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RESUMO

A partir da premissa de que experiéncias precoces de apego com o cuidador primario (mae) podem
ter influéncia no surgimento ou agravamento de quadros psicopatoldogicos como o Transtorno de
Déficit de Atengdo com Hiperatividade - TDAH, desenvolveram-se dois estudos, um teoérico € um
empirico que deram origem a trés artigos. O primeiro artigo revisa a literatura existente sobre TDAH
infantil e teoria do apego, a partir de buscas por estudos teodricos e empiricos na literatura
internacional e nacional. No Brasil, ndo foi encontrado nenhum artigo diretamente associado a
tematica. A revisdo indica que o TDAH infantil pode estar associado a instabilidade nas relacdes de
apego precoce. O segundo artigo apresenta um estudo exploratorio, quantitativo, transversal e
comparativo do tipo caso-controle que verificou diferengas um grupo de 30 maes de criangas com
TDAH e 30 maes de criangas com desenvolvimento tipico quanto a Fun¢ao Reflexiva, mentalizagdo
e vinculagdo materna. Os instrumentos utilizados foram Reflective Functioning Questionnaire (RFQ)
e Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI) para avaliar Fun¢ao Reflexiva e
Inventario de Percep¢ao de Vinculagdo Materna (IPVM) para avaliar vinculagao materna. Verificou-
se que o grupo de maes das criangas com o diagnostico de TDAH apresentou diferenga significativa
em relacdo ao grupo controle quanto a incerteza em relagdo aos estados mentais, refletindo baixa
mentalizagdo em relagdo ao grupo comparado. As maes de criancas com TDAH, portanto,
apresentaram menor capacidade de funcdo reflexiva que as maes de criangas com desenvolvimento
tipico. O terceiro artigo foi de abordagem qualitativa através de um estudo de casos multiplos com
cinco diades compostas por criangas com TDAH e suas maes, as amostras derivadas por
conveniéncia do primeiro estudo empirico. Foram avaliadas as representagdes mentais das criancas
em relacdo a suas maes e destas em relacdo a sua histéria e vinculo com a crianga. Os instrumentos
foram: entrevista de mentaliza¢ao e representagdes mentais de historia de vida com as maes; a Escala
Global e Escala de Frequéncia de Sinais Especificos aplicada ao Desenho da Familia e o MacArthur
Story Stem Battery (MSSB) aplicados nas criangas. Constatou-se que aspectos transgeracionais estao
presentes nas representacdes internas de apego e que situacdes traumadticas de estresse excessivo,
abandono ou instabilidade nos vinculos com cuidadores na infincia associam-se a inseguranca de
apego ¢ a dificuldades no desenvolvimento. Tais achados sugerem que situagdes precoces de estresse
e abandono, vivenciadas na infancia, podem estabelecer transmissao transgeracional de
representagdo de apego inseguro, interferindo no vinculo mae e crianga e causando prejuizos no
desenvolvimento. Em conjunto, os achados da presente tese permitem concluir que hé indicativos de
que boas condigdes de fungdo reflexiva e mentalizagdo em maes podem ser essenciais no
desenvolvimento de representacdo de apego seguro na criancga. Sendo esta condi¢do protetiva, frente
a dificuldades no desenvolvimento e surgimento de Psicopatologias diversas, tais como o TDAH.
Apesar de vasta literatura internacional sobre as repercussdes do apego no TDAH infantil, ainda sao
escassos os estudos no Brasil, o que representa uma necessidade de ampliagdo de pesquisas sobre
essa tematica.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Apego, Funcao Reflexiva.
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ABSTRACT

Based on the premise that early attachment experiences with the primary caregiver (mother) may
have an influence on the emergence or worsening of psychopathological conditions such as Attention
Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD, two studies were developed, one theoretical and one
empirical. which gave rise to three articles. The first article reviews the existing literature on
children's ADHD and attachment theory, based on searches for theoretical and empirical studies in
iternational and national literature. In Brazil, no article was found. The review indicates that
childhood ADHD may be associated with instability in early attachment relationships. The second
article presents an exploratory, quantitative, cross-sectional and comparative study of the case-
control type that found differences in a group of 30 mothers of children with ADHD and 30 mothers
of children with typical development in terms of Reflective Function, mentalization and maternal
attachment. The instruments used were Reflective Functioning Questionnaire (RFQ) and
Multidimensional Scale of Interpersonal Reactivity (EMRI) to assess Reflective Function and
Perception Inventory of Maternal (IPVM ) to assess maternal bonding. It was found that the group of
mothers of children diagnosed with ADHD showed a significant difference in relation to the control
group regarding uncertainty regarding mental states, reflecting low mentality in relation to the
compared group. The mothers of children with ADHD, therefore, had less capacity for reflexive
function than mothers of children with typical development. The third article was a qualitative
approach through a multiple case study with five dyads composed of children with ADHD and their
mothers, the samples derived for convenience from the first empirical study. The mental
representations of the children in relation to their mothers and of them in relation to their history and
bond with the child were evaluated. The instruments were: mentalization interview and mental
representations of life history with the mothers, the Global Scale and the Specific Signal Frequency
Scale applied to Family Design and the MacArthur Story Stem Battery (MSSB) applied to children.
It was found that transgenerational aspects are present in the internal representations of attachment
and that traumatic situations of excessive stress, abandonment or instability in bonds with caregivers
in childhood are associated with insecurity of attachment and difficulties in development. Such
findings suggest that early situations of stress and abandonment, experienced in childhood, can
establish transgenerational transmission of representation of unsafe attachment, interfering in the
mother-child bond and causing impairment in development. Together, the findings of the present
thesis allow us to conclude that there are indications that good conditions of reflexive function and
mentalization in mothers may be essential in the development of representation of safe attachment in
the child. This being a protective condition, given the difficulties in the development and emergence
of diverse Psychopathologies, such as ADHD. Despite the vast international literature on the
repercussions of attachment on childhood ADHD, studies in Brazil are still scarce, which represents
a need to expand research on this topic.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Attachment, Reflective function, Mothers.
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Introducao

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH - ¢ um quadro amplamente
investigado frente a diversos prejuizos que acarreta no desenvolvimento infantil. O Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (APA 2014) o define como um padrao
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que causa prejuizos no funcionamento
do individuo, através da apresentacdo predominantemente desatenta, hiperativa-impulsiva ou
combinada. Sabe-se que os sintomas devem se manifestar em, no minimo, dois ambientes, antes dos
12 anos de idade (American Psychiatric Association [APA], 2014). Além dos sintomas tipicos de
desatencdo e hiperatividade, estdo associados outros que refletem em comprometimentos com uma
variedade de contextos na vida da crianga. Isso tudo pode, ainda, levar a dificuldades afetivas,
académicas, sociais, profissionais e interpessoais (Barkley, 2002). Importante ressaltar que o
comportamento presente no transtorno causa prejuizo frente as expectativas de desempenho ligada a
fase em que esté inserida (APA, 2014).

Em relacdo a etiologia do TDAH atualmente a literatura revela que, apesar do grande nimero
de estudos ja realizados, a causa precisa ainda nido é conhecida (APA, 2014; Roskam, Stievenart,
Tessier, Muntean, Escobar , Santelices, Juffer, Van Ijzendoorn, Pierrehumbert, 2013; Rohde, 2004).
No entanto, a influéncia de uma combinagdo de fatores genéticos e ambientais no seu
desenvolvimento ¢ amplamente aceita. Dessa forma, considera-se que “varios genes de pequeno
efeito sejam responsaveis por uma vulnerabilidade ou suscetibilidade genética ao transtorno, a qual
se somam diferentes agentes ambientais” (Rohde, 2004, p. 62). O DSM-5 refere ndo existir
disfungdo, dano ou lesdo cerebral e registra a observacao de ocorréncia frequente em parentes de
primeiro grau, entretanto, “enquanto genes especificos foram correlacionados com o transtorno, eles

ndo constituem fatores causais necessarios ou suficientes” (APA, 2014, p. 62).
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Assim, atualmente verifica-se uma visdo complexa do desenvolvimento humano que sugere
que muitos transtornos mentais ¢ do comportamento, como o TDAH, sejam vistos como
multideterminados com interferéncia de diversos fatores. Desse modo, ha perspectivas
psicopatoldgicas atuais que rompem com modelos unilaterais que atribuem a determinacdo de
transtornos ou pela via dos aspectos biologicos e inatos unicamente, ou dos fatores ambientais e
culturais, ainda que pesquisas estejam mais enfocadas em um ou outro desses aspectos
(Bronfenbrenner & Evans, 2000).

Nas duas ultimas décadas, os estudos de fatores ambientais na determinagdo do TDAH
apresentam um importante papel na compreensdo desse quadro (Cavallina, Pazzagli, Ghiglieri &
Mazzeschi, 2015). Algumas hipoteses, na linha de explicagdes psicossociais, tém demonstrado
desentendimentos familiares, presenga de transtornos mentais nos pais e problemas familiares com
estresse severo. Esses fatores em comum na determinacao ¢ manutencdo do TDAH (Cavalinna et al.,
2015; Franga, 2012; Garcia Garcia, 2008; Johnston & Mach, 2001; Rohde, 2004). Estudos sugerem
associacdo positiva entre adversidades enfrentadas pelas familias, tais como: discordia marital
severa, familia muito numerosa, criminalidade dos pais, psicopatologia ou baixa capacidade de
resposta materna, dificuldades financeiras e institucionalizagio ou outras situagdes de
vulnerabilidade, relacionaveis a existéncia de TDAH (Gardner, 1994; Marwick, 2013; Pires, 2012).

Vale destacar que estudos psicanaliticos relacionam o TDAH a uma dificuldade na regulacao
afetiva que tem inicio nas relagcdes precoces da crianga (Pozzi-Monzo, 2012) ou a falhas no processo
de estabelecimento da possibilidade de pensar. Nesta perspectiva, o desenvolvimento do transtorno
seria uma consequéncia de vivéncias precoces estressantes na familia, do estresse emocional atual ou
de experiéncia traumatica nas relacdes, assim como relacionado a desregulacao afetiva e dificuldade
nas relagdes precoces de objetos e falhas na simbolizagdo (Brandao, 2011; Giinter, 2014).

A teoria do Apego oferece uma perspectiva na compreensdo do TDAH que ¢ sustentada em

estudos que propdem uma relagdo entre o surgimento do transtorno e a relagdo com as figuras de
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apego (Crittenden & Kulbotten, 2007; Dallos & Smart, 2011; Ilardis, 2010; Roskam et. al., 2013;
Rothstein, 2012; Walcott & Landau, 2004). Além disso, outros autores dessa escola oferecem
significativas contribuicdes sobre a importancia das vivéncias emocionais na infancia, especialmente
em relacdo as figuras de apego, com base nos diversos aspectos da constituicdo da crianga. Assim, se
negativas ou inadequadas, essas vivéncias podem acarretar dificuldades no desenvolvimento
posterior de varias fungdes mentais da crianca, ou até mesmo ocasionar diferentes sintomas ou
transtornos (Ainsworth & Bowlby, 1991, Main, 2000; Slade, 2005).

O cuidador principal, ao facilitar uma boa vinculagdo e ao refletir em sua propria mente os
estados mentais da crianga e devolve-los para ela adequadamente (habilidade também chamada de
mentaliza¢do), proporciona o estabelecimento de uma base de apego seguro desta para com o
cuidador (Slade, 2005). Entretanto, estudos tém demonstrado que a funcdo reflexiva de maes de
criangas com TDAH pode estar diminuida em relagdo a maes de criangas sem sintomas de TDAH
(Dallos e Smart, 2011; Garcia Quiroga e Ibafiez Fanes, 2007; Rotsthein, 2012; Santurde del Arco e
Del Barrio del Campo, 2010). Além desses autores, Cavallina (2015) que também avaliou as
caracteristicas do apego e do funcionamento reflexivo de pais e outros aspectos familiares em casos
de TDAH, sugeriu que sejam aprofundadas as investigagcdes sobre a funcdo reflexiva dos pais de
criangas com TDAH, como buscou-se realizar nesta pesquisa.

Esta pesquisa ¢ vinculada a linha 1 do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia (PPG) da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) (Estados Psicopatoldgicos € Abordagens
Psicoterapicas) e ao Laboratério de Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia (LAEPSI), grupo de
pesquisa coordenado pela Prof.* Dr.* Fernanda Barcellos Serralta. A tese estd organizada em trés
artigos que compreendem um estudo teodrico e dois empiricos. Apresenta-se primeiro o artigo tedrico
que consiste numa revisdo narrativa sobre o tema TDAH e relagdes de apego. Ja, o segundo artigo ¢
empirico e examina as diferencas de vinculo, funcdo reflexiva e mentalizagdo de 30 maes de criangas

com TDAH em comparagao a um grupo controle, de 30 maes de criangas sem diagndstico de TDAH.
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O terceiro artigo, também empirico, focalizou identificar representacdes mentais e indicadores do
padrao de apego de criancas com TDAH em relagdo a suas maes e avaliar as representagdes das
maes em relagdo a si, sua infancia e relacionamento com seus filhos, assim como sua capacidade de
mentalizagdo destas.

As consideracdes finais trazem uma sintese dos trabalhos apresentados e retomam os
objetivos e principais achados, articulando-os teoricamente e apontando as principais contribuigdes
clinicas e implicagdes para futuras pesquisas na area. Dessa maneira, entende-se que os resultados
apresentados podem contribuir cientificamente para o avanco da pesquisa empirica quanto as
determinagdes ambientais do TDAH relacionadas a ordem do apego e suas variaveis. Como produto
desta investigacao espera-se fornecer elementos sustentados empiricamente que sirvam para a pratica

clinica, a fim de aprimorar a compreensdo e o tratamento e do TDAH.
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Artigo 1

Relacoes de apego e TDAH infantil

Resumo

O Transtorno do Déficit de Ateng¢do com Hiperatividade (TDAH) ¢ amplamente diagnosticado em
criancas na idade escolar, afeta a atencdo e o comportamento, € pode ter repercussdes negativas em
diferentes areas do desenvolvimento. Ainda que possua origem multifatorial, fatores ambientais na
determinagdo do transtorno, como o impacto das relagdes precoces, sdo pouco explorados
especialmente em estudos nacionais. A Teoria do Apego explica os efeitos das primeiras vivéncias
de apego no desenvolvimento da personalidade e relacionamentos futuros. A insuficiéncia de
condi¢des seguras de apego favorece a emergéncia de situacdes de vulnerabilidade no
desenvolvimento e pode repercutir em psicopatologias diversas, como o TDAH. Objetivo: Realizar
uma revisdo narrativa da literatura com a finalidade de descrever as contribui¢des da teoria d o apego
para a compreensdo de fatores psicoldgicos associados ao TDAH infantil. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura. Os materiais utilizados nesta revisdo sdo artigos tedricos e
empiricos oriundos dos Portais do Index Psic, PubMed, Capes e Google académico publicados no(s)
idioma(s) inglés e espanhol entre os anos 2002 a 2019. Resultados: Estudos encontrados apontaram
que criangas com TDAH apresentam dificuldades em aspectos do desenvolvimento compativeis com
as encontradas quando na defasagem de condicdes de apego seguro com o cuidador primario,
amplamente discutidas pelos tedricos do Apego. Diversas pesquisas constataram diferencas no tipo
de apego de criancas com TDAH (maior ocorréncia de apego inseguro) em relagdo a grupos controle
de criangas tipicas. E ainda, estudos com pais dessas criangas tém encontrado dificuldades
relacionadas a funcgdo reflexiva do cuidador. Conclusdes: O lago estabelecido entre crianca e
cuidador principal pode ser considerado um fator de prote¢do ou risco para o desenvolvimento
infantil. Diferentes pesquisas tedricas e empiricas tém associado TDAH a estilo de apego inseguro e
defasagens nas relagdes de apego precoce da crianga com o cuidador principal. A teoria do Apego
pode oferecer suporte para pensar nos diferentes fatores ligados ao TDAH.

Palavras chave: Teoria do Apego, Revisdo narrativa, Transtorno do Déficit de Ateng¢do com
Hiperatividade

Childhood ADHD and attachment relationships

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is widely diagnosed in school-age children, affects
attention and behavior, and can have negative repercussions in different areas of development.
Although it has a multifactorial origin, environmental factors in determining the disorder, such as the
impact of early relationships, are little explored especially in national studies. Attachment Theory
explains the effects of early attachment experiences on personality development and future
relationships. The insufficiency of secure attachment conditions favors the emergence of situations
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of vulnerability in development and can have repercussions on various psychopathologies, such as
ADHD. Objective: To carry out a narrative review of the literature in order to describe the
contributions of attachment theory to the understanding of psychological factors associated with
childhood ADHD. Methodology: This is a narrative literature review. The materials used in this
review are theoretical and empirical articles from the Portals of Index Psic, PubMed, Capes and
Google Scholar published in English and Spanish languages from 2002 to 2019. Results: Studies
found pointed out that children with ADHD have difficulties in aspects of development compatible
with those encountered when lagging secure attachment conditions with the primary caregiver,
widely discussed by attachment theorists. Several studies have found differences in the type of
attachment of children with ADHD (higher occurrence of insecure attachment) compared to control
groups of typical children. Furthermore, studies with the parents of these children have found
difficulties related to the reflective function of the caregiver. Conclusions: The bond established
between the child and the primary caregiver can be considered a protective factor or risk for child
development. Different theoretical and empirical researches have associated ADHD with insecure
attachment styles and lags in the child's early attachment relationships with the primary caregiver.
Attachment theory can provide support in order to think about different factors linked to ADHD.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Narrative Review, attachment theory

Introducio

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH - é um diagndstico frequente
em criangas na idade escolar cujas causas precisas ainda ndo sdo conhecidas. H4 consenso cientifico
de que o transtorno possua origem multifatorial, sendo derivado de interagcdes genéticas e ambientais
(APA, 2014). No entanto, ¢ frequente também a reducdo do diagnostico a origem puramente
bioldgica, tendo como um dos impactos a medicagdo excessiva de criancas diagnosticadas com o
transtorno. Outro aspecto preocupante € a nao exploragdo adequada de outros fatores que limitam a
assertividade do tratamento. A visdo biologicista vem de uma tradi¢do relacionada a busca por
explicagdes predominantemente fisicas, constituida na economia biomédica da atengdo, caracteristica
das ultimas décadas do século XX (Caliman, 2010). Embora essa perspectiva ainda predomine na
literatura, atualmente diversos estudos, majoritariamente internacionais, constatam a contribuicao de
outros fatores na eclosdo e agravamento desse transtorno. Destaca-se, nesse sentido, os que verificam
o impacto das relagdes precoces vividas na infancia como associaveis ao TDAH, tais como os

estudos desenvolvidos pela teoria do Apego.
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Em meio a diferentes teorias sobre efeitos de relagdes precoces no desenvolvimento humano,
a teoria do Apego oferece uma perspectiva baseada em evidéncias empiricas sobre como as primeiras
experiéncias com os cuidadores serdo referéncia para o desenvolvimento da personalidade e em
relacionamentos futuros. Esta teoria preconiza que o comportamento de apego infantil ¢ um
mecanismo biologico e psicologico na qual a crianga busca alcancar e manter proximidade com
algum individuo para sentir mais seguranga em lidar com o mundo. Dessa forma, com o tempo,
espera-se que um vinculo se estabelega entre crianga e cuidador garantindo o estabelecimento de
capacidades fisicas e emocionais (Bowlby, 1989). Segundo essa perspectiva tedrica, as experiéncias
precoces, com o cuidador primario, podem impactar em maior ou menor saude psicologica e, em
alguns casos, quando na auséncia de boas condi¢des subjetivas iniciais, em transtornos psicolégicos
(Bowlby, 1969; Fonagy & Target, 1997/2002; Slade, 2005). A ideia central da teoria do apego
enfatiza, portanto, que o desenvolvimento de um apego seguro com os cuidadores primarios tem
fun¢do protetiva na saide mental.

Vale destacar que criangas com apego seguro apresentam maior autoestima, independéncia,
melhor regulacdo emocional e resiliéncia. Autores dessa escola oferecem significativas contribui¢des
sobre a importancia das vivéncias emocionais na infancia, especialmente com as figuras de apego
com base nos diversos aspectos da constituicio da crianga. Assim, se predominantemente
inadequadas ou traumaticas, essas vivéncias podem acarretar dificuldades no desenvolvimento
posterior de varias fungdes mentais da crianca, ou até mesmo ocasionar diferentes sintomas ou

transtornos (Ainsworth & Bowlby, 1989; Fonagy & Target, 2002; Main, 2000; Slade, 2005).

A teoria do apego e contribuictes para a compreensio do desenvolvimento infantil
Segundo Main (2000), a teoria do Apego passou e ainda passa por grandes ampliagdes desde
as primeiras contribui¢cdes de John Bowlby (1969/1989), seu propositor. Psiquiatra e psicanalista das

relagdes objetais, Bowlby potencializou condi¢des de desenvolvimento da pesquisa empirica em
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psicandlise a partir da sua teorizagdo sobre a importancia do apego no funcionamento psiquico. O
apego, para o autor, difere dos demais comportamentos, uma vez que representa uma relagcdo na qual
a crianca, em sua insuficiéncia de recursos, necessita de cuidados fisicos, mentais e afetivos de um
cuidador para sua sobrevivéncia. Vivéncias desse processo influenciariam de forma significativa no
desenvolvimento da personalidade como um todo e também em padrdes de relacionamentos futuros,
influenciando também no estilo de apego nos relacionamentos (Bowlby, 1969).

E importante salientar que Bowlby (1969) investigou a dindmica da formagio e rompimento
de vinculos afetivos e, a partir de sua pratica, observou os importantes efeitos da relagio mae-filho
no funcionamento mental da crianca. Bowlby, que ja havia tragado um percurso no campo das
investigagoes psicanaliticas, decidiu desenvolver aspectos tedricos mais focados em sua observagao
de experiéncias entre criangas € suas maes, analisando os aspectos saudaveis e patoldgicos dessas
interagdes (Main, 2000). Assim como Freud, Bowlby deu especial importancia as primeiras
experiéncias e relagdes da crianga, mas teria substituido alguns conceitos como o de energia
psiquica, por vinculo, organiza¢do e controle, para estudar esse fendmeno de forma mais empirica e
acessivel a pesquisa (Gomes, 2008).

Para Bowlby (1969), os seres humanos, por questdes de sobrevivéncia sua e da espécie,
necessitam tanto de seguranca quanto de regular a angustia ao longo da vida. Por isso, teriam uma
predisposi¢do inata a estabelecer lacos emocionais e, assim, terem necessidades atendidas buscando
proximidade com um cuidador. Comportamentos como chorar, balbuciar, sorrir, teriam como
finalidade aproximar-se de alguém para estabelecer certa seguranca a fim de explorar o mundo. O
Apego seria, desse modo, a qualidade do padrdo da vinculagio afetiva da pessoa.

O segundo momento da referida teoria foi, para Main (2000), marcado pelas contribuigdes de
pesquisas desenvolvidas por Mary Ainswhorth (1978) através de observagdes naturalisticas da
interacdo de mae e bebés. O procedimento conhecido como “Situagdo Estranha” foi o método que

permitiu verificar empiricamente as teorizagdes de Bowlby. Nesse método, a crianga era separada
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brevemente de seus pais e posteriormente os reencontrava. Os sinais que emergiam dessa interagao
permitiram a classificacdo em trés formas de apego iniciais: seguro, evitativo e ambivalente.
Criancas com apego seguro tinham maes mais sensiveis aos sinais enviados pelos seus filhos. J& as
formas de apego evitativo e ambivalente estavam relacionadas ao rechago materno e respostas
imprevisiveis das maes. Esses comportamentos foram verificados em criangas com dois a trés anos
que haviam sofrido separagdes precoces, mas também em criangas de 12 meses sem separacdes
precoces, porém viviam um estresse cumulativo frente a insuficiéncia ou a limitagdo na resposta
materna.

