmeno resiliéncia, atribuida ao fato
de este se manifestar em alguns momentos do ciclo vital e noutros ndo, também
aporta limites para a sua investigacdo. Nao ha duvidas de que tanto as pessoas
resilientes como as nédo resilientes mostram flutuacdo em sua maneira de
enfrentar e responder as adversidades, em diferentes etapas de sua vida e, sendo
assim, seria ilusério esperar um padrédo estavel e unificado de respostas. Penso
gue, nos dias de hoje, cada vez mais ressurge o carater provisorio da natureza do
sujeito que ndo mais é visto como uma identidade fixa, essencial ou permanente.
Sujeito este que € formado e transformado continuamente em suas interacoes e
gue, portanto, ndo poderia ter a mesma resposta diante de todas as situacdes que
vivencia, ao longo de sua vida. Como Hall (2000), também acredito que o sujeito
assume diferentes identidades em diferentes momentos de sua vida e que nem
sempre estas identidades sao coerentes e convergentes, mas sao capazes de o
impulsionar em diferentes dire¢des, criando um repertorio diverso de possiveis
respostas as varias situagbes. Sendo assim, a instabilidade do fenémeno
resiliéncia coloca em destaque justamente uma das caracteristicas mais genuinas
do ser humano, isto é, a sua capacidade de se reconstruir, ao longo de sua vida,
de se renovar a cada nova experiéncia, sem, contudo, deixar de ser o que era

anteriormente.

Com relacdo a variedade de “laboratérios” utilizados para o estudo da
resiliéncia, Luthar (2000a) referencia desde os eventos adversos estudados de
forma isolada, até a associacdo de multiplos riscos, alguns sendo examinados em
um periodo de tempo delimitado e outros de forma longitudinal, cobrindo uma
sequéncia temporal mais extensa. A revisdo de literatura mostrou que alguns
estudos tratam, por exemplo, de uma situacao adversa que esta sempre presente
na vida das pessoas ou das familias e outros que consideram adversidades que
acontecem em um momento especifico do ciclo vital, podendo, apés, o sujeito ou
a familia retomar seu modo de funcionamento anterior. Embora os estudos

desenvolvidos em diferentes contextos de observacdo aportem multiplas
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possibilidades de olhar o mesmo fenbmeno e, de certo modo, garantam a
expansédo do conhecimento, as diferencas entre eles ndo podem ser ignoradas, ja
gque determinam os rumos de uma investigacdo e, consequentemente, seus
resultados.

Quando McCubbin e McCubbin (1993) examinam o sistema familiar
vivenciando a doenca de um de seus membros e retomando a unidade familiar
apos a experiéncia, estdo falando da resiliéncia que se manifesta nessa situacéo
especifica, mas, ndo, necessariamente, dos mesmos fatores e mecanismos que
podem entram em acdo quando se tratam de pessoas ou familias vivenciando
outras adversidades como, por exemplo, a guerra. Da mesma forma, quando se
trata de criancas que ja nasceram em condi¢cdes adversas, como € 0 caso da
populacdo estudada nesta pesquisa, € importante ndo perder de vista que, para
elas, a adversidade ndo promove uma alteracdo em seu estilo de vida, visto que é
parte constituinte de seu contexto. Nestes casos, € mais apropriado pensar a
resiliéncia em termos do que as pessoas podem encontrar nestes contextos que
vao permitir que o desenvolvimento da crianca siga em uma direcdo positiva ou
nao.

A operacionalizacdo da resiliéncia tem sido um desafio para o0s
pesquisadores da mesma forma que as adversidades 0 s&o para as pessoas que
vivem em condi¢cdes de risco. A mensuracdo deste fendbmeno ndo € uma tarefa
simples, uma vez que se trata de um fenbmeno multideterminado que necessita
de instrumentos apropriados de acordo com o contexto onde o estudo se

desenvolve, e com a populacgao focalizada.

Estas sdo algumas das zonas de tensdo imbricadas no conceito de
resiliéncia, as quais estabelecem certos limites para a compreensédo deste
fendbmeno. De certa forma, todas essas questdes anunciam que tanto a
conceitualizagdo quanto a operacionalizacdo deste conceito se constituem num
desafio com o qual os pesquisadores inevitavelmente se deparam em algum
momento do seu trabalho. Anunciam, também, que a delimitagdo do problema a
ser pesquisado, geralmente, é feita a partir de uma deciséo conceptual ou de uma
decisdo de natureza metodoldgica. Apesar de todos estes limites, eles nao

anulam o impacto que este conceito pode ter na area da saude, na medida em
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gue coloca os profissionais e os pesquisadores, no minimo, entre duas correntes
de pensamento. De um lado, a tradicional que da suporte a um modelo
assistencial centrado na doenca, nos sintomas, nas limitacdes e nos progndsticos
nebulosos e, de outro, a perspectiva de trabalhar com uma dimensédo de
positividade que se revela quando as pessoas e/ou as familias respondem de
forma positiva as adversidades que enfrentam ao longo de seu ciclo vital.
Principalmente nesta area, o conceito de resiliéncia representa uma possibilidade
de mudanca nos rumos da pratica profissional, o que é reforcado por Bernard
(1999) quando discute as possibilidades nele contidas, dizendo que a resiliéncia
representa um paradigma de mudancas que podem promover um profundo

impacto tanto no campo da pesquisa quanto no quotidiano da pratica profissional.



CAPITULO |11

AS ABORDAGENS TEORICAS QUE ORIENTAM
O DESENVOLVIMENTO DESTA PESQUISA

A construcdo de uma trajetéria resiliente ndo é um trabalho solitario que
possa resultar do investimento de uma pessoa ou de uma familia isoladamente.
E, pois, um empreendimento baseado na conviccdo de que tanto o individuo
guanto sua familia avancam juntos no tempo, compartilhando esforcos em meio
as adversidades e inseridos em um ambiente com o qual interagem
continuamente e se transformam reciprocamente. Para orientar a analise dos
dados e a interpretacdo dos resultados de uma pesquisa acerca deste fenémeno,
€ preciso, entdo, uma estrutura teérica que possibilite compreender as interacdes
complexas que ligam o ser humano ao seu ambiente e focalize o conjunto de
recursos pessoais e contextuais, interligados entre si, que podem definir os rumos
do processo de desenvolvimento e, em algumas circunstancias, a constru¢ao da
resiliéncia, quando este processo segue um curso normativo apesar dos riscos
potenciais que o circundam. A partir desta perspectiva, dois eixos articulam-se
para compor a posicao tedrica que orienta o desenrolar desta pesquisa, ou seja :
a concepcgdo de desenvolvimento humano sob uma abordagem bio ecolégica, na
linha de Bronfenbrenner e alguns conceitos da teoria do apego concebida,
inicialmente, por Bowlby e, apds, desenvolvida por Ainsworth.

O primeiro eixo justifica-se pelo fato da abordagem bio ecolégica
possibilitar o resgate da relacdo sujeito-familia-ambiente e re-inserir o ser humano
nos diferentes contextos nos quais ele concretiza sua existéncia, o que é
fundamental para a compreenséo da resiliéncia. Esta abordagem foi introduzida
nos anos 70, como uma reacao aos métodos de pesquisa usados até entdo, no

campo da psicologia do desenvolvimento que, de forma preponderante, vinham
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utilizando experimentos de laboratério, nos quais 0s seres humanos estavam fora
de seu contexto natural, vivenciando situacdes predeterminadas pelos objetivos
dos pesquisadores que, da forma como eram estruturadas, nédo faziam parte da
vida habitual das pessoas em estudo.

Em consequéncia, o conhecimento acerca do desenvolvimento humano,
produzido a partir destes experimentos controlados, retratavam, basicamente, “o
comportamento estranho de criangas vivenciando situacfes estranhas, durante
breves periodos de tempo” (Bronfenbrenner, 1998, p.994). Em contraposicdo, a
abordagem ecologica prioriza o estudo do desenvolvimento humano, no seu
contexto de vida real, considerando a totalidade do sistema ecoldgico, no interior
do qual esse processo se desenrola. Por essa razdo, para examinar um
fenbmeno como a resiliéncia que envolve interagdes entre estruturas complexas e
gue se constroi desde o inicio da vida, é imprescindivel um modelo teérico que
nao dissocie 0 sujeito dos multiplos contextos nos quais ele concretiza sua
existéncia e, principalmente, que introduza as dimensdes tempo e contexto, como
elementos indissociaveis desta constru¢cdo. O tempo, ndo apenas como uma
medida cronoldgica da idade, mas, também, como uma propriedade que define o

préprio contexto no qual o sujeito se constroi.

O segundo eixo, a teoria do apego, justifica-se porque se trata de uma
estrutura tedrica que destaca a importancia da qualidade das interacfes entre a
mae e o filho (ou outra pessoa que assume o papel de cuidadora), durante as
primeiras etapas do desenvolvimento humano. Considerada como uma
abordagem etolégica para o desenvolvimento da personalidade, esta teoria
considera que as criancas manifestam uma tendéncia inata para construir
vinculos com seu principal cuidador e que a qualidade das interacfes precoces se
constitui em referéncia para a construcéo das relacdes sociais que os individuos
vao estabelecer ao longo de sua vida. De acordo com Bowlby (1990),
diferentemente do modelo psicanalitico que trata do desenvolvimento humano
baseado em uma concepc¢ao de fases (fixacdo, regressdo e outras), a teoria do
apego esta calcada no processo de interacdo e transacdo constantes entre a
criancga, o cuidador e o ambiente, o qual € gerador de uma trajetéria de vida Unica

para cada personalidade.
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A escolha destas duas estruturas como referéncia teérica esta ligada a
convicgcao de que o processo de construcdo de um sujeito capaz de responder
positivamente as adversidades que enfrenta ao longo de sua vida é dinamico e
multideterminado, para o qual € fundamental a qualidade e a finalidade das
interacdes vivenciadas no nivel mais interno do sistema ecoldgico, isto €, a
relacdo crianca-cuidador, desde o inicio da vida.

Por outro lado, tanto a construcdo da resiliéncia quanto da relacdo do
apego sao dois processos desenvolvimentais indissociaveis um do outro, tanto
gue Vinay et al. (2000) dizem que apego seguro € um dos indicadores mais
precoces da resiliéncia. Além disso, as familias em estudo nesta pesquisa vivem
justamente uma etapa de seu ciclo vital no qual a relacdo de apego esta se

estruturando entre as mées e as criancas que fazem parte da amostra em estudo.

O desenvolvimento humano sob a perspectiva bio-ecoldgica

Em sua esséncia, o conceito de desenvolvimento humano se refere as
continuidades e as mudancas das caracteristicas biopsicolégicas, as quais se
operam nas pessoas, ao longo da vida e através das geracdes (DeHart, 2000).
Trata-se de um processo de crescente complexidade que, segundo
Bronfenbrenner (1998), € sustentado pelas interacdes reciprocas entre o sujeito
em desenvolvimento e os diferentes elementos de seu contexto de vida, e cuja
positividade esta atrelada a regularidade e a constancia dessas interacdes que 0
impulsionam. Este processo tem sua forma, forca, conteddo e direcao,
determinados conjuntamente pelas caracteristicas biopsicolégicas da pessoa,
pelo momento especifico por ela vivido e pelas caracteristicas do ambiente onde
o desenvolvimento acontece.

Bronfenbrenner (1998) considera que as interagdes com outras pessoas e
0 ambiente, denominadas de processos proximais, sao elementos chave para o
desenvolvimento da crianca, podendo ter o duplo efeito de promover o
desenvolvimento de suas competéncias a cada etapa do desenvolvimento e, ao
mesmo tempo, funcionar como protecdo para as criangas que crescem em
ambientes de risco, reduzindo os efeitos negativos das adversidades que

vivencia, possibilitando-lhes responder positivamente as demandas de cada uma
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dessas etapas. Esses processos proximais envolvem interagGes bilaterais e
reciprocas entre as pessoas, 0S objetos e, no seu devido tempo, os simbolos
inseridos no contexto.

Em um ambiente favoravel, no qual o desenvolvimento segue um curso
normativo, esses processos proximais sdo de carater regular e se estendem
durante um periodo de tempo suficientemente duradouro que possibilita
incorporar um nivel crescente de complexidade. De acordo com Bronfenbrenner
(1998), para que uma crianca se desenvolva do ponto de vista fisico, cognitivo,
emocional e social € necessario que ela possa participar em atividades reciprocas
de progressiva complexidade, de carater regular e por longos periodos de tempo,
com uma ou mais pessoas com as quais desenvolve um forte vinculo emocional,
sendo esta(s) pessoa(s) fortemente comprometida(s) com o bem estar e o
desenvolvimento da crian¢a”. Da mesma forma, “o estabelecimento de interacdes
de complexidade crescente aumenta a sensibilidade da crianca para outras
caracteristicas do ambiente fisico, social e simbdlico, contribuindo para acelerar o
desenvolvimento emaocional, ja que isto representa um convite para a exploracéao,
a manipulacao e a imaginacéao da crianca”.

A capacidade desses processos proximais de influenciar o
desenvolvimento humano varia substancialmente em funcdo das caracteristicas
biopsicoldgicas da pessoa; do contexto imediato e remoto onde este processo
se desenrola e do tempo historico vivido pelo sujeito em desenvolvimento. De
acordo com Bronfenbrenner (1995), o modelo tedrico que leva em consideracéo
esses quatro elementos e a sua interdependéncia € denominado Modelo bio-
ecoldgico e o “design” de pesquisa que permite sua investigacdo simultanea é
denominado Processo-Pessoa- Contexto-Tempo (PPCT), no qual o processo é

0 componente central.

As caracteristicas biopsicoldgicas da pessoa incluem as caracteristicas
biologicamente  herdadas, suas representacdes psicolégicas e o0s
comportamentos moldados a partir da interacio com o0 meio. Segundo
Bronfenbrenner (1998), trés aspectos destas caracteristicas biopsicologicas sao

importantes para o desenvolvimento, justamente porque influenciam a direcéo e a



43

intensidade dos processos proximais: as disposicdes ativas, 0S recursos e as
demandas.

As disposicdes ativas sdo aquelas que podem desencadear 0s processos
proximais num dominio especifico do desenvolvimento e sustentar seu desenrolar
ao longo do tempo. Estas disposicfes podem se apresentar como caracteristicas
generativas incluindo a tendéncia da crianga para iniciar e se engajar em
atividades solitarias ou com outras pessoas; sua curiosidade; sua capacidade de
postergar a gratificacdo das necessidades e aquelas que surgem mais tarde,
guando a crianca esta com mais idade, como a capacidade de conceptualizar
suas proprias experiéncias, a partir de seu sistema de crengas. Por outro lado,
essas disposicdes podem se apresentar com um potencial disruptivo, capaz de
retardar ou mesmo impedir a ocorréncia dos processos proximais positivos.
Dentre essas, estdo incluidas a impulsividade, a distracdo, a dificuldade para
manter o controle das emocdes e 0 comportamento, a apatia, a reducdo de
interesse e a timidez. Estas disposicfes disruptivas podem dificultar também o
engajamento das pessoas NOS processos proximais, exigindo, segundo
Bronfenbrenner (1998), padrdes progressivamente mais complexos de reciproca
interacao, ao longo de periodos de tempo mais extensos.

Os recursos constituem-se das experiéncias, da bagagem de
conhecimentos e das habilidades que a pessoa dispfe seja para estabelecer e
manter 0s processos proximais proprios do periodo desenvolvimental em que ela
se encontra, ou para limitar seu engajamento nestes processos. Sao exemplos de
recursos limitantes, os problemas genéticos, as doencas persistentes, 0s
processos degenerativos e outros. E importante destacar que a importancia
destes recursos é determinada pelo papel que desempenham no processo de
desenvolvimento, em funcdo da etapa na qual o sujeito se encontra. Ja as
demandas sdo caracteristicas que incentivam ou desencorajam reacfes do
ambiente social, promovendo interacbes cada vez mais complexas ou
negligenciando-as. Incluem, entre outros, a aparéncia fisica atrativa, ou nao, de
um bebé, seu comportamento (hiperativo — apatico), o qual pode, algumas vezes,
provocar reacOes de rejeicdo ou de aproximacdo das pessoas com as quais
convive (BRONFENBRENNER, 1998).
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A combinacdo destes trés elementos — disposicfes ativas, recursos e
demandas — geralmente, promove um padrédo de estrutura pessoal com um papel
importante na determinacéo da direcdo e da intensidade dos processos proximais.
Ao mesmo tempo, as caracteristicas biopsicoldgicas (cognitivas, emocionais e
sociais) da crianga, gue se manifestam ao longo de seu desenvolvimento, tém um
duplo papel no modelo bioecolégico, ja que elas sédo, simultaneamente, o produto
e produtoras do proprio desenvolvimento humano, na medida que as
competéncias, que emergem em uma etapa, desencadeiam a emergéncia de
competéncias da proxima etapa do desenvolvimento. Como produtoras, sua
efetividade esta atrelada a sua capacidade para produzir e sustentar oS processos
proximais (BRONFENBRENNER, 1998, 1995).

O Contexto refere-se ao ambiente ecoldgico no interior do qual o sujeito se
desenvolve. Envolve um conjunto de quatro niveis de influéncia ambiental,
inseridos um dentro do outro, com 0s quais o ser humano estd em constante
interacdo, denominados por Bronfenbrenner (1998) de microsistema,
mesosistema, exosistema e macrosistema. Estas estruturas séo
caracterizadas pelos papéis sociais, normas, comportamentos e relacionamentos
experienciados pela pessoa em desenvolvimento. Quando as relagbes entre
esses niveis sdo relativamente compativeis, se estabelecem as condi¢cdes
necessarias para que o desenvolvimento progrida sem maiores problemas.

O microssistema é o nivel mais interno do sistema ecoldgico. “Refere-se a
um padrdo de atividades, de papéis sociais e interacfes experienciadas
diretamente pela pessoa, num determinado ambiente com caracteristicas fisicas,
sociais e simbdlicas que incentivam ou inibem o engajamento e a manutencéao de
interacdes de crescente complexidade” (Bronfenbrenner, 1998, p. 1013). Essas
interacdes vivenciadas face-a-face proporcionam uma significativa contribuicdo
para o desenvolvimento dos processos proximais, sendo experienciadas pela
crianca na familia, ou em outros ambientes onde ela transita como, por exemplo,
a creche, a escola, as instituicbes religiosas, o grupo de amigos. As
caracteristicas generativas presentes no microssistema incluem as interacdes, 0s
objetos e as areas que convidam a manipulacdo e a exploracdo e como

caracteristicas disruptivas, aquelas que nao incentivam esse processo como a
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desorganizacéo e a falta de clareza na estrutura do ambiente. Especificamente,
nesta pesquisa, 0 microssistema esta representado pela relacdo mae-filho,
guando consideramos a crianca como unidade de observacao e pelas relacdes
entre a mae e sua rede de suporte social, se olharmos sob o ponto de vista da
mae.

O mesossistema refere-se ao entrecruzamento de dois ou mais
microssistemas que envolvem a pessoa em desenvolvimento Papalia e Olds,
2000). Para Bronfenbrenner (1998), o0 mesossistema compreende as interagdes
existentes entre dois ou mais ambientes, constituindo-se em um nivel de
influéncia intermediaria sobre o desenvolvimento. Geralmente, esta representado
pelas interacdes entre a rede social constituida pelos vizinhos, pela comunidade
na qual a familia vive, pelas instituicdes sociais e pelas questdes culturais que, no
caso deste estudo, definem, por exemplo, a forma como a sociedade trata a
maternidade na adolescéncia.

J& 0 exossistema — compreende os processos desenvolvidos entre dois
ou mais ambientes, sendo que, em pelo menos um, a crianca em
desenvolvimento ndo esta presente, mas 0s eventos que neles ocorrem
influenciam o seu microssistema (Bronfenbrenner, 1998). Um exemplo de
exossistema sédo as interagdes que 0s pais vivenciam no ambiente da escola
guando eles estudam, ou em seu local de trabalho, nos quais a crianca pode
nunca ter estado, mas 0 que acontece em seu interior se repercute em seu
desenvolvimento. Da mesma forma, a rede de amigos dos pais, dos irmaos e
assim por diante. No nivel exosistémico, acontecem relacdes que determinam,
por exemplo, a condicdo de pobreza econdmica das familias, que neste estudo,
inclui além de uma renda familiar insuficiente, niveis educacionais e relacionais
aquém do padrdo minimo. O macrosistema refere-se ao mais amplo contexto
gue influencia indiretamente os rumos da trajetéria desenvolvimental de um
sujeito. Consiste de padrdes culturais incluindo as crencas, as ideologias, 0
sistema politico e econdmico. O macrossistema inclui a totalidade dos sistemas

anteriores.

O outro elemento do modelo bio ecolégico é o tempo gque comporta a

dimenséao histérica dos fatos que acontecem ao longo do desenvolvimento, 0s
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guais tém seu significado moldado pela importancia que assumem para o sujeito,
no momento especifico em que acontecem. O tempo assume uma caracteristica
definidora no PPCT, na medida em que se refere a continuidade e/ou a
descontinuidade dos processos proximais vivenciados pelo sujeito em
desenvolvimento (nicrotempo); a periodicidade destes processos (nesotempo);
as mudancas de expectativas, no ambito da sociedade, em uma geracdo e
através dela, e como essas mudancas afetam e sdo afetadas pelo processo de
desenvolvimento humano, ao longo do curso da vida (macrotempo). Segundo
Bronfenbrenner (1998), o desenvolvimento humano segue uma trajetdria moldada
nao apenas pelos eventos que ocorrem no momento em que 0 sujeito os esta
vivendo, mas, também, pelas influéncias sociais e histéricas expressas atraves de
sua rede de relagdes.

Esse autor considera que o momento especifico em que uma experiéncia
ou uma transicao bioldgica ou social é experienciada por uma pessoa tem uma
forte influéncia na determinacdo do curso de seu desenvolvimento. Assim, a
condicdo de pobreza, a instabilidade do ambiente familial, a separacédo dos pais,
vivenciadas durante os dezoito primeiros meses de vida, podem ter um significado
diferente para criancas de mais idade e, consequentemente, um efeito diferente
sobre o seu desenvolvimento. Da mesma forma, considera que as mudancas
ambientais através do tempo podem produzir significativas mudancas
desenvolvimentais, ou seja, podem alterar a duragdo ou o momento ideal que
uma transicao pode acontecer e, assim, interromper a seqiéncia de experiéncias
de aprendizagem essenciais para alcancar as expectativas sociais depositadas na
pessoa, para aquele periodo. Ou, entdo, podem propiciar novas e mais estaveis
oportunidades de natureza positiva que favorecem ou corrigem o curso do
desenvolvimento tanto dos sujeitos individualmente quanto das populagdes em
geral. Bronfenbrenner (1998, p. 1021) considera, ainda, que as pessoas
constroem sua trajetoria de vida através de suas agfes e das escolhas que fazem
diante das oportunidades ou das restricdes contidas nas circunstancias sociais e
historicas.

Em suma, do ponto de vista bio-ecologico, a forma, a intensidade, o
conteudo e a direcdo do processo de desenvolvimento de uma crianca depende

de seu engajamento em atividades de carater regular, geradas a partir de
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iniciativas reciprocas, ndo se restringindo somente a interagdes com as pessoas,
mas incluindo, também, os objetos e os simbolos presentes no ambiente. E
necessario, ainda, que 0s processos proximais ocorram com certa regularidade e
atendam as exigéncias cada vez mais complexas que se apresentam a medida
gue a criancga cresce. Isto significa que deve haver um continuo ajustamento do
nivel de complexidade nessas interacdes, de tal forma a se adequarem aos
avancos desenvolvimentais dos novos periodos para 0s quais elas progridem.
Essas exigéncias vao sendo respondidas pela propria ampliagdo do mundo das
criancas, que evolui, gradativamente, das interacdes regulares e duradouras com
0S pais, ou os primeiros cuidadores, para interagcdes com outras pessoas como 0S
parentes, os professores, até que, na vida adulta, integrem o conjuge, 0S novos

amigos, os colegas de trabalho, entre outros.

O modelo PPCT, proposto por Bronfenbrenner, € um “design” que
possibilita “olhar” o desenvolvimento humano, ao longo do tempo, de forma
contextualizada e com énfase nos aspectos saudaveis deste processo. Ao
colocar em destaque as interacdes continuas que o ser humano experimenta ao
longo de sua vida, este modelo também possibilita compreender a resiliéncia
como um fendmeno que se constr6i numa sequéncia historica de processos
proximais de complexidade crescente que, apesar da presenca de riscos
psicossociais que podem comprometer o desenvolvimento, sustentam a
emergéncia de resultados desenvolvimentais funcionais. Segundo seu autor, esse
modelo é aplicavel ao longo da trajetoria de vida de uma pessoa e possibilita
abordar, por exemplo, as relacbes da criangca com a mae, as expectativas
culturais para o papel de mée e de pai na sociedade, as questdes de economia
nacional, bem como as questfes politicas, o status sdcio econdmico das familias,

dentre outras.
A teoriado apego e suainterseccdo com aresiliéncia
O segundo eixo do quadro de referéncia tedrica esta sustentado pela teoria

do apego, concebida por Bowlby em 1951 e reelaborada, alguns anos mais tarde,

por Ainsworth. Esta teoria trata da relacdo especifica que se estrutura ao longo do
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primeiro ano de vida, entre o bebé e seu cuidador, a qual foi referida por DeHart
(2000) como o resultado desenvolvimental mais significativo para este periodo,
sob o ponto vista social e emocional. O nucleo central desta estrutura remete para
a existéncia de uma predisposicao biolégica que leva o bebé a buscar
aproximagdo com uma pessoa com a qual ele se sente seguro quando se
encontra em uma situacéo de estresse.

Para o desenvolvimento desta teoria, Bowlby (1990) se apoiou,
primeiramente, na observacdo de comportamentos das criangas, durante sua
préatica clinica como pediatra e nos estudos desenvolvidos por Lorenz, os quais
mostraram que, em certas espécies animais, desenvolve-se um forte vinculo entre
o filhote e sua mae, mesmo sem a intermediacdo da alimentacdo’. Diferente do
modelo psicanalitico que considera o ato de alimentar a criangca como a base
inicial para a construgdo do vinculo mée-filho, a teoria do apego destaca a
interacdo entre a criangca e o cuidador. Segundo Bowlby (1990), a crianca
desenvolve uma relacdo de apego com um adulto ndo porque € alimentada por
ele, mas porque esta pessoa se engaja com ela em um processo interativo. A
predisposi¢cado dos bebés para buscar a proximidade com o cuidador constitui-se,
portanto, em uma dimensao primaria intrinseca ao desenvolvimento humano e

ndo secundaria como recompensa pela alimentacao.

A relacdo de apego refere-se ao vinculo afetivo duradouro que se
desenvolve entre a crianca e sua mae (ou outro cuidador que assume a
responsabilidade desse papel), o qual resulta, principalmente, das interacdes
vivenciadas de forma continua, ao longo do primeiro ano de vida. Constitui-se,
portanto, em um dos processos proximais verdadeiramente importantes para o
desenvolvimento da crian¢a, cuja funcdo primordial € estabelecer e manter a
proximidade com um adulto em especial, para garantir a protecdo e a

sobrevivéncia da crianga, uma vez que este adulto pode proporcionar a

! Bowlby (1990) considera que, de maneira andoga a0 comportamento observado em aguns
animais, nos seres humanos, existe um padrédo de comportamento relacionado com a funcéo
especifica de promover a sobrevivéncia da espécie. Estes padrdes se transmitem geneticamente
através das geracbes, quando as condigbes internas e ambientais sGo adequadas (principio
etoldgico). Para este autor, a sobrevivéncia do bebé esta assegurada quando ele tem uma pessoa
gue se responsabiliza por seus cuidados e estabelece uma relagdo de complementariedade, na qual
0 bebé manifesta uma necessidade e esta pessoa € capaz de |he responder positivamente.
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seguranca que ela necessita quando se encontra em uma situacéo de estresse?
(RUSSELL,1993).

DeHart (2000) chama a atencdo que a relacdo de apego deve ser
diferenciada da relacdo de “compromisso” que caracteriza um tipo de vinculo dos
pais com relacdo a crianca, o qual se desenvolve desde os primeiros momentos
da vida. Diferente do compromisso, a relacdo de apego é uma via de mao dupla
gue envolve os dois, a crianca e o cuidador. Esta autora destaca, ainda, que,
embora a tendéncia para formar apego possa ser considerada universal, sua
gualidade é profundamente influenciada pela qualidade das experiéncias de
cuidado que o bebé recebe desde tenra idade.

