U‘ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
UNISINOS
PROGRAMA DE POSGRADUAGAO EM PSICOLOGIA

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

As especificidades do padro de apego da crianca em relacdo a figura

materna e paterna

Michele Scheffel Schneider
Mestranda
Prof2Dr2 Vera Regina Rohnelt Ramires

Orientadora

Sao L eopoldo, Agosto de 2008



UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
PROGRAMA DE POSGRADUAGCAO EM PSICOLOGIA

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

As especificidades do padr&o de apego da crianca em relagdo a figura

materna e paterna

Dissertacdo apresentada a0 Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia, da Universidade do
Vae do Rio dos Sinos — UNISINOS, como

requisito parcia para obtencdo do Grau de Mestre

em Psicologia Clinica.

Michele Scheffel Schneider
M estranda

Prof2 Dr2Vera Regina Rohnelt Ramires

Orientadora

Sao L eopoldo, Agosto de 2008



Dedico este trabalho aos

participantes da pesguisa.



Agradecimentos

Com grande admiracéo e respeito agradeco a professora Vera Ramires que conheco
de longa data. Foi ela que me introduziu na clinica psicanalitica h4 quase dez anos atras,
quando foi minha supervisora de estagio de psicologia clinica. Atualmente, ela novamente
faz um papel importante que é de introduzir-me oficialmente no campo da pesquisa.
Obrigada Vera por me acompanhar durante estes dois anos do mestrado de uma forma téo
paciente e acolhedora, dividindo comigo teu conhecimento. Sua forma ética de ser e

competente de agir serve como exemplo e referértia

A todos os professores do mestrado que de maneiras distintas puderam transmitir
seus ensinamentos. Os conteldos complexos foram passados de forma descontraida e

afetiva, 0 que possibilitou um aprendizado com qualidade.

Aos componentes da banca, Dra. Alice Maggi, Dr. César Augusto Piccinini e ao
relator Dr. Maycoln Teodoro, desde j& agradeco pela leitura critica no momento da
qualificagdo. Suas contribuigdes foram de extrema importancia e me auxiliaram a refletir e
reorganizar meu projeto de pesquisa. A Dra Silvia Benetti que gentilmente aceitou o
convite de ser a relatora do trabalho final, substituicéo realizada pelo fato do trabalho ter se

desenvolvido para uma linha tedrica de maior aproximacdo com esta professora.

A bolsista de iniciacéo cientifica Daniele Passarini, muito obrigada pelo auxilio nas
diversas atividades que envolveram a coleta de dados. Tua disponibilidade e carinho

durante estes dois anos foram marcantes.



Ao meu marido Eduardo Schneider, meu amor e companheiro de todos os dias,
agr adeco especiamente pela compreensdo durante este periodo de “presenca-auséncia’. Tu
sabes 0 quanto és importante e como teu apoio foi fundamental para a finalizacdo desta

dissertacao.

Aos meus pais Juarez e Inés Scheffel sO tenho a dizer que vocés sdo muito

especiaid Obrigada pelo apoio, pela educacéo e por acreditarem que eu chegaria la

A minhairma e colega de profissdo Kamila Scheffel, obrigada pela parceriadurante

este periodo. Nossas conversas foram estimulantes e me ajudaram muito a seguir em frente.

Aquelas que passaram pela experiéncia do mestrado junto comigo... Aline, Janaina,
Leticia, Raquel, Soraya e Tatiane... muito obrigadal Nossas trocas ndo so cientificas, mas
também afetivas auxiliaram na construcdo deste trabalho e deram um toque de bveza no
percurso desta trgjetoria Os vinculos agui constituidos ou fortalecidos com certeza seréo

mantidos ao longo de nossa histéria.

Agradeco aps meus colegas de trabalho do PAAS, obrigada pelo apoio e
compreensdo. Também meu reconhecimento ao apoio financeiro oferecido pela instituicéo

Unisinos, o que facilitou minha inser¢céo no mestrado.

Enfim, agradeco a todos 0s meus amigos em especia a querida Patricia Coral

Viegas, colega desde a graduacao, e demais familiares

Rede de apoio, todos vocés de uma forma ou de outra me auxiliaram a construir este

caminho desafiante em busca do conhecimento. Sem vocés nada disso exigtirial



Sumério
RESUMO dA AISSEIACA0 ......eeieeeeiieitiesiee ettt et et e e aeeae e e e sresnennaens 07
N S 1 S 08
110 18 o= LRSS 09
Sec80 1: RE|AOrio de iNVESHIGAGCAD .......cveveeereeiiirieeree ettt et 11
JustificativatedriCae ODJELIVOS .........cceueiiiinieere e 11
1YL= (o [0 OSSOSO 15
s T oT 7= -SSR 15
Procedimentos de coleta e andlise dos dados..........ccoovvveieeieni s 16
ProCedimeNtOS ELICOS .....c..civiiiiiiicieie ettt et st e nesreeneenreeneen 21
RESUItAOS € AISCUSSAD .....vecveeieieeieesieesieesieesie et ete e e sre e e e sae et e eteensesseesneesneesneenns 22
SINteSE de CASOS CrUZAMDS .........ecveeueeeeiiecte ettt sttt resre e e naesrenrens 69
CONSIAEraCOES FINAIS .....coviiveeieie sttt sttt ee b saesne s 69
SECAD 2: REVISAD TEOMICA....cuviiveeeeeie sttt sttt et et e re e e e aeereene e 73
SEGE0 31 RESUITAOOS ... 102
PalAVIES FINAIS ... vttt sn e ene e nre 140
RefEr@nCias DIDIIOGrAfICaS .........coveiiiiiiiciccse e 143



Lista de Tabelas
Tabela 1: Descricao dOS PArtiCIPANTES ......cceeveeieieerieeiesee e sree e ee e sreese e sseesseenseenes 22
Tabela 2: OrganiZaa0 A0S ENCONIOS .......c.erverrrrerierreesresreeeesse s e sre e 23
Tabela3: ResultadoS dO MCAST ..o 24
Tabelad: ResUltados d0 MOS ...t nee 25

Tabela5: Resultados do Desenho da Familia.........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 26



Resumo

Esta dissertacéo apresenta uma pesquisa qualitativa que investigou a especificidade
do padréo de apego de criangas na relagdo com seus cuidadores principais, em especial mae
e pai. O referencial tedrico de base foi a teoria do apego, desde os conceitos iniciais de
Bowlby até as novas perspectivas conceituas, sustentadas pelos pesquisadores que seguem
estudando tal temética na atualidade. Os objetivos do estudo foram identificar qual o padréo
de apego da crianca em relacdo a suas figuras parentais, avaliar a existéncia de uma
especificidade do padréo de apego em relacdo a mée e ao pai e descrever as caracteristicas
familiares associadas a0 apego seguro e/ou inseguro. Os resultados encontrados apontam
que a qualidade de cada relagdo emocionalmente significativa € Gnica e um padrdo de
apego predominantemente seguro pode conter aspectos inseguros e vice-versa. A
estabilidade das relacbes familiares, uma favoravel rede de apoio e social, bem como a
demarcacdo de papéis entre pais e filhos foram as principais caracteristicas relacionadas ao
padréo de apego seguro. Ja a constituicdo de padrdes inseguros de apego estdo relacionadas
a doencas na familia, depressio materna e conflitos conjugais. A pesguisa também
identificou uma diversidade das nomenclaturas utilizadas para definir os principais
conceitos do apego e reforcou a necessidade de estudos preventivos que priorizem a
qualidade dos primeiros vinculos afetivos. A predominancia de literatura internacional a
respeito desta temética, comprovando a necessidade e relevancia de estudos brasileiros

sobre as novas perspectivas da teoria do apego tambémfoi considerada.

Palavras-chave: apego, padrbes de apego, especificidade do apego, criangas.



Abstract

This dissertation presents a qualitative research about the specificity of the
attachment pattern between children and his main caregiver, specialy father and mother.
The theory reference base was the attachment theory, since Bowlby's concepts untill the
new conceptual perspectives. The goals of this research were identify the children
attachment pattern characteristics related to the parents, evaluate the existence of specificity
in the attachment pattern related to father and to mother and describe the families
characteristics associated to secure attachment and/or insecure. The results indicate that the
quality of each significant emotional relationship is unique and a predominant secure
attachment pattern can have insecure aspects and vice-versa. The sability of family
relationships, a favorable social network support, as well the definition of the roles of
children and parents were the main characteristics related to the secure attachment pattern
The insecure attachment pattern is related to sickness in the family, mother depression and
conflicts between the parents. The present research also identified the nomenclature
diversity about the attachment concepts and reinforced the need of preventive studies that
priories the quality of the first affective bonds. The predominance of international literature
in this topic proves the need and importance of Brazilian studies over the new perspectives

about attachment theory.

Key Words: attachment, attachment pattern, attachment specificity, children.



Introducéo

A pesquisa cientifica descrita nesta dissertacdo buscou investigar as especificidades
do padréo de apego de criangas narelagdo com seus cuidadores principais, em especial mae
e pa. O referencial tedrico que embasou o trabalho foi a teoria do apego, desde os
conceitos iniciais e classicos de Bowlby até as novas perspectivas conceituais, apontadas

pel os pesguisadores que seguem estudando tal tematica na atualidade.

O interesse em aprofundar a questdo dos vinculos afetivos foi se configurando e
ganhando cada vez mais sentido na trgetoria profissonal da mestranda. A gama de
questionamentos acerca dos conceitos da teoria do apego, entre eles se a construgéo do
padréo de apego na primeira infancia mantémse ao longo do desenvolvimento, ou a
possibilidade desse padréo ser diferente para cada relagdo emocionalmente significativa,

despertou a curiosidade de pesquisar sobre uma destas novas perspectivas

Na Secéo 1 desta dissertacdo encontra-se 0 Relatdrio de Investigacédo que descreve o
projeto desenvolvido e contém uma exposicdo detalhada dos procedimentos de pesquisa
utilizados. Trata-se de um documento que visa possibilitar uma compreensdo clara do
processo percorrido. Neste relatorio foi feita uma descricdo detalhada dos casos

participantes do estudo.

Entende-se que quando se inicia um trabalho cientifico, o aprofundamento tedrico
necessario abre um imenso campo do saber antes desconhecido. Apesar da existéncia de um
conhecimento inicial sobre o tema a ser pesquisado, a descoberta com a pesguisa é sempre

rica, fundamental e, muitas vezes, surpreendente. O estudo das novas perspectivas
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conceituais da teoria do apego abriu um campo novo e um contato e familiaridade com a

literatura disponivel internacional.

Através das leituras cada vez mais aprofundadas, foi se destacando uma diversidade
conceitua que, muitas vezes, confundia ou limitava um entendimento tedrico sobre o tema
pesquisado. Assim, surgiu a necessidade de escrever a respeito desta variedade,
especialmente, acerca do termo “inner working models” ou modelo funciona ou
representacional interno e sua relagdo com o conceito de comportamento de apego.
Reflexdes acerca das nomenclaturas e o reconhecimento da dimensdo representacional do
apego auxiliaram a esclarecer e a embasar as discussbes posteriores a respeito da
especificidade do apego. Esta fundamentagdo tedrica encontra-se na Segcdo 2 desta
dissertacdo e foi intitulada como ‘Comportamento e representacdo: revisitando alguns

conceitos da teoria do apega’ .

A Secdo 3contempla a apresentacdo e discussdo dos resultados da pesquisa e é
denominada “A especificidade do padrao de apego de criancas . Neste momento 0s casos
foram apresentados de formaresumidae foi enfatizada a discusséo dos dados obtidosjunto
aos trés casos avaliados. Na seqiiéncia estdo as consideracdes finais do estudo. Apresentam-
se as reflexbes proporcionadas pelo trabalho, aém das conclusdes que puderam ser
levantadas. Ressalta-se que as idéias conclusivas possuem o cardter de apontar lacunas
tedricas acerca do tema estudado, servindo de base para novas pesguisas, bem como

demonstrar as limitacfes do estudo e aplicagdes préticas do trabalho desenvolvido.

Finalizando, seguem as referéncias bibliogréficas utilizadas para embasar a

dissertacdo e apos 0s anexos do trabal ho.
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Secdo 1 — Relatério da Investigacdo

Justificativa tedrica e objetivos

A teoria do apego € o referencial tedrico que embasou a presente pesquisa. Bowlby
(1969/ 2002) postulou que o padréo de apego formado nas primeiras relacdes afetivas tende
a se manter estavel na vida adulta. Para este autor, o bebé e seu cuidador principa criam
expectativas de resposta durante a interacdo, que se manifestam através do comportamento
de apego e cuidado, respectivamente. As diferentes caracteristicas deste comportamento
definem os distintos padrdes de apego, organizados internamente através do modelo

representacional interno.

O modelo representacional é constituido pelas representacdes de si, do outro e do
ambiente, além dos aspectos cognitivos e emocionais de cada sujeito. No inicio da vida a
crianga apresenta varios modelos representacionals, que com o0 tempo organizamse
hierarquicamente num sd. Apds sua constituicéo, 0 model o representacional interno tende a
persistir durante toda vida, e modifica o dependeria de mudangas muito significativas no
ambiente, tais como: acidente grave, doenca cronica do cuidador ou da crianga, abuso fisico

e sexual, morte de um dos pais, divoércio parental (Bowlby, 1969/2002).

Pesquisadores que seguem estudando esta temética na atualidade buscam
compreender os fatores envolvidos na estabilidade e na mudanga do padréo de apego,
depois que ele é congtituido na infancia (Davila & Cobb, 2003; Lépez 2006; Schneider,
2006; Waters, Hamilton & Weinfield, 2000a; Zhang & Labouvie-Vief, 2004). Outros
autores analisam a possibilidade do padrédo de apego ser especifico para cada relacéo

emocionalmente significativa (Caldera & Lindsey, 2006; Cook, 2000; Fox, Kimmerly &
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Schafer, 1991; Imamoglu & Imamoglu, 2006; Konig, Glober-Tippelt & Zweyer, 2007;

SanchezQueija & Oliva, 2003).

O aspecto da variabilidade do padréo de apego pode ser encontrado em pesquisas
longitudinais (Lewis, Feiring & Rosenthal, 2000; Theran, Levendosky, Bogat & Huth-
Bocks, 2005; Waters, Merrick, Treboux, Crowell & Albershein, 2000; Weinfield, Sroufe &
Egeland, 2000; Zhang & Labouvie-Vief, 2004). Esses estudos, na sua maioria, avaliaram o
padréo de apego infantil através da Situacdo Estranha (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall,
1978) e, posteriormente, o padréo de apego adulto através da Entrevista de Apego Adulto —

AAI (George, Kaplan & Main, 1985).

Conforme apresentado pela literatura, a mudanca no padréo de apego seguro esta
significativamente relacionada as situagdes negativas de vida. Os aspectos destacados séo:
maus tratos, depressdo materna e funcionamento familiar instavel (Weinfield, Sroufe &
Egeland, 2000); divércio parental e abuso de drogas na familia (Hamilton, 2000); perda de
um dos pais, divorcio parental, doenca de um dos pais ou da crianca (diabetes, cancer,
ataque cardiaco), desordem psiquiatrica dos pais e abuso fisico ou sexual por um dos

membros da familia (Waters, Merrick, Treboux, Crowell & Albersheim, 2000).

Tais situagdes produzem modelos de apego ndo muito organizados e a criarca
apresenta certa dificuldade em definir seu proprio eu, aém de ndo perceber o outro como
alguém diferenciado (Davila & Cobb, 2003; Schneider, 2006). Ja as situacdes de maior
estabilidade e continéncia mostram se mais propensas a contribuir para a formagcéo de um
sistema de apego solido e seguro, prevalecendo no sujeito atitudes autbnomas e auto-estima

elevada (L 6pez, 2006).
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Em relacdo a especificidade do padréo de apego, os estudos referem que quando o
apego estabelecido com um dos progenitores é seguro, existe grande probabilidade de
também se estabel ecer este padréo de apego com o outro progenitor (Bowlby, 1969/2002;
Fox, Kimmerly & Schafer, 1991; SanchezQueija & Oliva, 2003). No entanto, no que diz
respeito ao padréo de apego ser distinto para cada relacéo, Furman e Simon (2004), num
estudo com 56 estudantes entre 17 e 26 anos, levantaram evidéncias sobre a tendéncia
daguele padrdo de apego menos estavel ser influenciado pelo mais estavel durante o
desenvolvimento do sujeito, predominando um Unico modelo hierarquico de apego. Nesta
mesma perspectiva, outros estudos realizados com esta faixa etaria Berlin & Cassidy,
1999; Caldera & Lindsey, 2006; Carranza & Kilmann, 2000; Cassidy, 1999; Main, Kaplan
& Cassidy, 1985) concluiram que o padréo de apego seguro formado na relacdo com a méae
tende a influenciar mais as outras relacbes por ser considerado mais estavel, quando
comparado com o padrdo de apego seguro constituido em relacdo ao pai, tido como mais

instavel.

Pensar o atendimento clinico, com base nesta literatura revisada, abre a
possibilidade do sujeito poder modificar seus padrbes de apego ao longo do
desenvolvimento e ndo permanecer fadado a manter-se num mesmo padréo para sempre. A
perspectiva de construcdo de um padréo de apego para cada relacdo emociona mente
significativa vem sendo aprofundada cada vez mas e reforca a questdo de que a
psicoterapia pode servir como um espaco promotor de mudancas e fértil para o
desenvolvimento de um padrdo de apego seguro, considerando a relacdo com o

psicoterapeuta
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M uitas das pesquisas cientificas que aprofundam e estudam a tematica do apego nos
dias atuais estéo totalmente articuladas com a clinica psicolégica, fornecendo subsidios
tedricos importantes que ampliam a visao do psicologo clinico (Eagle, 1997; Fonagy, 2000,
2007; Slade, 1999, 2000; Target, 2007). No entanto, constata-se que no Brasi| tais estudos
ainda sdo pouco explorados, em especia quando relacionados a estabilidade, mudanca e

especificidade dos padrdes de apego.

A pesquisa em questdo foi pensada com base nos achados tedricos que
aprofundaram a teoria do apego na atualidade, especialmente sobre o foco da especificidade

do padréo de apego. Os objetivos do estudo foram:

1) Identificar qual o padr&o de apego da crianca em relacdo a suas figuras parentais;

2) Avdiar a existéncia de uma especificidade do padréo de apego em relacdo a mée e ao
pai;
3) Descrever as caracteristicas familiares associadas a0 apego Seguro €/ou inseguro

identificados
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M étodo

Para a redlizagdo da pesquisa optouse por uma abordagem qualitativa -
exploratoria, através da realizacdo do Estudo de Casos Multiplos (Yin, 2003). Conforme
apontado por Gil (2002) tais pesquisas tém como objetivo proporcionar uma maior
familiaridade com o problema, tornando-o0 mais explicito e possibilitando a constituicéo de
hipoteses. No caso em questdo o fendbmeno explorado foi a especificidade do padréo de

apego na relacéo com as figuras parentais.

Participantes

O estudo foi realizado com trés meninos entre 5 e 8 anos e seus respectivos pais,
que buscaram atendimento psicologico no Projeto Ambulatoria de Atencdo a Salde
(PAAS) da Unisinos, no ano de 2007. Os pais ou responsaveis interessados no atendimento
psicolégico para as criancas preencheram uma ficha cadastral* prépria da instituicio
(Anexo A). Os participantes foram escolhidos através dessa ficha, sendo levados em
consideragdo os critérios de inclusdo e exclusdo abaixo mencionados. As criangas e demais
integrantes da familia foram convidados a participar do estudo e o caso so foi aceito quando

todos concordavam em participar da pesguisa.

Como critérios de inclusdo foram definidos: ter pai e mée biolégicos vivendo

juntos; pelo menos um filho entre 5 e 8 anos; no minimo um dos pais estarem exercendo

! No PAAS existem trés tipos de fichas cadastrais: uma para adultos, uma para as areas de nutricéo e
enfermagem e outra para criangas e adolescentes (preenchida pelo responsavel). Sera anexada a ficha das
criangas e adol escentes ja que foi esse o publico pesquisado.
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atividade remunerada fixa. Os critérios de exclusdo propostos foram: familias com indicios
de violéncia doméstica; casos encaminhados pelo Juizado da Infancia e Juventude de S&o
L eopoldo; integrantes da familia com visivels indicadores de psicose. Além disso, optouse

pel os casos encaminhados por escolas da rede municipal, portanto com queixas escolares.

Para a escolha do niUmero de participantes utilizouse o critério de saturacao tedrica.
Foi considerado mais adequado incluir os casos a partir de 2007, pois eles estavam ha

menos tempo em lista de espera, amenizando-se esta variavel.

Procedimentos de Coleta e Analise dos dados

A coletade dadosfoi realizadano PAAS e ocorreu conforme descricao abaixo:

Com a mée e com o pai:

- Umaentrevista individual semi-estruturada, com questfes norteadoras, que buscou
identificar como as figuras parentais relacionavamse entre si, com seus proprios
pais e com seus filhos, desde a concepcdo até o momento atual. Além disso, a
entrevista verificou possiveis situacdes adversas ocorridas com a familia. (Anexo
B).

- Um instrumento para avaliar como 0s sujeitos percebem sua rede de apoio e social,
chamado Medical Outcomes Sudy — MOS, elaborado por Sherbourne e Stewart
(1991) e adaptado para o Brasil por Chor e colaboradores (2001). O questionério é

composto por 5 questdes que identificam a rede sociad do sujeito e 19 itens que
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avaliam a rede de apoio, compreendido em cinco dimensdes: material, afetivo,

emocional, informacdo e interagdo social positiva. (Anexo C).

Com ascriancgas:

Um instrumento que avaliou a representacéo do padréo de apego infantil, chamado
Manchester Child Attachment Story Task — MCAST. A versdo utilizada foi proposta
por Green, Stanley, Smith e Goldwyn (2000). A crianca completou estorias e, para
construir suas narrativas, escolheu um boneco que a representasse e outro que
representasse seu principa cuidador. O instrumento é composto por 5 vinhetas e sua
aplicacBo durou, aproximadamente, 50 minutos. Para cada crianca foram
necessarios 2 encontros (um para aplicar o instrumento em relacdo a mae e outro
para aplicar o instrumento em relacdo a0 pai). Foi necessario mais um encontro
quando a crianca referia um cuidador diferente das figuras parentais, por exemplo,
avos ou professoras. Cada encontro teve uma semana de intervalo (Anexo D).

Uma avaiagdo da representacdo do apego através das Escala Global e Escala de
FreqUiéncia de Sinais Especificos, aplicada ao Desenho da Familia, propostas por
Fury, Carlson e Sroufe (1997) e adaptadas para uso no Brasil por Cecconello e

Koller (1999) (Anexo E).

Com afamilia:

Uma entrevista inicial onde foi preenchida a Ficha de Cadastro da Pesquisa (Anexo

F), realizada uma escuta do motivo da consulta, feito um levantamento da histéria
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familiar com base em algumas questbes norteadoras (Anexo G), bem como
observada a dindmica familiar (Anexo H).
- Uma entrevista de devolugdo para escutar a familia sobre as repercussdes do

processo avaliativo e fazer as indicagOes psicoterapéuticas, quando necessérias.

Os encontros foram organizados da seguinte forma:

1° encontro —Com a familia (foi filmado)

- Explicagéo detalhada da pesquisa, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo ).

- Escuta do motivo da consulta e levantamento da histéria familiar, com base numa
entrevista semi-estruturada.

- Observacdo da dinamica familiar. Os dados obtidos nesse momento serviram como
complemento do material coletado através dos instrumentos aplicados e das

entrevistas realizadas.

2° encontro - Com a mae

- Entrevista semi- estruturada (foi gravada em audio);

- Questionario MOS.

3° encontro - Com o pai

- Entrevista semi- estruturada (foi gravada em audio);
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- Questionario MOS.

4° encontro - Com a crianca

- Redizado Desenho da Familig;
- Aplicada a escala Manchester Child Attachment Story Task — MCAST. Este

momento foi filmado.

5° encontro - Com a crianga (ap6s uma semana)

- Aplicada a escala Manchester Child Attachment Story Task —MCAST em relacéo a

outra figura parental. Este momento foi filmado.

6° encontro - Com a familia (foi filmado):

- Fechamento do processo. Foi escutada a familia a respeito das repercussdes deste
momento avaliativo, foram fornecidas algumas caracteristicas identificadas, bem

como as indicagdes psi coterapéuticas, quando necessario.

Os encontros filmados (1°, 4°, 5° e 6°) foram conduzidos pela mestranda e contaram
com a participacdo de uma bolsista de Iniciacdo Cientifica da orientadora, que ficou
encarregada da filmagem e posterior registro das observactes. Os demais encontros

(gravados) foram realizados somente pela mestranda.
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As etapas seguidas para a andlise dos dados foram baseadas no modelo de

proposi ¢oes tedricas de Yin (2003):

1°, Passo: todas as entrevistas filmadas e gravadas foram transcritas;, 2°. Passo: os dados
coletados através dos instrumentos foram interpretados e analisados com base nas
instrucdes correspondentes; 3°. Passo: foi realizada uma descrigcdo abrangente de cada caso,
organizada de forma cronoldgica (seguindo os eventos importantes da Historia de Vida da
familia, relatada na primeira entrevista com a familia e com os pais individuamente) e
temética (identificando os aspectos relevantes salientados nas entrevistas, a interacéo e a
dindmica familiar, as relacbes de cada diade analisada, as situacfes marcantes e as adversas
que tivessem sido relatadas, e uma hipétese acerca das configuragdes do apego em cada
diade); 4°. Passo: foi utilizada a técnica de Construcéo da Explanagéo (Yin, 2003), com o
objetivo de analisar exaustivamente os dados de cada Estudo de Caso e construir uma
explanacdo sobre 0 mesmo. Todos os dados (entrevistas e instrumentos) e resultados foram
integrados na compreensdo gerd das hiplteses acerca das configuracbes de apego
identificadas e foi utilizada a técnica de Andlise de Séries Temporais, na modalidade
cronologica (Yin, 2003), com o objetivo de explorar os eventos ao longo da Histéria de
Vida da crianga, identificando a ocorréncia de experiéncias marcantes ou outros eventos
gue possam ter tido algum impacto sobre a configuragéo do apego. 5°. Passo: foi utilizada a
técnica de Sintese de Casos Cruzados (Yin, 2003), com o objetivo de confrontar os
resultados obtidos na andlise de cada caso em particular, identificando convergéncias e
divergéncias e buscando, desta forma, evidéncias que auxiliassem a identificar ou néo a

especificidade do padréo de apego em diferentes relagdes familiares.
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Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade e aprovado em 24 de julho de 2007, o que pode ser conferido na resolucédo

043/2007. O numero do processo é CEP 07/020.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado por todos os
integrantes da familia, no caso das criangas assinaram 0s responsavels, no inicio da Coleta
de Dados. Td termo encontra-se no anexo B deste relatério. Quando constatada indicacdo
psicoterapéutica para a crianca €/ou sua familia, o caso era encaminhado para atendimento

no PAAS.
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A pesquisa foi redlizada com trés meninos e seus respectivos pais, conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricéo dos participantes

Participante Régis Luan Fredy
|dade 7 anos 5anos 8 anos
Motivo da consulta - Inseguranca na - Muita agitacao, - Dificuldade de
escola e medo de inseguranca na relacionamento com
gue ninguém ira escolaefaz cocb nas  as pessoas, muito
busca-lo. calgas. agitado.
Renda familiar R$ 1.500,00 R$ 900,00 R$ 1.200,00
|dade da mée 38 anos 38 anos 28 anos
|dade do pai 42 anos 40 anos 33 anos
Ocupacéo da méae Do lar Do lar Auxiliar de
Laboratorio
Ocupacédo do pai Autbnomo Frezador mecanico Autbnomo
(ingtaacéo de (mecanico)

alarmes)




23

O numero de encontros variou de acordo com a especificidade de cada caso, o que

pode ser constatado na Tabela 2.

Tabela 2 — Organizagdo dos encontros

NUumero de Régis Luan Fredy
encontros

Com a familia 1 1 1
(inicial)

Com amée 1 2 1
Como pa 1 1 1
Com acrianga 2 3 3
Com afamilia 1 1 1
(devolucao)

Total de encontros 6 8 8

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos, nos 3 casos, em relacéo ao instrumento

Manchester Child Attachment Sory Task— MCAST.



Tabela 3 — Resultados do MCAST
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Padrao de
apego na _ . _ . :
vinheta Vinheta 1 Vinheta2  Vinheta3 Vinheta 4 Vinheta 5
Mae altamente Seguro Seguro altamente levemente
evitativo evitativo evitativo
Régis
Pai altamente  seguro com atamente altamente levemente
evitativo aspectos de evitativo evitativo evitativo
restricdo e
evitacdo
Mée atamente  segurocom  levemente altamente altamerte
evitativo aspectos de evitativo evitativo evitativo
Luan restricdo e
evitagdo
Pai N3o foi Desorganizacdo  Desorganizagcdo  Desorganizacéo Desorganizagéo
possivel Difusa Difusa Difusa Difusa
classificar
Avo Seguro segurocom  segurocom  levemente altamente
aspectosde  aspectos de evitativo evitativo
restricéo e restricéo e
evitaca evitaca
Fredy o0 %0
Mae dtamente  ambivaente ambivaente levemente altamente
evitativo evitativo evitativo
Seguro com  Seguro com Seguro com
_ _ aspectosde  aspectos de aspectos de
Pai ambivalente  restricigoe  restrigioe  levemente restricio e
evitagio evitagio evitativo

evitagdo
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Na Tabela 4 é possivel identificar os resultados do instrumento Medical Outcomes

Sudy — MOS, nos 3 casos.

Tabela 4 — Resultados do MOS?

Dimensdes Régis Luan Fredy
funcionais
de Apoio
Social _ _ :
Mae Pai Mae Pai Mée Pai
Material Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio
moderado total total moderado moderado  moderado
Afetivo Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio
total total total total moderado  moderado
Emocional Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio

moderado moderado moderado moderado moderado  moderado

Informacéo Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio
moderado total moderado moderado moderado  moderado
Interacéo Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio Apoio
socia total total total moderado moderado  moderado
positiva

A Tabela 5 apresenta os resultados dos 3 casos, encontrados em relacéo ao Desenho

da Familia.

2 Andlise realizada conforme Pinto, Garcia, Bocchi e Carvalhaes (2006), p.756.



Tabela 5 — Resultados do Desenho da Familia

26

Desenho da Familia Ré&gis Luan Fredy
N° de indicadores de 6 11 8
apego inseguro
- exagero no - faltade - exagero no
tamanho da cabeca individuacdo tamanho da cabeca
- figuras incompletas - exagero no - faltade cor
- figuras separadas~ tamanho da cabeca - membros da

Indicadores por barreiras - falta de detalhes
- exagero nasfeigdes - figura flutuando
faciais - figuras incompletas
- iniciosfalsos e - mé&e ndo
cenas feminizada
- cenas, sinaisou - homens e mulheres
simbolos bizarros ndo diferenciados
por género
- expressdo facial

neutra ou negativa
- figuras muito
pequenas
- figuras nos cantos
dapagina
- exagero nas feigdes

faciais

familia ocultos,
escondidos ou
disfarcados

- figuras incompl etas

- figuras muito
peguenas
- exagero nas feicoes
faciais
- figuras esmagadas

- cenas, shaisou

simbolos bizarros

Patologia Global® Baixo Alto

Moderado

% patologia Global é uma das subescalas da Escala Global (Anexo E) que tem por objetivo fornecer um indice
total da salde emociona da crianga no contexto da familia. Essa subescala busca captar temas emocionais
subjacentes como ansiedade, medo, dependéncia, auto-estima, raiva, alienagao, dissociacdo e depressdo.



27

Os resultados dos instrumentos demonstrados nas Tabelas 3, 4 e 5 serdo discutidos a

seguir.

Caso 1 —Régis

Descricdo abrangente do caso:

Régis € um menino de 7 anos, estudante da 12 Série do 1°. Grau, que vive com seus
pais, Luisa, de 38 anos e Luis, 42 anos. Seus pais procuraram atendimento a partir do
encaminhamento da escola. Eles ja haviam tentado, de diversas maneiras, resolver sozinhos
0 “problema’, mas sem sucesso, dai a busca pela gjuda psicolégica. Régis mostrase
extremamente ansioso e preocupado que seus pais ndo o encontrem quando forem busca o

na escola, 0 que se agravou nos meses anteriores a procura pel o atendimento.

Quando chega proximo do horério do final da aula o garoto comega a chorar, pois
teme que os pais demorem para busca-1o ou até mesmo ndo o busquem. Na ocasido da
procura pelo atendimento haveria uma atividade no cinema com a turma da escola, e o
menino comegou a ficar ansioso um més antes dessa atividade, cuidando no calendario,
temendo que os pais ndo o0 encontrassem na volta. Os pais colocam que o filho tem muita

inseguranca nesse aspecto.