A terceira fase da teoria, desenvolvida a partir dos anos 80, caracterizou-se pelo estudo dos
niveis de representacdao envolvidos nas relagdes de apego. Estudos empiricos como os de Bretherton
e Waters (1985), James e Joice Robertson (1967-1972), e Main, Kaplan e Cassidy (1985)
estabeleceram que o rechaco materno levaria a crianga a evitacdo da mae mediante situacdes
estressantes, € a auséncia prolongada da mae, a partir dos dois anos iniciais, causaria aspectos de
evitagdo e ansiedade imaginados pela crianga. Essas descobertas permitiram verificar que diferentes
padrdes de interagdo mae-bebé podem levar a diferentes processos de representacdo (Main, 2000).
Os estudos revelaram que pais de criancas seguras apresentavam algumas caracteristicas como
colaboragdo, clareza e coeréncia na forma como contavam aspectos de sua propria historia. E ainda,
que os comportamentos relacionados ao apego, como no caso do apego seguro, ndo surgiriam
plenamente organizados, mas dependeriam da experiéncia de vida para adquir maior consisténcia, o
que poderia ocorrer até¢ meados da adolescéncia (Gomes, 2007; Main, 2000; Wallin, 2007).

A partir da énfase representacional do apego, foram desenvolvidos conceitos como fungao
reflexiva e mentalizagdo, conceitos esses relacionados ao desenvolvimento do Self e a regulagao de
afeto. A fungdo reflexiva ¢ o recurso subjacente que viabiliza a capacidade de mentalizagdo, que por
sua vez ¢ a capacidade de compreender e interpretar o comportamento proprio e de outros,

considerando os estados mentais subjacentes. O desenvolvimento dessa capacidade seria facilitado
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pelo fato da crianga, quando pequena, ter sentido estar na mente de outro (cuidador) num contexto de
apego seguro (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002; Fonagy & Bateman, 2006).

E interessante ressaltar que a funcio reflexiva precisa ser inicialmente provida por um dos
pais, para ajudar a crianga na construcao de seus proprios recursos mentais (Slade, 2005). Quando os
cuidadores, por situacdes diversas, apresentam dificuldades recorrentes em refletir os estados
mentais da crianga e reapresenta-los de maneira assertiva, ocorre falta nos processos simbolicos da
crianga. Essas lacunas, nos processos de representagdo, podem gerar suscetibilidades a diversas
psicopatologias (Fonagy & Bateman, 2003). Destaca-se entre elas o TDAH, transtorno que tem sido
investigado quanto as dificuldades na funcao reflexiva e mentalizacdo na relagdo primordial da
crianga com as figuras de apego (Ilardis, 2010; Pajares, 2016; Roskam et al., 2013; Rothstein, 2012;

Scharf, Oshri, Eshkol & Pilowsky, 2014).

Consideracoes sobre o TDAH

E de conhecimento geral que o TDAH ¢ caracterizado a partir das diretrizes do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (APA, 2014) como um padrdo persistente
de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade, que causa prejuizos ao funcionamento ou ao
desenvolvimento tipico. As especificidades do TDAH estao relacionadas, essencialmente, a prejuizos
na aten¢do, concentragdo, inibicdo do impulso e inquietude. Esses sintomas devem ocorrer de modo
persistente. O DSM-5 lista nove sintomas de desatengdao e nove de hiperatividade, que podem
aparecer combinados na apresentacao mista. Os sintomas devem estar presentes antes dos 12 anos de
idade e, necessariamente, em dois ou mais ambientes. O carater de transtorno se dé& a partir dos
prejuizos que acarreta. Esse termo ¢ utilizando pelo DSM-5 em vez de doenca ou enfermidade, por
abranger a complexa interacdo de fatores sociais, psicoldgicos, bioldgicos e culturais envolvidos na

determinagdo do quadro.
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As trés formas de apresentacdo para o TDAH no DSM-5 (APA, 2014) sao:
predominantemente desatenta, predominantemente hiperativa-impulsiva e combinada. Os sintomas
de desatencdao estdo mais relacionados a situagdes como cometer erros, descuidos escolares, nao
conseguir persistir em tarefas que envolvam um grande esforco mental continuado, dificuldade em
terminar agdes iniciadas e perder facilmente objetos. A crianca pode ser considerada desorganizada
ou desastrada, pois em funcdo da inquietude ou desatencdo, frequentemente tem dificuldade na
execucao das tarefas. Os sintomas de hiperatividade se manifestam pela tendéncia em estar sempre
se movimentando, agitacdo externalizada através de atos como bater os pés, ndo parar sentado, ficar
se remexendo todo o tempo ou seguidamente, correr, falar demais, ter dificuldades em esperar a sua
vez para realizar atividades em grupo ou até para falar, ou em realizar atividades silenciosas. A
apresentacdo combinada requer seis sintomas da apresentagdo desatenta e seis sintomas da
hiperativa-impulsiva e, por ser combinatdria, essa apresentacdo ¢ associada a maiores prejuizos
(APA,2014).

E amplamente aceito na literatura que o TDAH nio teria causa conhecida, ¢ 0 consenso
cientifico ¢ de que o transtorno tem um cardcter multifatorial (APA, 2014). Aspectos tanto
neurobiologicos quanto genéticos gerariam suscetibilidades ao aliar-se com fatores ambientais,
especialmente de ordem familiar e relacional (Rohde, 2004). Diferentes estudos tem mostrado que
disfungdes familiares podem servir como fator de risco para a eclosdo e piora dos sintomas de TDAH
(Johnston & Mash, 2001; Harold, Leve, Barrett, Elam, Neiderhiser, & Natsuaki , 2013; Roskam et
al., 2013).

Ademais, estudos também tém apontado caracteristicas semelhantes na parentalidade de
criancas com TDAH (Keown, 2012; Cavallina et al., 2015). Influéncias bidirecionais entre
problemas observaveis de comportamento infantil e interagdes pai-filho sdo relatadas na literatura
sobre o tema (Lifford, Harold, & Thapar, 2008). Harold et al. (2013) observaram que maes adotivas

apresentaram hostilidade em relacao aos filhos e, nesses casos, houve maior predisposi¢ao ao TDAH.
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Outros estudos avaliaram que niveis elevados de estresse apresentados pelos pais, brigas conjugais,
estilos parentais rigidos e autoritarios e desordens psiquiatricas eram fatores presentes, isoladamente
ou combinados, na configuragdo familiar da crianca com TDAH (Alizadeh, Applequist &
Coolidge,2007; Chronis, Lahey, Pelham, Kipp, Baumann, & Lee, 2003; Theule, Wiener, Tannock &
Jenkins ,2010).

Algumas hipoteses, na linha de explicagdes psicossociais, t€ém demonstrado que
desentendimentos familiares, presenga de transtornos mentais nos pais € problemas familiares com
estresse severo, sdao fatores comuns na determinagdo ¢ manutencdo do TDAH (Cavalinna, 2015;
Franca, 2012; Garcia Garcia, 2008; Johnston & Mach, 2001; Rohde, 2004). Adversidades
enfrentadas pelas familias, tais como discordia marital severa, familia muito numerosa, criminalidade
dos pais, psicopatologia ou baixa capacidade de resposta materna, dificuldades financeiras e
institucionalizagdo ou outras situacoes de vulnerabilidadesdo relacionados a existéncia de TDAH
(Gardner, 1994; Marwick, 2013; Pires, 2012).

Foi constatado que diversos estudos internacionais investigam o tipo de apego predominante
em criancas com TDAH, assim como a relacdo da crianca com seus cuidadores, avaliando as
caracteristicas destes que podem influenciar na dindmica do quadro apresentada pela crianga
(Crittenden & Kulbotten, 2007; Dallos & Smart, 2011; Garcia Quiroga & Ibafniez Fanes, 2007 Ilardis,
2010; Pajares, 2016; Roskam et al., 2013; Rothstein, 2012; Scharf et al., 2014; Scholtens et al.,
2014). E importante salientar que os vinculos e as relagdes precoces da crianga estariam relacionados
aos sintomas de agitagdo e distracdo caracteristicos do transtorno. As hipdteses sugerem que falhas
no processo da regulacdo do afeto, decorrentes de vinculos primitivos deficitarios, repercutem em
agitacao e inibigdes do pensamento, além de dificuldades na capacidade de mentalizagao da crianca;
todas elas associadas a especificidades do estabelecimento de condigdes de apego (Crittenden &
Kulbotten, 2007; Dallos & Smart, 2011; Garcia Quiroga & Ibanez Fanes, 2007 Ilardis, 2010; Pajares,

2016; Roskam et al., 2013; Rothstein, 2012; Scharf et al., 2014; Scholtens et al.,2014).
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Nao obstante, ao examinar a literatura nacional, chama aten¢do a escassez de estudos nessa

linha de investigacdo. Uma busca realizada em novembro de 2019, no portal Index-Psi com os
descritores TDAH e apego, ndo revelou nenhum estudo que apresentasse relacdo entre as duas
variaveis, apesar de ter identificado 314 ocorréncias para apego e 113, para TDAH, especificamente.
Com base nessas consideracdes, este artigo focaliza descrever as contribuicdes da teoria do

apego para a compreensdo dos fatores psicologicos associados ao TDAH infantil. Ainda que a
etiologia do transtorno seja desconhecida, predomina no meio cientifico uma reducdo das
determinagdes biologicas tendo como efeito a medicalizagdo excessiva. Essa limitacdo ndo abre
possibilidades para considerar outros aspectos que possam ser relevantes na determinacao do quadro
e, consequentemente, importantes em uma linha de tratamento efetiva na reducdo dos prejuizos
acarretados pelo transtorno (Caliman, 2010). Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da

literatura.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura (Vosgerau & Romanowsk,2014). Os
descritores TDAH e apego, ADHD and attachment nortearam a busca em diversas bases de dados e
portais nacionais e internacionais, incluindo o Index Psi, PubMed, Capes e Google Académico. A

busca incluiu, além de artigos cientifico, também livros, teses e dissertacdes sobre o assunto.

Resultados
TDAH e padroes de Apego

Scholtens et al. (2014) examinaram um grupo de 89 criancas de 6 a 10 anos com altos niveis
de sintomas de TDAH. Investigaram a relacdo dos sintomas do transtorno com as representacdes de
apego, avaliadas por meio de um instrumento baseado em histérias contada as criangas. A pesquisa

demonstrou que criangas com apego inseguro (desorganizado) apresentaram niveis
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significativamente mais elevados de sintomas de TDAH comparados aqueles da categoria segura.
Tanto os sintomas do TDAH quanto o apego desorganizado estavam relacionados a incoeréncia e ao
conteudo negativo das historias.

Thorell e colaboradores (2012) também verificaram associacdo entre sintomas de TDAH e
apego desorganizado em uma amostra de 100 criancas de oito anos e meio. Os sintomas foram
avaliados novamente um ano ap6s a classificagdo de apego e a associagdo com sintomas de TDAH
persistiu independentemente de problemas de comportamento externalizantes. Além disso, foram
verificados nessa amostra, que sintomas de TDAH tinham mais associacdo com inseguranca de
apego (apego desorganizado) que com eventuais déficits cognitivos e funcionamento executivo.

Em outra pesquisa por Clarke et al. (2002), 19 meninos com TDAH e idades entre cinco e 10
anos foram comparados com outras 19 criangas de um grupo controle, sem TDAH. Foram avaliados
os modelos internos de apego e self no que tange a ansiedade de separacdo, através de uma entrevista
e desenho da familia. Os resultados sugeriram que o TDAH est4 associado ao apego inseguro, o
grupo de criancas com TDAH obteve escores mais pobres em todas as medidas utilizadas e
apresentou resultados consistentes para o estilo ambivalente e desorganizado de apego quando
comparado ao grupo controle. Os autores também observaram que a qualidade de apego com os
cuidadores primarios deve ser avaliada quando as criancas apresentam sintomas de TDAH e o
tratamento deve também incorporar componentes de fortalecimento desta relagao.

Roskam et al. (2013) realizaram uma pesquisa longitudinal com 641 adolescentes adotados de
diferentes paises, relacionando a privagdo de apego precoce com o TDAH. Apods o controle de
variaveis de adoc¢do, relacionaram o tempo de privacdo inicial de apego ao aumento significativo nos
sintomas de TDAH. Outrossim, o aumento no nivel dos sintomas de TDAH fora previsto pela
duracdo da exposi¢do e privacao antecipada de apego, estimada a partir da idade de adogdo. Quanto

mais precoce a adogdo, menos sintomas de agitagdo, inibigao, distracao relacionados ao TDAH. Essa
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relagdo foi observada especificamente com sintomas de TDAH em comparagdo com outros fatores
externalizantes e internalizantes avaliados em escalas de comportamento.

Ao avaliar uma amostra de 508 adolescentes, cursando o ensino médio, a partir de
questionarios de autorrelato referentes ao estilo de apego, sintomas de TDAH (hiperativo e
desorganizado) e sensibilidade a rejei¢do, Scharf et al. (2014) sugeriram que os estilos de apego
inseguro na adolescéncia podem servir como precursores do desenvolvimento para a sintomatologia
de TDAH, sensibilidade a rejei¢do e ajuste social. Essa conclusdo ¢ derivada da constatacido de que
os adolescentes que apresentavam apego seguro tinham maior habilidade de adaptacdo as situagdes, e
0s que apresentaram apego inseguro possuiam sintomas de TDAH, altos niveis de problemas
relacionados ao quadro, além de altos niveis de irritagdo e ansiedade. Os autores sugerem que a
medicao de estilos de apego pode ajudar a perceber tanto fatores latentes para o TDAH em escolares,

como outros problemas de adaptagao.

Cuidadores primarios, funcio reflexiva e apego inseguro em criancas com TDAH

Outras investigagoes estdo focadas em identificar a relagdo dos cuidadores primarios de
criancas com TDAH com suas proprias representagdes de apego € em como ocorre a Funcao
Reflexiva, especialmente na figura materna (Crittenden & Kulbotten, 2007; Dallos & Smart, 2011;
Garcia Quiroga & Ibafiez Fanes, 2007 Ilardis, 2010; Roskam et al., 2013; Rothstein, 2012; Scharf et
al., 2014; Scholtens et al., 2014). Resultados apontam que tanto as maes como seus filhos com
TDAH tém niveis mais elevados de estilo de apego inseguro que os encontrados em populacdes nao
clinicas (Clarke, Ungerer, Chahoud, Johnson & Stiefel 2002; Ibanez, 2007).

Um estudo de Rothstein (2012) investigou a capacidade da fungado reflexiva em 18 maes de
meninos de 7 a 9 anos com TDAH e problemas associados de aprendizagem. As maes de criancas
com TDAH apresentaram escores significativamente menores de Fun¢do Reflexiva que maes da

populacdes nao clinicas. Essas maes apresentaram pontuacdes mais baixas na fungdo reflexiva ao
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relatar aspectos do manejo de dificuldades que seus filhos apresentam, bem como o efeito disso no
relacionamento com seu filho com TDAH.

Santurde del Arco e Del Barrio del Campo (2010) compararam dois grupos de familias com
filhos de 6 e 17 anos, examinando o apego de 70 pais de criangas com diagndstico de TDAH e 123
pais de criancas sem TDAH. Os pais que tinham filhos com o transtorno possuiam indices mais
elevados de apego inseguro e foram menos acessiveis as interagdes com seus filhos. Os pais do
grupo controle, sem TDAH, apresentaram maiores habilidades para promover uma base de apego
seguro para os filhos. Tais resultados ja haviam sido encontrados também em outros estudos sobre o
tema (Clarke, et al., 2002; Green, Stanley & Petters 2007).

Dallos e Smart (2011) realizaram entrevistas com familiares de um adolescente com TDAH e
Transtorno de Conduta. Eles utilizaram instrumentos padronizados de avaliagdo de apego e
observaram conflito desses pais em relagdo as suas proprias figuras de apego, bem como a nao
disponibilidade afetiva da mde em momentos precoces do desenvolvimento com seu filho. Os
autores sugerem mais estudos focados em questdes transgeracionais envolvidas nas vivéncias de
apego de pacientes com TDAH.

Outro estudo realizado por Garcia Quiroga e Ibanez Fanes (2007) comparou 17 criangas com
TDAH e suas maes a um grupo controle, analisando tanto o estilo de apego de criangas como o das
maes. Verificou-se que o TDAH ¢ um transtorno no qual a relacdo est4 afetada, pois tanto criangas
quanto suas maes apresentaram niveis mais altos de estilo de apego inseguro que o encontrado na
populacao normal. No grupo clinico, as representagdes de apego inseguro foram padrao ambivalente
e desorganizado nas criangas e padrdo ansioso nas maes. Dentre as maes do grupo clinico, um
subgrupo se destaca pelo padrao de apego inseguro-evitativo, distanciando-se emocionalmente de
seus filhos, o que poderia dificultar ainda mais a relagao.

Ainda, nessa mesma pesquisa, maes de criangas com apego seguro apresentavam

caracteristicas de verbalizar mais suas experiéncias de forma continua e ndo evitativa, o que parecia
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ter efeito positivo no vinculo com a crianga, uma vez que ajudava a crianga a elaborar e verbalizar
suas proprias experiéncias. Além disso, essas maes se expressavam de forma a estabelecerem
conexao real entre a experiéncia e sua verbalizagdo, permitindo contato afetivo real com seus filhos.
A capacidade de pensar sobre as proprias experiéncias e estar ciente da propria subjetividade e da
dos outros, também foi observada como tendéncia maior em maes cujos filhos mostraram apego
seguro. Tendo em vista esses achados, as autoras sugerem considerar as representagdoes de
relacionamento da crianga no diagnostico, a fim de elaborar um plano de tratamento que fortaleca o
que estd fragilizado no vinculo, antes que outros encaminhamentos sejam feitos e, futuramente,

possam encontrar obstaculos no relacionamento (Garcia Quiroga & Ibafiez Fanes, 2007).

Discussao

A revisdo evidencia que a teoria do apego tem sido utilizada como aparato tedrico e técnico
para delinear diferentes estudos que buscam compreender as relacdes entre apego ¢ TDAH. Os
estudos selecionados sdo bastante variados e incluem investigagdes que indicam: associagdo entre
privacao precoce de apego seguro e altos niveis de gravidade de sintomas de TDAH (Roskam et al.,
2013); estilo de apego inseguro como estilo predominante em criangas com TDAH em relagdo a
amostras nao clinicas (Clarke et al., 2002; Thorell et al., 2012); repercussdes negativas da relagdo de
apego inseguro em criancas com TDAH, tais como prejuizos em aspectos de aprendizagem,
afetividade e nas habilidades sociais (Scharf et al., 2014; Scholtens et al. 2014); associagdes entre
TDAH infantil e caracteristicas de apego dos cuidadores (Garcia Quiroga e Ibanez Fanes, 2007;
Santurde del Arco e Del Barrio del Campo,2010; Clarke, et al., 2002;) De modo geral, esses
resultados indicam a relevancia de se considerar as relacdes de apego no contexto de compreensao
do desenvolvimento do TDAH. Isso sugere o quanto pode ser nociva essa associagdo, ainda

frequentemente negligenciada por clinicos e pesquisadores.
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Kissgen e Franke (2016) ressaltam que problemas de autorregulagdo, controle do impulso,
inibicdo e acomodacao sdo dificuldades centrais do TDAH, frequentemente nomeado como um
transtorno de autorregulacdo. A partir dos achados da teoria do apego, pessoas com apego inseguro
tém muitos prejuizos na regulagdo emocional e dos comportamentos. Ja o apego seguro, também,
estd relacionado a maior competéncia justamente nas areas em que criangas com TDAH possuem
bastantes dificuldades.

Por conseguinte, os estudos analisados nesta revisdo avaliaram constructos importantes da
teoria do Apego em relagdo ao fenomeno do TDAH infantil. Isso envolve desde estilo predominante
de apego dos pais e da crianca com TDAH, funcionamento da Fun¢do Reflexiva e outras
caracteristicas que possam ser determinantes na relacao entre cuidador e crianga com TDAH, a partir
da teoria do Apego (Dallos & Smart, 2011; Garcia Quiroga & Ibafiez Fanes, 2007; Rotsthein, 2012;
Santurde del Arco & Del Barrio del Campo, 2010). Esses resultados sdo condizentes com outros
achados ja presentes na literatura, como os de Ilardi (2010) que sugerem relagdo positiva e
significativa entre Funcdo reflexiva da mae e funcionamento social das criangas com TDAH.

A teoria do Apego ¢ construida com base na premissa de que a relagdo mae-filho determina
importantes aspectos do desenvolvimento e constitui um modelo para relacionamentos futuros
significativos. Sendo o TDAH um transtorno relacionado ao desenvolvimento infantil, os primeiros
vinculos podem ter repercutido em sintomas ligados ao transtorno, ou na prépria forma de condugao
do quadro. Segundo Wallin (2012), o bebé teria capacidade para, desde muito cedo, decodificar o
estado cognitivo emocional na interagdo com seus cuidadores e reagir emocionalmente a partir
dessas percepgdes. A partir disso, o bebé podera sentir e internalizar vivéncias que serdo
fundamentais na construgdo do estilo de apego, seguro ou inseguro.

Main (2000) ressalva que apesar de o apego ser perceptivel através da conduta da mae, a
conduta em si mesmo ndo prediz o apego. Entdo, mesmo que seja através dos hébitos cotidianos, a

forma de estabelecer vinculos com a crianca nao ¢ a existéncia da rotina estabelecida através da
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conduta que garantira o desejo, as expetativas e inten¢des que digam de um apego. E algo que deve
ser mais profundo, mas que requer a conduta para se expressar de algum modo. Para Wallin (2012), ¢
a expectativa acerca da disponibilidade das figuras de apego que mobilizaria a crianca a vincular-se a
partir de trés atitudes fundamentais: a busca, sequéncia ¢ manuten¢do da proximidade com os
cuidadores; uso da figura de apego seguro para a exploragdo e busca da figura de apego segura como
refligio nas situagdes de perigo.

Além da falta de disponibilidade psiquica do cuidador, pode haver concomitantemente
prejuizo no funcionamento reflexivo. O prejuizo no funcionamento reflexivo dos pais repercute em
dificuldade de refletir sobre as intengdes e experiéncias singularmente subjetivas da crianca durante
momentos de estresse e conflito. O manejo assertivo destas pelo cuidador ¢ fundamental para a
crianga desenvolver adequada modulacao do afeto. Além disso, o funcionamento reflexivo parental
permite que os cuidadores contenham o sofrimento da crianga, dando origem a processos
regulatorios mutuos que aumentam gradualmente a capacidade da crianga de se autorregular (Fonagy
et al.,, 2002; Slade, 2005). Dessa maneira, a avaliagdo dos estados mentais dos cuidadores das
criangas com TDAH pode ser fundamental na detec¢dao e manejo do quadro.

Logo, tendo em vista os resultados apresentados, levar em consideragdo a teoria do Apego
para compreender as determinagdes psicologicas e ambientais do TDAH pode abrir uma importante
via de tratamento no combate aos prejuizos causados pelo transtorno. Para Santurde del Arco e Del
Barrio del Campo (2013), intervengdes que tenham em vista a promog¢ao do apego seguro, em casos
de TDAH, poderiam auxiliar o desenvolvimento de habilidades prejudicadas pelo transtorno e evitar
piora na sintomatologia, pois o apego seguro favoreceria um melhor desenvolvimento cognitivo e
afetivo com resultados na regulacdo e expressao de afetos, além de aumentar a capacidade de
simbolizagdo e elaboragdo. Nessa proposta de intervengdo para a promog¢ao de apego, o foco no
desenvolvimento da sensibilidade parental seria essencial para desenvolvimento de um apego seguro

na crianga. E ainda, o desenvolvimento da funcao reflexiva nas maes poderia ajuda-las a pensar seus
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sentimentos, comportamentos € a forma como reagem a eles na relacdo com os filhos, melhorando a

interagdo da dupla (Besoain & Santelices, 2009; Gomez, Munoz & Santelices, 2008).

Consideracoes Finais

Apesar da tradicdo bioldgica que prepondera na visdo sobre a determinacdo do TDAH, véarios
estudos, especialmente internacionais, tém explorados fatores ambientais na determinagdo do
transtorno, tais como: vivéncias precoces, estilos de apego e importancia da relagdo com o cuidador
primario. Os achados desses estudos favorecem a compreensdo de que as vivéncias primarias de
apego sdo cruciais para o desenvolvimento da crianga e garantem condi¢cdes de saude ou
adoecimento psicologico. Chama atengdo, entretanto, a auséncia de estudos nacionais sobre o tema.
Isso indica a necessidade de maior divulgacdo, entre pesquisadores brasileiros, dos achados dos
estudos existentes para que investigacdes nessa linha possam ser implementadas para subsidiar
intervencdes psicologicas efetivas no tratamento dos diferentes fatores envolvidos no TDAH.