A construcdo da relacdo de apego é um processo continuo que se
desenrola somente na vigéncia de certas condi¢des pré existentes. Dentre elas,
gue a crianca esteja com um nivel de desenvolvimento neuroldgico que lhe
permita reconhecer e distinguir a pessoa com a qual se sente segura; que ela
tenha uma relacdo de carater regular e consistente com esse adulto
(principalmente nas situacfes em que experimenta estresse) e que a crianga seja
capaz de interagir de forma positiva com esta pessoa. Quando se fala de apego,
se fala, portanto, de um momento especifico do desenvolvimento emocional (em
geral dos 9 aos12 meses) e de como a crianga organiza seu comportamento em
relacdo a sua mae, na vigéncia de uma situacdo de estresse (LACHARITE, 2001).

Segundo Bowlby (1990), dependendo das circunstancias, a crianca busca,
habitualmente, uma pessoa em particular, em geral, sua mde, mas na sua
auséncia ela escolhe aproximar-se de uma outra, preferencialmente alguém que
ja conhece. Com esse comportamento, evidencia-se a existéncia de uma
hierarquia que indica quem é a principal figura de apego para aquela crianca.
Entretanto, Rutter (1997) refere que esta preferéncia por uma pessoa em especial
nao significa exclusividade, uma vez que a crianca pode desenvolver apego com
outras pessoas que se ocupam de seus cuidados. Da mesma forma, DeHart
(2000) chama a atencédo que o desenvolvimento da relacdo de apego pode se

expressar de diferentes maneiras de acordo com a cultura predominante e que a

? E importante destacar que, para uma crianca ainda muito pequena, o estresse pode estar associado
com um universo de situagdes que vai desde o alimentar-se na hora certa até situaces extremas
como, por exemplo, 0s maus tratos. Situagdes estas que, em outros periodos do desenvolvimento,
podem ndo mais representar fonte de estresse.
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figura de apego nao € vinculada somente a mae. Em algumas comunidades, o pai

pode assumir esse papel.

Os modelos de apego observados durante a infancia sédo, geralmente,
classificados em quatro tipos principais: “apego seguro”; “apego inseguro-
resistente”; “apego inseguro evitante” e “apego desorganizado”. Estes modelos,
segundo DeHart (2000), revelam diferentes expectativas que a crianca
desenvolve e podem influenciar a escolha do tipo de experiéncias que a crianga
vai buscar, preferencialmente, ou evitar. Mais tarde, ja em outras etapas da vida,
podem funcionar como referéncia para moldar suas relagdes com outras pessoas
e a construcdo da visdo de mundo do adulto que vai ser.

O apego seguro refere-se ao tipo de relagcdo na qual a crianca manifesta
uma forte propensdo para buscar, de maneira preferencial, a proximidade e o
contato com uma pessoa com a qual ela se sente segura, especialmente quando
se encontra em uma situacdo que representa risco para seu bem estar. Para
Bowlby (1990), o apego seguro se constrdi a partir da relacdo com uma mae
sensivel capaz de responder positivamente aos sinais que a crianca lhe emite
guando busca protecéo, conforto ou atencdo. Quando a crianca tem uma relacéo
de apego seguro com um cuidador significa que ela é capaz de utilizar essa
pessoa como uma base de apoio segura porque tem confianca de que ela seja
receptiva, disponivel e capaz de ajuda-la quando se encontra em situacdo
geradora de estresse.

O apego seguro faz a crianca sentir-se confiante e encorajada para
empreender a exploracdo do ambiente, manifestando um equilibrio entre o desejo
de aproximar-se do cuidador, quando sente necessidade de seguranca, € 0
desejo de dele distanciar-se para explorar o ambiente em torno de si. Assim, a
crianca mostra um equilibrio entre a busca de autonomia e a busca de intimidade.
Os comportamentos que revelam esta busca de proximidade se manifestam,
inicialmente, através do choro, do sorriso, das vocaliza¢cdes que visam chamar a
atencao do adulto; dos movimentos dos olhos e da cabeca que a crianca executa
procurando o adulto e outras expressdes como, por exemplo, estender os bragos
em direcdo ao cuidador. A medida em que o sistema neuroldgico da crianca se

desenvolve, outros comportamentos podem se manifestar, mudando o grau de
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complexidade da mensagem por ela emitida, mas preservando a mesma
finalidade, isto €, comunicar sua necessidade de aproximar-se da pessoa que lhe
proporciona seguranca (LACHARITE, 2001).

A segunda modalidade referida pelos autores € o apego inseguro-
resistente, que resulta da ansiedade que a crianca desenvolve diante da
incerteza quanto a disponibilidade de seus pais e do fato destes responderem de
forma inconsistente as suas necessidades. DeHart (2000) destaca que esta
incerteza pode produzir angustia, limitando a capacidade da crianca para
organizar seu comportamento nas situagcdes em que se sente ameacada, quando,
entdo, pode manifestar tentativas de aproximacao fisica e de resisténcia ao
contato com a figura de apego. Este padrdo de apego, geralmente, se estrutura a
partir das experiéncias com pai € mae que nem sempre estdo disponiveis e
engajados quando a crianga necessita. Geralmente, eles oscilam seu
comportamento e, em certas ocasifes, sao atenciosos e, em outras, nao. O
comportamento resistente da crianca pode ser uma resposta as separacfes
freqlentes ou as ameacas de abandono utilizadas, muitas vezes, pelos pais,
como forma de controle sobre a crianga.

O terceiro tipo, 0 apego inseguro evitante, estrutura-se quando a crianca
nao tem a certeza de que seus pais lhe dardo uma resposta positiva e engajada,
guando os procurar. Frequentemente, sua expectativa € de ser recusada.
Segundo DeHart (2000), em geral, essas crian¢cas ndo demonstram angustia ou
estresse, mesmo estando em situacdo “ameacadora’. Normalmente, nessas
ocasifes, demonstram uma certa resisténcia em aproximar-se de seus pais. Para
esta autora, o apego evitante estd, frequentemente, associado com um cuidador
indiferente e ndo disponivel, que rejeita a aproximag¢do com a crianca, quando
esta |he procura em busca de reconforto e protecdo. Em geral, a mae so
responde as demandas da crianca quando ela insiste muito e se manifesta com
insisténcia.

O quatrto tipo, apego desorganizado, € uma variante do modelo inseguro
no qual a crianca exibe caracteristicas contraditérias originarias do attachement
inseguro ou, entdo, mostra-se confusa e desorientada. Este modelo, em geral, se
desenvolve a partir de uma relagdo com um cuidador percebido como ameacador

gue, habitualmente, tem uma histéria pessoal de problemas relacionados a suas
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proprias relacbes de apego. E mais freqiiente em criancas vitimas de maus tratos,
para as quais o cuidador representa uma fonte de ameaca e em relacdo ao qual a
crianca manifesta o desejo de se aproximar e, a0 mesmo tempo, de se afastar
(DeHART, 2000).

E importante destacar que, embora esses padrdes de apego construidos
durante a infancia possam modelar as relagdes que 0 sujeito vai estabelecer ao
longo de sua vida, isto ndo significa que o apego possa se formar somente na
infancia, ou que as relacdes que constréi mais tarde sejam sempre como as
primeiras. De Hart (2000) destaca que a formacdo de apego em periodos
posteriores pode ser dificultada se as experiéncias positivas com o cuidador
estiverem ausentes durante a infancia e que o padrdo de apego estabelecido a
partir das rela¢gdes iniciais pode ser apenas uma referéncia importante para a
construcdo de futuras relacdes sociais. Bronfenbrenner (1998) também diz que,
mesmo as criancas tomando por base os modelos originalmente construidos,
estes se consolidam e se reconstréem a partir de novas experiéncias ao longo da
vida, desde que estas sejam suficientemente significativas e duraveis para
promover impacto sobre modelos ja estruturados. Da mesma forma, Rutter (1997)
reconhece a existéncia de um periodo sensivel para o desenvolvimento humano,
durante o qual € desejavel que relacdes positivas se desenvolvam. Entretanto,
esse autor sugere prudéncia ao se fazer previsbes acerca das relacdes futuras
baseadas na forma como a crianca se relaciona com seu cuidador, uma vez que
os efeitos das experiéncias precoces podem nao ser tdo enraizados, irreversiveis
e restritos aos primeiros dois anos de idade.

Por outro lado, Crittenden e Ainsworth (1989) dizem que, embora os
comportamentos de apego sejam mais evidentes durante a infancia, eles podem
ser observados durante toda a vida, especialmente nas emergéncias ou quando a
pessoa esta cansada ou doente e necessita conforto. Segundo as autoras, esses
comportamentos podem ser ativados, também, em circunstancias nas quais a
crianca esta distante (temporal e/ou espacial) de sua figura de apego e mesmo
sem a percepg¢ao de ameaca exterior ou de desconfortos internos.

Especificamente para os propésitos desta pesquisa, € mais relevante a
organizacdo de apego seguro, uma vez que estudos realizados anteriormente

referem que, na historia de vida de pessoas consideradas resilientes, séo



53

registradas relacdes de apego seguro. Segundo Vinay et al. (2000, p.22), um dos
primeiros indicadores do comportamento resiliente em criancas é a observacao de
uma relacdo de apego seguro com alguma pessoa com gquem ela interage e a
gual se constitui em uma base segura que lhe permite socializar-se e construir
sua propria identidade. Esta funcao protetora do apego €, geralmente, observada

de forma mais forte quando a crianga cresce em um ambiente adverso.

Conceitos centrais da teoriade apego

Além do apego seguro, outros dois conceitos desta teoria sdo importantes
para a compreensao da construcao de uma trajetoria resiliente: a “base segura” e
as “representacfes internas”, especialmente quando a amostra em estudo é
constituida de familias com criangcas vivendo as primeiras etapas de seu

desenvolvimento.

7

A base segura € um elemento central na teoria do apego, visto que
desempenha um papel importante na construcdo e consolidacdo dos
comportamentos de exploragdo do mundo e de adaptacao das criancas. Em sua
esséncia, refere-se a existéncia de uma referéncia segura com a qual a crianca é
capaz de desenvolver uma relacdo de confianca. Esta referéncia pode ser a mée
ou outra pessoa significativa, a qual cria condicdes para que, gradativamente, a
crianca integre a seu mundo, o conceito de “outro”. A relacdo de confianca com
esta base segura se constréi desde as primeiras etapas da vida, sendo
influenciada, fundamentalmente, pela qualidade dos cuidados que a crianca
recebe neste periodo; pela etapa desenvolvimental em que ela se encontra e pelo
grau de sensibilidade da mée para responder adequadamente as necessidades
de seu filho, entre outros. Esse conceito de base segura comporta a idéia ndo
apenas de que a crianca busca proximidade com uma pessoa para obter a
seguranca que precisa, mas também que procura distanciar-se deste cuidador
para ganhar espaco e explorar o mundo ao seu redor, quando se sente segura.

Para Bowlby (1990), quando a mae é acessivel e receptiva, a crianca se
sente segura, sendo capaz de explorar o ambiente, equilibrando dinamicamente
sua busca de autonomia e sua necessidade de intimidade, algumas vezes se

distanciando, em outras, reaproximando-se de sua figura de apego. Em suas
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primeiras exploracbes, em geral, a crianca distancia-se ligeiramente, mas,
ficando, ainda, circunscrita em um espaco limitado. Gradualmente, porém, ela se
torna mais ativa em consequéncia das interacfes que estabelece com sua mée e
0 ambiente e comeca a adquirir a confianca necessaria para decidir quando deve
aproximar-se do cuidador e quando pode se distanciar. Dessa maneira, cada vez
mais, a crianga amplia sua capacidade de exploragdo do mundo e quando o
ambiente € apropriado, ao redor dos trés anos, esta suficientemente confiante
para aumentar o tempo e a distancia em relacdo a sua base segura. Bowlby
(1990) considera este comportamento como o padréo tipico de uma base segura,
o qual é, também, referido como “fenbmeno da flor margarida », em referéncia ao
trajeto delineado pela crianca em seu movimento de ir e vir a sua base de
referéncia para se nutrir da seguranca de que sente necessidade. Por outro lado,
nas situacbes em que a crianca se sente ansiosa, inquieta e indisposta, ela é
impulsionada a buscar a figura de apego, explorando pouco ou, entdo, nao
explorando o ambiente. A medida que a crianga cresce, a funcéo da relacéo de
apego deixa de ser somente uma fonte de protecdo e sobrevivéncia para tornar-
se uma base para os comportamentos de exploracédo e adaptacéo, os quais vao

se consolidar durante o segundo ano de vida.

As representacdes internas referem-se a um conjunto de expectativas
gerais da crianca com relacdo ao mundo social que a envolve. Estas
representacdes estruturam-se a partir das interacées com o cuidador, na medida
gue a crianca desenvolve expectativas sobre sua provavel resposta e de seu
proprio papel na producdo destas respostas. Estdo incluidas, como
representacdes internas, as expectativas quanto a receptividade e a
disponibilidade do cuidador; a habilidade da crianca para obter respostas positivas
as suas necessidades e sua capacidade de construir relacbes sociais
significativas e compensadoras (DeHART, 2000; BOLWBY,1990).

Bowlby (1990) enfatiza que, durante o primeiro ano de vida, a crianca
adquire consideravel conhecimento do mundo imediato e, ao longo dos anos
subsequentes, este conhecimento é melhor organizado sob a forma de
representacdes internas, cuja funcdo é capacitar o individuo a planificar seu

comportamento, contando com a vantagem da compreenséao e da previsibilidade
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gue as experiéncias prévias lhe proporcionam. Igualmente, Contreras e Kerns
(2000) consideram que estas representacdes podem ser consideradas como um
tipo de «esquema » ou de um conjunto de « regras » de relacionamento social,
as quais podem moldar as rela¢gBes sociais no futuro ja que elas também podem
influenciar a forma como o individuo compreende as acfes das outras pessoas.
De acordo com esta afirmacdo, Rutter (1997) diz que estas representagcdes
internas fornecem a base ndo s6 para a continuidade, mas também para as
mudancas que acontecem ao longo do processo de desenvolvimento. As
representagdes internas se constituem, portanto, na bagagem que a pessoa
carrega consigo ao longo de sua trajetéria vital. Enfim, é seu préprio acervo de
experiéncias vitais.

Embora um dos grandes problemas ligados a teoria do apego seja o fato
deste conceito ser utilizado, freqientemente, para se referir a uma pessoa, muitas
vezes, resultando em categorizacfes estanques de seguro ou inseguro, seus
conceitos centrais podem ser referéncias importantes para compreender a
resiliéncia, desde que o apego seja considerado como caracteristica de uma
relacdo e ndo apenas de um individuo. As interseccdes entre esta teoria e a
resiliéncia podem ser identificadas a partir de fatores determinantes de ambos, ou
sejam: as caracteristicas biopsicoldgicas da crian¢a; a qualidade dos cuidados
gue ela recebe desde a tenra infancia; as caracteristicas do contexto que a
envolve, incluindo a qualidade das interacées com os outros membros da familia,
suas condi¢cdes sbécio econdmicas e a qualidade do suporte que a rede social €
capaz de fornecer a familia. Todos esses sao referenciados na literatura como
fatores associados ndo apenas com a construcdo da relacdo de apego, mas,
também, com a capacidade da pessoa responder de forma positiva as

adversidades que enfrenta.

Os pressupostos/conceitos das duas estruturas tedricas que compdem o
guadro de referéncia possibilitam articular alguns dos elementos fundamentais
para a compreensao do processo que pode levar a construcdo de uma trajetoria
resiliente: a temporalidade do ser humano; o contexto; e as multiplas interacdes
gue sustentam este processo. Esses elementos também colocam em destaque a

interdependéncia e a simultaneidade entre 0s processos que promovem O
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desenvolvimento humano, justificando a utilizacdo do modelo bio ecoldgico e dos
conceitos selecionados da teoria do apego, como referéncia tedrica para orientar
0 desenvolvimento desta pesquisa.

Com base nesses pressupostos/conceitos, o desenvolvimento de uma
familia pode ser compreendido como um processo que se desenrola num
compasso determinado pela sequéncia das diferentes etapas vividas
coletivamente por seus membros, ou seja, com o tempo de nascer, crescer,
envelhecer, morrer, com o tempo dos sujeitos sairem de uma familia e formarem
outra, ou ndo. Sua historia retrata seu caminhar ao longo do tempo, durante o
qual ela se (re)constr6i num processo continuo, sustentado pelo entrelacar de
eventos que se desenrolam tanto em seu interior quanto no macro contexto onde
se insere. O tempo se constitui, portanto, em uma referéncia indissociavel da
familia, uma vez que demarca as diferentes etapas pelas quais ela passa. Nao se
trata, apenas, do tempo cronolégico que delimita a longevidade de sua existéncia,
mas também de um tempo simbdlico que abriga os eventos mais significativos
gue demarcam suas transformacfes e definem os rumos de sua trajetéria vital.
Ilgualmente, o contexto € outra referéncia indissociavel do desenvolvimento de
uma familia visto que esta se concretiza sempre nas cercanias de multiplos
ambientes, com 0s quais estabelece uma relacdo de interdependéncia vital. De
acordo com Zeanah (2000), estes contextos incluem desde o bioldgico molecular
até o macro contexto social, 0s quais ndo apenas existem, mas interagem de
forma complexa, recriando, continuamente, um espaco sem precedentes onde 0s
sujeitos se constréem e suas capacidades emergem.

Especificamente em relacdo as familias estudadas nesta pesquisa, 0
tempo € demarcado pelos eventos que envolvem pelo menos duas geracfes — a
mae e o filho —. Neste caso, criancas com até dezoito meses de idade e um
namero expressivo de maes que vivem esse papel pela primeira vez justamente
na etapa de sua adolescéncia. Isto atribui uma tonalidade particular a esta
experiéncia, visto que se sobrepfem dois momentos do desenvolvimento, cujos
objetivos dificilmente sdo compativeis: a adolescéncia e as primeiras etapas da
vida. Uma e outra sdo vividas em um contexto adverso, no qual a condi¢cdo de
pobreza e isolamento social representam somente alguns dos muitos desafios

que essas familias enfrentam quotidianamente.
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Continuidade e descontinuidade sdo, também, elementos imbricados na
histéria de uma familia, uma vez que, ao longo de sua existéncia, ela passa por
inumeras transformacgdes, se renovando constantemente, mas se estruturando, a
cada nova etapa, sobre bases ja consolidadas anteriormente. Nesta perspectiva,
a familia pode ser compreendida como um grupo que avan¢a ho tempo
carregando consigo muitas caracteristicas do que fora anteriormente e
evidenciando a continuidade em seu processo de viver. Sem duavida, novas
caracteristicas sao adicionadas a cada nova etapa, mas como muitas delas
emergem de outras previamente estabelecidas, € coerente pensar que a familia
se transforma, ao mesmo tempo, que se preserva. Assim &, por exemplo, com a
maneira de criar os filhos, que exige da familia uma repadronizacdo constante, a
fim de se adequar as transformacdes da sociedade, mas, ao mesmo tempo,
conservando, pelo menos na esséncia, muitos de seus conceitos e seus valores.

De forma analoga, o desenvolvimento do sujeito se desenrola no interior do
processo de desenvolvimento de sua familia, a partir dos eventos e das
interacBes continuas que se passam tanto em seu ambiente imediato onde vive
seu cotidiano, como em outros mais distantes que, independente de sua
presenca, influenciam o curso de sua vida. E primeiramente na familia, seu
contexto mais proximal, que os sujeitos estabelecem seus vinculos e vivenciam
os conflitos, reconhecendo-a, em certos casos, como o lugar do refugio, do afeto,
da solidariedade e, em outros, como um espago de opressdo, violéncia e
abandono. Segundo Macedo (1994), a familia é o lugar do encontro, onde
convivem pessoas de diferentes idades, as quais compartiham um mesmo
cotidiano e avangam juntas no tempo, percorrendo, ou ndo, a mesma trajetoria. E,
pois, 0 espaco que abriga uma rede de interacdes complexas, algumas delas de
natureza complementar, outras conflitivas e contraditéorias e aonde,
habitualmente, sédo recriadas as condi¢cdes para o desenvolvimento continuo de
seus membros e, ao mesmo tempo, a lenta e gradual transformac¢do do proprio
contexto que os abriga. Enfim, de acordo com Macedo (1994), a familia é uma
referéncia que situa e legitima o sujeito; que lhe d4 a nocdo de enraizamento e
possibilita o desenvolvimento dos sentimentos de pertenca, autonomia e

independéncia.
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E, também, onde, geralmente, a relagido de apego se estrutura de forma
gradativa, a partir de cada gesto, da forma como a mae cuida daquele filho
particularmente e de como ambos percebem a interagcdo que vivenciam. Se a
resiliéncia pode ser compreendida como um processo que se constréi a partir de
uma sequéncia histérica de processos proximais que, apesar das adversidades
presentes no ambiente, viabilizam a emergéncia das competéncias esperadas
para cada etapa, entdo, a relacdo de apego pode ser pensada como um dos
processos proximais significativos da etapa inicial do desenvolvimento, ja que se
trata de uma relacéo capaz de promover o sentimento de seguranca, de confianca
e encorajamento da crianca em direcdo a maturidade social. Nesse sentido, o
apego pode promover, também, o desenvolvimento da capacidade dos sujeitos de
responder positivamente aos desafios que enfrenta ao longo de sua vida.

Por outro lado, se a construcdo da resiliéncia € um processo que envolve
interacdes continuas entre os multiplos contextos que envolvem o sujeito em
desenvolvimento, € razoavel pensar que nada nestes contextos é anénimo. Tudo
gue deles faz parte tem uma identidade e um papel definido, mesmo que nem
sempre o0 observador possa apreendé-lo em sua totalidade. Nesse processo de
tornar-se sujeito, entdo, é inegavel que existem referéncias especialmente
importantes, sem as quais se perderia a possibilidade de um “vir a ser” resiliente.
Na teoria do apego, estas referéncias estdo metaforicamente representadas pelos
conceitos de base segura e representagcdes internas. Na concretude da vida
cotidiana, onde, de fato, a construcdo do sujeito acontece, a base segura esta
representada pelos pontos de apoio que o sujeito pode encontrar ou construir ao
longo de sua vida. Estes pontos sdo aqueles que, efetivamente, propiciam o
suporte que, por exemplo, as maes necessitam para ser capazes de responder de
forma satisfatoria as necessidades de seu filho e as suas préprias, mesmo em um
ambiente permeado de riscos potenciais. Evidentemente, a percepcdo desses
pontos como sendo uma “base segura”, depende do momento histérico vivido
pela pessoa e do contexto onde vive. Assim, para uma crianca de quinze ou
dezoito meses sua base segura pode estar centrada em sua mae, mas para uma
crianca em idade escolar, essa referéncia pode estar representada por um
professor. Na idade adulta, pode tomar outra forma e estar ligada aos recursos

comunitarios, aos amigos e muitos outros.
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J4& o conceito “representacdes internas” assume relevancia para a
compreensdo da resiliéncia na medida em que da énfase ao mecanismo mental
gue comporta as representacdes das experiéncias vivenciadas desde o inicio da
vida e as quais podem ser utilizadas como referéncia para moldar as relagdes
ulteriores que o sujeito vai estabelecer. De acordo com Cyrulnik (2001a), a
pessoa resiliente faz um apelo a seus recursos internos impregnados em sua
memoria, para responder as adversidades presentes no ambiente em que vive
sua vida atual. De certa forma, esta afirmacao faz referéncia a existéncia de uma
bagagem de experiéncias vividas em periodos anteriores da vida, sendo, no caso
da resiliéncia, experiéncias positivas. Estas representa¢gfes internas podem ser
consideradas como o material que garante a continuidade do processo de
desenvolvimento e possibilita fazer uma ponte entre as experiéncias anteriores e
0 momento atual que a pessoa vive. Podem ser compreendidas, também, como
um espaco onde se conservam as experiéncias positivas que a pessoa pode
utilizar como referéncia quando se enfrentar com adversidades em sua vida.

Além desses dois conceitos, esta presente, na teoria do apego, uma
caracteristica que, embora ndo esteja explicitamente referenciada, pode ser
apreendida em seus pressupostos. Trata-se da flexibilidade expressa na
compreensdo do desenvolvimento humano como um processo de interacdes e
transacdes constantes entre a crianca, o cuidador e o ambiente, o qual possibilita
o delineamento de uma trajetéria desenvolvimental que, muitas vezes, foge das
“previsdes”. Segundo Bowlby (1990), uma familia capaz de oferecer as condi¢cdes
apropriadas para o desenvolvimento de seus membros, com maior probabilidade,
possibilitar4 a construcao de trajetérias de desenvolvimento balizada por limites
salutares. Porém se, em qualquer tempo, as condicbes se tornarem
desfavoraveis, podera ou ndo, acontecer um “desvio” nesta trajetéria, com
repercussdes sobre o funcionamento global do sujeito. Por outro lado, se a
pessoa esta exposta a condigcbes adversas, desde uma idade precoce, a
possibilidade de que o curso do desenvolvimento ndo siga um percurso hormativo
€ grande, como podemos verificar na literatura. Entretanto, se esta pessoa
encontrar uma “base segura”, em algum ponto de sua trajetOria, este desvio
podera ser corrigido ou mesmo atenuado e ela pode retomar 0 curso normativo.

Esta flexibilidade inserida na teoria do apego reforca a importancia da base
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segura representada pela rede de suporte social que inclui as interacdes com
uma mae sensivel, com os amigos, a escola, os professores, 0s vizinhos, 0s
valores de sua cultura e outros.

Esta estrutura tedrica, constituida a partir da teoria do apego, da
abordagem bio ecoldgica do desenvolvimento humano e do proprio conceito de
resiliéncia, sdo os elementos que compdem o contexto tedrico, nos limites do qual
esta pesquisa se desenvolve. E, portanto, neste contexto, que a constru¢éo de
uma trajetéria resiliente € examinada, procurando focalizar as primeiras etapas

desta construcao.



CAPITULO IV

DELIMITACAO DOSELEMENTOSDE BASE
OPERACIONAL.: variaveis mensur adas, objetivo, questdes
de pesquisa e hipoteses testadas

Variaveis mensuradas

A revisdo da literatura mostrou que o estudo da resiliéncia, numa
perspectiva desenvolvimental, exige que se preste atencdo ao desenvolvimento
da crianca, levando em conta a presenca de certos fatores que constituem o
contexto adverso onde este fendmeno se manifesta e outros — 0S pProcessos
proximais— que podem moderar ou mediar os efeitos negativos desse contexto
sobre o desenvolvimento das pessoas. Dentre esses, a idade da mée ao
engravidar; onivel de pobreza econdmica da familia (incluindo a renda familiar
anual, o status ocupacional da mée referente as atividades de trabalho e estudo);
o isolamento social da familia e o grau de escolaridade da mae, foram
consideradas como as condi¢bes substanciais que configuram a condi¢do de
risco potencial, no interior da amostra em estudo. Por outro lado, a sensibilidade
materna e o suporte social sdo considerados como 0s possiveis fatores que,
inseridos neste mesmo contexto adverso, podem atenuar os efeitos dos riscos
potenciais aos quais as criancas estao expostas e, consequentemente, possibilitar
a construcdo de uma trajetoria resiliente, a qual € avaliada aos 15 meses através
do desenvolvimento mental e motor da crianca e aos 18 meses através da
seguridade da organizacao de apego e da auséncia de problemas emocionais
e comportamentais. Estes fatores — adversos e de protecdo— constituem o

conjunto de varidveis mensuradas nesta pesquisa.
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Evidentemente, muitos outros fatores além destes devem estar envolvidos
com a construcdo de uma trajetéria resiliente, jA que este € um fendmeno
multideterminado. Entretanto, como acontece em qualquer tipo de pesquisa que
envolve a investigagdo de comportamento humano, seja ela de natureza
gualitativa ou quantitativa, € preciso delimitar o campo de investigacao de tal
forma a viabilizar sua operacionalizacdo. Nesta pesquisa, foram selecionados
aqueles fatores que, de acordo com a literatura, séo altamente significativos para

o periodo desenvolvimental em que as criangas se encontram.

O contexto adverso que envolve as familias em estudo

Sob o ponto de vista bio ecoldgico, as adversidades vivenciadas pelos
sujeitos, ao longo de seu desenvolvimento, ndo sdo produzidas por fatores
isolados, mas, sim, por um conjunto de circunstancias inter-relacionadas, cujo
potencial de risco deve ser avaliado de forma relativa, considerando que elas
podem nao ter o mesmo efeito para todas as pessoas. Nesta abordagem, para
compreender a complexa interacdo entre os fatores de risco e de protecéo
envolvidos na construcdo de uma trajetoria resiliente, € imprescindivel apreender
a complexidade do conjunto que constitui o contexto no qual esta construgéo
acontece.