O casa tem uma vida extremamente organizada e plangjada. Gasaram-se apenas
quando ja tinham casa montada e depois de 4 anos de casados plangjaram ter um filho.
Luisa sempre desejou um filho e acreditava que uma crianca na familia poderia dar conta
de um sentimento de soliddo que Ihe acompanhava de longa data. Parou de trabalhar mais

OuU menos um ano antes de engravidar, e depois do nascimento do filho dedicouse
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totalmente a ele. Brinca com ele, ensina coisas, 0 que fez com que quando iniciasse na pré-

escola ja estivesse bem preparado.

O casal coloca como Unico aspecto negativo que as \ezes discutem na frente do
menino. M&e e filho sGo muito proximos, brincam e interagem bastante. O pai ndo muito,
pelo trabalho intenso. Brinca com o filho de luta, prefere que ele faga isso em casa com o
pai do que fora de casa com os amigos. A méae ndo gosta dessa brincadeira, sempre alguém

se machuca e sa chorando — o filho.

Régis nunca se separou dos pais, nem mesmo para dormir na casa da avo ou de um
amigo. Nas festas de aniversario sO goda de ir se os pais forem junto, sendo prefere néo ir,

da uma descul pa.

A mée de Régis foi adotada (parece que com 2 meses) pela irma de sua avo
materna. Sua mée bioldgica “era mulher da vida’, desde os 17 anos. Quando Luisa era
peguena foram buscé-la na casa de sua mée bioldgica, que vivia com outra mulher. Sua
méae adotiva e o marido a registraram. A mée adotiva era doméstica em uma fazenda, Luisa
morou nessa fazenda com ela e depois em muitos outros lugares e cidades. Seus pais
adotivos se separaram e normalmente ela morava no local em que a mée adotiva trabalhava.

Nos finais de semana elas iam para casa onde estavam Seu pai e seus irméaos adotivos.

A avO materna de Luisa teve 15 filhos, um dos quais foi sua mée. Seu pai adotivo
teve dinheiro e perdeu, porque bebia e colocava tudo fora. Quando conheceu sua mae
adotiva era vitvo e ja tinha um filho de 12 anos. Sua mé&e adotiva tinha 17 anos, ele

prometeu casar-se com ela, o que néo fez. Tiveram 12 filhos, mas perderam seis, por aborto
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espontaneo, sobrevivendo os outros seis. Ele era um homem muito ciumento, bebia e batia

na sua mée adotiva. Ela ndo lembra disso, suas irmas que contam.

SO soube que era adotada aos 3 anos. Em certa ocasi&o estava visitando sua avo, sua
méae biol bgica estava |4 e contou para ela de uma forma direta e bastante confusa. Foi um
momento dificil. Sua mée teve muitos filhos com pais diferentes e também £z vérios
abortos. Hoje elavive com um de seus filhos, cujo pai € o mesmo de Luisa. Esse irméo tem

vérios problemas decorrentes do abuso de drogas.

Sua ma adotiva sempre foi muito rigida com ela, a maltratava, batia nela,
desvalorizava e dizia que ndo gostava dela. Luisa trabalhou desde cedo, dava todo dinheiro
para a mae, gue mesmo assim a desvalorizava. Quando tinha 16 anos sua mée tentou “joga-
la” paraum sargento de 32 anos, por interesse. Mulitas vezes dizia que ela seria como a mae
bioldgica, ou sgja, prostituta. Obrigava-a a usar roupas justas e provocantes, o que Luisa
ndo entendia, mas fazia, afina todas as suas atitudes eram para agradar a mée adotiva. No
entanto, ela identificava como sua mée era ruim com ela e aos 18 anos conseguiu sair de

casa, indo morar com um irméo, depois com uma irma, atése casar.

Essa irma néo queria o0 seu casamento com Luis, porque ele era agressivo, brigava
muito com ela e batia nela. Suas irmas ndo costumavam ir muito a sua casa porque nao
aceitavam seu marido pr esses motivos. Mas ela diz que gostava dele e achava que o

mesmo mudaria. Considera que atualmente ele ja estd melhor.

Quando Régis estava com 5 anos Luisa engravidou novamente. Teve um aborto

espontaneo com 2 meses de gravidez, afirma que Régis ndo sabe de nada (havia falado para

o filho que tinha uma sementinha que seria um novo irméo, e depois que a sementinha ndo
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eraboa e os anjos alevaram). No entanto, Régis estava com ela quando fez a ecografia que
identificou a falta de batimentos cardiacos o feto, sendo assim hospitalizada. Além disso,
ela mudou de humor afetando diretamente a rotina com Régis. Ndo tinha mais vontade de
brincar ou ler com ele. Segundo Luisa, este periodo foi passageiro. O marido a acusou
(engravidou porgque esgueceu de tomar o anticoncepcional), ndo teve apoio nenhum.

Sentiu-se muito sozinha, ndo tinha com quem falar sobre o0 assunto, teve uma depressdo.

O pa de Régis lembra que tinha uma relagdo mais distante e formal com seu pai.
N&o era de brincar, conversar, ndo havia poximidade. A relagdo do seu pai com o avd
paterno, pelo que ele sabe, era caracterizada por muita rigidez e severidade. O avd era
radical, era“ruim, sabe’, com os filhos, conforme seu relato. Em relagcdo a mée, lembra que

a gjudava em alguns servicos de casa (arrumar o pétio, limpar).

Luis percebe-se como muito amigo do filho, sua relacdo é mais de amigo do que de
autoridade de pai para filho, segundo coloca. N&o sabe se isso € bom ou ndo. Acha que os
filhos devem ser criados em casa, até 7 anos pelo menos. Desta forma, estéo no ambiente
familiar, que é melhor do que numa creche, pois ndo conhece a “tia da creche”, ndo sabe o0s

valores e a educagéo que elatem.

Luis acha que o casamento desgasta com 0 tempo, pois ja se conhecem muito, ja
sabem tudo um do outro, ndo tem mais novidade. Estimula a esposa a fazer cursos, ler, fez
assinatura nova de jornal para terem o que conversar. D& se conta que quando chega em
casa pergunta direto pelo Régis, onde ele estd, e ndo pergunta para a esposa como ela estaq

Ou como passou o dia, por exemplo.
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A mée costuma fazer uma brincadeira com o filho, de inverter os papéis Nesta
situacéo ele € o pai, que ensina e dita as ordens e ela é a filha, chamada Chiquinha, que é
desobediente e teimosa. Divertemrse muito assim. Na escola, as professoras sempre
acharam que Régis era maduro em comparacdo com as outras criangas. Acham que é

porgue ele sempre conviveu com adultos.

No decorrer da avaliagdo, a inseguranca e 0s temores de gque 0s pais ndo viessem
busca- 10 na escola melhorou O menino comegou a aceitar sair com os tios ou a freqlentar
a casa dos avOs sem os pais. Antes ndo fazia nada disso, e ndo se separava dos pais por
motivo nenhum. Essa nova conduta do filho deixou especialmente a mée aflita e elachegou

averbalizar: “acho que esta sendo mais dificil paramim, do que para Régis’.

Escala de FregUéncia de Sinais Especificos e Escala Global aplicadas ao
Desenho da Familia: Para Fury (1996) as caracteristicas do desenho avaliadas por estas
duas Escalas ndo estdo vinculadas especificamente com algum tipo de apego, mas sim com
histérias, em geral, de apego inseguro. Desta forma, assim como nos estudos de Fury,
Carlson e Sroufe (1997), Cecconello, (1999), Cecconello e Koller (1999), Cecconello,
Krum e Koller (2000) e Mayer (2002), essas escalas foram utilizadas nesse estudo com o
proposito de identificar possiveis representaces mentais do apego, que pudessem
corroborar ou ndo os dados obtidos através do procedimento da Manchester Child
Attachment Sory Task - MCAST e das entrevistas com a familia.

No Desenho da Familia de Régis foram identificados 6 sinais especificos,

indicadores de apego inseguro (Tabela 5):. exagero no tamanho da cabeca, figuras
incompletas, figuras separadas por barreiras, exagero nas feigdes faciais, inicios falsos e

cenas, sinais ou simbolos bizarros. No estudo de Cecconello e Koller (1999), realizado com
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100 criangas na faixa de 6 a 9 anos de idade, a média da freqiiéncia de sinais identificados
foi de 6,07 (dp=2,52). Dos nove sinais mais frequentes identificados nesse estudo, assim
como no de Fury (1996), dois foram identificados no desenho de Régis. figuras
incompletas e inicios falsos.

Na Escala Global os escores obtidos por Régis foram moderados no que diz respeito
a sub-escala de Vulnerabilidade, Distancia Emociona — Isolamento, Tensdo - Raiva, Papéis
Invertidos e Dissociagdo. Com relacdo as sub- escalas de Vitdidade — Criatividade e
Orgulho da Familia — Felicidade os escores foram moderado e alto, respectivamente, ao
contrario do escore apresentado em relacdo a Patologia Global, que foi baixo.

O desenho & Régis foi marcado pela grande quantidade de detalhes e cores.

Chamou atencéo o fato dele ndo ter desenhado os pés em todas as figuras.

Manchester Child Attachment Story Task (MCAST). Com relagdo a esse
procedimento, nas cinco vinhetas incluidas na avaliagéo relativa a sua relacdo com a mée
predominou a atribuicéo de gpego inseguro do tipo evitativo. Em duas vinhetas constatou-
Se a presenca de estratégia interpessoal segura, mas nas outras trés as situagdes de angustia
mobilizadas pelas estdrias foram resolvidas mediante estratégias ndo interpessoais, que
sinalizam para um gpego inseguro do tipo evitativo (os autores do instrumento recomendam
que a identificacdo de apego inseguro em apenas duas vinhetas € indicativa deste padréo,
no sub-grupo correspondente). Houve indiscriminacdo de limites entre a crianga e 0
personagem, sendo que Régis, em geral, resolveu sozinho as situagdes de perigo propostas
pelas estorias. N&o ocorreubusca de proximidade das figuras de apego, e em aguns casos 0
desfecho da vinheta foi negativo (por exemplo, ele morre), sem divio da angustia

conseguentemente.
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Algumas das narrativas classificadas como inseguras ndo foram coerentes, néo
tiveram um comeco, um meio e um final, goresentaram-se desorganizadas, incompletas, ou
em aguns casos pobres. Em outras foi possivel identificar alguma capacidade de
mentalizagdo, havendo a identificacdo do estado psicologico dos personagens, ainda gque
bastante sucinta. A meta-cognicéo, relacionada a capacidade da crianca de refletir sobre a
estoria e seu significado revel ou se bastante limitada.

Das trés vinhetas avaliadas como inseguras duas receberam a classificacéo de
“atamente evitativa’ e uma de “levemente evitativa’ (Tabela 3). Conforme os autores do
instrumento, a primeira ocorre quando existe altos niveis de restricdo dos temas do apego
e/ou 0 uso predominante do auto-cuidado. Ja na segunda as estorias Sa0 menos organizadas
e completas e a crianca pode necessitar de um “empurrdo” para o contato interpessoal com
os pais.

Na avaliacdo relativa a suarelacdo com o pai houve igualmente uma predominancia
do padrdo de apego inseguro, do ipo evitativo. Em apenas uma vinheta foi possivel
identificar uma estratégia interpessoa segura para resolucdo da angustia e esta, ainda, foi
marcada pela presenca de aspectos de restricdo e evitacdo. Nas demais, foi utilizada uma
estratégia néo-interpessoal, predominantemente focalizada no auto-cuidado. Em geral, a
angustia era regada e havia omissdo dos is ra estéria narrada. Em muitas estérias ndo
houve um desfecho claro, nem evidéncia de aivio da angustia ou mesmo uma busca de
proximidade e contato interpessoal efetivo.

As narrativas foram pobres, sucintas, ndo muito claras e houve perda de limites
entre a crianca e 0 personagem. Em algumas faltou encadeamento e contelido. A meta-

cognicao revelouse bastante limitada, como no caso das estérias narradas em relagdo a
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mée. Das quatro vinhetas classificadas como inseguras, trés foram consideradas altamente
evitativas e uma levemente evitativa (Tabela 3).

Medical Outcomes Study — MOS: Este procedimento demonstrou que a mée avalia
sua rede social diferentemente do pai. Enquanto ele percebeu que pode contar tanto com a
familia como com os amigos para faar de seus problemas, aém de apresentar atividades
socials, ela avaliou que quando precisa de gjuda s6 consegue contar com a familia e ndo
com 0s amigos, e ndo tem o costume, nem o desejo de fregilientar locais de cunho social.
Em relacdo a rede de apoio avaiada pela mae (Tabela 4), foram identificadas trés
dimensdes com apoio moderado (material, emocional e informagao) e duas com apoio total
(afetivo e interagdo social positiva). Com o pal (Tabela 4), quatro dimensbes foram
identificadas como apoio total (material, afetivo, informagdo e interacdo social positiva) e

apenas umafoi considerada apoio moderado (emocional).

Apesar dos resultados encontrados demonstrarem bons indices de rede de apoio e
social, o padrdo de apego identificado foi o inseguro. Os dados encontrados ndo estdo de
acordo com a literatura revisada que salienta como uma rede de apoio e social positiva e
fortalecida auxilia na promogdo de padrdes seguros de apego e ndo inseguros (Avila,
Maldonado, Saldarriaga, Veja & Diaz, 2004; Cronckenberg, 1981; Harvey & Byrd, 2000;

Jacobson & Fire, 1991; Mayer, 2002).

Explanacdo psicodinamica:

Régis € um menino que desde 0 seu nascimento até os 7 anos de idade viveu

literadmente “sob as asas’ dos pais, ou melhor da mée. Nem mesmo a casa de parentes ele



35

freqUentava, por receio de permanecer longe dos pais. Tal conduta ndo poderia ser
diferente, afinal o menino nuncafoi estimulado ao convivio social, muito pelo contrério, 0s
pais faziam questdo de brincar e ensinar ao filho tudo que achavam necessério para seu

crescimento saudavel.

A crenca dos pais de Régis de que a personalidade da crianca se constréi até os 7
anos de idade, aliada ao desegjo de que tudo deveriatranscorrer “100%” no desenvolvimento
do filho, fez com que o menino crescesse longe de algumas brincadeiras de crianga
(especiamente dos meninos) tais como o suor do futebol ou o subir em arvore. No lugar
disso, ocorriam brincadeiras pedagogicas ministradas pela mde que estava bastante
disponivel, uma vez que tinha aberto méo de sua atividade profissional e, muitas vezes,

também do seu marido, para dedicar-se exclusivamente a educacdo de Régis.

A histéria desta familia € marcada pela tendéncia em resolver os problemas
sozinhos. Apresentam uma rede de amigos muito restrita e preferem passar o final de
semana “todos juntos’ no sitio. Eventualmente Régis leva um amigo. A familia € pequena e
ndo possuem uma interacdo fregiente com a familia extensa. Mesmo quando Régis era

bebé L uisa preferia cuidar dele sozinha, sem gj uda de ninguém, “néo precisava’.

A literatura aponta que a rede de apoio socia € essencial para a formagdo de um
apego seguro, hgja vista a necessidade dos individuos recorrerem a pessoas significativas e
de confianca quando em sofrimento (Avila Maldonado, Saldarriaga, Veja & Diaz, 2004;
Cronckenberg, 1981; Harvey & Byrd, 2000; Jacobson & Fire, 1991; Mayer, 2002).

Conforme abordado por Schneider (2006) o suporte € ainda mais efetivo quando realizado
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por pessoas da familia, e a falta desta rede somada ao baixo status sdcio-econdmico pode

aumentar o indice de padrdes de apego inseguros.

Luisa, em especial, ndo consegue contar com sua rede de apoio. A andlise de sua
histéria de vida permite identificar que a mesma foi abandonada por sua méae biolégica e,
apesar de ter sido adotada pelatia avo, ou sgja, alguém da familia, este cuidado se deu num
ambiente familiar instavel, com frequentes mudancas de residéncia, sem uma rede de apoio
favoravel, além da presenca de situacOes de alcoolismo, maus-tratos e negligéncia. Todos
estes fatores estdo associados a formagdo de um modelo representacional de apego instavel,
frégil, em que prepondera a constituicdo de um padrédo de apego do tipo inseguro
(Hamilton, 2000; Waters, Merrrick, Treboux, Crowell & Albersheim, 2000; Waters,
Hamilton & Weinfield, 2000a; Waters, Weinfield & Hamilton, 2000b; Weinfield, Sroufe &

Egeland, 2000).

Identifica-se que esta falta de apoio emocional foi vivenciada por Luisa na sua
familia de origem (abandonos, maus-tratos) e, depois, foi repetida com o marido que, em
diversos momentos, mostrouse negligente ou violento (néo lhe apoiou durante o aborto
espontaneo, relatos de agressdes fisicas). No entanto, apesar de uma histéria de vida dificil
Luisa vem conseguindo oferecer um suporte e manter uma proximidade com o filho.
Corstata-se que este suporte foi marcado por atitudes contrarias a tudo aquilo que ela

recebeu.

Ao invés de bater, maltratar, neglicenciar, ela educa, brinca, cuida, mas também
super-protege, impedindo que o filho cresca com autonomia. Apesar das condutas

aparentemente opostas (ela ndo recebeu os cuidados esperados e a ele foi oferecido um



37

excesso de cuidados), o efeito disso na formacdo do apego parece muito parecido,
refletindo-se na construcdo de padrdes inseguros. De acordo com a teoria do apego
(Ainsworth, 1978; Bowlby, 1969/2002; 1973/1998a; 1973/1998b) atitudes de passividade
da crianca diante do contato com o ambiente, bem como pais que sdo preocupados em
demasia tanto com as situacdes presentes como com as passadas s80 caracteristicas que

sugerem a formagdo de um padréo de apego inseguro.

Ja o pa de Régis tem um tempo mais restrito com o filho, ele prioriza o trabalho e
preocupa se em obter recursos financeiros estaveis. No seu tempo livre, envolve-se também
em outras atividades, tais como futebol comos amigos e tarefas no clube de escoteiros. No
periodo que est4 em casa divide sua atencéo entre a mulher e o filho, priorizando, neste
momento, a proximidade com o filho. Constata- se que apesar do pouco tempo com o filho,
0 pa prefere que o menino bringue em casa com ele ou a mée, do que fora de casa com os
amigos. As brincadeiras realizadas com o pai sd0, em geral, de lutas, guerras, brigas e ndo

educativas como aquel as realizadas com a mée.

Luis veio de uma familia pouco afetiva, marcada por condutas rigidas e com escassa
proximidade das figuras parentais, aém de pouca comunicacdo intrafamiliar. Os relatos
sutis que apareceram na histéria familiar de que ele batia na esposa e néo lhe apoiava em
momentos de necessidade, foram pouco explorados pelo casal e parecia que este era um

assunto ha tempos ndo tocado, sendo reativado através da avaliagdo psicol égica.

Ao explorar a relacdo do casdl, identifica-se que Luis e Luisa se uniram com o
intuito de construir uma familia e educar seus filhos de uma forma diferente da educacéo

gue receberam. Optaram por uma rotina bastante organizada e idealizada. Desde o inicio de
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sua vida conjugal, constatam se situagfes probleméticas entre eles e, atuamente, ha um
predominio de falta de intimidade e um desgaste no casamento considerado por ambos.
Apesar disso, ndo parecem muito preocupados com arelacdo a dois e Sim se interessam em

resolver e preocupam-se muito com o sintoma do filho.

De acordo com Caldera e Lindsey (2006), Harvey e Byrd (2000) e Mikulincer e
Florian (1999) as dificuldades conjugais dos pais também se relacionam com a formacéo de
um padréo de apego inseguro no filho, dada a falta de uma comunicacéo clara, coesa e
estavel na familia. No caso em questdo, identificase uma fata de sintonia desta dupla,
aém dos ndo ditos que permeiam a vida afetiva deste casal e, por consequiéncia, de toda a
familia, em especial a Situacdo de agressdo e o0 aborto sofrido por Luisa que até hoje €

negado para Régis.

O sintoma do menino, medo que 0s pais hao irdo busca-1o, desorganizou a dindmica
familiar, afinal rompeu com a aparente organizacdo e idealizagdo de uma familia feliz.
Identificam-se grandes dificuldades de Régis em explorar o ambiente sem a presenca de
suas figuras de apego, pai e mée. Enquanto a crianga era menor e dependia mais dos pais
nenhum sintoma havia se manifestado, porém no momento em que Régis ingressa ha
primeira série, momento de sociaizagdo com os colegas, bem como quando as atitudes de

autonomia tornamse mais necessarias, surgem os problemas.

O casal vem para tratamento buscando a melhora do filho, porém néo compreendem
gue para iSso ocorrer sera necessario reorganizar toda a dindmica familiar, a comecar pela
relacdo conjugal. Os pais mostrant se extremamente angustiados se estdo “fazendo o certo”

e buscam no tratamento respostas rapidas e prontas, como se estivessem impedidos de
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pensar. O final da avaliacdo psicoldgica, marcado pela melhora de Régis e 0 aumento da
angustia da mée, reforcou a hipotese de que o sintoma do filho pode estar relacionado a

muitas das dificuldades conjugais.

As constatagOes acima mencionadas relacionam-se com os resultados apresentados
nos instrumentos. Em relacdo ao MCAST Régis apresentou um padrdo de apego inseguro
do tipo evitativo, tanto na relagdo mae-crianca, como narelagdo pai-crianca. O menino tem
a tendéncia de resolver seus problemas sem pedir gjuda e mantémse focdizado no auto-

cuidado.

Os resultados deste caso mostramse em consonancia com alguns dos achados
tedricos que afirmam que o padrdo de apego da méae e do pai geralmente sdo idénticos pois
influenciam-se mutuamente (Fox, Kimmerly & Schafer, 1991; Furman & Simon, 2004,
SanchezQueija & Oliva, 2003). No entanto, apesar do resultado fina no MCAST ser o
mesmo, ou sgja, padrdo de apego inseguro em relacdo & mée e ao pa, foi constatada a
existéncia de caracteristicas e dinmicas de funcionamento distintas para cada relacdo, que
merecem ser problematizadas e pensadas. Estas diferencas foram reforcadas pelos

resultados obtidos nos demais instrumentos aplicadose nas entrevistas realizadas

Das cinco vinhetas avaliadas, trés foram classificadas como evitativas e duas como
seguras nos resultados em relacdo a mée (Tabela 3). Apesar do predominio de atitudes de
auto-cuidado nas estérias narradas, Régis conseguiu brincar, explorar 0 ambiente e
demo nstrar alivio de angustia em diversos momentos da “brincadeira’. Ja com o pai houve
somente uma vinheta avaliada como segura e, ainda, com aspectos de restricdo e evitacdo,

ou sgja, 0 menino aceitou a gjuda do pai, mas pontuou que se pudesse “aglientaria o 0sso”,
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sic. Além disso, numa das Vinhetas analisadas como altamente insegura Régis introduziu a
mée durante a narrativa referindo gque so teria gjuda quando esta chegasse: “vou aglientar a

dor até améae chegar... 0 pai hdo sébe nem fazer chd’.

A andlise da histéria de Régis deixou claro que a proximidade do menino com a
méae € muito maior do que com o pai. A educacdo, os cuidados e a companhia da mée sao
marcantes, enquanto que o pai dedicase mais intensamente ao trabalho. Chama atengédo
que as figuras parentais do menino, em alguns momentos, se colocam numa posi¢ao de
“igual paraigual”. O pai, por exemplo, prefere ser um “amigao” do filho, enquanto que a
mée gosta de uma brincadeira onde ela € a filha. Tais condutas remetem a hipétese de que

0s pais por vezes utilizam o filho como sua propria figura de apego e ndo o contréario.

O resultado encontrado nas Escalas de Freqliéncia de Sinais Especificos e Escala
Global, aplicadas a0 Desenho da Familia, também foi indicativo de um padréo de apego
inseguro (Tabela 5). Neste procedimento, quando foi solicitado o primeiro desenho, Régis
referiu; “vou fazer o meu pai, sendo €ele fica chateado e diz que € sb a mée, sd amée’. Td
fato parece indicar uma maior proximidade com a mée e uma “falsa’ proximidade com o
pai. Este aspecto também foi constatado num momento da entrevista familiar inicial onde o
menino “brincou” que realizava muito mais coisas com seu pai do que com sua mae. Todos
riram da“piada’.

No desenho da familia Régis desenhou a mée quase do seu tamanho, o que pode

reforcar a hipotese dos pais (especialmente a méae) e do filho estarem num mesmo nivel

hierarquico. Foi constatada afalta dos pés em todas as figuras e isto, quando relacionado ao
seu contexto familiar, pode indicar uma falta de base, confianga e seguranca nas figuras

parentais. Outro aspecto identificado foi o detalhamento do desenho e aincluséo de todos
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0s seus bichos de estimagéo, 0 que sugere a necessidade do menino incluir outras figuras ou
utilizar outros recursos, que ndo seus pais, para o aivio da angustia.

Através do instrumento MOS identificouse que a caracteristica apresentada pelo
menino durante o MCAST, de n&o pedir guda e resolver sua angustia sozinho, pode estar
relacionada ao funcionamento dos seus pais. Tanto no caso do pai como da méae os indices
de menor escore foram aqueles relacionados ao apoio emocional (ter alguém para faar
sobre problemas, compartilhar preocupacdes e medos mais intimos e compreender seus
problemas), e a informacdo (alguém que lhe dé bons conselhos em situagcdo de crise,
informe-Ihe e assim entenda determinada situagcdo ou o auxilie alidar com algum problema
pessoal), 0 que pode indicar que diante de uma adversidade a familia ndo sente que possui

efetivamente alguém para recorrer e assim resolvem “entre eles’” os problemas.

Por outro lado, os escores relacionados ao aspecto afetivo (ter alguém para
demonstrar 0 amor e afeto) e a interacdo socia positiva (ter com quem se divertir junto,
relaxar e se distrair) foram percebidos positivamente. Com base no histérico do caso, bem
como na articulagdo com os demais instrumentos, € possivel pensar que os altos indices
apresentados nesta familia, referentes a rede de apoio, sfo limitados dentro da propria

familia nuclear e ndo se ampliam para a familia extensa ouamigos.

Assim, cs resultados do MOS (Tabela 4) parecem idealizados e distorcidos, afinal
um apego inseguro geralmente ndo estd associado a uma rede de apoio favoravel como foi

identificada neste caso. Este achado reforcou a hipétese do quanto esta familia apresenta

atitudes “de fachada’, uma vez que algumas condutas mostraram-se encobertas, em

especial quando estas apresentaram uma conotagcdo mais negligente e de risco.
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Em sintese, constata-se a evidéncia de eventos marcantes na histdria de Régis que
tiveram impacto sobre sua configuracdo do apego. No que se refere a relacéo com a mae,
destaca-se uma exagerada super-protecéo em relacdo ao filho, uma auséncia em atividades
profissionais ou contatos de amizade e 0 desgjo de ter um filho para suprir seu sentimento
de solidao. No que diz respeito a sua relagdo com o pa salienta-se seu pouco contato
afetivo com o filho e as atividades existentes sdo de cunho violento. No que tange as
caracteristicas do casal, evidencia-se uma fata de intimidade, atitudes de negligéncia e
violéncia veladas, tais como o aborto e as agressdes fisicas do pai em relagdo a mae Além
disso, identificourse a existéncia de conflitos familiares que impediram o casal de contar

com arede de apoio socia existente, limitaces financeiras e depressdo materna.

Caso 2 — Luan

Descricdo abrangente do caso:

Luan € um menino de 5 anos e 11 meses, estudante da pré-escola, que vive com
seus pais, Sonia, de 38 anos e Pedro, 40 anos e sua irma Tais, de 16 anos. Sua méae
procurou atendimento a partir do encaminhamento da pediatra e da escola. Luan esta tendo
dificuldades de relacionamento com a professora e colegas. Briga, é “responddo” e ndo tem
paciéncia de esperar sua vez. Fazia cocd na calca e isto foi resolvido (parou hd um més)
mediante palmadas, xingamentos e, por Ultimo, conversa. Agora esta apresentando enurese

noturna.

Luan é bastante agitado e utiliza argumentacdo e chantagem para conseguir o que

desgja. Os pais tentam ensinar que as coisas tém sua hora para acontecer, € necessario saber



43

esperar, mas é dificil o entendimento desta questdo. Na escola, costuma ser o centro das
atencOes, tem dialogo com todos, é expressivo, mas bate nos colegas ou opde-se em ir para

aescola quando ndo consegue O que quer.

O menino tem asma (diagnosticada com 22 dias) e faz tratamento desde o primeiro
més de vida. Mantém acompanhamento com a pneumologista, em especial no inverno
quando as crises pioram, e tem previsdo de alta com 7-8 anos. Em relagdo a fazer cocd nas
cacas, a familia acredita que 0 menino ndo consegue dedicar um tempo durante a
brincadeira para ir ao banheiro. Be diz: “t6 brincando e ndo tenho tempo para fazer cocd”,
ou faz para chamar atenc&o. Fica segurando até o Ultimo minuto, vai quando comeca a doer

€, Na maioria das vezes, sO consegue fazer nas calgas.

O casd namorou durante 7 anos e resolveram “se assumir” quando Sonia
engravidou da primeira filha (ndo foi plangado). Casaramse e iniciaram a construcéo da
casa prépria (ja tinham o terreno). Sonia sentia-se bagante segura nesta época. A gestagdo
de Luan, 10 anos apds a primeira gravidez, foi planejada e se deu pelos recorrentes pedidos
de Tais parater um irméo. O casal ficou 3 anos fazendo esse plangamento, em fungédo das

preocupacoes financeiras.

Devido a uma informacdo mal entendida e distorcida, realizada pela irméa de Sonia,
0 casal passou por um periodo de crise conjugal (tal situacdo até hoje ndo foi esclarecida).
Um ano depois desta briga, Sonia engravidou de Luan. A gestacdo foi
desgastante/angustiante para ela, o casal discutia e Pedro ameacava ir embora de casa
Sonia sentia-se insegura e chorava muito na gravidez do menino. Ela acredita que Luan é

choréo, sentimental (assim como ela) por causa do que ela passou durante a gravidez.
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Pedro e Sonia parecem ser bem diferentes. Ele gosta de sair com amigos e familia,
estar envolvido em diversas atividades, resolver as questdes logo e com “atitude’. E
agitado, explosivo, impaciente no cuidado com o filho, mostrase mais distante e ndo
costuma interagir durarte as brincadeiras. Sonia é caseira, de poucas paavras, costuma
ficar quieta diante de alguma ofensa, mostra-se sentimental, indecisa e chorona. Tem mais
proximidade com o filho em funcdo de estar, atualmente, em casa sem trabalhar. Ambos

relatam que quando perdem a paciéncia com Luan, acabam batendo no filho.

Os pais de Sonia brigavam muito, se separaram quando ela tinha 2-3 anos. Apds a
separacdo o pa abandonou a familia e a mée, mesmo trabalhando, criou sozinha seus 4
filhos (Sonia é a terceira). Passaram muitas dificuldades financeiras, inclusive fome e frio.
Sonia e os irmdos foram educados e “amparados’ por uma instituicdo educacional, local

gue elarecorda com carinho.

A mée de Sonia faleceu de Lupus, aos 49 anos. Ela se lembra da mé como uma
pessoa cuidadosa, carinhosa, que amparava, aconselhava e nunca batia. O pai constituiu
nova familia, teve outros filhos e assumiu um menino para criar. Sonia estranha a
disponibilidade afetiva do pai, mas diz réo sentir raiva dele por isso. Tem pouco contato
com o pa e sua nova familia. Ela e os irmaos biolégicos sdo muito unidos, se gudam e

procuram “nado se perder uns dos outros’.

Sonia sempre trabalhou cuidando de criangas. Seu Ultimo emprego foi cuidar de 2
meninas durante 9 anos. Deixou esse emprego quando engravidou de Luan. Depois de 2

anos, quando o filho entrou na maternal, retomou sua atividade profissional e, atualmente,
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estd ha 5 meses desempregada por opcdo (pediu para sair para acompanhar melhor o filho,

em especia na escola).

A relacdo com o marido parece estar desgastada. Pedro costuma agredir Sonia
verbalmente, com palavrdes (“vaca, burra, boca aberta”). Sonia costuma ndo reagir com
palavras, geramente mantémse quieta e chora escondida. Considera Pedro carinhoso

guando se trata das questbes sexuais.