De modo geral, os resultados dos estudos revisados indicam que criancas com TDAH
possuem mais apego inseguro que populagdes ndo clinicas; o maior tempo de privagdo de apego
pode estar relacionado com maior gravidade de sintomas de TDAH; e que sintomas de TDAH
podem estar mais associados, em alguns casos, com a inseguranca de apego, do que com déficits
cognitivos e funcionamento executivo. Além do mais, os resultados indicaram que os cuidadores de
criancas com TDAH, especialmente a mae, também apresentam frequentemente padroes de apego
inseguro, assim como menor capacidade de mentaliza¢do, apresentado prejuizos na Fungdo
Reflexiva. Esse dado implica a necessidade de pensar em modelos terapéuticos que incluam a diade
mae-criancga.

A qualidade de apego vivenciado com a mae, portanto, permitira ou ndo a crian¢a o
desenvolvimento de recursos reflexivos e de mentalizagdo que garantirdo um bom desenvolvimento

da personalidade, assim como apresentardo impacto nos relacionamentos interpessoais futuros. Ao
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contrario, quando tais condi¢des ndo ocorrem, podem surgir psicopatologias no desenvolvimento
infantil. Somado a isso, problemas de mentalizagdo, a partir de fragilizacdes nas condi¢des de apego
iniciais, implicam diferente prejuizos para varios grupos e subtipos de psicopatologia infantil que
variam de acordo com as especificidades de cada transtorno. O TDAH ¢ um transtorno que pode ser
pensado por essa via, como foiobservado na literatura apresentada.

Embora a pesquisa sobre a associagdao entre apego ¢ TDAH ainda se apresente limitada, os
estudos nessa area, frequentemente, estdo em acordo sobre seus resultados e encontram uma forte
conexdo entre si. Entretanto, ¢ de extrema importancia o desenvolvimento de mais estudos
brasileiros que investiguem tanto a qualidade de apego estabelecido entre cuidadores e crianga,
quanto funcao reflexiva destes cuidadores e possiveis consequéncias no desenvolvimento.

Por conseguinte, essas consequéncias pesquisas, sejam elas relacionadas a fatores tipicos,
sintomas ou transtornos, sugerem que um apego seguro esta associado a fatores que favorecem o
desenvolvimento de habilidades fragilizadas pelo TDAH. Dentre elas destaca-se a atencao
sustentada, a capacidade de executar tarefas e objetivos até o fim, assim como capacidade de adiar a

gratificacdo, habilidades de autorregulacdo afetiva e expressdo de afetos na conduta e mentalizagao.
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Artigo 2

Funcio reflexiva, mentalizacio e capacidade de vinculo em um estudo comparativo com maes
de criancas com TDAH

Resumo

A relagdo precoce entre cuidador e crianga permite o estabelecimento de um vinculo de apego seguro
ou inseguro. No contexto de apego seguro, uma boa funcao reflexiva e de mentalizacdo permite ao
cuidador compreender os proprios estados mentais e da crianga, por conseguinte adotando condutas
adequadas ao desenvolvimento do filho. Quando a crianga internaliza através do vinculo com
cuidador o proprio funcionamento reflexivo, o impacto positivo repercute em boa regulacdo afetiva e
desenvolvimento como um todo; caso contrario, podem ocorrer dificuldades psicologicas e
associagdes com desenvolvimento de transtornos psicopatologicos, como o Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade (TDAH). O objetivo deste artigo foi verificar possiveis diferencas em
niveis de vinculo e func¢do reflexiva de maes de criangas com TDAH em comparacdo a um grupo
controle, de maes de criangas sem TDAH. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio,
quantitativo, transversal e comparativo do tipo caso-controle no qual 30 maes de criangas com
diagndstico de TDAH (grupo clinico ou GC) foram comparadas a 30 maes de criangas sem TDAH
(grupo ndo clinico ou GNC) em relacdo as capacidades de mentalizagdo, empatia e vinculagdo,
medidas por meio de escalas de autorrelato (respectivamente). Resultados: Os grupos diferiram com
relagdo a algumas caracteristicas sociodemograficas, como o nivel educacional das maes, mais baixo
no GC. Mais maes do GC eram responsaveis Unicas pelos cuidados dos filhos. Uma proporc¢io
maior de criancas do GC apresentou historico de incidente traumatico. Com relag@o as variaveis de
interesse, ouve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na subescala Incerteza da
medida de mentalizagdo, indicando que estas maes tinham escores médios mais elevados de incerteza
de estados mentais proprios e alheios em comparacdo com as maes do GNC. Conclusdo: Maes de
criancas com TDAH apresentam prejuizos na mentalizagdo, evidenciados por maiores niveis de
incerteza acerca dos estados mentais, quando comparadas a maes de criancas ndo clinicas. Esses
achados estdo em consonancia com resultados de estudos internacionais sobre o tema e sao
indicativos da utilidade de se o desenvolvimento de programas de ampliagdo da capacidade
reflexiva/mentalizacdo de maes e cuidadores primarios de criangas com essa condi¢do clinica.

Palavras-chave: Funcao Reflexiva, Mentalizagdo, Vincula¢ao, Maes, TDAH.

Reflective function, mentalization and bonding capacity in a comparative study with mothers
of children with ADHD

Abstract
The early relationship between caregiver and child allows the establishment of a secure or safe
attachment bond. No context of secure attachment, a good reflexive and mentalization function
allows the caregiver to understand the child's and mental states, through adoption adopted by the
child's behavior. When a child internalizes through the bond with a caregiver or his own reflexive
functioning, or the positive impact has repercussions on good affective activity and development as a
whole; otherwise, psychological difficulties and changes in the development of psychopathological
disorders may occur, such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The aim of this
article was to verify possible differences in levels of bonding and reflective function of mothers of
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children with ADHD compared to a control group, mothers of children without ADHD.
Methodology: this is an exploratory, quantitative, cross-sectional and comparative case-control study
in which 30 mothers of children diagnosed with ADHD (clinical group or CG) were compared to 30
mothers of children without ADHD (non-clinical group or GNC) in relation to mentalization,
empathy and attachment, measured through self-relationship scales (respectively). Results: The
groups differed in relation to some sociodemographic characteristics, such as the mothers'
educational level, which was lower in the CG. More mothers in the CG were solely responsible for
the care of their children. A greater proportion of children in the CG show a history of traumatic
incident. Regarding the variables of interest, or observe a statistically significant difference between
the groups in the subscale Uncertainty of mentalization measure, which measures these mothers had
higher average scores of mental state uncertainty than the same and unrelated compared to the
mothers of the GNC. Conclusion: Mothers of children with ADHD have impaired mentalization,
evidenced by the higher levels of uncertainty about mental states, when compared to mothers of non-
clinical children. These findings are in line with the results of international studies on the topic and
are indicative of the usefulness of developing programs to expand the reflective capacity /
mentalization of mothers and primary caregivers of children with this clinical condition.

Keywords: Reflective function, mentalization, bonding, mothers, ADHD.

Introducao

O Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) ¢ um dos transtornos mais
diagnosticados em criangas na idade escolar e pode ocasionar diversos prejuizos académicos
afetivos, sociais e familiares nos seus portadores. O TDAH ¢ caracterizado primariamente por
prejuizos na manutengdo da atengdo seja na apresentagdo hiperativa, desatenta ou combinada (APA,
2014). A etiologia do transtorno ¢ conhecida por seu carater multifatorial e, gradativamente,
pesquisas tém reconhecido que aspectos ambientais e familiares possuem importante impacto na
determinagdo do transtorno (Johnston & Mash, 2001; Pheula, 2010; Harold et al, 2013).

E importante destacar que estudos apontam caracteristicas semelhantes na parentalidade de
criangas que apresentam TDAH (Keown, 2012; Cavallina, 2015; Johnston & Mash, 2001; Harold et
al., 2013). Além disso, condi¢cdes ambientais como niveis elevados de estresse apresentados pelos
pais, adversidades familiares, brigas conjugais, estilos parentais rigidos e autoritarios, existéncia de
psicopatologia parental sdo fatores presentes, isoladamente ou combinados, na configuracdo familiar

da crianga com o transtorno (Keown, 2012; Theule et al., 2010; Chronis et al., 2003; Alizadeh et al.,
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2007; Pheula, 2010). E ainda, esta respaldado pela literatura que estilos parentais podem moderar os
sintomas de TDAH dos filhos (Cavallina, 2015).

Alguns estudos internacionais propdem uma relacao entre surgimento do TDAH e relagdes
precoces com as figuras de apego (Crittenden & Kulbotten, 2007; Dallos & Smart, 2011; Roskam et.
al., 2013; Walcott & Landau, 2004). Outros examinam a capacidade reflexiva de pais de criangas
com TDAH (Dallos e Smart, 2011; Garcia Quiroga e Ibafiez Fanes, 2007; Rotsthein, 2012; Santurde
del Arco e Del Barrio del Campo, 2010).

Desse modo, pode-se apontar que uma boa relagdo entre o cuidador primario e a crianga, para
o estabelecimento de condigdes adequadas de desenvolvimento, tem sido amplamente reconhecido
na literatura atual. Assim, a auséncia dessas condi¢des favorece uma sériec de dificuldades
psicologicas, incluindo os transtornos psicopatologicos (Godman et al. ,2011; Mendes et al., 2008;
Sharp, 2006).

Sob a perspectiva de um desenvolvimento adaptativo, as caracteristicas do ambiente ¢ do
cuidador primario ganham cada vez mais relevancia clinica e cientifica. Pesquisas desenvolvidas nos
ultimos anos sobre o cuidado com criangas e adolescentes, apontam que as maes sdo as principais
pessoas envolvidas no processo de cuidado e podem ser consideradas, em nossa cultura, o cuidador
primario (Silva, 2018; Rehm, 2013; Borsa & Nunes, 2011).

Vale considerar que a teoria do apego tem embasado estudos os quais buscam avaliar o
impacto da qualidade da relagdo: cuidador principal e crianga, para o estabelecimento da seguranga
de apego na crianca como condi¢do importante para um desenvolvimento saudavel (Benoit, 2004;
Bateman & Fonagy, 2003; Slade, 2005). Nessa perspectiva, as caracteristicas da mae ou cuidador
principal sdao pontos importantes de apoio para a crianga, uma vez que 0S Seus recursos mentais
podem facilitar (ou dificultar) que a crianca desenvolva recursos e consiga compreender € manejar

seus proprios estados internos.
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Nesse sentido, para que as condi¢gdes fundamentais de um desenvolvimento infantil saudéavel
ocorram, ¢ importante que a crianca disponha de uma condi¢do de apego seguro com seu cuidador.
Segundo Grossman e Grossman (2009), o impacto de como ocorrem as relagdes precoces de apego,
em termos bioldgicos e neurobioldgicos, tem sido documentado em diversos estudos recentes. Eles
ressaltam que o apego serve tanto para garantir prote¢do e cuidado como para aliviar aflicdes e
restauram a homeostase fisiologica, encorajando a crianga para exploracdo do mundo.

Sabe-se que o estilo de apego da crianga esta diretamente relacionado ao cuidado que a mae
desempenha, resultando da capacidade parental de proporcionar satisfacdo as necessidades da crianga
(Ainswhorth, 1989). O apego pode ser avaliado de caracteristicas do vinculo entre mae e crianca,
especialmente no que tange a disponibilidade psiquica materna, em um primeiro momento, de
apegar-se ao seu bebé. Desse modo, cabe destacar diferenca entre apego e vinculo: apego seria a
relagdo da crianga com sua mae (ou cuidador), ja a vinculagdo seria a representacao interna dessa
relagdo para a mae que estaria em posicdo de proporcionar a base segura para a crianca (Boeckel et
al., 2011). E, assim, o vinculo afetivo seria uma mobilizacao representacional da figura significativa
de apego e de partes do self (Ainswhorth, 1989).

A qualidade de apego vivenciado com a mae tera forte determinagdo nos relacionamentos
interpessoais da crianca no futuro. Esses relacionamentos interpessoais, ao longo da vida, serdo
chamados de vinculos afetivos (Benoit, 2004). Para Fonagy (2002) a capacidade da crianca de
discriminar a si € ao outro, seu mundo interno do real e os pensamentos oriundos das relagdes
interpessoais surge a partir das vinculagdes primitivas. A funcdo reflexiva dos cuidadores, isto €, a
capacidade de observagdo dos estados mentais internos, exerce um papel determinante no
desenvolvimento das criangas. Achados empiricos sugerem que a alta fungdo reflexiva em um dos
pais pode ser preditiva de apego seguro nas criancas mesmo antes do nascimento destas (Fonagy &

Target, 1997).
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E importante considerar que a fungio reflexiva ¢ a condigdo que torna possivel e subjaz a
capacidade de mentalizar. Contudo, os termos sdo geralmente usados como sindnimos (Fonagy et al,
2016). A mentalizagdo ¢ uma habilidade implicita ou explicita de compreender e interpretar os
estados mentais subjacentes como desejos, necessidades, sentimentos e razdes das suas proprias
acoes e também dos comportamentos e estados mentais de outras pessoas. Isso se refere a uma série
de operagdes mentais representacionais e inferenciais (Fonagy et al 2016). Quando a mae reflete
sobre o que pode estar ocorrendo ao seu bebé e (re) apresenta os estados mentais para ele, antes que
ele proprio os perceba como seu, estd criando condi¢des para a construcdo de seu mundo
representacional e de fungao reflexiva (Slade, 2005).

Portanto, para a crianga, as representacoes de si e do outro derivam de experiéncias
interpessoais especialmente com as figuras cuidadoras e influenciam na forma como a crianga
interpreta a realidade vivida e interage com ela. Cavallina et al. (2015) avaliaram as caracteristicas
do apego e do funcionamento reflexivo de pais, caracteristicas parentais e outros aspectos familiares
em casos de TDAH e sugeriram que sejam aprofundadas as investigacdes sobre a funcdo reflexiva
dos pais de criangas com TDAH (Cavallina, 2015). Com base nessas consideracdes, o objetivo deste

artigo foi verificar possiveis diferengas em niveis de vinculo e fungado reflexiva de maes de criangas

com TDAH comparando a um grupo controle, de maes de criangas sem diagnostico de TDAH..

Método/delineamento
Trata-se de um estudo exploratorio, quantitativo, transversal e comparativo do tipo caso-

controle (Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

Participantes
Com o proposito desta pesquisa, o grupo foi composto por 60 maes, 30 maes de criangas com

TDAH integrando o Grupo Clinico (GC) e outras 30 maes de criangas sem TDAH, integrando o
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Grupo Nao Clinico (GNC). A amostragem foi por conveniéncia. As maes participantes do GC foram
indicadas por uma clinica neuroldgica e por psicologos da Rede Municipal de Satide e Educagdo em
municipios da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, sendo critérios de inclusdo que as
criangas ja tivessem diagnostico médico de TDAH e idade entre sete € nove anos. As maes
participantes do GNC foram indicadas por duas escolas, uma municipal e uma particular (da mesma
regido) e tiveram como critérios de inclusao que fossem criangas com desenvolvimento tipico (da

mesma regido) e idade entre sete e nove anos.

Instrumentos

Questiondrio de Dados Sociodemograficos: esse instrumento foi composto de duas partes. A

primeira buscou obter informagdes com relacdo a idade das maes e criangas, nivel de escolaridade da
mae, nivel socioecondmico e composicao da familia, quem ¢é cuidador principal, horas diarias de
interagdo da crianca e o cuidador. A segunda parte continha perguntas sobre aspectos gerais do
desenvolvimento da crianga, como prematuridade, periodo de amamentagdo, existéncia ou
inexisténcia de diagnostico psicopatologico, uso de medicagdo, ou ocorréncia de fator traumatico
durante o desenvolvimento.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 2005): o SDQ ¢ um questionario

que rastreia problemas relacionados a saide mental infantil, pode ser aplicado aos pais ou
professores. Possui 25 itens distribuidos em cinco subescalas: problemas no comportamento pro-
social, hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de relacionamento. Cada subescala
possui cinco itens. As opcdes de respostas sdo: falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro. A
soma total permite a classificagdo da crianca em trés categorias: desenvolvimento normal, limitrofe
ou anormal. Na subescala comportamento prd-social, quanto maior a pontuagcdo, menor ¢ a
quantidade de queixas. Nas demais (hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de

relacionamento), quanto maior a pontuag¢dao, maior o numero de queixas. O SDQ foi aplicado no
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grupo de criangas indicadas como desenvolvimento normal nas escolas e como critério de exclusao
de criangas com problemas psicologicos. Somente criangas que obtiverem pontua¢do do SDQ para a
categoria de desenvolvimento normal integraram o GNC. Neste estudo o a foi 0,625.

Reflective Functioning Questionnaire (RFQ) (Fonagy et al., 2016): esse instrumento foi

desenvolvido por (Fonagy et al., 2016) e a versdo utilizada trata-se de uma tradugdo para o Portugués
do Brasil, realizada por Bittencourt e Serralta (2017), com a ciéncia dos autores originais dos 54 itens
da escala preliminar desenvolvida. O FRQ ¢ uma escala que avalia a capacidade de reflexdo dos
estados mentais internos, como sentimentos, desejos e atitudes de si mesmo e dos outros, que
culminam na capacidade de mentalizacdo. A resposta aos itens ¢ do tipo Likert de seis pontos (1=
discordo totalmente e 7= concordo totalmente). O questionario ¢ formado por duas escalas: Certeza e
Incerteza. Na versdo utilizada, cada escala ¢ formada por 26 itens. A baixa concordancia na escala de
Certeza reflete hipermentalizacdo e alta concordancia, mentalizacdo genuina. J& na escala de
Incerteza, a pontuacdo alta nesta reflete hipomentalizacdo. Quando os valores sao muito elevados,
supostamente ha uma quase total falta de conhecimento sobre os estados mentais, enquanto que uma
pontuagdo baixa indica mentalizacdo genuina. Segundo Fonagy et al. (2016), a escala possui
adequadas propriedades psicométricas. A consisténcia interna para Incerteza e Certeza foi,
respectivamente, 0,77 e 0,65 na amostra clinica e 0,63 e 0,67 na amostra ndo-clinica. A
confiabilidade teste-reteste durante um periodo de trés semanas foi adequada, com » = 0,84 ¢ 0,75
Incerteza e Certeza, respectivamente, p <0,001. A versdo em portugués ja foi utilizada em uma
amostra de pacientes psiquidtricos, com coeficientes alfas de 0,81 para a escala Incerteza e de 0,70
para a escala Certeza (Da Silva, 2019). Neste estudo a consisténcia interna para Incerteza e Certeza
foi, respectivamente, 0,834 ¢ 0,845.

A Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI) (Davis, 1983): esse

instrumento, adaptado no Brasil por Sampaio, Guimardes, Camino, Formiga ¢ Menezes (2011),

avalia o construto da Empatia. A empatia ¢ considerada uma das habilidades da fungdo reflexiva
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(Lanza Castelli, 2011) e foi utilizada neste estudo para avaliar a capacidade das maes de criancas
com TDAH. A EMRI foi adaptada do Indice de reatividade Interpessoal - IRI (Davis,1983) ¢ é
composta por 4 escalas (Consideragdo Empatica (CE), Tomada de Perspectiva (TP), Fantasia (FS) e
Angustia Pessoa (AP) que totalizam 26 itens. A CE avalia os sentimentos dirigidos aos outros ¢ a
motivagdo para ajuda-los em situagdes adversas; a TP avalia a capacidade cognitiva de assumir o
lugar do outro, reconhecendo seus sentimentos e necessidades; ja a FS avalia a tendéncia de transpor
a si mesmo, imaginativamente, ¢ assumir o lugar de personagens de filmes e/ou livros. As
pontuacdes sdo do tipo Likert que variam de 1 (“Discordo Totalmente”) a 5 ("Concordo
Totalmente™). Estudos realizados por Formiga, Rocha, Pinto, Reis, Costa e Leime (2013) atestaram a
estrutura tetrafatorial do instrumento e a boa consisténcia interna desses fatores em amostras de
escolares e universitarios (Davis, 1983; Sampaio, Guimaraes, Camino, Formiga, & Menezes, 2011;
Formiga et al.,, 2013). O alpha geral, neste estudo, foi 0=0,739, e nas subescalas Consideragdo
Empatica 0=0,687; Tomada de Perspectiva 0=0,696; Fantasia 0=0,686; Angustia Pessoa 0=0,715.

Inventario de Percepcdo de Vinculacdo Materna (IPVM) (Boeckel et al., 2011; Muller, 1994):

esse instrumento foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Boeckel, Wagner, Ritter,
Sohne, Schein e Grassi-Oliveira (2011) e desenvolvido para criangas em idade escolar de seis a treze
anos de idade, denominado Inventario de Percep¢do de Vinculagdo Materna- IPVM (Boeckel et al.,
2011). Destaca-se que o instrumento avalia a vinculagdo da mae com seu filho como a capacidade
desta em proporcionar amor cuidado e protecdo necessaria para que o filho seja contido em suas
necessidades fisicas e emocionais. A escala possui 26 itens e cinco pontos em uma escala likert. O
instrumento possui dois fatores: Interagdo ¢ Afeto e Percep¢do Materna. Na relacao mae-Flho(a), a
interagdo e o afeto e as percepgdes maternas sdo aspectos fundamentais para o estabelecimento de
uma boa vinculagdo materna, bem como do apego do Flho(a) com a mae. O alpha geral, neste

estudo, foi 0=0945.
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Consideracoes Eticas

O estudo deu-se conforme as normas éticas em pesquisa da resolugao 510/2016 e foi
aprovado no Comité de FEtica da Unisinos, CAAE niimero 90972318.2.0000.5344. As mies
receberam informagdes sobre os objetivos e procedimentos do estudo e o que envolveria sua
participagdo no mesmo. A participagdo foi voluntdria, ndo remunerada e garantiu sigilo e o
anonimato. Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, atestando a
concordancia voluntaria de colaborar com a pesquisa.

Procedimentos

As mées do GC selecionadas para participar do estudo foi realizado contato telefonico e
mediante o aceite foram enviados envelopes com os instrumentos. Apds assinatura e aceite do Termo
De Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE todas as participantes responderam a ficha de cadastro
inicial e aos instrumentos da pesquisa com a devida explicacdo anexa ao envelope, e retornaram
esses aos profissionais que as indicaram ou diretamente para a pesquisadora.

Quanto as maes do GNC inicialmente, foi feito contato por telefone e obtida a autorizagdo por
parte da equipe diretiva das escolas. A equipe diretiva indicou turmas na faixa etaria de interesse
para a pesquisa. Foram enviados envelopes contendo o TCLE que explicou os objetivos e
implicagdes da pesquisa, bem como demais instrumentos, para que as maes das criangas selecionadas
para participar, preenchessem e retornassem os mesmos para a escola. Para as maes do grupo nao
clinico, foi enviado o instrumento Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 2005)
para exclusdo de criangas que apresentassem sintomas compativeis com condigdes limitrofes (DL)
ou anormal (DA), mantendo como participantes deste grupo os com desenvolvimento tipico

A amostra total de maes foi selecionada e posteriormente pareada quanto a idade e sexo das

criangas do GC e GNC. Foi enfatizado nas orientagdes para ambos 0s grupos, que apenas as maes
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deveriam responder o protocolo de avaliagdo, pois a presente pesquisa visa avaliar questdes relativas

a relacdo mae-crianca.

Analise de dados

Os dados foram tabulados no programa Excel e posteriormente exportados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram conduzidas
analises prévias para caracterizagdo da amostra, a partir de frequéncias e percentuais. A simetria foi
avaliada com teste de Kolmogorov Smirnov e Shapiro-Wilk e ndo houve presenca significativa de
valores discrepantes (outliers). A homogeneidade de variancia entre os grupos foi verificada com
Teste de Levene (0>0,05). Estatisticas descritivas e inferenciais foram realizadas. O teste de Qui-
quadrado foi utilizado para variaveis categoricas e testes ¢ de amostra independente para dados
continuos ¢ Mann-Whitney para variaveis que nao apresentaram distribui¢do normal. O tamanho de
efeito para diferencas entre grupos foi estimado a partir de d de Cohen, sendo: pequeno (0,20- 0,49),
médio (0.50-0,79), grande (acima de 0,80) (Field, 2013). As variaveis com distribui¢do normal foram
caracterizadas a partir da média, e o desvio padrdo e as com distribui¢do assimétrica pela mediana e
média de postos nos testes ndo-paramétricos empregados. Foi considerado um nivel de significancia

de p<0,05%.