Especificamente para as familias em estudo nesta pesquisa, a
problematica considerada como de risco psicossocial (ou adversa) esta
constituida por um conjunto de circunstancias que inclui a condicdo de ser mae
adolescente, com um baixo nivel educacional, vivendo em condi¢cdes de pobreza
e, algumas delas, em isolamento social. Tudo isso, vividos em momentos
especialmente importantes para o desenvolvimento dos seres humanos, isto €, as
primeiras etapas da vida da crianca e a adolescéncia da mée. Estas condicfes
sdo apontadas na literatura como prenuncio de possiveis dificuldades ou de
problemas para o desenvolvimento, ndo apenas das criancas, mas, também, dos
adolescentes que crescem nestas condi¢cdes, com importantes custos individuais
e sociais.

A adolescéncia é considerada, neste estudo, como o periodo que inicia por

volta dos 12 ou 13 anos e se estende até o inicio dos 20 anos (DeHart, 2000;
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Papalia e Olds, 2000). Como se trata de um periodo de tempo muito longo,
durante o qual ocorrem mudancas intensas em todas areas do desenvolvimento,
essas autoras subdividem a adolescéncia em trés etapas: a primeira
adolescéncia, que vai do comeco da puberdade até os 14 anos, quando ocorrem
mudancas que transformam a crianca sexualmente imatura em uma pessoa apta
para a reproducédo; a adolescéncia intermediéria, compreendida entre os 15 e
17 anos, durante a qual o jovem amplia, gradativamente, seus limites de
independéncia e comeca a se preparar em termos profissionais e educacionais; o
final da adolescéncia, periodo que, geralmente, abrange dos 18 até antes dos
20 anos, no qual o jovem continua seu investimento educacional e profissional e
se prepara para ingressar na vida adulta.

Na adolescéncia, comumente, 0s jovens estdo estabelecendo maior
proximidade e confianga com seus pares; incorporando um novo status na familia;
consolidando relagdes mais lineares junto a familia e adquirindo maior autonomia
em relacdo ao mundo. Enfim, estdo estruturando uma identidade pessoal. S&o
tarefas préoprias deste periodo que, mesmo sofrendo variacdes de acordo com a
cultura na qual o adolescente vive, promovem a definicdo de valores; de
principios; de papéis sociais e, fundamentalmente, o delineamento de seus
projetos de vida, o que implica que o jovem possa se enxergar no futuro e investir
com o proposito de alcanca-lo. Além dessas tarefas complexas para o ser
humano, a adolescéncia € um periodo no qual a aparéncia pessoal assume uma
importancia notavel, o que contribui, ainda mais, para exacerbar o significado que

pode ter, para a menina adolescente, uma gravidez neste periodo.

A maternidade na adolescéncia se configura como uma condi¢éo de risco
potencial para o desenvolvimento das criancas a medida em que ela, geralmente,
se associa a um contexto familiar, previamente, problematico, em conseqiéncia
de outros problemas existentes desde longo tempo. Na histéria de vida dessas
adolescentes, sédo frequentes os conflitos familiares, a negligéncia com as
criancas, o uso abusivo de alcool e de drogas e o estresse constante (Tarabulsy
et al., 2000). A esses problemas ja existentes, freqientemente, soma-se uma
sequéncia de novas rupturas relacionais que se inserem na vida familiar junto

com a gravidez, como, por exemplo, a interrupcao do processo de escolarizagao



64

da adolescente; seu afastamento do grupo de amigos; as relagdes, geralmente,
conflitivas com os familiares e, como habitualmente acontece, a adolescente
acaba assumindo a maternidade sem poder contar com a presenca e a ajuda do
pai da crianga. Todos esses problemas configuram uma cadeia de riscos no
interior da qual torna-se dificil para a mae adolescente encontrar a seguranca que
ela precisa para ser capaz de proporcionar, ao seu filho, a protecdo necessaria

para que o desenvolvimento da crianga siga um curso normativo.

Acrescenta-se a esta situacdo, o fato da maternidade na adolescéncia

promover a antecipacdo do papel de mde para um periodo no qual “a
adolescente ndo tem, ainda, a maturidade afetiva suficiente para responder a
todas as responsabilidades deste papel, nem tampouco as exigéncias
requisitadas para dispensar os cuidados continuos e estaveis & crianga™. Isto, em
uma sociedade na qual se espera que 0s pais sejam 0s principais responsaveis
pelos cuidados dos filhos. Ao mesmo tempo, é preciso levar em conta que, nos
ultimos tempos, a maternidade vem sendo cada vez mais protelada para periodos
mais avancados da vida das mulheres devido, entre outras causas, as
possibilidades de acesso aos estudos e ao trabalho que aumentaram
consideravelmente para elas.

Este fato mostra a importancia de considerarmos as referéncias de tempo e
de contexto na caracterizacdo do que se considera como adversidade para a
familia e seus membros, ja que esta mesma condi¢cdo —ser mée entre os 13 e 19
anos de idade — ha alguns anos atras, ndo se constituia em problema. Pelo
contrario, em muitos casos, era uma solucao para promover 0 aumento e a
expansdo da familia e resolver, por exemplo, a necessidade de mao-de-obra na
agricultura doméstica. Nos dias de hoje, esta antecipacdo do papel materno pode,
freqientemente, produzir mudancas radicais na vida da adolescente e romper a
sequéncia gradual de experiéncias proprias deste periodo que formam a base
para as etapas ulteriores.

Os problemas para estas familias se intensificam desde o momento em

gue a adolescente se descobre gravida e assume esta condicdo, seja por uma

! Gouvernement du Québec (1996). Le Processus d' Elaboration du Plan d' Intervention en Services
de Réadaptation Aupres de la Mére en Difficulté d’ Adaptation.
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opcéo livre ou porque ja se encontra em um estigio avancado da gravidez
guando os riscos de interrompé-la sdo bastante elevados. A partir deste
momento, comec¢a uma alteracdo no curso de seu desenvolvimento que cada vez
mais pode levar a diferenciacdo e ao distanciamento entre a jovem mae e seu
grupo de pares. Segundo Bowlby (1990), ao longo da vida, muitas vezes, as
pessoas desviam-se de sua trajetéria de desenvolvimento, mas elas podem
retomar o curso original caso encontrem, no ambiente onde vivem, os pontos de
apoio capazes de lhes ajudar a fazer esta retomada. Entretanto, em um contexto
de pobreza extrema, em geral, a rede e o0 suporte social ndo séo suficientes para
responder plenamente as necessidades das familias. Ao mesmo tempo, 0s
vinculos da mée adolescente com seu meio social e familiar, geralmente, estao
dificultados ou mesmo cortados, caracterizando, em parte, o isolamento social e
dificultando, cada vez mais, a busca dos recursos disponiveis (como 0s amigos,
0s servicos de saude). Assim, € altamente provavel que estas condicfes se
repercutam de maneira negativa sobre o desenvolvimento da crianca e da
adolescente, uma vez que vivem, simultaneamente, uma etapa critica de seu
desenvolvimento, no mesmo ambiente adverso.

Por outro lado, o potencial de adversidade presente no ambiente onde
vivem essas familias se intensifica porque se trata de uma etapa do
desenvolvimento da crianca na qual € muito importante a relacdo com uma méae
capaz de decifrar, com precisdo e eficacia, as mensagem contidas nos sinais
emitidos pela crianca. Esta capacidade exige da m&e o conhecimento das
caracteristicas e das necessidades de seu filho, na etapa em que ele se encontra,
assim como a competéncia para responder, com seguranca, as necessidades de
uma crianca pequena, em um tempo ideal para que ela possa associar a resposta
gue recebe com o sinal que ela emitiu. Entretanto, mesmo para as maes adultas
gue vivem a experiéncia da maternidade pela primeira vez, isto ndo é facil e para
a mae adolescente torna-se ainda mais dificil devido a gama de condicdes
desfavoraveis associadas a sua condicao.

Esta cadeia de riscos psicossociais, geralmente, funciona de maneira
sinérgica, em uma sequéncia que pode resultar, para a méde adolescente, em

problemas de ajustamento social e emocional com manifestagdes de ansiedade,
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depressdo e comportamento agressivo. Ja para a crianca, resta uma grande
possibilidade de que suas necessidades e seus desejos sejam negligenciados,
uma vez que seus pais podem ter dificuldades de estabelecer relagdes positivas
nao somente com outras pessoas em seu ambiente, mas, igualmente, com seu
filho.

E no enfrentamento de questdes como essas que, geralmente, as
adolescentes vivem a experiéncia de ser mae, se debatendo, concomitantemente,
com as demandas especificas de seu préprio desenvolvimento. Ao mesmo tempo,
a crianca se depara com os desafios cotidianos que, segundo Dumas (2000),
podem ser comparados a uma prova de obstaculos, na qual ela devera aprender
a explorar o ambiente; ensaiar os primeiros passos; caminhar sozinha; exprimir
suas necessidades quando ainda nao dispde dos recursos da linguagem; esperar
sua vez para ser atendida; aprender a compartilhar; aprender a ser irmédo quando
chegar outra crianca na familia. Enfim, € neste ambiente que a crianca vai
crescer, respondendo aos desafios que diariamente colocam, a prova, suas

competéncias.

Neste mesmo ambiente, além das questdes relacionadas com a idade da
mae, também esta influenciando o desenvolvimento da crianca, a condi¢do de
pobreza econdmica que impera em uma quantidade substancial de familias que
constituem a amostra examinada nesta pesquisa. A concepcdo de pobreza
adotada neste estudo considera que esta € uma condicdo complexa, com uma
dimensao abstrata que pode mutilar a auto-estima das pessoas e uma dimensao

concreta que se manifesta através da acumulacdo de perdas que, segundo
Lacourse (2002), atingem o plano do ter (renda familiar, consumo, bens,

emprego), do saber reconhecido (escolarizacéo, formagéao, conhecimento) e do
ser (rede social, vida familiar, lazer). Estas perdas, habitualmente, contribuem
para aumentar as dificuldades destas familias para se integrarem a vida
comunitaria, promovendo cada vez mais seu isolamento social. Em consequéncia,
seus membros dificilmente s&o capazes de exercer o controle sobre suas vidas e
se encontram, na maior parte do tempo, em uma situacdo de ndo poder, de

impoténcia e de dependéncia de ajuda social.



67

E consensual que a condicio de pobreza, mesmo que seja vivida
diferentemente de acordo com as pessoas e suas condi¢cdes sociais, econdmicas,
politicas e culturais, em diferentes paises, inclui além de uma renda familiar
insuficiente, um acumulo de outros problemas, que podem ter um forte impacto
sobre o0 sujeito, muitas vezes, levando-o0s a se ocupar apenas da sobrevivéncia no
momento presente, perdendo a capacidade de visualizar um lugar para si, no
mundo e no futuro. Problemas esses que influenciam e séo influenciados pelo
ambiente fisico, pela cultura e pelos valores vigentes em uma sociedade, num
dado momento (Lacourse, 2002). Nesse sentido, a pobreza nédo €, apenas, uma
relacdo das pessoas com as coisas. Ela é, também, uma relacdo da pessoa

consigo mesma.

Para algumas familias, a pobreza é uma condicdo temporaria; para outras,
€ permanente, com intensidade gradual entre os estratos sociais. Para grande
parte das pessoas incluidas na amostra examinada nesta pesquisa, além do
acumulo de desvantagens psicossociais, junta-se o fato da pobreza estar
presente desde o inicio de suas vidas, sendo que a dimensdo econdmica €&
somente a parte mais visivel de sua condicao.

A pobreza econdmica das familias €, em geral, determinada por problemas
de natureza diversa. Dentre eles, as politicas de ajuste econémico e o perfil de
distribuicdo de renda, que se repercutem sobre o desenvolvimento dos seres
humanos, na medida em que contribuem para exacerbar conflitos interpessoais,
limitar o acesso a bens de consumo e, muitas vezes, alterar a estabilidade familiar
em consequéncia, por exemplo, da necessidade de migracdo de seus membros
gue saem em busca de oportunidades de emprego em outras regides,
dissociando o grupo familiar. Nessas condi¢cdes, a construgcédo dos sujeitos passa
a ser um processo balizado por parametros de desigualdade, imposto por
modelos econdmicos que, cada vez mais, aumentam a distancia entre 0s grupos
sociais.

Na regido do Québec/Ca, onde, onde vivem as familias em estudo, apesar
da prosperidade experimentada nos ultimos anos, a pobreza € uma presenca
forte, de acordo com parametros considerados nesta regido. Segundo Séguin et

al. (2000), 28% dos bebés em torno de cinco meses vivem em familias pobres e,
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deste total, 16% vivem em condicdo de extrema pobreza relativa®, configurando a
afirmacao de Henripin (2000) de que o Canada é um pais rico e pobre, ao mesmo
tempo. Evidentemente, os critérios utilizados para categorizar os niveis de
pobreza destas familias sdo diferentes daqueles utilizados, por exemplo, no
Brasil. Além disso, diferentemente de outros paises, no Canada, as familias
pobres estdo cobertas por uma politica social que atenua, pelo menos em parte,
as restricGes econdmicas associadas a esta condicdo. Esta cobertura € definida
tomando por base o0 “Seuil de Faible Revenu” (SFR).

O SRF é um indicador que aponta a desigualdade de renda das familias
canadenses. Este indice é calculado pelo “Institut de la Statistique Québec”,
levando em conta o numero de pessoas que vivem na familia que utilizam a renda
para sua subsisténcia e o lugar de residéncia. Baseado no SFR, as familias que
consagram mais de 55% de suas despesas totais a moradia, vestuario e
alimentacao sédo consideradas como tendo renda insuficiente. O limite relativo de
renda anual considerado insuficiente para uma familia de trés pessoas, vivendo
em uma cidade com populacdo entre 100000 e 499 999 habitantes, é de $
23 213 (ddlares canadenses). Para uma familia de 4 pessoas, em uma cidade
com a mesma populacao, o limite passa a ser de $28 098 dolares canadenses.
Para familias de duas pessoas, vivendo na mesma cidade, esse limite € de
$18 664 dolares canadenses (SEGUIN et al, 2001;RICHER, 1997 Apud
LACOURSE, 2002).

Para as familias em estudo nesta pesquisa, além da renda familiar
insuficiente para atender suas necessidades basicas, agrega-se, para configurar o
contexto adverso, o status ocupacional da méae, destacando-se o fato dela poder
estar desempregada ou afastada dos estudos. Estas condi¢cdes sao referidas na
literatura como fatores que podem contribuir para dificultar a maneira como a mae
se relaciona com seu filho. Por outro lado, o fato da mae estar estudando pode
representar um aspecto positivo na medida em que ela pode vivenciar

experiéncias gratificantes em seu meio escolar, ampliar sua rede de apoio social,

2 A pobreza relativa é definida como a resultante da distancia relativa entre a renda de uma pessoa e
a estimativa da renda julgada suficiente para viver de forma aceitavel na sociedade. Ja a pobreza
absoluta € considerada como “a condi¢do de uma pessoa cuja renda € insuficiente para satisfazer
suas necess dades béasicas de alimentacdo, vestuario e moradia.” (Séguin et a, 2001, p.30)
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e experimentar relagdes positivas que, segundo Bronfenbrenner (1998) podem se
repercutir positivamente na relagdo com seu filho. Além disso, tem uma influéncia
direta sobre a auto estima da mae, podendo ser um indicativo de sua capacidade

de integrar diferentes dimensdes de sua vida e de se projetar no futuro.

O isolamento social, incluido como uma das varidveis que compdem o
contexto adverso, neste estudo, € considerado como um tipo de desligamento
progressivo dos vinculos que ligam as pessoas a vida familiar e coletiva,
produzindo, como conseqiéncia, consideraveis niveis de estresse social que
atingem diferentes dimensdes da vida das pessoas, repercutindo-se sobre sua
auto-estima, sua identidade e sua dignidade (Bédard, 1998). E importante
destacar que o “isolamento social” pode ter muitas facetas, dependendo do
momento e do contexto no qual estd sendo considerado. Especialmente no
Canada, onde as condicfes climaticas ndo favorecem uma vida social tal como
ela se passa em paises tropicais, o isolamento social poderia ser considerado
como algo até certo ponto intrinseco nessa regido. Entretanto, € preciso
considerar que, na regido onde vivem essas familias (Québec), existe uma ampla
rede de recursos sociais e sanitarios, aos quais essas familias tém acesso
gratuito e que poderiam reduzir a influéncia de uma renda familiar insuficiente
sobre a saude e o desenvolvimento das criancas. Nessas condi¢cdes, mesmo
intrinseco, o isolamento social contribui para elevar os indices de risco ao qual as
criancas estao expostas, na medida em que a familia se concentra em torno de si
mesma e nao utiliza (ou utiliza pouco) os recursos disponiveis na comunidade que
poderiam amenizar as adversidades as quais as criancas estdo expostas.

Embora o isolamento social seja um conceito amplo, ja que inclui a forma
como as pessoas se relacionam com diferentes estruturas sociais, neste estudo,
ele esta sendo considerado apenas do ponto de vista familiar, levando em conta
se a diade mae-filho mora sozinha ou com outras pessoas. Outras formas de
vinculos, com outras estruturas sociais, foram considerados como pertinentes ao

conceito de suporte social e mensurados através de instrumento especifico.

E em um contexto como este que vivem as familias que fazem parte deste

estudo. Sem duvida, esta condi¢cdo considerada como adversa, para fins de
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operacionalizacdo do conceito de resiliéncia, nesta pesquisa, € muito diferente da
pobreza e miserabilidade predominante em outros paises, principalmente
nagueles subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. No caso das familias
canadenses, parece muito mais que se esta falando de auséncia de riqueza e ndo
exatamente de pobreza. Entretanto, mesmo que estas familias canadenses néo
tenham, ainda, experimentado os niveis de miséria que assolam outras partes do
mundo, na regido onde elas vivem, elas sdo consideradas pobres e experimentam
implicagdes sociais e emocionais ligadas a esta condigao.

Variaveis que retratam o desenvolvimento da crianca

Se a resiliéncia pode ser compreendida como a capacidade de delinear
uma trajetéria de desenvolvimento normativa apesar da crianca viver em um
ambiente adverso que comporta elevado potencial de risco, entdo, no periodo
compreendido até 18 meses apds 0 nascimento, as manifestagcdes que sugerem
sua presenca podem ser observadas através da emergéncia das competéncias
sociais, emocionais, mentais e motoras, proprias desta idade. E importante
destacar que, nesta etapa, o desenvolvimento da crianga € caracterizado por um
conjunto de mudancas muito intensas que acontece num periodo de tempo
relativamente curto e, embora sendo verdadeiramente importantes, elas néo
determinam, de forma rigida, os rumos do desenvolvimento em etapas
posteriores. Por essa razdo, o0s resultados desenvolvimentais positivos
alcancados pelas criancas das familias que fazem parte deste estudo, devem ser
considerados apenas como possiveis indicios de uma trajetéria resiliente, para
este periodo especifico.

Da mesma forma, € preciso considerar, também, que a crianca é, ainda,
muito dependente do adulto que assume como seu principal cuidador, tendo,
portanto, seu desenvolvimento atrelado a qualidade das interagcdes que
estabelece com essa pessoa. De acordo com DeHart et al.(2000), mesmo o bebé

sendo predisposto e preadaptado® com uma bagagem constitucional que, de certa

® Segundo DeHart et a. (2000), os bebés j4 nascem com certas necessidades
imprescindiveis para seu desenvolvimento e certas habilidades para responder a estas necessidades,
sendo, portanto, predispostos e preadaptados para a sobrevivéncia. Dentre essas, apontam a
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forma, viabiliza sua entrada no mundo social, seu desenvolvimento € resultado,
principalmente, da interacdo com a(s) pessoa(s) que realmente se engaja(m)
numa interacédo com ele.

Segundo Papalia e Olds (2000, p.97), o desenvolvimento do ser humano é
um processo complexo que avanga no tempo, num compasso gradativo,
integrando todas as dimensdes do viver humano. Assim, 0 crescimento
neuroldgico possibilita o rapido desenvolvimento motor e cognitivo que ocorre na
primeira infancia. A capacidade de falar esta ligada ao desenvolvimento das
estruturas fisicas da face e do cérebro. O desenvolvimento motor cria as
condi¢bes que levam a aquisicdo da autonomia e da confianca que, por sua vez,
propiciam uma maior interacdo entre a crianca e o ambiente. Evidentemente, a
progressdo do desenvolvimento humano estd sujeito ndo somente a variacdo
individual, mas, também, ambiental e, portanto, qualquer tentativa de estabelecer
uma seqUéncia cronolégica para a emergéncia das competéncias
desenvolvimentais € arbitraria se for tomada de forma estanque. Ndo obstante,
uma sequéncia geral para cada espécie €, habitualmente, descrita pelos autores,
sendo que esta € definida a partir de para@metros considerados para uma crianca
gue se desenvolve de forma normativa em um ambiente que oferece as
condi¢cbes minimas para o desenrolar deste processo.

De acordo com DeHart et al.(2000), o desenvolvimento normativo se refere
as mudancas gerais experimentadas por todos os seres humanos de uma mesma
espécie, as quais acontecem de maneira mais ou menos coerentes, numa
sequéncia, até certo ponto, anunciada, se concretizando pela emergéncia de
certas competéncias ou habilidades esperadas no curso do desenvolvimento. Em
contraposicao, o desenvolvimento individual se refere as variacbes que ocorrem
em torno da média em que a emergéncia de uma dada caracteristica acontece.
Algumas pessoas manifestam certas caracteristicas, as vezes, um pouco antes

ou mesmo um pouco depois do que normalmente é esperado. Por essa razao, a

“habilidade para comunicar suas necessidades’ sgja através do choro, do riso; a “ capacidade para
detectar e responder a mudancas no ambiente” como 0s contrastes entre claro e escuro, 0s
movimentos e mesmo 0 impacto que seu comportamento produz no ambiente, o que os leva, muitas
vezes, a repetir determinados comportamentos quando desgjam uma resposta; a “ tendéncia para
serem atraidos para estimulos sociais’ que Ihes sdo familiares e a “ inclinagéo para ajustar-se com
0 comportamento do cuidador” .
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fixacdo da idade em que uma certa caracteristica pode surgir serve apenas como
uma representacdo, visto que ha sempre uma extensdo dentro da qual o
desenvolvimento humano acontece. A variacdo da média em relacdo ao
desenvolvimento normativo explica, até certo ponto, as diferencas individuais que
fazem de cada pessoa um sujeito Unico, apesar de conservar uma base comum
com todos os outros de sua espécie. Por outro lado, as nocdes de
desenvolvimento individual e normativo evidenciam que as pessoas tém tanto
similaridades quanto diferencas entre si e que, de um modo geral, o processo de
desenvolvimento segue por etapas semelhantes, aproximadamente num mesmo

tempo.

Inicialmente, os bebés séo atraidos para os rostos e as vozes das pessoas
que se engajam com Seus interesses e suas necessidades. A medida que se
desenvolvem, gradativamente, vao se tornando capazes de identificar o mundo e
as coisas que nele acontecem, interagindo com o ambiente numa complexidade
crescente, até que, por volta dos trés meses, sdo capazes de utilizar os sons
como instrumentos para interagir com o ambiente que os cerca. Da mesma forma,
podem controlar o movimento da cabeca e dos olhos, escolhendo com certa
liberdade, sobre qual estimulo v@o depositar sua atencao. Ao redor dos quatro ou
cinco meses, a maioria das criangas consegue discriminar um rosto conhecido de
um desconhecido e escolher aquele que lhe é familiar, dirigindo, a esta pessoa
gue reconhece, um sorriso ja permeado de intencionalidade e, portanto,
verdadeiramente de interacdo (DEHART et al., 2000).

Assim, de um ser cuja dependéncia € quase total ao nascer, a crianca
adquire, por volta dos quatro meses de idade, certas habilidades que lhe permite
locomover-se, primeiramente virando-se, depois sentando, até que aos oito
meses pode engatinhar e aos onze ficar em pé para ensaiar seus primeiros
passos. Esta capacidade motora vai sendo aperfeicoada gradativamente pela
prépria repeticédo e, finalmente, por volta dos dezoito meses, pode caminhar com
uma certa autonomia. Para que este processo siga hum compasso progressivo,
as interacbes entre a crianca e o cuidador devem ser de natureza positiva e
reciprocas em um contexto que também se reestrutura ao redor da pessoa em

desenvolvimento.
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Segundo DeHart et al.(2000), durante os primeiros seis meses, as
respostas da crianca ao ambiente sdo mais reflexivas do que emocionais,
variando o nivel de estimulacdo, mas, a partir do segundo semestre do primeiro
ano, suas expressdes passam a ter maior relagdo com 0s eventos que acontecem
ao seu redor e a crianca responde, por exemplo, ao significado que um fato ou um
rosto tem para ela. Da mesma forma, a partir dessa idade, é alguém que fica
surpreso quando os objetos desaparecem; zangado quando as ac¢bfes que
empreende sdo frustradas; e feliz quando alcanca suas metas. Neste periodo, 0s
sentimentos e 0s eventos séo intimamente ligados e a percep¢ao, a cognicao e as
emocfes sdo integradas, sendo que as experiéncias que vivencia S&o
classificadas de acordo com a emoc&o a elas associada. E a partir desta etapa do
desenvolvimento que, segundo Bronfenbrenner (1998), os bebés sdo mais
capazes de manipular objetos espontaneamente, com o proposito de reorganizar
0 ambiente fisico, iniciar e sustentar interacdes reciprocas, ja que seus gestos e
suas vocalizagbes, frequentemente, sdo usados para atrair a atencdo das
pessoas a sua volta e influenciar o comportamento delas. Ao mesmo tempo,
existe uma ampliacdo em relacdo ao circulo de pessoas do ambiente imediato da
crianca, o que contribui para complexificar cada vez mais suas interacoes.

Do ponto de vista motor, ao longo do primeiro ano de vida, a crianca
conquista certas habilidades consideradas como marcos deste periodo: a acdo de
agarrar com precisdo, na qual o polegar e o indicador tocam suas pontas
formando um circulo e a capacidade de caminhar. Esta ultima, especificamente,
segue numa sequéncia mais ou menos anunciada, influenciando todas as areas
do desenvolvimento da crianga (social, fisico, emocional, cognitivo). Segundo
Papalia e Olds (2000, p. 119), ap06s os trés meses, em geral, os bebés comecam
a rolar propositadamente, mudando sua posicdo entre ficar de brucos e\ou de
costas. Por volta dos seis meses, comecam a deslocar-se sem a ajuda do adulto.
Entre os 7 e 0s 9 meses, aproximadamente, grande parte dos bebés comeca a
engatinhar, o que propicia que estabeleca uma nova maneira de se relacionar
com o ambiente e as pessoas. Em torno dos onze meses, a maioria dos bebés
consegue soltar-se e ficar em pé sozinho e aos doze meses, geralmente, da seus

primeiros passos, ainda vacilante.
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Segundo Papalia e Olds (2000, p.116), “ndo é preciso ensinar habilidades
motoras aos bebés, eles precisam apenas de espaco para se movimentar e
liberdade para descobrir o que podem fazer”. Para alguns autores, a emergéncia
das habilidades motoras segue uma seqiiéncia, até certo ponto previsivel, desde
gue a crianga atinja uma certa maturacao fisiolégica necessaria aquela habilidade.
Entretanto, essa concepcao de desenvolvimento motor como algo determinado
geneticamente é questionado por outros autores que o consideram como um dos
aspectos que nao pode ser dissociado do contexto, pois as influéncias ambientais
e culturais podem afetar o ritmo do desenvolvimento motor e, com isso, acelerar
ou retardar esse processo. Mesmo as competéncias motoras basicas séo
influenciadas, por exemplo, pelas praticas de educacao e criacao das criangas.

A relevancia de trazer esta discussdo entre os autores, estd no fato do
desenvolvimento motor ser uma das varidveis examinadas, nesta pesquisa que
utiliza um referencial tedrico que coloca em destaque o papel do contexto na
definicdo dos rumos do desenvolvimento humano. Nao se trata de optar por um
dos lados da discussédo, mas, simplesmente, de levantar esta questdo e ver como
ela se mostra nas analises a serem realizadas. De qualquer modo, as habilidades
motoras adquiridas, seja por determinacdo ambiental, genética, ou ambas, criam
as condicbes para que o desenvolvimento prossiga de forma integrada e num
ritmo de complexidade crescente. Assim, a capacidade de locomoc¢ao proporciona
a crianca, entre outras coisas, a autonomia para decidir de quem se aproximar ou
de quem se afastar, desta forma, repercutindo-se sobre o desenvolvimento da sua

auto-estima e auto confianca.