O pa de Luan vem de uma familia cujos ensinamentos foram “ser responsével,
trabalhador, batalhador”. Uma educacdo mais rigida, em que as criangas ndo tinham muita
voz nem vez e, quando aprontavam, ndo tinham uma segunda chance (0 pa batia). Ele
refere sentir-se cuidado e sua lembrancga é de pais carinhosos (abracos, beijos) e afetivos,

em especial amée. O pai sempre trabalhou fora e a mée ficava em casa cuidando dos filhos.

A mée de Pedro ha 12 anos teve um A cidente Vascular Cerebral (AVC), a partir dai
ndo caminhou mais eha 4 anos ndo enxerga. Quando Luan nasceu e€la estava na UTI.
Necessita do cuidado dos filhos que fazem rodizio (cada final de semana um fica
responsavel) para cuidéa la. Pedro e Sonia tém um vinculo forte com esta avo, em funcdo
disso acabam envolvendo-se mais nos cuidados dela. A relacéo de Pedro com os 7 irmaos €
de auxilio e unido (“ninguém tem invegja um do outro”). Apesar dos poucos recursos Pedro

pbde contar com eles financeiramente quando ficou desempregado.

Durante o namoro com Sonia houve algumas discussdes porque Pedro sentia-se
repreendido e/ou recebendo ordens dela. Mesmo namorando ndo pensava em casar, pois

ndo queria perder sua liberdade. Com a noticia da gravidez foi pego de surpresa. Resolveu
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assumir por considerar que Sonia era carinhosa, caprichosa com ela mesma, educada e

sabia cozinhar.

Pedro acredita que o seu relacionamento com Sonia € de cumplicidade e parceria.
Sempre percebeu a esposa descuidada com o fato de engravidar. Ha 3 meses fez
vasectomia, apesar de desgjar outro filho se a condi¢ao financeira permitisse. Parece existir
certa antipatia em relagdo a irméa de Sonia, porta voz do mal entendido conjugal, mas esse

fato é velado e pouco referido na familia.

O pa de Luan preocupa-se em manter o sustento financeiro da familia, trabalha na
&rea de meta mecanica e ja ficou diversas vezes desempregado. Costuma ter mais
paciéncia com os estranhos do que com a propria familia. Sente-se com dificuldade de
expressdo (“acho que eu enrolo demais, ndo consigo ser téo direto”) e acredita que poderia

ser mais carinhoso com seus filhos.

Durante as sessfes de avaliagdo 0 menino se apresentou em sua maioria agitado e
disperso, com dificuldade em cumprir com as atividades propostas (desenhos, contar
histérias). Ele pedia para ir a0 banheiro, no minimo uma vez a cada encontro. No final da
avaliacdo a mde sentiu-se mais segura e disse estar conseguindo ser mais firme com a
familia (colocar limites). O pa estava mais afetivo, dedicando um tempo maior para as

atividades familiares. Luan voltou a fazer cocd e xixi nas calgas e mantém se agitado.

No que tange aos resultados da Escala de Frequiéncia de Sinais Especificos e
Escala Global aplicadas ao Desenho da Familia foram identificados, ro caso de Luan, 11
sinais especificos, indicadores de apego inseguro (Tabela 5): falta de individuacdo, exagero

no tamanho da cabega, falta de detalhes, figura flutuando, figuras incompletas, mée néo
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feminizada, homens e mulheres ndo diferenciados por género, expressao facial neutra ou
negativa, figuras muito pequenas, figuras nos cantos da pagina, exagero nas feicdes faciais.
Dos nove sinais mais freqlentes identificados no estudo de Cecconello e Koller
(1999), assim como no de Fury (1996), seis foram identificados no desenho de Luan: fata
de detalhes, figura flutuando, figuras incompletas, méae ndo feminizada, homens e mulheres
ndo diferenciados por género, expressdo facial neutra ou negativa. Os sinais: rigidez nos
bracos e exagero nas maos e bracos ndo puderam ser avaliados, pois ndo foram desenhados.

Na Escala Global os escores obtidos por Luan foram atos no que diz respeito a sub-
escala de Vulnerabilidade, Distancia Emocional — Isolamento, e muito alto na sub-escala
Tensdo - Raiva. Com relagdo as sub-escalas de Vitalidade — Criatividade eOrgulho da
Familia — Felicidade os escores foram ausente e baixo, respectivamente. A sub-escala de
Papéis Invertidos e Dissociacdo, tiveram escores moderados, sendo ato o escore
apresentado em Patologia Global.

Com relagdo ao procedimento Manchester Child Attachment Story Task
(MCAST), nas cinco vinhetas incluidas na avaliagdo relativa a sua relagdo com a mée,
predominou a atribuicdo de apego inseguro do tipo evitativo (Tabela 3). Em apenas uma
vinheta constatouse a presenca de estratégia interpessoal segura, com aspectos de evitagdo
e restricdo. Foi constatado que as situacfes de angustia mobilizadas pelas estorias foram,
em sua maioria, resolvidas mediante estratégias ndo interpessoais que sinalizaram para um
apego inseguro.

Das cinco narrativas pode-se dizer que em quatro delas ndo houve alivio da
angustia. As vinhetas 1 e 3 tiveram desfechos negativos (@ baleia o engoliu, o emédio
fornecido pela mée ndo fez efeito) e nas outras duas nem mesmo algum desfecho foi

identificado. As estérias em geral goresentaram-se sem inicio, meio e fim e demonstraram
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fata de iniciativa no contato com o cuidador, com foco no auto-cuidado. Trés vinhetas
foram consideradas altamente evitativas e uma levemente evitativa (Tabela 3).

As narrativas foram extremamente pobres. Apenas na vinheta 2 foi possivel
identificar uma ténue capacidade de mentalizagdo. Nas outras vinhetas a capacidade de
mentalizacdo (consciéncia dos estados mentais e da motivacdo psicoldgica dos
personagens) mostrou-se limitada. Da mesma forma, a meta-cognicdo, relacionada a
capacidade da crianca de refletir sobre a estoria e seu significado, revelouse também
bastante limitada.

Na avaliacdo relativa ao apego dirigido ao pai identificorse como 0 menino se
desorganizou diante da angustia, ndo conseguindo estabelecer um discurso coerente. As
falas foram sem eixo/direcéo e, em alguns momentos, foram introduzidas outras estérias,
com conteidos confusos. Constatou-se uma ansiedade bastante grande nesta aplicacéo do
MCAST, em especial, quando avaliado este vinculo de apego, podendo indicar que a
representacd0 que 0 menino tem em relacdo a0 pal € mais comprometida quando
comparada aquela construida em relacdo a sua mée.

Nas vinhetas 2 e 3 0 menino introduziu a mae na narrativa, o que reforca a
dificuldade de Luan em se aproximar do pai. Conforme os autores do instrumento,
considerase “desorganizagdo difusa” quando as narrativas se apresentam com uma
completa falta de estratégia ou auséncia de capacidade de montar uma estratégia, além da
existéncia de contradicdes ao longo da estéria contada. Neste caso, estas caracteristicas
foram consideradas especialmente em quatro @, 3, 4 e 5) das cinco vinhetas analisadas
(Tabela 3). JA na vinheta 1, Luan ndo conseguiu construir nenhuma narrativa e assim nao

foi possivel classificar avinheta.
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Assim, utilizowrse no processo avaliativo uma sessdo livre com o intuito de
identificar como Luan agiria quando nenhuma situacdo de angustia fosse administrada.
Neste momento, quando pode escolher do que brincar, 0 menino se mostrou mais tranquiilo
e organizado.

Medical Outcomes Study — MOS: Neste procedimento, as respostas apresentadas
pela mée quanto a rede de apoio, indicaram a percepcéo de apoio total (nas dimensdes
material, afetivo e interagdo social positiva), e moderado (emocional e informacdo). No
caso do pai pdde ser observado um predominio de apoio moderado (nas dimensdes:
material, emocional, informagdo e interagdo social positiva) e apenas uma dimensdo foi

percebida com apoio total (Tabela 4).

De uma forma geral, os excores da mée foram maiores que s do pai, com excegdo
da dimensdo emocional. A dimensdo informacdo, que se caracteriza em receber conselhos
em situacOes de crise ou informagfes que gudem na compreensdo dos problemas foi o
aspecto menos percebido por ambos os pais. Este resultado pode estar relacionado com o

fato de eles gudarem mais do que receberem guda ou, pelo menos, percebem desta

maneira.

Em relagdo ao apoio socia, identificou-se que a mée reconhece os familiares e os
amigos como fonte de gjuda, enquanto o pai tende a recorrer somente a familia em
situagdes de crise, ndo salientando nenhum amigo proximo. Eventualmente, eles participam
de atividades sociais. Chama atencdo que apesar deles terem apresentado um resultado

favoravel quanto a rede de apoio e socid, o padrdo de apego do menino, avaliado nas duas

relacOes parentais, foi predominantemente inseguro. Estes achados ndo correspondem a
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literatura pesquisada (Avila, Maldonado, Saldarriaga, Vea & Diaz, 2004; Cronckenberg,

1981; Jacobson & Fire, 1991; Schneider, 2006).

Explanacdo psicodindmica:

No caso em questéo foram identificadas histérias de doenca tanto na familia do pai
como nada méae de Luan. Além de Sonia ter perdido sua mée muito cedo vitima de Lupus,
constatouse uma trgetoria de vida com vivéncias trauméticas e emocionamente
significativas relacionadas ao divércio parental, abandono por parte do pai, experiéncias de
fome e frio. Conforme aponta a literatura, tais episodios favorecem a constituicdo de
padrdes de apego inseguros e modelos representacionais instavels (Waters, Weinfield, &
Hamilton, 2000a, 2000b; Waters, Merrick, Treboux, Crowell, & Albershein, 2000;

Weinfield, Sroufe & Egeland, 2000).

Pedro tem sua mée doente e tal situacdo piorou na familia justamente no ano do
nascimento de Luan, coincidindo com o ingresso da avo na UTI. Além disso, quando o
menino nasceu, seus pais estavam vivendo um momento conjuga instével e fréagil.
Resolveram ter Luan para ver se a Situagdo melhorava. No entanto, conforme os relatos da
mée, a gestagdo foi muito desgastante e angustiante, afinal o casal discutia com frequéncia

e 0 marido ameacava ir embora de casa.

Sonia viveu uma fata total de apoio nesse periodo. O marido fazendo constantes

ameacas, sua mée ja era faecida, sua sogra estava muito mal no hospital, além das

dificuldades financeiras enfrentadas pela familia. Pedro nunca teve uma estabilidade

financeira, ficou desempregado diversas vezes, mas nunca deixou de trabalhar fazendo
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“bicos”. Sonia sempre trabalhou como babd ganhava pouco, cuidava de criancas em casa
de familia e atualmente ndo esté trabalhando fora. E uma das pessoas mais envolvidas no
cuidado com a sogra, que vive num quadro de total dependéncia da familia. De acordo com
os familiares, a avO sente-se mais tranquila quando cuidada por Sonia, dai seu maior

envolvimento.

Identificourse nesta familia uma rede de apoio e social precaria. No entanto, o0s
resultados do MOS mostraram se favoravei's, ou sgja, contrarios a histéria levantada através
das entrevistas realizadas. Além disso, a literatura apontou a importancia de lagos afetivos
consistentes e fortalecidos para a formagdo de padrGes de apego seguros (Cronckenberg,
1981; Jacobson & Fire, 1991; Schneider, 2006). No caso em questéo, o padrédo avaliado no
menino, nas duas relagdes afetivas, foi inseguro, 0 que ndo se relaciona com os achados do
instrumento. Levanta-se a hipétese de uma percepcdo distorcida da familia ou uma

limitac&o do instrumento.

Foi constatado que Luan nasceu em meio a muitas dificuldades. Os resultados
encontrados no procedimento MCAST indicaram a existéncia de um padrédo de apego
inseguro evitativo congtituido na relacio com a mae, e um padrdo de apego
predominantemente desorganizado em relacdo ao pai. Estes resultados apontam para uma
especificidade do padréo de apego neste caso. Luan de uma forma geral, ndo consegue
aliviar sua angustia com as suas figuras de apego e, portanto, apresenta-se extremamente

disperso. Levanta-se a hipdtese de que o fato do garoto apresentar enurese e encoprese pode

ser uma forma, bastante regressiva e comprometida, de deter a atencdo dos pais. Esta
dindmica familiar, relacionada a uma falta de confianca e continéncia das figuras parentais,

gue se mostrou como um terreno fértil para a formacdo de padrdes inseguros de apego,
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pode fvorecer 0 desenvolvimento de patologias, em especial, com carater borderline,
como apontado por Fonagy (1999; 2000), caso se mantenha ao longo do desenvolvimento

do menino.

Identificouse que a qualidade da relacéo foi diferente com cada um dos pais. De
uma forma geral, quando as estérias em relacdo ao pal foram comparadas com as narrativas
em relagdo a mée, constatouse um empobrecimento ainda maior no caso do pa. Nesta
situacdo, o0 menino estava mais disperso, inquieto e por vezes introduziu conteddos
indicativos de violéncia intrafamiliar: “ele me bate”. A conduta de Luan mostrou-se mais
regressiva e desorganizada engquanto contava as estOrias que representavam sua relacéo

com seu pai e, além disso, a méae foi incluida em duas das cinco estérias.

A literatura aponta que, em geral, 0 padrdo de apego formado com a mée € mais
estavel quando comparado com o padrdo de apego formado com o pai e, portanto, tende a
influenciar mais fortemente as relagbes futuras (Berlin & Cassidy, 1999; Cadera &
Lindsey, 2006; Caranza & Kilmann, 2000; Cassidy, 1999; Main, Kaplan & Cassidy,
1985). Outro aspecto € que Bowlby (1969/2002; 1973/1998a, 1973/1998b) ja apontava que
situagdes trauméticas na historia familiar, entre elas. doenca na familia de um dos pais ou
ambos sdo fortes influéncias para uma variabilidade do padrédo de apego da crianga, em

funcdo da construcéo de model os representacionais instaveis e fragel's nesse contexto.

Os resultados dos instrumentos auxiliaram a compreender mais claramente as
diferentes caracteristicas encontradas para cada relagdo especifica de apego (mée e pai). No
MCAST, quando avaliada arepresentacdo do apego em relacdo a mae, foi identificada

somente ma vinheta 2 a possibilidade de alivio da angulstia. Nas outras vinhetas houve um
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predominio de uma percepcao do menino de falta de apoio e cuidado, por exemplo, quando
relatou que o remédio dado pela mée ndo fez efeito, ou sua preferéncia em sair da cena que
causa angustia ao invés de enfrentar a situacdo. Neste momento, gesar dos contelidos
apreserntaremse em sua maioria empobrecidos e limitados ocorreu uma construgéo de

estoria, mesmo que precéria.

Ja no caso do pa, as narrativas foram muito mais comprometidas. Em nenhuma
delas foi possivel avaliar um padréo de apego seguro, muito pelo contrério, as estorias
foram predominantemente desorganizadas, com contelidos contraditorios e sem estratégia
alguma para diviar a angustia. As paavras “ndo se” e “nadd’ mostraram-se marcantes
neste procedimento. Além disso, as faas do menino indicaram contelidos de caréter

regressivo, tais como: “chora como um bebezinho”; “vai tomar mamadeira’.

Constatou-se na histéria de Luan uma maior proximidade do menino com sua méae.
Este contato mostrou-se caracterizado por momentos de afeto, cuidado, mas também por
atitudes de falta de paciéncia que, em geral, acabavam em condutas violentas. A mée, assim
como o pai costumavam bater no filho quando este ndo obedecia, no entanto a mée parece

mais comedida neste sentido.

O desenho da familia de Luan foi dificil analisar em funcéo da precariedade do
material desenhado. O garoto pediu para ir a0 banheiro em dois momentos durante a
aplicacdo, aém de parecer sem disposicdo e vontade para redlizar a tarefa proposta. Tais
condutas foram bastante similares aquelas apresentadas no MCAST, confirmando a
dindmica empobrecida do menino. Os dados indicaram Patologia Globa alta no desenho da

familia. Os achados do MOS, apesar de demonstrarem resultados favoraveis, denotaram
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certa dificuldade dos pais em contar com pessoas significativas e que possam efetivamente
gjudar nos momentos de crise. Entende-se que isto ocorre ndo tanto pela falta de abertura
deles, mas ssm pelo empobrecimento de suarede de apoio. Tal aspecto pdde ser confirmado

no levantamento da histéria desta familia.

Resumindo, constatou-se que houve eventos marcantes na historia de Luan que
influenciaram sua configuragcdo de apego em relacdo & mée e ao pai. A familia de Luan
apresentou uma rede de apoio limitada, geralmente s&o 0s outros (parentes, pais e amigos)
que recorrem a eles e ndo o contrério. Existe a presenca de instabilidade financeira, doenca
grave na familia, problemas conjugais e violéncia intra- familiar (Luan apanha dos pais). A
mée demonstrou uma fragilidade emociona que foi melhorando ao longo da avaliacéo.
Além disso, ficou evidente como a gestacdo do menino era um desgjo predominantemente

da mée para suprir uma caréncia afetiva potencializada pela crise conjugal.

Caso 3 —Fredy

Descricdo abrangente do caso:

Fredy é um menino de 8 anos, estudante da 32 Série do 1°. Grau, que vive com seus
pais, Mara de 28 anos e Adair, 33 anos e com sua irma Eva de 3 anos. Seus pais procuraram
atendimento a partir do encaminhamento da escola e da sugestdo de um psicologo
conhecido dafamilia. Segundo os pais, Fredy tem um “distirbio mental” e precisa melhorar

muito o relacionamento com as pessoas. Ele tem a necessidade de chamar atencdo, mostra-
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se bastante agitado e ciumento, principalmente apds o0 nascimento da irma e da prima, hoje

com 4 anos.

A crianca tem a tendéncia de comecar as atividades e ndo terminar. A opcao de
assistir um filme pelaprimeiravez € uma das Unicas que lhe prende a atencdo. N&o gosta de
perder nas brincadeiras, ficando revoltado e agressivo nessas situagdes. Tomou | mipramina
e, segundo os pais, a medicagdo ndo fez muito efeito, sendo retirada por conta da familia.
Ha tempos atras €ele tinha dificuldades para dormir sozinho, via coisas no escuro, escutava
barulhos, porém a partir do momento em que a irma passou a dormir com ele a situagdo

melhorou. Ainda € preciso manter aluz acesa para ele dormir.

Frente a tais situagdes os pais mostram-se irritados e, por vezes, batem no filho.
Também o deixam de castigo, tirando as coisas que ele quer ou gosta de fazer. A escola
alertou para a necessidade de conversar, explicar, ao invés de bater. O menino ja vinha ha
tempos com tais dificuldades, mas sO foi trazido ao tratamento psicolégico quando

iniciaram as reclamagdes na escola.

O casd ndo teve um inicio de vida f&cil, sendo este periodo inicia do
relacionamento marcado por conflitos familiares significativos. Ambas as familias ndo
aprovavam 0 namoro e mesmo assim eles optaram por ficar juntos. Ainda durante o
namoro, Adair saiu da casa de seus pais e foi morar na casa da mée de Mara. Casarams e
continuaram nesta situacéo até Fredy nascer. A descoberta da gestacdo de Fredy coincidiu

com a morte do avd materno e com o desemprego de Mara.

Quando o menino tinha um més, Adair brigou com a sogra, em funcdo de

discussBes desencadeadas por episodios de “bebedeira’ dela, e eles ficaram sem ter para
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onde ir. Foram morar com os pais de Adair, laficaram por seis meses e Mara brigou com o
sogro. A partir dai foram morar de aluguel, mudaramse mais duas vezes até construirem a
casa onde residem até hoje. As mudancas terminaram quando Fredy tinha em torno de 6

anos.

A mée de Fredy foi criada pelos seus avés maternos. O casamento de seus pais
serviu para sua mée sair de casa (“livrar-se da mée deld’). Na tentativa de melhorar o
relacionamento, a mde de Mara engravidou. Quando seu pai soube que tinha nascido uma
menina nem quis ver a filha no bercério. Ap6s um ano, eles se separaram e a mée deixou
Mara com a av0, pois ndo teria condi¢des de cuida-la. Apds um tempo, mais estabilizada, a

mée tentou retomar Mara, mas a avé ndo permitiu.

A av0 de Mara era bastante rigida, principalmente quanto as questes sexuais. Além
disso, costumava bater na neta quando se sentia contrariada. O avd, impossibilitado de falar
em funcdo de uma cirurgia na garganta, tentava impedir tais situagcbes e mostra-se mais
afetivo no contato com a neta. O clima parecia desgastante e aos 12 anos Marafugiu paraa
casa de um garoto gque gostava, acreditando gque la ndo a encontrariam. Foi localizada pela
policia e levada para a casa da mée que conseguiu retomar a guarda da filha. Com 13 anos,
Mara conheceu Adair, eles comecaram a namorar mediante autorizagdo judicial da mae
delae com 17 anos se casaram. Foi hecesséria também uma aprovacao por escrito do pai de
Mara para a ocorréncia do casamento, em fungdo da filha ter menos de 18 anos. Seu pai

reside atualmente em outra cidade e eles sempre tiveram pouco contato, sendo 0s encontros

existentes rapidos e pouco afetivos.
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Mara sente como se ndo tivesse recebido carinho de sua familia e atribui a isso o
fato de, em alguns momentos, ndo conseguir dar como gostaria atencdo e carinho aos seus
proprios filhos. Também apresenta sintomas depressivos (se irrita com facilidade, s6 quer
ficar quieta e sozinha), ja fez tratamento medicamentoso, mas parou por conta prépria
alegando ndo querer ficar dependente dos remédios. Sente-se muito instéavel, com altos e
baixos freglientes, sentimentos que iniciaram depois do nascimento da €gunda filha. Sua
mée também tem historico de depressio e ja tentou suicidio duas vezes, sendo que numa

delas (por excesso de medicacdo) Fredy estava presente.

O pa de Fredy foi criado numa familia onde a palavra do pa era a decisiva e 0s
filhos obedeciam. Seus pais perderam o primeiro filho, que ao nascer se enrolou no cordao
umbilical. A segunda gestacdo poderia ser de risco para a mée e mesmo assim ela resolveu
engravidar de Adair. Em relacdo a infancia e adolescéncia, Adair destaca o contato com tios
e primos cujo poder aquisitivo era mais ato que o dele. Lembra que trabalhava para eles e

também aprendia e ganhava muitas coisas deles.

Apesar do contato com estes tios, Adair seguiu os caminhos profissionais do pai e
hoje assumiu a oficina mecéanica dele. Seu pai atualmente trabalha pouco, mas ainda quer
mandar muito, gerando conflitos entre eles. Adair jatentou sair da oficinado pai e trabalhar
de empregado noutro local no mesmo ramo, mas desistiu pela desvantagem financeira.
Apesar de gostar de sua atividade profissional, Adair tem o sonho de cursar gastronomia e

trabalhar como gourmet.

Fredy, por muito tempo, foi o Unico neto, recebendo toda atencdo, especiamente

dosavés. Quando ele tinha 4 anos sua mée teve um aborto e sua tia teve um bebé que, ao
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nascer, ndo resistiu em fungdo do baixo peso. Depois disso, elas ficaram gravidas
novamente, na mesma época, e nasceram Viviane e Eva (sua irmd). Com o nascimento das

meninas, as atencdes ficaram mais voltadas para elas.

Fredy sente-se mais ligado a sua mée, no entanto identificou-se que, nem sempre,
esta mée esta completamente disponivel. Em seus mome ntos depressivos ela chega em casa
e ndo faanem acolhe ninguém: “eles chegam em mim e eu me irrito, digo: ai...sai...”. Em
funcéo do ciime da irm&, Fredy ja chegou a dizer para a mée que seria adotado, ndo

conseguindo reconhecer-se como filho dela.

O pai ndo costuma brincar com o filho ou estimular qualquer atividade e ainda
reclama que Fredy ndo gosta de jogar futebol ou lidar na oficina, tendo preferéncia por
tocar flauta. Em funcéo do gosto pela musica surgiram brincadeiras, “piadinhas’ tanto na
familia como na escola, que definem Fredy como “boiola’. De uns anos para ca, Adair
passou toda a responsabilidade de educar Fredy para Mara Isto ocorreu a partir do dia em
gue a mée proibiu o pai de bater no filho e, segundo ela, 0 mesmo referiu: “Agora o Fredy

ndo € mais comigo, € contigo”.

Mara engordou 16 Kg na primeira gestacdo e nunca mais conseguiu voltar ao peso
ideal. Faz dietas frequentes, inclusive com medicagdo. Ta fato Ihe deixa muito perturbada,
contribuindo para sua labilidade de humor. Adair joga futebol todos os sabados a tarde e,
frequentemente, volta bébado e depois do horério combinado. Mara tem muito citdmes do

futebol e acredita que o0 marido deveria passar mais tempo com a familia.

No decorrer da avaliacdo, Fredy se mostrou mais tranquilo. A familia passou a

realizar atividades em conjunto com mais freqiéncia. Mara mudou o visua e resolveu
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investir mais nela. Fredy esta bastante vinculado com o local e também com o inicio do

tratamento psicoterapico. Adair parece ambivalente frente a terapia.

O resultado encontrado nas Escalas de Frequéncia de Sinais Especificos e Escala
Global, aplicadas ao Desenho da Familia revelou, no caso de Fredy, oito sinais
especificos indicadores de apego inseguro (Tabela 5): exagero no tamanho da cabega, falta
de cor, membros da familia ocultos, escondidos ou disfargados, figuras incompletas, figuras
muito pequenas, exagero nas feicbes facials, figuras esmagadas e cenas, sinais ou simbolos
bizarros. Dos nove sinais mais freguentes identificados no estudo de Cecconello e Koller
(1999), assm como no de Fury (1996), apenas um foi identificado no desenho de Fredy:
figuras incompletas.

Na Escala Global os escores obtidos por Fredy foram, em sua maioria, moderados:
sub-escala de Vitalidade — Criatividade, Orgulho da Familia — Felicidade, Tensdo — Raiva,
Dissociacdo. Com relagdo as sub-escalas de Vulnerabilidade, Distancia Emociona —
Isolamento os escores foram altos e na sub-escala de papéis invertidos os escores foram
muito altos. O escore em Patologia Global foi moderado (Tabela 5).

Além disso, 0 desenho do menino chamou atencdo pela riqueza de detalhes e pela

presenca de véarias outras figuras que ndo de sua familia nuclear, tais como avos e primos.

Em relacéo ao procedimento Manchester Child Attachment Story Task (MCAST)
foi constatado que Fredy iniciou a avaliagdo incluindo sua avd paterna como cuidadora

principal. Nesta situacdo, revelou-se um predominio do padrédo de apego seguro nas

vinhetas administradas, sendo apenas duas classificadas como n&o interpessoal, e insegura
do tipo evitativa (Tabela 3). No entanto, apesar da existéncia de um alivio da angustia nas

narrativas, identificouse uma atitude passiva do menino, dém do contato interpessoal
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depender da iniciativa do cuidador. De uma forma geral, o contelido das vinhetas mostrou-
se pobre, limitado e com pouca capacidade reflexiva.

Na segunda semana, Fredy realizou o procedimento referindo sua relacdo com a
mée. Em todas as vinhetas referentes a esta aplicacdo o padréo de apego encontrado foi 0
inseguro. Destas, trés vinhetas foram classificadas como evitativas e duas como do tipo
ambivaente (Tabela 3). Constatou-se uma falta de proximidade da crianca com a mée e
uma permanéncia da angustia. Além disso, a mée ndo era percebida como acolhedora ou
continente e ndo atendia o filho em suas reais necessidades. Quando houve alguma
interacdo, foi por iniciativa da mée e este contato, ao invés de aliviar, potencializou a
angustia.

Nestas vinhetas, identificou-se escassa proximidade com a még as estérias ndo
tiveram um adequado encadeamento, nem mesmo um desfecho claro. A capacidade de
mentalizacdo e meta-cognicao foi limitada, ndo aparecendo, consistentemente, em todas as
estérias.

A terceira e Ultima semana de aplicacdo deste instrumento contemplou a relacdo de
apego do menino com o pa. Das cinco narrativas analisadas, trés foram consideradas
seguras, uma insegura do tipo ambivalente e outra insegura do tipo evitativa (Tabela 3).
Apesar da seguranca do apego, identificouse que as estratégias utilizadas apresentaram
fortes elementos de restricéo e evitagdo, em especial pelas atitudes passivas do garoto.

Houve interac&o da dupla, mas em geral ndo foi muito calorosa. As narrativas foram
relativamente pobres, sem muito conteldo ou detalhes. Nem sempre o desfecho foi
evidente em termos de alivio da angustia. A capacidade de mentalizacéo € limitada, assim

como a possibilidade de refletir sobre as estérias e seus significados.
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Medical Outcomes Study — MOS: Os resultados da mée e  pa demonstraram
uma percepcdo moderada em relacdo a suarede de apoio (Tabela4). No entanto, no caso da
mae, os escores foram ainda menores quando comparados com o pai, 0 que pode indicar,
quando relacionado com sua historia de vida, uma dificuldade de interacéo familiar, bem
como a presenca e sintomas depressivos. Na dimensdo afetiva, a mée apresentou um
resultado bastante baixo e seus escores ficaram quase no limite da categoria “sem apoio”.
Tal levantamento reforga o indicativo de baixa auto-estima, desénimo, o que pode indicar
gue seus sintomas depressivos ainda permanecem e, assim, mantém sua conduta negligente

e indiferente em relagdo ao filho, em certos momentos.

A dimensdo menos pontuada no caso do pai foi a material, que diz respeito a contar
com aguém quando precisar ir a0 meédico, ficar de cama, redizar as tarefas diarias ou
preparar a refeicdo. Ja o item interagdo socia positiva foi aquele melhor avaliado e esta4
relacionado a ter alguém para fazer coisas agradaveis, divertidas e relaxantes. Identificase
na histéria de vida desta familia que o pai ndo abre mdo do seu futebol e até colocou
durante a entrevista: “se eu parar acho que vou enlouquecer e isso ela (a esposa) ndo

entende”. Constata-se que a atividade de lazer realizada pelo pai ndo contempla afamilia

Chama atencdo que os pais de Fredy ndo perceberam, em nenhum momento, sua
rede com goio total. Gnstatou-se que, gpesar dos conflitos familiares eles possuem a
quem recorrer, especialmente na familia do pai, embora ndo reconhegam isso. A0 mesmo

tempo, parece que a avo paterna se constituiu como uma figura de apego para 0 menino.

Explanacdo psicodindmica:
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No caso de Fredy, foi possivel identificar o padréo de apego ndo apenas em relacéo
amae e ao pali, mas também em relacdo a sua avé paterna, umavez que eafoi incluidaem
todos os procedimentos realizados. Fredy apresentou um padréo de apego seguro tanto na
relagdo com sua avo paterna como na sua relacdo com o pai. Foi encontrado um padréo de
apego inseguro emrelacdo a maeg identificando-se assm uma especificidade dos padrdes

de apego em diferentes relacbes familiares neste caso.

O caso chama a atencdo e mostra-se relevante ndo sO pelo aparecimento da
especificidade do padrdo de apego, mas também por questionar alguns dos pressupostos
tedricos considerados. Carranza e Kilmann (2000), por exemplo, encontraram que as
caracteristicas do pai estéo relacionadas mais fortemente a um padrdo de apego inseguro,

enquanto as caracteristicas da mée foram relacionadas ao padréo de apego seguro.

Um dos sintomas atuais do menino, dumes da prima eda irma, demonstra que o
mesmo encontra-se inseguro e com medo de perder o amor das figuras de apego, sugerindo
uma instabilidade de seu modelo representacional interno. Assim, apesar de o garoto ter
apresentado um apego seguro em duas das relagdes afetivas avaliadas, pode-se pensar que
ainda estgja sofrendo influéncias das caracteristicas relacionadas ao padréo de apego
inseguro construido na sua relacdo com a mae. Esta hipétese estd de acordo com as
consideracfes de Berlin e Cassidy (1999) que apontam que o padréo de apego construido
na relagdo com o pa pouco influencia os outros relacionamentos, quando comparado com o

padréo de apego formado na relacdo com a mée.

A andlise da histéria familiar permitiu identificar que esta avo teve e ainda tem um

papel significativo na vida de Fredy. A mée e o pai do menino sempre trabalharam fora e
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foi esta avd quem geralmente lhe cuidou. Muitas atividades recreativas importantes na vida
do garoto foi ela quem proporcionou Como o pai de Fredy trabalha na oficina do seu pai,
gue € na propria residéncia deles, acaba tendo um contato maior com o filho. No entanto, os
dois parecem ndo ter muitas afinidades e para Adair € dificil reconhecer que seu filho tenha

habilidades e interesses diferentes dos seus.