Resultados

Inicialmente foram examinadas possiveis diferencas entre grupos nas varidveis
sociodemograficas, a partir de Testes-t para amostras Independentes nas variaveis métricas e Qui-
quadrado para variaveis categoricas. Para conduzir as andlises, as variaveis sobre nivel de
escolaridade da mae (instrucdo da mae) foram categorizadas em dois niveis (até ensino médio e apds
ensino médio). As varidveis prematuridade e uso de medica¢do ndo puderam ser computadas com

estatisticas inferenciais, devido ao baixo nimero de casos na amostra geral para prematuridade, e
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auséncia de casos que faziam uso de medicagdo no GNC. Mesmo ndo tendo sido possivel utilizar
estatistica inferencial para aferir diferencas entre GC e GNC, o indice de prematuridade identificado
foi maior nas criancas do GC (13,3% para 3,3% no GNC), assim como alto uso de medicacdo no GC
(86,7%), comparado ao ndo-uso pelo GNC.

Houve diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) para o perfil do cuidador principal,
em que, significativamente, mais maes eram as responsaveis pelos cuidados dos filhos no GC
(83,3%), quando comparado a porcentagem de maes cuidadoras no GNC (56,7%). Quanto ao
cuidador principal, um dado que vale destacar ¢ a auséncia de pais, especificamente, na figura do
cuidador principal no GC comparado a 13,3% no GNC. Pai e mde foram citados como cuidadores
principais em ambos os grupos, porém representando 10% do GC e 23,3% no GNC. Nos dois
grupos, os cuidadores afirmaram passar em torno de cinco horas diarias com os seus filhos.

Também houve diferenca no nivel educacional das maes, sendo que apenas 23,8% do GC
tinham escolaridade acima do ensino médio, enquanto que 76,2% das maes do GNC tinham algum
nivel de escolaridade acima do ensino médio. Nenhuma das maes do GC possuia P6s-Graduacao. A
renda mensal, em saldrios minimos, também diferiu significativamente entre os grupos, com média
superior no GNC (M=5,66, DP=5,68) em relacao ao GC (M=3,04, DP=1,82).

Foi constatado que 56,7% das criangas com TDAH passaram por algum episodio de incidente
traumatico, comparado a 30% das criancas sem TDAH, e essas diferengas foram significativas
(»<0,05). Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para as demais
varidveis sociodemograficas. Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes do
GC e GNC quanto ao niimero de participantes (n) para cada varidvel, frequéncia (%), média (M),
desvio padrao (DP), estatisticas de Chi-quadrado (X), este t (¢), valor de probabilidade (p) e Intervalo

de Confianga (IC).

Tabela 1
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Caracterizacdo da amostra dos grupos clinico (GC=30) e nao clinico (GNC=30)

Varidveis GC GNC X P
n (%) n (%)

Cuidador Maie 25(83,3) 17 (56,7) 3,88 0,049*
Principal Pai 0 4 (13,3)

Ambos 3(10) 7 (23,3)

Outro 2 (6,7) 2 (6,7)
Instrucdo_mae Até ensino médio 25 (64.1) 14 (35,9) 7,32 0,007*

Ap6s ensino médio 5 (23,8) 16 (76,2)

Fundamental 15 (50) 3(10)

Médio 10 (33,3) 11 (36,7)

Superior 5(16,7) 10 (33,3)

Pos graduacdo 0 6 (20)
Prematuridade 4(13,3) 13.3) - -
Mamou no peito 25 (83.3) 27 (90) 0,144 0,704
Uso de medicagao 26 (86,7) 0 42,421 -
Incidente traumatico 17 (56,7) 9(30) 4,352 0,037*
Caracteristicas GC M (DP) GNC M (DP) T p 1C (95%)
Idadedamie 35,53(5,57) 38,63 (6,05) -1,597 0,119 (-7,013-0,813)
Idadedacrianca 8,70 (1,46) 8,70 (1,41) 0,001 1,000 (0,745-0,745)
Cuidados 5,71 (3,00) 5,03 (2,04) 1,002 0,321 (-0,680-2,040)
(horas)
Renda 3,04 (1,82) 5,66 (5,68) -2,305 0,028* (-4,930—0,308)

Nota: *p < 0,05; Graus de liberdade = 58.

Com relacdo as variaveis de interesse, neste estudo, foram empregados os testes t de medidas

independentes nas varidveis que tiveram distribuicdo normal (EMRT — escore geral de empatia e na

respectiva subescala Fantasia) e teste de Mann-Whitney para as demais variaveis (escalas e

subescalas) que nao apresentaram distribuicdo normal, para avaliar diferencas de médias e

resultados/postos entre grupos.

Houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos na subescala Incerteza, na

medida de Reflexdo de Estados Mentais das maes, com escores mais elevados nas médias dos postos

(mean ranks) no GC (M=35,63) comparado ao GNC (M=25,37) (p<0,05). Nao foram identificadas

diferengas estatisticamente significativas nas demais varidveis. A tabela 2 detalha valores das médias

e médias dos postos (M), desvio padrao (DP), mediana (Mdn), valores de estatisticas de testes 7 (%),

Mann-Whitney (U), valor de probabilidade (p) e Intervalo de Confianga (/C) entre GC e GNC.
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Tabela 2

Resultados de estatisticas descritivas e inferenciais entre grupos clinico (GC=30) e nao clinico
(GNC=30) nas variaveis de interesse

Variaveis GC M (DP) GNC M (DP) t P 1C (95%)
EMRT total 101,73 (12,44) 1010,01 (8,93) 0,227 0,822 (-4,963-6,230)
EMRT Fantasia 23,30(6,56) 23,00 (4,45) 0,898 0,374 (-1,607-4,207)
Variaveis GC M/Mdn GNC M/Mdn U p
IPVM 28,32/98 32,68/101 0,975 0,330
EMRI_Consideracao Empatica 28,92/32 32,08/30 0,707 0,479
EMRI_Angustia 33,20/23,5 27,80/21 -1,203 0,229
EMRI Tomada Perpectiva 28,62/24 32,38/26 0,840 0,401
REM - Certeza 27,13/18 33,87/23 1,496 0,135
REM - Incerteza 35,63/27,5 2537/17 -2,280 0,023*
d=3,42

Nota: EMRT = Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; IPVM = Inventario de Percep¢dao de Vinculagido
Materna; RFQ = Reflective Functioning Questionnaire; d = tamanho de efeito.

Discussao

Este estudo examinou possiveis diferencas na vinculacdo e funcdo reflexiva de maes de
criangas com TDAH em relagcdo a maes de criancas com desenvolvimento tipico. Examinando-se as
varidveis sociodemograficas e da historia de vida, foram algumas constatadas algumas diferencas.
Destacam-se as condi¢des economicas dos dois grupos, sendo este nivel menor nas maes do grupo
clinico. Esse resultado reitera que dificuldades financeiras podem ser consideradas fatores de risco
para o bem-estar de algumas familias e para o desenvolvimento de criangas, pois estdo relacionadas a
dificuldades no relacionamento conjugal, gerando estresse e conflitos e prejudicando o
relacionamento entre pais e criancas (Cecconello, Krum, & Koller, 2000; Rutter,1975). Ainda que
fendmenos complexos nao possam ser explicados por uma Unica varidvel, as determinacdes
ambientais vém sendo apontadas pela literatura como cada vez mais expressivas nas determinacdes

das psicopatologias infantis (Pheula, 2010; Rutter, 1975).
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Em ambos os grupos, clinico e ndo clinico, o cuidador principal foi a mae biologica.
Cecconello, Krum e Koller (2000), numa amostra de 30 diades mae-criang¢a, também constataram
que o papel de cuidadora da crianca foi, em 86,7% dos casos, desempenhado pela mae biologica.
Outras pesquisas desenvolvidas nos ultimos anos apontam que culturalmente as maes sdo as
principais pessoas envolvidas no processo de cuidado e quando ndo o sdo, ¢ frequente que a crianca
tenha tido convivéncia com a mae bioldgica nos anos iniciais, ou que outro cuidador frequentemente
ligado a parentescos com a mae bioldgica, como avo materna ou tia materna tenha assumido esse
cuidado. (Silva, 2018; Rehm, 2013; Borsa & Nunes, 2011)

Dentre as historias de criangas com diagnostico de TDAH, sao recorrentes situagdes precoces
de traumas, privacdo emocional e negligéncia (Giinter,2014; Pozzi-Monzo, 2012). Na literatura sobre
TDAH ¢ abundante o relato de associagdes entre o quadro e dificuldades precoces como traumas,
ambientes disfuncionais, ou perdas e estresse ambiental (Johnston & Mash, 2001; Harold et al.,
2013). Na diregdo, no presente estudo, foi encontrada uma tendéncia para maior ocorréncia de relatos
de incidentes traumaticos ou estressantes nas maes do GC em relagdo ao GNC.

Dessa maneira, quando ocorrem altos niveis de conflito e estresse na familia, os cuidadores
podem apresentar dificuldades na func¢do reflexiva e na possibilidade de oferecer uma base segura
para suas criangas, deixando-as expostas e vulneraveis (Fonagy & Bateman, 2003). Negligéncia,
abuso, violéncia doméstica, labilidade emocional, imprevisibilidade e transtornos de apego em geral
constituem traumas para criangas pequenas. Todavia, se uma figura parental esta disponivel para
funcionar como um amortecedor € um recipiente para a crianga, ela podera desenvolver a capacidade
de internalizar processo tdo intensos de experiéncias, em vez de evacua-los através de outras vias
como a motora ou na inibicdo dos pensamentos (Pozzi-Monzo, 2012).

Para Giinter (2014), situagdes traumdticas podem estar diretamente ligadas ao déficit de
atencdo, impulsividade e agitagcdo psicomotora. Esses sintomas podem ser vistos como formacdes de

defesa contra experi€ncias traumaticas precoces nas relacdes que o ego infantil ndo pode processar e



52
integrar. Essas experiéncias podem ser relativas a perda do objeto de apego, a inconstancia na
experiéncia de relacdes com objetos, a privacdo grave ou a outras dificuldades no inicio do
desenvolvimento das relacdes. Em reacdo a profunda perturbacdo na relagdo primaria, a qual ndo
pode ser suficientemente simbolizada, é organizada uma defesa, seja motor ou nos processos
mentais, como os disturbios de atencdo. Esses processos sdo descritos de maneiras, relativamente,
semelhantes em grande parte do ponto de vista tedrico dos autores.

Este estudo focalizou diferentes constructos relacionais, supostamente inter-relacionados:
empatia, vinculacdo e mentalizagdo. Tais construtos envolvem diferentes dimensdes da interacao
mae-crianga. Foi constatado e que somente a mentalizagdo diferenciou o GC do GNC, indicando que
as habilidades empaticas e de vinculacdo afetiva podem referir-se a diferentes processos psiquicos
que estdo preservados nestas maes e, portanto, sem implicagdes negativas para o desenvolvimento da
crianga. O termo vinculacdo alude a relacdo da mae para com seu filho, j4 que ela é quem
proporciona a base segura para o desenvolvimento do seu filho e ndo o contrario. E compreendida
como a capacidade desta de proporcionar amor, cuidado e protecao suficientes para que seu filho seja
contido em suas necessidades fisicas e emocionais (Boeckel, 2011). Entretanto esse constructo pode
diferir da mentalizacdo, que, apesar de demandar necessariamente de uma boa vinculagao, vai além e
requer do cuidador a capacidade ndo apenas de proporcionar amor, mas também exige aspectos
cognitivos como “a capacidade para compreender e interpretar o comportamento humano levando
em conta os seus estados mentais subjacentes” (Bateman & Fonagy, 2003, p. 191).

Assim, maes de criancas com TDAH apresentam menor funcao reflexiva do que as maes
de criangas tipicas evidenciada por escores mais elevados na escala de incerteza (hipomentalizagao).
Baixa capacidade reflexiva pode se associar a diferentes tipos de psicopatologia (Sharp, 2006). Ao
sintetizar estudos da validagdo da RFQ, Fonagy et al. (2016) verificaram que essa escala ¢ superior a
de certeza na predigdo de casos clinicos e diagndstico de patologias da personalidade. Sabe-se que a

hipomentalizagdo refere-se ao pensamento concreto ou equivaléncia psiquica e reflete uma



53
incapacidade de considerar modelos complexos da propria mente ou dos outros; Tem sido
relacionada a vulnerabilidade para uma ampla gama de disturbios (Fonagy et al., 2016). Esses dados
convergem com a literatura internacional que aponta menor pontuagdo na funcdo reflexiva e
capacidade de mentalizagdo em maes de criancas com TDAH (Dallos and Smart, 2011; Garcia
Quiroga y Ibafiez Fanes, 2007; Rotsthein, 2012; Santurde del Arco y Del Barrio del Campo, 2010).

Por conseguinte, capacidades que fazem parte do mentalizar tais como discernimento da
natureza dos estados mentais, compreensao da mente alheia, postura reflexiva em relacdo a propria
mente, descentramento e regulacdo emocional sdo fundamentais no processo de cuidados iniciais da
crianga. Isso porque todas se relacionam com a capacidade de discernir que os outros (crianga)
possuem pensamentos, sentimentos e necessidades diferentes das proprias e que € necessario
suprimir em si estados mentais para dar lugar aos da crianca, pensando qual a melhor maneira de
proceder em relacdo a isso (Lanza Castleli, 2011). Quando essa funcdo esta prejudicada, defesas
compensatorias podem ser acionadas, levando ao desenvolvimento de sintomas ou dificuldades
maiores no desenvolvimento da personalidade (Verheugt-Pleiter, 2008; Zevalkink, 2008).

Com base nos achados, tal como proposto por outros autores, sugere-se o trabalho com maes
de criangas com TDAH para o aumento da capacidade de mentalizacao (Rothstein, 2012; Ilardi,
2010) ou de pais no geral para o aumento da funcdo reflexiva (Slade, 2005). Assim sendo, a
deteccdo e organizagdo de quais as diferentes habilidades de mentaliza¢do necessitam ser construidas
para cada tipo de transtorno podem requerer mais pesquisas relacionadas as complexidades
especificas dos quadros psicopatoldgicos existentes Sharp (2006).

Este estudo apresenta limitagcdes, como a-amestra-de-eonveniéneta; auséncia de controle sobre
o diagnostico informado e uso de instrumento de autorrelato para formag¢dao do grupo nao clinico.
Nao obstante o tamanho, o estudo oferece contribuigdes importantes ao introduzir, no Brasil, uma
linha de investigacdo sobre os aspectos ambientas relacionados ao TDAH e indicar aos clinicos uma

linha de compreensdo e intervengao ainda pouco difundida em nosso meio.
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Consideracoes finais

Este estudo encontrou que maes de criangas com TDAH, quando compradas com maes de
criancas do grupo controle, referem mais ocorréncias traumaticas no desenvolvimento da crianga e
apresentam vulnerabilidades psicossociais (baixa renda), e psicologicas (menor capacidade de
mentalizacdo), que podem estar relacionados as determinagcdes do TDAH. Dessa forma, a teoria do
Apego se mostra um campo teorico fértil para a compreensao da dinamica psicopatolégica do
TDAH, através da bem estabelecida associacao entre as condig¢des seguras de apego com o cuidador
primario e o TDAH. Tais condi¢des dependem, em grande medida, do recurso do cuidador primario
para perceber, reorganizar ¢ manejar adequadamente as necessidades da mente incipiente da crianga,
para que ela possa, desse modo, desenvolver seus proprios recursos representacionais e de regulacao
afetiva, tdo importante para o desenvolvimento.

Considerando a vasta literatura internacional sobre a associacdo entre prejuizos na
mentalizagdo e psicopatologia, aliada aos achados do presente estudo sobre a menor capacidade
reflexiva de maes de criangas com TDAH, ¢ util considerar o desenvolvimento de programas de
ampliacdo da capacidade reflexiva/mentalizagdo de maes e cuidadores primarios de criangas com

esta condigao clinica.
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Artigo 3

Representacoes internas e apego de criangas com TDAH e suas maes

Resumo

Este estudo teve como objetivos identificar representagdes mentais e indicadores do padrao de apego
de criangas com TDAH em relacdo a suas maes e avaliar as representacdes das maes em relagdo a si,
sua infancia e relacionamento com seus filhos, assim como sua capacidade de mentalizagdao. Esse
objetivo sustenta-se na importancia da compreensdo da dindmica relacional mae-filho com TDAH
para pensar aspectos diagndsticos e interventivos relacionados a esse transtorno. Trata-se de um
estudo qualitativo com delineamento de estudo de casos multiplos com cinco diades de mae-crianca.
Os instrumentos foram: entrevista de mentalizagdo e representagdes mentais de historia de vida com
as maes; a Escala Global e Escala de Frequéncia de Sinais Especificos aplicada ao Desenho da
Familia e o MacArthur Story Stem Battery (MSSB) aplicados nas criangas. As maes apresentaram
mentalizacdo pobre e moderada. Além do mais, instabilidade afetiva, situacdes de estresse,
rompimento de vinculos foram relatadas por quatro das cinco maes e indisponibilidade de atengao e
paciéncia, mencionado por todas as maes. Nos instrumentos, as criangas apresentaram dificuldades
em representar o adulto como fornecedor de apoio, e a representacdo materna foi punitiva e de
controle. As familias foram desenhadas com pouca proximidade afetiva entre os membros. Quatro
das cinco criangas apresentaram entre seis a nove indicativos de apego inseguro no desenho da
familia. Conclui-se que representagdes trazidas por maes e criangas apresentam historias de vida
marcada por conflitos familiares, instabilidade nas relagdes precoces de apego, traumas de abandono
e outras vulnerabilidades que sustentam a presenga de indicadores de apego inseguro. Os casos
analisados revelaram aspectos de transmissdo transgeracional dos padrdes de apego, baixa
mentalizagdo materna e indicadores de padrao de apego inseguro nas criancas investigadas. Esses
achados reforcam a importancia de atentar para uma boa condi¢do de apego seguro na infancia a fim
de minimizar a ocorréncia ou agravamento de psicopatologias como o TDAH.

Palavras-chave: Representacdes mentais, apego, mentalizagdo, maes.

Internal representations and attachment of children with ADHD and their mothers
Abstract

This study aimed to identify mental identifications and indicators of the attachment pattern of
children with ADHD in relation to their mothers and to evaluate how representations of mothers in
relation to themselves, their childhood and their relationship with their children, as well as their
mental capacity . This objective is to support the importance of understanding the mother-child
relational with ADHD to think about diagnostic and interventional aspects related to this disorder.
This is a qualitative study with the design of multiple case studies with five days of mother-child.
The instruments were: mentalization interview and mental representations of the life story with the
mothers; the Global Scale and the Scale of Frequency of Specific Signs applied to the Family Design
and the Batteries of Pasta Rod of History (MSSB) applied to children. The mothers described poor
and moderate mentality. In addition, affective instability, stressful situations, broken ties were related
by four of the five mothers and unavailability of attention and patience, mentioned by all mothers. In
the instruments, as children face difficulties in using the adult as a support provider, and a maternal
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representation was punitive and of control. Families were designed with little proximity between
members. Four of the five children described between six and nine indicative of insecure attachment
in the family's design. It is concluded that representations brought by mothers and children have life
histories marked by family conflicts, instability in early attachment relationships, abandonment
traumas and other vulnerabilities that support the presence of unsafe attachment indicators. The
analyzed cases revealed aspects of transgenerational transmission of attachment patterns, low
maternal mentalization and indicators of unsafe attachment patterns in the children investigated.
These findings reinforce the importance of paying attention to a good condition of safe attachment in
childhood in order to reduce the occurrence or worsening of psychopathologies such as ADHD.

Keywords: Mental representations, mentalization, attachment, mothers.

Introducio

Sabe-se que diferentes abordagens teoricas tém buscado elucidar variaveis da dinamica
relacional mae-filho que possam estar associadas a manifestacdes de psicopatologia infantis, tais
como o TDAH. Representacdes vinculares estabelecidas na primeira infancia sdo eixos centrais do
desenvolvimento psiquico infantil. Tanto as teorias psicanaliticas como a da relacdo de objetos
(Klein, 1933/1952) e a teoria do apego (Bowlby, 2009) buscam a compreensdo de tais vinculos
(Mesquita & Benneti, 2014). Especificamente a teoria do Apego tem buscado ao longo do
desenvolvimento do corpo teorico avaliar a estabilidade ou variabilidade dos padrdes de apego da
crianga, bem como se existem especificidades do apego relacionadas as figuras cuidadoras
significativas € como esses processos interferem no desenvolvimento (Sanchez-Queija & Oliva,
2003).

Interessante salientar que o padrao de apego reflete a qualidade do relacionamento da crianga
com seu cuidador (Ainsworth, 1989). Atualmente, na cultura brasileira, o cuidador principal ainda ¢é
a mae (Borsa & Nunes, 2011; Silva, 2018). A pesquisa buscou investigar as representacdes internas
de apego de criangas em relagdo as suas maes bem como as representagdes dessas maes em relagdo a
sua historia pessoal e aos seus filhos, tal como a sua capacidade de mentalizagdo. Nessa perspectiva,

as psicopatologias infantis podem estar relacionadas a aspectos deficitarios das relagdes primarias
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com os cuidadores e caracteristicas do funcionamento psiquico materno (Barbieri, Jacquemin, &
Alves, 2005).

As fungdes do apego para a crianga sao diversas; na etapa inicial, a sua maior finalidade ¢
garantir a sobrevivéncia fisica e psiquica, ao oferecer uma base a partir da qual a crianga explora a
realidade e busca refligio quando necessita (Bowlby, 1969, 1973, 1980). As vivéncias de apego, além
de servirem para organizacdo primaria do Self, influenciam também nas relagdes futuras. Desse
modo, as relagdes posteriores de amizade e conjugais sdo em grande medida influenciadas pelas
relacdes de apego precoces e determinadas por processos similares, servindo a fung¢des similares.
Assim, a seguranca oferecida pelas figuras de apego inicial, constituira base para a crianga formar
novos lagos afetivos com seus pares, desenvolver suas habilidades e interesses e enfrentar os desafios
do ambiente, adaptando-se em diversas situagdes (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1969/1982; Cecconello
& Koller, 2000).

Oportuno destacar que a possibilidade de variabilidade do padrio de apego, diante das
situagdes de vulnerabilidade, tais como a falta de cuidados constantes e organizados, eventos de vida
negativos como a morte de um dos pais, divorcio parental, doenca severa de algum dos pais ou da
propria crianga, desordens psiquiatricas, abuso de drogas e de alcool na familia, abusos fisicos e
sexuais ja haviam sido questionados por Bowlby (1979). Para o autor, as experiéncias reais vividas
sdo representadas em varios niveis na mente da crianca e se tornam um norte para a percepcao de sie
dos outros, que incluem estratégias para lidar com as emocgdes, tanto positivas quanto negativas.
Logo, excesso de vivéncias negativas ou traumdticas pode comprometer a seguranga de apego.

Entende-se que diferentes estilos de apego tém impacto direto no desenvolvimento da crianga
€ no seu comportamento com o meio. Criangas com apego seguro tem maior facilidade de sentir-se
bem ao explorar ambientes e situagcdes desconhecidas, bem como interagir com estranhos, adaptar-se
a novas situagdes. Além disso, quando em situagdes de estresse reagem melhor e mais rapidamente a

acolhida pelo cuidador. Ja criancas com estilo de apego inseguro, ansioso/ambivalente podem
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mostrar-se bastante angustiadas ao ter que explorar o ambiente e apresentam menos facilidade de
adaptagdo e interagdo com o meio, quando confortadas pelos cuidadores em situagdes de estresse
podem apresentar maior resisténcia. Criangas com estilo de apego inseguro evitativo podem evitar
ativamente contato com o cuidador ou ignora-lo, ndo modulam de forma adequada a emogdo e
também apresentam dificuldades em explorar e interagir de forma adequada com o meio. O apego
inseguro desorganizado pode também ocorrer, especialmente, com criangas que vivenciam situacoes
de vulnerabilidades, abusos, maus-tratos (Ainsworth, 1989; Bretherton, 1992, Main, 2000).

Somado a isso, diz-se que vinculos estabelecidos entre mde e cuidador desenvolvem um
modelo interno de funcionamento na crianga € atuam como estruturas cognitivas, ¢ influenciam o
comportamento do individuo ao longo da vida. Tornam-se, especialmente, na esfera relacional, a
representagdo mental da relacdo de apego do individuo, integrada ao self. Um modelo
representacional interno ¢, pois, organizado a partir das percepgdes de si, do outro e do ambiente.
Inicialmente a crianga apresenta varios modelos representacionais que depois tendem a se organizar
hierarquicamente em um s6 (Bowlby, 1969/2002).