Ja na segunda metade do primeiro ano de vida, as respostas emocionais
da crianga s&o expressas mais imediatamente, pois exigem menor tempo para
serem elaboradas e as expressfes faciais de emocdo sdo observadas com mais
regularidade (DeHart et al., 2000). Nesta etapa, as criancas podem, ainda,
antecipar resultados, o que as leva a realizar uma acédo com a finalidade de obter
uma determinada resposta dos adultos (Bronfenbrenner, 1998). No final do
primeiro ano, o desenvolvimento interconectado dos aspectos cognitivos,
emocional, social e cerebral ja capacitam o bebé para, voluntariamente,

engatinhar, caminhar, manipular objetos, reconhecé-los e categoriza-los, pois ja
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alcancam um notavel progresso cognitivo. Também, sdo capazes de alcancar um
grau de compreensao que lhes possibilita relacionar eventos no ambiente e
recuperar mnemonicamente experiéncias vividas anteriormente, associando-as
com as emog0es a ela ligadas.

A observacdo e a exploracdo do ambiente sdo dois comportamentos
marcantes deste periodo, sendo habitual a crianca centralizar seu comportamento
ao redor da figura do cuidador, utilizando-o como ponto de referéncia, enquanto
explora o ambiente. Dessa forma, em geral, a crianca se mantém dentro de certos
limites de acessibilidade e quando a interacdo com o cuidador € positiva, busca
aproximacao toda vez que se encontra em uma situacdo de stress. Assim, 0
comportamento social da crianca torna-se mais organizado ao redor de seu
principal cuidador e ela vai, gradativamente, consolidando uma proximidade e um
senso de seguranga em sua presencga.

Entretanto, mesmo que esta habilidade para engajar-se numa verdadeira
interacdo com o ambiente e estabelecer uma relagdo proxima com seu cuidador
principal seja considerada como um aspecto do desenvolvimento social e
emocional, ela esta sustentada sobre as habilidades cognitivas que possibilitam, a
crianca, ndo s6 reconhecer e distinguir umas pessoas das outras, mas, também,
formar expectativas baseadas em interagcbes passadas e, principalmente,
reconhecer que o cuidador continua a existir mesmo quando ele esta distante e
fora do campo de visédo da crianca (DEHART et al., 2000 p. 225).

A relacdo de apego desenvolve-se justamente na interseccdo entre 0s
mundos social, emocional, cognitivo e motor, sendo que, para sua consolidacao, o
bebé deve ser capaz ndo so de diferenciar sua mée (ou outra pessoa que assume
como sua cuidadora) de outras pessoas, mas, também, de percebé-la como uma
presenca constante. Esta capacidade do bebé emerge a partir do momento em
gue ele se torna capaz de incorporar a nogéo de outro e se consolida no segundo
semestre de vida. Por essa razdo, DeHart et al. (2000) dizem que o
desenvolvimento social e emocional, no primeiro ano de vida, culmina na
formacdo do apego com o cuidador e pode ser percebida quando a crianca se
sente segura na presenca desta pessoa e reclama por sua presenca em

situacdes de “perigo”, demonstrando, com essa atitude, que é capaz de organizar
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seu comportamento em uma situacdo estressante. O cuidador torna-se a
referéncia central da vida da crianca e lhe fornece a base segura para prosseguir
em sua exploracao do mundo.

Para Bronfrenbrenner (1998), a relacdo de apego seguro entre a mae e
seu filho se constrdi a partir da forma como a méae cuida do bebé, seja através do
ato de alimentéa-lo, conforta-lo, brincar junto, desenvolver atividades com ele ou
como ela resolve os problemas da crianca. Nesta etapa, portanto, a forma e o
conteudo do cuidado sdo elementos verdadeiramente significativos das interacées
vivenciadas pela crianca com seu(s) cuidador(es).

No contexto permeado de problemas de natureza psicossocial aonde vivem
as familias que fazem parte deste estudo, a relacdo de apego seguro é um dos
fatores que pode proporcionar uma certa protecao a crianga, principalmente neste
periodo inicial da vida, uma vez que, segundo Lacharité (2001), “o0 apego
possibilita ‘colocar entre parénteses’ um certo namero de problemas que
representam risco para o desenvolvimento, agindo como um moderador de seus
efeitos potencialmente negativos. Além disso, favorece, igualmente, o
desenvolvimento de certas habilidades psicossociais como a auto estima, a auto-
confianca, a confianca nos outros e 0s sentimentos de seguranca, 0s quais
podem atuar, também, como mediadores internos entre o risco e seus efeitos”. Ao
mesmo tempo, 0 apego seguro encoraja a criangca em direcdo a independéncia e
ao controle de suas proprias necessidades, na medida em que ela define, com
mais autonomia, quando deseja estar proxima da pessoa que lhe da seguranca e
guando pode distanciar-se dela para explorar o mundo.

A relacdo de apego seguro, com pelo menos uma pessoa, desde o
nascimento, €, segundo Vinay et al. (2000), um dos primeiros indicadores de
resiliéncia em criancas que vivem em condicdo de risco. Ela favorece né&o
somente o estabelecimento de relacfes sociais satisfatérias, mas, também, o
enfrentamento positivo de situacées competitivas e orienta a busca dos recursos
sociais e cognitivos que ajudam neste enfrentamento. Para estes autores, a
capacidade de enfrentar positivamente os desafios da vida quotidiana trazem o
molde impingido pelo sentimento de seguranca afetiva e relacional da tenra

infancia.
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O conceito de resiliéncia, assim como o de apego seguro, fazem referéncia
ao vinculo com alguma pessoa e a conservacdo deste vinculo. O apego seguro
resulta da qualidade da relacdo experienciada entre a crianca e um adulto que se
responsabiliza pelo seu cuidado, a qual se estabelece, principalmente, durante o
primeiro ano de vida e acompanha o sujeito, orientando suas relacdes futuras
guando seu mundo se amplia. Por seu lado, a resiliéncia refere-se as interacdes
positivas entre 0 sujeito e seu contexto e, assim como o apego, deve ser vista
sempre em relacdo a outra pessoa, pois se refere a competéncia para estar em
relacdo com alguém e com o ambiente e a manter um vinculo social positivo com
afeto e confianga em si mesmo e por outras pessoas. Nesse sentido, pode ser
compreendida como a capacidade da pessoa carregar consigo, simbolicamente,
sua figura de apego e a seguranca a ela associada, utilizando-a como referéncia
diante das experiéncia estressantes que vivencia ao longo de sua vida (VINAY et
al., 2000; BOLWBY, 1990).

Num compasso gradativo, o desenvolvimento da crianca prossegue e
chega ao segundo ano de vida, quando as relacbes com seu contexto vao se
consolidando, ao mesmo tempo que outras importantes mudancas promovem a
reconfiguracédo de suas relagbes com os pais e o ambiente. Do ponto de vista
mental, neste periodo, destacam-se a emergéncia da linguagem, do pensamento
simbdlico e do sentido de si mesmo que, embora se mostrem, ainda,
rudimentares, sdo significativas para o desenvolvimento da crianca. Este € um
tempo de transicbes acentuadas, no qual o controle comeca a ser transferido dos
pais para os filhos e a crianca passa, gradativamente, da dependéncia quase total
para um certo grau de independéncia e auto-confianca, com aumento da
sociabilidade e, consequentemente, a experimentacao de intera¢des sociais mais
maduras que promovem a ampliacdo de seu repertorio de respostas emocionais.
A importancia deste periodo, para esta pesquisa, estd relacionada com o
desenvolvimento de duas nocfes fundamentais para a construcdo da resiliéncia:
a confianga béasica que se constroi na relacdo entre o cuidador e a crianga e a
autonomia resultante de sua capacidade para se exercitar e explorar o mundo.

O desenvolvimento da linguagem é um dos resultados desenvolvimentais

mais significativos que emerge neste periodo, sendo que a crianca passa a
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utilizd-la como instrumental para enfrentar as demandas da vida quotidiana de
forma mais objetiva. Segundo Lewis e Wolkmar (1993, p.133), esta habilidade,
geralmente, comeca com vocalizagdes que a crianca utiliza com a finalidade de
expressar desconforto, tranquilizacdo ou outras reacdes. Em seguida, os
balbucios prosseguem pela imitacdo dos sons que escuta e, se ela recebe
incentivo, vai repeti-los. Quando chega aos dez meses, geralmente, a crianca ja
entende quando € chamada pelo seu nome e compreende algumas ordens
simples. De forma progressiva, articula alguns monossilabos, até que, por volta
do final do primeiro ano, pronuncia suas primeiras palavras. Ressaltam os autores
gue, neste periodo, a frequéncia e a variedade dos sons ja podem ser limitadas
em funcao do cuidado inadequado, dispensado pelo adulto a crianca.

De acordo com Dumas (2000),a linguagem permite, a crianca, dar um
nome as suas necessidades, as suas preferéncias, aos seus desejos e, ao
mesmo tempo, compreender as palavras dos outros. As palavras possibilitam que
a crianga faga referéncia aos eventos, localizando-os no tempo, recuperando o
passado e introduzindo o futuro no presente. Enfim, permite que ela organize
melhor o conjunto de seu comportamento. Ao mesmo tempo, o ambiente ao redor
exige cada vez mais que a crianca se exprima de maneira eficaz e construtiva, e
isto, de certa forma, faz com que aprenda a ter maior controle sobre suas
emocoes.

Segundo Papalia e Olds (2000) a linguagem também possibilita que a
crianca possa compreender melhor as motiva¢des das outras pessoas com quem
convive, seus sentimentos, seus planos, ao mesmo tempo, que facilita para ela
comunicar, a outras pessoas, seus desejos e seus sentimentos. Assim, num
ambiente que proporcione condicdes apropriadas, o desenvolvimento prossegue
e pais e filhos vao se fazendo parceiros, gradativamente, desenvolvendo a
capacidade de “negociar’ diferencas em seus planos e estabelecer acordos
muatuos, mesmo que, inicialmente, esta parceria seja um tanto elementar.

Segundo os autores citados, estas habilidades que emergem, geralmente,
ao longo da primeira etapa da primeira infancia, caracterizam o desenvolvimento
normativo de uma crianca quando lhe sdo oferecidas as condicbes que compdem
um ambiente adequado, no interior do qual o processo desenvolvimental segue

um curso anunciado. Desde o nascimento até a aquisicdo desses marcos do
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desenvolvimento nesta etapa, o ambiente familiar assume uma importancia
capital para esse processo. De acordo com Dumas (2000), quando este ambiente
€ positivo e previsivel, os desafios, ao longo do desenvolvimento, permitem que a
criangca desenvolva suas competéncias afetivas, mentais, sociais, motoras e,
assim, responda as demandas da vida quotidiana, utilizando como referéncia para
este processo, entre outras, as interacdes positivas que estabelecem com seus
cuidadores, principalmente quando estes sdo capazes de decifrar e responder
adequadamente as mensagens que exprimem através do comportamento.
Portanto, para compreender o desenvolvimento esperado, assim como 0s
desvios que podem acontecer neste processo, € imprescindivel considerar,
também, como o contexto imediato (familia) lida com essas mudancas, ja que o
desenvolvimento individual de um sujeito, geralmente, acontece no interior do
desenvolvimento familiar. Em um nimero substancial de familias em estudo nesta
pesquisa, a jovem adolescente vive um momento especialmente delicado, durante
0 qual é possivel que a criangca nao encontre nela uma mae suficientemente
disponivel, previsivel e capaz de criar e manter as condicdes apropriadas para
gue o desenvolvimento possa prosseguir de maneira normativa. Entretanto,
apesar das adversidades, a resiliéncia pode se manifestar derrubando as

previsoes.

Variaveis intermediéarias entre o desenvolvimento da crianca e o contexto

adverso: sensibilidade materna e suporte social

Conforme referido anteriormente, a sensibilidade materna é considerada,
neste estudo, como uma das variaveis que, num contexto adverso, pode agir de
forma a atenuar os efeitos negativos dos riscos presentes neste contexto, sobre o
desenvolvimento das criancas. De acordo com a literatura, esta caracteristica
materna tem um impacto positivo de maior intensidade sobre as criangas que
crescem em familias com maior desvantagens soécio econfmica, para as quais
funciona como um fator de protecdo. Para destacar seu papel protetor no
processo de desenvolvimento humano, Belsky e Cassidy (1996, p.389) mostraram

que a qualidade da relagdo de apego na idade entre os 12-18 meses apos o
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nascimento estd associado a indices de sensibilidade materna experienciados
durante o primeiro ano de vida da crianca.

Esses achados na literatura, de certa forma, sugerem que as condutas
interativas de sensibilidade poderiam ser consideradas como um resultado
desenvolvimental positivo, principalmente, para a mae adolescente, fortemente
associados com a resiliéncia, ja que a experiéncia de relacionamentos positivos,
na tenra idade, pode ser o ponto de partida para a construcdo de uma trajetoria
resiliente e a sensibilidade materna € um dos elementos que sustenta a qualidade
dessas interacoes.

Da mesma forma, o suporte social jA mencionado anteriormente refere-se
ao aspecto funcional de uma rede social que efetivamente é capaz de ajudar as
pessoas ou as familias em momentos de dificuldades. Trata-se de um conceito
gue tem sido estudado em diversos campos do conhecimento e, de forma geral,
remete a pertinéncia e a importancia das relacbes do ser humano consigo
mesmo, com as outras pessoas, com grupos e instituicbes em diferentes niveis.
Falar de suporte social €, portanto, falar da insercdo de uma pessoa ou de uma
familia em sua comunidade; da extensao de suas relacbes em diferentes niveis
do contexto de vida; dos recursos existentes e acessiveis em um determinado
meio; das modalidades de apoio que as pessoas e as familias podem obter em
uma dada comunidade (afetivo, material, de reconhecimento e valorizacéo) e,
também, da percepcdo que a pessoa ou a familia tem a respeito das ac¢des que
0S outros entendem como sendo ajuda ou apoio. A efetividade de uma rede de
suporte social depende, portanto, da aceitacdo dessa rede e do reconhecimento
de suas a¢Oes como algo capaz de ajudar.

Especificamente com relacdo a resiliéncia, Werner (1995); Vinay et al.
(2000) e outros pesquisadores destacam a importancia do suporte social como
fator de protecdo, principalmente, para as criancas que vivem em condicdes
desfavoraveis como, por exemplo, a pobreza, a negligéncia. Destacam, ainda,
gue as criancas resilientes buscam ativamente pessoas que possam lhes apoiar,
mesmo em meio as adversidades. Quando suas familias ndo conseguem lhes
responder adequadamente, elas, geralmente, buscam outros parentes,
professores, amigos, com as quais possam estabelecer uma relacéo de confianca

e construir sua identidade, tomando-os como modelo de identificag&o.
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Especialmente para as mées adolescentes, que enfrentam uma condi¢céo
de carater duradouro — a maternidade — se instalando em um periodo de
transicdo — a adolescéncia — uma rede de suporte social engajada com seus
problemas, pode representar uma base segura para a adolescente, com potencial
para reduzir ou neutralizar os efeitos negativos do ambiente sobre o
desenvolvimento ndo apenas da criangca, mas, também, da propria mae.

Essas variaveis, sensibilidade materna e suporte social, sdo consideradas,
nesta pesquisa, como elementos que podem contribuir para a sustentacdo dos
processos proximais, ao longo dos primeiros dezoito meses de vida, protegendo
as criangas dos riscos potenciais a que estao expostas em um contexto adverso.
Desta forma, abrem a possibilidade para que as pessoas possam comecgar O
delineamento de uma trajetéria resiliente, durante as primeiras etapas do
desenvolvimento, confirmando o que diz Cyrulnik (2001a), de que a resiliéncia é

uma histoéria construida desde o inicio da vida.

Objetivo, Questdes de Pesquisa e Hipdteses testadas neste estudo

A revisdo da literatura evidenciou que a construcdo do conhecimento
acerca da resiliéncia, ao longo das trés dultimas décadas, estd sustentada
predominantemente em estudos desenvolvidos junto a populacdes constituidas,
majoritariamente, de criangas em idade pré escolar, escolar e adolescentes, as
guais tenham sido expostas a algum tipo de risco significativo, em certos
momentos de seu ciclo vital. Em grande parte desses estudos, a sensibilidade
materna e o suporte social j& foram examinados, tendo sido evidenciado seu
papel protetor. Entretanto, os estudos que examinam esses mesmos fatores junto
as familias com criancas vivendo as primeiras etapas do desenvolvimento séo,
ainda, raros, apesar deste periodo ser um momento especialmente importante
ndo s6 para o bebé, mas para a familia como um todo.

Segundo Lacharité (2001), “este tipo de estudo apresenta desafios
importantes. De um lado, porque o periodo que vai desde o nascimento até 18
meses é permeado de experiéncias que, mesmo sendo muito importantes, nao
determinam, de forma rigida, os rumos do desenvolvimento da crianca nas etapas

posteriores. Uma grande parte delas, quando estiverem no periodo pré escolar
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elou escolar, vao, por diversas razoes, redirecionar a trajetéria desenvolvimental
iniciada na tenra infancia”.

Apesar das limitacGes, essas familias constituem-se em um grupo
apropriado para examinar a resiliéncia sob uma perspectiva desenvolvimental,
justamente porque em seu interior, geralmente, configura-se uma cadeia de risco
elevado que, mesmo aumentando consideravelmente a probabilidade de que elas
venham a desenvolver problemas emocionais e comportamentais, ainda assim,
nao impede que uma proporgao substancial dessas criancas apresente resultados
desenvolvimentais positivos, sugerindo a possibilidade de que elas estejam
construindo trajetorias resilientes.

Assim, considerando, de um lado, a existéncia de uma lacuna no
conhecimento acerca da resiliéncia, localizada, justamente, em um periodo
altamente significativo para o desenvolvimento dos seres humanos e, de outro,
gue a concepcdo de resiliéncia adotada para esta pesquisa considera este
fenbmeno como uma histéria que se constréi desde o inicio da vida, justifica-se,
entdo, a realizacdo deste estudo com o objetivo de “examinar a influéncia da
sensibilidade materna e do suporte social da mée, na construcao de uma

trajetéria desenvolvimental resiliente, em criancas expostas a condi¢des de
risco psicossocial, durante os seus primeiros dezoito meses de idade”.

Para chegar a este objetivo, duas perguntas séo formuladas:

1. A sensibilidade materna e o suporte social da mée, quando a crianca
estda com 15 meses, se constituem em fatores de protecdo, quando

elas vivem em condicdes de risco psicossocial?

2. De que maneira esses fatores agem para predizer uma trajetéria
desenvolvimental resiliente, aos 18 meses, em crian¢gas expostas a
condi¢cdes derisco psicossocial?

Tomando por base a revisdo da literatura, foram levantadas, como

respostas plausiveis a essas questdes, as seguintes hipoteses:
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Hi. Existe uma relac&o negativa, de um lado, entre a severidade das condi¢des de

risco quando a crianca estd com 15 meses de idade e, de outro, o nivel de

sensibilidade materna e de suporte social da mae aos 15 meses.

H,. Existe uma relacdo negativa entre a severidade das condigcdes de risco
guando a crianca estd com 15 meses e o0 nivel de desenvolvimento mental e

motor a 15 meses.

Hs. Existe uma relacdo positiva, de um lado, entre o nivel de sensibilidade
materna e de suporte social da mae aos 15 meses e, de outro, a seguridade do
apego e a auséncia de problemas emocionais e comportamentais na crianca aos

18 meses.

H4. O desenvolvimento da crianca aos 15 e aos 18 meses é significativamente
predito pelo nivel de sensibilidade e de suporte social da mée aos 15 meses, em

vez da severidade das condicdes de risco.

bY

A Figura 1 esquematiza o modelo conceitual colocado a prova neste
estudo. De acordo com esse modelo, as possibilidades de que uma crianca
exposta a condi¢cdes adversas possa apresentar resultados desenvolvimentais
positivos aos 15 ou aos 18 meses, esta relacionada com a capacidade de sua
méae para agir de maneira sensivel com seu filho e de perceber sua rede de
suporte social como disponivel e efetiva. Em um contexto adverso, estes
elementos podem agir reduzindo os efeitos negativos dos riscos presentes no

ambiente, sobre o desenvolvimento da crianca.



Figura 1 - Modelo conceitual daresiliéncia para criangas de 15 a 18 meses.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Conforme referido anteriormente, esta pesquisa foi desenvolvida a partir
dos dados de um estudo longitudinal com criangas provenientes de familias que
participam do projeto de pesquisa ‘Etre Parent” (Tarabulsy e col., 1996), cuja
finalidade é acompanhar o processo de desenvolvimento de criangas que vivem
tanto em situacdo de risco quanto em condi¢cées consideradas normativas do
ponto de vista psicossocial. Especificamente, esta pesquisa tem a finalidade de
examinar as relagfes entre varidveis envolvidas com a construcdo de uma
trajetoria resiliente durante as primeiras etapas do desenvolvimento dessas
criancas. Trata-se de um estudo correlacional restrospectivo, com um corte
transversal que delimita um tempo especifico vivido pelas pessoas que compdem
a amostra em estudo, ou seja, o periodo entre 15 e 18 meses apds 0 hascimento
dessas criangas.

Um estudo correlacional é, segundo Lussier (2001), um tipo de
investigacao na qual o pesquisador observa a variabilidade que existe, de forma
natural, em certos fenbmenos e examina a variacdo simultdanea que se produz no
conjunto de variaveis. O pesquisador pode descrever ou predizer a relagdo entre
as variaveis, ou testar as relacfes sugeridas por uma proposicao tedrica. Nao ha
manipulacdo dessas variaveis ja que é a variacdo espontanea do fenébmeno que é
observada e mensurada. E importante destacar que os estudos correlacionais n&o
tratam de relagOes de causa e efeito, mas, unicamente, de rela¢cdes entre duas ou
mais variaveis, em uma situacao especifica.

J& uma pesquisa do tipo corte transversal €, segundo Richardson (1999),
caracterizada pela analise de dados coletados em um ponto no tempo, com base

em uma amostra selecionada para descrever uma populacao. Diferente do estudo
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longitudinal desenvolvido pelo GREDEF que acompanha as mudangas
desenvolvimentais dos sujeitos e das familias, ao longo de um periodo extenso de
tempo, o corte transversal realizado permitiu examinar uma amostra em uma
idade especifica, dentro de um mesmo tempo vivido pelas pessoas em estudo. De
forma mais detalhada, esta pesquisa pode, ainda, ser classificada como um
estudo correlacional descritivo e preditivo, uma vez que descreve nao apenas as
relacdes lineares entre as variaveis ligadas ao desenvolvimento da crianca, mas,
também, busca predizer algumas das variagcbes que ocorrem nas variaveis que
retratam o desenvolvimento da crianga, tomando por base os valores assumidos

pelas variaveis que influenciam esse processo.

Populacdo e amostra

A populacdo em estudo € composta de familias com criancas entre 15 e 18
meses de idade, filhos de mées adolescentes e adultas que vivem em regides
urbana e semi-urbana da Provincia do Québec no Canada. As familias com maes
adolescentes vivem majoritariamente em condi¢cdes de pobreza econdmica, de
acordo com os critérios utilizados pelo “Institute Canadien de Santé Infantile” e ‘Le
Conseil du Bien-Etre Social du Canada”.

Para constituir a amostra, foram selecionadas 161 familias que, em agosto
de 2002, participavam do Programa de Pesquisa ‘Etre Parent” (Tarabulsy e col.,
1996) e cujos dados, até este periodo, estavam completos e organizados no
Banco de Dados do GREDEF. Trata-se de uma amostra mista, na qual 81 maes
sao adolescentes e 80 mées séo adultas. Esta combinagcéo de um grupo de maes
adolescentes e um grupo de mées adultas foi um procedimento que possibilitou
levar em conta a variavel idade, centrando a condicdo de risco (elemento
fundamental para a operacionalizacdo do conceito de resiliéncia) na idade da
mdae. A amostra assim constituida, permitiu estabelecer um indice de risco
vivenciado pelas familias, sob a forma de variavel continua, o qual esta baseado

na presenca, maior ou menor, de condi¢des adversas no interior da amostra.

O diagrama 01 mostra, de forma mais detalhada, a idade em que essas

maes engravidaram pela primeira vez.
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Diagrama 01 — Fregliéncia e per centual relativos a idade das maes quando
engravidaram pela primeira vez

Idade da mée Freqiiéncia Percentual
ao engravidar

1410 1 0.6
15|00 2 12
16 /00000000000 11 6.8
170000000000000000 16 9.9
18| 00000000000000000000000000000 29| 180
19|0000000000000000000000 22| 137
20{00000000000000000000000 23| 143
2100000 5 31
22100 2 12
23(00000 5 31
2410000000 7 4.3
2600 2 12
27100 2 12
28100 2 12
29(000 3 1.9
30(0000000 7 4.3
31 (0000000 7 4.3
32100 2 12
33(000000 6 3.7
34|0 1 0.6
35|000 3 19
37|0 1 0.6
39100 2 12

Total 161 100

Dentre as familias em estudo, 50.3 % das maes engravidaram pela
primeira vez durante a adolescéncia, o que atribui uma condicdo de risco no
interior da amostra e preenche o critério que, segundo Masten e Coatsworth
(1995) e Luthar (2000a), é imprescindivel para o estudo da resiliéncia. Uma mée
(0.6%) engravidou quando estava no inicio da adolescéncia (aos 14 anos) e duas
(1.2%) vivenciaram esta experiéncia pela primeira vez aos 39 anos; 29 maes
(17.9%) engravidaram na adolescéncia intermediaria (de 15 a 17 anos) e 51 maes
(31.7%) no final da adolescéncia (de 18 a 19 anos). A idade em que o maior
namero de maes engravidou foi aos 18 anos.

Dentre as criangas, 45,3% sdo do sexo feminino e 54.7% do sexo
masculino. Desse total, 120 (74.5%) sao o primeiro filho da familia; 35 (21.7%)
correspondem ao segundo filho; 5 (3.1%) eram terceiro filho e 01 (0.6%) crianca

era o quarto filho. Em relacdo ao numero de filhos na familia, os dados anteriores



88

sao coincidentes: 120 (74.5%) familias tém um uanico filho; 35 (21.7%) tém dois
filhos; 5 (3.1%) tém trés filhos e 01 (0.6%) familia tém quatro filhos.

Em 24 (15,2%) familias, a mae vivia sozinha com seu filho; em outras 112
(70.9%), viviam juntos a méae, o pai e a crianca e, em 22 (13,9%), a mée e a
crianca vivem com outras pessoas (em lares de grupo, com a familia de origem
da mae ou com os sogros da mae). Para complementar a caracterizacdo da
amostra, verificou-se, também, alguns dados relativos ao pai, 0os quais apontaram
que 27 (11.2%), eram adolescentes por ocasido da gravidez e 134 (88.8%) eram

adultos. Esses dados estdo sintetizados na tabela 01.

Tabela 01 — Perfil da amostra segundo o grupo etério dos pais, a estrutura familiar, o
sexo e a ordem de nascimento da crianca, o numero de filhos na familia

n %

Grupo etario das maes
M &es adol escentes 81 50.3
Maées adultas 80 49.7
Grupo etario do pai
Pais adol escentes 27 16.9
Pais adultos 134 83.1
Estrutura familiar
Pai, mé&e e crianca vivem juntos 112 70.9
Méae e filho vivem sozinhos 24 15.2
Mée e filho vivem com outras pessoas* 22 139
Sexo dacrianca
Feminino
Masculino 73 45.3

88 54.7
Ordem de nascimento da crianga
Primeiro filho 120 74.5
Segundo filho 35 21.7
Terceiro filho 05 31
Quarto filho 01 0.6
Numero de filhos na familia 120 74.5
Um filho 35 21.7
Dois filhos 05 3.1
Trés filhos 01 0.6
Quatro filhos

* A mée e o filho vivem com a familia da mé&e, ou com a familia do pai, ou em lares
comunitarios
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A partir dos limites definidos pelo ‘Institut de la Statistigue Québec”, foi
estabelecido que, para a populagdo em estudo, uma renda anual muito
insuficiente equivale a $14.999 ou menos; uma renda insuficiente fica situada
entre $15.000 — $29.999, enquanto que a renda anual considerada mediana ficou
entre $30.000 — $44.999 e como mediana superior, a renda de $45.000 ou mais.

A tabela 01 mostra a distribuicdo das familias segundo o nivel de renda familiar.

Tabela 02 - Distribuicéo da amostra segundo a renda familiar anual

Renda Familiar N %
14.999 ou menos 56 34,8
15.000 — 29.999 32 19,9
30.000 — 44.999 28 17,4
Acimade 45.000 24 14,9
N&o responderam 21 13,0

Total 161 100

De acordo com os critérios adotados, 56 (34.8%) familias recebem,
anualmente, menos do que o limite considerado muito insuficiente para garantir a
manutencdo adequada de suas necessidades de alimentacdo, vestuario e
moradia; 32 (19,9%) familias possuem uma renda anual considerada insuficiente
para o contexto onde elas vivem; 28 (17,4%) possuem uma renda anual
considerada mediana e outras 24 (14.9%) estdo na faixa media superior,

conforme explicitado na tabela 02.