Porém, chama atencdo que apesar de Adair trabalhar como mecénico godtaria
mesmo é de ser gourmet, atividade que exige uma maior sensibilidade, assm como a
musica e o canto que sdo as atividades preferidas pelo filho. Tavez Fredy e Adair tenham
mais afinidades do que eles proprios ja identificaram. A capacidade dos pais de diferenciar
seus interesses dos interesses dos filhos, e promover esse reconhecimento, € condi¢do para
que sirvam de base segura (Fonagy, 1999, 2000). No caso em questéo foi constatado que o
pai, apesar de ter dificuldade em lidar com certas diferencas do filho, conseguiu estabel ecer
um padréo de apego seguro com ele, o que provavelmente esta relacionado a outros fatores

de protecdo, tais como proximidade e apoio familiar nos momentos de angustia.

Além disso, dentificase que Adair tem uma estrutura de familia favoravel, com
capacidade para apoiar sempre que necessario. Existem discussdes, mas estas se tornam
irrelevantes quando comparadas aos valores de base (ter um trabalho, uma familia etc.) que
foram passados ao filho e, agora, ao neto. Ja na familia de Mara, encontramse situacoes

significativamente adversas, que favorecem aformagéo de padrdes inseguros de apego.

O nascimento de Mara, desde sta concepcgao, foi atravessado por conflitos conjugais
importantes. Pode-se dizer que seus pais ndo tinham o desgjo de ter um filho, ela foi

abandonada com poucos meses, sendo criada pela avd materna. O clima na casa desta avo
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era marcado por uma rigidez afetiva, maus-tratos, além de uma doenca do avb que o
impossibilitava de falar. Mais tarde, Mara se reencontrou com sua mae, que era acoolista,
tida como prostituta e com historico de depressdo importante, dada as suas duas tentativas

de suicidio.

Bowlby (1969/2002) acreditava, e mais tarde Waters, Merrick, Treboux, Crowell e
Albersheim (2000) confirmaram, que a perda de um dos pais, o divorcio parental, uma
doenca de um dos pais ou da crianca (diabetes, cancer, ataque cardiaco), desordem
psiquidtrica dos pais e abuso fisico ou sexua por um dos membros da familia sdo
considerados eventos negativos de vida e favorecem a constituicdo de padrdes de apego
inseguros. Tais situacbes negativas de vida descritas como fatores de risco e
vulnerabilidade, produzem modelos de apego ndo muito organizados e a crianca apresenta
certa dificuldade em definir seu proprio eu, além de ndo perceber o outro como alguém

diferenciado (Davila & Cobb, 2003; Schneider, 2006).

Nota-se que das seis caracteristicas levantadas como vulneraveis e de risco, trés
encontramse na histéria familiar de Mara: divorcio parental, desordem psiquidtrica dos
pais (depressdo e risco de suicidio da mée de Mara) e abuso fisico (maus-tratos da avé que
acriou). Além disso, o aspecto “perda de um dos pais’ poderia ser considerado, em funcéo
do abandono. Até hoje Mara ndo tem um contato afetivo significativo com seu pai. A
questéo da “doenca de um dos pais ou da crianca” também foi considerada, ja que Mara

criouse com seus avoés e seu avo era portador de um cancer de garganta.

As caracteristicas encontradas na histéria de Mara corroboram os resultados do

MCAST, avaiado em relacdo a mde. Mara ndo se sente como aguém disponivel
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afetivamente para seus filhos e, inclusive, verbaiza tal sentimento nas entrevistas: “eu ja
acho assim, as vezes eu acho que eles sdo assim os dois porque eu ndo recebi carinho e eu
acho gque as vezes eu nNdo consigo passar carinho para €es... as vezes eu acho que o
problema sou eu, que eu ndo consigo dar a atencdo que eu deveria dar”. Num outro

momento da entrevista colocou que decidiu ter os filhos porgue se sentia muito sozinha.

Levanta-se a hipétese de que Mara ndo consegue servir de base segura para seu
filho, afina ela mesma sente falta desta seguranca. Em alguns momentos, parece utilizar
seu filho como sua figura @ apego, quando deveria ser o contrario. Conforme Bowlby
(1969/2002), o vinculo de apego refere-se a0 senso de segurancga do sujeito estar ligado a
uma relacdo com alguém emocional mente mais fortalecido. Fredy demonstrou, em especial
no MCAST, como ndo consegue contar com sua mae, nem mesmo sentir-se seguro e

tranquilo comela.

A literatura também discute a importancia de uma rede de apoio fortaecida que
auxilie na constituicio de padrées de apego seguros (Avila, Maldonado, Saldarriaga, Veja
& Diaz, 2004; Cronckenberg, 1981; Jacobson & Fire, 1991 e Schneider, 2006). Esses
autores referem a necessidade dos individuos recorrerem a pessoas significativas e de
confianga quando em sofrimento, sem contar que o0 suporte € considerado ainda mais
efetivo quando realizado por pessoas da familia. Essa possibilidade parece estar ausente na

experiéncia da mée de Fredy.

Congtata-se que, apesar do menino ter apresentado um padréo de apego inseguro
com amage, conseguiu estabelecer um padréo de apego mais estavel e seguro com seu pai €,

especialmente, com a av0 paterna. Ta descoberta, apesar de apontar para um melhor
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progndstico nas configuractes de apego de Fredy, afinal a formagdo de pelo menos um
padréo de apego seguro, com um dos cuidadores, tende a proporcionar este padréo de apego
nas relacdes futuras (Cook, 2000; Carranza & Kilmann, 2000; Fox, Kimmerly & Schafer,
1991; SanchezQueija & Oliva, 2003), dependeria de uma andlise longitudinal dos dados.
Porém, no que diz respeito a diferencas nos padrbes de apego com diferentes figuras

parentais, neste caso essa possibilidadefoi confirmada.

Ainda, outros aspectos no MCAST refletiram a falta de confianga do menino em
relacdo a mae. Em duas vinhetas a avé foi introduzida na estéria como alguém que poderia
Ihe gjudar, ao invés da mae. Além disso, alguns exemplos das narrativas de Fredy em
relacdo a mae, tais como: “vou dormir de barriga para baixo para ver se passa’ (nesta
estoria a mée ndo estava acreditando na dor do menino), “o menino acha que sua méae val
Ihe procurar” (mas réo tem certeza), “a mae pensa que o filho aprontou para os amigos e
ndo o contrério”, reforcaram que a qualidade desta relacdo € marcada por uma dificuldade
de interacdo desta dupla. Todas as vinhetas avaliadas em relacdo a méde foram inseguras:

duas altamente evitativas, uma levemente evitativa e duas ambivalentes (Tabela 3).

J as estorias do MCAST em relacdo ao pal, apontaram resultados um pouco
melhores. Em alguns momentos, 0 menino conseguiu recorrer ao pai e dar um desfecho
positivo para sua estéria, o que comprova o alivio da angustia. No entanto, constatouse
especialmente nas narrativas em relacdo ao pai, a introducdo da irma nas estérias, sugerindo
gue Fredy acredite precisar da presenca dela para se sentir querido e amado pelo pai. Tal
resultado vai ao encontro da histéria familiar que apontou como fator significativo o
nascimento desta irmé associado aos cilmes de Fredy. Apesar da presenca de sentimentos

positivos relacionados ao procedimento com o pai, houve também a presenca de aspectos



67

negativos, como o fato dele ter sdo esguecido na escola. Das cinco vinhetas em relacéo ao

pai, trés foram seguras, uma ambivalente e uma levemente evitativa.

Ja os resultados do MCAST em relacdo a avd foram aqueles que demonstraram
melhor qualidade. O menino sentiu que podia contar com ela, a incluiu nas estorias
descritas em relagcdo a mée e em trés, das cinco vinhetas, conseguiu dar um desfecho
positivo para as narrativas e estas foram avaliadas como “seguras’ (Tabela 3). A andise da
histéria do menino reforcou estes achados uma vez que apontou a avd como uma figura
importante na vida de Fredy, alguém capaz de lhe auxiliar nas atividades, buscar novos

recursos quando necessario e servir de base segura para 0s momentos de crise.

O desenho da familia apresentou alguns indicadores que reforcaram as questdes ja
levantadas (Tabela 5). Fredy iniciou o desenho por uma arvore de macas, depois inseriu as
criancas Ele, irma e prima por parte de pai). Apds, desenhou os avés paternos e seu pai.
Neste momento relatou que ndo teria lugar para todo mundo, entdo desenhou a mée
embaixo da érvore, curvada e ao seu lado. No final do desenho, resolveu colocar s6 0s
nomes dos avos maternos, afina ndo havia espaco para desenhé-los. Identificourse que,
apesar da mée ter sido desenhada ao seu lado, foi a Ultima figura a ser incluida no desenho.
Além disso, sua postura curvada e seu tamanho reduzido se equipararamao tamanho das
criangas, 0 que pode significar uma percepcdo infantilizada desta mée. J& os avos e o pal
estavam desenhados num tamanho bem maior, porém mais distantes das criangas. Chamou

atencdo no desenho que a figura da avo paterna estava segurando uma maca, sendo que a

arvore de macas estava bem proxima a Fredy. Este formato do desenho pode indicar uma

proximidade destas figuras, ou sgja, avo paterna e menino.
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Os achados do MOS demonstraram que tanto o pai como a méae ndo perceberam sua
rede de apoio muito fortalecida (Tabela 4). Este fato chama atencdo e parece nédo ter
influenciado a percepcdo do menino, que identifica a avd como uma figura de apego
importante. Os baixos escores da mée de Fredy na dimensdo afetiva sugerem que seus
sintomas depressivos ainda permanecem contribuindo com a sua falta de cuidados e
investimento no menino. Apesar da familia ndo ter relatado muitos momentos de lazer
juntos, constatourse um alto indice do pai na dimensdo interacdo socia positiva que se
refere, justamente, a momentos de diversdo. Nas entrevistas familiares foi colocado que a
mae, NS momentos de crise depressiva, Nndo aceita sair de casa, mesmo que 0 pai convide.

Neste caso, 0 pai mantém sua atividade de lazer e a mae fica em casa com os filhos.

Em relaco a rede social, foi constatado que tanto a m&e como o pa sentem que
podem contar mais com os amigos do que com a prépria familia. A mae ndo se encontra
envolvida em atividades sociais, enquanto o pa procura participar de reunides de bairro e
grupos esportivos. Entende-se que os achados deste instrumento ndo estdo de acordo com a
literatura revisada (Avila, Maldonado, Saldarriaga, Veja, & Diaz, 2004; Cronckenberg,
1981; Jacobson & Fire, 1991 e Schneider, 2006), afinal apesar da rede de apoio ndo ter sido

percebida de forma favoravel, foi constatada a formacdo de padrdes de apego seguros.

Para finalizar, destacamse 0s eventos marcantes da historia de Fredy que
provavelmente influenciaram sua configuragdo de apego. Foi constatada uma instabilidade
conjuga e financeira nesta familia. Em relacdo a mae, identificou-se um histérico de
problemas psiquiétricos (depressdo) e um desgjo e ter um filho para suprir um sentimento
de soliddo. Apesar dos conflitos familiares, identificou-se uma rede de apoio favoravel, em

especial pelafamiliado pai.
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Sintese de casos cr uzados

A sintese dos casos cruzados sera apresentada na Secéo 3.

Consider acdes finais

A temética do apego vem sendo pesquisada por tedricos de diferentes correntes,
assim o0s avangos encontrados refletem se na Psicologia do Desenvolvimento, Psicologia
Cognitiva, Psicologia Social e da Personalidade, bem como na Psicologia Clinica
Concluiu-se que o foco dos estudos brasileiros e dos internacionais recai sobre a definicéo
dos principais conceitos do apego, entre eles. padréo de apego, comportamento de apego,
modelo representacional ou funcional interno, bem como na identificagdo e classificagdo
dos diferentes padroes de apego tais como: seguros, evitativos, ambivalentes ou
desorganizados.

Num nivel internacional, comprova-se a existéncia de estudos longitudinais que
buscam compreender a possibilidade do padr&o de apego construido na infancia se manter
estéavel ou modificar ao longo do desenvolvimento. Além disso, nesse ambito, as pesquisas
se propdem a andlisar se os padrdes de apego mostramse diferentes para cada relacdo
emocionamente significativa. No Brasil, constata-se que estas investigacfes sdo citadas e

referenciadas com destaque, porém, pouco se produz efetivamente nesse sentido.

Quando esta pesquisa foi iniciada, o conhecimento adquirido até entdo acerca da
teoria do gpego era bastante limitado. A literatura internacional apresentou-se como um
grande desafio, e desde entéo foi despertado o interesse em aprofundar a compreensdo a

respeito das novas perspectivas da teoria do apego. Uma das dificuldades iniciamente
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encontradas esteve relacionada a identificagdo de instrumentos que avaliassemo padréo de
apego do publico a ser estudado, ou segja, as criangas. Nesse sentido, a revisdo da literatura
apontou a limitacdo dos instrumentos validados no Brasil que investigassem este foco.
Diante disso, foi necessario utilizar um procedimento pouco conhecido, que exigiu muito

empenho e dedicacéo.

O estudo em questéo priorizou, em especia, a qualidade de cada relagéo parental
com o intuito de investigar o padréo de apego correspondente frente a figura materna e
paterna. Assim, 0 uso dos instrumentos serviu para confirmar ou ndo os dados da histéria e
adinamica familiar relacionados as configuragdes do apego e que foram obtidos através das
entrevistas semi-estruturadas. Entende-se que 0s instrumentos, quando analisados
isoladamente, apresentam o risco de indicar uma diregdo distorcida do caso, afina

mostram-se classificatorios e limitados.

Pontua-se que os participantes da pesquisa conseguiram concluir todos os
procedimentos propostos e, as particularidades encontradas (Tabela 2), néo
comprometeram os resultados. A coleta de dados no caso de Régis foi a Unica que
transcorreu da forma plangiada. Com Fredy foi necessario realizar um encontro além do
previsto, em funcéo de ele ter incluido a avd no procedimento. Ja o participante Luan foi
aquele que apresentou maior dificuldade durante a coleta de dados, por isso foi considerado

pertinente inserir um encontro livre entre as sessdes programadas.

Constataase que um dos principais aspectos identificado com este estudo a
diversidade das nomenclaturas utilizadas para definir os principais conceitos do apego.
Num primeiro momento, quando a revisdo tedrica estava concentrada nos artigos

brasileiros, pensouse na hipotese de ser um problema de tradugdo. Porém, a medida que os
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estudos internacionais foram acessados e também se identificou esta problentgtica, ficou

evidente que esta € uma lacuna da propriateoria do apego.

A variedade conceitual referida d4 margem para o surgimento de distorcdes e
duvidas relacionadas ao entendimento dos termos chaves da teoria proposta por Bowlby.
Entende-se, por um lado, que este impasse pode prejudicar as pesquisas nesse ambito, uma
vez que limita algumas compreensdes e, quem sabe, desestimula os pesquisadores. Por
outro lado, esta aparente “confusdo” teorica serve de estimulo para agueles interessados em
desenvolver e aprofundar a pesquisa sobre a temética do apego, em especial no Brasil.
Deve ser considerado também que a teoria do apego, quando comparada a outras correntes
tedricas € bastante recente e assim, entende-se que muitos conceitos ainda estdo sendo

definidose construidos.

A confeccéo deste trabalho deixou ainda mais evidente a necessidade de estudos
gue se referem aos primeiros vinculos afetivos, em funcdo da complexidade e importancia
deste periodo para todo o desenvolvimento do sujeito. Uma situacdo adversa, marcada pela
falta de cuidados, continéncia e acolhimento, tem a possibilidade de ser revertida e
transposta desde que se conhegam 0s recursos e possibilidades paratal. A idéia de que um
sujeito nascido em meio a negligéncias e abandonos estara fadado a congtituir somente
padrfes inseguros de apego frente as suas figuras emociona mente significativas ganharam

um novo sentido com esta pesqguisa.

O estudo em questdo permitiu identificar como um padréo de apego construido com

alguém emocionalmente significativo e considerado predominantemente inseguro pode
conter agoetos seguros frente & mesma relagéo e vice-versa. Desta maneira, pontua-se que a

qualidade de cada relacdo é diferente e os achados da pesquisa demonstraram que o padrdo
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de apego ndo é puro. Além disso, & caracteristicas encontradas neste estudo e que se
relacionam a formag&o dos padrdes de apego seguro se referem a estabilidade das relagdes
familiares, uma favorével rede de apoio e socia, bem como a demarcagdo das diferencas
entre pais e filhos. Ja os aspectos relacionados a constitui¢do de padrdes inseguros de apego

dizem respeito a doencas na familia, depressdo materna e conflitos conjugais.

Salienta-se que os resultados aqui encontrados demonstram uma pegquena parcela de
conhecimento e merecem continuar sendo discutidos e aprofundados, especialmente com
participantes que apresentam outras caracteristicas (género, idades, contexto familiar) do
publico aqui pesguisado. No entanto, acreditase que os dados encontrados com este
trabalho, podem ser Uteis para que se pense em propostas preventivas, que promovam a

discussdo, a reflexdo e ainformacdo.

Considera-se fundamental que tais achados néo permanecam somente na academia
ou nos artigos cientificos, mas também transitem e ganhem cada vez mais espago nos
diversos ambitos da sociedade. Seja através da salde, da educacdo, dos grupos sociais, 0
importante é que o conhecimento circule de forma coerente, clara e fidedigna. Nesse
sentido, entende-se que o psicélogo pode contribuir com estas acbes tanto pela via da

pesguisa como também da aplicabilidade clinica.

Sem duvida o desenvolvimento deste trabalho foi um processo dificil, extenso e
com muitos desafios. No entanto, todas as adversidades foram superadas pelo aprendizado

e conhecimento adquirido.
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Secdo 2 — Revisdo tedrica

Comportamento e representacdo: Revisitando alguns conceitos da teoria do apego

O objetivo desta secdo € discutir alguns conceitos da teoria do apego, partindo dos
postulados de Bowlby e retomando-o0s a luz das concepgdes de autores contemporaneos,
especialmente na vertente psicanalitica da teoria. Ha uma vasta literatura dedicada ao tema
do apego, podendo-se identificar contribui¢bes ancoradas numa perspectiva mais cognitiva,
e outras numa perspectiva mais psicanalitica. Encontra-se uma diversidade de termos como
“modelo funcional do eu’, “modelo funciona interno”, “modelo de trabalho interno”,
“modelo operante interno”, “modelo representacional interno”, “representagbes mentas”,
“scripts’, “estilo de apego’, “padrdo de apego’, “comportamento de apego’,
“comportamento de ligagdo”, “sistemas comportamentais’ e, mais recentemente, “estados
mentais’, “apego compartilhado” e “modelo funcional compartilhado”, muitas vezes sem
uma definicdo clara. Sem pretender esgotar essa discussdo, busca-se focdizar,
especialmente, o conceito de modelo funcional ou modelo representacional interno e sua

relacdo com o conceito de comportamento de apego, tendo em vista o interesse no tema da

especificidade, e da estabilidade ou mudanca do padréo de apego de uma pessoa.

Inicia-se revisando algumas contribui¢cdes de Bowlby a respeito dos conceitos de
apego, comportamento de apego, sistemas comportamentais e modelo funcional ou modelo
representaciona interno. Aborda-se a seguir o crescente reconhecimento da importancia da

dimensdo representacional do apego, do conceito de modelo funcional ou modelo

representacional interno, sua complexidade e a inter-relagcéo entre conceitos da teoria do

apego e de outras vertentes da teoria psicanalitica. Finalmente, algumas consideracdes a
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respeito das implicagbes da teoria para a Psicologia Clinica e para a Psicologia do

Desenvolvimento serdo tecidas.

Bowlby e ateoria do apego

Como Bowlby (1979/1997) assinala, até meados da década de 50 predominava uma
concepcao de que a formacdo e manutencdo dos vincul os sustentavam se na necessidade de
satisfazer certos impulsos, como a aimentacdo na infancia e o0 sexo na vida adulta. Em
contrapartida, esse autor postulou gque existe nos bebés uma propensdo inata para 0 contato
fisico com um ser humano, o que significa a existéncia da “necessidade” de um djeto
independente do alimento t&o priméria quanto a “necessidade’ de alimento e conforto,

alicercando sua teoria no relato de farta pesquisa empirica (1969/2002).

Para Bowlby (1988/1989), a teoria do apego foi desenvolvida como uma variante da
teoria das relagbes objetais. Assim, como seu ponto de partida foi a observacdo do
comportamento, alguns clinicos aentenderam como uma versdo do behaviorismo, equivoco

decorrente, segundo o autor, da confusdo no entendimento entre apego e comportamento de

apego.

Apego € um tipo de vinculo no qual 0 senso de seguranca de alguém esta
estreitamente ligado a figura de apego. No relacionamento com a figura de apego, a
seguranca e o conforto experimentados na sua presenca permitem gue sgja usado como uma
“base segura’, a partir da qual podera se explorar 0 resto do mundo. Desta forma o

relacionamento da criangca com o cuidador, em geral um dos progenitores, é um apego,

enquanto o relacionamento do progenitor com ela ndo é, uma vez que ele ndo experimenta,
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a principio, um senso maior de seguranca na presenca do beb& nem o toma como base

segura (Bowlby, 1979/1997).

Em 1969/2002 Bowlby assinalou que apego-cuidado € um tipo de vinculo social
baseado no relacionamento complementar entre pais e filhos. O apego tem sua propria
motivagdo interna, distinta da alimentacdo e do sexo, como postulado pela teoria freudiana,
e de igua importancia para a sobrevivéncia (1988/1989). Sendo o apego um estado
interno, sua existéncia pode ser observada através dos comportamentos de apego. Esse
conceito diz respeito a todos aqueles comportamentos que possibilitam ao individuo
conseguir e manter a proximidade em relagdo a uma figura de apego, ou sgja, um individuo
claramente identificado, considerado mais apto para lidar com o mundo. Sorrir, fazer

contato visual, chamar, tocar, agarrar-se, chorar, ir atrés sdo alguns desses comportamentos.

Uma diferenca importante entre ‘apego” e “comportamento de apego” é que se o
“comportamento de apego pode, em circunstancias diferentes, ser mostrado a uma
variedade de individuos, um apego duradouro ou laco de apego € restrito a muito poucos’
(Bowlby, 1988/1989, p. 40). A teoria do apego ocupa se tanto do comportamento de apego
(que pode aparecer e desaparecer esporadicamente) como dos apegos duradouros,
estabelecidos com alguns individuos especiais. Um conceito-chave dessa teoria, para o

autor, € o de sistema comportamental.

O conceito de sistema comportamental € desenvolvido por Bowlby em seu trabalho
de 1969/2002, e sintetizado por Ainsworth (1989), tendo em vista 0 comportamento de
apego, da seguinte forma: 0 sistema comportamental de apego € um sistema basico de
comportamento, enraizado biol ogicamente e caracteristico da espécie. O sistema subjacente

a0 comportamento de apego € tdo fundamental como parte do equipamento de muitas
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espécies quanto os sistemas subjacentes ao comportamento reprodutivo, o0 comportamento
parental, 0 comportamento de alimentac&o, o0 comportamento exploratorio, e ele ndo deriva
de nenhum destes. Como outros sistemas basicos de comportamento, 0 comportamento de
apego € supostamente pertencente a um processo de selecdo natural, porgque ele oferece
uma vantagem em termos de sobrevivéncia, pelas chances de protecdo obtidas pela
proximidade das figuras de apego. Os sistemas comportamentais incluem ndo somente suas
manifestacbes externas, mas também uma organizacdo interna, a qual presume-se que tenha
raizes nos processos neurofisiolégicos. Essa organizagdo interna € objeto de mudanca
desenvolvimental, ndo apenas sob orientacdo genética, mas também porque € sensivel as
influéncias do ambiente. Assm como a organizagdo interna muda no decorrer do
desenvolvimento, também mudam as manifestacbes comportamentais observéaveis e as
situacdes nas quais elas séo evocadas.

Os sstemas comportamentais transcendem o que € chamado de comportamento
“instintivo”, seja qual for a acepcdo do termo. Bowlby (1969/2002) levanta esse argumento
a0 destacar 0 papel da linguagem, caracteristica singular do equipamento comportamental
humano. A linguagem traz como beneficio a possibilidade para o ser humano, ao construir
seus modelos representacionais, de apoiar-se nos modelos construidos pelos outros. Os
sistemas comportamentais sdo organizados hierarquicamente por meio da linguagem e
contam com a possibilidade de se apoiarem em modelos representacionais refinados do
organismo e do ambiente. Por esse motivo, o autor conclui que boa parte do

comportamento humano néo pode ser chamada de “instintiva”.

Bowlby (1988/1989) postula, portanto, “a existéncia de uma organizagdo

psicoldgica interna, com um certo nimero de tracos altamente especificos, que incluem
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modelos representativos do self e da(s) figura(s de apego” (p. 41). Ao fina do primeiro
ano de vida, e durante os segundo e terceiro anos, quando adquire alinguagem, a crianca se
habilita a construir modelos funcionais de como esperar que o mundo fisico se comporte,
como a mée e outras pessoas significativas poderéo se comportar, acerca dela mesma e das
interacBes entre todos. E a partir desse quadro de referéncia que a crianca avalia a sua
Situacdo e traga seus planos. Tais modelos influem na percepcéo e na avaliagdo da criancae

podem ser mais ou menos validos ou distorcidos (1969/2002).

Posteriormente (1973/1998a; 1973/1998b) ao abordar os temas da separacéo e da
perda, Bowlby retorna a discussdo do conceito dos modelos funcionais, utilizando-os para a
compreensdo dos processos de perda e separacao. No primeiro trabaho ele assinala que nos
modelos funcionais do mundo que cada pessoa constrdj um fator-chave € a sua viséo
acerca das figuras de apego, de onde podem ser encontradas e como respondem. Da mesma
forma, 0 modelo funciona do self também € um elemento-chave para a nogéo de quéo
aceitavel ou inaceitavel ela é, aos olhos das suas figuras de apego. No segundo trabalho
acrescenta que a interpretagcdo e avaliacdo que fazemos de cada situagéo, a partir de nossos
modelos funcionais, determina aguilo que sentimos. Além disso, como os dados para a
construcdo dos modelos vém de muiltiplas fontes, ha a possibilidade de existirem dados
incompativeis, podendo incompatibilidade, para algumas criancas, ser regular e
persistente. A forma e o quanto novas informagdes serdo integradas ao modelo existente

também é uma questdo discutida.

Em publicacdo de 1988/1989 o autor assinala que anteriormente utilizou o termo
“modelo representacional” como sindbnimo de “modelo funcional”, devido a familiaridade

do conceito de representagdo na literatura clinica. Entretanto, Bowlby considera que numa
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psicologia dindmica o termo modelo funcional € mais apropriado, além de também ser mais
utilizado pel os psicologos cognitivos.

Bowlby (1988/1989) equipara o conceito de moddo funcional ou representacional
na teoria do apego ao de objeto interno na teoria psicanalitica das relagbes objetais. Ao
mesmo tempo, relaciona este conceito aos processos e capacidades cognitivas, ponto que
aprofundou em seu escrito sobre perdas, ja citado (1973/1998b). Assim, os modelos
representacionais tornamse estabelecidos como estruturas cognitivas influentes e séo
baseados em experiéncias de vida real da crianga, nas suas interagdes com Sseus pais ou
cuidadores. Uma vez construidos, Bowlby acreditava que os modelos dos pais e do self em
interacdo tendem a persistir e passam a atuar em nivel inconsciente. E que, no decorrer do
desenvolvimento ocorre uma atualizagdo gradua dos modelos. Para o autor, nas criancas
ansiosamente apegadas parece haver uma dificuldade e rigidez maior na atualizacéo dos

model os, quando comparado com o padréo seguro e inseguro evitativo.
A importancia da dimensao representacional do apego

Main (2000) considera que o estudo do apego desenvolveuse em trés fases
principais. a primeira corresponde aos estudos de Bowlby, alicercado nas observaces de
primatas ndo humanos e nos trabalhos com criangas que haviam sido separadas de seus pais
e colocadas em ambientes ndo familiares, como hospitais ou casas abrigo. A segunda fase
foi liderada por Ainsworth, com as suas observagdes naturalistas da interacdo méae-bebé nos
lares de Kampala, Uganda e em Baltimore, Maryland (Aisnworth, Blehar, Waters & Wall,

1978). Junto com o estudo de Baltimore, Ainsworth desenvolveu o procedimento de

4 Entretanto, considera-se que o termo modelo representacional estA mais em consonancia com as
contribuicbes atuais da teoria, especialmente na vertente psicanalitica. Nesta dissertagdo, utiliza-se
preferencial mente este termo.
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laboratério conhecido como Situacdo Estranha, que resultou no sistema de classificagdo da
organizacdo do apego do bebé em relagdo as figuras parentais ou cuidadores substitutos
(padréo de apego seguro, inseguro evitativo e inseguro ambivalente ou resistente). Tais
achados foram recebidos com grande entusiasmo pela comunidade cientifica, e resultaram

numa imensidade de estudos e pesguisas, em outras fases do ciclo vital inclusive.

A terceira fase no estudo do apego foi inaugurada com um movimento para o nivel
darepresentacdo (Main, Kaplan & Cassidy, 1985; Main, 2000). Em um estudo que pode ser
considerado um divisor de aguas na pesquisa sobre 0 apego, essas autoras relatam uma
forte correlagcdo entre as representactes das méaes acerca do seu relacionamento com 0s seus
objetos primarios e 0 comportamento de apego dos seus bebés, conforme observados no
procedimento da Situacdo Estranha de Ainsworth. Para a realizacdo dessa andlise, criaram
umaentrevista — a “Adult Attachment Interview — AAI” (George, Kaplan & Main, 1985),
baseada na narrativa das mées ou dos pais sobre suas experiéncias de apego em suainfancia

precoce.

Numa tentativa de compreender as diferencas individuais nos relacionamentos de
apego, Main, Kaplan e Cassidy (1985) propdem, nesse estudo, uma mudanca no foco de
andlise, para o nivel da representacdo. Contrastando com a abordagem corrente
predominante até entdo, centrada no nivel comportamental de apego, essas autoras
apresentam uma compreensdo das diferencas individuais na organizagdo do apego como
diferencas individuais na representacdo mental do sef em relagdo ao apego, conduzindo a
um novo foco na representacdo e na linguagem. Nesta Gtica, a seguranga ou inseguranca do
apego pode ser melhor compreendida em referéncia a modelos representacionais internos

particulares dos relacionamentos, modelos esses que direcionam, além dos sentimentos e
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comportamentos, a atencdo, a memaria e a cognicdo. As autoras relacionam as diferencas
individuais nesses modelos representacionais internos ndo somente a diferentes padrdes de

comportamento ndo-verbal, mas também a padrfes de linguagem e estruturas da mente.

Para Main, Kaplan e Cassidy (1985) o modelo representacional interno € uma
representacéo mental de aspectos do mundo, dos outros, do sdf, dos relacionamentos com
0S outros que sdo relevantes para o individuo. Inclui componentes afetivos e cognitivos. As
autoras afirmam que esse modelo € um componente integral do sistema comportamental de
apego, que direciona avaliagbes da experiéncia e guia o comportamerto. Os padres de
resposta segura, insegura evitativa e insegura ambivalente identificadas no procedimento da
Situagdo Estranha de Ainsworth seriam expressdes de modelos representacionas
particulares dos relacionamentos, model os que poderiam guiar 0 comportamento em outros

contextos.

O modelo representacional interno do relacionamento com a figura de apego reflete
a histéria das respostas do cuidador as agdes do bebé ou tentativas de acdes em direcdo a
essa figura. Decorrem, portanto, de representacOes generalizadas de eventos. Uma vez
formedos, tais modelos tém uma existéncia fora da consciéncia e uma propensdo a
estabilidade. Sua formag&o inicia-se durante o primeiro ano de vida. Esses modelos provém
regras para a direcdo do comportamento, avaliacdo da experiéncia, direcéo e organizacdo da
atencdo e da memoria. Tais regras permitem ou limitam o0 acesso do individuo a certas
formas de conhecimento a respeito do self, da figura de apego e do relacionamento entre
ambos, e serdo refletidas na organizacéo do pensamento e da linguagem, na medida em que

se relacionam direta e indiretamente ao apego (Main, Kaplan & Cassidy. 1985).
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Os modelos representacionais internos sdo, portanto, representacfes ligadas ao
apego (Bretherton & Munholland, 1999). Apego, diferentemente de comportamento de
apego, € um tipo de vinculo afetivo (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1979/1997). E importante a
elucidacdo desses conceitos, para que se possa discutir sua articulacdo. Ainsworth (1989)
define vincul o afetivo como “um laco relativamente durédvel em que o parceiro é importante
como um individuo Unico e ndo pode ser trocado por nenhum outro. Num vinculo afetivo,
existe 0 desgjo de manter uma proximidade com o parceiro” (p. 711). Ja o conceito de
apego diz respeito a uma subvariedade do vinculo afetivo, no qual 0 senso de seguranca de
alguém estd estreitamente ligado ao relacionamento. No relacionamento de apego, a
seguranca e o conforto experimentados na presenca do outro permitem gue ele seja usado
como uma “base segura’, a partir da qual podera se explorar o resto do mundo (Ainsworth,

1989; Bowlby, 1969/2002; 1979/1997; 1988/1989).