O conceito de representagdes mentais advém de contribuigcdes oferecias pela teoria das
relagdes objetais como também encontra suporte tedrico na teoria do apego. A teoria da relagdo de
objetos preconiza que as experiéncias internalizadas do Eu com o outro s3o pilares de estruturas
representacionais complexas referentes as representagdes conscientes e inconscientes de objetos.
Essas estruturas funcionam como modelos para sentir, entender e se comportar no mundo (Priel,
Besser, Waniel, Yonas-Segalm & Kuperminc, 2007). Por outro lado, na teoria do apego, a relagao
de objetos € entre a mae, ou cuidador principal e crianca. A crianga busca a proximidade com a mae
e exploragdo do ambiente enquanto a atitude materna ird influenciar na representagao que a crianca
terd desta interacao. H4 uma liga¢do interdependente entre comportamento da crianca € da mae, e a
qualidade dessa interagdo serd importante para a crianga organizar suas possibilidades de lidar com

os elementos internos e externos (Ainsworth, 1969; Bowlby, 1980).
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A nocao de representagdo parental integra os conceitos da teoria das relagdes de objeto e do
apego, sendo que nas duas teorias a representacdo de objeto pela crianga ird organizar aspectos
conscientes e inconscientes do seu psiquismo. Também ird advir tanto de elementos reais das
relagdes vividas como de elementos oriundos de aspectos fantasisticos destas (Priel et al., 2007;
Mesquita e Benetti, 2017). A capacidade de representar mentalmente seus pais ou suas figuras de
apego de referéncia e té-las mentalmente presentes, mesmo quando nao estdo presentes, permite que
o comportamento do apego seja organizado como um sistema, de modo a manter a proximidade com
o cuidador principal. Essa capacidade mental parece comecar em criangas aos seis meses sendo
impulsionadas pela interagdo com os cuidadores.

E notério que o modelo, que a crianga internaliza como seu proprio, reflete a forma como ela
¢ vista e tratada pelos pais (Bowlby, 1988). Essa habilidade possibilita a crian¢a construir uma certa
antecipa¢ao da resposta dos cuidadores e, frente a esse entendimento, tenta guiar sua conduta
buscando aceitagdo no aspecto familiar e também social, sendo um aspecto importante no
desenvolvimento (Ainsworth,1969; Custodio & Cruz, 2008; Slade, 2005).

Alguns estudos tém apontado que defasagens na mentalizagdo dos cuidadores podem estar
relacionadas a diferentes tipos de psicopatologias (Sharp 2006). Outras apontam que menor
pontuacdo na funcdo reflexiva e capacidade de mentalizagdo em maes de criangas com Transtorno de
D¢éficit de Atengdo com Hiperatividade- TDAH (Dallos e Smart, 2011; Garcia Quiroga e Ibafiez
Fanes, 2007; Rotsthein, 2012; Santurde del Arco e Del Barrio del Campo, 2010). Recentemente,
examinamos possiveis diferencas na capacidade de vinculacdo, na mentalizacio e na empatia de
maes de criangas escolares com diagnostico de TDAH e maes de criangas sem o transtorno. Os
resultados indicam que as maes de criangas com o transtorno possuem elevada incerteza, ou seja,
mais dificuldade em reconhecer os estados mentais proprios e dos demais Estudo 2). A presente
investigacdo visa examinar, profundidade, as representacdes mentais dessas maes em relagdo a si,

sua infancia e relacionamento com seus filhos e as representagdes mentais ¢ indicadores do padrao
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de apego seus filhos . Esses objetivos sustentam-se na importancia da compreensdo da dinamica
relacional mae-filhos com TDAH para pensar aspectos diagndsticos e interventivos relacionados a

esse transtorno.

Método/Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo com delineamento de estudo de casos multiplos. Segundo
Sampieri et al. (2013) o enfoque qualitativo visa a um aprofundamento dos significados em relagdo a
determinado fendmeno e, também, a expansido da informagdo. Os estudos de casos para Yin (2003)
tém como objetivo relacionar tanto o que ha de singular em um caso, quanto na possibilidade de

casos multiplos, o que eles tém de similaridade.

Participantes

Os participantes foram quatro meninos € uma menina entre 7 a 10 anos com diagndstico de
TDAH e suas maes, acessados através de um estudo anterior com 30 maes de criangas com TDAH e
um grupo controle indicados neurologistas e psicologas de consultério particular e de saude publica
no interior do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. As cinco diades deste estudo foram selecionadas
por conveniéncia, frente a disponibilidade de participar deste segundo estudo e foram identificadas
por nomes ficticios: Mirela e Antonio, Fabia e Juliano, Angélica e Breno, Luciana e André, Geni e
Nanda.

A seguir, a Tabela 1 apresenta dados gerais para caracterizacdo da amostra.

Tabela 1

Dados gerais dos participantes
Caso Idade da Idade da Instrucao da Profissao da Quem reside

crianca mae mae mae na casa
1.Fabiae 07 anos 28 anos Ensino médio  Prostituicdo Fabia, Juliano,
Juliano incompleto avOmaterna e
tio materno

2.Geni e 07 anos 39 anos Ensino médio  Socia/ Geni, Nanda,
Nanda completo proprietaria paide Nanda

cempresa
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familiar

3. Angélica e 10 anos 31anos  Ensino médio  Autdnoma/ Angélica,

Breno completo vendas Breno, irmao
mais novoe
padrasto de
Breno

4. Mirela e 09 anos 32 anos Curso técnico  Técnica Mirela,

Antonio Enfermagem Antonio,
irmao mais
novo e
padrasto

5.Lucianae 07 anos 45 anos Fundamental  Agricultora Luciana,

André incompleto André, irma
mais velha, pai
de André

Instrumentos

Ficha de dados de cadastro na pesquisa

Esta ficha foi utilizada para a obten¢do de dados gerais sobre situacao da familia e também
sobre aspectos do desenvolvimento da crianga. Coleta dados sobre endereco, nimero de habitantes
da casa, condig¢des socioecondmicas da familia, idade e escolaridade dos pais e da crianga, cond icdo
clinica da crianga referente ao diagndstico e utilizacdo ou ndao de medicamentos, prematuridade,
aleitamento materno, existéncia ou nao de incidentes traumaticos na histéria do desenvolvimento.
Entrevista de Historia de Vida e Relagoes Atuais

Entrevista individual e semiestruturada permite a avaliacao da capacidade de mentalizacao
das maes através de sete perguntas motivadoras, compostas por grupos de questdes especificas que
devem ser feitas as participantes quando ndo referidas espontaneamente e posterior analise através de
checklist para avaliacdo clinica da mentalizacdo (Baterman e Fonagy,2006).Tais autores oferecem
um sistema de escore simples e de facil aplicagdo para identificar a capacidade de mentalizagdo,
avaliando quatro temas relacionados a mentalizag¢do (“Percepgao do proprio funcionamento mental”,
“Compreensao dos pensamentos e sentimentos dos outros”, “Representagdo do self ” e “Valores e
atitudes gerais”). A pontuacao final ¢ dividida entre: Pobre (0.0 a 2.0), Moderada (2.5 a 5.0), Boa

(6.0 2 9.0) e Muito Alta (9.5 a 12). Neste estudo, a entrevista também foi utilizada como roteiro para
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avaliar as representacdes ligadas a aspectos da historia de vida das maes, percepgdes € memorias
relativas a sua infancia e em relagdo aos seus cuidadores, bem como a percep¢ao da relacao
estabelecida com o seu filho com TDAH.

MacArthur Story Stem Battery - MSSB (Emde, Wolf & Oppenheim, 2003)

Este Instrumento, aplicado as criancas, ¢ baseado em narrativas que investigam areas que
abrangem o desenvolvimento moral e a expressividade emocional, assim como o comportamento
pro-social, a representacdo parental, mecanismos defensivos, a regulagdo emocional da crianga e
estratégias de resolucdo de conflitos (Langevin, Cossette & Hebert, 2016). As narrativas constituem-
se de histdrias-tronco, que apresentam a crianga situagoes de dilemas morais ou de conflito, que deve
continuar a narrativa visando a solugdo/encaminhamento da situagdo problema. O Manual de
Codificacdo do MSSB apresenta seis categorias de avaliagdo das narrativas: conteido do tema;
codigos emocionais; as representacdes parentais; os cddigos de performance; as estratégias de
evitagdo e os codigos de dissociagdo. Os itens a serem avaliados, segundo o manual, tém
estabelecido critérios especificos para sua pontuacdo, sendo que alguns sdo avaliados em presentes
(1) e ausentes (0) e outros avaliados de 0 a 10 (zero a dez), conforme a intensidade apresentada.
Existe a possibilidade de utilizar apenas uma categoria de avaliagdo de acordo com o interesse da
pesquisa. Neste estudo, foi avaliada apenas a categoria Representagdes Parentais (triangulagdo,
disciplina e controle, representacdo positiva e representacdo negativa dos pais). Para tanto, optou-se
por uma codificagdo padronizada avaliando somente a presenca (1) ou auséncia (0) dos itens. O
instrumento apresenta valores para alfa de Cronbach de 0,80 (Emde, Wolf & Oppenheim, 2003).
Desenho da Familia

Este instrumento aplicado as criancas consiste na Escala de Frequéncia de Sinais Especificos
da Escala Global para Avaliagao do Desenho da Familia. O instrumento foi elaborado e adaptado por
Cecconello (1999), do original de Fury, Carlson, e Sroufe (1997) para utilizacdo com criangas

brasileiras. Pede-se a crianga para desenhar sua familia numa folha de desenho 30x40cm e identificar
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as pessoas incluidas no desenho, explicando a relagcdo de parentesco. Os materiais oferecidos foram
lapis, borracha e canetas hidrocores. A Escala de Frequéncia de Sinais Especificos aplicada ao
Desenho da Familia busca levantar indicadores do padrao de apego da crianga através da presenca ou
auséncia de itens significativos no desenho da familia, podem ser identificados 24 itens que
posteriormente compdem a categoria de sinais ansiosos ou evitantes (7 itens); ansiosos ou inseguros
(6 itens); ansiosos ou resistentes (8 itens); desorganizados/desorientados (3 itens).

A Escala Global é composta por oito subescalas. Neste trabalho, estas oito dimensdes sao
apenas normativas para auxiliar o pesquisador na pontua¢do dos resultados, a partir da
forma/expressao/tamanho/cores/vitalidade dos desenhos. A escala de Vitalidade/Criatividade
captura o investimento emocional através do embelezamento e detalhes, desenhos completos,
distintos e ricos em simbolismo pontuam o item maximo; Felicidade/Orgulho da Familia captura o
orgulho e pertencimento da crianga em relacdo a familia através de expressdes positivas, presenga de
alguma atividade conjunta. A escala de Vulnerabilidade objetiva avaliar sentimentos de
vulnerabilidade e ambivaléncia emocional através do tamanho, proximidade e localizagdo das figuras
na pagina e em exagero no corpo ou caracteristicas faciais; Distancia Emocional/Isolamento avalia
sentimentos de solidao por parte da crianga através da localizacao na pagina e contato de olhos entre
mae e crianga, individuacdo dos mesmos e expressao de afeto nas figuras. Ja, Tensdo/Raiva captura
tais sentimentos quando solicitado o desenho da familia, através da rigidez de membros e figuras,
falta de detalhes no cendrio e de cor, rabiscos e incompletude, Papéis invertidos captura
sentimentos de papeis invertidos com a mae através de crianga desenhada maior que a mae,
distor¢cdes nas extremidades do corpo, mde ndo proxima e crianga atrapalhada; Dissocia¢do avalia
processos inconsciente de raiva e ressentimento através de sinais, simbolos e marcas nao usuais nao
tendo relagdo com o todo do desenho, caracteristicas faciais agressivas e raivosas € a escala de
Patologia Global que avalia aspectos de patologia no desenho como um todo, através da percepgao

de como ¢ provavel que a crianca se sinta nessa familia. A pontuacao nessas subescalas pode variar
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de 7 a 1: muito alto, alto, moderadamente alto, moderado, moderadamente baixo, baixo, muito baixo,
respectivamente. Nas escalas de Vitalidade/Criatividade e Felicidade/Orgulho da Familia, quanto
mais alta a pontuacao melhor ¢ o desenho em termos de criatividade e sentimentos de felicidade com
relagdo a familia. Inversamente, nas demais escalas quanto mais alta a pontuagdo, hd mais presenga

de caracteristicas negativas.

Procedimentos

Este estudo integra um projeto mais amplo e consiste em uma etapa do mesmo, realizada com
um subgrupo amostral. A ficha de dados gerais ja fora respondida por todas as maes em etapa
anterior, quando elas maes também consentiram em relacdo a sua propria participagdo e das criangas
em uma possivel sequéncia do estudo. A selecdo foi por conveniéncia, sendo o Unico critério a diade
ser parte do grupo clinico, isto €, a crianca apresentar diagnostico de TDAH e a diade apresentar
disponibilidade para participar voluntariamente deste estudo. A coleta ocorreu em dois momentos.
Num primeiro momento, foram agendados encontros individuais com as criangas com TDAH. As
representagdes mentais e indicativos de apego em relacdo a suas maes foi avaliada — com o MSSB e
com a Escala Global e a Escala de Frequéncia de Sinais Especificos aplicadas ao Desenho da
Familia, em um encontro de aproximadamente uma hora e meia. As entrevistas com as maes foram
aplicadas em segundo momento. Depois, foram transcritas.

Ressalta-se que o material foi analisado por duas juizas independentes, participantes do grupo
de pesquisa integrado pela autora do estudo, que analisaram as convergéncias e divergéncias dos
dados até o resultado final, por consenso, por frequéncias de acordo e desacordo. Para a anélise dos
dados foram utilizadas as proposi¢des teoricas de Yin (2003), em cinco passos. Primeiramente coleta
de dados das entrevistas e instrumentos e posterior analise, segundo passo, com as respectivas
instrugdes de cada instrumento. O terceiro passo incluiu uma descricdo ampla de cada caso (diade)

de modo cronologico e tematico. O quarto passo visou integrar aspectos da histéria levantados na
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entrevista, com os resultados dos instrumentos relacionando as representacdes mentais e indicativos
de apego da diade com a revisdo bibliografica, construindo uma hipétese sobre as configuracdes de
apego da diade em cada caso. O quinto e ultimo passo constituiu-se na Sintese de Casos Cruzados,
confrontando os resultados obtidos na andlise de cada caso em particular, identificando

convergéncias e divergéncias.

Aspectos Eticos

O projeto atendeu as normas éticas em pesquisa da resolucdo 510/2016. Foi encaminhado
para apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica da Unisinos, CAAE 90972318.2.0000.5344. Os
participantes foram informados sobre a liberdade de aceitar participar desta pesquisa, concordando
em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No momento, foram
informados de que seus dados seriam mantidos em sigilo e que poderiam desistir a qualquer
momento, caso assim desejassem. Desse modo, a participacdo foi voluntaria e os participantes

estiveram a par e concordaram com todos aspectos éticos da pesquisa.

Resultados

Para fins de estruturagdo da apresentacdo dos resultados obtidos, a sessdo de resultados esta
dividida em duas partes. A Sessdo 1, apresenta dados gerais de pontuacdes especificas e escores das
criangas € maes participantes do estudo em cada instrumento de avaliagao utilizado. Na Sessao 2, os
casos sdo discutidos detalhadamente, contrastando evidéncias.
Sessdo 1

A seguir, estrao ilustrados dados gerais de pontuagdes especificas e escores das criangas e
maes participantes do estudo em cada instrumento. A Tabela 2 apresenta um panorama sobre as

pontuacdes das criangas no MSSB, para capacidade de mentalizagao.



Tabela 2

Pontuacdes das criancas no MSSB nas seis categorias de referéncia
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Categorias JULIANO NANDA BRENO ANTONIO ANDRE
Contetido do Objetivos Poder da Poder da Poder da Objetivos
tema bloqueados crianga crianga crianga bloqueados
Cadigos Nenhuma Complacéncia Empatia Exclusdo dos Fuga de
emocionais complacéncia Outros assunto
doloroso
Representagdes Representacao Representagdo  Representagdao (Nao se Representacdo
parentais materna parental parental destacanas parental
punitiva, punitiva e de afetuosoede narrativas) punitiva
ineficaz disciplina e disciplina
rejeitadora controle
Cdédigos de Repeti¢aodas Agressao e Agressao Temasde Agressdo
performance historias Atividade perigo
sexualizada
Estratégiasde Reacdoansiosa Resolugdode Resolucdo de Repeti¢do
evitagao frente a conflito conflito
separa¢do
Cédigos de Afeto culposo Absor¢do
dissociacdo

A Tabela 3 apresenta as pontuagdes das criangas quanto aos sinais especificos

de tipos de Apego, a partir dos desenhos da familia, fornecidos pelas criangas.

caracteristicos

Tabela 3
Pontuacio das criancas nos sinais especificos de Apego
Apego JULIANO NANDA BRENO ANTONIO ANDRE
Sinais Ansiosos Evitantes *Exagero *Crianga *Falta de cor *Exagero *Membros da
tamanho da posicionada tamanho da familia ocultos
cabega longe da mae cabega
*Falta de cor *Falta de cor
*Crianga
posicionada

longe da mae

Sinais Ansiosos Inseguros

*Falta de
detalhes
*Figura
flutuando
*Figuras
incompletas
*Maéaendo
feminilizada
*Homense

*Falta de
detalhes
*Figura
flutuando
*figuras
incompletas
*Homense
mulheres ndo

*Falta de
detalhes
*Figuras
incompletas
*Expressao
facial
neutro/negativa

diferenciados

*Falta de
detalhes
*Figura
flutuando
*Figuras

incompletas
*Expressao

facial

neutro/negativa
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mulheres ndo
diferenciados por
género
*Expressao
facialneutro/
negativa

por género

Sinais Ansiosos *Figuras muito *Exageronas *Figuras muito *Exageronas

Resistentes pequenas fei¢des faciais grandes fei¢des faciais
*Exageronas *Exageros nas
fei¢des faciais maose bragos
*Exageronas
maose bragos

Sinais Desorganizados - - - - -

TOTAL DE SINAIS 9 6 7 9 1

A Tabela 4 apresenta as pontuacdes das maes, quanto as mentalizagdes, obtidas a partir dos

valores de referéncia do checklist, para capacidade de mentalizagao.

Tabela 4

Avaliacdo da Mentalizacio das maes conforme Checklist

Caso Sentimentos/ Percepcao do Representacio do Valores e Mentalizacao
pensamentos de proprio Self Atitudes Global
outras pessoas funcionamento gerais

mental

1. Fabia Pobre Pobre Moderado Pobre Pobre

2. Geni Pobre Pobre Moderado Moderado Pobre

3. Angélica  Moderado Pobre Moderado Moderado Moderado

4. Mirela Pobre Moderado Moderado Pobre Moderado

5.Luciana Moderado Pobre Pobre Pobre Pobre

Sessdo 2

A seguir, estdo detalhados os casos, a partir dos dados obtidos neste estudo.

Caso 1 - Fabia e Juliano

Fabia tem 28 anos, ensino médio incompleto e reside com a sua mae e o filho Juliano, sete
anos. Esta separada ha trés anos do pai de Juliano. Teve vérios relacionamentos amorosos desde a
adolescéncia. Casou ao descobrir estar gravida. O relacionamento foi tumultuado devido a constantes

brigas, agressoes e uso de drogas do companheiro. Juliano era constantemente agredido pelo pai. A
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mae diz, em muitos momentos, ndo suportar as atitudes do menino diagnosticado com TDAH com
hiperatividade aos cinco anos.

Da sua historia, Fabia conta que tinha dois anos os pais separaram e a mae foi embora com
um namorado. Perdeu o contato com a mae. O pai acabou se afastando dos filhos também. Ela e
uma irma ficaram aos cuidados do irmao mais velho por aproximadamente um ano, quando a mae
retornou. Lembra de ninguém ter comentado o que houve ou para onde a mae havia ido. Quando a
mae retornou recorda ter sentido felicidade, mas também raiva. Mais tarde, a mae passou a trabalhar
com prostituicdo e “vendia” ela e a irma para homens mais velhos. Atualmente Fabia ainda trabalha
com prostituicdo. Tentou outros empregos ¢ ndo conseguiu permanecer. Quando questionada sobre
como percebe sua relagdo com o filho o v&€ como alguém que incomoda muitas vezes. Verbaliza
sentir amor e também raiva. Percebe que acaba tratando o filho do mesmo jeito com que era tratada,
“abaixo de paulada” (sic). Ela diz: “acho que ele [filho] ndo gosta muito de mim, da para ver que
gosta mais da made [avo]”. Na avaliacdo das categorias de mentalizacdo, Fabia obteve classificacao
Pobre na pontuacdo global e em todas as subcategorias, exceto em Representacao do Self, em que a
pontuacao foi em nivel moderado.

No MSSB, as historias se destacaram pela dificuldade de Juliano mentalizar um possivel
desfecho para as narrativas, apresentando objetivos bloqueados e repeticdo das informagdes prévias
em praticamente todas as historias. A figura materna foi representada como punitiva ineficaz e
rejeitadora, pois ndo conseguia apoiar a crianga ou ajuda-la a sair das dificuldades. Foram recorrentes
reacoes ansiosas a separacdo demonstrando a inseguranca de Juliano em relagdo ao distanciamento
das figuras parentais. Destacou-se também nas narrativas nenhuma complacéncia, quando a crianga
deliberadamente ndo seguia as ordens estabelecidas pelos pais nas narrativas.

Na Escala de Frequéncia de Sinais Especificos e Escala Global, aplicadas ao Desenho da
Familia, apresentou nove indicadores de padrdo de apego inseguro. Pontuou todos os itens

correspondentes aos sinais de apego Ansiosos ou Inseguros, uma vez que prevaleceram falta de
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detalhes, figuras flutuando, incompletas, ndo diferenciadas por género ou tamanho, mae ndo
feminizada e expressdo facial neutra ou negativa. Na Escala Global houve baixas pontuagdes na
vitalidade-criatividade e orgulho da familia, demonstrando qualidade deprimida, pouca aparéncia de
um retrato da familia, pouco investimento no desenho e distancia emocional entre os membros. Alta
pontuagdo nas escalas de vulnerabilidade distancia emocional, papéis invertidos e patologia global
reforcam o quanto o desenho remete a uma representagdo empobrecida de aspectos positivos dessa
familia.

Caso 2 - Geni e Nanda

Geni tem 39 anos, possui ensino médio completo e reside com o marido e a tUnica filha
Nanda, de sete anos. A familia tem uma pequena empresa ¢ dedicam-se bastante ao negdcio. Nanda
estava em acompanhamento com neuropediatra para avaliagdo de suspeita de autismo e TDAH. A
suspeita de autismo foi descartada, mas houve diagnostico de TDAH. Os prejuizos escolares
ocorriam, pois ndo conseguia acompanhar a turma em muitas atividades ou até mesmo socializar.
Segundo a mae, apesar das indica¢des da escola para que houvesse maior acompanhamento, em casa
ndo havia muito tempo para Nanda na rotina dos pais. A mae se descreve como alguém com pouca
paciéncia para acompanhar as atividades de Nanda, e diz ser dificil destinar um tempo a ela na
rotina. Nanda tem mais aten¢do do pai, segundo a mae, pois este tem mais paciéncia para brincar e
Nanda adora.

Na entrevista, Geni relembrou aspectos de sua historia especialmente quanto a recordacgoes de
abandono. Tinha seis anos o pai faleceu e a mae se viu em dificuldades financeiras e com trés filhos
para cuidar. Ficavam “para ld e para ca”. Em uma ocasido, a mae de Geni ofereceu a filha para que
ficasse aos cuidados de uma nova familia e, dessa forma, por muitos anos nunca mais voltou a ver a
mae os irmaos. Nessa familia substitutiva, sentiu-se cuidada pela mae adotiva, ainda que o pai nao
fosse presente, pois bebia. Aos 13 anos o pai adotivo morreu e, a pedido da mae adotiva, Geni foi

residir com os avés no interior. Ficou com os avds até os 18 anos quando retornou para ajudar a mae
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adotiva. Da mae bioldgica refere magoa. Uma das lembrangas mais vividas que possui ¢ a do pai
bioldgico, pouco antes dele falecer de cancer. Cerra a boca com sorriso e diz ndo saber muito o que
falar sobre quando questionada sobre sua percepcao da relagdo com a filha. Acha que apesar da
impaciéncia ela e a filha conseguem fazer o que precisa e dialogar, ainda que quem brinque mais
com ela ¢ o pai. Na avaliacdo das categorias de mentalizagdo, obteve classificacdo global Pobre,
ainda que em duas subcategorias (representacdo do self e valores e atitudes gerais) o escore tenha
atingido nivel moderado. .