As tabelas 03, 04 e 05 apresentam as distribuicdes das familias segundo o

grau de escolaridade e o status ocupacional e estudantil das maes.

Tabela 03 — Percentual relativo ao status ocupacional das maes

Status ocupacional N %
Desempregada 119 73,9
Empregada 42 26,1

Total 161 100




0

Tabela 04 — Per centual relativo ao status estudantil atual das maes

Status estudantil N %
Estuda 126 78,3
Afastada dos estudos 34 211
N&o responderam 1 0,6
Total 161 100

Tabela 05 - Distribuicdo da amostra segundo o grau de escolaridade

das maes
N %
Secundério incompleto 72 45
Secundario completo 89 55
Total 161 100

Quando as criancas estavam com 15 meses, a amostra estava constituida
de 119 (73.9%) maes sem vinculo empregaticio. Isto pode representar uma
condicdo desfavoravel do ponto de vista econdmico, mas, ao mesmo tempo, 126
(78.3 %) méies estavam estudando. E preciso destacar que, no Québec, uma
crianca entra para a escola, geralmente, aos seis anos. Para concluir a
escolarizacao primaria, sdo necessarios mais seis anos e outros cinco anos de
estudos para completar o nivel secundario. Neste sistema, um jovem conclui a
escolarizacdo secundaria, habitualmente, aos 17 anos. Uma vez que a amostra
em estudo nesta pesquisa é constituida, também, de maes adolescentes com
menos de 17 anos, estas ndo poderiam, portanto, ter concluido sua escolarizagéo

secundaria.

Unidade de analise

Para examinar a resiliéncia em criangcas de até 18 meses, utilizando o
modelo Processo-Pessoa-Contexto-Tempo (PPCT), é preciso ndo esquecer que,
nesta etapa de seu desenvolvimento, “um bebé nado existe sozinho, ele faz parte
de uma relacdo” (Winnicott, 1988). Por essa razdo, mesmo a crianca sendo um
sujeito Unico desde o inicio da vida, a sua sobrevivéncia e 0s rumos de seu

desenvolvimento sédo fortemente dependentes da maneira como sdo cuidadas
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pela pessoa que assume o papel de seu principal cuidador. Aplicada a populacdo
estudada nesta tese, esta idéia se traduz pela necessidade de considerar a
resiliéncia a partir das interacdes entre a mae e o filho e ndo unicamente a partir
da crianca. Assim, a unidade de andlise passa a ser a diade mae-filho e as
variaveis mensuradas, ao longo do estudo, referem-se ndo somente a crianca,

mas também aquelas relacionadas com a mae.

Operacionalizagado das variaveis

O conjunto de varidveis mensuradas nesta pesquisa inclui: o “contexto
adverso”, expresso através de um indice de risco psicosocial que traduz o grau de
adversidade no qual as familias estdo vivendo; a “sensibilidade materna”; o
“suporte social da méae”; o “desenvolvimento mental e motor da crianga aos 15
meses”; a organizacdo de “apego seguro” e 0s “problemas emocionais e
comportamentais”, mensurados quando a crianca estava com 18 meses. S&o
variaveis continuas representadas por uma linguagem codificada, cujos valores
sd0 expressos através de um sistema numérico que permitiu realizar os testes
estatisticos em funcédo do objetivo da pesquisa, das informacdes disponiveis no
Banco de Dados do GREDEF e da realidade vivida pelas familias no contexto
canadense.

As variaveis que retratam o desenvolvimento da crianca aos 15 e aos 18
meses sao variaveis dependentes (desenvolvimento mental e motor, apego
seguro e problemas emocionais e comportamentais). O indice de risco
psicossocial é uma variavel independente e as demais — a sensibilidade materna
e 0 suporte social — sdo variaveis intermediarias que assumem como variaveis

dependente e/ou independente, de acordo com cada um dos testes realizados.

O contexto adverso foi mensurado, levando-se em consideracdo que a
acumulacdo de risco, vivenciada por uma pessoa, tem um efeito negativo
significativamente maior do que se considerarmos os fatores de risco
isoladamente. Assim, na mensuracdo do contexto adverso foram incluidos a
idade da mé&e ao engravidar pela primeira vez; o nivel de pobreza econémica da

familia (considerando a renda familiar anual e o status ocupacional e estudantil
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da mae, durante o periodo coberto por esse estudo); o isolamento social da
familia (considerando unicamente se a mae e seu filho moravam sozinhos ou com
outras pessoas); o grau de escolaridade da mée. A partir da combinacao destas
variaveis de contexto, foi criado um indice de risco, dividido em niveis. O escore
gue traduz esse indice aumenta em funcédo da diminuicdo da idade da mae por
ocasidao da primeira gravidez; do fato dela ndo ter completado os estudos
secundarios; da diminuicdo da renda familiar; do fato dela morar sozinha com seu
filho; e, ainda, de estar desempregada e afastada dos estudos. Este indice de
risco pode variar no intervalo entre zero (que corresponde a uma méae de 24 anos,
com secundario completo, trabalhadora, estudante, com renda familiar igual ou
superior a $30.000/anual, residindo, juntamente com seu filho e o pai da crianca)
e 14, o valor maximo que pode assumir, quando a méae tem 14 anos, esta
desempregada e afastada dos estudos, tem renda familiar inferior a
$15.000/anual, ndo completou o estudo secundario e mora sozinha com seu filho.
Esses dados foram extraidos do “Questionnaires de Renseignements Généraux”,

respondido pela mée quando a crianca estava com 15 meses.

Os valores atribuidos a cada uma das variaveis que constituem o contexto

adverso, estédo especificados no esquema abaixo.

IDADE DA MAE AO ENGRAVIDAR

méaes de 14 anos (valor 8)
maes de 15 anos (valor 7)
mées de 16 anos (valor 6)
maes de 17 anos (valor 5)
mées de 18 anos (valor 4)
maes de 19 anos (valor 3)
maes de 20/21 anos (valor 2)
maes de 22/23 anos (valor 1)

maes de 24 anos ou mais (valor 0)
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ISOLAMENTO SOCIAL DA FAMILIA

[0 a mae mora sozinha com seu filho (valor 1)

[0 a mae e o filho moram com outra pessoa (valor 0)

NIVEL DE POBREZA ECONOMICA (combinacéo dos seguintes
elementos)

00 Renda familiar anual

$14,999 ou menos (valor 2)
$15,000$% - 29,999 (valor 1)
$30,000 ou mais (valor 0)

[J Status ocupacional da mae
Empregada (valor 1)

Desempregada (valor 0)

[0 Status de estudante

Estuda atualmente (valor 1)

Nao estuda atualmente (valor 0)

GRAU DE ESCOLARIDADE DA MAE
Estudo secundario incompleto (valor 1)

Estudo secundario completo (valor 0)

Segundo o modelo bio-ecolégico, além das caracteristicas do contexto,
outros fatores que influenciam a direcdo, a intensidade, a forma e a forca dos
processos proximais que impulsionam o desenvolvimento humano, estéao
associados as caracteristicas pessoais do sujeito em desenvolvimento e ao
tempo histérico no qual ele estad vivendo. Duas varidveis foram consideradas,
neste estudo, como altamente significativas para a sustentacdo dos processos

proximais, experienciados pela crianca, na etapa do desenvolvimento em que se

encontram. A primeira € a conduta interativa da mée com o filho — sensibilidade
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materna — mensurada através do Maternal Behavior Q-SORT?! (Pederson et al.,
1990), utilizado por um observador previamente treinado para esta tarefa que
observa os comportamentos maternos dirigidos ao filho, durante a visita ao
domicilio da familia quando a crianca estava com 15 meses, categorizando suas
observacOes, de acordo com os critérios definidos para este instrumento, logo
apos o encerramento desta visita. A segunda variavel remete a interacdo da méae
com sua rede social, tendo sido mensurada pelo questionario “Arizona Social
Support Interview Schedule” (ASSIS), o qual é respondido pela mée quando a
crianca estava com 15 meses.

As caracteristicas pessoais do sujeito em desenvolvimento estdo
representadas pelo desenvolvimento mental e pelo desenvolvimento motor da
crianga, aos 15 meses, 0s quais sdo avaliados através da “Bayley Scales of Infant
Development” Bayley, 1994). Aos 18 meses, pelo apego seguro e problemas
emocionais e comportamentais, mensurados com a ajuda do “Q-Sort de
Attachement” (Waters, 1991) e o questionario “Child Behavior Check List”
(Achenbach & Edelbrock, 1991), respectivamente. Estas avaliacbes também
foram realizadas por um profissional especialmente instrumentalizado para

executar estes procedimentos.

A dimensédo temporal, nesta pesquisa, € contemplada desde a opcédo por
uma concepc¢ao de resiliéncia como sendo uma histéria que se constréi desde o
inicio da vida, de forma gradual e cumulativa, e se reconstroi ao longo do tempo,

a partir de processos proximais vividos em um contexto adverso. Coerente com

! Segundo Pierrehumbert et a. (1995b, p. 281), um Q-Sort é uma técnica utilizada para colher
dados, semehante a um question&rio, cujos itens referem-se aos comportamentos passiveis de
serem observados nas pessoas, em situaces especificas. Cada um desses itens sdo distribuidos em
material com formato de cartas de jogos, sendo que o nimero total de cartas pode variar entre 40 e
100. Essas cartas sdo divididas em um nimero de pilhas que pode variar de 7 a 10, dependendo do
critério utilizado pelo pesguisador. A tarefa do observador consiste em encontrar, no conjunto de
cartas proposto, aquelas que expressam, de forma mais caracteristica, 0 comportamento da pessoa
observada. A metodologia “Q” foi concebida por Stephenson, em 1935, mas comegou a ser
utilizada como técnica metodolégica a partir da década de 60. Seu principio geral € propor ao
observador um meio de expressar suas impressdes, de comparalas e classficalas. O Q-Sort
mescla algumas caracteristicas das técnicas de questionérios utilizados para coleta de dados e da
técnica de observacdo, uma vez que define com antecedéncia a extensdo do dominio a ser
investigado. Entretanto, diferentemente dos questionérios classicos, suas respostas séo, até certo
ponto, incontrolaveis, auto referenciavels e fortemente sujeitas a desgjabilidade. Com base nessas
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este conceito, os dados selecionados no Banco de Dados do GREDEF remetem
aos periodos em que as criancas estavam com 15 e 18 meses de idade,
considerando n&o apenas a disponibilidade das informacbes contidas neste
Banco de Dados, mas, também, que estes dois momentos do desenvolvimento
tém como vantagem o fato de fornecerem indices mais precisos quanto a
evolugéo da crianga.

Aos 15 meses, o desenvolvimento do cértex e o processo de mielinizacao
dos nervos Opticos aumentam a capacidade cognitiva da criangca. Em
consequéncia, suas interagbes com o cuidador e o ambiente sdo mais
elaboradas, tornando, mais evidentes, 0os comportamentos de apego que,
juntamente com a sensibilidade materna, se constituem em manifestacfes
altamente significativas, do ponto de vista social e emocional, neste periodo. Ja
aos 18 meses, a finalidade foi a de avaliar o desenvolvimento da crianca sob o
ponto de vista psicossocial, quando os padrbes de apego ja estdo mais
estabelecidos. E, também, neste periodo que a crianga tem uma certa autonomia
para locomover-se, assim como a capacidade para expressar-se através da
linguagem, a0 mesmo tempo que comeca a estruturacdo das representacdes
internas que, de certa forma, viabilizam sua entrada no mundo social.

Ao estabelecer esses dois momentos para mensuracao dos indicadores do
desenvolvimento da crianca, fica instituido, com este recurso metodolégico, um
intervalo de trés meses no qual suas caracteristicas mudam mas, com grande
probabilidade, as condicbes de risco ndo chegam a sofrer alteracbes
significativas. Ao mesmo tempo, criam-se as condicdes que permitem examinar
0S processos proximais, aos 15 meses, como predictores dos resultados

desenvolvimentais, da crianca, aos 18 meses.
Caracterizacdo dos Instrumentos de mensuracao
De acordo com Laurencelle (2000), nas ciéncias humanas e da saude, a

maioria dos fenbmenos estudados sdo de natureza complexa e

multideterminados, o que contribui grandemente para a variabilidade de respostas

caracterigticas, Burns e Grove (2001) dizem que um Q-sort preserva a subjetividade do ponto de
vista da pessoa que 0 manegja.
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gue encontramos quando uma pesquisa é desenvolvida com diferentes pessoas
ou, mesmo, em diferentes condicdes com as mesmas pessoas. Entretanto, € a
partir do estudo de fenbmenos com essas caracteristicas que, muitas vezes, sO
podem ser mensurados através de seus efeitos sobre o comportamento ou da
verbalizacdo dos participantes, que 0s pesquisadores aspiram compreender as
relacdes gerais que influenciam as mudancas ao longo da vida das pessoas.
Essas caracteristicas, geralmente, representam sérios problemas quando se
pretende ampliar a aplicacdo dos resultados obtidos com uma determinada
amostra. Em vista dessas limitagdes, quando a finalidade de um estudo € buscar
a compreensao mais geral dos fenbmenos, o autor recomenda a inclusdao do
maior numero possivel de participantes e a utilizacdo de varios instrumentos de
mensuracao, justamente, para compensar a variabilidade destes fenémenos.
Respeitando esta recomendacdo, os dados analisados nesta pesquisa foram
obtidos através de um conjunto de seis instrumentos, aplicados as 161 familias
gue constituem a amostra, utilizados de acordo com a distribuicdo esquematizada
no Quadro 01.

Quadro 01- Distribuicdo dos instrumentos, de acordo com sua finalidade e o

periodo em que foram utilizados

Tempo
Instrumento Finalidade do instrumento
15 |18 meses
meses
Avdiar a  senshbilidade
Maternal Behavior Q-SORT maternal
(Pederson et al., 1990) X
X Avaliar a organizacdo de
Q-Sort d’attachment apego da crianca em relacdo a|
sua mée
Mensurar o suporte social que
Arizona Social Support X a mée recebe de sua rede
Interview Schedule (ASSIS) social
Informar quanto as
Questionnairesde X caracteristicas do contexto de
Renseignements Génér aux vida das familias
Bayley Scales of Infant Avdiar o desenvolvimento
Development (Bayley, 1993) X mental e motor da crianca
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Child Behavior Check List X Avdiar a presenca de
(Achenbach & Edelbrock, problemas emocionais e
1983) comportamentais

O Maternal Behavior Q-Sort” foi elaborado por Pederson e Moran (1990)
com a finalidade de estimar a qualidade das interacées entre um bebé e sua
figura de apego, durante o primeiro ano de vida da crianga. E um instrumento que
aporta uma descricao detalhada da percepcéo do observador quanto a interacéo
maée-filho, tendo sido inspirado no conceito de sensibilidade materna de Ainsworth
(1971, 1974). Sua utilizagcdo exige conhecimento das interagdes entre a mée e a
crianca, em diferentes contextos de vida, o que requer um tempo razoavel de
observacdo da diade que, segundo Fontaine (1994), € ao redor de 2 a 4
semanas.

Este Q-Sort é constituido de 90 enunciados, dentre os quais, 12 sdo
considerados como sendo os mais tipicos de uma mae sensivel enquanto que
outros 12 séo julgados como os atipicos de uma mae sensivel. Este Q-Sort é
aplicado por um examinador que observa as interacdes entre a mée e o bebé,
durante a visita domiciliar realizada aos 15 meses e, imediatamente apds o
término desta visita, classifica suas observagfes utilizando “uma escala”’ que vai
dos comportamentos “mais tipicos” aos “menos tipicos”, resultando em um perfil
destas interacfes, do ponto de vista do observador. De acordo com Fontaine
(1994, p.10), a tarefa inicial do observador é dividir essas 90 cartas em trés pilhas,
sendo que uma delas deve conter as 40 cartas cujos itens sao caracteristicos do
comportamento da pessoa observada. Outra pilha (aproximadamente 10 cartas)
deve ser constituida pelos itens neutros, ou seja, aqueles que ndo foram
observados ou observados raramente. A terceira pilha agrupa as cartas cujos
itens se referem a um comportamento ndo caracteristico da pessoa observada
(40 cartas). Apo6s, o observador subdivide a pilha com os itens caracteristicos do
comportamento em quatro outras pilhas, separando-as de acordo com o critério
gque leva em conta se o item é: extremamente caracteristico (10); muito
caracteristico (10); razoavelmente caracteristico (10) e pouco caracteristico (10).

O mesmo procedimento de subdivisdo deve ser feito com a pilha de cartas que

? Este instrumento encontra-se disponivel na Internet no enderego:
http://www.ssc.uwo.calpsychol ogy/faculty/pedmor/mbgmanual .html
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contém os itens ndo caracteristicos. Neste ponto, as 90 cartas do Q-Sort estdo
distribuidas em nove pilhas com dez em cada uma.

Em seguida, o observador deve utilizar uma folha de respostas
padronizada, na qual registra os nameros correspondentes aos itens em cada
uma das categorias (caracteristico, neutro e ndo caracteristico), de acordo com a
classificagdo que vai desde o item ser muito caracteristico até pouco
caracteristico. Apo6s, deve localizar os itens do Q-Sort referentes aos
comportamentos maternos tipicos de uma mae sensivel e aqueles que séo
atipicos de uma méae sensivel, verificando se eles estdo posicionados ha
categoria de comportamentos maternos que caracterizam uma méae sensivel ou
na categoria de comportamentos maternos ndo sensiveis, passiveis de
comprometer a qualidade das interagcdes mée-filno (FONTAINE, 1994).

O escore atribuido a sensibilidade materna é expresso sob a forma de
coeficiente de correlacdo entre o Q-Sort que toma por base 0s comportamentos
da mée observada em interagcdo com seu filho, e um outro Q-Sort de referéncia
baseado sobre comportamentos maternos, cujo protétipo é considerado como de

uma mae sensivel (ATKINSON, 2000, p.35).

O Q-Sort de attachment? foi concebido por Waters e Deane em 1985, com
a finalidade de descrever a organizacdo do apego da crianca em relacdo ao seu
cuidador, no contexto da vida quotidiana (Pierrehumbert e Miljkovitch, 2000). A
versao 3.0 deste instrumento, utilizada no Banco de Dados do GREDEF, foi
escrita em 1987, contendo 90 itens definidos a partir da conceituacéo teérica do
apego, de Bowlby e Ainsworth. De forma andloga ao Q-Sort anteriormente
descrito, as cartas contendo os itens sdo distribuidas, inicialmente em 3 pilhas
segundo um critério que leva em conta se aquele item “é verdadeiro” (descreve
bem o comportamento da crianca); “nao foi observado” (ou o observador ndo tem
seguranca da resposta) e “falso” (ndo descreve o comportamento da crianga).
Apo0s, essas trés pilhas deverdo ser desmembradas em outras trés e ao final

havera 9 pilhas de cartas ordenadas de acordo com uma distribuicdo que leva em

® O Q-Sort de attachement encontra-se disponivel na Internet no endereco:
http://www.psy.sunysh.edu/ewaters/aairev/aai 32.htm
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conta se o item que esta sendo avaliado é caracteristico do comportamento da
crianca (segundo um critério que vai do mais verdadeiro ao mais falso) Este
agrupamento facilita a avaliacdo e o manuseio do instrumento.

Segundo Pierrehumbert e Miljkovitch (2000), o Q-sort de attachement
constitui-se em uma metodologia mais econémica que outras técnicas utilizadas
com esta finalidade e permite examinar a relacdo entre o comportamento de
apego observado no ambiente natural (no lar) e a categorizacdo desta relacéo
realizada através da observacdo do comportamento da crianga, em laboratorio,
utilizando a técnica denominada “situacéo estranha®".

Até este ponto, 0 método Q-Sort funciona, mais ou menos, como um
guestionario no qual as respostas sao colocadas em uma escala tipo Likert, com
nove pontos. A diferenca, segundo Pierrehumbert et al. (1995b), esta na ultima
etapa do procedimento, quando o observador deve “normalizar” a distribuicdo de
cartas. Ele deve contar as cartas de cada pilha e selecionar apenas uma
guantidade determinada em cada pilha. Esta distribuicdo forgcada deve ser

concebida de tal forma a produzir uma curva de Gauss aproximada. No exemplo

* A “Situagdo Estranha” é um procedimento desenvolvido por Ainsworth e Witting, em 1969,
com a finalidade de observar e classificar a organizacéo de attachement da crianca em relagdo ao
cuidador, em situacOes de baixo e ato nivel de estresse. A utilizagdo deste procedimento esta
apoiada na idéia de que a organizacdo de attachement € melhor observada em situagdes de estresse
gue, neste experimento, s provocadas pela presenca de uma pessoa desconhecida para a crianca,
gue entra no ambiente onde ela e sua mée se encontram. Inicialmente, a crianca e sua mae sio
conduzidas a uma sala (ou laboratério), onde a crianga pode brincar livremente. Apds alguns
minutos, uma pessoa estranha entra na sala e 1a permanece em siléncio. Em seguida, a mée retira-
se, deixando a crianga e 0 estranho sozinhos, por agum tempo. Depois de aguns minutos, a méae
retorna e areagdo da crianga, em relagdo a suamae, € observada. O procedimento se completa com
uma sequiéncia de oito etapas nas quais a crianca € submetida a separacdes e reunides com sua mae,
durando cerca de 20 minutos no total. Embora sgja um procedimento bastante utilizado, alguns
autores chamam atencéo para as questdes éticas envolvidas neste tipo de procedimento pelo fato da
crianca estar sendo submetida a um estresse experimental. Além dos aspectos éticos, os autores
referem, também, as limitagbes metodoldgicas deste procedimento. Rutter (1997) chama atencdo
gue esta técnica pode produzir, como resultado, categorias estanques de comportamentos de
attachement que ndo contemplam as variagOes qualitativas em uma mesma categoria. Este autor
refere, ainda, que este tipo de experimento esta apoiado na observacéo de um curto periodo de
tempo (cerca de 20 min.), durante o qual ocorrem separacOes entre a mée e a crianga que nem
sempre tém a mesma significagdo para todas as criangas. Além das diferencas culturais em relagéo
a maneira como as criancas reagem a esta separacdo e ao retorno da mae, € preciso considerar,
também, que as criancas com mais idade tém melhor capacidade cognitiva e, conseqlientemente,
para €las, € mas fécil preservar sua seguranca mesmo ha auséncia do cuidador e,
consequentemente, elas podem reagir melhor.



100

citado por este autor, um total de 79 cartas utilizados em seu estudo, foi
distribuidos na seguinte sequéncia: 5-6-10-12-13-12-10-6-5. Dessa forma, cada
item obtém, entdo, um escore que vai de 1 a 9 traduzindo o grau de pertinéncia
do comportamento descrito, segundo o ponto de vista do observador.

Segundo Waters (1995), o Q-Sort de attachement destina-se a observacao
da diade mae-filho, no ambiente do lar, quando a crianca tem entre dez meses e
trés anos de idade, podendo ser respondido pelos pais ou por outro observador
especialmente treinado para esta tarefa. Dos observadores, é requerido, no
minimo, duas ou trés visitas e um total de 2 a 6 horas de observacédo, além da
habilidade no manuseio com os itens do instrumento. Para aumentar a
confiabilidade da informacéo, muitas vezes, séo utilizados dois observadores
simultaneos, em cada visita, que preenchem dois Q-Sorts independentes para a
mesma diade. Entre as vantagens de conceder aos pais a tarefa de preencher o
Q-Sort, esta o fato de obter informacdes de observadores privilegiados que tém
mais contato com a crianga no seu ambiente natural e, portanto, a conhecem
melhor. Entretanto, como desvantagem, Pierrehumbert et al. (1995) referem que
os pais privilegiam a descricéo de caracteristicas desejadas e/ou projetadas sobre
a crianca como, por exemplo, crian¢a facil, independente, sociavel, em vez das
caracteristicas da relagdo crianga-cuidador.

Segundo Solomon e George (1999), habitualmente, os escores médios
obtidos através de Q-Sorts estdo situados em torno de + 0,30 e + 0,35 em
amostras representativas de populacdo normal. Os escores situados abaixo de
+0,20 devem ser considerados com precaucdo, em particular os escores
negativos. Os escores acima de +0,50 devem ser considerados como indicadores
de sensibilidade materna ou de apego seguro, mais elevados dos que

habitualmente sdo esperados.

“Arizona Social Support Interview Schedule” —ASSIS — (Sarason et al.,
1983) € um questionario que aborda trés aspectos relacionados com o suporte
social que afetivamente a mae recebeu no curso do més anterior ao seu
preenchimento. O primeiro, focaliza a percepcdo da mée acerca de quem sao as
pessoas disponiveis que podem ajuda-la em situagbes que envolve a

necessidade de ajuda material, de conselhos, de valorizagdo pessoal (aceitacao
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de suas idéias e de suas acOes), de lazer, de ajuda para atividades quotidianas
(as pessoas que dispbem de tempo e energia para ajuda-la em atividades
domésticas, deslocamento®) ou quando a mée precisa conversar a respeito de
suas emocdes pessoais (problemas pessoais e intimos). Além desses, 0
guestionario indaga sobre as pessoas com as quais a mae poderia ter interacdes
negativas. Em cada uma dessas situagbes, a mae deve citar as iniciais dos
nomes dessas pessoas e o tipo de vinculo entre elas.

O segundo aspecto abordado pelo ASSIS, procura identificar quem sé&o as
pessoas que efetivamente ajudaram a mae durante o Ultimo més, antes da
aplicacdo do questionario. O terceiro, refere-se ao grau de satisfacdo da mée em
relacdo ao suporte que ela efetivamente recebeu dessas pessoas, em geral, e
especificamente, de sua prépria mée e do pai de seu filho. A satisfacdo da mae
em relacdo ao suporte recebido é expressa através de uma escala que vai de
1(muito satisfeita) até 6 (muito insatisfeita). O escore médio produzido pelo ASSIS

esta situado em torno de 4 com um desvio padrao por volta de 2- (SARASON et
al., 1983).

O Questionnaires de Renseignements Généraux é constituido de 28
guestbes que retratam, de forma genérica, as caracteristicas do ambiente
proximal (a familia), sob o ponto de vista social e demogréfico. Especificamente,
informa quanto a dindmica estrutural da familia (entrada e saida de novos
membros), a incorporacdo do papel de mae e de pai e a organizacdo de suas
vidas quotidianas; os projetos dos pais quanto ao trabalho e ao estudo. Traz,
também, informacgdes quanto as caracteristicas do bebé (sexo, idade, posi¢do na
familia, as condi¢cdes de nascimento, onde e quem assume o cuidado do bebé);
as caracteristicas da mée e do pai ou do companheiro da mae (idade, renda,
escolaridade, situacdo conjugal, status ocupacional da mae (empregada ou
desempregada); condicbes da gravidez e do parto; a percep¢ao da mae em
relacdo ao comportamento do filho; a adaptacdo da mae com os afazeres

quotidianos apos o parto; a integracdo da made com outros membros da familia (se

> Na regido onde vivem as familias em estudo, a gjuda para que a mae possa se deslocar de um
lugar a outro é algo representativo, uma vez que as condigdes climéticas tornam-se dificeis,
principalmente no inverno e se afamilia ndo dispde de veiculo proprio.
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os visita regularmente ou ndo). Para esta pesquisa, foram utilizados apenas os
dados referentes a idade das méaes, ao sexo das criangas, a renda familiar, ao
status ocupacional da mae, seu grau de escolaridade e a integracdo da mae com
sua familia expandida. Estas informac&es foram utilizadas para compor o indice

de risco da familia.

A Bayley Scales of Infant Development® — BSID Bayley, 1994) é um
instrumento constituido de trés escalas que avalia o desenvolvimento mental,
motor emocional e social de criancas na faixa etaria de 1 a 42 meses. Os testes
sdo aplicados individualmente ap6s a crianca ter respondido a uma série de
estimulos (Papalia e Olds, 2000). A escala mental (Mental Scale Record Form)
mensura habilidades intelectuais, considerando a meméria, a percepc¢do, 0
aprendizado e a comunicacao verbal. A escala motora (Motor Scale Record Form)
mensura a capacidade motora geral (utilizacdo dos musculos maiores), como
sentar, levantar, caminhar e as habilidades mais refinadas, como segurar um lapis
distante da extremidade. A terceira escala, “Behavior Rating Scale Record Form”,
descreve o comportamento da crianga durante atestagem.

A BSID fornece um quociente desenvolvimental que indica se a crianca
esta se desenvolvendo de forma normativa ou se esta fora do ritmo esperado.
Também orienta o diagnostico e a intervencéo precoce em casos de retardo em
algumas éareas do desenvolvimento (Papalia e Olds, 2000; ). Segundo Bayley
(1994), o quociente de desenvolvimento médio obtido através da BSID esta
situado em torno de 100, com um desvio padrdo de 15. Assim, os limites de
referéncia considerados normais estdo entre 85 e 115; acima de 115 é
considerado desenvolvimento acelerado; entre 70 e 84 é reconhecido como
desenvolvimento fracamente retardado; e um escore menor de 70 é considerado

desenvolvimento significativamente retardado.