Os vinculos afetivos e 0s apegos sdo estados internos e sua existéncia pode ser
observada através dos comportamentos de apego. Esse conceito, como ja foi visto, diz
respeito a todos agueles comportamentos que possibilitam ao individuo conseguir e manter

a proximidade em relacéo a uma figura de apego.

Ainsworth (1989) tenta diferenciar vincul os afetivos e relacionamentos. Afirma essa
autora gque vinculos afetivos e relacionamentos diferem de trés formas. Primeiro, enquanto
os vinculos afetivos sdo, por definicdo, relativamente duradouros, os relacionamentos
podem durar ou ndo. Segundo, os relacionamentos sdo diadicos, ao passo que os vinculos
afetivos sdo caracteristicos do individuo, ndo da diade, e implicam numa representagcdo na
organizagdo interna da pessoa individual. Finalmente, a natureza de um relacionamento

entre dois individuos emerge da histéria total da suainteracéo, que é propensa a ser variada
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e a envolver diversas categorias de contelido, alguns dos quais podem ser irrelevantes para
produzir um apego ou qualquer tipo de vinculo afetivo. Portanto, alguns relacionamentos,
ou alguns de seus contelidos, ndo implicam em apego ou em qualquer tipo de vinculo

af etivo.

O conceito de vinculo afetivo proposto por Ainsworth (1989), na medida em que
implica numa representacdo na organizagdo interna, se aproxima do conceito de modelo
funcional ou modelo representacional interno. Ambos se referem a representacbes de
relacionamentos e/ou de interagdes com figuras significativas. Essa questdo sera retomada
mais adiante, ao discutir as implicagdes clinicas da teoria do apego e da dimensdo

representacional.

Bretherton e Munholland (1999) sublinham a importancia do conceito de modelos
funcionais ou representacionais, lembrando que, embora Bowlby tenha se dedicado
primordialmente ao estudo da construcéo, uso e revisdo dos modelos representacionais
internos do sef e do outro, relacionados ao apego, freqlientemente se esquece que para ele
esse € um constructo geral e se aplica a todas as representacdes, para além das rel acionadas
aos vinculos de apego. Essas autoras destacam que Bowlby esforcouse para demonstrar o
papel dos modelos representacionais internos, em conjunto com o sistema comportamental
de apego, na regulacdo dos relacionamentos de apego (1969/2002). Sua discussao ressalta o
caréter dinamico e interativo desses modelos, e amplia o papel do individuo na construcdo

dos mesmos.

Na medida em que se enggam em didogos verbais sobre os modelos
representacionais, 0s pais servem como base segura para a exploracéo do mundo interno

das suas criancas, para dém da exploragdo do mundo externo. Bretherton e Munholland
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(1999), apoiando-se também nas contribui¢des de campos tedricos correlatos como teoria
cognitiva e psicologia social, mostram que pais suportivos servem como base segura para
que suas criangcas se enggiem em didogos verbais. Na medida em que esses pas
abertamente compartilham suas reflexées sobre os modelos repreentacionais com seus
filhos, os gudam a construir e a revisar apropriadamente seus proprios modelos

representacionais internos.

Desta forma, conversagoes relevantes para 0 apego, € ndo somente as interagcdes
relacionadas a0 apego, contribuem para a construigdo dos modelos representacionais
internos (Bretherton & Munholland, 1999). Mais do que isso, tais modelos tém uma funcéo
regulatéria, defensiva e também positiva para o fortalecimento do self, através da qua os
individuos criam realidades ou significados individuais e socialmente compartilhados. 1sso
significa que a funcdo regulatdria da representacdo implica ndo apenas em refletir a
realidade, mas também em criar a redidade. “A modelagem interna do self e do outro em
relacionamento, nés defendemos, regua a adaptacdo do relacionamento de um individuo
através de processos interpretativos/atributivos que estdo ao mesmo tempo refletindo a
realidade e criando a realidade — ndo somente para o0 proprio individuo, mas também para

o0s parceiros do relacionamento” (p. 107).

A reconceitualizagdo do apego como representacdo, desenvolvida inicialmente por
Main, Kaplan e Cassidy (1985), permitiu um crescente interesse de psicanalistas no campo
da pesguisa sobre o apego (Eagle, 1997; Fonagy, 1999, 2000, 2001; Lyons-Ruth &
Jacobovitz, 1999; Slade, 1996, 1999, 2000; Target, 2007). Até entdo, com o afastamento de

Bowlby da Sociedade Britanica de Psicandlise, e sua aproximagdo com a Psicologia
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académica, tal como testemunha a colaboracao de Mary Ainsworth, psicanalistas e tedricos

e pesquisadores do apego pouco dialogaram.

Target (2007) sintetiza as criticas que eram dirigidas a teoria do apego: a sua
excessiva énfase no valor de sobrevivéncia evolucionista; a reducdo da motivagdo a um
sistema béasico e a exclusdo do inconsciente dindmico; a concentracdo na seguranca € no
perigo, colocando em segundo plano toda a extensdo da vida emocional humana; o foco
prioritario na separacdo0 e outros traumas do apego, deixando de lado outras
vulnerabilidades bioldgicas e sociais; e o fato de ignorar o desenvolvimento do ego e os

posteriores processos psicossexuals.

Entretanto, o trabalho de Man e suas colegas (1985) dedocou o foco do
comportamento para 0 mundo das representacdes, objeto de interesse dos psicanalistas.
Target (2007) assinda que, partindo de uma forte base empirica, a teoria do apego
disponibiliza uma perspectiva unificadora que abrange todo o ciclo vital. Essa teoria
oferece um modo sistematico de compreender e pesquisar 0s impactos dos relacionamentos
emocionais iniciais e 0s posteriores, as experiéncias trauméticas, a intimidade, a ansiedade,

as relaches e os vincul os afetivos.

O estudo de Main, Kaplan e Cassidy (1985) permitiu constatar que, mesmo com
historias desfavoraveis em relacdo as suas figuras de apego da infancia, muitos adultos
podiam ser considerados seguros autdbnomos, de acordo com a AAI, uma vez que eram
capazes de produzir uma narrativa coerente, clara, organizada e suficientemente aberta
emocionamente. Consegiientemente, o que parece ser decisivo para a definicdo da
qualidade da sua seguranca em relacéo ao apego ndo é o comportamento dos pais ou aquilo

gue esses adultos haviam vivenciado com eles na sua infancia, mas sim a organizacdo dos
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seus modelos representacionais internos. Além disso, as autoras encontraram uma
correlacdo entre os resultados da entrevista desses pais e méaes e 0 comportamento de apego
dos seus bebés quando avaliados na Situagdo Estranha de Ainsworth. Assim, pais e méaes
considerados como seguros-autbnomos na AAIl (ainda que com historias de apego

desfavoraveis) tiveram bebés classificados como seguros na Situacdo Estranha.

Esses achados sugerem que a capacidade do pai ou da mée de regular seus proprios
estados afetivos conflitivos e impulsos derivados permite que eles desempenhem uma
funcao regulatdria para a crianca na interagdo. 1sso decorre da sua capacidade de imaginar
experiéncias afetivas nas suas crian¢as mesmo antes do seu nascimento, reconhecé-las e
responder a elas através do comportamento. A mae pode, por exemplo, sintetizar e integrar
para o bebé experiéncias que ela € capaz de sintetizar e integrar nela mesma e, ao contrério,
fragmentacdo e distor¢do nas suas respostas ao afeto conduzem a falhas empéticas e a
regulacdo inconsistente (Bretherton & Munholland, 1999; Fonagy, Gergely, Jurist &

Target, 2002; Slade, 1996).

Sroufe (citada por Target, 2007) propds uma releitura da teoria do apego em termos
de regulacdo do afeto. O sistema de apego seria 0 primeiro e o principal regulador
emocional da experiéncia, visando ao seu objetivo maior —a experiéncia de seguranca. N&o
se hasce com capacidade para regular as proprias reacdes emocionais. No contexto de um
sistema regulatorio diadico os sinais da crianga a respeito das alteracfes em seu estado séo
compreendidos e respondidos pelo cuidador, e dessa forma acancam sua regulagdo. As
experiéncias passadas do bebé serdo agregadas nos sistemas representacionais que Bowlby
chamou de modelos funcionais internos. Dessa maneira, “o sistema de apego € um sistema

regulatério homeostético biossocial aberto” (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002).
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Nesta Gtica, pessoas com apego seguro seriam possuidoras de capacidades
internalizadas de auto-regulacdo, ao contrario daquelas que suprimem o afeto (evitativas),
ou das que o aumentam (resistentes/ambivalentes). Situacdes de estresse (doenca, perda,
medo etc.) ou um desenvolvimento insuficiente das capacidades internas de regulagdo do
afeto fazem com que criangcas mais velhas e adultos continuem monitorando a

acessibilidade e a responsividade das figuras de apego (Target, 2007).

O conceito de fungéo reflexiva que vem sendo desenvolvido por Fonagy (1999;
2000; Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002) auxilia bastante na elucidagdo dessa
possibilidade. Pesquisas mencionadas por Fonagy (1999, 2000) constataram que cuidadores
com capacidade reflexiva promovemn com mais probabilidade apego seguro em suas
criangas, e que um ciclo de desvantagem e de persisténcias transgeracionais de vinculos
inseguros e fragilizados pode ser interrompido se o cuidador adquirir a capacidade de
refletir produtivamente sobre a experiéncia mental. A capacidade dos cuidadores de
observar e compreender os estados mentais das criangas, de nomear suas experiéncias
emocionais permite a crianca a aquisicdo dessas mesmas capacidades. Esse processo
também foi descrito por Bion (1997) e por Winnicott (1978/2000, 1982), quando esses
autores descreveram aguilo que chamaram de capacidade de revérie materna, e de uma méae
suficientemente boa, respectivamente.

A funcdo reflexiva se refere a operacionalizagdo de processos psicol 4gicos que sao
subjacentes a capacidade do individuo de mentalizar, conceito que tem sido descrito tanto
na literatura psicanalitica como na cognitiva (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002). A
funcéo reflexiva envolve tanto um sdf reflexivo (a auto-reflexdo) como um componente

interpessoa que supre idealmente o individuo com uma capacidade bem desenvolvida de
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distinguir as realidades interna e externa, supostas a partir das vivéncias “reais’ e dos
processos mentais e emocionais intrapessoais a partir das comunicagdes interpessoais.

A aquisicdo da capacidade de mentalizar, portanto, € parte de um processo
intersubjetivo entre a crianca e o cuidador, que se desenvolve no contexto de
relacionamentos de apego seguro e facilita a criagdo de modelos mentalizantes através de
model os linguisticos e quase linguisticos, facultando a crianca a possibilidade de alcancar a
regulacdo e o controle das proprias emogdes, desenvolvendo a seguranca interna, a auto-
estima e a autonomia (Fonagy, 1999). Tal aguisicdo equipa a crianga para enfrentar
realidades familiares e sociais por vezes duras e inadequadas. O estabelecimento solido da
funcdo reflexiva tem um efeito protetor, enquanto, ao contrério, seu status relativamente
fragil implica numa vulnerabilidade para traumas ulteriores’.

Fonagy (1999, 2000) demonstra que se uma crianca € capaz de atribuir a atitude
aparentemente rechacante de uma mée, que ndo responde as suas necessidades, a tristeza
por uma perda, em vez de sentir-se simplesmente impotente frente a atitude, esta
crianca esta protegida da confusdo e de uma visdo negativa de s mesma. A capacidade de
entender os estados mentais subjacentes as condutas dos pais ou cuidadores primarios pode
ser particularmente importante quardo a crianca esté exposta a experiéncias desfavoraveis,
como as crises geradas pelas transicoes familiares, e no extremo destas, a SituagOes
abusivas, violentas etc.

Essa discussdo assinala a importancia que a dimenséo representacional do apego
assumiu gadativamente. A crescente sofisticacdo da teoria do apego na abordagem das

representacies, afastando-se do pressuposto de que o comportamento apenas reflete

> Aqui n&o serdo desenvolvidos os conceitos de fungéo reflexiva e de mentalizacéo, bem como suas diferencas
e aforma como sdo extensamente teorizados por Fonagy e seus colaboradores, uma vez que este ndo € o foco
desta dissertagéo.
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interacdes externas, implicou num declinio das objecbes a essa teoria por parte dos tedricos
da psicandlise (Target, 2007). Colaborou para isso 0 surgimento da teoria das relagdes
objetais, “mais concentrada nas representagbes dos relacionamentos emocionais centrais
inicials do que na psicossexudidade, e da psicologia do ego, com sua énfase no
desenvolvimento de capacidades mentais positivas’ (p. 178).

Além disso, deve-se assinalar que existem pontos importantes em comum entre a
teoria psicanalitica e principios bésicos da teoria do apego. Um deles, assinalado por Target
(2007) é a idéia do trauma psiquico, como ago que dilacera e esmaga 0 ego,
desorganizando seu funcionamento e produzindo efeitos em longo prazo. As idéias de
Winnicott (1975, 1978/2000, 1982) de espelhamento e contencdo pela mé como
estabelecendo a base para o verdadeiro sdf (seguro, na acepcéo de Target), e 0 seu
reconhecimento de que o brincar e a criatividade somente podem se desenvolver no
contexto de determinadas condi¢des e ambientes proporcionados pelos pais (especia mente
uma “méae suficientemente boa’) também sdo pontos convergentes com ateoria de Bo wlby.
Nessa mesma linha, € possivel citar as idéias de Bion (1997, 2004) acerca da regulacéo do
afeto e a organizacdo do pensamento, além da importante funcéo de revérie materna, que
permite a transformac&o de elementos primitivos e terrorificos da experiéncia do bebé em
representacoes tolerévels e pensaveis.

Target (2007) considera que todas essas idéias “possuem elevada consonancia com
a teoria do apego, a qual, sem dlvida, as amarra em uma estrutura coerente”’ (p. 178). Para
essa autora, esse corpo tedrico liga essas idéias psicanditicas a Biologia, como Freud
pretendia, e mais recentemente aos campos do desenvolvimento e da cognicdo, que vém

assumindo importancia crescente para a Psicologia e para 0 estudo dos transtornos mentais.
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Entretanto, Target (2007) assinala que persiste a percepcao de um problema para
articular ambas as teorias — do apego e psicandise. Embora a teoria do apego venha
abrangendo com crescente sofisticagdo as experiéncias emocionais formativas que estdo
fora da consciéncia, levanta-se a objec@o de que essas experiéncias sdo, sobretudo, ndo-
conscientes, implicitas ou procedimentais, e ndo dinamicamente inconscientes e
decorrentes de conflitos, especialmente os sexuais, foco da psicandlise cléssica. Sem esse
foco, para aguns, a psicandlise perderia seu cerne e sua singularidade. Porém, Target
argumenta, com propriedade, que o estudo da formagdo da personalidade e da regulacéo
das emocles através de aprendizagem procedimental ndo exige o abandono do modelo
motivacional, baseado nas pulsdes, nos conflitos e nas defesas, ndo existindo essa escolha
forcosa e excludente. H& evidéncias, hoje em dia, de que ambos sdo aspectos importantes

da formacdo do caréter e sintomatologia.

Fica demonstrado, portanto, a importancia da dimensdo representacional do apego
no estagio atual dessa teoria, suas implicacOes para a compreensdo do desenvolvimento
emocional e suas possibilidades de articulagdo com aspectos importantes da teoria
psicanalitica, especialmente na vertente da teoria das relaces objetais e nas contribuicdes
dagqueles autores que, como vimos, valorizam o ambiente e as experiéncias que 0s seres

humanos vivenciam nele.

Além disso, a importancia e a centralidade do conceito de modelos funcionais ou
modelos representacionais internos deve ser, mais uma vez, sublinhada e é possivel que
ainda ndo tenha sido explorada completamente em todas as possibilidades que oferece. A
pesquisa e a teorizagcdo sobre os modelos representacionais ainda se mostram como um

campo aberto e com questdes importantes a serem investigadas, tais como a unicidade ou
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especificidade dos modelos representacionais, a questdo da sua estabilidade e/ou mudanca,
as possibilidades de intervencdo sobre os mesmos, entre outras. Através destas constatactes
podem-se considerar algumas implicacfes da teoria do apego para a clinica psicolégica e

para a Psicologia do Desenvolvimento.

Teoria do Apego: implicagdes para a Clinica Psicologica, para a Psicologia do

Desenvolvimento e para futur os estudos

A literatura e a pesguisa sobre o apego tém focalizado em grande parte aavaliacéo e
a classificagdo do apego dos individuos pesquisados. Nas Ultimas décadas, grande parte da
pesquisa também tem sido dedicada a estender o estudo do apego ao desenvolvimento
posterior, para aém da infancia, porém o foco ainda se concentra na medi¢do das
representaces ou do comportamento do apego. ldentificase o padréo de apego, em
criangas, adol escentes e adultos, em geral em amostras ndo clinicas. Busca-se correl acionar
0 apego de criangas e seus pais ou predizer o apego futuro. Os instrumentos utilizados
costumam ser a Situagéo Estranha de Ainsworth, ou a Entrevista de Apego Adulto de Main,

ou entdo instrumentos que em sua maioria derivam destes.

Por outro lado, Main (1999, 2000) assinala que, embora tendo sido importante e
necessario descrever, classificar e predizer as condutas de apego, uma nova fase no
desenvolvimento deste campo devera ser colocar a prova nossa compreensdo acerca destes
fendbmenos, na tentativa de controla-los e alteralos. Nessa tarefa, a autora acredita que 0s
clinicos podem contribuir, por exemplo, para aumentar a compreensdo acerca do apego
inseguro, explorando a possibilidade de intervir para gudar os individuos inseguros a

alcancar estados de seguranca.
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Uma outra nova diregdo para pesquisas neste topico, para Main (1999, 2000), esta
relacionada ao desenvolvimento do campo da neurociéncia, sendo interessante a realizagdo
de pesquisas que combinem a avaliacdo de diferencas no status do apego com avaliacdes de
fisologia, imagens do cérebro e genética. Para a autora, esses estudos serdo tanto mais
promissores quanto puderem incluir avaliagdes do status neuroldgico /ou fisioldgico,
realizadas antes de uma intervenc&o clinica exitosa, ndo se limitando a identificar o cérebro

ou seus correlatos fisiologicos de apego seguro frente ao inseguro.

Embora haja certa concordancia a respeito de que as criangas e o0s adultos tenham
somente poucas figuras de apego, muitos tedricos e pesquisadores acreditam que os bebés
formam “hierarquias de apego”, nas quais algumas figuras sdo primarias, outras sd0
secundérias e assim por diante (Main, 1999). Para Cassidy (1999), uma figura tenderia a
ocupar um lugar de destaque sobre as outras figuras de apego, 0 que essa autora chamou de
“monotropia’. No entanto, questfes em torno de quéo rapidamente um bebé pode substituir
figuras de apego primério, a questdo da monotropia e das hierarquias de apego permanecem
incertas e vagas, para Main (1999). Igualmente com relagdo a questdo da formac&o de

Novos apegos ha vida adulta, ja que o apego é um fendmeno que perpassa todo o ciclo vital.

Bowlby (1969/2002) assinalou a possibilidade de mdiltiplos apegos na infancia,
embora esse nimero potencial ndo sgja ilimitado. Cassidy (1999) questiona o curso do
desenvolvimento desses multiplos apegos ao longo do ciclo vital, e as similaridades e
diferencas na qualidade entre diferentes apegos. Os estudos que exploraram a questdo da
concordancia do apego relativo a diferentes figuras ndo sdo conclusivos. Enquanto alguns
indicam independéncia do apego entre diferentes cuidadores (Belsky & Rovine, 1987; Main

& Weston, 1981), outros identificaram similaridades do apego entre diferentes cuidadores
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(Berlin & Cassidy, 1999; Fox, Kimmerly & Schafer, 1991; Goossens & van ljzendoorn,
1990; Steele, Steele & Fonagy, 1996). Cassidy (1999) e Howes (1999), levando em conta
essas possibilidades, levantam a questdo acerca da organizacdo dos modelos
representacionais internos diante da experiéncia com figuras de apego que contribuem para
modelos conflitantes. E se diferentes modelos de figuras de apego eventualmente se
tornam integrados, como isso acontece? Tem havido pouco progresso por parte dos

pesquisadores em responder tais questoes.

Bretherton e Munhollan (1999) discutem a possibilidade de um bebé seguramente
apegado ndo se tornar uma crianga segura. Uma mudanca na qualidade afetiva do modelo
representacional poderia ocorrer se um cuidador anteriormente empético e suportivo se
tornasse altamente estressado ou profundamente deprimido em decorréncia de eventos
como desemprego, doenca crénica ou perda de suporte social previamente disponivel.
Segundo as autoras, se esse cuidador ameaca abandonar a crianga ou cometer suicidio, a
confianca dela nessa figura se vé abalada, 0 que pode conduzir a uma reconstrucédo do
model o representacional do cuidador e do sdf. Por outro lado, quando as circunstancias de
vida melhoram, ou um suporte efetivo por parte dos outros se torna disponivel, um
cuidador pode se tornar capacitado a responder mais sensivelmente as necessidades de
apego de sua crianga, levando-a a revisar seus modelos representacionais do self como
digno e vaoroso e do cuidador como atencioso e receptivo. Embora os aspectos defensivos
da organizagcdo dos nodelos representacionais nas relagbes de apego inseguro impliquem

em mais dificuldades para tais reconstrucoes.

Main, Kaplan e Cassidy (1985) afirmam, da mesma forma que Bowlby acreditava,

que tais modelos “sdo construgdes ativas e podem ser re-estruturados’ (p. 69). Na infancia,
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€ possivel que os modelos representacionais internos possam ser alterados somente em
resposta a mudangas nas experiéncias concretas. Mas uma vez atingido o estagio das
operacOes formais do pensamento, € possivel que tais modelos possam ser alterados. Essas
operacOes permitem gue o individuo pense sobre o pensamento, colocando-se de fora de
um dado sistema de relacionamento e analisando seu funcionamento. Mais do que model os
propriamente ditos, os modelos representacionais internos sdo melhor concebidos como
processos estruturados gque servem para obter ou limitar o acesso a informagdo, de acordo
com Main, Kaplan e Cassidy (1985). Em 2000, Main utilizou o termo estados mentais para
as representacdes ligadas ao apego, referindo-se aos adultos avaliados através da AAI. E
postulou que os estados mentais inseguros sdo indicadores da presenca de um processo e
ndo de uma estrutura imutével. Este processo € muito ativo para essa autora, e isso €
atestado pelas distorgdes no uso da linguagem dos adultos aos quais se solicita que

descrevam e avaliem sua historia de apego, na AAl.

Processos defensivos podem ser mobilizados, no intuito de proteger os modelos
representacionais internos (Bretherton & Munholland, 1999). Eventos da vida cotidiana
podem ser interpretados de maneira distorcida ou até mesmo excluidos defensivamente, na
medida em que confrontarem os modelos estabelecidos. As autoras consideram que em
alguns casos o termo “defensivo” pode nem ser 0 mais adequado, na medida em que o que
poderd estar em jogo é uma atribuicdo otimista baseada na esperanca acerca de algum
comportamento do cuidador. Articulando os processos defensivos com a fungdo reguladora
de emocdes dos relacionamentos e das representagbes do apego, Bretherton e Munholland
salientam que, ao invés de se enfatizar apenas o lado negativo e defensivo da funcéo da

representacdo como criadora e reguladora de significados, € igualmente importante buscar
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uma compreensdo mais profunda do seu lado positivo. Defendem ainda uma abordagem
mais orientada para o processo no estudo dos modelos representacionais, em consonancia
com Main (2000), e em como modelos sdo construidos, desenvolvidos e revisados
através do envolvimento nos relacionamentos de apego. A abordagem dos modelos
funcionais ou representacionais internos € considerada pelas autoras como muito
importante e Gtil no estudo dos processos representacionais dos relacionamentos de apego.

Seu potencial ainda nédo foi explorado.

Considera-se que tais concepgbes tenham implicagdes significativas para a
Psicologia Clinica, assm como para a Psicologia do Desenvolvimento. Em grande parte,
essas implicagOes estdo alicercadas na discussdo acerca da especificidade dos modelos
representacionals, e na sua estabilidade ou mudanca. Baldwin & col. (1996) e Cook (2000)
questionam a fixidez com a qual os modelos representacionais relativos as primeiras figuras
de apego moldariam os relacionamentos posteriores. Baseiamse em pesquisas que
realizaram, examinando o apego adulto e acreditam que aseguranca do apego adulto diz
respeito a relacionamentos especificos. Sublinham a influéncia e importancia da cognigéo
para essa variabilidade e flexibilidade em relacdo aos modelos anteriores da infancia
Assim, o padréo de apego elaborado na infancia com os cuidadores primarios ndo seria
generalizavel para todos os demais relacionamentos. Haveria variagbes na seguranca do
apego que dependem de cada relacionamento em particular, das caracteristicas do parceiro,
das experiéncias que se sucedem, da reciprocidade presente ou ndo em cada relagéo.
Baldwin & col., através da sua abordagem que articula contribuicdes da teoria da cognicdo
socia e aquelas do campo da teoria do apego, estdo convencidos de que a forma através da

qua ainformacdo € processada, em cada experiéncia de relacionamento significativa, gera
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representacdes especificas e outras mais abstratas e gerais, que se combinam numa
estrutura associativa. Tal processo é dindmico e permanentemente atualizado, o que
contribuiria para a plasticidade dos nodel os representacionais. E mais recentemente, Cook
enfatiza a natureza interpessoa da seguranca do apego, em oposicdo a intrapsiquica,
focdizando sua atengdo nos processos sociais e como eles contribuem para manter ou
modificar os modelos representaciorais internos de relacionamento. nclui que tais

~

model os podem ndo ser téo “internos’ assim.

Portanto, além das experiéncias, as mudangas cognitivas tém um impacto sobre a
natureza e a organizacdo das representacOes dos relacionamentos. Na adolescéncia, o
pensamento e o raciocinio se tornam crescentemente abstratos, multi-dimensionais e auto-
reflexivos.  Véarias representagbes mentais complexas podem ser comparadas
simultaneamente. Essa capacidade crescente de processar informagdes possibilita ao
adolescente contemplar seu mundo interno de pensamentos e sentimentos, e compar&lo
com o dos outros, o que Ihe oferece novas ferramentas cognitivas para 0 processamento da
informac@o relacional e para construir significados acerca das suas experiéncias de
relacionamento. Torna-se mais provavel areavaliacdo e atualizagdo das suas representacies
dos relacionamentos, pois 0s avancos na capacidade de tomada de perspectiva e de auto-
reflexédo possibilitam ao adolescente contrastar concepgdes existentes com alternativas
potenciais e a conceber as suas representagdes como potencialmente transformaveis, mais
do que como construcbes estéticas. Enquanto na infancia as concepgbes dos
relacionamentos se modificam principalmente sobre o influxo de mudancas concretas nas
relagbes, na adolescéncia as mudancas ocorrem a partir do insight e da reflex&o (Ramires,

2003; Souza & Ramires, 2006).
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Essas assertivas permitem pensar em agdes voltadas para a intervencdo, no campo
da Psicologia Clinica, e para a prevencdo de apegos inseguros na infancia e na
adolescéncia, e de estados mentais inseguros na vida adulta. Main (2000) entende que, por
exemplo, ainda que 0 apego inseguro ndo possa oferecer uma explicagdo completa do
surgimento de dificuldades clinicas ou de tendéncias anti-sociais, a possibilidade de auxiliar
os individuos a desenvolver um estado mental seguro em relagdo as suas historias de apego

poderia atuar como um fator protetor e favorecer mudancas positivas.

Uma vez que 0 apego seguro ou inseguro tem sido associado a determinadas
caracteristicas da interacdo cuidador-crianca, e a determinadas caracteristicas contextuais
(rede de apoio e suporte para os cuidadores, por exemplo) como ja foi visto, a deteccdo
precoce de tais dificuldades poderia permitir que fossem mobilizados os recursos
necessarios para sua modificagdo. O &mbito da educacdo infantil seria um espago possivel
para isso, sendo que desde 1996 a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da educacdo naciona
determina a obrigatoriedade do atendimento institucional para criangas de zero a seis anos
de idade. No Brasil, a atuagdo das equipes do Programa de Salde da Familia (PSF),
vinculado ao Sistema Unico de Saiide (SUS) também poderia contemplar esse olhar sobre
os vinculos familiares, identificando eventuais dificuldades e promovendo a sua qualidade e

fortalecimento.

As implicagdes dos achados da teoria do apego para a Clinica Psicol6gica ndo sdo
menos significativas. Bowlby (1979/1997) demonstrou que a tarefa do psicoterapeuta
consiste em gjudar o paciente a re-examinar os modelos representacionais das figuras de

apego e dele mesmo, analisar como tais model os dirigem suas percepcdes e agdes, como se
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desenvolveram durante sua infancia e adolescéncia e, caso 0 paciente julgue conveniente,

auxili& 1o a modificar tais model os de acordo com experiéncias mais recentes.

Congtata-se que, além de Bowlby considerar que modelos representacionais
inadequados, mas persistentes, poderiam co-existir com outros mais apropriados
(1979/1997), ele também reconhecia o cardter dinamico de tais modelos e potencialmente
transformavel. Pode-se levar em conta, conseqlentemente, que conflitos etraumas, em
maior ou menor intensidade, assim como experiéncias favoraveis ou desfavoraveis em
graus diversos no que diz respeito as necessidades de proximidade fisica e afetiva desde a
infancia mais precoce, fazem parte da vida mental de todo ser humano. Muda apenas as
respostas do ambiente e das principais figuras de apego e a forma e o “equipamento
psiquico” com o qua se lida com eles. Tais experiéncias podem conduzir a representacdes
dos relacionamentos e do apego com um padrédo gue pode ser maiS ou Menos Sseguro.
Quando esse enfrentamento se der em condi¢des desfavoraveis ou de vulnerabilidade, dada
a histéria e o contexto do individuo, devemos intervir sobre os mesmos, possibilitando uma
re-escrita dessa historia (que ndo é destino), uma re-organizacdo de tais modelos
representacionais e uma modificagcdo desse contexto.

Desta forma, cumpre destacar que o crescente reconhecimento da importancia da
dimensdo representacional do apego abre perspectivas da maior importancia para a
Psicologia Clinica e para a clinica psicanditica, atraindo o interesse de renomados
representantes desse campo, como ja foi visto. Slade (1996) sublinha que a qualidade da
regulacdo dos impulsos e do afeto de uma crianga, assim como sua capacidade de manejo
da angustia e comportamento de exploracéo estéo relacionadas a capacidade da mée de

simbolizar e integrar memodrias e afetos emocionalmente carregados ligados aos seus
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relacionamentos mais significativos. Fonagy e Target (1997) e Fonagy et al. (2002)
utilizaram o termo funcgdo reflexiva para descrever o processo subjacente a capacidade de
compreender, representar e contemplar estados mentais no self e no outro - capacidade de
mentalizagdo.

Fonagy (2000) assinala que a psicoterapia, qualquer que sgja sua forma, trata da
reativacdo da mentalizacdo, uma vez que ela busca estabelecer uma relagdo de apego
Seguro com o paciente, tenta utilizar essa relagdo para criar um contexto interpessoal onde a
compreensdo dos estados mentais se converta em um foco e tenta, principamente de
maneira implicita, recriar uma situacdo onde se reconhece o sdf como intencional e real
para 0 psicoterapeuta, no sentido de gque esse reconhecimento seja claramente percebido
pelo paciente. Desta forma, quando o desenvolvimento da fungdo reflexiva e do apego
seguro, experimentou uma falha no desenvolvimento da crianca, ele terd que ser resgatado,
ou originado, no seio de uma nova relacdo de “apego-cuidado”, incluindo-se aqui a relagcdo
terapéutica.