No MSSB o desfecho das historias de Nanda foi permeado por enredos de ambivaléncia, em
que a ndo obediéncia era seguida de punicao fisica imediata e despertando afeto culposo, mais
disciplina e controle no reestabelecimento da ordem. Nessas narrativas a crianga era punida,
geralmente fisicamente ou com agressdes verbais pela mae, mas posteriormente havia um momento
de redencdo, pedido de desculpas e abragos. A temdtica de agressdo seguida de expressoes
compensatorias repetiu-se nos desfechos. A representacdo materna foi predominantemente punitiva e
de controle.

A Escala de Frequéncia de Sinais Especificos e Escala Global, aplicadas ao Desenho da
Familia, apresentou seis indicadores de padrao de apego inseguro. Destacaram-se,
predominantemente, sinais indicativos de apego Ansiosos ou Inseguros como a falta de detalhes, as
figuras flutuando, figuras incompletas, homens e mulheres ndo diferenciados por género e outros
sinais de apego inseguro como criang¢a posicionada muito longe da mae e exagero nas fei¢des faciais.
A avaliacdo Global demonstrou reduzido orgulho da familia-felicidade, alta pontuacdo para
sentimentos de vulnerabilidade e Distancia Emocional, demonstrando pouca seguranga em relacdo ao
apoio parental e pouca proximidade emocional entre mae e crianga.

Caso 3 - Angélica e Breno

Angélica tem 31 anos, possui ensino médio completo e reside com o marido, padrasto de

Breno que tem 10 anos e mais um filho de nove. A mae trabalha como missionaria € o pai em
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constru¢des. Breno recebeu o diagndstico de TDAH em virtude de dificuldades escolares. Esta
também em acompanhamento com nutricionista por estar acima do peso desejavel para a idade.
Breno distraia-se muito nas atividades em sala de aula e ndo conseguia acompanhar a turma, cansava
quando tinha de manter o foco e também esquecia com facilidade objetos na escola e tarefa a
cumprir o que lhe ocasionava muitas dificuldades. A mae afirma que o relacionamento com o pai de
Breno foi bastante dificil, ele fazia uso de alcool ¢ em fun¢do de muitos desentendimentos teve de se
separar quando Breno ainda era pequeno. Logo apds conheceu o companheiro atual ¢ a vida
melhorou muito segundo as suas palavras. Do relacionamento atual, logo veio um segundo filho. A
mae descreve-se como alguém com paciéncia e afeto para com Breno, porém nao consegue muito
tempo em sua rotina para acompanhd-lo e dedicar um tempo de exclusividade a fim de atendé-lo.
Quando faz algo ¢ com dois filhos, na hora do tema atende aos dois, geralmente enquanto efetua as
tarefas da casa.

Na entrevista, Angélica traz que as principais memorias de infancia sdo relacionadas aos
cuidados da avo quando perguntado como era sua relagdo com os cuidadores na infancia. Os pais
trabalhavam fora e a avd levava Angélica e o seu irmdo gémeo para a roga e la ficava o dia todo
brincando na terra, gostava disso. Quanto aos pais memorias deles chegando depois do trabalho
“lembro quando trazia coisas boas para mim comer”. Angélica tinha como referéncia de cuidados a
avo, pois percebia que a mae estava sempre muito ocupada trabalhando. Traz que, apesar da mae ser
seu exemplo e nuca deixar faltar nada, sentia que faltava tempo para acompanhar as coisas na escola,
em dar afeto e carinho: “nesta questdo procuro ser diferente, porque senti falta”. Sobre as
percepgdes do relacionamento com o filho diz que considera boa e que procura dar atencdo, fazer
diferente de seus pais, dar mais carinho. Na avaliagdao global das categorias de mentalizacao obteve
classificagdo Moderada. Essa foi a pontuagdo obtida também nas demais categorias, com excecao da

percepcao do proprio estado mental que obteve classificagdo Pobre.
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No instrumento de historias MSSB, os desfechos das histérias de Breno apresentaram muito
frequentemente pontuacdo no Poder da Crianga, quando a crianga sozinha ocupa ou realiza as
fungdes que caberiam ao adulto. Também apresentou pontuagao alta para resolugdo de conflito, em
que novamente a crianga sente-se responsavel por encaminhar uma situacdo dando um fechamento a
ela. Breno apresentou propensdo a ajudar e se colocar no lugar do personagem nas historias,
pontuando empatia. No tocante a representagdo materna houve itens para pontuacdao positiva
(cuidador, ajuda, afetuoso e protetor), mas também pontuagdo para disciplina e controle.

Na a Escala de Frequéncia de Sinais Especificos e Escala Global, aplicadas ao Desenho da
Familia, apresentou sete indicadores de padrdao de apego inseguro. Destacaram-se sinais indicativos
de apego Ansiosos Inseguros e Resistentes, com falta de detalhes, figuras incompletas, expressao
facial neutra ou negativa. Figuras muito grandes, exagero nas feicdes faciais, exagero nas maos e
bragos, além de falta de cor. Na avaliagdo Global houve pontuagdo baixa para a escala criatividade,
orgulho da familia-felicidade e as maiores pontuagdes foram nas escalas de Distancia Emocional,
tensdo e raiva através de sinais como rigidez, nenhum cenério ao redor, rabiscos, falta de cor ou afeto
positivo claro.

Caso - 4 Mirela e Antonio

Mirela tem 32 anos e ¢ técnica em enfermagem. Reside com o marido, padrasto de Antonio,
nove anos, ¢ mais um filho mais novo. O pai de Antdnio mora em uma cidade maior, manifesta
interesse em conviver com o filho, mas o faz apenas esporadicamente em func¢do da distancia.
Antdnio esta na terceira série do ensino fundamental, e recebeu o diagnostico de TDAH acerca de
um ano por apresentar muita agitacdo e distraibilidade. Na entrevista, Mirela conta que na infancia
passou por muitas dificuldades. Ela foi entregue aos seis anos a seus padrinhos, pois os pais nao
tinham condicdo de cuida-la. A mae tinha depressdo grave e, possivelmente, esquizofrenia. Falava
sozinha, tornava-se agressiva e “tinham que cuidar” (sic) Alguns anos mais tarde, a mae de Mirela se

suicidou. Nessa época, Mirela estava no inicio da adolescéncia e, com a mudanca dos padrinhos de
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cidade, foi morar com sua avo. Refere que esse periodo foi o melhor de sua vida por ter recebido
carinho e seguranca.

Considera que tenha sido uma crianga retraida e, por vezes triste. Achava a relagdo com os
pais biologicos “distante, estranho”. J4 com os padrinhos havia muito respeito e ordem, mas como o
padrinho era militar a casa “era cheia de regras”. Mirela relata que aos trés anos ela e irma passaram
por violéncia sexual de um vizinho, e que quando foi residir com padrinhos recebeu atendimento
psicologico. Diz que, ao longo da vida, ja passou por varios episoddios depressivos, mas que agora no
momento sente-se bem. A visdo que Mirela tem da relagdo com o seu filho ¢ que o ama, pois ele da
sentido a sua vida, mas a0 mesmo tempo sente a relagdo tensa, pelo fato dele ser agitado a deixa
“num nervosismo so” (sic). Preocupa-se com ele e com seu futuro, porque percebe que ele ndo gosta
de estudar e responde a mae, coisas que ela nunca fazia quando crianca. V& a relagdo com o filho
como de protecdo mutua “parecemos dois irmdos, eu sei que ¢ errado fala, mas parece que é assim,
parelho”. Na avaliacdo global das categorias de mentalizagdo obteve classificagdo Moderada.
Contudo, em uma das subescalas (Percep¢do do proprio funcionamento mental) a classificacao
obtida foi Pobre.

No MSSB os desfechos das historias narradas por Antonio pontuaram em Poder da Crianca
resolvendo situagdes que caberia ao adulto, sozinha. Também houve pontuacdes na Exclusdo dos
Outros quando a crianga ndo traz os outros personagens para o desfecho, como se s6 houvesse o
protagonista. Nas historias de Neto os pais ndo apareciam na resolugcdo das narrativas, sendo escassa
a pontuacdo para representacdo parental. Também pontuou no item absor¢do, quando completa a
historia como se fosse o proprio personagem.

Na Escala de Frequéncia de Sinais Especificos e Escala Global, aplicadas ao Desenho da
Familia, apresentou nove indicadores de padrdo de apego inseguro. A maioria foram sinais
compativeis com apego ansiosos inseguros como falta de detalhes, figuras flutuando, figuras

incompletas, ndo diferenciadas por género, expressao facial neutra ou negativa. Também pontuou
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para sinais evitantes como exagero no tamanho da cabega, falta de cor, crianga posicionada longe da
mae. Sinais resistentes foram exageros nas fei¢cdes faciais, maos e bracos. Na escala global, houve
pontuacdo alta nos itens distancia emocional, vulnerabilidade, tensdao raiva e patologia global. Essa
pontuacdo reflete pouca proximidade emocional entre crianga e mae, rigidez e apreensdo em relagao
a familia. Antonio desenhou boca em todos os membros familiares exceto na mae. Quando foi
nomea-la disse “eu nunca sei escrever este nome... como é dificil!”.

Caso 5 - Luciana e André

Luciana tem 45 anos, possui ensino fundamental incompleto e reside com o marido, o filho
André, de sete anos, e outra filha, de 15 anos, esta também diagnosticada com TDAH. Os pais sdo
agricultores. A gravidez e os primeiros anos de André foram tumultuados em fungdo de estresse
familiar. A familia vivia com a av6 materna de André e Luciana tinha dificuldades de lidar com isso.
Quando foram residir com a sua propria mae, os conflitos amenizaram. O tempo da familia junto a
André ¢ escasso, pois segundo a mae a agricultura demanda muito trabalho. Sendo assim, quem
ajuda e atende maior parte das necessidades de André ¢ a irma mais velha. André € descrito pela mae
como uma crianca timida e lenta, o que, as vezes, a deixa nervosa, mas também muito obediente e
amoroso.

Na entrevista, quando questionada sobre aspectos da sua historia, Luciana afirma lembrar-se
pouco dessa época. Refere que os pais trabalhavam bastante e que gostava de ir junto a roga para
trabalhar. Disse ndo ter muitas memorias de conversas com a mae, mas lembra com muito carinho do
avld, com que era muito apegada. Descreve com escassez de detalhes a relagdo com o filho, mas
percebe que age de forma impaciente e “estourada”. Na avaliagdo global das categorias de
mentalizagdo, obteve classificagdo Pobre. Essa foi a pontuagdo obtida também em todas as
subescalas, exceto em relagdo a sentimentos e pensamentos de outras pessoas, em que o escore foi

moderado.
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No MSSB de André, destacaram-se no desfecho das narrativas, objetivos bloqueados, temas

de agressdo, e representacdao parental punitiva. Ocorreram conflitos verbais quando os personagens
por alguma razao discutem durante o desfecho trazido pela crianga. André demonstrou uma inibi¢ao
significativa na capacidade de representar e verbalizar o desfecho das narrativas. Na Escala de
Frequéncia de Sinais Especificos e Escala Global, aplicadas ao Desenho da Familia, apresentou
apenas um indicador de padrao de apego inseguro, pontuando falta de detalhes e omissao de membro
da familia (irma3 mais velha). Na escala global, houveram pontuacgdes reduzidas nos itens orgulho da
familia/felicidade e vitalidade/criatividade, pois apesar de ndo poder ser considerado um desenho
deprimido, ndo ¢ possivel distinguir um alto investimento emocional. O desenho encontra-se

completo, mas ndo ¢ considerado interessante, sendo dificil avaliar a proximidade emocional ou

relagdo entre os membros.

Discussao

A representagdo segura de apego da crianca para com sua mae e as particularidades desse
vinculo tém repercussdes essenciais para o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da crianga
e constitui importante pilar no desenvolvimento saudavel. Desse modo, algumas psicopatologias
podem ser determinadas em grande medida por dificuldades nas relagdes precoces de apego,
estabelecendo uma ligagdo entre psicopatologia infantil e caracteristicas do funcionamento psiquico
materno (Mesquita e Benetti, 2014; Roskam, 2013; Sharp,2006; Slade, 2005).

Neste estudo, foram investigadas representagdes mentais e indicadores do padrdao de apego de
cinco criancas com TDAH em relagdo a suas maes e representagdes das maes em relacdo a si, sua
infancia e relacionamento com seus filhos, assim como nivel de mentalizagao das maes.

No tocante a avaliacdo de mentalizagdo das maes, o estudo mais amplo, do qual deriva esta
investigacdo, ja havia mostrado que essas maes apresentavam maiores indices de incerteza sobre os

estados mentais (Bertoldo & Serralta, 2020). Também Rothstein (2012) dedicou-se especificamente
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a investigacdo dessa mesma habilidade em maes de criangas com TDAH e chegou a resultados que
indicam menor capacidade de mentalizagdo dessas maes.

Na entrevista realizada com as maes, foi contatado que elas geralmente vivenciaram
instabilidade nos relacionamentos precoces e conflitos familiares; traumas, abandono, hostilidade ou
indiferenca foram referidas no trato dos cuidadores primarios. Nessas vivéncias, padrdes
transgeracionais sao percebidos frequentemente no tocante ao cuidado materno. Todas as maes
relataram algum nivel de dificuldade de vinculo com os cuidadores primarios, especialmente as trés
participantes que tiveram separa¢do precoce das maes (Fabia, Geni, Mirela). As participantes
percebem, em alguma medida, o impacto dessas vivéncias vinculares na relagao atual com os filhos.

As vivéncias de apego dos pais proporcionam a eles um modelo de parentalidade futura
(Grossman & Grossman, 2009). Assim, o carater transgeracional das relagdes de apego ocorre a
partir da interacdo da crianga com os cuidadores, em especial a mae, em niveis conscientes e
inconscientes. Ainda que a relacdo entre mae e crianga seja efeito da disponibilidade tanto da mae
quanto dependa dos sinais emitidos pela crianca na particularidade do vinculo, a representagdo de
apego de uma crianga é, em grande medida, determinada pela experiéncia que os pais tiveram em
relagdo a suas proprias vivéncias de apego e da sensibilidade materna (Bowlby, 1969; Ainsworth,
1969; Claussen e Crittenden, 2000).

Vale dizer que o ciclo de prejuizos transgeracionais de vinculos inseguros poderia ser
interrompido a medida que o cuidador adquirisse a capacidade de refletir adequadamente sobre o
impacto das experiéncias relacionais em seu mundo interno. Com isso, essas maes poderiam
compreender melhor os estados mentais das criancas e, com isso, ajuda-las a desenvolver essa
capacidade, chamada de mentalizagao (Bateman & Fonagy, 2003; Fonagy et al., 2002). Esse nao
parece ser o caso das maes do presente estudo.

Nota-se que ha dificuldade dessas maes em representar a relagdo com os filhos, de imaginar a

crianga e apresenta-la sobre a sua visdo. Fabia, Angélica e Mirela apresentaram uma perspectiva de
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repeticdo ou de ndo querer repetir a propria historia. Fabia referiu perceber estar repetindo a criagdo
que recebera de agressividade e violéncia e Angélica referiu desejar ndo repetir a falta de carinho e
indisponibilidade de tempo. Mirela, que passou por rupturas e instabilidades nas relacdes de apego,
tenta evitar que coisas ruins que aconteceram em sua infancia acontecam aos filhos. Geni e Luciana,
por outro lado, foram as participantes que mais aparentaram dificuldade em caracterizar aspectos da
relagdo com os filhos, inibindo pensamento e a fala ao serem questionadas acerca dessa relagao.

Ademais, as experiéncias de estresse e raiva relatadas por Fabia que se repetem na relagdo
com o filho, ilustram o quanto o vinculo de apego ¢ o primeiro e principal regulador da experiéncia
emocional em busca da experiéncia de seguranga. Quando as experiéncias precoces de apego sao de
seguranga ¢ ocorre a internalizacdo da capacidade de autorregulacdo. Isso, no entanto, ¢
comprometido quando situagdes de abandono, estresse ou adoecimentos e acontecem
sistematicamente na infancia, comprometendo a regulacdo de afeto, a seguranca nos relacionamentos
e a elaboragdes importantes inerentes ao do ciclo vital (Target, 2007), como a criacdo dos proprios
filhos e outros dilemas da adultez.

Vé-se, a partir disso, que os modelos representacionais internos sao efetivamente constru¢des
que partem de vivéncias precoces e gerais na infancia e adquirem certa cristalizacdo. Isso estabelece
um estilo Unico para a pessoa se relacionar, conforme preconiza a teoria do apego. Segundo Bowlby
(1969/2002) o modelo representacional interno, apos constituir-se, tende a persistir por toda vida
sendo modificado apenas em circunstancias drasticas.

As mades que integraram esta pesquisa referem experiéncias dificeis em relagdo a si, sua
infancia e elementos de dificuldades consideraveis percebidas na relagdo com seus filhos. Algumas
maes associaram diretamente situagdes de dificuldades e perdas na infancia com reflexo na forma de
relagdo com seu filho, como no caso de Fabia e Juliano. Pela falta de discriminagdo e continéncia do

que ¢ dos pais e do que ¢ da crianga, pode ocorrer identificacdo da mente infantil com o adulto, de
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forma que a crianga tenha que fazer essas adaptagdes para sobreviver psicologicamente e seguir
imitando mecanismos semelhantes aos existentes nos pais (Fraiberg, 1980).

Quanto ao grupo de criancas, as narrativas do MSSB (Emde, Wolf & Oppenheim, 2003)
demonstraram que as criangas apresentaram dificuldades em representar o adulto como apoio capaz
de fornecer a resolucdo do conflito. Trés das cinco criangas (Nanda, Breno e Antdnio) resolveram a
situacdo da narrativa a partir do poder da propria crianga sem solicitar ou questionar a ajuda dos pais.
Essas representacdes estdo frequentemente ligadas ao apego inseguro, pois uma representagao segura
de apego permite a crianga ter crenga na disponibilidade dos outros para ajudar, além de confianga
do apoio do outro quando na exploragdo do ambiente (Grossman & Grossman, 2009).

As outras duas criangas (Juliano e André) apresentaram alta pontuagdo em objetivos
bloqueados, quando ha dificuldade em completar ou impossibilidade de imaginar a finalizacdo da
situacdo apresentada. Essa pontuacdo refere defesas em que a crianga assume o lugar do adulto,
preocupando-se e resolvendo a questdo ou inibe-se, sem recursos para desenvolver a historia
apresentada. Temas de perigo e agressdo foram também frequentes nos desfechos das narrativas,
referindo situacdes pela quais a crianga passa por algum perigo ou hé alguma espécie de agressao
fisica ou verbal envolvida no desfecho da historia (Emde, Wolf & Oppenheim, 2003). Todas as
criangas investigadas apresentaram representacdes parentais relacionadas, em maior ou menor grau,
a inseguranca e a ansiedade, assim como as entrevistas com as maes revelou que o estresse ambiental
atual ou de inicio de historia de vida dessas criancas foi bastante elevado.

Para Pozzi-Monzo (2012), quando a crianga sofre carga de estimulos vinda de situagdes
estressantes e ainda ndo se desenvolveu o aparelho mental para processar tais estimulos, ocorre um
estado cronico de dissociagdo no psiquismo da crianga que se comporta de uma forma congelada
(initbida em suas fungdes mentais) ou hipervigilante/alerta. Também para Giinter (2014), tais

desordens podem levar ao desenvolvimento de defesas em que ansiedades da perda de objeto ndo
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elaboradas pela simbolizagdo, sdo organizadas de forma a aparecer no corpo (como no caso da
hiperatividade) ou na inibigdo dos processos de pensamento (desatencao e hiperatividade).

E valido salientar que as experiéncias das criangas com suas mies permitem que as mesmas
construam representagdes psiquicas ligadas a essas e a estrutura psiquica da mae (Waniel et al.,
2006). Nesse sentido, ¢ digno de nota que as representagdes parentais, em praticamente todas as
criancas, foram do tipo punitiva e de controle. Estd presente na literatura que pais de criangas com
TDAH podem ter uma atitude mais critica € com menos confianca nas criancas (Gonzalez, et al.,
2014) e comportamentos mais punitivos para controlar o comportamento da criang¢a (Y ousefia, Far &
Abdolahian, 2011). E ainda, outras pesquisas mostram que representagdes negativas e
disciplinadoras no MSSB estdo associadas a representagdes € a um comportamento materno que nao
traz suporte e afeto suficiente a crianca (Belden, Sullivan & Luby, 2007). Nas entrevistas, algumas
maes afirmaram que, em situagdes de conflito com os filhos, ndo conseguem reagir de forma
acolhedora, expressando diretamente a raiva. Por outro lado, revelam também perceber a
inadequagdo de tais respostas negativas. Esse dado sugere que ainda que, cognitivamente, ocorra
uma reflexdo de estados emocionais negativos experimentados na interagdo com a crianga, a
regulacdo emocional dessas maes ¢ falha no momento da situacao, gerando mais estresse e conflitos
para diade. Dessa forma, ter em mente a mente da crianca durante as situacdes estressantes foi
declarado como muito dificil para essas maes. Elas, por sua vez, também experimentaram condig¢des
fragilizadas de continéncia e amparo na infancia.

Por conseguinte, o desenvolvimento da capacidade de representacdo mental do eu e do outro
estd intimamente relacionado ao afeto e a sua regulacdo. A teoria do apego ensinou que as emogdes
estao "ligadas" e surgem como sinais comportamentais ao cuidador (Bowlby, 1969). Se o cuidador se
defende excessivamente de seus proprios estados mentais, distorce ou negligencia os da crianca, esta
entra num estado prejudicial de desequilibrio em que tenta buscar alivio da forma e com os recursos

que tem no momento (Fonagy, 1991; Fraiberg, 1982). Algumas condutas como autolesdes,
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congelamento e inibigdo ou heteroagressividade podem ser tentativas de regulagcdo de afeto, sem a
mediagao da funcao reflexiva.

Em caso de pais abusivos, dessa mesma forma, compartilhar a mente com os pais pode ser
uma experiéncia evitada defensivamente pela crianga, pois se torna perigosa frente ao potencial
aniquilador da intensidade de emocdes negativas e ndo continentes. A fun¢do reflexiva da crianga
fica dessa maneira, perturbada e o processo de mentalizar a experiéncia dessa relagdo nao ¢
vivenciado de forma a gerar representacdes seguras (Slade, 2005). Quando a fun¢do reflexiva dos
pais ndo ocorre como deveria, ou ¢ agravada por com dificuldades emocionais, estes podem se
comportar de forma perturbada e aniquilar a experiéncia dos filhos com a propria raiva. A crianga,
desse modo, ndo ¢ vista por quem ela ¢, mas através de projecdes e distor¢cdes dos pais. Partilhar os
estados mentais com o cuidador, nesse contexto, pode ser perigoso e, por isso, ativamente evitado
pela crianca, que em vez de sofisticar seus processos psiquicos, pode adaptar-se patologicamente a
estados mentais desorganizados (Slade, 2005).

Nesse sentido, o cuidador, que é capaz de dar forma e significado aos estados afetivos e
intencionais da crianga através de interagdes que cativem sua atencdo, promove a capacidade de
desenvolver sentidos em seu self, que esta em desenvolvimento (Bateman & Fonagy, 2004). Para o
desenvolvimento normal da crianga, ela precisa experimentar uma mente que tenha sua mente em
mente, € que seja capaz de refletir seus sentimentos e inten¢des adequadamente e de uma forma nao
aniquiladora, quando, por exemplo, se verifica uma emog¢ao negativa. Os dados do presente estudo
sugerem que tais condigdes sdo prejudicadas na experiéncia de diades mae-crianca com diagnostico
de TDAH.

Deve-se destacar, como limitagdes deste estudo, o fato de ter sido realizado apenas com uma
menina € com quatro meninos, apontando para a necessidade de investigagdes semelhantes com mais
meninas, tal como com criangas de outras faixas etarias. Outra limitagdo refere-se ao fato das

apresentagdes de TDAH (hiperativa, desatenta ou combinada) ndo serem consideradas fator de



85
selecdo da amostra, uma vez que cabe como sugestdo para que outros estudos explorem e, também,
se existem particularidades de acordo com apresentagdo. Ademais, entende-se que a possibilidade de
pensar sobre as varidveis envolvidas nas relagdes emocionalmente significativas entre criangas com
TDAH e suas maes, pode contribuir para trabalhos preventivos, promocionais de vinculos seguros e

interventivos.