A Child Behavior Check List’ — CBCL — (Achenbach & Edelbrock, 1991)

€ um questionario constituido de 100 itens, relacionados ao comportamento da

® Disponivel na Internet :
http://www.findarticles.com/cf _dls/g2602/0000/2602000077/pl/articles.jhtml
’ Disponivel na Internet - http://www.aseba.org/products/forms.html
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crianga, observado durante os dois meses anteriores a sua aplicacdo. Este
instrumento aporta informacdes especificas quanto a presenca, ou nao, de
problemas emocionais e comportamentais.

O CBCL foi respondido pela mae quando a crianca estava com 18 meses,
utilizando uma escala que varia entre 0 (quando o item ndo corresponde ao
comportamento da crianga); 1 (se o item se aplica pouco ou algumas vezes a
crianca) e 2 (se o comportamento é frequentemente verdadeiro). Dos 100 itens,
13 s&o questdes, simultaneamente fechadas e abertas, devendo ser respondidos
através desta escala e complementada com uma descricdo breve do problema.
Tomando como exemplo a questao de namero 80 que se refere a comportamento
estranho manifestado pela crianca, a méae deve informar, através da escala, se
este comportamento é freqlientemente ou poucas vezes observado e, além disso,
€ solicitada a descrever brevemente qual € o comportamento estranho que ela
observou. Na Ultima questdo, a mée é solicitada a descrever sucintamente outros
problemas que ela tenha observado em seu filho e que nao tenham sido
referenciados nas questfes anteriores. Apos fazer esta descricdo, deve utilizar a
mesma escala para categorizar esse(s) problemas exatamente como procedera
para os itens anteriores.

O CBCL fornece um escore acerca da possibilidade de presenca de
problemas emocionais e comportamentais. Segundo Achenback (1991) o escore
médio se situa em torno de 50, com um desvio padrdo de 10. As criangcas que
apresentam um escore abaixo de 60 podem ser consideradas dentro dos limites
de normalidade. Aquelas que se situam acima de 60 estdo posicionadas dentro
de uma faixa onde os problemas emocionais e comportamentais devem ser objeto
de atencdo O Child Behavior Check List foi aplicado em todas as criancas da
amostra, por ocasido da visita domiciliar( ou no laboratorio), quando elas estavam

com 18 meses.

Os dados gerados a partir dos instrumentos ASSIS, Child Behavior Check
List e Questionnaires de Renseignements Généraux foram colhidos durante a

visita domiciliar, realizada por um assistente de pesquisa®. Esta visita tem como

® Estudante de mestrado ou de doutorado em psicologia, com especiaizagio em infancia e familia.
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propasito suscitar a divisdo da atencdo da mée criando, desta forma, um contexto
no qual ela deve tomar uma decisdo: ou ela preenche o questionario, ou ela se
ocupa de seu filho. Nesta situacdo, o assistente de pesquisa observa os

comportamentos de apego e de sensibilidade materna.

As escalas de Bayley foram utilizadas quando as criancas estavam com 18
meses, sendo aplicadas ao final da visita domiciliar., por um observador
especialmente treinado para esta tarefa. Quanto aos Q-Sorts de attachement e de
sensibilidade materna, um assistente de pesquisa (ou as vezes dois) observam a
interacdo mae-filho e apos visita domiciliar, ao retornar a Universidade, narra a
interacdo observada a um supervisor que avalia e questiona pontos nao
suficientemente esclarecidos . S6 apés esta discussao é que poderdo completar o
Q-Sort

Com relacdo a confiabilidade e a validade desses instrumentos, todos
foram validados com multiplas amostras de populacdo vivendo em situacdo de
risco psicossocial em diferentes lugares (principalmente na América do Norte e na
europa). O Q-sort de sensibilidade materna foi construido a partir de uma amostra
constituida, justamente, de maes adolescentes e de mées adultas. O Q-Sort de
attachement foi validado com diferentes coortes incluindo, entre outros, um grupo
de méaes e seus filhos com idade de 24 meses, 0s quais haviam sido observados
em situacao de laboratorio (situacdo estranha) e outro grupo de mées e filhos néo
observados previamente. Um terceiro grupo era constituido de mae, pai e filho no
gual a relacdo havia sido observada uma vez entre a mée e a crianca e outra com
o pai (Pierrehumbert et al., 1995, p. 294). Com relacdo aos demais instrumentos,
todos vém sendo utilizados desde longo tempo, com outros estudos que vem
sendo desenvolvidos a partir do Banco de Dados do GREDEF. Nesta pesquisa,
esses instrumentos estdo sendo utilizados com uma populagdo e um contexto

similar aquele no qual foram construidos ou adaptados.

ANALISES ESTATISTICAS
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Foram realizadas andlises descritivas de todas as variaveis em estudo,
incluindo as medidas de tendéncia central (média e mediana), a distribuicdo de
freqiéncia e as medidas de dispersao (desvio padrdo). As medidas de tendéncia
central indicaram o valor em torno do qual os escores individuais, relativos a cada
uma das variaveis aglomeravam-se, enquanto que a distribuicdo de freqléncia
mostrou de que maneira esses escores estavam distribuidos no interior da
amostra (de forma mais homogénea ou mais heterogénea) e as medidas de
dispersao indicaram o quanto os escores individuais se dispersaram da média
obtida na amostra, ou seja: o quanto 0s sujeitos mostravam-se diferentes entre si,

considerando a caracteristica que estava sendo avaliada.

Também foram realizadas analises de correlacdo e de regressdo. As
hipoteses bi-variadas (Hi1, H2 e H3) foram examinadas com a ajuda da correlagéo
linear de Pearson e a hipétese multi-variada (Hs) foi examinada com os recursos
da analise de regressao linear multipla hierarquica. Segundo Tabachnick
Fidell (2001), a opc¢dao por testes de correlacéo e de regressao € indicada quando
0 propodsito principal da analise € avaliar a associacdo entre duas ou mais
varidveis. Esta escolha é determinada por critérios que incluem, entre outros, o
numero de variaveis dependentes (VD) e independentes (VI) selecionadas para o

estudo e a natureza dessas variaveis (se continuas, ou discretas, ou outras).

As analises efetuadas, neste estudo, foram processadas com o suporte
tecnologico do Programa “Statistical Packages for Social Sciences” (SPSS)
versdo 10.0. Este programa € um sistema integrado de software que permite o
gerenciamento de arquivos, a manipulacado, o tratamento e a analise estatistica
dos dados de uma pesquisa, assim como a elaboracéo de gréaficos e de relatérios
de pesquisa (MARTIN, 1996).

Correlacéao linear de Pearson

A correlacdo linear de Pearson fornece uma estimativa do grau de
correlacdo linear entre duas variaveis continuas e o sentido desta correlagédo
(positiva ou negativa) sem, necessariamente, distinguir entre VI e VD. Ou seja,

mensura a possibilidade de que a variacdo que ocorre em uma das variaveis
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possa estar associada a variacdo observada em outra variavel. Nao implica em
relacdo de causa e efeito. Esta estimativa € expressa através do “coeficiente de
correlacao”, representado por “r’ cujo valor, para qualquer conjunto de dados,
varia dentro do intervalo -1 a + 1. (BARBETTA, 2001; BURNS E GROVE, 2001).

Utilizando, como exemplo, as varidveis em estudo nesta pesquisa,
poderiamos dizer que a sensibilidade materna e o suporte social estdo
positivamente correlacionadas quando ambas variam no mesmo sentido, isto €, a
medida que aumenta o nivel de suporte social recebido pela mée se eleva,
também, o grau de sensibilidade materna observada na interacdo com seu filho.
Por outro lado, a correlagdo € negativa, quando um aumento no nivel de suporte
social estiver acompanhado de uma diminuicdo da sensibilidade materna. Uma
correlacdo positiva pode ser visualizada em um diagrama de disperséo atraves de
pontos que se distribuem, no sistema cartesiano, em forma aproximada de uma
linha ascendente. Quando esses pontos se organizam no formato de uma linha

descendente, trata-se de uma correlagéo negativa

Quanto mais proximo o coeficiente de Pearson esta de — 1 ou + 1, mais
forte é a correlacdo entre os dados observados, seja ela positiva ou negativa.
Para algumas situacées em que “r’ = + 1, 0S pontos caem exatamente sobre uma
reta ascendente e, nestes casos, trata-se de uma correlagdo positiva perfeita.
Inversamente, quando r = — 1, significa que os pontos estdo caindo exatamente
sobre uma reta descendente, refletindo, nestas situacbes, uma correlagcéo
negativa perfeita. Quando ndo houver correlacao entre os dados, “r’ assume um
valor proximo de 0 (zero). O resultado de uma correlacdo de Pearson descreve,
portanto, se os dados se aproximam mais de uma situacao de independéncia ou
de uma situacdo de associacdo perfeita e informam, ainda, o quanto as variaveis

se aproximam (BARBETTA, 2001; BURNS E GROVE, 2001).

Neste estudo, trés hipoteses foram testadas através da correlacao linear de

Pearson:

Hi. Existe uma relacéo negativa entre, de um lado, a severidade das condicfes de
risco quando a crianga esta com 15 meses de idade e, de outro, o nivel de

sensibilidade materna e de suporte social da mae aos 15 meses.
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H,. Existe uma relac&o negativa entre, de um lado, a severidade das condi¢des de

risco quando a crianca esta com 15 meses e, de outro, o nivel de

desenvolvimento mental e motor aos 15 meses.

Hs. Existe uma relacdo positiva, de um lado, entre o nivel de sensibilidade
materna e de suporte social da mae aos 15 meses e, de outro, a seguridade do
attachement e a auséncia de problemas emocionais e comportamentais da

crianca aos 18 meses.

Analise de Regresséo Linear Mdltipla

Trata-se de um conjunto de procedimentos estatisticos com 0s quais 0
pesquisador examina a contribuicdo simultdnea de varias variaveis independentes
para explicar a variagdo que acontece em uma variavel dependente. Ou seja, €
um recurso para tentar explicar a variagdo de uma VD, utilizando as informacgdes
provenientes do efeito conjugado de varias VIs. Enquanto as analises de
correlacao lineares sdo usadas para mensurar a magnitude da associacédo linear
e a direcdo dessa relacdo, entre duas variaveis, a regressao linear multipla é
usada para predizer o escore de uma VD a partir dos escores de duas ou mais
Vis. E, pois, um tipo de andlise estatistica utilizado para examinar fenémenos
determinados pelos efeitos simultdneos de diversos fatores causais
(TABACHNICK E FIDELL, 2001; BARBETTA, 2001; BURNS E GROVE, 2001,
LUSSIER, 2001).

Embora alguns autores excluam a regressao linear multipla do conjunto de
analises multivariadas, sob a justificativa de que estas Ultimas sdo procedimentos
estatisticos que tratam de fendbmenos que necessitam de varias variaveis
dependentes para serem bem representadas e a regressdo mdltipla admite
apenas uma variavel dependente, outros autores, como Lacouture (1999),
incluem a regressao multipla no grupo das analises multivariadas porque ela
responde a varios principios do tratamento multivariado e aos mesmos limites

praticos e tedricos da maioria dos métodos multivariados.

Do ponto de vista teérico, esses limites estao relacionados, principalmente,

com a impossibilidade de se estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre as
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variaveis dependente e independente e, também, com a validade e confiabilidade
das mensuracdes das variaveis independentes (Lacourture, 1999). Do ponto de
vista pratico, os limites para a utilizacdo da regressdo mudltipla, incluem, entre
outros, o tamanho da amostra (precisa ser razoavelmente grande para se obter
resultados significativos); as caracteristicas da distribuicdo (se obedece a uma lei
normal ou ndo), a presenca de relagbes ndo lineares entre as variaveis; a
presenca de valores extremos na distribuicdo (em andlises univariadas, sao
considerados extremos os valores situados a trés desvios padrbes da média,
enquanto que, nas multivariadas, sdo considerados extremos aqueles casos
pouco provaveis que podem surgir a partir da combinagdo das varidveis em
analise, por exemplo: uma crianca com um salario muito alto); a presenca de

multicolinearidade® na relagéo entre as variaveis (LACOURTURE, 1999, p. 388).

De forma especifica, pode-se dizer que a analise de regressdo linear
multipla responde a trés objetivos principais. O primeiro € examinar as relacdes
entre uma variavel dependente e duas ou mais variaveis independentes. O
segundo, determinar a contribuicdo de cada uma das variaveis independentes
para predizer a VD. E o terceiro, comparar a contribuicdo de diferentes ViIs,
indicando quais sdo as melhores preditoras (acourture, 1999). O resultado de
uma regressao linear maltipla é um valor expresso por R?, chamado “coeficiente
de correlagdo mdultipla ao quadrado” (Burns e Grove (2001), que indica a
propor¢cdo de varianca da VD que é explicada pela varianca da VI Pedhazur,
1997, p. 103). O R? é sempre positivo j& que envolve mais de uma variavel
independente e, nestes casos, uma delas poderia estar associada positivamente,
mas outra poderia estar relacionada negativamente. Quando o valor de R é
significativo indica que a equacao de regresséo é efetiva para predizer a variacdo
na variavel dependente e que o valor de R ndo é uma variacdo ao acaso” (Burns
e Grove. 2001, p. 553). O resultado de uma andlise de regressdo mdultipla é,

portanto, um modelo no qual os valores das variaveis independentes podem ser

® A multicolinearidade ocorre quando as variaveis independentes, em uma equacdo de regressio
muiltipla, sdo fortemente correlacionadas. I1sto acontece, freglentemente, quando as VIs medem
aproximadamente a mesma coisa, 0 que faz a correlagdo, entre elas, ser quase perfeita A
multicolinearidade ndo afeta a capacidade das variaveis independentes predizerem o vaor da
variavel dependente, mas causam problemas para a generalizacdo dos resultados. Se a



109

usados para predizer e explicar os valores da variavel dependente em uma dada

populacao.

Regressao Linear Multipla Hierarquica

Tabachnick e Fidell (2001) fazem referéncia a trés modalidades principais
de andlise de regressdes multiplas : a “regressdo multipla padrdo”, a “regresséo
estatistica” (stepwise) e a “regressao multipla hierarquica”. A diferenca entre elas
€ estabelecida pela ordem de entrada das variaveis independentes na equacéao
de regressdo. Na primeira modalidade, todas as variaveis sao inseridas na
equacao simultaneamente e a contribuicdo de cada uma, para explicar a variancia
na VD, é avaliada como se tivesse sido introduzida apds a entrada de todas as
outras VIs. Na regressao estatistica, a ordem de entrada das VIs na equacao €
baseada em um critério estatistico, sem levar em conta o significado ou a

interpretacéo atribuida aquela variavel.

Ja para a regressao multipla hierarquica, estratégia analitica utilizada nesta
pesquisa, 0 pesquisador determina a ordem de entrada das VIs na equacéo e,
assim, pode avaliar separadamente cada uma das VIs quanto a sua contribuicédo
para explicar a variacdo que ela produz na VD. Esta ordem de entrada é definida
a partir de um embasamento logico e tedrico que o justifica. Especificamente para
examinar a resiliéncia, neste estudo, foi considerado o aporte tedrico que aponta
a influéncia do indice de risco como variavel de contexto, indissociavel da
resiliéncia, e a sensibilidade materna e o suporte social como variaveis que atuam
entre o contexto de risco e o desenvolvimento resiliente. Segundo Tabachnick e
Fidell (2001), em uma equacdo de regressao linear mdultipla hierarquica, as
variaveis independentes podem entrar uma a uma ou em bloco.

Com estas analises de regressao, foram testados os efeitos mediadores
da sensibilidade materna e do suporte social sobre o desenvolvimento das
criancas da amostra em estudo. Segundo Baron e Kenny (1986, p.1176),

mediadora é uma terceira variavel que atua no sentido de modificar a relacédo

multicoliaridade esta presente, a equacdo ndo tem validade preditiva, pois aumenta a quantidade de
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entre a VI e a VD. Para Vallerand e Hess (1999, p.36), € o0 mecanismo gerador
através do qual a variavel independente é capaz de influenciar a variavel
dependente que esta sendo examinada no estudo.

O modelo classico da mediagdo esta representado na Figura 2, o qual
descreve a relacdo entre trés variaveis: uma VI com impacto direto sobre a VD,
representado por (c); uma variavel mediadora igualmente com um impacto direto
sobre a VD, representado por (b) e, também, sobre a VI que a precede na
hierarquia, representado por (a). De acordo com este modelo, uma variavel
funciona como mediadora quando contribui significativamente para explicar a
variancia da variavel dependente e, também, reduzir a contribuicdo da variavel
gue a precede na hierarquia (BARON E KENNY, 1986).

Figura 2 - Representacao grafica de um modelo de efeito mediador extraido de
Baron e Kenney (1986, p.1176)

M ediador

variavel c variavel
independente »dependente

Para testar o efeito mediador de cada uma das variaveis consideradas com
esta propriedade, Baron e Kenny (1986) recomendam calcular trés equacdes de
regressdo. Para exemplificar, tomamos o modelo de resiliéncia testado nesta
pesquisa, relativo ao periodo quando a crianga estava com 15 meses de idade. A
primeira equacdo faz a regressao do(s) provaveis mediadores (sensibilidade
materna e suporte social) sobre a variavel independente (indice de risco). A
segunda faz a regresséo da variavel dependente (desenvolvimento mental) sobre
a variavel independente (indice de risco). A terceira faz a regressao da variavel
dependente (desenvolvimento mental aos 15 meses) sobre ambos, a variavel

independente (indice de risco) e sobre os mediadores (sensibilidade materna e

varianga explicada para cada uma das variavels da equacéo (BURNS E GROVE, 2001).
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suporte social). Coeficientes separados para cada uma das equacao devem ser
calculados e testados. Estas trés equacOes de regressdo vao mostrar a
associacao do mediador (sensibilidade materna e suporte social) com a variavel
gue a precede na hierarquia (indice de risco) e a VD (desenvolvimento mental da
crianca aos 15 meses).

Para confirmar a mediagdo, as seguintes condicdes devem estar
presentes:

A variavel independente deve influenciar o mediador na primeira equacao;

A variavel independente deve mostrar que influencia a varidvel dependente

na segunda equacao;

O mediador deve influenciar a variavel dependente na terceira equacao.

Se todas essas condi¢cdes estdo presentes na direcdo prevista, entdo o
efeito da variavel independente, sobre a variavel dependente, deve ser menor na
terceira equacdo do que na segunda. Segundo Baron e Kenny (1986), a
mediacdo perfeita estd presente se a variavel independente ndo tem efeito

guando o mediador € controlado.

Uma hipotese mediadora foi testada, neste estudo, utilizando o modelo
proposto por Baron e Kenny (1986), no qual as variaveis relacionadas ao
desenvolvimento da crianca foram tratadas como variaveis dependentes, o indice
de risco como variavel independente e a sensibilidade materna e o suporte social
como varidveis mediadoras: ‘O desenvolvimento da crianca aos 15 e aos 18
meses é significativamente predito pelo nivel de sensibilidade e de suporte social

da mée aos 15 meses em vez da severidade das condi¢des de risco”.

Segundo Vallerand e Hess (1999, p.51), as variaveis mediadoras tém uma
propriedade explicativa acerca de como e porque determinadas variacdes
acontecem entre a VI e a VD. E, portanto, a partir dessas analises que visam
testar a propriedade mediadora da sensibilidade materna e do suporte social que
sao respondidas as duas questdo de pesquisa deste estudo, especialmente a

segunda, a qual indaga: “de que maneira esses fatores agem para predizer uma
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trajetoria desenvolvimental resiliente, aos 18 meses, em criangas expostas a

condicdes adversas?



CAPITULO VI

APRESENTACAO DOSRESULTADOS

Inicialmente, s@o apresentados o0s resultados das analises descritivas
relativas ao indice de risco, a sensibilidade materna, ao suporte social e as
variaveis que retratam o desenvolvimento da crianca. Em seguida, os resultados
das correlacdes lineares de Pearson e da regressao linear multipla. Antecedendo
essas apresentacdes, hd um breve resgate do proposito de cada uma dessas
analises, dos limites de referéncia contidos nos instrumentos que geraram 0S
dados que entraram nessas analises, assim como dos coeficientes que
expressam os valores obtidos. Este regate tem a finalidade de tornar mais
acessivel o instrumental basico para a leitura dos resultados. Ao final de cada

conjunto de andlises, é apresentada uma sintese dos resultados.

Analises descritivas
indice de risco

Dentre as familias que constituem a amostra em estudo, o indice de risco
meédio foi 5.4; o desvio padrdo 3.5 e a mediana 6.0. Isto significa que a maioria
das familias esta distribuida em torno de um escore que corresponde a 5, 4 em
uma escala que vai do nivel 0 (nenhum risco sociodemogréfico) ao nivel 14 (risco
méximo), com um coeficiente de variacdo de 64,81%, considerado alto, mesmo
para trabalhos de campo. O valor da mediana, 6.0, significa que 50% das familias
estdo situadas acima do indice de risco 6.0 e 50% abaixo desse escore. O
diagrama 02 (ramo e folhas e Box Plot) mostra a distribuicdo das familias de

acordo com os escores obtidos.



Diagrama 02 — indice de risco psicosocial no interior da amostra
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Os retangulos do diagrama delimitam o espaco entre o quartil inferior (Q1),

a mediana (Q) e o quartil superior (Qs). O primeiro quartil, @ = 3, mostra que

25% das familias obtiveram indice de risco abaixo de 3. O terceiro quartil, Q3 = 9,

informa que 25% de outras familias estdo acima de um indice de risco equivalente

a 9. Em conjunto, estes retangulos representam a faixa de 50% dos valores mais

tipicos da amostra. A linha pontilhada, que parte verticalmente dos quartis,

localiza os valores extremos (superior e inferior) detectados na amostra. A leitura

destes diagramas indica que:

Nenhuma das familias que constituem a amostra examinada, vivia em

condic¢des consideradas de nivel maximo de risco (14);
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Em dezenove familias, ndo foi detectada nenhuma condi¢do de risco,
segundo os critérios adotados nesta pesquisa,

O indice mais alto de risco, detectado na amostra, foi 12, no qual se
encontrava apenas uma familia;

O indice de risco que ocorreu com maior freqiiéncia (moda) foi 0.0 no qual

estavam incluidas 19 familias.

O percentual de risco, no interior da amostra, foi classificado em niveis,
variando desde fraco (0 a 2); moderado (3 a 6); elevado (7 a 10) e extremo (11 ou

mais), conforme apresentado no grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicio dos escores de indice de risco psicossocial no interior da

amostra
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A leitura do gréafico mostra que:

A faixa de risco que concentra o maior numero de familias esta situada
entre os indices 7 e 10, na qual estdo incluidas 56 (41,2%) familias;

35 (25,7%) familias encontram-se na faixa considerada como risco
moderado;

39 (28,7%) familias estdo vivenciando uma condi¢do considerada como

risco fraco;
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6 (4,4%) familias apresentaram condi¢&o de risco extremo.

Considerando que o conceito de resiliéncia pressupbe que o
desenvolvimento humano segue uma trajetéria normativa no interior de um
contexto de risco elevado, esta distribuicdo da amostra sugere que este fendbmeno
poderia ser mais facilmente observado naquelas familias cujo indice de risco é

igual ou superior a 7, no qual estao incluidas 45.6% (62) familias da amostra.

Sensibilidade materna

Limites de referéncia do “Maternal Behavior Q-Sort”, segundo Solomon
(1999):

Escore médio = em torno de + 0,30 e + 0,35 em amostras representativas de
populacdo normal.

Escores situados abaixo de +0,20 = devem ser considerados com precaugao, em
particular os escores negativos.

Escores acima de +0,50 = devem ser considerados como indicadores de

sensibilidade materna mais elevados dos que habitualmente sédo esperados.

Escores obtidos na amostra

Sensibilidade materna

Média 0.299
Desvio padréo 0.429
Mediana 0.335
Moda 0.790
Escore maximo 0.850
Escore Minimo -0.770
Casos vdlidos 146
Casos perdidos 15

N 161
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Tabela 6 — Niveis de sensibilidade mater na na amostra

Nivel de Sensibilidade N %
Baixo (indice menor que 0,20) 56 38,4
Moderado (indice entre 0,20 e 0,50) 31 21.2
Elevado (indice maior que 0,50) 59 40.4
Total 146 100,0

Os resultados desta analise apontam que:

O escore médio de sensibilidade materna observada na amostra ( 0.30 )
esta dentro do padrdo considerado normal;

56 (38,4%) maes apresentam escore situado abaixo de + 20, o que
corresponde a um percentual significativo dentro de uma faixa considerada
de precaucéo;

Em 59 (40.4%) familias foram detectado altos niveis de sensibilidade
materna, isto é, acima de 50;

O desvio padrdo da amostra € alto ( 0.43), o que corresponde a uma
variacdo de 143% em torno da média e uma dispersdo apreciavel dos
escores relativos a sensibilidade materna, caracterizando uma amostra
altamente heterogénea,;

O escore mais frequente (moda) que ocorreu na amostra foi 0.79, estando
situando dentro da faixa considerada mais elevada do que a habitualmente
esperada,;

O indice mais alto de sensibilidade materna observado na amostra foi
0.85, estando dentro da faixa considerada como mais elevada do que o
habitual;

O indice mais baixo foi - 0.77, situado dentro da faixa considerada como

de precaucéo.

Suporte social

Os escores de suporte social apresentados, sdo relativos ao aspecto
estrutural da rede social da mae e informam acerca da quantidade de pessoas
gue, segundo sua percepc¢ao, sao disponiveis e junto as quais ela pode encontrar

apoio. As demais dimensdes do suporte social, investigadas através do ASSIS
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(utilizac&do da rede e grau de satisfagdo da méae com relagédo ao apoio recebido)

nao apresentaram correlacdo com as variaveis estudadas.

Limites de referéncia no “Arizona Social Support Interview Schedule”,
segundo Sarason et al. (1983):
Escore médio =4

Desvio padrdo = em torno de 2

Escores obtidos junto a amostra

Suporte social
Média 3.810
Desvio padréo 1.702
Mediana 0.333
Moda 4,167
Escore méaximo 9.333
Escore Minimo - 1.667
Casos vdlidos 133
Casos perdidos 28
N 161

As analises realizadas mostraram que:
A média de pessoas disponiveis (3.8), junto as quais a mée acredita que
pode encontrar apoio, quando o0 necessitar, estd dentro do padrdo
considerado normal;
O desvio padréo (1.7) esta dentro dos padrdes mostrados pela populagéo
em geral;
A variacdo em torno da média € de 44,67%, estando um pouco acima dos
limites considerados admissiveis;
Em 80 (60.2%) familias, a mae percebe a extensdo de sua rede de suporte
social, abaixo do padrdo médio;
Em 51 (38,3) familias, a mae percebe sua rede de suporte social, como
sendo constituida por um numero de pessoas disponiveis, acima da média
para uma populagcéo normal,
Em 7 familias, a mée visualizava menos de duas pessoas, junto as quais

ela poderia obter apoio;
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Em 52 familias, a mée visualizava menos do que trés pessoas com as
quais ela poderia procurar apoio, o que é um dado significativo,
considerando que este total representa 39.1% da amostra.;

A rede de suporte social mais extensa era constituida de 9,33 pessoas,
segundo a percepcao da mae;

A rede de suporte social, de menor extensdo, era constituida de 1,67

pessoas.

Desenvolvimento mental:

Limites de referéncia da “Bayley Scales of Infant Development”, segundo
Bayley (1994).

Média = 100

Acima de 115 = desenvolvimento acelerado

Entre 85 e 115 = desenvolvimento normal

Entre 70 e 84 = desenvolvimento fracamente retardado

69 ou menos = desenvolvimento significativamente retardado.

Escores obtidos junto a amostra

Desenvolvimento mental

Média 97.253
Desvio Padréo 7.260
Mediana 97.000
Moda 99.000
Vaor maximo 115.000
Vaor minimo 68.000
Casos validos 146
Casos perdidos 15

N 161
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Tabela 07 — Perfil da amostra quanto ao desenvolvimento mental das criangas aos 15

meses

Nivel de desenvolvimento mental N %
Desenvolvimento significativamente retardado 1 0.7
Desenvolvimento fracamente retardado 3 2.0
Desenvolvimento normal 142 97.3
Desenvolvimento acelerado 0 0.0

Total 146 100,0

A maioria das criancas da amostra, 142 (97,3%), apresentaram um
guociente desenvolvimental considerado normativo (entre 85 e 115);

Trés (2.0%) criancas tiveram um quociente desenvolvimental dentro da
faixa de desenvolvimento fracamente retardado;

Uma crianca (0.7%) teve o quociente desenvolvimental significativamente
retardado;

O guociente desenvolvimental mais alto verificado na amostra foi 115, que

coincide com o limite superior considerado pela ‘Bayley Scales of Infant

Development”, para uma populacdo que se desenvolve de forma

normativa.