A experiéncia clinica e as pesguisas no campo da psicandise vém sugerindo que,
embora historicamente a psicopatologia psicanalitica tenha sido vista como enraizada na
falha em resolver determinados conflitos ligados ao desenvolvimento libidinal, em adicdo a
falhas deve-se considerar 0 modo de regulacdo do afeto e sua determinagéo da forma
e qualidade do desenvolvimento emocional individual (Eagle, 1997; Fonagy, 2007; Slade,
1996, 1999, 2000). A forma como a crianga entra nas fases de Treinamento e
Reaproximacéo de Mahler, bem como o modo de abordar os estagios psicossexuais, deriva
da habilidade do cuidador de modular sua experiéncia emocional no curso do seu primeiro

ano (Slade, 1996).
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Conseguientemente, no ambito da intervencéo psicoterapéutica, torna-se decisiva a
capacidade do psicoterapeuta de regular e reconhecer as emogoes e os estados mentais,
aquilo que para o0 paciente é desconhecido e irreconhecivel até entdo, trazendo contelidos
intoleréveis para o dominio simbolico (Eagle, 1997; Fonagy & Bateman, 2003; Slade,
1996, 1999, 2000). Esses autores assinalam, portanto, a importancia da escuta de temas
ligados a0 apego na situagdo clinica e a utilidade clinica do conceito de representagtes e
padroes de apego. As contribuicbes de Main relativas a linguagem e a narrativa,
decorrentes da AAI, tém importante utilidade clinica também: a linguagem reflete como o
outro foi internalizado, e como respondeu as necessidades e busca de proximidade da
crianca (Slade, 2000).

Em suma, a pesguisa mais recente sobre 0 apego, na vertente psicanalitica do
campo, sinaliza para uma reformulacéo crucial dessa teoria, no sentido de considerar que a
maior meta do apego seria produzir um sistema representacional para os estados e a
organizacd do sdf (Fonagy et a., 2002). Uma crianca pode ter experimentado
relacionamentos de apego com pais e/ou cuidadores que evidenciaram capacidade para
compreender e atribuir sentidos apropriados para sua vida emocional. Se experiéncia
houver fahado, ou apresentar lacunas significativas, podera ser resgatada no contexto de
uma relacdo terapéutica que proporcione uma base segura, uma escuta sensivel e empética,
e capaz de proporcionar uma identificacdo e regulagdo apropriada dos estados emocionais,
bem como uma re-organizagao dos modelos representacionais internos do self, do outro e
do mundo como um lugar mais acolhedor e prazeroso de se viver.

Consider acles Finais
A releitura de conceitos centrais na teoria do apego tal como formulada por

Bowlby, assim como um exame do estado atual da teorizagdo acerca de tais conceitos
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empreendida por estudiosos da psicanalise permite constatar que a aproximagao e o dialogo
entre esses dois campos sd0 bem vindos e promissores. Primeiro, o reconhecimento da
importancia das experiéncias reais do ser humano, além das fantasias e da dimensdo do seu
mundo interno € integrador e oferece subsidios significativos para a compreensdo do
desenvolvimento e da psicopatologia. Segundo, o exame das interfaces entre os
componentes afetivos e cognitivos na constituicdo dos model os representacionals, proposto
pela teoria do apego, também se revela como integrador e promissor em termos de acdes de
prevencdo e intervencao no campo do desenvolvimento e da salide mental.

Em terceiro e quarto lugares, o crescente reconhecimento da importancia da
dimensdo representaciona e o seu papel regulador das emogdes e construtor de significados
e da redidade, respectivamente, mostramse como contribuicdes decisivas para a
compreensao dos processos de constitui¢ao psiquica, do desenvolvimento emocional e para
a definicdo do rumo de estudos futuros. Esses aspectos — importancia da dimensdo
representacional e seu papel regulador das emogdes implicam numa nova compreensao do
processo terapéutico e do seu potencial, especialmente se considerarmos o tratamento de
pacientes com historias de apego desfavorévels, e no extremo destas, dagueles que foram
vitimas de violéncias e/ou traumas os mais diversos. Esse constitui 0 quinto ponto a ser
assinalado nessa sintese final.

Supde-se que a énfase do foco no comportamento de apego esta relacionada aos
estudos dirigidos aos bebés e as criancas pequenas na primeira fase da teoria, conforme
assindado por Main (2000). A pesquisa crescente com adultos lancou luz sobre a
importancia da dimensdo representacional do apego, permitindo vislumbrar a sofisticacéo
crescente do equipamento psiquico humano. Conforme ele se desenvolve e se complexifica,

a dimensdo interna torna-se saliente em relacdo ao comportamento observavel. Sendo
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asdm, em sexto lugar destaca-se a necessidade de superar a dicotomia entre
comportamento e representacéo, compreendendo ambos como dimensdes indissociaveis de

um processo Unico e cada vez mais complexo.

Por ultimo, sublinha-se que reconhecer e atribuir um deter minado padréo de apego a
um individuo, em gque pese aimportancia que tal atribuicdo possa ter, talvez implique numa
utilidade limitada para esse individuo. Além disso, pode-se questionar a existéncia de
padrbes de apego Unicos, “puros’ e imutaveis como foi discutido aqui. Destaca se, entéo, a
necessidade de superar a énfase na avaliacdo e classificagdo dos padrdes de apego,
empreendendo um movimento no sentido da intervencdo sobre 0s mesmos, seja em nivel de

promocao e prevencao, sgja no nivel das interveng des clinicas.
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Secéo 3 —Resultados
As especificidades do padr&o de apego de criancas

Introducéo

O objetivo deste estudo foi avadiar a possbilidade da existéncia de uma
especificidade do padréo de apego em diferentes relagbes familiares, especia mente entre a
crianca e amée e entre a crianga e o pai. As variagdes do apego vém sendo pesquisadas de
modo crescente, podendo-se identificar dois focos de atencdo. Num deles, os pesquisadores
se interessaram por analisar a estabilidade ou variabilidade do padr&o de apego ao longo do
desenvolvimento (Davila & Cobb, 2003; Lopez 2006; Schneider, 2006; Theran,
Levendosky, Bogat & Huth-Bocks, 2005; Zhang & Labouvie-Vief, 2004; Waters,
Weinfield & Hamilton, 2000a, 2000b; Waters, Merrick, Treboux, Crowell & Albershein,
2000; Weinfield, Sroufe & Egeland, 2000). No outro, os estudos buscaram identificar a
possibilidade do padréo de apego ser especifico para cada relacdo emociona mente
significativa (Caldera & Lindsey, 2006; Carranza & Kilmann, 2000; Cook, 2000; Fox,

Kimmerly & Schafer, 1991; Furman & Simon, 2004; Imamoglu & Imamoglu, 2006;

SanchezQueija & Oliva, 2003).

No estudo de Lépez (2006), por exemplo, o tema da variabilidade e especificidade
foi considerado como uma das novidades mais importantes sobre 0 apego nos Ultimos anos.
Nesse sentido, 0 autor destaca algumas constatacdes. o fato da formacdo de novos vinculos

de apego® ser possivel durante toda a vida; do sistema de apego ndo ser constituido

unicamente nos primeiros anos de vida, mas sim estar sujeito a transformagdes ao longo de

® Nesta secéo optou-se em manter os termos (vinculo de apego, padréo de apego, estilo de apego, modelo
funcional interno, modelo de trabalho, modelo representacional, entre outros) conforme utilizados por cada
autor citado.
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todo o desenvolvimento; de determinadas condigdes poderem mudar o estilo de apego,
tornando-o mais flexivel, e o fato da constituicdo do apego ndo depender somente da mée,
mas também de ambos os pais, de todo sistema familiar, dos cuidadores, das relagbes de

amizade e das relagBes com 0s parceiros amorosos.

Constata-se que Bowlby (1969/2002; 1973/1998a) levantou a possibilidade de
variabilidade do padréo de apego ao afirmar que a continuidade dos cuidados parentais é
muito menos comum nas familias em situacdo de vulnerabilidade, o que prejudica a
estabilidade do modelo funcional interno do apego. Nessa situagdo, o autor apontou como o
padrdo de apego estaria mais suscetivel a mudanca, em funcdo da falta de cuidados
constantes e organizados. A fim de amenizar tal situacdo, Bowlby indicou que seriam
necess&rios cuidados afetivos e significativos realizados por cuidadores substitutos, no

intuito de evitar um apego inseguro na crianca.

Bowlby (1969/2002) pontuouy, portanto, como dguns eventos de vida negativos
poderiam implicar na instabilidade e mudanca dos padrdes de apego. A morte de um dos
pais, o divorcio parental, uma doenca severa de algum dos pais ou da prépria crianca,
desordens psiquiatricas, abuso de drogas e uso de acool na familia, abuso fisico e sexual,
familias monoparentais sdo algumas das caracteristicas relacionadas a mudanca do padréo
de apego, depois que ele é formado na infancia. No entanto, constata- se que o precursor da

teoria do apego ndo desenvolveu sobre o conceito de especificidade do padrédo de apego.

Com o intuito de aprofundar o conceito de variabilidade e, em especid, a
caracterizacdo da especificidade do padrédo de apego, entende-se que um esclarecimento

deve ser feito. Sabe-se que o modelo funcional interno € um conceito chave da teoria do
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apego, sendo fundamental para a compreensdo de como 0 processo de apego opera na vida
adulta (Pietromonaco & Barrett, 2000) e influencia a formacdo dos padrdes de apego
(Bowlby, 1969/2002). No entanto, alguns estudos (Howes, 1999; Pietromonaco & Barrett,
2000) apontaram uma variedade de questionamentos a respeito da natureza e da estrutura
deste modelo, o que reflete uma falta de unanimidade conceitual e de nomenclaturas, além

de gerar certa confusdo tedrica quando se pretende pesquisar este assunto.

Para se ter umaidéia, Howes (1999) descreveu como aguns autores entendem que a
organizacdo do modelo interno se constituiu com base na representacéo da relacdo de apego
mais importante e esta, por sua vez, influencia todas as outras relacdes de apego, 0 que
seria chamado de organizagdo hierarquica do apego (Bretherton, 1985 citado por Howes,
1999; Fox, Kimmerly & Schafer, 1991; Steele, Steele & Fonagy, 1996). Ja outros
pesquisadores ndo consideram apenas uma relacdo de apego mais saliente e defendem que a
crianga integra todas as suas representagdes individuais de apego num Unico modelo,
denominado organizagéo integrativa do apego (ljzendoorn et al. 1992 citado por Howes,
1999). Ha ainda agueles que, identificados com a organizacdo independente do apego,
acreditam que cada representacdo de apego € Unica e constitui modelos organizacionais
distintos para cada relacdo. Por exemplo, a representacdo de apego pai-crianga pode
influenciar aspectos negativos da criangca tais como tensdo e conflitos interpessoais,
enquanto a representagcdo do apego mée-crianga pode influenciar as competéncias (Suess,

Grossmann & Sroufe, 1992 citado por Howes, 1999).

Além disso, Dalbem e Dell’Aglio (2005) alertaram para uma questdo, também
constatada neste estudo, que € como este conceito tem sido descrito por uma diversidade de

termos tais como esguemas, protétipos, representacdo mental, modelo funcional ou estado
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mental. Supde-se que o conhecimento desta variedade de termos permita uma reflexé@o e

minimize 0s possivels equivocos tedricos.

O foco na variabilidade do padrédo de apego pode ser encontrado nas pesquisas
longitudinais (Lewis, Feiring & Rosenthal, 2000; Theran, Levendosky, Bogat & Huth-
Bocks, 2005; Waters, Merrick, Treboux, Crowell & Albershein, 2000; Weinfield, Sroufe &
Egeland, 2000; Zhang & Labouvie-Vief, 2004). Em geral, esses estudos avaliaram o padréo
de apego infantil através da Situacdo Estranha e, posteriormente, o padréo de apego adulto
através da Entrevista de Apego Adulto (AAI). Ja o trabalho elaborado por Waters,
Hamilton e Weinfield (20004) apresentou trés estudos longitudinais que avaliaram o padréo

de apego nainfancia e, apds, na adolescéncia.

No primeiro desses estudos (Waters, Merrrick, Treboux, Crowell & Albersheim,
2000) os participantes eram provenientes da classe média, no segundo (Hamilton, 2000)
apresentavam aguns eventos negativos de vida e no terceiro (Weinfield, Sroufe & Egeland,
2000) os pesquisados viviam em situacdo de extrema vulnerabilidade e risco. A andlise dos
trés estudos permitiu que os autores concluissem como o padrdo de apego seguro foi
significativamente mais estavel nos dois primeiros estudos, onde as situacdes de risco eram
menores ou menos freglientes, mantendo-se este padréo na vida adulta. Ja a mudanca do
padréo de apego seguro parainseguro, em todos os estudos analisados, esteve relacionada a

intensidade das circunstancias de vida negativas ao longo do desenvolvimento.

O estudo longitudinal de Weinfield, Sroufe e Egeland (2000) identificou, numa
amostra composta por 57 adultos jovens, apds quase 20 anos, que 17 participantes

permaneceram com padréo de apego inseguro, 12 se mantiveram com padrdo de apego
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seguro, 6 eram criangas com padréo de apego inseguro e mudaram para seguro e 22 tinham
padréo de apego seguro e modificaram para inseguro. Os autores identificaram as
condicdes de vulnerabilidade, tais como maus tratos, depressdo materna e funcionamento
familiar instdvel como fatores de risco que influenciaram a mudanca no padréo de apego.
Concluiram que quanto maior a presenca destes fatores, maior a permanéncia do padréo de

apego inseguro ou maior a possibilidade do padréo de apego seguro tornar-se inseguro.

Na pesquisa realizada por Hamilton (2000), dos 30 adolescentes provenientes de
familias com eventuais situagdes de risco, 9 participantes foram classificados na
adolescéncia com padréo de apego seguro e 21 com padrdo de apego inseguro (8 do tipo
preocupado e 13 do tipo evitativo). Quando comparado com o padréo de apego acessado na
infancia, o autor concluiu que 16% dos adolescentes permaneceram com padréo de apego
inseguro e 7% mantiveram o padrdo de apego seguro. O autor salienta que o divorcio
parental e o abuso de drogas na familia foram considerados fatores de risco e de

manutencdo de um padréo de apego inseguro.

No trabalho realizado por Waters, Merrick, Treboux, Crowell e Albersheim (2000)
os resultados ndo foram muito diferentes. Com uma amostra de 21 sujeitos do sexo
masculino e 29 do sexo feminino, os autores concluiram que 44% dos participantes, cujas
maes referiram situagdes negativas de vida durante a infancia do filho, quando avaliados na
adolescéncia tiveram seu padrdo de apego seguro modificado para inseguro. Somente 22%
dos avaliados, cujas méaes ndo referiram nenhum evento negativo, haviam mudado o padréo

de apego para inseguro. Os autores entenderam como eventos negativos de vida a perda de

um dos pais, o divorcio parental, uma doenca de um dos pais ou da crianca (diabetes,
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cancer, ataque cardiaco), desordem psiquiétrica dos pais e abuso fisico ou sexual por um

dos membros da familia.

Em sintese, a mudanca no padrdo de apego seguro estaria significativamente
relacionada as mudancgas no ambiente familiar (Waters, Weinfield & Hamilton, 2000b).
Como sugestdo, os autores apontam para a necessidade de estudos cuja finalidade sgja
analisar a consisténcia do comportamento do cuidador e as representacbes mentais das
primeiras experiéncias de vida da crianca. Ja Zhang e Labouvie-vief (2004) levantaram a
hip6tese de que, além das diferencas em relacdo ao ambiente familiar, variagdes do apego
a0 longo da idade também devem ser consideradas. Numa pesquisa realizada com homens
(n=195) e mulheres (n=205), em sua maioria Caucasianos, 0s autores destacaram que 0
padréo de apego acessado foi relativamente estavel ao longo dos anos pesquisados, sendo
que as pessoas mais velhas em geral, apresentaram indices mais elevados no padrdo de
apego do tipo seguro e evitativo e menos elevados quanto ao padréo de apego do tipo

preocupado.

As situagOes negativas de vida, apontadas como fatores de risco e vulnerabilidade,
produzem modelos de apego ndo muito organizados e a crianga apresenta certa dificuldade
em definir seu proprio eu, aém de ndo perceber o outro como alguém diferenciado (Davila
& Cobb, 2003; Schneider, 2006). Ja as situacOes de maior estabilidade e continéncia
mostram-se mais propensas a contribuir para a formagdo de um sistema de apego solido e

seguro, prevalecendo no sujeito atitudes autdbnomas e auto-estima elevada (L 6pez, 2006).

De qualquer forna, Lépez (2006) salientou que a identificacdo do padrdo de apego,

tanto em situacOes de variabilidade como estabilidade, necessita de uma andise ampla e
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integrada dos varios sistemas no qual o sujeito esta inserido. O autor referiu que, além do
ambiente familiar, seria essencial investigar as caracteristicas da personalidade e do
temperamento do sujeito, ja que estes sdo fatores que ddo maior estabilidade a pessoa

Também devem ser analisadas as influéncias culturais e de género, pontuou.

Os aspectos da dinamica familiar, bem como a rede de apoio social, foram
explorados nos trabalhos de Avila, Maldonado, Saldarriaga, Veja e Diaz (2004), Cadera e
Lindsey (2006), Harvey e Byrd (2000), Mayer (2002), Mikulincer e Florian (1999) e
Sanchez (2002). A instabilidade na relacdo do casal, os conflitos entre eles, a falta de
respeito da dupla pode aumentar a probabilidade dos filhos desenvolverem um padréo de
apego do tipo inseguro ou, entdo, modificarem seu padréo de apego seguro para inseguro
quando expostos a tais situagbes (Caldera & Lindsey, 2006; Harvey & Byrd, 2000;
Mikulincer & Florian, 1999). A falta de estabilidade nas interagdes familiares produz
sistemas de apego frageis, instaveis e com grande probabilidade de se constituirem como

padrfes de apego insegur 0s ou mais propensos a mudanca (Sanchez, 2002).

A rede de apoio socia compreende os recursos humanos e afetivos aos quais as
pessoas podem recorrer nos momentos de crise (Avila, Maldonado, Saldarriaga, Vea &
Diaz, 2004). Quanto maior a rede de apoio social, maior a tendéncia da formagdo de
padrdes de apego seguro, hagja vista a necessidade dos individuos recorrerem a pessoas
significativas e de confianca quando em sofrimento (Cronckenberg, 1981; Jacobson & Fire,
1991). Conforme abordado por Schneider (2006) o suporte € ainda mais efetivo quando

realizado por pessoas da familia, sendo que a falta desta rede de apoio somada ao baixo
status sécio-econdmico pode aumentar o indice de padrdes de apego inseguros. Nessa

direcdo, Imamoglu e Imamoglu (2006), ao avaliarem 110 estudantes turcos (50 homens e
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60 mulheres), identificaram que existe uma maior probabilidade das pessoas sentiremse

seguras no ambiente familiar do que entre pares.

Especificidade do padr&o de apego: Fator es associados

Uma importante descoberta da teoria do apego foi apontar que o padrdo de apego
reflete a qualidade do relacionamento da crianca com seu cuidador (Ainsworth, 1989).
Diante disso, e com o crescente desenvolvimento da teoria, em especial no que tange a
especificidade do padréo de apego, alguns estudos tém se preocupado em identificar se
existem diferencas no padréo de apego para cada relacdo emocionamente significativa, tal
como com a mée, com opai e comoutros cuidadores (Caldera & Lindsey, 2006; Carranza
& Kilmann, 2000; Cook, 2000; Fox, Kimmerly & Schafer, 1991; Sanchez-Queija & Oliva,

2003).

No estudo de Fox, Kimmerly e Schafer (1991) foi examinada a concordancia do
padréo de apego da crianca em relacdo a sua mée e ao seu pai, com base na andlise de 11
pesqguisas sobre essa temética. Os autores concluiram que a formagdo do padréo de apego
seguro ou inseguro com um dos pais influencia o estabel ecimento do mesmo tipo de padréo
com o outro. E importante ressaltar que este estudo, apesar de ndo ser muito recente, é

ainda a meta-andlise mais atual no tema da especificidade do padréo de apego.

Fox, Kimmerly e Schafer (1991) identificaram esta influéncia com base em algumas
constatagdes: 1) no geral, ambos os pais responderam de forma similar as exigéncias do

filho, ou sga, ambos demonstraram responsividade e continéncia na relagdo, resultando

numa similaridade do padréo de apego formado com cada um eles; 2) nos casos em gue 0

cuidado parental foi diferente, existiu uma tendéncia do filho de se comportar igualmente
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em ambas as relagdes, dadas suas caracteristicas temperamentais, formando também um
padréo de apego idéntico nas duas relagdes. Em que pese a extensdo desse estudo sobre a
especificidade do padréo de apego, notase que ndo foi identificada uma diferenca
consistente entre o padréo de apego formado com a mée e aquele congtituido na relacéo

com o pai.

Anos mais tarde, SanchezQueija e Oliva (2003), num estudo com adolescentes em
Sevilla, avaliaram o vinculo de apego que se estabel ece tanto com o pai quanto com a mée,
através da escala “Parental Bonding Instrument” de Parker, Tupling e Brown (1979).
Identificaram que quando o apego estabelecido com um dos progenitores € seguro, existe
grande probabilidade de também se estabelecer este padrdo de apego com o outro
progenitor. Constata- se que 0s autores chegaram as mesmas conclusdes de Fox et al. (1991)
e também de Bowlby (1969/2002) sobre a hierarquia do modelo funcional interno, ou sgja,
€ estabelecido um padréo de apego com afigura principal de apego que tende a generalizar-

Se para asoutras figuras.

Furman e Simon (2004) chegaram a essas mesmas conclusdes. Num estudo com 56
estudantes entre 17-26 anos (29 mulheres e 27 homens), em que 79% eram europeus, 5%
Hispanicos, 7% Asidticos e 9% de outras naciondidades, avaliados com a AAl, foi
identificado que em 68% dos casos 0 estado da mente em relaggo a0 pa foi
significativamente relacionado ao estado da mente com respeito a mae. As autoras ainda

levantaram evidéncias de que quando os padrfes de apego sdo distintos para cada relacéo,

existe a tendéncia daquele padréo de apego menos estavel ser influenciado pelo mais

estdvel durante o desenvolvimento do sujeito, predominando um Unico modelo hierarquico

de apego.
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Destaca-se que estes estudos (Fox et al., 1991; Furman & Simon, 2004 ; Sanchez-
Queija & Oliva, 2003) ndo apontaram se a figura principal de apego € a mae ou o pai.
Apenas colocaram que a formacéo do padréo de apego seguro com pelo menos um dos pais
na infancia é o suficiente para a constituicdo de novos padroes de apego seguro durarte o
desenvolvimento. Por outro lado, outros estudos concluiram que o padréo de apego seguro
formado na relacdo com a méae tende a influenciar mais as outras relacbes por ser
considerado mais estével, quando comparado com o padréo de apego seguro constituido em
relacdo ao pai, tido como maisinstavel (Berlin & Cassidy, 1999; Caldera & Lindsey, 2006;

Carranza & Kilmann, 2000; Cassidy, 1999; Main, Kaplan & Cassidy, 1985).

Nesse sentido, Caldera e Lindsey (2006) realizaram um estudo com casais (35%
Africanos, Asiaicos e Hispanicos e 65% Caucasianos) que tinham um filho, no qual
avaliaram as ligagOes existentes entre as relacOes familiares e as relagdes de apego da
crianca com seus pais. Constataram como os conflitos conjugais podem abalar
negativamente o padrdo de apego desenvolvido na relagdo formada com o pa,
modificando-o parainseguro, por exemplo, mas nada interferir no padréo de apego do filho

que € constituido com a mée, na mesma situacao.

Também Cassidy (1999), num estudo em que descreveu a natureza do vinculo de
apego, apontou como a crianca tende a ter maiores competéncias na vida adulta quando o
padréo de apego seguro for estabelecido com a mée, mais do que com qualquer outra figura
de apego. Nessa mesma perspectiva, Berlin e Cassidy (1999) concluiram, através de uma

revisdo tedrica sobre 0 apego, que o padrdo de apego construido na relagcdo com o pal
pouco influencia os outros relacionamentos, quando comparado com o padrdo de apego

formado na relagdo com a mée.
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Num outro estudo (Carranza & Kilmann, 2000) realizado com mulheres entre 18-33
anos (77% Caucasianos, 16% Africanas, 3% Asiéticas e 2% Hispanicas), cujo objetivo foi
identificar a percepcdo das caracteristicas parentais e sua relacdo com as variagbes do
apego, foi encontrado que as caracteristicas: “ausente”, “distante” e “sedutor” foram mais
fortemente relacionadas aos pas e ao padrdo de apego inseguro, enguanto que as
caracteristicas “acolhedora’ e “afetiva’ foram, em geral, relacionadas as maese a0 padréo
de apego seguro. Embora o estudo ndo tenha acessado explicitamente o padrdo de apego
construido na relacd com a mae e o pai, ele apontou como existem diferencas na
representacdo e percepcdo de cada relagcdo parental, o que influencia diferentemente a

constituicdo do padréo de apego em cada situacao.

L evantouse nesse estudo, a hipotese de que o padréo de apego formado com a mée
possa ser diferente daquele formado com o pai, corroborando a especificidade desses
padrdes. No entanto, de acordo com a literatura revisada, esta diferenca parece nédo
permanecer ao longo do tempo, ja que existe uma tendéncia do padréo de apego construido
com amée ser mais estavel e se manter durante o desenvolvimento, e também influenciar o
padréo de apego formado com o pai que, por sua fragilidade e instabilidade, mostra-se mais
propenso a transformacdes (Berlin & Cassidy, 1999; Caldera & Lindsey, 2006, Cassidy,

1999).

Em contrapartida, Cook (2000), através de um estudo com familias de classe média,
ndo salientou se o0 padréo de apego construido com a mde € mais ou menos estavel, apenas

destacou a descoberta de uma reciprocidade nas relagOes. Pais com apego seguro encorgjam
seus filhos a desenvolverem padrdes de apego também seguros, assim como pessoas com

apego inseguro podem influenciar negativamente pessoas “seguras’ a ponto de
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modificarem 0 seu padréo de apego se a relacéo permanecer e for significativa, pontuoul.
Tais constatagOes salientam a relevancia da construcéo de padrfes de apego diferentes
dependendo das caracteristicas de cada relacdo. O autor considera todas as relacdes
familiares com o0 mesmo grau de importancia, e ndo define a relacdo mée-criangca como a

mais estdvel conforme outros estudos atestam.

Um recente estudo (Konig, Glober-Tippelt & Zweyer, 2007) sobre a especificidade
do padréo de apego, realizado em Duesseldorf (Alemanha), com 31 familias cujas criancas
estavam na faixa de 5 anos, foi avaliado o comportamento de apego em relacdo améae e ao
pai através da Situacdo Estranha. Um ano e meio mais tarde, o comportamento de apego
destas criancas foi acessado novamente mediante um instrumento de contar histérias. As
autoras apontaram gque em 42% dos casos ocorreu uma concordancia no comportamento de
apego em relacdo ao pai e a mae, mas em 58% deles houve divergéncias, 0 que pode

indicar que o comportamento de apego apresenta se diversamente em diferentes rel agbes.

Em sintese, a literatura internacional sobre a especificidade do padréo de apego
emergiu, mais fortemente, a partir do ano 2000 e vem sendo aprofundada em diversos
paises pelos tedricos do apego. No Brasil, o0s estudos sobre esta tematica ainda séo
escassos, porém, cada vez mais chama atencdo dagueles que pesquisam sobre o
desenvolvimento humano. A pesguisa em questdo é uma tentativa de contribuir para este
campo tedrico, mas também promover subsidios para aprimorar a pratica clinica daqueles
gue trabalham com criangas em situacéo de risco e vulnerabilidade. Assim, 0s objetivos

deste estudo foram identificar qual o padréo de apego da crianca em relacéo a suas figuras
parentais, avaliar a existéncia de uma especificidade do padréo de apego em relacdo a mée

e ao pa e descrever as caracteristicas familiares associadas ao apego seguro €/ou inseguro.
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METODO

O estudo foi pautado por uma abordagem qualitativa-exploratoria, a partir da
realizacdo de Estudo de Casos MUltiplos (Yin, 2003). Participaram do estudo trés criancas e
Seus respectivos pais, entre 5 e 8 anos, todos do sexo masculino, que buscaram atendimento
psicologico numa Clinica-Escola vinculada a uma Universidade do sul do pais, no ano de
2007. Os casos convidados a participar da pesguisa foram aqueles que preencheram os
seguintes critérios de inclusdo: ter pai e méae biologicos vivendo juntos, pelo menos um
filho entre 5-8 anos e no minimo um dos pais estarem exercendo atividade remunerada fixa.
Os critérios de exclusdo foram: familias com indicadores de violéncia doméstica, aquelas
encaminhadas pelo Juizado da Infancia e Juventude ou familias com indicadores de
psicose. Todos os participantes do estudo foram encaminhados pela escola com queixas
referentes a dificuldades de relacionamento, agitacdo, inseguranca e falta de limites. As
familias tinham rendas familiares entre dois e trés saérios minimos. O projeto foi
submetido & apreciacdo do Comité de Bica em Pesquisa da universidade e i aprovado.
Todos os participantes foram informados a respeito do estudo, seus objetivos e

procedimentos, concordando em participar.

A coleta de dados ocorreu num momento anterior ao atendimento oferecido na
instituicdo. Foram utilizados os seguintes procedimentos. a) Entrevista familiar, cujo
proposito foi fazer um contato inicial, escutar 0 motivo da consulta, realizar o levantamento
da histéria familiar e observar a dindmica familiar; b) Entrevistas individuais semi-
estruturadas com os pais e com as maes, gque tiveram o intuito de identificar como as
figuras parentais relacionam-se entre si, com seus proprios pais e com seus filhos, desde a

concepcao até o momento atual. Além disso, esta entrevista buscou analisar possivels
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situacdes adversas ocorridas com a familia; Medical Outcomes Study — MOS (Sherbourne
& Stewart, 1991) e adaptado para o Brasil por Chor e colaboradores (2001), aplicado com o
intuito de avaliar como os pais percebem sua rede de apoio social; c¢) Escala Global e
Escala de Freguéncia de Snais Especificos aplicada ao Desenho da Familia (Fury,
Carlson & Sroufe, 1997) e adaptadas para uso no Brasil por Cecconello e Koller (1999),
cujo propésito foi levantar indicadores referentes ao padrdo de apego da crianca; d)
Manchester Child Attachment Story Task — MCAST (Green, Stanley, Smith & Goldwyn,
2000) /, que consta de cinco estdrias relacionadas ao apego, indicadores de angUstia,
utilizado com o objetivo de analisar 0 desfecho oferecido pela criancga e a representacdo do
padréo de apego implicada. Cada criancarealizou o procedimento no minimo duas vezes,
sendo gue no primeiro encontro foi acessado o padréo de apego da crianca em relacdo a
mé&e (ou o pai, conforme a escolha da crianga) e, no segundo momento, com intervalo de
uma semana, foi avdiado o padrdo de apego da crianca em relacdo ao outro genitor.
Criangas que incluiram uma outra figura de apego, que ndo seus pais, redizaram o
procedimento trés vezes; e) Entrevista familiar, cuja intencdo foi devolver os resultados
encontrados, visumbrando ou n&o a necessidade de indicagdo psicoterapéutica. As
entrevistas foram gravadas (em audio e video) e posteriormente trasnscritas, sob

autorizagao.

As etapas seguidas para a andlise dos dados foram baseadas no modelo de

proposi¢oes tedricas de Yin (2003):

" A vinheta 1 refere-se a um pesadelo, a 2 conta de um machucado, a 3 relaciona-se a uma situagéo de dor de
barriga, a4 diz daexclusdo do grupo de amigos e a5 é quando a crianga se encontra perdida.
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1°. Passo: todas as entrevistas foram transcritas, 2°. Passo: os dados coletados
através dos instrumentos foram interpretados e analisados com base nas instructes
correspondentes; 3°. Passo: foi realizada uma descricdo abrangente de cada caso,
organizada de forma cronoldgica (seguindo os eventos importantes da Histéria de Vida da
familia, relatada na primeira entrevista com a familia e com os pais individuamente) e
teméatica (identificando os aspectos relevantes salientados nas entrevistas, a interacéo e a
dindmica familiar, as relacbes de cada diade analisada, as situacbes marcantes e as adversas
que tivessem sido relatadas, e uma hipdtese acerca das configuracfes do apego em cada
diade); 4°. Passo: foi utilizada a técnica de Construcéo da Explanacéo (Yin, 2003), com o
objetivo de analisar exaustivamente os dados de cada Estudo de Caso e construir uma
explanacdo sobre 0 mesmo. Todos o0s dados (entrevistas e instrumentos) e resultados foram
integrados na compreensdo geral das hipdteses acerca das configuracbes de apego
identificadas e foi utilizada a técnica de Andlise de Séries Temporais, na modalidade
cronolégica (Yin, 2003), com o objetivo de explorar os eventos ao longo da Histéria de
Vida da criancga, identificando a ocorréncia de experiéncias marcantes ou outros eventos
gue possam ter tido algum impacto sobre a configuragéo do apego. 5°. Passo: foi utilizada a
técnica de Sintese de Casos Cruzados (Yin, 2003), com o0 objetivo de confrontar os
resultados obtidos na andlise de cada caso em particular, identificando convergéncias e
divergéncias e buscando, desta forma, evidéncias que auxiliassem a identificar ou ndo a

especificidade do padréo de apego em diferentes relacOes familiares.
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RESULTADOS

Caso 1: Regis

Naépoca daavaiacdo Régis tinha 7 anos, cursava a primeira série do ensino médio
e vivia com seus pais, Luisa (38a) e Luis (424). Seus pais procuraram atendimento a partir
do encaminhamento da escola. O menino temia e mostrava-se bastante ansioso diante da
possibilidade de seus pais ndo o encontrarem na saida da escola, o que havia se agravado
nos ultimos 3 meses. Quando chegava proximo do horério do final da aula comecava a
chorar, pois acreditava que os pais poderiam esquecé-lo. Na ocasido da procura pelo
atendimento havia um cinema programado com a turma do colégio que deixou Régis um

més antes j& preocupado, achando que os pais ndo o encontrariam na volta desta atividade.