Consideracoes Finais

A representacdo mental de apego ¢ uma construcdo baseada em experiéncias da crianga com
o seu cuidador primario, sendo em nossa cultura, ainda a mae. Este estudo investigou, apego,
representacdes mentais de criancas com TDAH em relagdo a suas maes, e representagdes maternas
sobre sua propria histéria e a relagdo com o filho, bem como mentalizagcdo das maes. A andlise dos
casos investigados apresentou historias de vida com conflitos familiares, instabilidade nas relagdes
precoces, traumas de abandono e outras vulnerabilidades que sustentam a presenca de indicadores de
apego inseguro. Isso foi verificado tanto na entrevista realizada com as maes quanto nas
representagdes trazidas pelas das criangas.

E interessante destacar que os aspectos transgeracionais do apego parecem ter repercussio
determinante e geram dificuldades no desenvolvimento. As experiéncias negativas de apego e
estresse, vivenciadas pelas maes na infancia, sdo classificadas pelas mesmas como significativas e de
impacto na relacdo que estabelecem atualmente com os filhos. As maes perceberam-se pouco
disponiveis em termos de atencdo e irritdveis para com as criangas. Estas, por sua vez, foram
representadas pelas criangas como punitivas, com pouca possibilidade de dar apoio ou distantes. Essa
constatagdo alerta para a importancia da minimizagdo de experiéncias ambientais negativas e
estressantes que possam ocasionar dificuldades no desenvolvimento.

Somado a isso, os sintomas apresentados pela crianca com TDAH podem desencadear

diversos prejuizos em diferentes aspectos do desenvolvimento relacionados a agitagdo, inibicdo dos
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processos mentais e dificuldades para tolerar a frustragdo. Esses sintomas estdo relacionados a
defasagem na funcdo reflexiva e mentalizagdo, que permite, quando funcional, uma adequada
regulacdo afetiva e a capacidade de tolerar melhor as frustragdes imediatas, através da manutencao
mental de um objetivo a longo prazo. Ainda, essa condi¢do deve ser construida pelo cuidador
primario com a crianga, através de sua propria fungdo reflexiva que permite entender e melhor
manejar os estados mentais da crianga.

Dessa forma, entende-se que ¢ necessario criar condigdes de promogao de apego seguro na
protecdo dos vinculos afetivos da crianca e de seus cuidadores. Consideram-se essas relacdes
fundamentais para desenvolvimento nas fases posteriores da vida, viabiliza pensar estratégias
preventivas de promog¢ao de saude ligadas a primeira infancia. Tanto o estudo das representagdes
maternas quanto o das representagdes infantis podem impactar em intervencdes psicoterapéuticas
adequadas, assim como podem auxiliar na preven¢do de psicopatologias infantis. O presente estudo
alerta para a importancia de atentar para uma boa condi¢ao de apego seguro na infancia a fim de

minimizar a ocorréncia ou agravamento de psicopatologias como o TDAH.
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Consideracoes Finais da Tese

Estudos sobre TDAH ainda sdo, em grande maioria, associados a aspectos neurobioldgicos
(Caliman, 2010) mesmo ja sendo consenso na literatura seu carater multifatorial (APA, 2014; Rohde
2004; Pheula, 2010) que diferentes condi¢cdes ambientais tém impacto na determinacdo e
agravamento do transtorno, entre elas as relagdes precoces de apego. A qualidade das relagdes
iniciais, assim como caracteristicas do cuidador primario sdo essenciais nesse processo. Caso isso
ndo ocorra, pode haver prejuizos no desenvolvimento e aliado a outros fatores e suscetibilidades,
surgimentos de psicopatologias como o TDAH. Nesse sentido, esta pesquisa confirmou a hipotese da
importancia de fatores ambientais ligados ao TDAH, especialmente relacionados as vivéncias
precoces de apego da crianca com seus cuidadores. Através dos resultados foram demonstradas
diferencas significativas nas maes de criangas com TDAH quanto a capacidade reflexiva,
empobrecimento na funcdo mentalizadora e aspectos transgeracionais presentes na reproducdo do
estilo de apego de mades com seus filhos. Tais resultados estdo alinhados com a literatura
internacional sobre o tema e refletem linhas de investigacdo ainda ndo exploradas no contexto
brasileiro, haja vista que a revisdo da literatura realizada nao encontrou na oportunidade da pesquisa,
nenhum estudo no Brasil sobre TDAH infantil e relacdes de apego. H4, portanto, necessidade de
mais estudos no pais.

Interessante destacar que nao foram evidenciadas diferencas na vinculagdo das maes em
relagdo aos grupos, e isso pode referir que, mesmo que o afeto esteja presente, a qualidade da
interacdo cuidador e crianga pode depender de outras habilidades como a capacidade reflexiva de
compreender e elaborar em sua mente o estado mental da crianga, assim como devolver isso em uma
conduta que seja internalizada pela crianga, enriquecendo sua propria mentalizagdo. Entretanto,
cogita-se a possibilidade do instrumento utilizado para medir vinculagdo ndo ter sido suficientemente

sensivel. Apesar de o estudo quantitativo de caso controle ndo apontar diferenca na vinculagdo dos
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grupos comparados, o estudo de casos multiplos apontou dificuldades vinculares de carater
transgeracional nas diades investigadas.

De modo geral, os resultados apontam para a relevancia da qualidade das relagdes iniciais no
desenvolvimento da crianga. Tal constatacao merece avaliar que medidas possam ocorrer no sentido
de ampliar tanto o suporte as criangas que possuem o diagnostico de TDAH quanto suas familias.
Isso fortalece, especialmente, recursos de mentalizagdo para o cuidador manejar adequadamente
situagOes, através das quais a crianga podera internalizar, de modo mais consistente, um
funcionamento adaptativo e com maiores condi¢des de saude psicoldgica.

E notério esclarecer que o estudo contém algumas limitagdes, como a mensuragio das
variaveis do estudo quantitativo comparativo ter ocorrido através de instrumento de autorrelato. Essa
medida, ainda que venha apresentando resultados coerentes, implica o risco de a resposta ocorrer
pelo viés da desejabilidade social. Outra limitacdo refere-se ao ndo controle em relacdo a
apresentacdo do TDAH (hiperativa, desatenta ou combinada) nos casos investigados. Apesar das
limitagdes, o estudo apresenta contribui¢des importantes por ter investigado um construto importante
da teoria do Apego, por meio de métodos empiricos. Destaca-se que isso possibilitou aparar a
propagacdao de conhecimentos aplicaveis a compreensao e tratamento de um fendmeno complexo
como o TDAH, além de ampliar o desenvolvimento dessa investigacao em nivel nacional.

Além do mais, os achados contribuem para melhorar a compreensdo de caracteristicas
relacionadas a fatores ambientais e vinculares associadas ao TDAH infantil e, também, permitem
pensar alternativas que possam incluir estratégias preventivas e de tratamento. E possivel, a partir
dos achados desta pesquisa, valorar como importantes iniciativas que incluissem programas de
mentalizagdo para pais que iniciam seu percurso como cuidadores, na prevencao ¢ no fortalecimento
de tais recursos para minimizar surgimentos de psicopatologias ligadas a essa defasagem.

Dessa forma, torna-se util ¢ necessario, iniciar a articulagdo de tratamento intensivos e mais

focados no manejo de necessidades especifica a cada transtorno, como o TDAH, se tornando um
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importante aliado no combate aos prejuizos que acarretam essas psicopatologias na vida das criangas.
E possivel pensar que as determinagdes ambientais, especialmente relacionadas ao apego na
investigagdo do TDAH infantil, s3o de grande complexidade e, apesar das dificuldades existentes,
correspondem a um campo fértil, com relevancia teorica e clinica que merece ser cada vez mais

aprofundado.
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Trads e Wake, 09 de man de 2006
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Apéndice D — Termo Anuéncia acesso a Rede Publica de Educacio

TERMD: DE Araafracis

EiL Lifa Sebets eequansa dirgente municipe da Poucegio go Mynicipno di Toparandims
FeCarD ellar ceste doa chigtvoe dy pessuba di dowipesnds Lo Too Miais Baitoisn
miitifada "Fuids etk o capacdade de Vineuliglo sm milen da crigncas com Tranieseesn
de DEARCE de Alivigle = Higerativifade: TOAH, goe tem e migeEan pvaiar a dlerengd da
Fungdo Rifliova o Capacidace de visculagdo sm 30 miley de criangas qod poEsm o
diagndstict: die TOAH enire T o 8 a4 |Grupo divicd| » comgeri-lis 5 mies de o s e
Bim deseitapiivainiy tpan (anpo mlo Oisice), die S imevigar &m 5 diades (4o Fops
Chrecol cofmdr ccarme sm prafusd i ade & « knc sewe vinculo ms-rrimga com THAK

A par S5, Sebiriin w pemquiny de Sad05 a5 erangms com TOWH 2 4035 mdes bisn comn §
P i Suwribumdnon apica i 3 ek sugitu nay imitughes Bx0langs iba musk o,

Senidd asiim aien, pos, Al informada qos sk fomedor o3 culdados 0o ne ek o perg
1 protecdo di dentadade S5 SuEins ervabadin g de nsinuclo Que represemo

Para v bikii, sy docemenin. piong

Sy
ol

~ Uiz Sehaoih

Limit Hanel Seibaoth
S fine-t Exdamicin
Cufhin o Clesprds

Wl i - Tadiboate Y Tugdrtitds C8 de valo de 3018



Apéndice E — Termo Anuéncia Escola Particular

Tatrmn di S s da Iniftargd o [Eidols Pirleuling

TERRER I A KL RCHA

Ei, fendm Erpssg paqueschs gneinr gers ds topedsds Fosraciornd Trds de Malg-5ETARESY,
declpre egi s cipnde o o petivn s iy pea g o doainrards Lan Toe Fari Berinldn ingEudada
"Furcan Aefeden & capacdage e Ving s mmomdes e crlarcas cnm Trgnsiera e e
e ApEaiio ¢ Hiperaiividsde TIAOHT, qusiem oo ghkEven saler 3 dilerencs da Fungia
ReMewes o Coparidade de Windlapdo &m M mbes e prangas fue possesm o dagnigtn de
TOWH Enine T a2 ok (Grups Chnkcol & compardlas - 3 mdes e criangas Que odm
chi g irerhameans o MGoups ndo Cos), aldm Je s e em & diedes Mo giuga {Rnco)
iy bk i e el et @ el ia desng veleld nai-OF W a Coe TOWH

A PGS NGO Derh Gualguer Ta LCTalee paia d geigqursadiv s oo idBTugio ¢ o pailicipede
dioi pan comedEim & lold el solurting Geeds peaanal Gon eSS InEreompar &
paricopag o e nsim dew e a guadlguer moeminin

A g daso, diforon & peagues de dedss das cnengan com TOBH @ iy maes bem aoma d
resmrlE oy ot o a pheades @ =yl o p R reds nlIﬂLrl;.inllu-_'

Seada wim avinn, pos, it informads gee secilo lomodes s cukdasdos #ligcs neceadrns para
¥ proried e re e e oy spedes mrrscdriding @ da imEkacin fiw 1EpresFnin

Para walidar, esie dooy memn, 45500

oL

S rg ETRARG

Tuparend, LE o pilio da 2018
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Anexos

Anexos A — Atestado Exame Qualificacao

UNIVERSIDADE D0 VALE Dd R0 DO 554605

Revmhicils el Fortasts Minigered 0 457 de 2101 U3 - DOULL de 2201183

el fe Aprio de Servipo Alainioms

UNISINGS Cmafavis de Rogisne AcadEmico

ATESTADO

ATESTO, para od devides Mns, conforme consta nos Bdsentamentos da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, que LAD-TSE MARIA
BERTOLDO, aluna do Programa oe Pés-Graduagdo em Psicologia - nivel de
Dowtorade, realizou o exame de Quaiificagio do Projets de Tese intitulada “Funglo
Reflexiva e Capacidade de Vincuisglo em mbes de criancas com Transtorno de Défct
de Alenglo e Hiperatividade - TDAH®, defendida no dia 28 de margo de 2016

ATESTO, ainda, que & banca examinadora fol constitulda pela Prof. Dr2,
Fernanda Barcelios Serralta {Orientadora), pela Prof®. D Rita Sobrelra Lopes, pela
Prof®, D, Aline Groff Vivian, pela Prof, Drd. Haiana Dapléve Patias & pels Profa.

D2 Tagma Marina Schneider Donelll.

580 Leopolde, 17 de abrll de 2)14.

b’

-

Eusdhia Schneider
Gerente de Registros Aoadimicos

Ax. Urizieoz, B30 Calss Pzsal 277 P G2I0-D00  Tholacpelds Bk CresdedeZdl  Brasd
Sona: (910 REFI-TIIE Fax (31} SEPC-BICH Mimiwewunizings e



Anexo B - Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO VALE DO g
RIO DOS SINOS - UNISINGS (W"ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS D PROJETO DE PESGIASA

Triul da Pasqulss: mewaemmmwmmmmwmmmn
e Dieflctt de Atenpio & Hiperalividade - TDAH

Pesquisador. LAO TSE MARIA BERTOLDC

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: G0ST2318.2.0000.5344

InstitulgSo Proponents: Universidade do Vaie do Rio dos Sinos - UNISINDS
Patrocinador Principal: Franciameanto Prooro

DA DO PARECER

Himero oo Parecer: 2.602.697
&presantacio do Projsto:

4 SO M PAECEres antEnons.
Oibjstivo da Pesquias:

Todos estio clares & 530 exequivels.
fwallacao dos Riscos & Sensfichos:
Atendem a0 Indcado ras resoiugles o CNS.

Comentirics & Conslderaglies sobre a Pesquizsa;

W30 ha

Conslderagdes aobrs oa Tarmos de apresentagio obrigataria:
Furam sjustados & 2etdo adequacis.

Recomendagnes;

Haoha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Hioha

Conslderagies Finals a critérlo do CEP:

Conforme “Parecer Consubsianciado 60 CEF", o projetd e5ta apvTvas (Nesie Paredsr encontard o MlmeD
de apmvacdn). Aceesar 3 Plataforma Brasi e ocalze o TCLE aprovato & carmbadn, em

Endompn: &y Liaidiom 050

Balrsa: Crinke Rl CEP: aidnnen
UF: RE Bimieipla: 240 LEOPOLDG
i N TR L Fami: (51735008118 E-mill cwpglismhifin &

Fagrm e =
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Anexo C- Questionario de Capacidade e Dificuldades (SDQ-Por)

Questionirio de Capacidades e Dificuldades (SD(Q-Por)

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cuz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntss da melhor mansita possivel, mesmo que vocé ndo tenha certera shsohota ou se a pergunta [he parecer estranha. Dé suas
Tespostas com base no comportamento da crisnga nos iltimos seis meses ou dursnte o ano escolar em curso.

Data de Mascimento

£

M Jing/Femini

Mais on memos
verdadeirg Verdadeiro

Tem consideragio pelos sentimentos de QUITas pessoas

Mo consegue parar sentado quando tem que fazer a ligio ou comer; mexe-se mmito,
esharmando em coisas, dermubando coisas

Muitas veres se queixa de dor de cabeca, dor de barriza ou enjoo

Tem boa vontzde em compartilhar doces, brinquedos, Lipis ... com outras crisngas

Frequenternente temn scessos de raiva oun crises de bima

Geralmente & obediente e faz normalmente o que os adulios The pedem

Tem muitas preccupagbes, nniitss vezes parece preccupado com tdo

Tents ser atencioso se alpuém parece magoado, aflito oun se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pemnas ou mexendo a5 mios

Tem pelo mendos um bom amigpe ou amiga

Frequentemente briga com ouwiras (Tiangas ou &5 amendromnta

Frequentemente parece iriste, desanimado ou choroso

Em geral & querido por outras Criangas

Facilmente perde a concentragio

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianca em si mesmo

ﬁgmﬁlcumcrian;as Al novas

Frequenfemsnte engani o Mmente

Cutras CTisngas 'Pegam 0o pe' ou atoMmentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar ouiras pessoas (pais, professores, oOTas CTEEngas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Fuouba coisas de casa, da escola ou de outros lngares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se fcilmente

Complets &= tarefas que comegs, tem boa concentragio

(| {0 o o O O Y

o o o O O

o o o o o

Mome completo (em letra de forma) Diata

Mie/paiprofessorioutro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracio

4 Rober Goodman, 305
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Anexo D- Reflective Functioning Questionnaire (RFQ)

Reflective Functioning Questionnaire 54 — Portuguese version

Por favor, leia as 54 afirmagdes a seguir. Para cada afirmacgdo, escolha um niimero entre 1 e
7 para dizer o quanto vocé discorda ou concorda com a afirmagdo, e escreva o numero ao lado da

afirmagdo. Nado pense muito sobre ela — suas primeiras respostas sdo geralmente as melhores.
Obrigado.

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1. Os pensamentos das pessoas sao um mistério
para mim.

2. E facil pra mim descobrir o que outra pessoa
esta pensando ou sentindo.

3. A imagem que tenho dos meus pais muda
conforme eu mudo.

4. Eu me preocupo muito sobre o que as
pessoas estao pensando e sentindo.

5. Eu presto aten¢do no impacto das minhas 1 2 3 4 5 6 7
acoes nos sentimentos dos outros.

6. Eu levo muito tempo para entender os
pensamentos e sentimentos de outras pessoas.

7. Eu sei exatamente o que meus amigos mais
proximos estao pensando.

8. Eu sempre sei o que sinto.

9. Como eu me sinto pode facilmente afetar
como eu entendo o comportamento de outra 1 2 3 4 5 6 7
pessoa.

10. Posso dizer como alguém esta se sentindo
olhando nos seus olhos.
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Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

11. Me dou conta que as vezes posso entender
mal as reagdes dos meus melhores amigos. 1 2 6 7
12. Muitas vezes fico confuso(a) sobre o que 1 ) 6 7
estou sentindo.
13. Me pergunto o que os meus sonhos | ) 6 7
significam.
14. Nunca ¢ dificil para mim entender o que se 1 ) 6 7
passa na mente de outra pessoa.
15. Eu acho que o comportamento dos meus
pais em relagdo a mim nao deveria ser 1 2 6 7
explicado pela forma como foram criados.
16. Nem sempre sei porque eu faco o que eu | ) 6 7
fago.
17. Tenho notado que muitas vezes as pessoas
dao conselhos aos outros que na realidade elas 1 2 6 7
mesmas gostariam de seguir.
18. E realmente dificil para mim entender o que 1 ) 6 7
se passa na cabega das outras pessoas.
19. Outras pessoas me dizem que sou um(a)

. 1 2 6 7
bom(boa) ouvinte.
20. Quando eu fico com raiva eu falo coisas 1 ) 6 7
sem realmente saber por que as estou dizendo.
21. Eu costumo ser curioso(a) sobre o 1 ) 6 7
significado por tras das acdes dos outros.
22. Eu realmente me esfor¢o muito para 1 ) 6 7
entender os sentimentos dos outros.
23. Frequentemente eu tenho que forgar as 1 ) 6 7
pessoas a fazer o que eu quero que elas facam.
24. As pessoas proximas a mim muitas vezes
parecem achar dificil entender por que eu faco 1 2 6 7
as coisas.
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Discordo Concordo

Totalmente Totalmente
25. Eu sinto que, se eu ndo tiver cuidado, 1 ) 6 7
poderia me intrometer na vida dos outros.
26. Os pensamentos e sentimentos das outras 1 ) 6 7
pessoas sao confusos para mim.
27. Na maioria das vezes eu posso prever o que 1 ) 6 7
outra pessoa vai fazer.
28. Fortes sentimentos costumam obscurecer 1 D) 6 7
meus pensamentos
29. Para saber exatamente como uma alguém
esta se sentindo, eu descobri que preciso lhe 1 2 6 7
perguntar.
30. Minha intuicao sobre uma pessoa quase | ) 6 7
nunca esta errada.
31. Eu acredito que as pessoas podem ver uma
situacdo de formas muito diferentes com base 1 2 6 7
em suas proprias crencas € experiéncias.
32. As vezes me pego dizendo coisas e ndo 1 ) 6 7
tenho nem ideia porque as disse.
33. Eu gosto de pensar sobre os motivos por 1 ) 6 7
tras das minhas ac¢des.
34. Eu normalmente tenho uma boa ideia do | ’ 6 7
que se passa na mente das outras pessoas.
35. Eu confio nos meus sentimentos. | 2 6 7
36. Quando eu fico com raiva digo coisas que 1 ) 6 7
me arrependo depois.
37. Eu fico confuso(a) quando as pessoas falam | ) 6 .
sobre seus sentimentos.
38. Eu sou um bom leitor de mente. 1 ) 6 7
39. Com frequéncia eu sinto que a minha mente 1 5 6 7
esta vazia.




108

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente
40. Se eu me sinto inseguro, posso me
comportar de maneiras que incomodam os 1 2 6 7
outros.
41. Eu acho dificil entender os pontos de vista 1 ) 6 7
das outras pessoas.
42. Eu geralmente sei exatamente o que as 1 ) 6 7
pessoas estdo pensando.
43. Eu assumo que os meus sentimentos podem
mudar mesmo sobre algo que tenho muita 1 2 6 7
certeza.
44. As vezes eu faco coisas sem saber 1 ) 6 7
realmente o porqué.
45. Eu presto atengdo nos meus sentimentos. 1 2 6 7
46. Em uma discussdo, eu considero o ponto de | ) 6 7
vista da outra pessoa.
47. A minha intui¢do sobre o que outra pessoa
esta pensando é normalmente muito precisa. 1 2 6 7
48. Compreender as razdes para as agdes das | ) 6 7
outras pessoas me ajuda a perdoa-las.
49. Eu acredito que ndo hd uma maneira | ) 6 7
CERTA de ver uma situacao.
50. Eu sou melhor guiado(a) pela razdo do que | ) 6 7
pela minha intuigao.
51. Eu ndo me lembro muito de quando eu era 1 ) 6 7
crianga.
52. Eu acredito que ndo tem sentido tentar
adivinhar o que se passa na mente de outra 1 2 6 7
pessoa.
53. Para mim, agdes dizem mais do que 1 ) 6 7
palavras.
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Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
54. Eu acredito que as outras pessoas sao muito
confusas para eu me dar ao trabalho de tentar 1 2 6 7

entendé-las.




Anexo E—Inventario De Percep¢ao De Vinculagio Materna (IPVM)

Grapo: ( )oomirele N°;
INVENTARIO PERCEPCAO VINCULACAOD MATERNA - TPVM

{ Jease. N™

Quase nunca

Algumas

VEIES

Muitas vezes

SEIMPTE

1. En sinto amor pelo men filho(a)

2. Eume sinto afetucsa e feliz com meu
filho(a).

3. En guero passar mais tempo com men
filho(a}.

4. En procuro ficar com men ﬁ]-]m{a).

5, Somneu]hﬂrpmmﬁ]-]m{a}ﬁz
COMm gue 21 me sinta bem .

6. Eu sei que o meu filho(a) precisa de

mim

7. Eu acho meu filho(a) bonito.

8. Fico contente que este seja meu
filho{a).

0. Eu me sinto especial quando men
filho(s) soumi.

10. Eu gosto de olhar nos olhos do men
filho(a).

11. En gosto de abracar o meu filho(a).

12 Fu observo se meu filho(a) esta bem.

11. En quero men filho(a) perto de mum-

14. En converso sobre men filho{a) com
05 outros.

15. E divertido estar com men filho(a).

16. Eu gosto de ter meu filho(a)
aconchegado em mim.

17. En tenho orgulho do men filhoia).

18. Eu gosto de ver men filho{a) fazer
COLSAS NOVAS.

19. Eu penso muito no men filho(a).

20. Eu conhego bem o jeito do meu
filho{a).

21. Eu quero que men filho(a) confie em
mim.

22 Eu se1 que eu sou importante para o
meu fitho(a).

EE.EUMmhuqmmmﬁrhu{a}@m
dizer

E4.Eﬁduummga‘hnﬁnespu:ia!anmm
filho{a).