Apego seguro

Limites de referéncia do “Q-Sort de Attachement”, segundo Solomon (1999)

Média = em torno de + 0,30 e + 0,35;

Escores menores de +0,20 = devem ser vistos com precaucao (especialmente os

escores negativos).

Escores acima de +0,50 = escore mais elevado do que habitualmente é esperado.
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Escores obtidos na amostra

Apego seguro

Média 0.217
Desvio padréo 0.325
Mediana 0.240
Moda 0.790
Escore maximo 0.830
Escore Minimo - 0.500
Casos validos 138
Casos perdidos 23
N 161

Tabela 08 — Per centual dos niveis de apego seguro na amostra

Nivel de Apego Seguro N %
Baixo (indice menor que 0,20) 63 45.7
Moderado (indice entre 0,20 e 0,50) 46 33,3
Elevado (indice maior que 0,50) 29 21.0
Total 138 100,0

Esta tabela mostra que:

A média de apego seguro, ha amostra, € levemente menor do que a média
verificada em amostras representativas de populacdo normal;

O desvio padréo da amostra € 0.325, o que corresponde a uma variagao
de 149.76% em torno da média e uma dispersao apreciavel dos escores
relativos ao attachement seguro (amostra altamente heterogénea);

O escore mais frequente (moda) que ocorreu na amostra foi 0.790,
estando situando dentro da faixa considerada mais elevada do que a
habitualmente esperada,;

63 (45,7%) criancas apresentaram um escore situado abaixo de + 20, o
gue representa um percentual significativo dentro de uma faixa

considerada de precaucao;
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Em 29 (21.0%) criancas foram detectados escores de attachement seguro
considerados mais elevados do que habitualmente é esperado: acima de
50;

Problemas emocionais e comportamentais

Limites de referéncia da “Child Behavior Check List”, segundo Achenback
(1991).

Média = 50;

Desvio padrao = 10;

Escore abaixo de 60 = esta dentro da zona de normalidade;

Escore de 60 ou mais = pertence a zona clinica.

Escores obtidos na amostra

Problemas emocionais e

comportamentais

Média 42.752
Desvio Padrao 15.772
Mediana 42.000
Moda 44,000

Vaor maximo 82.000
Vaor minimo 11.000
Casos vdidos 137
Casos perdidos 24

N 161

Tabela 09 — Perfil da amostra quanto a presenca de problemas emaocionais e
comportamentais nas criangas aos 18 meses

Problemas Emocionais e Comportamentais N %
Zona Normativa (valores abaixo de 60) 110 80.3
Zona Clinica (valores acima de 60) 27 19.7
Total 137 100,0

A tabela 09 mostra que:
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110 (80.3%) criancas estdo dentro da faixa considerada normal (abaixo de
60). Ou seja, os problemas de natureza emocional ou social que
apresentam ndo sao preocupantes;

27 (19.7%) criancas estédo dentro da zona clinica.

Em sintese, a analise descritiva das variaveis mostrou que, aos 15 meses,
os indices de sensibilidade materna estavam distribuidos de forma mais
concentrada nos limites abaixo de 0,20 (38,4%) e acima de 0,50 (40,4%). S&o
dois escores representativos, considerando que a amostra é constituida de 161
familias e esses dois grupos sdo relativamente proporcionais em termos
numeéricos, com diferenca de apenas 3 familias entre eles. Nesse mesmo periodo,
a maioria das criancas (97.3%) apresentou um quociente de desenvolvimento
mental considerado normativo, apesar de grande parte das familias estarem
vivendo em condic¢des de risco considerado elevado e extremo (entre o indice 7 e
12), segundo a classificacdo adotada nesta pesquisa.

J& aos 18 meses, a maioria das criancas (45,7%) manifestou indices de
apego seguro, considerados preocupantes, uma vez que 0S escores eram
menores do que 0,20. Ao mesmo tempo, em termos de problemas emocionais e
comportamentais, 80.3 % das criangas foram consideradas dentro da zona de
normatividade, segundo os limites da “Child Behavior Check List”.

Foi observada uma grande variacdo, em torno da média, tanto para a
sensibilidade materna quanto para o apego seguro, 0o que pode ser devido a
vérios fatores. Dentre eles, o fato de que os dados ndo seguem uma normalidade
ou, ainda, pela possibilidade de que a variacao existente na populacédo nao tenha

sido contemplada na amostra.

Analises de correlacao linear de Pearson

Os resultados destas analises apontaram a magnitude da associacdo entre
as variaveis mensuradas e o sentido desta associacdo. Ou seja, se a correlacédo
() entre as variaveis € significativa ou ndo; se esta correlacdo é positiva ou

negativa e qual sua magnitude. A significAncia estatistica de uma relacao,
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observada num conjunto de dados amostrais, € sempre expressa em termos de
probabilidade (p) e informa, simplesmente, se as variacbes observadas em uma
das variaveis esta realmente associada a variacdo observada em outra ou se tem
probabilidade de serem devidas ao acaso ou ao erro de amostragem (Babbie, E.
1999).

Diante dos resultados de suas andlises, o pesquisador, inevitavelmente, se
depara com a necessidade de saber se aqueles resultados obtidos refletem as
relacdes previstas em suas hipoteses ou se eles sdo validos apenas para aquela
amostra em estudo, em funcdo de suas caracteristicas. O teste de hipotese é,
segundo Matos (1997), o processo que permite decidir, com base em dados
amostrais, se uma hipotese testada em um estudo deve ser aceita como
verdadeira ou refutada como falsa. Este processo implica em determinar um limite
de risco assumido, que equivale a probabilidade de que o pesquisador esta
tomando uma decisdo errada ao considerar como falsa a hipbétese que é

verdadeira.

Duas possibilidades se apresentam ao pesquisador. Na primeira, ele
considera que o resultado é devido as rela¢des previstas na hipotese que ele esta
testando com seu estudo. E a sua hipétese que prevalece. Na segunda, ele
considera que o resultado nada tem a ver com a relacdo prevista em sua
hipotese. Trata-se, na verdade, de uma hipotese que nega a existéncia de relacao
entre a varidvel dependente e a variavel independente, a qual recebe a
denominacdo de hipotese nula (Ho) e expressa uma oposicdo a hipotese do
pesquisador, pois nega que haja a relacdo por ele prevista. Esta hipétese nula é
formulada com vistas a ser rejeitada e, se isto acontecer, a hipotese do
pesquisador pode ser aceita. A rejeicdo da hipdtese nula se constitui, portanto,
naquilo que o pesquisador busca obter com os testes estatisticos (LUSSIER,
2001; POLIT E HUNGLER, 1995).

A necessidade de uma hipotese nula € explicada, segundo Polit e Hungler
(1995, p.241), pelo fato de que a testagem de uma hipdtese estatistica constitui-
se, basicamente, em um processo de refutagdo ou rejeicdo. Ndo ha a
possibilidade de se provar, diretamente, que a hipotese do pesquisador esteja

correta. Entretanto, é possivel mostrar que a hipétese nula possui uma elevada
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possibilidade de ser incorreta e tal evidéncia da apoio a hipétese do pesquisador.
Matos (1997, p.70) diz que a diferenca entre o comportamento da realidade, dado
pela informacdo da amostra, e a afirmacdo da hipotese do pesquisador é
significativa quando nao puder ser explicada pelo acaso e, que o teste de
hipbtese é, portanto, uma prova de significancia estatistica da diferenca entre a
afirmacédo, que se deseja submeter a prova e a informacéo dada pela amostra. A
decisdo estatistica quanto a aceitacédo ou rejeicdo da H, repousa, segundo Morton
et al. (1998, p.104), “sobre a comparacédo do valor estatistico calculado pelo teste
com um valor critico proveniente de uma tabela construida com este propésito”.
Quando o valor do teste excede esse valor critico proveniente da tabela, a H, é
rejeitada e declara-se que a variacao observada € estatisticamente significativa”.
Neste caso, a hipétese do pesquisador é aceita. Quando a diferenca é inferior, a
Ho é aceita e a hipétese do pesquisador € rejeitada. Este valor proveniente da
tabela, ajustado ao tamanho da amostra desta pesquisa, corresponde a um “r [
+/-0,17".

Para controlar a possibilidade de cometer erros, o pesquisador estabelece
um limite ou nivel de significancia, ou seja, a probabilidade (p) de que o erro
possa acontecer. Os dois niveis de significancia tradicionalmente utilizados séo p
< 0,05 e p < 0,01 (chamados de alfa ou a), sendo que, por convencédo, 0 nivel
minimo de aceitacdo de um alfa, em uma pesquisa, fica em torno de p < 0,05. Em
algumas situacdes, um nivel alfa é mais rigidamente estabelecido, podendo ser
assumido como p < 0,001, que passa a corresponder a uma chance em 1000 de
se cometer um erro. O valor de “p” estd, portanto, diretamente relacionado com o
intervalo dentro do qual o pesquisador pode cometer um erro (Lussier, 2001; Polit
e Hungler, 1995). Nesta pesquisa, foram utilizados os trés niveis de significancia

mencionados (p< 0,01; p< 0,05 e p <0,001).

Os resultados das analises de correlacdo linear de Pearson estdo

sintetizados na matriz de correlacdo apresentada a seguir.



Tabela 10 - Matriz de correlacéo Linear de Pear son
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Indicederisco Sensibilidade Suporte social
materna

Indicederisco 1.000
Sensibilidade materna -.3964* ** 1.000
Suporte social -.3832* ** 2957%** 1.000
Apego seguro - 4578 ** A49909* * * 1463
Desenvolvimento mental -.1849* 3152%** 1138
Desenvolvimento motor -.1193 .1086 .0607
Problemas emocionais e 2725** -.4052* ** -.2164*

comportamentais

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

A leitura da matriz de correlacdo mostra que:

Existe uma relacédo negativa entre, de um lado, a severidade das condic¢cdes

de risco quando a crianca esta com idade de 15 meses e, de outro, o nivel de
sensibilidade (r = -0,40, p < 0.001) e de suporte social (r = -0,38, p <

0.001) da mée aos 15 meses;

Existe uma relacdo negativa entre a severidade das condicdes de risco

guando a crianga esta com idade de 15 meses e o nivel de desenvolvimento

mental (r =-0,18, p < 0.05) aos 15 meses;

Existe uma relacdo positiva entre a severidade das condi¢cdes de risco

guando a crianca tem a idade de 15 meses e a presenca de problemas

emocionais e comportamentais (r = 0,27, p < 0.001) da criangca aos 18

meses,;
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Existe uma relacdo negativa entre a severidade das condi¢cdes de risco
quando a crianga esta com idade de 15 meses e aseguridade do apego (r =

-0,46, p < 0.001) da criangca aos 18 meses.

Existe uma relacdo positiva entre o nivel de sensibilidade materna aos 15
meses e o nivel de desenvolvimento mental (r = 0,32, p < 0.001) da crianca

aos 18 meses.

Existe uma relacdo positiva entre o nivel de sensibilidade materna aos 15

meses e aseguridade do apego (r = 0,50, p <0.001) aos 18 meses.

Existe uma relagdo negativa entre, de um lado, o nivel de sensibilidade
materna aos 15 meses e, de outro, a presenca de problemas emocionais e

comportamentais (r =-0,41, p < 0.001) na crianca aos 18 meses.

Existe uma relacdo negativa entre, de um lado, o nivel suporte social da mae
aos 15 meses e, de outro, a presenca de problemas emocionais e

comportamentais (r =-0,22, p < 0.05) na crian¢ga aos 18 meses

N&o foram significativas as correlagcdes entre:

a) 0 suporte social e 0 apego seguro;

b) o suporte social e o desenvolvimento mental e motor da crianca aos 15 meses;

c) o indice de risco e o desenvolvimento motor;

d) a sensibilidade materna e o desenvolvimento motor.

Em sintese, as andlises de correlacéo linear de Pearson mostraram que,

guanto mais severas sao as condi¢cdes de risco nas quais a familia vive, menor é

a sensibilidade materna e menor € a extensdo da rede de suporte social,

percebida pela mée. Da mesma forma, a seguridade do apego e o quociente de
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desenvolvimento mental da crianga tendem a cair, enquanto que aumentam as
possibilidades da crianca manifestar problemas emocionais e comportamentais.

Ja& o suporte social da mae, aos 15 meses, mostrou-se positivamente
relacionado com a sensibilidade materna, sugerindo que, quanto maior € a
percepcao da mée acerca da extensdo de sua rede social, maiores séo os indices
de sensibilidade materna. Entretanto, revelou-se negativamente associado com a
presenca de problemas emocionais e comportamentais na crian¢a, aos 18 meses,
0 que indica que, quanto maior a extensédo da rede de suporte social, percebida
pela mae, menor € a possibilidade que a crianca venha a apresentar problemas
dessa ordem. Com as demais variaveis que retratam o desenvolvimento da
crianca, esta variavel mostrou-se pouco conclusiva.

A sensibilidade materna mostrou-se significativamente correlacionada com
todas as variaveis que retratam o desenvolvimento da crianga, indicando que,
guanto mais a mae é sensivel, maior € a possibilidade de que o quociente de
desenvolvimento mental da crianca, aos 15 meses, também aumente. Da mesma
forma, maiores sdo as possibilidades de que a crianca desenvolva apego seguro
com sua mae aos 18 meses. Contrariamente, quanto mais a mée é sensivel aos
15 meses, menor € a possibilidade que a crianca manifeste problemas
emocionais e comportamentais, aos 18 meses.

Uma vez que a amostra em estudo estava constituida de maes adultas e
adolescentes, caracterizando um grupo bastante heterogéneo em termos de
idade, esta foi seccionada em dois grupos: um sO de maes adultas (com 20 anos
ou mais) e outro de mées jovens ou adolescentes (com menos de 20 anos), com
a finalidade de verificar como se comportava a sensibilidade materna e o suporte
social nesses dois grupos. O resultado mostrou que antes de dividir a amostra a
sensibilidade materna estava positivamente associada com a idade da mée (r =
0,32, p < .000) e o suporte social (r = 0,30, p < .001). Apos a divisao, a analise
revela que a sensibilidade materna esta positivamente relacionada com a idade
da mae somente no grupo de maes adultas (r = 0,29, p = .033). Nas maes
adolescentes, mostrou-se nao significativa ( p = .484). J4 o suporte social que,
antes da divisdo do grupo, estava correlacionado com a idade da mae (r =0,30,

p<0.001), apos a divisdo ndo mostrou correlagdo com nenhum dos grupos. Estas
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analises, embora ndo sejam conclusivas, revelam que, nas maes adolescentes, a

sensibilidade materna ndo esta associada com a idade.

A Figura 3 mostra, de forma esquematica, os resultados das analises de
correlacao linear de Pearson obtidos junto a amostra. De acordo com o modelo
conceitual de resiliéncia proposto para criangas aos 15 e aos 18 meses, estes
resultados mostram que o indice de risco e a sensibilidade materna estéo
significativamente associados aos indicadores de resiliéncia para as criangas
desta amostra (apego, desenvolvimento mental e problemas emocionais e
comportamentais). JA o suporte social mostra-se associado (negativamente), de

forma significativa, apenas com 0s problemas emocionais e comportamentais.
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Figura 3 — Correlacdes de Pearson entre as variaves (as correlacdes significativas a p < 0.05 estdo em negrito e correspondemaumr >

ou =+/-0,17)
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Estes resultados apodiam a HipoOtese 1 testada neste estudo, j4 que a
severidade das condicfes de risco mostrou-se correlacionada de forma negativa
com a sensibilidade materna (r = -0,40, p < 0.001) e o suporte social da méae (r = -
0,38, p < 0.001) quando a crianca estava com 15 meses de idade. Com relacéo a
Hipotese 2,0s resultados apdiam a existéncia de uma correlacdo negativa entre a
severidade das condicGes adversas quando a crianca esta com 15 meses e 0
nivel de desenvolvimento mental da crianca aos 15 meses (r = -0,18, p < 0.05),
mas 0 mesmo néo aconteceu com o desenvolvimento motor da crianga que nao
se mostrou correlacionado com a severidade das condi¢des de risco (r = -0,12,
p>0.05). Segundo Papalia e Olds (2000, p. 119), embora o ritmo do
desenvolvimento motor pareca responder a certos fatores contextuais, a relacéo
entre eles é bastante limitada. Isto pode explicar, pelo menos em parte, a
auséncia de correlacao significativa entre o desenvolvimento motor da crianca aos

15 meses e as demais variaveis examinadas.

Em relagcdo a HipoOtese 3, os resultados indicam que a sensibilidade
materna esta positivamente relacionada com um dos principais indicadores de
resiliéncia nas primeiras etapas da vida — 0 apego seguro (r = 0,50, p < 0.001) e
negativamente associada com a presenca de problemas emocionais e

comportamentais (r =-0,41, p <0.001), aos 18 meses.

Embora os resultados referentes ao suporte social sejam pouco
conclusivos, esta variavel foi conservada nas analises de regressao linear
multiplas com a finalidade de examinar os efeitos mediadores, visto que existe
uma correlacdo significativa com a sensibilidade materna, em uma amostra

suficientemente grande.
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Analises de Regressdao Linear Mdltipla

O resultado final de uma regressao linear multipla é, segundo Burns e
Grove (2001, p.553), um modelo no qual os valores das variaveis independentes
(Vl) podem ser usados para predizer ou explicar os valores da variavel
dependente (VD) em uma populacdo. Lacourture (1999) destaca trés objetivos
gue podem ser alcancados com a analise de regressao linear multipla. O primeiro
€ examinar as relagfes entre uma VD e duas ou mais VIs. O segundo, determinar
a contribuicdo de cada uma das VIs para predizer a VD. E o terceiro, comparar a
contribuicdo de diferentes Vls, indicando quais sao as melhores preditoras.

Quatro coeficientes traduzem as analises de regressao realizadas. O
coeficiente de correlacdo multipla (R) que expressa a correlagdo observada
entre a VD e a soma ponderada das VIs; o coeficiente de correlacao
multipla ao quadrado (R?), indicando qual o percentual de variacdo de uma VD
que é explicada por todas as outras Vls. O R? varia entre 0,0 (quando as variaveis
independentes nao explicam nenhuma varianca na VD e 1,0, quando as VIs
explicam 100% da variancia da VD (Lacouture, 2000). Embora seu valor maximo
seja 1,00, na area das ciéncias humanas e da saude, raramente é superior a 0,50
(COHEN E COHEN, 1983).

O coeficiente de correlacdo multipla ajustado (Adj R?) representa o
coeficiente de correlagdo multipla ao quadrado, corrigido para levar em
consideracdo o tamanho da amostra (Vallerand; Hess, 1999, p.386). O
coeficiente de regressdo padronizado (&) possibilita comparar diretamente a
contribuicdo relativa de diferentes VIs para a predicdo da VD. Esse coeficiente
avalia a proporcéo de desvio padrao da VD explicada por um aumento do desvio
padrdo da VI. Quanto mais alto € o coeficiente Beta (&), maior € a variancia
explicada. Segundo Vallerand e Hess (1999), a maioria dos coeficientes de
regressdo nado podem ser diretamente comparados porque utilizam diferentes
escalas de medidas, mas é possivel padroniza-los.

Os resultados das analises de regressdo multipla hierarquica, realizadas
com cada uma das variaveis que retrata o desenvolvimento da crianga, séo
apresentados, a seguir, em forma esquematica, comecando com a figura 04 que

mostra a relacdo na qual o desenvolvimento mental da criangca, aos 15 meses
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(VD), é explicado a partir de um modelo que leva em consideracdo o indice de
risco como VI e a sensibilidade materna, aos 15 meses, como variavel mediadora.

Nas figuras apresentadas a seguir, as relacdes nao significativas a p < 0.05 estéao

entre colchetes.
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Figure 04 — O desenvolvimento mental da crianca aos 15 meses em funcéo do indice de risco psicossocial e da sensibilidade materna
aos 15 meses (coeficientes de regr essao padr onizados)
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[- 0,16] R =033
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mental
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Os resultados indicam que:
Trata-se de um modelo significativo, no qual 6% da variancia do
desenvolvimento mental é explicada pela variancia do indice de risco
(AdjR? = 0,06; F (1.107) = 7.50 p<0.05);

Apos a insercdo da sensibilidade materna, o a para o indice de risco cai de
-0,26 para -0,16 e, nestas condi¢des, o risco ja ndo permite mais explicar

uma proporc¢ao significativa da variancia do desenvolvimento mental;

A inclusdo da sensibilidade materna na equagao, aumenta a proporcao de
variancia explicada no desenvolvimento mental (AdjR? = 0,06 passa para
AdjR?> = 0,09), acrescentando 3% & explicacdo da variancia do

desenvolvimento mental;

A reducdo do a do risco de -0,26 para -0,16, apdés a entrada da
sensibilidade materna na equacéo, coloca em destaque a propriedade

mediadora da sensibilidade materna, ja que contribuiu para esta reducéo.

De acordo com Baron e Kenny (1986, p.1117), o efeito mediador de uma
variavel, é testado através de trés equacbes de regressdo que, no modelo
apresentado acima, seguem a seguinte sequéncia: a) regressdo da variavel
mediadora, sensibilidade materna, sobre o indice de risco (& = -0,42). b)
regressdo da VD: desenvolvimento mental sobre a VI: indice de risco (& = -0,26).
c) regressao da VD: desenvolvimento mental aos 15 meses sobre VI: indice de
risco (& = -0,16) e sobre a mediadora: a sensibilidade materna (& = 0,29). Estas
trés equacdes de regressdo mostram a associacdo dos mediadores com a
variavel que a precede na hierarquia: o indice de risco e a VD: desenvolvimento
mental aos 15 meses.

A fungcdo mediadora da sensibilidade materna, agindo entre as condi¢oes
de risco psicossocial e o desenvolvimento mental das criancas, € comprovada
uma vez que estavam presentes as condi¢cdes recomendadas por Baron e Kenny

(1986), ou seja: o indice de risco (VI) afetou a sensibilidade materna na primeira
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equacdo (& = -0,42); o indice de risco afetou o desenvolvimento mental na
segunda equacao (a = -0,26); e por fim, a sensibilidade materna afetou o
desenvolvimento mental, aos 15 meses, na terceira equacao (& = 0,29). Além de
todas estas condicdes estarem presentes, na direcao prevista, o efeito do risco
sobre o desenvolvimento mental da crianca, aos 15 meses, foi menor na terceira

equacao do que na segunda (passou de -0,26 para -0,16).

A Figura 5, apresentada a seguir, esquematiza uma analise de regresséo
multipla hierarquica, na qual o desenvolvimento mental da crianca aos 15
meses é definido como variavel dependente; o indice de risco como variavel

independente e o suporte social como variavel mediadora.
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Figura 05 — O desenvolvimento mental da crianca aos 15 meses em func¢do do indice de risco e do suporte social da mée a 15 meses
(coeficientes de regressdo padronizados)
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Essas andlises mostram que:

O indice de risco psicossocial explica 6% da variancia do desenvolvimento

mental da crianca aos 15 meses (AdjR? = 0,06, F(1,107) = 7.50);

O suporte social ndo explica o desenvolvimento mental da crianca aos 15
meses nem na presenca do risco (AdjR? = 0,05; F2,106) = 3.88, p = 0,57),
nem na auséncia do risco (AdjR? = 0,01; F(1,107=2.20, p = 0,14);

A Figura 6, apresentada na sequéncia, esquematiza uma andlise de
regressao linear multipla hierarquica, tTendo o apego seguro como VD, o

indice de risco como VI e a sensibilidade materna como variavel mediadora.
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A figura 6 — O apego segur o aos 18 meses em funcao do indice derisco e da sensibilidade mater na aos 15 meses

(coeficientes de regressao padronizados).
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A figura 06 mostra que:

Trata-se de um modelo no qual 24% da variancia do apego seguro é explicada pela variancia do indice de risco (AdjR? =
0,24; Fa@,107m = 34.39 p< 0.05);

Apés a insercdo da sensibilidade materna, o & para o indice de risco cai de -0,49 para -0,36. Embora seja uma diferenca

importante, o risco ainda continua a explicar a variancia no apego seguro;

A inclusdo da sensibilidade materna na equacéo, aumenta a proporcéo de variancia explicada do apego seguro (AdjR? =

0,24 passa para AdjR? = 0,32), acrescentando 8% a explicacéo da variancia do apego seguro;

A reducdo do a do risco de -0,49 para -0,36, ap6s a entrada da sensibilidade materna na equacéo, mostra a propriedade

mediadora da sensibilidade materna, ja que contribuiu para esta reducéo.

O efeito mediador da sensibilidade materna entre o apego seguro e o indice de risco psicossocial foi comprovado através
dos seguintes passos, sugeridos por Baron e Kenny (1986, p.1117): a) regressdo da sensibilidade materna, sobre o indice de
risco (& =-0,42); b) a regresséo da VD, apego seguro, sobre o indice de risco (& = -0,49); c) a regressao da VD, apego seguro,
sobre o indice de risco (& = -0,36) e sobre a sensibilidade materna (& =0,32). Ficou comprovada a propriedade mediadora da
sensibilidade materna entre o apego seguro e as condi¢des de risco psicosocial porque:

o indice de risco (VI) afetou a sensibilidade materna na primeira equacéo (a4 =-0,42);
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o indice de risco afetou 0 apego seguro na segunda equacéo (a =-0,49);

a sensibilidade materna afetou o apego seguro, aos 15 meses, na terceira equacao (a4 =0,32).

Uma vez que todas estas condicdes estiveram presentes, na direcdo prevista e, ainda, que o efeito do risco sobre o
apego seguro da crianga, aos 18 meses foi menor na terceira equacao do que na segunda (passou de -0,49 para -0,36), fica
comprovada a funcdo mediadora da sensibilidade materna entre as condi¢cOes de risco e o desenvolvimento de uma relagao de

apego seguro entre a crianga e sua méae.

A figura 07, reproduzida na pagina seguinte, mostra a analise de regressao linear multipla, na qual o apego seguro é
fixado como a variavel dependente, o indice de risco psicossocial como a variavel independente e o suporte social da mae aos

15 meses como variavel mediadora.
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Figura 7 — Apego seguro aos 18 meses em funcgdo do suporte social da mée aos 15 meses e do indice de risco

(coeficientes de regressao padronizados)
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A equacao que leva em conta o apego seguro, o indice de risco e o suporte social

mostra que:
Trata-se de um modelo significativo, com um poder de explicacao

equivalente a 24 % (Adj R? = 0,24; F(1.107) = 34.39, p < 0.05);

Na auséncia de risco psicossocial, o suporte explica 3% do apego seguro
(Adj R? = 0,03; F (1,107 = 4.38, p < 0.05);

Na presenca de risco psicossocial, 0 suporte social perde o poder de
explicar a variancia do apego seguro (Adj R? = 0,23; Fe1,106 = 17.07, p=
0,8086);

Neste modelo, o apego é explicado basicamente pelo risco.

A figura 08, apresentada a seguir, mostra, de forma esquemética, os
resultados de uma andlise de regressédo linear multipla hierarquica, na qual os
problemas emocionais e comportamentais sdo colocados como variavel
dependente, o indice de risco psicossocial como a variavel independente e a

sensibilidade materna como variavel mediadora.
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Figura 08 — Problemas emocionais e compor tamentais da crianga aos 18 meses em funcéo do indice derisco e da sensibilidade
mater na aos 15 meses (coeficientes de r egressao padr onizados).
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Os resultados mostram que:

Trata-se de um modelo significativo, no qual 7% da variancia dos problemas emocionais e comportamentais € explicado
pela variancia do indice de risco (AdjR?= 0,07; F(1,107) = 9.59 p<0.05);

Apés a insercdo da sensibilidade materna, o & para o indice de risco cai de & = 0,29 para & = 0,16 e, nestas condicdes, 0
risco jA ndo permite mais explicar uma propor¢cao significativa da variancia dos problemas emocionais e
comportamentais;

A inclusdo da sensibilidade materna, na equacdo, aumenta a propor¢cdo de variancia explicada nos problemas
emocionais e comportamentais (AdjR® = 0,07 passa para AdjR? = 0,15), acrescentando 8% & explicacdo da variancia dos
problemas emocionais e comportamentais;

Ocorre uma reducdo do a do risco de 0,29 para 0,16, apds a entrada da sensibilidade materna na equagao.