O casal sempre teve uma vida extremamente organizada e plangjada. Luisa parou de
trabalhar mais ou menos um ano antes de engravidar e, depois do nascimento do filho,
dedicou-se totalmente a ele. Sempre desgjou um filho e acreditava que uma crianca na
familia poderia dar conta de um sentimento de solidéo que Ihe acompanhava de longa data.
Mae e filho mostraram se muito proximos, ela brincava e ensinava as coisas de uma

maneira que deixou 0 menino bem preparado para quando iniciasse a pré-escola

O casal colocou como Unico aspecto negativo as eventuais discussoes na frente do
filho. O pa ndo apresentou muita proximidade com o garato, pelo trabalho intenso.
Brincava com o filho de luta, preferindo que ele fizesse isso em casa do que foracom os

amigos. A mé ndo gostava dessa brincadeira, pois em gera o filho se machucava e saia

chorando. Régis nunca se separou dos pais, nem mesmo para dormir na casa de familiares
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ou de amigos. Nas festas de aniversario sO gostava de ir se os pais fossem junto, sendo

preferia ndo ir, dava uma desculpa.

A histéria da mée de Régis foi marcada por situagdes de maus-tratos, negligéncias,
abandono e vulnerabilidade. Parece que foi adotada com dois meses, ficou sabendo aos trés
anos de uma forma bastante confusa. Sua méae adotiva |he batia com freqiiéncia e seu pai
adotivo foi, por muitos anos, alcoolista. Eles se separaram e Luisa, juntamente com sua mae

adotiva, mudou-se véarias vezes de residéncia

Permaneceu com sua mée adotiva até os 18 anos, quando conseguiu sair de casaeir
morar com 0s irmados até se casar. Apesar da mudanca de residéncia parece ndo ter
modificado seus padrdes e “buscou” um marido que também a maltratava. Luis era
agressivo, brigava muito e batia nela. Suas irmés ndo costumavam ir a sua casa porgque ndo
aceitavam seu marido por esses motivos. Ha referia gostar dele e achava que o mesmo
mudaria. No momento da avaliacdo, referiu que ee havia melhorado em relacdo a esse

aspecto, ndo |he batia mais e apenas discutiam eventual mente.

Quando Régis estava com 5 anos, Luisa engravidou novamente. Teve um aborto
espontaneo com 2 meses e afirmou que Régis ndo ficou sabendo de nada, apesar dele estar
junto no momento da ecografia que identificou a morte do feto, sendo assm hospitalizada.
Neste momento o marido, além de ndo apoia-la, acusou-a por ter engravidado. Ela sentiu-se

muito sozinha, ndo tinha com quem falar sobre o assunto, teve uma depresséo.

A relacdo de Luis com seu pal era distante e formal. O convivio do seu pai com o

avo paterno foi marcado pela rigidez e severidade. Com amée, Luis lembrou que a gjudava

em alguns servigos de casa. Em geral, de percebeu-se como “amigéo” do filho, mais do
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gue uma relacdo de autoridade entre pai e filho. Estava na divida isso era bom ou néo.
Considerava que os filhos deveriam ser criados no ambiente familiar até os 7 anos pelo
menos, pois seria melhor do que na creche, j4 que |4 ndo se conhecia os valores e a
educacdo das professoras. Acreditava que o casamento desgasta com o tempo e se cu
conta que a comunicacdo com a esposa ficava mais restrita as atitudes do filho. Estimulava
sua mulher a fazer cursos, ler e fez assinatura nova de jorral paraterem o que conversar. A
mée costumava fazer uma brincadeira com o filho de inverter os papéis, nesta situacéo ele é
0 pa, que ensinava e ditava as ordens e ela éa filha, que era desobediente e teimosa.
Divertiam se muito assim. Na escola, as professoras sempre acharam que Régis era maduro
em comparagdo com as outras criangas. Achavam que isso ocorria porque ele sempre

conviveu com adultos.

No decorrer da avaliaco a inseguranca e os temores de que 0s pais ndo viessem
busca- 1o na escola melhoraram. O menino comegou a aceitar sair com os tios ou freguentar
a casa dos avis sem os pais. Antes ndo fazia nada disso, e ndo se separava dos pais por

motivo nenhum. Essa nova conduta do filho deixou egpecialmente a mée aflita.

Os resultados encontrados nos instrumertos confirmaram alguns dados levantados
na entrevista individual e familiar. As Escalas de Freqiiéncia de Sinais Especificos e Escala
Global, aplicadas a0 Desenho da Familia, apresentou 6 indicadores de um padréo de apego
inseguro. Num dos momentos Régis referiu que iria desenhar 0 pai sendo ele ficaria

chateado, o que pode indicar uma maior proximidade com a mé e uma “fasa’

proximidade com o pai. O instrumento MCAST, apesar de ter indicado um padréo de apego
inseguro do tipo evitativo, tanto na sua rdacdo com a mae como com O pai, permitiu

identificar uma qualidade do padréo de apego diferente em cada relagdo parental. No caso
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da mée, & vinhetas 2 e 3 foram classificadas com seguras, a vinheta 1 e 4 receberam a
avaliacdo de altamente evitativas e na vinheta 5 foi constatado um padréo de apego
levemente evitativo. JA com o0 pai houve um predominio de vinhetas avaliadas como
evitativas (1, 3 e 4 foram classificadas como altamente evitativas e a 5 como levemente
evitativa) e apenas uma foi classificada como €gura, mas com aspectos de restricdo e
evitacdo. Ja oinstrumento MOS indicou resultados favoraveis (mée com predominio de
gpoio moderado e o pai com predominio de apoio total), 0 que ndo se relaciona com a

formagéo de padrdes de apego inseguros e Sim seguros.

Caso 2 — Luan

No momento da avaliagdo Luan estava com 5 anos e 11 meses, estudava na pré-
escola e vivia com seus pais, Sonia (38a) e Pedro (40a) e sua irma Tais (16a). A mée
procurou atendimento a partir do encaminhamento da pediatra e da escola. Luan estava
demonstrando dficuldades de relacionamento com a professora e colegas. Brigava, era
“responddo” e ndo tinha paciéncia de esperar sua vez. Apresentava encoprese, o gue foi
resolvido mediante palmadas, xingamentos e, por Ultimo, conversa. Na época da avaliacdo

estava apresentando enurese noturna.

O menino apresentava-se bastante agitado e utilizava argumentacdo e chantagem
para conseguir o que desgjava. Os pais tentaram ensinar que as coisas tém sua hora para

acontecer, € necessario saber esperar, mas foi dificil a aceitagdo destes limites. Na escola,

costumava ser o centro das atencdes, tinha didlogo com todos, era expressivo, mas batia nos

colegas e opunha-se em ir @ colégio quando ndo conseguia 0 que desga. Apresentava
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asma, diagnosticada com 22 dias e faza tratamento desde entdo. Mantinha
acompanhamento com a pneumol ogista, em especia no inverno quando as crises pioravam.
Em relacdo a encoprese, a familia acreditava que o menino ndo conseguia dedicar um

tempo durante a brincadeira para r ao banheiro e, além disso, buscava chamar atencéo.

O casd namorou durante 7 anos e resolveram “se assumir” quando Sonia
engravidou inesperadamente da primeira filha. Casaram-se e iniciaram a construcéo da casa
prépria. Sonia sentiu-se bastante segura resta época. Dez anos apds a primeira gravidez
plangaram ter Luan, mas antes pensaram muito em raz&o das preocupagdes financeiras. No
entanto, neste momento, devido a uma informagéo mal entendida e distorcida, transmitida
pela irma de Sonia, eclodiu uma forte crise conjugal. Ta situagdo até o momento da
avaliacdo ndo tinha sido esclarecida. Assim, a gestacdo foi desgastante para ela, o casa
discutia e Pedro ameacava ir embora de casa. Sonia sentia-se insegura e chorava muito e
considerou, durante a avaliagdo, que Luan mostrava-se chordo e inseguro em fungéo

daguela vivéncia

Pedro e Sonia pareceram ser bem diferentes. Ele gostava de sair com amigos e
familia, estar envolvido em diversas atividades, resolver as questdes logo e com “atitude’.
Mostrouse agitado, explosivo, impaciente no cuidado com o filho, mais distante e ndo
costumava interagir durante as brincadeiras. Sonia apresentou-se caseira, de poucas
palavras, costumava ficar quieta diante de alguma ofensa, mostrava-se sentimental, indecisa

e chorona. Tinha mais proximidade com o filho em funcdo de estar, na época da avaiacéo,

em casa sem trabalhar. Ambos relataram que quando perdiam a paciéncia com Luan,

acabavam batendo no filho.
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Os pais de Sonia brigavam muito, se separaram quando ela tinha 2-3 anos. Apés a
separacdo o0 pai abandonou a familia e a mée, mesmo trabalhando, criou sozinha seus 4
filhos. Passaram muitas dificuldades financeiras, inclusive fome e frio. Sonia e os irméos
foram educados e “amparados’ por uma institui¢do educaciona, local que ela recorda com
carinho. Sua mée faleceu aos 49 anos e era uma pessoa cuidadosa, carinhosa, que
amparava, aconselhava e nunca batia. Seu pai constituiu nova familia, teve outros filhos e
adotou um menino. Sonia estranhava esta conduta, mas dizia néo sentir raiva dele por isso.
Demonstrou pouco contato com o pai e sua nova familia. Ela relatou ser muito unida aos

irm&os bio |6gicos, eles costumam se gjudar e procuram “néo se perder uns dos outros’.

Sonia sempre trabalhou cuidando de criangas por Ultimo cuidava de 2 meninas.
Deixou este trabalho quando engravidou de Luan. Apds 2 anos, quando o filho entrou na
maternal, retomou sua atividade profissiona e, na época da avaliacdo, estava ha 5 meses
desempregada por opcdo. A relacBo com o0 marido parecia estar desgastada. Pedro
costumava agredir Soniaverbalmente, com palavrdoes Ela em gera ndo reagia e mantinha-
se quieta e chorava escondida. Considerou Pedro carinhoso quando se tratava das questbes

sexuais.

O pai de Luan veo de uma familia cujos ensinamentos foram “ser responsavel,
trabalhador, batalhador”. Uma educagéo rigida, em que as criangas ndo tinham muita \0z
nem vez e quando aprontavam, em geral apanhavam Sua lembranca foi de pais carinhosos
e afetivos, em especial améae. O pai sempre trabalhou fora e a mée ficava em casa cuidando

dosfilhos. A mée de Pedro teve um Acidente Vascular Cerebrad ha 12 anos, a partir dai ndo
caminhou mais e faziam4 anos que ndo enxergava. Quando Luan nasceu ela estava na UTI.

N ecessitava do cuidado dos filhos e noras, sendo com Pedro e Sonia o vinculo mais forte.
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Pedro considerou sua relacdo com os irmados de auxilio e unido e, apesar dos poucos
recursos que eles apresentavam, Pedro pode contar com eles financeiramente quando ficou

desempregado.

Durante o0 namoro houve algumas discussdes, pois Pedro sentia-se repreendido €/ou
recebendo ordens de Sonia. Ndo pensava em casar e a noticia da gravidez |he pegou de
surpresa. Resolveu assumir, afinal Sonia era “carinhosa, caprichosa, educada e sabia
cozinhar”, sic. No momento da avaliagdo Pedro considerou que o0 seu relacionamento com
Sonia seria de cumplicidade e parceria. Sempre percebeu a esposa descuidada com o fato
de engravidar. Ha 3 meses fez vasectomia, apesar de desgar outro filho se a condicdo
financeira permitisse. Parece existir certa antipatia em relagdo airméa de Sonia, portavoz do
mal entendido conjugal, mas esse fato apresenta-se velado e pouco referido na familia
Pedro possui a preocupacdo em manter o sustento financeiro, na época da avaliacdo estava
trabalhardo, mas j& tinha estado diversas vezes desempregado. Em geral, possui mais
paciéncia com os estranhos do que com a préopria familia e ®nte-se com dificuldade de

expressar suas idéias. Acreditava que poderia ser mais carinhoso com seus filhos.

Ao longo das sessdes 0 menino se mostrou agitado e disperso, com dificuldade em
cumprir com as atividades propostas Pediu parair ao banheiro, no minimo uma vez a cada
encontro. No final da avaliagdo a mée estava mais segura, inclusive para colocar alguns
limites na Bmilia. O pai demonstrou maior afetividade e dedicacdo com as atividades

familiares Luan voltou a apresentar enurese e encoprese e mantém-se agitado.

No Desenho da Familia foram identificados 11 sinais especificos indicadores de

apego inseguro. Trata-se de um desenho bizarro e extremamente empobrecido. As pessoas
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estdo “voando” e ndo representam os membros de sua familia. Tal desorganizacéo e
regressdo emocional diante da angustia também puderam ser avaliadas no MCAST, que
indicou um padréo de apego inseguro evitativo em relacdo a mae e uma predominancia do
padréo de apego desorganizado em relacdo ao pai. Identifica-se que, neste caso, pode-se
pensar na existéncia de uma especificidade do padréo de apego. Com a mé&e, as vinhetas 1,
4 e 5 foram classificadas como altamente evitativas, a vinheta 2 como segura, mas com
aspectos de evitacdo e restricdo e a vinheta 3 como levemente evitativa. No caso do pai,
guatro vinhetas (2, 3, 4 e 5) foram avaliadas como desorganizadas e uma (vinheta 1) néo foi
possivel classificar pela fata de narrativa. Os achados do MOS demonstraram resultados
favoravels. Com a mée predominou a percepcdo de um apoio moderado e com o pai de
apoio total. Estes resultados ndo se relacionaram com a histéria de vida desta familia,

tampouco com a literatura revisada.

Caso 3 — Fredy

No momento da avaliagdo Fredy tinha 8 anos, estudava na 32 Série do 1°. Grau e
viviacom seus pais, Mara (28a) e Adair (33a) e com suairma Eva (3a). Os pais procuraram
atendimento apds o encaminhamento da escola e da sugestdo de um psicélogo conhecido da
familia. Para os pais, Fredy tinha um “distirbio menta” e precisava melhorar o
relacionamento com as pessoas. Apresentava a necessidade de chamar atencéo, mostrava: se
agitado e ciumento, em especial apds o nascimento da rma e da prima (4a). Costumava
iniciar as tarefas e ndo terminar, sendo a opgado “assistir filme pela primeira vez’ uma das
Unicas atividades que lIhe deixava sentado. N&o gostava de perder nas brincadeiras e ficava
revoltado e agressivo nessas situacdes. Fez uso de Imipramina e perceberam que a

medicacdo ndo fez muito efeito, sendo retirada por conta da familia. Tinha dificuldades
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para dormir sozinho, via coisas no escuro, escutava barulhos, mas quando a irma passou a
dormir com ele (havia 2 anos) a situacdo melhorou. Ainda precisava manter a luz acesa

para pegar no sono.

Frente a tais situagOes os pais mostraram-se irritados e, por vezes, batiam no filho e
0 colocam de castigo. A escola alertou para a necessidade de conversar, explicar, ao invés
de bater. O menino ja vinha ha tempos com tais dificuldades e s6 foi trazido ao tratamento

psicol 6gico quando iniciaram as reclamagdes na escola.

O casd teve um inicio de vida marcado por conflitos familiares significativos. As
familias nd aprovavam o namoro, e logo que casaram ndo tinham casa propria, moravam
ora com os pais dele, ora com os pais dela. A descoberta da gestagcdo de Fredy coincidiu
com a morte do avd materno e com o0 desemprego de Mara. Quando o menino tinha um
més, Adair brigou com a sogra, em funcéo de uso abusivo de dlcool por parte dela. Foram
entdo morar com os pais de Adair, |4 ficaram seis meses e Mara brigou com o sogro. A
partir dai foram morar de aluguel, mudaram-se mais duas vezes até construirem a casa
onde, na época da avaliacdo, estavam residindo. As mudangas terminaram quando Fredy

tinha em torno de 6 anos.

A mée de Fredy foi criada pelos seus avOs maternos. A unido de seus pais frviu
para sua méd sar de casa. Na tentativa de melhorar o relacionamento com seu
companheiro, sua méae engravidou. Quando seu pai soube que era uma menina nem quis ver
a filha no bercario. Ap6s um ano se separaram e a mée deixou Mara com a avo, pois ndo
teria condicdes de cuidé la. Depois de um tempo, mais estabilizada, a mée tentou retomar

Mara, mas a av0 ndo permitiu. A avo era bastante rigida, principalmente quanto as questdes
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sexuais e costumava bater na neta quando se sentia contrariada. O avo, impossibilitado de
falar em funcdo de uma cirurgia na garganta, tentava impedir tais situagfes e mostra-se
mais afetivo no contato com a neta. O clima era desgastante e aos 12 anos Mara fugiu. Foi
localizada pela policia e levada para a casa da mée que conseguiu retomar a guarda da filha.
Com 13 anos, conheceu Adair, comegaram a namorar mediante autorizagéo judicia de sua
méae e com 17 anos se casaram. Foi necessaria aprovagdo por escrito do pa para o
casamento, em funcdo de ser menor de idade. O pa estava residindo, na época da
avaiacdo, em outra cidade Sempre tiveram pouco contato, sendo os encontros existentes

rapidos e pouco afetivos.

Mara considerava néo ter recebido carinho de sua familia e, por isso, acreditava néo
conseguir dar como gostaria atencéo e afeto aos seus proprios filhos. Apresentou sintomas
depressivos (irritacdo e isolamento), ja fez tratamento medi camentoso, mas parou por conta
prépria aegando ndo querer criar dependéncia. Referiu sentir-se muito instavel, com atos e
baixos freqlentes, sentimentos que iniciaram depois de ganhar a segunda filha. Sua méae
tinha historico de depresséo e ja havia tentado suicidio duas vezes, sendo que numa delas
(por excesso de medicacdo) Fredy estava presente. Adair foi criado numa familia onde a
palavra do pai preponderava e os filhos obedeciam. Seus pais perderam o primeiro filho,
gue ao nascer se enrolou no corddo umbilical. A segunda gestacdo poderia ser de risco para
amae e mesmo assim ela resolveu engravidar de Adair. O pai de Fredy seguiu 0s caminhos
profissionais do avd e eles sempre trabalharam juntos. Foi relatada a existéncia de alguns
conflitos entre eles Adair jatentou trabalhar como empregado em outro local, mas desistiu
pela desvantagem financeira. Apesar de gostar de sua atividade profissional, referiu 0 sonho

de trabalhar como gourmet.



127

Fredy, por muito tempo, foi o Unico neto, ganhando toda atencdo, especialmente dos
avos. Quandotinha4 anos a mée teve um aborto e sua tia teve um bebé que, ao nascer, ndo
resistiu. Depois disso, €las ficaram grévidas novamente, na mesma €poca, € nasceram
Viviane e Eva Com 0 nascimento das meninas as atengdes ficaram mais voltadas para
elas. Foi constatado que Fredy sente-se mais ligado a mée, apesar dela nem sempre
mostrar-se afetivamente disponivel. Nos momentos depressivos da mée, ela ndo faa e nem

acolhe ninguém O menino ja perguntou se era adotado.

O pa ndo possui 0 costume de brincar com 0 menino, mas reclama que o filho
prefere tocar flauta a jogar futebol ou lidar na oficina. Em funcdo desse interesse pela
mUsica surgiram brincadeiras nafamilia e na escola, de que Fredy seria “boiola’. De uns
anos para ca, Adair passou toda a responsabilidade de educar o menino para Mara. Isto
ocorreu, porque a mae proibiu o pai de bater no filho. Maraengordou consideravel mente na
primeira gestagdo e ndo conseguiu mais voltar a0 peso idea. Relatou que Bzia dietas
freglientes, inclusive com medicacdo. Este fato Ihe deixava perturbada e contribuia com sua
labilidade de humor. Adair referiu jogar futebol aos sAbados a tarde. Segundo a esposa, em
gera volta bébado e depois do horério combinado. Mara apresentava ciimes e acreditava

gue o marido deveria passar mais tempo com afamilia.

No decorrer da avaliagdo Fredy se mostrou mais tranquilo. A familia passou a
realizar atividades em conjunto com mais freqiéncia. Mara mudou o visual e resolveu
investir mais nela. Fredy apresentouse bastante vinculado com o local e também com o

inicio do tratamento psicoterdpico. Adair pareceu ambivalente frente a terapia do filho.
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A andlise da Escala de Freqliéncia de Sinais Especificos e da Escala Global,
aplicadas a0 Desenho da Familia indicou oito sinais especificos de apego inseguro. Os
resultados do MCAST indicaram um padréo de apego inseguro em relacdo a mée, mas
quando avaliada sua relagdo com a avo (incluida pelo menino no procedimento) e com o
pai, ficou evidenciado um padrdo de apego seguro. Em relacdo a avd a vinheta 1 foi
entendida como segura, a 2 e 3 foram avaliadas como seguras, mas com aspectos de
evitacdo e restricdo, as vinhetas 4 e 5 foram classficadas, respectivamente, como
levemente e altamente evitativas No caso da mée todas as vinhetas foram avaliadas como
evitativas, sendo a 1 e 5 atamente evitativas, 2 e 3 ambivalentes e a 4 levemente evitativa.
Com o pai, a vinheta 1 foi identificada como ambivalente, 2 e 3 como seguras, 4 como
levemente evitativa e a 5 como segura, mas com aspectos de evitagdo e restricdo. Os
achados do MOS demonstraram que tanto o pai como a méae perceberam sua rede de apoio
como moderada. Este fato chanou atencdo e pareceu ndo ter influenciado a percepcéo do
menino, que identificoua avd como uma figura de apego importante alguém com guem

p6de contar.

DISCUSSAO

Em dois dos trés casos avaliados foi possivel levantar a hipotese de especificidade
do padrdo de apego em relacdo a mée e ao pai. No caso de Luan, enquanto com a mae
predominou a hipétese de apego evitativo, com 0 pal constatou-se um padrdo inseguro
desorganizado. No caso de Fredy, com a mée predominou 0 apego inseguro evitativo, e

COM O pal 0 apego seguro, com aspectos de restricdo e evitagdo. Este menino incluiu a avo
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no procedimento, evidenciando em relacdo a essa figura um apego seguro, porém com
aspectos de restricdo e evitagdo. Ja no caso de Regis identificourse um padrdo de apego
predominantemente inseguro evitativo tanto em relacdo a made como ao pai, hdo se
confirmando btalmente a hipdtese de especificidade. Em todos os casos, caracteristicas
distintas foram identificadas em cada relacdo parental, apontando variagdes significativas
na qualidade do apego de cada diade. Além disso, no caso de Fredy, o participante referiu a
avo paternacomo sua figura de apego principal, e esta relagdo também apresentou aspectos

diferentes quando comparada com as relacfes parentais.

Constatou-se que as méaes dos participantes avaliados eram quem realmente tinham
0 maior contato com o filho, através das rotinas de cuidado, auxilio nas atividades
escolares, alimentacdo, lazer. Dividiam se, portanto, entre as atividades da casa e o cuidado
dos filhos. No caso de Fredy sua mée também exercia atividade profissiona, assim
entende-se que a funcdo materna foi realizada também pelaavo paterna. Jaos pais, além de
dedicaremse pouco aos filhos, por estarem o dia inteiro trabalhando, nas horas de lazer
exerciam atividades de cunho pessoal tais como futebol e saida com os amigos. No caso de
Fredy seu pai trabalhava com o avd paterno, na mesma casa onde ele era cuidado pela avo,

desta maneira existia certa proximidade pai-filho.

De acordo com a teoria do apego (Bowlby, 1969/2002), o comportamento de apego
se desenvolve quando uma pessoa alcangca ou mantém proximidade com outra, que €
considerada com mais habilidades para lidar com o0 mundo. O pai e a avl eram as pessoas
mais proximas de Fredy, sendo os resultados do MCAST indicativos de um padréo de apego
seguro nestas duas relagdes. Ja com a mée, 0 padrdo de apego predominante foi 0 inseguro

evitativo e suas narrativas demonstraram uma impossibilidade do filho contar com ela. Esta
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mae apresentou oscilacdes de humor consideraveis e, nos momentos depressivos, nao

conseguia atender o filho, que eraacolhido pelo pai.

No caso de Régis e Luan cujas maes apresentaram maior proximidade com seus
filhos, alguns elementos indicativos de apego seguro foram encontrados. Apesar dos
padrdes de apego destas criangas terem sido avaliados como inseguro do tipo evitativo, cuja
principal caracteristica esté relacionada anegagdo das situagdes de angustia (Miljkovitch,
Pierrehumbert, Bretheton & Halfon, 2004), houve sinais de seguranca e confianga na figura
materna. Régis, quando avaliada sua relacdo com a mae, conseguiu encortrar solugdes
positivas e organizar um final construtivo em duas vinhetas (2 e 3). Em relagéo ao pai, i1sso
ocorreu apenas ra vinheta 2, e ainda com aspectos de restricdo e evitagcdo. Com Luan esta
possibilidade mais favorével ocorreu somente com a mae, na vinheta 2, e também
apresentou componentes restritivos. Além disso, quando foi avaliada arelagdo com o pai, 0
menino, ao invés de recorrer ao pai, introduziu a mée como figura de apego em duas
vinhetas: “val ter que precisar da mée, ndo fico sozinho, tenho medo”; “tenho vontade de

pedir gjuda paraamae’.

A literatura aponta que o padréo de apego formado com a méde € mais estavel que o
padréo de apego construido na relagdo com o pai, uma vez que geralmente € a mée quemse
apresenta como a figura de apego principal. Nesse sentido, a relagdo com o pai teria pouca
influéncia nas relagBes futuras do filho e a relagdo materna € que tenderia a influenciar mais
fortemente tis relacbes (Berlin & Cassidy, 1999; Caldera & Lindsey, 2006; Carranza &
Kilmann, 2000; Cassidy, 1999; Main, Kaplan & Cassidy, 1985). Nos trés casos avaliados
foi possivel constatar este postulado: estabilidade do padrdo de apego maior com a

figura materna. ldentificou-se uma maior quantidade de vinhetas avaliadas com padréo de
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apego seguro em relacdo as maes e estes dados foram corroborados pelas entrevistas, que
indicaram maior proximidade das criangcas com suas mées. No caso de Fredy, se entende
que a funcdo materna foi exercida pela avo paterna e, nesta situacdo, os indicadores de
apego seguro também foram maiores, quando comparados com o padréo de apego na

relacdo com a mée e com o pai deste menino.

Estes achados parecem indicar que podem existir algumas caracteristicas distintas
para cada relacdo de apego. Identifica-se, em consonancia com aliteratura, uma tendéncia
em colocar a mée ou a fungdo materna num papel de destague o que, nesta pesquisa, foi
confirmado. Este dado remete & construcdo dos model os representacionais e do quanto eles
sd0 influenciados pela relagdo com a mée e pelo padrdo de apego construido nesta relagéo.
No entanto, existem outros padrfes de apego construidos em outras relacbes. com o pai,

professoras, avos e estes também influenciam a formacéo dos model os representacionais.

No caso de Fredy a avo exerceu um papel fundamental e conseguiu estabelecer um
padréo de apego seguro com o neto. A literatura aponta que a construcéo de apego seguro
com, pelo menos, um cuidador, € considerada um grande fator de protegdo. Além disso,
aponta-se a possibilidade da influéncia deste padréo nas relagdes futuras, por ele ser
considerado mais estavel (Cook, 2000; Carranza & Kilmann, 2000; Fox, Kimmerly &

Schafer, 1991; SdnchezQueija& Oliva, 2003).

Das trés criangas avaliadas, Luan foi quem apresentou o comportamento mais
regressivo durante os procedimentos. Mostrou-se com dificuldades em inventar estérias,
limitada capacidade de simbolizagdo e representacdo, aém de apresentar-se disperso e
agitado. Apesar de ser 0 mais novo dos participantes sua conduta, de qualquer forma, foi

bastante comprometida e entende-se que sua dindmica familiar contribuiu para a formacéo



132

de um padréo de apego inseguro e de um modelo representacional interno falho, instavel,

com déficits emocionais e cognitivos.

Bowlby (1969/2002) afirmou que as ameagas por parte dos pais de abandonar a
familia podem ocasionar padrfes tipicos de parentalidade patogénica e formagdo de
padrdes de apego inseguro no filho. Este autor referiu ainda que uma doenca severa de
algum dos pais ou da prépria crianca também é indicativa deste padréo de apego. Na
histéria de Luan ficou evidente que durante a gestacdo do menino seu pai ameagou ir
embora de casa, sem contar que esta gestagdo ocorreu praticamente para superar uma crise
conjugal que até hoje ndo se encontra resolvida. O fato de a avo paterna estar gravemente

enferma quando L uan nasceu implicou emoutro fator de risco consideravel.

Através da andise da histéria de Luan identificou-se como arelacdo do menino com
Seu pai se mostrou comprometida. Existe uma confirmacdo de atitudes violentas para com o
menino, ja que ambos 0s pais assumiram que costumam bater no filho eventualmente. No
entanto, levanta-se a hipdtese de que esta violéncia esteja num grau mais avancado, em

especial, quando se avalia a relacdo do menino com seu pai. Esta hipétese foi reforcada

através do levantamento do MCAST que indicou um padréo de apego desorganizado
relativo ao pai. Talvez a intensidade e freqiéncia com que o pai bata no filho ja configure
um quadro de maus-tratos. A relacdo entre maus-tratos e apego desorganizado ja foi

descrita na literatura (Fonagy, 2000; Slade, 1999; Weinfiel, Sroufe & Egeland, 2000).

As dificuldades conjugais dos pais de Luan apareceram de forma mais declarada,
guando comparada aos outros casos. No entanto, a questdo instabilidade conjugal foi ago

identificado nos trés casos estudados. Na familia de Régis constatouse uma agressividade
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velada do pai em relacdo a mae que atualmente parece superada. O casal tem poucos
momentos de intimidade e dedicamse exclusivamente ao menino, tudo € para Régis e em
nome da educacdo de Régis. No caso de Luan ficou clara uma grande submisséo de sua
mée em relagdo ao seu pai. A crise conjugal, aparentemente superada, foi lembrada em
muitos momentos da entrevista A méae chorou muito e demonstrou escassas possi bilidades
de trocas entre eles. Com Fredy, recorrentes cenas de ciimes da mée em relacdo ao pai
foram relatadas, aém de uma falta de cooperacéo entre eles que se reflete no cuidado dos

filhos.

Conforme aponta a literatura, as dificuldades conjugais criam um ambiente familiar
pouco estavel, gerando um clima de inseguranca entre seus membros em funcéo das falhas
na comunicagdo. As mensagens ndo sdo definidas ou claras, assm a probabilidade de se
construirem expectativas de respostas frageis e pouco consistentes entre os integrantes da
familia é muito grande, fomentando a construcdo de modelos representacionais e padrdes
de apego inseguros (Caldera & Lindsey, 2006; Harvey & Byrd, 2000; Mikulincer &

Florian, 1999).

De acordo com a teoria do apego, 0 comportamento de apego existe em relacdo a
alguém emocionalmente mais forte, com capacidades emocionais e cognitivas mais
elaboradas e fortalecidas. Logo, existe comportamento de apego da crianca em relagcdo aos
seus pais. O comportamento dos pais em relacdo aos seus filhos é entendido como um
comportamento complementar de cuidado e refere-se a continéncia, responsividade, e
acolhimento, oferecidos para que o filho possa sentir confianca no cuidador e assim
explorar 0 mundo a sua volta com tranquilidade, criatividade e autonomia (Bolwby,

1969/2002, 1973/1998a, 1973/1998b). Em relacdo aos casos analisados, foi identificado
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gue com Régis e Fredy ocorreu uma inversao de papéis, ao invés dos filhos recorrerem as
méaes como figuras de apego, eles serviram como as proprias figuras de apego para estas

méaes, em alguma medida.