25 Eu acalmo men filho(a) quando elefa)

26. Amar men filho(a) € facil

110



111

Anexo F- Escala Multidimensional De Reatividade Interpessoal (EMRI)

As seguintes afirmagdes questionam seus sentimentos e pensamentos em uma variedade de
situacdes. Para cada item, indique quanto vocé€ concorda ou discorda com a afirmagdo escolhendo
sua posicao na escala abaixo: (1) Discordo Totalmente; (2) Discordo Parcialmente; (3) Nem
Discordo/Nem Concordo; (4) Concordo Parcialmente; (5) Concordo Totalmente. Quando vocé
tiver decidido sua resposta marque um X no nimero apropriado ao lado da afirmagao. Leia cada item

com muito cuidado antes de responder. Responda o mais honesto possivel.

1 Habitualmente me envolvo emocionalmente com filmes e/ou livros. 1 (2 (3|45

2 Sou neutro quando vejo filmes. 12 (3 |4]5

3 Incomodo-me com as coisas ruins que acontecem aos outros. 12 (3 |4]5

4 Tento compreender o argumento dos outros. 12 (3 |4]5

5 Sinto compaixdo quando alguém ¢ tratado injustamente. 1 (2 (3|45

6 Quando vejo que se aproveitam de alguém, sinto necessidade de |1 (2 |3 |4 |5
protegé-lo.

7 | Imagino como as pessoas se sentem quando eu as critico. 1 (2 (3|4

8 | Antesdetomar alguma decisdo procuro avaliar todas as perspectivas. 3 |4

9 | Tento compreender meus amigos imaginando como eles veem as | 1 4
coisas.

10 | Fico comovido com os problemas dos outros. 1 (2 (3|45

11 | Preocupo-me com as pessoas que ndo tém uma boa qualidadedevida. |1 [2 [3 |4 |5

12 | Descrevo-me como uma pessoa de “coracao mole” (muito sensivel). 12 (3 |4]5

13 | Costumo fantasiar com coisas que poderiam me acontecer. 12 (3|45

14 | Perco o controle quando vejo alguém que esteja precisando de muita |1 [2 [3 |4 |5

ajuda.

15 | Depois de ver uma peca de teatro ou um filme sinto-me envolvidocom |1 [2 |3 |4 |5
seus personagens.

16 | Costumo me emocionar com as coisas que vejo acontecer. 1 (2 (3|45

17 | Fico apreensivo em situagdes emergenciais. 1 (2 (3|45

18 | Quando vejo uma histéria interessante, imagino como me sentiriase |1 [2 [3 |4 |5
ela estivesse acontecendo comigo.

19 | Tendo a perder o controle durante emergéncias. 1 (2 (3|45

20 | Coloco-me no lugar do outro se eu me preocupo com ele. 1 (2 (3|45

21 | Escuto os argumentos dos outros, mesmo estando convicto de minha |1 |2 (3 |4 |5
opiniao.

22 | Fico tenso em situagdes de fortes emogdes. 1|2 (3 |4]5

23 | Sinto-me indefeso numa situagao emotiva. 112 |3 |41(5

24 | Sinto emocdes de um personagem de filme como se fossem minhas [1 (2 |3 (4 |5
proprias emocgoes.
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25

Tenho facilidade de assumir a posi¢do de um personagem de filme.

26

Habitualmente fico nervoso quando vejo pessoas feridas.
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Anexo G- Macartur Story Steam Battery-Mssb Vinhetas

Historia Introdutdéria — O aniversario de Jorge e Suzana

Tema: introdugdo, modelando as narragoes com as figuras da familia.

Vocé sabe, ¢ aniversario de Susana e Jorge. A mae deles fez este lindo bolo para o aniversario.
(Traga o bolo). E hora da festa.

Mae: Venham todos, V0, Jodo, Jorge, Suzana. E hora de comemorar o aniversario da Suzana e do
Jorge.

Vocé pode ver a familia pronta na mesa?

O que acontece agora?

1. Historia: Suco derramado
Tema: resposta parental do acidente (afeto e autoridade)
(figura da mae; figura do pai; irmao mais velho; irmao mais novo).
A familia esta sentada ao redor da mesa tomando suco. Jorge ainda tem muita sede e quer mais suco,

mas quando ele tenta pegar seu copo...ah ndo, o suco cai no chao!!!.

2. Historia: Procurando BOBI
Tema: perda e reunido (afeto)
(figura da mae, irmao mais velho).
Parte 1: Perda do cachorro
Jorge passou todo o dia esperando para brincar com seu cachorrinho Bobi, Quando chegou em casa,
perguntou para sua mae:
Filho: “Posso ir para o patio brincar com o Bobi?”
Mae: “Claro”
Filho: “Jorge vai para o patio, mas Bobi ndo esta... (fugiu)”.
Parte 2: Reunido sobre a perda do cachorro
Olha quem esté de volta...

Conte o que acontece agora.

3. Historia: A miae com dor de cabeca
Tema: dilema sobre a empatia com a mde versus a lealdade ao amigo (dilema moral)

(figura da mae, da crianca mais velha e do amigo).
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A mamae e Jorge estdo assistindo TV.

Mamae: “Jorge, estou com um pouco de dor de cabega, quero desligar a TV e deitar. Poderia fazer
algo tranqiiilo por uns momentos?”

Filho: “Claro mamae, vou ler uma historia.”

O melhor amigo de Jorge chega.

Amigo: “Jorge, tem um programa legal na TV, posso entrar e ver contigo?”

4. Historia: Presente para mamae e papai
Tema: Preferéncia por um dos pais (edipico)
(figura da mae, do pai e do filho mais velho).
Suzana trabalhou muito na escola hoje. Vocé sabe o que ela fez? Ela fezum lindo desenho.
Suzana e Jorge estdo indo para casa depois da escola, caminhando com a mae e o pai.
Suzana: Olha o desenho que fiz na escola hoje?
O que o pai e a mae disseram?

Para quem Suzana deu o desenho? Para a mae ou para o pai?

5. Historia: Trés sio muitos: o conto
Tema: dilema de lealdade ao amigo versus empatia com o irmdo (conflito de pares)
(Figura do pai,da mae, irmao mais velho, irma mais nova)
A irma de Jorge esta sentado na perna de seu pai, enquanto ele 1€ uma historia. Jorge chega e pede
para que seu pai também lhe conte uma historia.

Pai: “Jorge, espera um momento para que acabe a da sua irma.”

6. Historia: Molho quente
Tema: desobediéncia, empatia parental versus autoridade (afeto e autoridade )
(Figura da mae, da crianga mais velha e da crianga mais nova)
Mae: “Estou fazendo algo para o jantar, mas ainda ndo estd pronto. Nao chegue muito perto do
fogdo.
Filho: “Hmmm, parece muito gostoso, ndo quero esperar. Gostaria de comer algo agora.” (O menino
segura ¢ derrama toda a panela)

Filho: Ai! Queimei o dedo, preciso de um curativo!

7. Historia: Chaves perdidas



Tema: conflito parental (conflito familiar)

(Figura damae e do pai e da crianga mais velha)
Mae (braba com o pai): “Tu perdeu minhas chaves!”
Pai (diz para a mae): “NAO!”

Mae: “Sim, tu sempre perde as minhas chaves!”

Pai: “Nao perdi desta vez!”

8. Historia: Roubando a loja de doces
Tema: transgressdo, ser pego, vergonha (moral)
(figura da mae, crianga mais velha e o vendedor)
“Aqui esté a prateleira daloja e vocé sabe o que tem nela? Doces!!!”
Jorge: “Doces!! Posso comer algum?”
Mae: “Nao, voce ja comeu um hoje, vamos para casa”.
Jorge pega um do mesmo jeito.

Guardadaloja: “Ei, o que vocé esta fazendo?”

9. Historia: Despedida
Parte 1: Despedida
Tema: separagdo dos pais (afeto)
(figura da mae, do pai, da crianga mais velha, da crianga mais nova, e dd avo)
Mamae e papai vao viajar. O carro esta estacionado na frente de casa.
Mae: “Criangas, papai e eu vamos viajar agora. Nos vemos amanha. A vovo ficara com voceés.”
Parte 2: Reunido
Tema: Apego (afeto)
(figura da mae, do pai, da crian¢a mais velha, da crianga mais nova, ¢ da avo)

E o dia seguinte e a vové olha pela janela.

Vovo6: “Olhem criangas, acho que mamae e papai voltaram da viagem. Acho que vejo seu carro.

10. Historia: A estante do banheiro
Tema: dilema sobre obediéncia a mae versus empatia com o irmao(dilema moral)
(Figura da mae, da crianga mais velha e da crianca mais nova)

Parte 1:
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Um homem foi consertar a estante do banheiro. Esta ¢ a estante onde a mamae guarda todos os
curativos. Jorge e seu irmao estdo brincando. Mamae entra.”

Mae: “Criangas, preciso ir ao vizinho pegar algumas coisas mas volto logo. Nao toquem em nada na
estante do banheiro. Certo?”

Jorge: “certo!”

Irma: “Ta bom, mae!”

Jorge e a irma continuam brincando.

Irma: “Ai, cortei meu dedo, preciso de um bandaid!”

Jorge: “ok...ah ndo, mas a mamae disse pra ndo tocar em nada na estante do banheiro!”
Irma: “Mas meu dedo esta sangrando!”

Parte 2: A volta damae

Mae: Oi criangas, estou de volta.

Mostre e diga o que acontece agora

(Se a crianga nao disser a mae sobre o dedo cortado)

Mae: O que € isso no seu dedo?

11. Historia: Excursio ao parque (ou climbind the rock — escalar a pedra)
Tema:dominio/orgulho (dominio e afeto)
(figura da mae, do pai, da crianca mais velha e crianga mais nova)
Hoje a familia vai para o parque todos juntos.
Jorge: Olhem, estdo vendo aquela pedra alta, eu vou escalar até o topo.

Maie: ¢ mesmo, tenha muito cuidado.

12. Historia: Exclusiao
Tema: exclusdo do relacionamento parental (tema edipiano)
(figura da mae, do pai e da crianga mais velha).
Mamae e papai estdao sentados na sala conversando.
Pai: “Sua mae e eu gostariamos de um momento a sés. Poderiam ir para o seu quarto brincar com

seus brinquedos? Por favor, fechem a porta para ficarmos tranquilos.

13. Historia: O pote de biscoitos
Tema: conflito entre lealdade aos pais e lealdado ao irmao (dilema moral)

(figura da mae, do pai, da crianca mais velha e crianga mais nova)



Jodo esta na cozinha. Luana vé o pote de biscoitos e ela pega um biscoito.

Jorge: A mamae disse para ndo pegar biscoitos.
Luana: Por favor, ndo conte para o papai e para a mamae sobre isso!

O pai e a mae vem vindo. O que acontece agora?

14. Historia final: Diversdo em Familia
Tema: diversao familiar
(figura da mae, do pai, da crianca mais velha e crianga mais nova)
A familia toda estd em casa.
Mae: Hoje ¢ nosso dia de folga, vamos fazer alguma coisa juntos!
Pai: Sim, vamos fazer alguma coisa que seja divertido para toda familia.

Mae/Pai: Criangas, o que vocés gostariam de fazer hoje?
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Anexo H- Macartur Story Steam Battery - Mssb - Folha De Codificacdo

MacArthur Narrative Coding Manual
Subescalas Escalas Codificaca
0

Competicao (CM) 0-1
Rivalidade/Ciime (R/J) 0-1
Exclusdo dos outros (EX-O) 0-1
Recusa ativa de empatia/Ajuda 0-1
(REH-A) 0-1
Conflito Verbal (VC) 0-1.0
Resolugdo de conflito (CR) 0.1
Complacéncia (CP) 0-1

Conflito Nenhuma complacéncia (NC) 0-1.0

interpessoal Vergonha (SM) o1
Censura (BLM) 0.1
Provocando/ Insultando (T/T)
Partilha /Dividindo (SH) 0-1-2
Empatia/Ajuda/Confianga (E/H) 0-1-2
Afiliagdo/Associagdao (AFL) 0-1-2

Conteudo dos Temas gi;i?;a Afeto (AFF) 0-1-2

Reparagao/Culpa (RG) 0-1-2
Agressdo (AGG) 0-1-2-3-4-5
Agravamento do conflito 0-1

Agressio interpessoal (ESC) 0-1

desregulada Dano/Ofensa pessoal (PI) 0-1.2
Respostas atipicas (AR) 0-1
Atividade/Agressao Sexualizada
(SEX)
Desonestidade (DSH) 0-1

Temas Morais | Punicdo/ Disciplina/Maturidade 0-1-2
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(PD) 0-1
Educac¢ao/Polidez (POL)
Tema de perigo (DAN) 0-1-2-3
Seguranca (SAF) 0-1
Destruicao dos objetos (DES) 0-1-2
Poder da Crianga (POW) 0-1-2
Reacao de separagdo (SEP) 0-1-2
Cédigos Emocionais Esperanca 0-1
das Narrativas Incoeréncia Emocional Positiva 0-1(a/b)
(INCPO)
Incoeréncia Emocional Negativa
(INCNEG) 0-1(a/b)
Primeira Reagdo (FIR)
Contetdo Final (FIN) 0-1-
2(a/b/c/d)
0-1-
2(a/b/c/d)
Protetor 0-1
Positiva (POS) | Afetuoso 0-1
Cuidador 0-1
Ajuda 0-1
Punitivas 0-1
Representacoes Negativa Rejeicao 0-1
parentais (NEG) Ineficaz 0-1
Disciplina/Cont 0-1
role (D/C)
Triangulagao 0-1-2
(TTR)
Controle (CTR) 0-1
Alegria 0-1-2
Raiva 0-1-2
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Angustia 0-1-2
Interesse 0-1-2
Tristeza 0-1-2
Comportamento ansioso 0-1-2
Reflexao 0-1-2
Codigos de Atuacao / Criatividade/Imaginagdo 0-1
E ~
mosao Estilo de atuagdo direta VS. indireta | (-1-2
Papel dos pais 0-1-2-3-4
Coeréncia narrativa 0a10
Responsividade da criangca com o 0-1-2-3
examinador
Pedido para parar
0-1
Exclusdo de si mesmo (EX-S) 0-1
Repeticao (REP) 0-1-2-3
Negacao (DNL) 0-1-2
Recusa de empatia/ ajuda passiva 0-1
- . (REH-P)
Estratégias de Esquiva 0-1
Sono repentino (SSO)
0-1-2
Brincar fora do assunto
0-1-2
Ruptura familiar
0-1
Corrigindo/Revisando
0-1
Objetivos Bloqueados
0-1
Material Traumatico Invasivo (ITM) | 0-1
Propensao a fantasia (FP) 0-1
Cadigos de Distracao (SO) 0-1
Dissociacio Absorgio (ABC) 0.1
Fuga do assunto doloroso (FSP) 0-1
Identificacdo com o agressor IWA) | (-1

0-1
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* 0 manual de codificagdo possui critérios especificos para pontuacido de determinados temas,
quando alguns itens sdo avaliados conforme a intensidade dos itens apresentadas durante as
narrativas infantis, ou codificados como ausentes (0) e/ou presentes (1).




Anexo I- Desenho da Familia

Avaliacio da Representacao do Apego atrave: do Desenbo da FamiBa
Fary, Carkson ¢ Sroafe (1987)
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Nome:

Anexo J—- Desenho da Familia (Folha de Cotacao)

FREQUENCIA DE SINAIS ESPECIFICOS

Idade:

Sinais Ansiosos ou Evitantes

1 Falta de individuagao

2 Rigidez nos bragos (bracos para baixo, proximos ao
Corpo)

3 Exagero no tamanho da cabeca

4 Falta de cor

5 Crianca posicionada muito longe da mae

6 Omissao da mae ou da crianca

7 Membros da familia ocultos,escondidos ou disfarcadas

Total Parcial

Sinais Ansiosos ou Inseguros

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

Sinais Ansiosos ou Resistentes

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

11 Figuras muito grandes

12 Figuras nos cantos da pagina
13 Exagero nas articulagdes

14 Exagero nas fei¢des faciais

15 Exagero nas maos e bragos

Total Parcial

Sinais Desorganizados/Desorientados

19 Inicios falsos
22 Figuras esmagadas
24 Cenas, sinais ou simbolos bizarros

Total Parcial

Total Geral
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Anexo K- Entrevista maes (estudo 2)

Historia de Vida e Relagoes Atuais

Esta entrevista foi elaborada para avaliar a capacidade de mentalizagdo, sendo um
instrumento que permite a aplicacdo do Checklist para Avaliagdo Clinica da Mentaliza¢do, para
analise dos dados. Consiste em sete perguntas motivadoras, compostas por grupos de questoes
especificas que dever ser feitas ao () participante sempre que este (a) ndo referir espontaneamente.

1) O que vocé lembra de sua infancia?

a) Com quem morava?

b) Onde morava?

C) O que mais gostava de fazer? Por que?

d) Havia alguém com vocé nestas situagcdes? Quem?
a. O que vocé sentia nestas situagoes?

b. O que vocé pensava nestas situagdes?

Quando referir ter sido acompanhado (a) de outra pessoa

c. O que vocé acha que ele (a) sentia nestas situacdes?
d. O que vocé acha que ele (a) pensava nestas situagdes?
e) O que menos gostava de fazer? Por que?

f) Havia alguém com vocé nestas situagdes?

a. O que vocé sentia nestas situagoes?

b. O que vocé pensava nestas situacoes?

Quando referir ter sido acompanhado a) de outra pessoa:

c. O que voceé acha que ele (a) sentia nestas situagdes?
d. O que vocé acha que ele (a) pensava nestas situagdes?
2) Como vocé era quando crianca?

a) Como voceé se sentia quando crianga? Porque?

b) Como vocé imagina que os outros o (a) viam quando crian¢a? Por que?
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O que vocé acha que os outros pensavam sobre vocé quando crianga?

O que vocé acha que os outros sentiam em relagdo a vocé, quando crianga?

Como era sua relagdo com seus pais (ou cuidadores) na infancia?
Como voceé se sentia quando estava com seus pais (ou cuidadores)?
O que vocé pensava sobre a sua relagdo com seus pais?

Como seus pais agiam com vocé?

Por que vocé imagina que eles agiam assim?

O que vocé acha que eles sentiam?

O que vocé acha que eles pensavam para agir assim?

Vocé poderia contar uma situacao (cena, uma lembranga) vivida com pelo menos um de seus

pais (ou cuidadores)?

a.

b.

Quais?

f)

S)

a)
b)

O que vocé fazia nesta situagao?
Por quais motivos fazia?
O que vocé sentia?

O que vocé pensava nestas ocasioes?

E hoje como vocé vé a relagdo com seus pais?

O que vocé sente quando esta com eles?

O que vocé pensa sobre sua relacdo com os pais?

O que vocé acha que os pais pensam sobre a relacdo de vocés?
O que vocé acha que os pais sentem sobre a relagdo de vocés?

Vocé acha que ocorreram mudangas no seu relacionamento com os pais depois da infancia?

Vocé acha que as experiéncias da infancia com os pais o (a) afetam atualmente? Como?

Vocé poderia contar uma situacdo marcante de sua infancia?
Como vocé se sentiu?

O que voceé pensou?
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O que vocé fez nesta situacao?
Por quais motivos fez?
O que vocé acha que os outros pensaram sobre esta situagao?

O que vocé acha que os outros sentiram sobre esta situagao?

Houve experiéncias de separagdao, abandono ou maus tratos por pessoas proximas?

Se a resposta for sim e ndo relatar espontaneamente, peca para explicar e/ou exemplifica-la.

a)
b)
©)
d)
e)
f)

7)

Que idade vocé tinha?

Como vocé se sentiu?

O que voce pensava?

O que vocé acha que esta (s) pessoa (s) sentia?
Por que vocé imagina que ela (a) agiu assim?

O que vocé acha que ela (s) pensava (m)?

Houve alguma experiéncia de morte de uma pessoa importante (pais, avos, tios, primos,

amigos...) durante sua infancia?

Se a resposta for sim e a pessoa nao relatar espontaneamente, peca para contar e/ou exemplificar

como foie com quem.

a)
b)
©)
d)
e)
f)

O que vocé fez nesta ocasiao?

Por que vocé agiu desse modo?

Como voceé se sentiu?

O que voce pensou?

O que vocé acha que os outros pensaram sobre esta perda?

O que vocé imagina que os outros sentiram nesta situagao?

OBS: Sugere-se que a seguir, outras questdes sejam incluidas, contemplando a temética especifica do
estudo ao qual se aplicara o instrumento, conforme exemplo abaixo. As questoes devem englobar
aspectos da atualidade, considerando sentimentos e emogdes do participante, de outras pessoas e

influéncias de experiéncias passadas no contexto atual.

Ex: Como ¢ sua relagdo com seu (s) filho (a/s)?
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h) Como vocé se sente quando esta com ele (a/s)?

1) O que vocé pensa sobre a sua relagdo com ele (a/s)?

1) O que vocé acha que ele (a/s) sente sobre a relagdo de vocés?

k) O que voceé acha que ele (a/s) pensa sobre a relagdo de vocés?

1) Vocés acha que suas experiéncias da infancia influenciam na forma de se relacionara com o

(a/s) filho(a/s) hoje?

m) O que vocé sente que aprendeu com as experiéncias da infancia que refletem na relacdo com
seu (a/s) filho(a/s) hoje?



Anexo L- Ficha de Cadastro na Pesquisa (maes estudo 1e2)

FICHA DE CADASTRO NA PESQUISA
Data do preenchimento

Identificagdo da crianca Datade nascimento
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Possuio diagndstico de TDAH? ( ) ndo ( )sim/

Se sim, ha quantotempo? Quem forneceu o diagnéstico?

Faz atualmente uso de medicacdo ( )ndo( )sim

Se sim, qual?

Fezuso de medicacdo nopassado?( )ndo( )sim

Sesim, qual? emque periodo?

Faz psicoterapia?( )ndo( )sim
Ja fezpsicoterapia?( )ndo( )sim

Se sim, qual motivo? emque periodo?

Escolaridade:

Histéria de repeténciaescolar? ( )ndao( )sim

Sesim, qual ano?

Baixo rendimento escolarem alguma matéria? ( )ndao( )sim

Se sim, qual?

Nome da m3e/idade

Graude instrugao ocupagao

Possuialgum diagndstico psiquidtrico? ( ) ndo ( )sim

Qual?

Nome do pai/idade

Graude instrucao ocupagao

Possuialgum diagndstico psiquiatrico? ( ) ndo ( )sim

Qual

Nasceu com quantas semanas?__ _ Mamouno peito?( )ndo ( )sim

Se sim, por quantos meses?

Ocorreu algum incidente traumatico ou significativo na histdria da crianca?
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Quem é o cuidador principal?

Horas por dia em interacdo com a crianca?

Qual é a ordemdo seu filho quanto a demais filhos

Quemreside na casa?

A casa é prépria ou alugada?

Qual a rendaaproximada da familia (salarios minimos)?




Anexo M - Checklist para avaliacido clinica da mentalizaciao
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Nome: Idade: Data:
Forte Evidéncia (1)
Temas da Exemplo mais C
idénci ategoria
Mentalizacao convincente Alguma Evidéncia
0.5)
Em relagdo aos pensamentos e sentimentos de outras pessoas
Opacidade

Auséncia de

paranoia

Contemplacio e

reflexao

Tomada de

perspectiva

Interesse

genuino

Abertura para

descoberta

Perdao

Previsibilidade

PONTUACAO

Percepc¢ao do proprio funcionamento mental

Instabilidade

Perspectiva

desenvolvimental

Ceticismo

realista
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Interesse na
diferenca

Habilidades

pedagogicas e de

escuta avancadas

Valores e atitudes gerais

Moderacao
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PONTUACAO

Categorias da capacidade de mentalizacio baseada na avaliacdo clinica

Contexto Pontuacao Categoria
Em relacio aos 5.0-8.0 Muito alta (3)
pensamentos e 30-4.5 Boa (2)
sentimentos dos outros
1.0-2.5 Moderada (1)
0.0-0.5 Pobre (0)
Percep¢ao do proprio 5.0-8.0 Muito alta (3)
funcionamento mental 3.0-4.5 Boa (2)
1.0-2.5 Moderada (1)
0.0-0.5 Pobre (0)
Representacio do Self 3.0 Muito alta (3)
1.5-2.5 Boa (2)
0.5-1.0 Moderada (1)
0.0 Pobre (0)
Valores e Atitudes Gerais 2.0 Muito alta (3)
1.0-1.5 Boa (2)
0.5 Moderada (1)
0.0 Pobre (0)
GLOBAL 9.5-12 Muito alta (3)
6.0-9.0 Boa (2)
2.5-5.0 Moderada (1)
0.0-2.0 Pobre (0)