De acordo com o modelo proposto por Baron e Kenny (1986, p.1117), o efeito mediador da sensibilidade materna entre

0s problemas emocionais e comportamentais e o indice de risco psicossocial foi comprovado, uma vez que:
o indice de risco (VI) afetou a sensibilidade materna na primeira equagéo (& =-0,42);
o indice de risco afetou os problemas comportamentais e emocionais ha segunda equacao (a =0,29);

a sensibilidade materna afetou os problemas emocionais e comportamentais, aos 18 meses, na terceira equacéo (a = -
0,38);
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O efeito do risco sobre os problemas emocionais e comportamentais, aos 18 meses, foil menor na terceira equagcao do que na

segunda (passe de 0,29 a 0,16)

A Figura 09 mostra a analise de regressao multipla hierarquica na qual os problemas comportamentais e emocionais sao
a variavel dependente, o indice de risco psicossocial é varidvel independente e o suporte social é testado como variavel

mediadora.
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Figura 09 — Problemas emocionais e comportamentais da crianca aos 18 meses em funcéo do suporte social da mée aos 15 meses e do
indice derisco (coeficientes de regr essdo padronizados).
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s resultados mostram que:
7% da variacdo dos problemas comportamentais e emocionais aos 18 meses é explicado pela varia¢do no indice de risco
psicossocial (AdjR? = 0,07; F (1,107 = 9.59 p<0.05);
Apés a insercdo do suporte social, 0 & para o indice de risco tem uma queda leve, passando de & = 0,29 para a=0,23;
Apesar deste decréscimo de variancia na VD, explicada pela variancia na VI, o risco continua explicando uma

porcentagem dos problemas emocionais e comportamentais;

Examinando o suporte social da mae, na presenca do risco, obteve-se um modelo no qual o & para o suporte é nao
significativo (p=0,09), mostrando que, nestas circunstancias, o suporte social ndo tem poder de explicar as variagdes nos

problemas emocionais e comportamentais da crianca, aos 18 meses.

Em sintese, considerando que, para uma variavel ter um efeito mediador, ela deve contribuir significativamente para
explicar a varianca da VD e, também, reduzir a contribuicdo da variavel que a precede na hierarquia (Baron e Kenny,1986,
p.1176), o conjunto de andlises de regressao realizadas mostraram que a sensibilidade materna age como variavel mediadora
entre as condi¢cdes de risco psicossociais e trés dos quatro indicadores de resiliéncia estabelecidos nesta pesquisa: o
desenvolvimento mental, 0 apego seguro e 0s problemas emocionais e comportamentais (o desenvolvimento motor da crianca,

aos 15 meses, havia sido excluido das andlises em etapa precedente).

Estes resultados sugerem que, para as criangas que constituem a amostra em estudo, a sensibilidade materna reduz de
forma significativa a influéncia negativa das condi¢cdes adversas e possibilita que a maioria delas mostrem um quociente de

desenvolvimento mental, compativel com a normatividade, aos 15 meses. Além disso, possibilita que uma propor¢éo substancial
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dessas criancas estabelecam uma relagdo de apego seguro com sua mée, o que tem sido referido, na literatura, como um dos
indicadores precoces da resiliéncia. Por outro lado, explica, também, um percentual significativo da variacdo dos indices de
problemas emocionais e comportamentais, aos 18 meses. Isto equivale a dizer que, se uma crianga vive com uma méae
sensivel, o peso do contexto socio-demografico se faz sentir menos sobre o seu desenvolvimento, possibilitando que essas
criancas possam delinear uma trajetéria desenvolvimental normativa, pelo menos até esta idade, apesar das condicdes
adversas que permeiam o ambiente onde vivem.

E importante destacar que a funcdo mediadora da sensibilidade materna mostrou-se suficientemente importante para
quase eliminar a influéncia dos indices de risco psicossocial, sobre o desenvolvimento mental aos 15 meses e 0s problemas
emocionais e comportamentais, aos 18 meses. Com 0 apego seguro, a contribuicdo das condicbes de risco diminuem
substancialmente ap6s a insercdo da sensibilidade materna na equag¢do, mas o0 risco continua, ainda, a predizer
significativamente a variancia do apego seguro.

Ja o suporte social da mae aos 15 meses relaciona-se de forma diferente com as variaveis que retratam o
desenvolvimento da crianca. De modo geral, parece nao contribuir de forma significativa para explicar as variacbes nos niveis
de desenvolvimento manifestados pelas criancas. E preciso, contudo, estar atento que as analises de correlagdo de Pearson
mostraram uma correlacao significativa existente entre o suporte social e a sensibilidade materna ( = 0,30, p < 0.001), o que
leva a supor que as maes sensiveis para com seus filhos tém, também, tendéncia a perceber que elas obtém apoio de sua rede
social. Esta correlagdo, entre suporte social e sensibilidade materna, pode ser um indicador da capacidade das méaes para
interagir de forma positiva com seu contexto ambiental. Por outro lado, se examinarmos este resultado sob outro angulo,
considerando que na idade em que se encontram as criancas, a sua existéncia € fortemente dependente do cuidador, o
resultado néo significativo obtido entre o suporte social e as variaveis que representam o desenvolvimento da crianca pode

indicar, apenas que o suporte social da mae néao age diretamente sobre o desenvolvimento da crianga, mas néo significa que
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esteja excluido do processo de desenvolvimento humano, nas etapas iniciais, uma vez que se revela de importancia significativa

para as maes.



CAPITULO VII

DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Duas indagacdes foram formuladas no inicio deste estudo. A primeira
guestionava se a sensibilidade materna e o suporte social da mae se constituem
em fatores de protecdo para seus filhos de 15 meses, quando eles vivem em
condi¢des adversas. A segunda, ia um pouco mais além, procurando saber de
gue maneira esses fatores agem para proteger as criangas que crescem em
ambientes adversos e possibilitar que algumas comecem o delineamento de uma

trajetoria resiliente, aos 18 meses.

Os resultados deste estudo mostraram que esses fatores — sensibilidade
materna e suporte social — juntos, podem ter criado as condi¢bes que favorecem
a emergéncia de resultados desenvolvimentais normativos, mesmo com as
criancas tendo convivido quotidianamente, com condicdes adversas.
Aproximadamente 45.6% das familias viviam em condi¢cdes de risco considerado
elevado e extremo, para o contexto onde elas habitam. Apesar disso, a maioria
das criancas manifestaram todos os indicadores de que seu desenvolvimento
estava seguindo um curso normativo. Aos 15 meses, 97.3% das criancas
obtiveram um quociente de desenvolvimento mental normativo; 54.3% mostraram
apego seguro classificado como moderado e elevado; e 80,3% nao manifestaram
problemas de ordem emocional e comportamental preocupante, ficando fora da

zona considerada clinica.

Evidentemente, esses resultados podem ser atribuidos a muitas outras
razdes que este estudo ndo pretendeu englobar. Entretanto, as analises de
regressdo multipla mostram que as relagfes entre as variaveis selecionadas tém
uma alta probabilidade de estarem refletindo a maneira como, naquele grupo de
pessoas que constituem a amostra estudada, acontecem algumas das relagcdes

gue protegem as criancas. Embora com toda precaucédo, pode-se afirmar que a
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proporcdo de variancia explicada, pela sensibilidade materna sobre os
indicadores de resiliéncia, ndo deve ser desconsiderada ou atribuida ao acaso.
Entretanto, apesar das relacdes entre as variaveis em estudo terem sido
significativas, do ponto de vista estatistico, suas magnitudes ndo foram perfeitas
e, nem tampouco, a variacdo da sensibilidade materna explica uma propor¢ao
substancial das variancias que ocorrem nas variaveis do desenvolvimento da
crianca. Isto significa que resta um percentual importante de variacbes que nao

podem ser explicadas pelos modelos trazidos nesta pesquisa.

Muitos fatores podem estar contribuindo para esta situacdo. Dentre eles o
fato da resiliéncia ser uma condicdo multideterminada que, como tal, resulta de
interacdes entre muitos outros elementos, além daqueles que foram colocados a
prova nesta pesquisa. Além disso, trata-se de um fenémeno caracteristicamente
relativo e instavel que, segundo Rutter (1999), pode se manifestar em certos
momentos da vida de uma pessoa, mas em outros ndo e, sendo assim, a
delimitacédo temporal estabelecida para esta pesquisa (15 e 18 meses), pode ter

coincidido com um desses momentos em que o fenbmeno nao se mostrou.

Mesmo que ndo se possa responder com seguranga, 0 que se passa no
interior desse “espaco desconhecido”, onde a variancia nao foi explicada, é
possivel, ainda assim, visualizar o lugar que ocupam a sensibilidade materna e o
suporte social, na construcdo de uma trajetoria resiliente, especialmente, quando

esta construcao é examinada nas primeiras etapas do desenvolvimento humano.

Neste estudo, o papel mediador desempenhado pela sensibilidade

materna vem reafirmar sua importancia no processo de desenvolvimento
humano, ja destacada por Atkinson et al. (2000) quando dizem ser esta
caracteristica € altamente importante para o0 desenvolvimento normativo,
principalmente das criangas que crescem em ambientes adversos. A0 mesmo
tempo, confirma a hipétese 4 colocada em teste, cujo teor refere que “o
desenvolvimento da crianga aos 15 e aos 18 meses é significativamente predito
pelo nivel de sensibilidade e de suporte social da mae aos 15 meses, em vez da

severidade das condi¢des de risco”

Os resultados mostram que o aumento nos indices de risco psicossocial

afeta, negativamente, as variaveis relacionadas com o desenvolvimento da
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crianca. Assim, quanto mais alto esse indice de risco, mais reduzidas sdo as
possibilidades da criangca seguir uma trajetoria desenvolvimental normativa.
Entretanto, o conceito de resiliéncia fala de quebra de previsdes e, neste caso,
esta conclusdo pode ndo se confirmar para todas as criangas. Isto pode ser
comprovado quando examinamos as relacdes entre as variaveis e observa-se,
mais precisamente, que a sensibilidade materna, em um contexto adverso,
transformou as relagcbes entre o0 risco psicossocial e o0s resultados
desenvolvimentais da crianca, desmentindo as previsbes negativas e
corroborando com as afirmacdes encontradas na literatura de que as criancas que
vivem em situagcdo de risco ndo estdo condenadas a ter resultados

desenvolvimentais negativos.

A atuacdo mediadora da sensibilidade materna também responde, pelo
menos parcialmente, uma das muitas indagacfes que motivou a realizacao desta
pesquisa, ou seja: porque alguns seres humanos sao capazes de manter uma
trajetoria de desenvolvimento positiva, quando muitos de seus pares, em
circunstancias similares, ndo o conseguem. Com grande probabilidade, as
pessoas resilientes encontraram uma mae sensivel (ou uma outra pessoa que

assumiu as responsabilidades deste papel).

Apesar de sua relevancia, € importante destacar que, embora a
sensibilidade materna desempenhe papel fundamental no processo de
desenvolvimento humano, os resultados da meta andlise realizada por De Wolff e
van ljzendoorn (1997) mostram que ela € apenas um dos fatores que fazem parte
de um conjunto que influencia o desenvolvimento global. Outros elementos
presentes na relacdo mae-filhno tém efeitos semelhantes. Dentre esses, a
mutualidade, na qual a mée e o filho compartilham intencionalidades; a sincronia
entre a diade; e a capacidade da mae de estar atenta e disponivel para a crianca,
dando apoio a seus esfor¢os. Por outro lado, Atkinson et al (2000, p. 31) chamam
atencao que o papel protetor da sensibilidade materna se efetiva somente se ela

permanece estavel ao longo do tempo.

Assim, mesmo que a interacdo entre méae e filho, durante as primeiras
etapas do desenvolvimento, seja muito importante para o desenvolvimento da

crianga, o seu mundo nao esté restrito a esta relacéo, o que é reforcado, também,
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por Bronfenbrenner (1998) quando fala de interacbes que impulsionam o
desenvolvimento, ndo apenas entre as pessoas mas, também, com 0s objetos e

0s simbolos presentes no ambiente.

Quanto ao papel do suporte social na construcdo de uma trajetoria
resiliente, as analises efetuadas mostram que, embora este seja um elemento
indissociavel do conceito de resiliéncia, referido por autores como Werner (1993),
Garmezy (1993), Rutter (1999) e outros, neste estudo, na presenca de risco
psicossocial (condicdo essencial da resiliéncia), ndo se mostrou associado com
nenhuma das variaveis selecionadas como indicadores de resiliéncia, na crianca.
Entretanto, com a sensibilidade materna mostrou uma correlagcdo de magnitude
consideravel, sugerindo que, neste periodo inicial do desenvolvimento, constitui-
se no que Bowlby (1990) chama de base segura para a mae, contribuindo para
gue ela possa responder, de forma mais apropriada, as necessidades de seu
filho.

Bronfenbrenner (1995) destaca a importancia que tém, para a qualidade
das interacdes méae-filho, a disponibilidade e o envolvimento de outras pessoas
gue possam apoiar a mae, encorajando-a, expressando seu afeto e sua
admiragcdo e que se envolvam com ela em atividades conjuntas. Segundo este
autor, estudos desenvolvidos junto as familias com criancas pequenas revelaram
gue baixos niveis de suporte social estdo associados com atitudes maternas de
hostilidade, indiferenca e rejeicdo da crianca. Por outro lado, as maes que
experienciam apoio, principalmente do pai da crianca e de sua familia de origem,
demonstram indices menores de estresse e atitudes mais positivas com seus
filhos (Bronfenbrenner, 1986, p.730). Assim, a existéncia de uma rede de suporte
social efetiva pode proteger as criancas de forma indireta, através do apoio que
proporciona a mae, reforcando sua auto-estima, aumentando seu senso de
seguranca e, consequentemente, possibilitando que ela possa estabelecer e

manter interacdes complexas com seu filho.

Especificamente com relagéo ao suporte social e a sensibilidade materna,
0os resultados deste estudo estdo de acordo com outros desenvolvidos

anteriormente e sugerem que, no ambiente onde vivem as familias que
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constituem a amostra estudada nesta pesquisa, o desenvolvimento da crianca €
tdo mais normativo quanto maior for sua chance de encontrar uma méae que,
apesar de conviver com uma série de risco psicossociais, € capaz de lhe
proporcionar as condicdes necessarias para que o rumo do seu desenvolvimento
nao seja alterado, pelo menos até os 18 meses apOds o0 nascimento. A0 mesmo
tempo, esta capacidade da mée depende dela dispor de uma rede de suporte

social que, segundo sua percepc¢ao, representa fonte de apoio.

Ao estudar a resiliéncia no contexto de aglomerados urbanos, Garmezy
(1993) fala de adversidades que co-existem nestes ambientes, constituindo uma
cadeia sequencial de riscos que pode influenciar negativamente o
desenvolvimento das criancas. De forma anéaloga, as relacbes entre a
sensibilidade materna, o suporte social da mae e os resultados desenvolvimentais
da crianca aos 15 e 18 meses poderiam ser interpretadas como indicativos de
uma cadeia sequencial de protecdo, co-existindo no mesmo contexto, a qual é
capaz de proporcionar, a mae, o suporte que ela necessita para ser capaz de
sustentar interacdes positivas com seu filho, apesar das limitacdes decorrentes de
uma renda familiar insuficiente, do desemprego e de seu baixo grau de
escolarizagdo. E, portanto, o tipo de relacio indireta entre o suporte social e o
desenvolvimento da crianca evidenciada neste estudo que responde, também, a
segunda questéo de pesquisa que indaga acerca de que maneira o suporte social

e a sensibilidade materna agem para proteger o desenvolvimento das criangas.

Falar de sensibilidade materna e de suporte social da mée aos 15 meses,
€, nesse contexto, falar dos processos proximais que, segundo Bronfenbrenner
(1995), tém um papel chave no desenvolvimento, principalmente das criangas que
crescem em ambientes desvantajosos. O modelo de resiliéncia®, colocado a prova
neste estudo, leva em consideracdo as caracteristicas da crianca em
desenvolvimento, em funcdo dos processos proximais que se desenrolam em um
contexto de risco. De acordo com esse modelo, a possibilidade da crianca, aos 15
e aos 18 meses, mostrar resultados desenvolvimentais sugestivos de resiliéncia,

e influenciada pela capacidade da mée agir de maneira sensivel com seu filho e

! Este model o esté apresentado na pagina 84.
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pela sua percepcdo acerca da extensdo da rede social que ela considera

disponivel e junto a qual acredita que, efetivamente, pode encontrar apoio.

A analise dos resultados desta pesquisa, considerados a luz desse modelo
de resiliéncia proposto, gera algumas reflexdes e questionamentos, relevantes
para a compreensdo do processo de constru¢do da resiliéncia, principalmente,
junto as familias que vivem em condi¢Bes de risco psicossocial. Dentre esses,

destaco que:

Do ponto de vista conceitual, os resultados deste estudo mostram que a
sensibilidade materna e o suporte social sdo, de fato, dois processos
proximais indissociaveis do fendmeno resiliéncia que, nas primeiras etapas
do desenvolvimento, agem em niveis diferentes. Ou seja, a sensibilidade
materna faz referéncia a interagcdo mée-filho enquanto que o suporte social

traduz um processo proximal para a mée e ndo para a crianga;

As relacdes entre o suporte social, a sensibilidade materna e os resultados
desenvolvimentais da crianca aos 15 e aos 18 meses, da forma como se
mostraram neste estudo, sugerem a existéncia de um mecanismo
complexo na producdo de um fendmeno também complexo que, de acordo
com sua definicdo, resulta de interacdes continuas entre os multiplos
contextos que envolvem o sujeito em desenvolvimento, sendo que tudo
gue faz parte desses contextos tém uma identidade e um papel definido;

As relacdes entre as varidveis que se mostraram nao significativas no
tempo em gue as criancas estavam com 15 e 18 meses, podem mudar sua
condicdo, uma vez que, segundo Rutter (1993), os fatores de protecéo e de
risco sdo de natureza flexivel e mutavel, podendo alterar o papel que
desempenham no processo de desenvolvimento, ao longo do ciclo vital, em
determinados momentos, funcionando como protecdo e noutros como

risco;
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Autores como De Hart (2000), Bronfenbrenner (1998, 1995) e outros sao
unanimes em afirmar que o desenvolvimento humano é um processo que
progride numa seqiéncia de etapas ao longo do ciclo vital, de tal forma que
os resultados desenvolvimentais que emergem em um dado momento, se
constituem na base sobre a qual a etapa seguinte se estrutura. Sendo
assim, seria coerente pensar que a cada etapa deve existir elementos que
“‘comandam” esse processo. Embora os resultados desta pesquisa néo
permitam afirmar qual elemento poderia ter tido esse papel na etapa em
gue as criancas estavam com 15 e 18 meses, é possivel dizer que, no
contexto em que este estudo foi desenvolvido, o suporte social ndo teve
essa funcédo. Entretanto, uma vez que a literatura é densa acerca do papel
protetor que este exerce sobre o processo de construcdo de uma trajetoria
resiliente, € pertinente questionar a partir de que momento da vida, 0
suporte social comeca a influenciar diretamente sobre o desenvolvimento

de criancas que crescem em condi¢cdes de risco psicossocial;

Bronfenbrenner (1998) refere que o momento especifico em que uma
experiéncia é vivenciada por uma crianca tem uma forte influéncia na
determinacdo do curso de seu desenvolvimento. Paralelamente, existe
uma vasta literatura mostrando os efeitos negativos da pobreza (e dos
outros elementos que configuram a condicdo de risco, utilizada nesta
pesquisa), sobre o desenvolvimento das criancas. Entretanto, os resultados
deste estudo mostraram que, nas etapas iniciais do ciclo vital, a influéncia
do risco psicossocial, foi quase totalmente neutralizada pela sensibilidade
materna. Estas duas posi¢cdes sugerem que deve existir um momento da
vida de um ser humano a partir do qual a pobreza, também, comeca a

influenciar diretamente o desenvolvimento da criancga;

Se a resiliéncia é, como diz Cyrulnik (2001), uma histéria que comeca
desde o inicio da vida, no contexto mais proximal de um ser humano,
entdo, no caso das familias em estudo nesta pesquisa, esta histéria pode

ter comecado a partir do momento em que a mae, mesmo cercada por uma
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série de condigbes adversas, tomou a decisdo de ndo interromper a
gravidez, ou, entdo, quando, apdés o0 nascimento da crianca, ela escolheu
continuar sendo mée para esta crianga, conservando-a em sua companhia,
mesmo em um pais como o Canada onde tanto o aborto quanto a adocao
temporaria da crianca por outras familias sdo procedimentos legais e
bastante utilizados. Nesse contexto, portanto, a decisdo de exercer o papel
de méae poderia ser considerado como um dos indicadores mais precoces
da possibilidade de constru¢do de uma trajetoria resiliente, ndo apenas da

crianca, mas da diade mae-fiho;

Considerando que nas etapas iniciais de seu desenvolvimento, a crianca é
fortemente dependente de um adulto para sobreviver e desenvolver-se néo
se deveria falar apenas de crianca resiliente, mas, pelo menos, de diades

resilientes.

Estas reflexbes e questionamentos gerados a partir dos resultados desta
pesquisa, aportam possibilidades tanto para o plano conceitual quanto para a
intervencdo e a pesquisa na area da saude e do desenvolvimento humano.
Entretanto, € importante considerar que elas emergem de um estudo que se
desenrolou na vigéncia de uma série de limitacgbes que, embora né&o
comprometam seus resultados também n&o devem ser desconsideradas. Dentre
essas, as habituais limitacées que envolvem a producéo de conhecimento acerca
da resiliéncia, ja discutidas exaustivamente na literatura, por Luthar (2000a,
1993), Tiet (1997) e outros autores. Ou seja, examinar um fendmeno complexo e
multideterminado a partir de um numero reduzido de varidveis que, certamente,
ndo retratam a realidade concreta onde, de fato, a construcao de uma trajetoria

resiliente acontece.

Da mesma forma, este estudo se defrontou com a questao da subjetividade
na determinacdo do que é considerado como risco ou adversidade para um
determinado grupo de pessoas. A sensibilidade ao risco, esta intimamente

relacionada com o significado que os sujeitos atribuem a experiéncia que estéo
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vivenciando e com o contexto onde estao inseridas as pessoas que o vivenciam.
Sendo assim, ao instituir um indice de risco psicossocial para fins de
operacionalizacdo da resiliéncia, agrega-se, também, um limite & generalizacéo
dos resultados, uma vez que este indice tem validade apenas para aquela
populacdo, naquele momento histérico e social, no qual vivem as familias em

estudo.

Além disso, este estudo foi desenvolvido com uma amostra na qual haviam
familias que s6 podem ser consideradas como pobres se olhadas na perspectiva
do contexto onde elas estéo inseridas e ndo em outros onde sua renda familiar
poderia ser algo desejado. Por outro lado, mesmo que a pobreza tenha sido
configurada como uma relacdo das pessoas consigo mesmas e ndo apenas com
as coisas, ainda assim, foi levado em consideracdo apenas algumas informacdes
referentes ao montante de renda familiar anual, o grau de escolaridade da méae e
seu status ocupacional. Nao foi contemplada, justamente, uma das questdes
centrais atreladas a condicdo de ser pobre e esta auséncia, certamente, se

repercute nos resultados deste estudo.

Outras limitagcdes enfrentadas durante o desenrolar deste estudo estédo
relacionados com as incertezas que permeiam o préprio conceito de resiliéncia,
especialmente, aquelas apontadas por Tiet (1998) quando diz que resiliéncia é
um resultado particular, julgado a partir de parametros de normatividade. Em
geral, sdo definidos certos indicadores que representam as competéncias
esperadas em uma pessoa, em uma determinada etapa de seu ciclo vital. Assim,
a definicdo do que seja, ou de quem é resiliente, esta atrelada ao julgamento de

normalidade que por sua vez esta inserido na cultura onde vivem as pessoas.

Apesar dessas limitagbes, os resultados deste estudo aportam uma
contribuicdo significativa acerca do papel da sensibilidade materna e do suporte
social como elementos fundamentais para a promoc¢do da saude e do
desenvolvimento humano, principalmente, junto a familias que vivem em

condi¢bes adversas.



CONSIDERACOESFINAIS

Desde sua origem, este estudo procurava entender o0 que certas
pessoas/familias que vivem em situacdo de risco encontram nesses ambientes,
gue as protege dos desafios e das adversidades que enfrentam ao longo de seu
desenvolvimento e possibilita-lhes construirem-se como sujeitos capazes de néo
declinar diante dos problemas e responder, de forma positiva, aos desafios com
0s quais se deparam. Esta busca foi motivada pela necessidade de repensar e
redirecionar uma pratica profissional desenvolvida, fundamentalmente, com
familias que vivem em situacdo de risco psicossocial, enfrentando, de forma
quotidiana, as consequéncias negativas das macro transformagfes sociais,
econdmicas, politicas e outras, as quais se repercutem sobre a saude e o
desenvolvimento das pessoas, na maioria das vezes, de forma negativa. Estes
problemas, progressivamente, estdo assumindo um carater universal, visto que
nao mais se restringem a algumas regides desfavorecidas, o que coloca 0s
profissionais da saude diante da necessidade de buscar outras referéncias para
trabalhar com estas familias que, geralmente, tém poucas chances de melhorar

sua condigao, em um curto tempo.

Embora os resultados desta pesquisa devam ser interpretados nha
perspectiva do contexto onde vivem as familias canadenses que constituiram a
amostra em estudo, é possivel extrair alguns “principios” ou recomendacdes para
a pratica profissional e a pesquisa, visto que, independente das fronteiras entre os
paises, o estudo da resiliéncia representa um dos possiveis caminhos que pode
promover uma mudanca paradigmatica, no campo da saude, uma vez gque este
conceito se constitui em um convite aos profissionais para trabalharem né&o
apenas com a doenca, mas a se ocupar, também, com as potencialidades das

familias, jA que elas ndo as perdem apenas porque estado enfrentando situacées
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desfavoraveis. Dentre as recomendacdes para a prética profissional, parece

relevante destacar que:

Mesmo a crianga vivendo em ambientes com alto potencial de risco é

importante saber que ela pode se desenvolver bem;

A intervencao profissional objetivando a construcdo de uma trajetoria
resiliente pode ser realizada em qualquer momento do ciclo vital de uma
pessoa, pois, segundo Cyrulnik (2001) trata-se de uma historia construida
coletivamente, desde o inicio da vida e reconstruida ao longo do tempo.
Além disso, segundo Bowlby (1990), mesmo que ocorra um “desvio” na
trajetdria vital de uma pessoa, ainda, assim, se ela encontrar apoio, podera
retomar o rumo original. Este apoio referido pelo autor se constitui no

préprio conteudo da intervencao;

A capacidade para enfrentar de forma positiva os desafios e as
adversidades pode ser desenvolvida ou reforcada por meio de acoes
implementadas tanto no ambito profissional, como néo profissional. Isto
implica em reconhecer as competéncias para esta finalidade ndo apenas
nos profissionais mas, também, na familia e na rede de suporte social

informal;

Quando a crianga é pequena, € imprescindivel trabalhar com o cuidador.
Ou seja, cuidar da méae, objetivando a crianga, de tal forma que, neste inter
jogo, o desenvolvimento de ambos tenha a chance de progredir de forma

positiva, apesar dos riscos que os envolve;

O sujeito pode viver e crescer em muitas formas diferentes de familia:
monoparental, nuclear, expandida, arranjos domésticos, diades, familias de
uma pessoa s, e quantas outras se queira inventar, mas ele se constroi de

um jeito que pode ser chamado resiliente, quando, além das adversidades,
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encontra interagbes positivas que o protege e, conforme diz Cyrulnik

(2001), “limites com os quais ele aprende a negociar” .

Falar de construcao de trajetorias resilientes, no curso da primeira infancia,
remete, necessariamente, a uma interacdo complexa entre o ser humano e
o0 ambiente, na qual a sensibilidade materna e o suporte social sdo dois

elementos indissociaveis desta construcao.

Em relacdo a pesquisa, as recomendacfes mais importantes que emergem
dos resultados apontam para a realizacdo de estudos futuros que tenham como
propdsito conhecer melhor a sensibilidade materna, de tal forma que este recurso
pessoal possa ser melhor utilizado na promocao da saude e do desenvolvimento
humano, principalmente, junto a populacbes em situacdo de vulnerabilidade
psicossocial. De forma mais especifica, essas recomendac¢fes incluem a
reproducdo deste estudo em um contexto brasileiro; a realizacdo de estudos
selecionando amostras mais homogéneas em termos de risco psicossocial,
principalmente com maes adolescentes; a realizacdo de estudos visando
desenvolver programas de intervencdo que ajudem as maes a conhecer e
responder melhor as necessidades de seu filho, a cada etapa do ciclo vital. Enfim,
programas que ajudem as maes a se relacionar de maneira sensivel com seus
bebés, mesmo quando o ambiente que os envolve é permeado de desafios que

interferem nesta relacéo.
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