A mée de Régis mostrou-se extremamente cuidadora, porém os dados encontrados
indicaram que ela ndo possibilita nenhuma autonomia ao menino, afinal se ele crescer ela
perde sua “funcéo de mée” e fica sem saber o que fazer. Ela educou o filho com o intuito de
suprir suas préprias necessidades e, apesar de acreditar que est& favorecendo o crescimento
do menino, identificouse um crescer faho, instavel e com pouca consisténcia. Este
funcionamento se mostra cada vez mais fragilizado quando Régis necessita colocar sua
“autonomia’ em pratica, ou sgja, no convivio socia que até o momento estava negado. Ja
com Fredy, constatou-se que a mée utiliza o filho parafalar de suas dificuldades conjugais,
contendo assim sua angustia. Nos trés casos os filhos foram desgjados primeiramente pelas
maes, para dar conta de conflitos proprios delas. As mées de Régis e Fredy estavam se
sentindo muito sozinhas, ja a mé de Luan recém tinha saido de uma crise conjugal e

vislumbrou no filho uma nova possibilidade de salvar seu casamento.

Um outro aspecto pontuado nos trés casos e que também foi apontado pela literatura
como um fator de risco para o desenvolvimento de um apego inseguro é a instabilidade
financeira. Na familia de Régis foi encontrada apenas uma limitagdo financeira, eles vivem
muito bem, mas os recursos sdo controlados. JA no caso de Luan e Fredy, foram
identificadas situagdes financeiras mais complicadas, que se refletiam numa instabilidade
familiar. Constatou-se que estes momentos se relacionavam, especidmente, ao
desemprego. Salienta-se que no caso de Luan as dificuldades financeiras eram maiores

guando comparadas aos outros casos analisados.
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A presencade doenca na familia, também apontada como fator de risco e promotor
de apego inseguro, foi identificada especiamente na histéria de Luan e Fredy. Desde o
nascimento de Luan, sua avd paterna necessitava de cuidados especiais em funcdo
Acidente Vascular Cerebral. Ja a méde de Fredy tem depressdo e, em funcdo disso,
eventualmente deixa de cuidéa lo, mostra-se irritada, agindo sem acolhimento e até mesmo

respeito. Além disso, Fredy presenciou uma tentativa de suicidio da avd materna.

Em relagdo aos resultados encontrados no procedimento MOS chamou atencéo que
os dados dos trés casos avaliados ndo estdo de acordo com a teoria revisada que salienta
como uma rede de apoio e social positiva e fortalecida auxilia na promogéao de padroes
seguros de apego e ndo inseguros (Avila, Maldonado, Saldarriaga, Veja & Diaz, 2004;
Cronckenberg, 1981; Harvey & Byrd, 2000; Jacobson & Fire, 1991; Mayer, 2002). No caso
de Régis e Luan apesar dos pais identificarem uma rede de goio moderada ou total, os
resultados do apego foram padrfes inseguros nos filhos. JA com Fredy, cujos pais
perceberam sua rede de apoio moderada e muitas vezes no limite dacategoria “ sem apoio”,

e perceberam uma falta de apoio familiar, o filho apresentou um padréo de apego seguro.

Pode-se pensar que estes achados refletem uma limitagdo do instrumento, afinal
guando os resultados foram confrontados com a histéria das trés familias constatou-se a
presenca de fatores de risco e falta de apoio nos casos de Régis e Luan Além disso,
levanta-se a hip6tese de que os pais e maes tenham superestimado sua rede de apoio e
socid. JA nas entrevistas familiares e individuais, bem como nas respostas das criangas em

relacéo ao MCAST e ao Desenho da Familia, resultados mais coerentes foram encontrados.

Consderaase que o fato das trés criancas avaliadas apresentarem

predominantemente padrées de apego evitativos esta relacionado as dificuldades que os
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pais apresentaram em servir como base segura e dar a oportunidade dos filhos explorarem
tanto seu ambiente externo, como seu préprio mundo interno. O apego evitativo esta
relacionado a uma fata de responsabilidade contingente por parte dos cuidadores e, as
vezes, a condutas superprotetoras da parte deles (Bretherton & Munholland, 1999). Td
funcionamento gerou nos filhos falta de autonomia e auto-conhecimento, e assim
incapacidade de mobilizar recursos e amadurecer para enfrentar os problemas e
adversidades. Desta maneira, a tendéncia das criancas foi evitar os conflitos e a angustia
despertada em cada situacdo vivenciada. Fredy foi o Unico que conseguiu, ainda que
sutilmente, diferenciar-se um pouco deste funcionamento, muito porque a avé paterna foi
uma figura de apego que possibilitava os recursos, mas deixava 0 neto descobrir.
Identificou-se que ela introduziu 0 menino em vérias atividades que estimulavam seu auto-

conheci mento.

Ja Luan parece apelar para mecanismos mais arcaicos diante da angustia, ndo
conseguindo estabelecer estratégias na estéria que possibilitem o seu alivio. Suas
narrativas, no que diz respeito a0 pa, mostraramse contraditorias, cadticas e
empobrecidas. O menino utilizou-se predominantemente do comportamento para se
manifestar (agitagdo e dispersdo) e dada sua limitada capacidade cognitiva e reflexiva ndo
conseguiu utilizar recursos mais desenvolvidos que permitissem uma narrativa coerente e

uma elaboracdo daangustia.

Diante do exposto, evidencia-se que a identificacdo dos padrdoes de apego das
criancas em relac® & suas figuras parentais apontou para a existéncia de elementos
especificos do padréo de apego correspondentes a cada relaco com as figuras parentais. As

caracteristicas familiares descritas pela literatura como associadas a um padréo de apego
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seguro, relacionadas a um ambiente estéavel, pais com bom relacionamento conjugal e
efetiva rede de apoio e social ndo foram identificadas nos casos avaliados. Ja os aspectos
encontrados quanto ao apego inseguro foram aqueles relacionados a problemas na familia
tails como: depressdo materna, doencas cronicas, instabilidade financeira e conflitos

conjugais.

Os resultados dos instrumentos e das entrevistas realizadas demonstraram variagoes
no apego para cada relacdo avaliada. Assim, apesar da existéncia de um padréo de apego
predominante em relagdo a figura materna ou paterna e semelhante em ambas as relacoes,
aspectos de outros padrdes de apego também foram identificados numa mesma relacéo,
levantando-se a hipétese de que os padrdes de apego nainfancia ndo so puros e podem
coexistir com elementos correspondentes aos outros padrdes. A existéncia de padrbes de

apego Seguros com aspectos inseguros e vice-versa, sinalizaram para esta possibilidade.

Através do instrumento MCAST, por exemplo, foi identificada a existéncia de
respostas distintas frente a situacfes diferentes de angustia. Este achado aponta para uma
diversidade de sentimentos (seguranca, inseguranca, ambivaléncia) em relagdo a mesma
figura de apego, em especia na infancia. Talvez nas criangas 0 modelo representacional
interno esteja mais suscetivel a mudancgas e, assm, exista a possibilidade de identificar
especificidades no padréo de apego. Com o crescimento do sujeito, é possivel que 0 modelo
representacional se fortalega, caso os fatores ambientais mantenham-se estavels, passando a
predominar, cada vez mais, a influéncia de um padréo de apego, em geral aquele construido
com a figura de apego principal. Porém, os outros padrdes de apego constituidos ao longo
da vida, nas demais relacOes, jamais deixardo de existir e podem aparecer, sob a forma de

caracteristicas diversificadas do apego, a qualquer momento.
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A presente pesguisa caracterizou-se como Estudo de Casos Mliltiplos e priorizou a
qualidade de cada relagdo (mée-crianga, pai-crianca) e as representagdes de apego
correspordentes. Desta maneira, ndo era proposta do estudo a andlise dos instrumentos
separadamente, reconhecendo-se a necessidade de contextualizé los, e também de integrar e
articular esses resultados. Diante disso, ficou evidente como os instrumentos isoladamente
podem se mostrar reducionistas, classificatérios e lineares. Os resultados encontrados
fortaleceram a importancia da ertrevista clinica como um instrumento de pesquisa, bem
como os “ndo ditos’ e as expressdes corporais que permeiam todo e qualquer processo

avaiativo e que devem ser considerados.

O aprofundamento tedrico sobre esta temética permitiu identificar que as pesquisas
realizadas tém se preocupado principalmente emavaliar o padréo de apego. Considerase
importante pensar numa continuidade clinica, ou sgja, o que fazer com isso? Um dos pontos
fundamentais da pesquisa, no campo da Psicologia Clinica, é a possibilidade de aiar as
“descobertas’, os “achados’ cientificos com a prética e aplicacdo clinica. Assim, entende-se
que os resultados deste estudo podem contribuir para trabalhos preventivos com caréater
informativo e reflexivo, que capacitem as pessoas acerca da mportancia das primeiras
relacOes afetivas. Esta pesquisa refor¢ou a necessidade de se possibilitar momentos onde as
caracteristicas promotoras de um apego seguro possam ser apresentadas, discutidas e
problematizadas, ndo s6 com a comunidade cientifica, mas também, com a populacdo em

gera e professores das areas da salde e educacao.

Uma das principais dificuldades encontradas na pesquisa esta relacionada a
diversidade das nomenclaturas referentes aos conceitos chaves da teoria do apego. Quanto

as limitacbes do trabalho, pode-se pensar na falta de instrumentos brasileiros que avaliem a
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representacdo do apego tanto em criangas eadolescentes quanto em adultos. No entanto,
salienta-se que a utilizagdo dos instrumentos deva ser contextualizada e acompanhada de

outros procedimentos, com o intuito de amenizar o cunho classificatorio dos mesmos.

A escassez de estudos no Brasil que analisam a especificidade do padréo de apego
também deve ser considerada. Exite a necessidade de novos estudos em especial
brasileiros, sobre esta temética, nos mais variados contextos. Enfim, a pesquisa em questéo
apontou apenas alguns indicativos que evidenciam as variagdes do apego em cada relagéo,
porém muitos outros trabalhos com este foco devem ser realizados para o fortalecimento
das pesquisas neste campo tedrico. Sem duvida o tema do apego € de grande complexidade,
e apesar das adversidades encontradas trata-se de um campo fértil, com relevancia clinica e

tedrica que merece ser cada vez mais aprofundado.
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Palavras Finais

Entende-se que 0 processo do mestrado pode ser comparado a uma grande
montanha russa. Ora |4 em cima, ora la embaixo, muitas curvas no caminho, frios na
barriga, vontade de descer e entender “como foi que entrel nessa’, mas ao final do percurso
olhar para ela e dizer “quero andar de novo”! Esta experiénciafoi Unica e acredita-se que
ndo h& como passar por ela sem um profundo envolvimento. A apropriagcdo do tema vai
ocorrendo gradualmente e ao final do trabalho a escrita “corre solta”, para o alivio da

ansiedade.

Este trabalho proporcionou muitos aprendizados. Primeiro o projeto, periodo
marcado pela escolha do tema a ser explorado, destacando gue o interesse pela teoria do
apego esteve presente desde o inicio. Um dos aspectos considerados mais dificeis neste
periodo foi a delimitacdo do foco. Depois veio a banca, momento marcante. A leitura
critica e detalhada ali produzida cumpriu o seu papel, ou sgja, qualificar. Tantas col ocacOes
que aos poucos foram sendo digeridas e assim, cada vez mais, aqueles topicos apontados
puderam ser trabalhados, aprofundados e compreendidos Eis que chegou o final deste

percurso e junto com ele a sensagao de que valeu a pena.

A teoria do apego é um campo complexo e dificil de ser estudado tanto em termos
tedricos como metodolégicos. Em relacdo a teoria, foi encontrada uma diversidade
conceitua e de nomenclaturas dos principais termos, que podem limitar as pesguisas neste
ambito pela falta de clareza das definigdes Por outro lado, os avangos do campo estéo
permitindo um dialogo mais amigavel e construtivo entre correntes até pouco tempo rivais.

A busca pelo entendimento a respeito do modelo funcional ou representaciona interno e o
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reconhecimento da dimens&o representacional do apego levaram em especial a Psicologia
Cognitiva, a Psicologia do Desenvolvimento, as neurociéncias e a Psicandlise a discutirem
e vislumbrarem reflexdes afins. Esta integracéo s6 vem a favorecer o individuo que, desta
maneira, se beneficia de um profissiona cujo arcabouco tedrico esta permeado por um

saber e fazer marcado pela interdisciplinaridade e flexibilidade diante do novo.

No que se refere as metodologias existentes foi constatado, na maioria das vezes,
estudos que avaliam separadamente o comportamento e a representacdo do apego. Nesse
sentido, constata-se que ndo existe uma tendéncia metodol dgica voltada para articular estas
duas dimensbes do apego nas pesquisas. Concluiu-se que esta pode ser uma lacuna em
termos metodol dgicos que, quem sabe, ocorra pelo fato da dimensdo representaciona do
apego ser ainda um tépico mais recente no campo de pesquisas. Além disso, aponta-se que
a diversidade dos instrumentos € grande e nem sempre eles apresentam 0S mMesmMos
objetivos. A entrevista clinica mostrou-se como uma ferramenta metodoldgica
extremamente relevante que, quando comparada aos resultados dos instrumentos, auxilia a

qualificar o material encontrado, reforgando ou descartando algumas possibilidades.

Um outro aspecto identificado foi a escassez de producédo brasileira natemética do
apego. Isto obriga 0 pesquisador a debrugar-se no materia internacional disponivel que,
guando traduzido, pode apresentar distor¢des significativas. Tais achados apontam para a
grande necessidade de investimento em pesguisas brasileiras, focando nos estudos

longitudinais que exploram e aprofundam as novas perspectivas da teoria do apego, tais

como a possibilidade de mudanca e a existéncia de padrdes especificos para cada relagdo

emocional estabelecida. Porém, pontua-se que no Brasil 0s recursos para a pesquisa ainda
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sfo limitados e, muitas vezes, esta realidade impede e retarda o desenvolvimento. E

necessario conviver com este cendrio e trabalhar dentro das possibilidades existentes.

Enfim, o trabaho redizado foi arduo, dificil, trabalhoso, mas permitiu um
aprendizado Unico que se refletiu ndo s6 no ambito cientifico, mas também na prética
clinica da mestranda. Em especial, a revisdo tedrica proporcionada pela realizacdo desta
pesquisa auxiliou no fortalecimento das intervengdes clinicas realizadas em consultorio
individual, principalmente no que se refere ao fato do terapeuta poder servir como base

segura para seu paciente, criando um espaco interpessoal de “apego-cuidado”.

Além disso, o trabalho aqui apresentado serviu de estimulo e inspiraco para se
pensar em trabal hos preventivos, que reforcem e reflitam sobre a importancia dos primeiros
vinculos afetivos para o desenvolvimento humano, mas também a respeito da estabilidade e
da qualidade de qualquer relacdo emocionalmente significativa. Por fim, sublinha-se que o
desgjo de continuar pesquisando sobre este temafoi despertado, em especial, pela afinidade

com ateoria em questéo.
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Anexo A

FICHA DE CADASTRO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
Projeto Ambulatorial de Atencéo a Saude— PAAS

Data da procura: / /

Nome do Paciente; Sexo: ()M ()F

Idade: Data de nascimento: / /

Peso: Altura

Nome do Responsavel: Parentesco:

Rua N.©: Complemento:
Bairro: Cidade: Cep..

Vocé é ( )solteira(o) ( )casada(o) ( )viuva(o) ( )separada(o) ( )morajunto ( )separada(o) e com outro

relacionamento ( )outros:

Telefone residencial: Telefone celular:

Telefone comercial: Telefone p/ recado: Com:
Estudas manhd( ) tarde ( ) Séie Escola

Jafoi ou é nosso paciente? ( )Sim ( )N@o Qual area? Atendido por?

Quem recomendou que VOCé buscasse 0 servigo?

Motivo da procura:

Tomaagumamedicacdo? () Sim ( ) Né&o
Qual?

Rendatotal familiar: R$ Qtas pessoas dependem dessa renda: Pessoas que tem renda:

Profissdo (8es) das pessoas que tem renda:

Pensaem ser atendido(a) na? ( ) Psicologia ( ) Enfermagem () Nutricdo
Quem fez o cadagtro: ( )Pai ( )Mae( )AvO(0) ( )Tio(@ ( )O préprio ( )Outro:
Para uso do PAAS:

Data da chamada: / /

Compareceu naentrevisa: ( ) Sm ( )Nao Data:
Obs.:
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Anexo B

Entrevista Semi -Estruturada I ndividual (realizada com as mées e com os pais)

Questdes Norteadoras:

- Fde-me sobre 0 %u relacionamento com os seus pais, desde quando vocé lembra.

- Fde-me sobre 0 seu relacionamento com o seu marido/sua mulher desde quando voceés se
conheceram.

- A gestacdo do seu filho foi desgjada?
- Como vocé se sentiu durante a gestagéo?
- Fdle- me sobre 0 seu relacionamento com o seu filho.

- Fde-me sobre sua percepcdo acerca das interagbes na sua familia, considerando seu
marido/sua mulher e seu filho.

- Existe em sua histéria de vida algum momento ou situacdo que vocé consideraria como
muito dificil? Qual? Por qué?
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Anexo C

Medical Outcomes Study — MOS (M edidas de Rede e Apoio Social - MOS)®

Chor e colaboradores (2001)

Nome: Data de Aplicagéo:

|dade: Responsavel pela Aplicacéo:

1- Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (Se for o

caso, inclua esposo(a) ou filhos nesta resposta.) parentes. () nenhum

2- Com gquantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (N&o inclua

esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta.) __amigos: ( )nenhum

3- Nos ultimos 12 meses vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol) ou
atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)? () Sim ()
N& Se sm com que freqiéncia? ( ) mais de uma vez por semana ( ) uma vez por

semana( ) 2 a3 vezespor semana ( ) agumasvezesno ano ( ) umavez no ano

4- Nos Ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associagcdes de moradores ou
funcionarios, sindicato ou partidos? ( ) Sim ( ) NG Se sim com que frequéncia? ( )
mais de uma vez por semana ( ) umavez por semana ( ) 2 a 3 vezes por semana

( ) agumasvezesnoano ( ) umavez no ano

5- Nos ultimos doze meses, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado, em
organizagOes ndo governamentais (ONGS), de caridade, ou outras? ( ) Sim ( ) N&o
Se sim com que fregiéncia? ( ) mais de uma vez por semana ( ) umavez por semana

( ) 2a3vezespor semana( ) algumasvezesnoano ( ) umavez no ano

8 As dimensBes sfo compostas da seguinte forma: material (itens: 6, 9, 19, 16), afetiva (itens 10, 14, 24),
emocional (itens 7, 13, 20, 23), informagdo (itens 8, 12, 17, 21) e informagdo socia positiva (22, 18, 15, 11).
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6- Se voceé precisar de alguém que o (a) gjude se ficar de cama, com que freqiiéncia conta

comalguém? ( ) nunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( ) sempre

7- Se vocé precisar de alguém para lhe ouvir quando vocé precisafalar, com que freqiiéncia
contacom aguém? ( ) nunca ( ) raramente ( ) asvezes ( ) quasesempre ()

sempre

8- Se vocé precisar de alguém para lhe dar bons conselhos em uma situacéo de crise, com
que freqUiéncia conta com alguém? () nunca ( ) raramente ( ) asvezes( ) quase sempre (

) sempre

9- Se voceé precisar de alguém para leva-lo (a) ao médico, com que fregiiéncia conta com

alguém?( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( ) sempre

10- Se vocé precisar de alguém que demonstre amor e afeto por vocé, com que freqliéncia
conta com alguém? ( ) nunca ( ) raramente ( ) asvezes ( ) quasesempre ()

sempre

11- Se vocé precisar de alguém para se divertir junto, com que freqiiéncia conta com

alguém?( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( ) sempre

12- Se voceé precisar de alguém para lhe dar informac&o que o (a) gjude a compreender uma
determinada situacéo, com que fregiiéncia conta com alguém? ( ) nunca ( ) raramente ( )

asvezes () quasesempre () sempre

13- Se vocé precisar de alguém em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus

problemas, com que frequiéncia conta com alguém? ( ) nunca ( ) raramente ( ) asvezes
( ) quasesempre ( ) sempre

14- Se vocé precisar de alguém que |he de um abraco, com que fregiiéncia conta com

aguém? ( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( ) sempre

15- Sevoceé precisar de alguém com guem relaxar, com que freqiiéncia conta com alguém?

()nunca ( )raramente ( )asvezes ( ) quasesempre ( ) sempre
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16- Se voceé precisar de alguém para preparar suas refeicoes, se vocé ndo puder prepara las,
com que freqiiéncia conta com alguem? ( ) nunca ( ) raramente ( )asvezes ()

quase sempre () sempre

17- Se vocé precisar de aguém de quem vocé realmente quer conselhos, com que
freqiéncia contacom alguém?( ) nunca ( ) raramente ( )asvezes ( ) quase sempre

( ) sempre

18- Se vocé precisar de alguém com quem distrair a cabeca, com que freqliéncia conta com

aguém?( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( ) quasesempre ( )sempre

19- Se voceé precisar de alguém para gjudé-lo (@) nas tarefas diarias, se vocé ficar doente,
com que freqiiéncia conta com alguém? ( ) nunca () raramente ( ) asvezes( ) quase

sempre () sempre

20- Se vocé precisar de alguém para compartilhar suas preocupagdes e medos mais intimos,
com que frequiéncia conta com alguém? ( ) nunca ( ) raramente ( ) asvezes( ) quase

sempre () sempre

21- Se vocé precisar de dguém para dar sugestbes sobre como lidar com um problema
pessoal, com que freqiiéncia conta com alguém? () nunca () raramente () as vezes

( ) quasesempre () sempre

22- Se vocé precisar de alguém com quem fazer coisas agradaveis, com que freqtiéncia
contacom aguém? ( ) nunca ( ) raramente ( )asvezes ( ) quasesempre ()

sempre

23- Sevocé precisar de alguém que compreenda seus problemas, com que fregiiéncia conta

comalguém?( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( ) sempre

24- Se vocé precisar de alguém que vocé ame e que faca vocé se sentir querido (a), com
que freqiéncia conta com alguém? ( ) nunca ( ) raramente ( ) asvezes ( ) quase

sempre () sempre
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Anexo D

Manchester Child Attachment Story Task — MCAST (Atividade de Contar Histérias)
Green, Stanley, Smith & Goldwyn (2000)

Inicialmente a crianca é estimulada a brincar com alguns materiais que incluem uma
casinha com bonecos que representam & familia. E solicitado que escolha bonecos que
representem ela/ele e seu cuidador.

A vinheta inicia do café da manha representa uma introducdo ao procedimento e

nado ilustra uma situacéo relacionada ao apego.

Em cada uma das 5 vinhetas apresentadas a seguir a crianga é colocada diante de
uma situacdo especificade angustia com o cuidador principal por perto, porém ndo muito
proximo; essa situacdo da a crianca a oportunidade para representar comportamentos de

proximidade-exploragdo em relacéo ao cuidador, ao completar a historia.
Na primeira vinheta a crian¢a acorda sozinha durante a noite tendo um pesadelo.

Na segunda vinheta esta brincando no pétio, cai e machuca o joelho, causando dor e

sangramento.
Naterceira vinheta desenvolve uma dor de barriga aguda/intensa.

Na quarta vinheta a crianca discute com um amigo na escola e é rejeitada pelo
mesmo antes de voltar para casa, onde estdo seus pais — a angustia agui € a rejeicao pelos
pares.

Naquinta e Gltima vinheta a crianca, de uma hora para a outra, se encontra perdida
e sozinha enquanto faz compras com seus pais (pa ou md) numa grande loja

movimentada.

Incluida entre as histérias de doenca e rejeicdo pelos pares, existe uma vinheta de
“realizacdo/conquista’, na qual a crianga faz um lindo desenho na escola e recebe elogios

da professora, antes de ir para casa e mostrar o desenho para seu cuidador.
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Para cada um dos 5 cenarios de angustia, existe uma fase de inducdo onde o
entrevistador amplifica/potencializa a intensidade da angustia através do boneco que
representa a crianga, para um ponto onde a mesma esteja claramente envolvida e

compreensivamente estimulada pela situacdo dificil imposta pela cena.

A segunda fase da vinheta comeca quando a crianca, engajada empaticamente com a
angustia contida na historia, brinca de completar as histérias com os materiais disponivels.
Quando a crianca tem a sua histéria completa/terminada, o examinador retoma e volta a
conduzir o procedimento com interrogagdes estruturadas, objetivando esclarecer a intencéo
da brincadeira, o grau de alivio/satisfacdo e estimula atribuicdes do estado mental da

boneca, com as seguintes questdes:

- Vocé pode me dizer como a crianga/ pais bonecos esto se sentindo agora?

- Vocé pode me dizer o que a criancal pais bonecos estéo pensando agora?
- O que a crianga boneca gostaria de fazer?

ApbGs as seis vinhetas serem concluidas, o entrevistador termina o procedimento
com um periodo de brincadeira livre, no qual a crianga € questionada se desgja brincar de
alguma coisa que a familia gosta de fazer quando esta reunida. Esse momento tem a
intencdo de servir como um fechamento (para a crianca ir “perdendo o ritmo”), uma
oportunidade da crianca se recompor novamente e se integrar antes do fechamento da
entrevista.

A entrevista leva em torno de 20 — 30 minutos para ser aplicada e, entre 1 — 2 horas
para codificar o video, dependendo da complexidade do material.
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Anexo E

Avaliacdo da Representacdo do Apego através do Desenho da Familia

Fury, Carlson e Sroufe (1997)

Primeiramente € entregue a0 sujeito uma folha de oficio branca e limpa, |4pis,
borracha e 10 canetas hidrocores de cores diferentes. Apos, para sugerir um momento de
descontracdo e mostrar ao sujeito que este ndo € um teste de habilidades, solicitar que o
mesmo desenhe uma pessoalfigura humana. Depois disso, solicitar que o sujeito desenhe
sua familia, ndo fornecendo nenhuma outra instrugdo. Quando o desenho estiver concluido
pedir que o sujeito: 1) Identifique as pessoas incluidas no seu desenho e 2) Diga qual sua

relacdo com elas. O entrevistador registra as respostas e posteriormente aplica as Escalas.

Escala Global

CLASSIFICACAO 1 2 3|4 |5 |6 |7

1 | Vitalidade — Criatividade

2 | Orgulho da familia— Felicidade

3 | Vulnerabilidade

4 | Distdncia Emocional — | solamento

5 | Tensdo — Raiva

6 | PapéisInvertidos

7 | Dissociacdo

8 | Patologia Global




Nome:

Escala de Frequiéncia de Sinais Especificos

Ildade:
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Sinais Ansiosos ou Evitantes

1 Falta de individuacéo
2 Rigidez nos bracos (bragos para baixo, proximos ao
corpo)

3 Exagero no tamanho da cabeca

4 Falta de cor

5 Crianca posicionada muito longe da mée

6 Omisséo da mée ou da crianca

7 Membros da familia ocultos,escondidos ou disfar¢adas
Total Parcial

Sinais Ansiosos ou | nsegur os

16 Falta de detalhes
17 Figura flutuando
18 Figuras incompletas
20 Mé&e ndo feminizada
21 Homens e mulheres ndo diferenciados por género
23 Expressdo facial neutra ou negativa
Total Parcial

Sinais Ansiosos ou Resistentes

8 Figuras aglomeradas ou sobrepostas
9 Figuras separadas por barreiras
10 Figuras muito pequenas




164

11 Figuras muito grandes

12 Figuras nos cantos da pagina

13 Exagero nas articulagbes

14 Exagero nas feicles faciais

15 Exagero nas méos e bragos

Total Parcial

Sinais Desor ganizados/Desorientados

19 Inicios falsos

22 Figuras esmagadas

24 Cenas, sinais ou simbolos bizarros

Total Parcial

Total Geral
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Anexo F
Ficha de Cadastro da Pesquisa
Data do preenchimento:
Nome da mée:
ldade:  Graudeinstrugéo: Ocupacéo:
Nome do conjuge:
ldades ~ Graudeinstrucéo: Ocupacéo:
Filhos
Nome:
|dade: Grau de instrucao:
Nome:
|dade: Grau de instrucéo:

O casd estajunto a quanto tempo?

()03anos ()4-7anos ()8-1lanos () 12-15anos
Qual afaixadarendafamiliar?

() 1- 2 saéiosminimos

() 3—5sdéarios minimos

() 6—9 sdarios minimos

( ) 10 salérios minimos ou mais

Quem reside na casa além do pai, mée e filhos?

( ) Mais ninguém

( ) Avé. Ha quanto tempo?

() acimade 16 anos

( ) Tios. Ha quanto tempo?

( ) Primos. Ha quanto tempo?

( ) Outros. Quem? Ha quanto tempo?
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Anexo G

Entrevista com a Familia

Questdes norteadoras:

- Eu gostaria de saber qual € o motivo pelo qual vocés buscaram auxilio psicoldgico neste
momento?

- Contem me a histéria dessa familia
- Descrevam como é a familia de vocés hoje.
- Como é o relacionamento de vocés?

- Se voceés tivessem que identificar 0s aspectos positivos e negativos dessa familia, quais
caracteristicas escol heriam?

- Quem é mais proximo de quem nessa familia? Por qué?
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Anexo H

Roteiro de Observacdo da Dinamica Familiar

Como os integrantes da familia se posicionam no consultério (que lugares
escolhem, quem senta proximo ou distante de quem).

Como os dferentes integrantes dessa familia se expressam (com gestos, olhares,
fala, siléncio...)?

Como interagem entre Si?

Como interagem com a entrevistadora?

Quem é 0 mais falante?

Quem é 0 mais quieto?

Quem inicia as falas? Existe algum integrante que monopoliza a conversa?

Alguém ficaisolado ou excluido?

Descrever 0 estado emocional e 0 comportamento de cada integrante da familia (a
vontade, tranquilo, tenso, ansioso, agitado, resistente, agressivo, evitativo,
colaborador etc.).
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Anexol

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Senhores Respons@veis. Visando a contribuir para o campo de conhecimentos sobre as

relacdes familiares, desenvolveremos um estudo que tera como objetivo analisar essas relaces,
suas caracteristicas e dificuldades, quando houver.

Sua participacdo nesse estudo, assim como a de seus filhos, implicara na redizacdo de
algumas entrevistas e no preenchimento de alguns questionérios. Um teste psicol 6gico também serd
utilizado (cujo procedimento implica em redizar um desenho). A qualquer momento vocé pode
solicitar 0 esclarecimento das suas dividas, bem como desistir de participar, sem qualquer prejuizo
paravocé e/ou seus familiares.

Alguns procedimentos poderdo ser gravados ou entdo filmados. Terminada a pesquisa, o
material filmado ficara arquivado junto ao PAAS— Unisinos e, caso utilizado para fins de ensino ou
pesquisa, sera colocado uma tarja preta no rosto dos sujeitos, impedindo assim sua identificacao.

Diante disso fica esclarecido que todos os dados e informagdes obtidcs nas entrevistas e
instrumentos utilizados seréo confidenciais e ficaréo arquivados por um periodo de 5 anos junto ao
PAAS - Unisinos. O conhecimento que tais dados possibilitaréo sobre as relacfes familiares podera
ser divulgado em publicagBes de cardter cientifico, preservando-se totalmente a identidade dos
participantes.

A pesguisa ndo implica em qualquer risco para vocé e para seus filhos. Podera ser
experimentado algum desconforto ao tratar de assuntos relacionados aos problemas nas relagtes
familiares, mas ao participar do estudo vocé recebera o beneficio do atendimento psicoldgico que
veio buscar em nossa instituicao, pelo tempo que necessitar.

A pesquisadora responsavel por este estudo € a psicologa Michele Scheffel, que pode ser
contatada pelo telefone 9109-9824, orientada pela professora Vera Regina Rohnelt Ramires, que
pode ser contatada pelo telefone 3590-8121, rama 1206, na UNISINOS. Este documento consta de
duas vias, umadas quais permanece em seu poder.

Eu, , declaro que fui informada(o) de forma clara
e detalhada dos objetivos e dos procedimentos da pesguisa acima descrita e

( ) autorizo aredizac&o do estudo e concordo em participar;

() autorizo meu(s) filhos(as) a participar(em) do estudo.

( ) autorizo o uso da minha imagem mediante as combinacfes colocadas acima;
() autorizo o uso daimagem do(s) meu(s) filhos(as) mediante as combinagdes colocadas acima.

Assinatura do responsavel:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Locd e Data:




