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Cuidados relacionais e comportamentos interativos de criancas em acolhimento residencial: Estudo

longitudinal

Resumo
As instituicdbes de acolhimento residencial tém sido consideradas pela investigacdo um meio de
privacao, por haver evidéncias de que nao fornecem a crianca as condicdes necessarias para satisfazer
as necessidades basicas de protecdo, afeto e exploracdo do ambiente, podendo conduzir a um impacto
muito negativo no seu desenvolvimento. As varidveis que influenciam a qualidade dos comportamentos
interativos das criancas no contexto institucional tém merecido uma menor atencao na literatura
existente. De forma a contribuir para um conhecimento mais aprofundado deste tema, este estudo
examinou as contribuicdes do comportamento interativo do prestador de cuidados, das experiéncias
pré-institucionais adversas da crianca e do seu estatuto desenvolvimental na qualidade dos
comportamentos interativos da crianca. Assim, um grupo de criancas, entre os 0 e 0s 21 meses, em
acolhimento residencial foi avaliado no momento de admissado na instituicdo e reavaliado 9 meses
depois com os respetivos cuidadores. O desenvolvimento mental da crianca foi avaliado nos dois
momentos do estudo, foram avaliados os comportamentos da crianca e do cuidador numa tarefa
estruturada e ainda foram identificadas as experiéncias pré-institucionais adversas. Relativamente as
criancas, os resultados evidenciaram associacdes significativas positivas entre o humor positivo e
desenvolvimento da linguagem e motor; entre o foco atencional face a objetos e o desenvolvimento da
linguagem e motor; e ainda associacdes significativas negativas entre o nivel de atividade e o
desenvolvimento cognitivo. Estes resultados permitiram um melhor conhecimento da relacdo entre os
comportamentos interativos das criancas, evidenciando o papel dos mesmos no seu desenvolvimento

mental.

Palavras-chave: comportamentos interativos, desenvolvimento mental, experiéncias pré-institucionais.



Relational care and child’s interactive behaviors in residential care: Longitudinal study

Abstract
Residential care institutions for children and young people have been considered by research as a place
where basic needs as protection, affection and exploration of the environment are not totally satisfy.
This fact may lead to a very negative impact on normal development of these children. It is also known
that the variables that influence the quality of children's interactive behaviors in institutional context
have deserved less attention in the current literature. In order to contribute to a deeper understanding
of this topic, this study examined the contributions of the caregiver's interactive behavior, the child's
adverse pre-institutional experiences and their developmental status in the quality of the child's
interactive behaviors. Thus, a group of children, between O and 21 months, in residential care was
evaluated at the time of admission to the institution and re-evaluated 9 months later with their
caregivers. Child's developmental status was evaluated at two moments, child's and the caregiver's
behavior were evaluated in a structured task, and adverse pre-institutional experiences of each child
were also identified. Concerning children, the results showed significant positive associations between
positive mood and language and motor development; between attentional focus on objects and
language and motor development; and significant negative associations were found between activity
level and cognitive development of the children. These results helped to better understand the
relationship between the interactive behaviors of the children, demonstrating their role in their

development status.

Keywords: caregiving quality, interactive behaviors, development status, pre-institutional experiences.
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RELACAQ CUIDADOR-CRIANGCA EM ACOLHIMENTO RESIDENCIAL

Cuidados relacionais e comportamentos interativos de criancas em acolhimento residencial: Estudo
longitudinal

0 acolhimento residencial faz parte de um leque de medidas aplicadas com vista a promocéao e
protecdo de criancas e jovens em perigo em Portugal. Apesar de se assistir a um decréscimo no
numero de criancas e jovens nesta situacdo, no final de 2017 ainda se verificava um total de 7553
criancas e jovens dos 0-20 anos, entre as quais 616 na faixa etaria entre os 0 e 3 anos. A duracdo do
acolhimento pode variar bastante, sendo que 57% das criancas ja se encontravam acolhidas ha mais
de dois anos. As razdes que estdo na origem da aplicacdo desta medida de protecao sao varias, entre
elas: negligéncia (71%), maus tratos psicoldgicos (9%) ou fisicos (4%), abuso sexual (3%), entre outros
(Instituto da Seguranca Social, 2018).

De acordo com Lépez (1995) existem necessidades humanas que, quando sdo satisfeitas,
estimulam e potenciam o desenvolvimento de cada individuo, sendo imperativo serem providas desde
a infancia. Estas necessidades podem ser divididas em trés categorias: 1) necessidades fisico-
biologicas (alimentacdo, temperatura, higiene, sono, atividade fisica, seguranca e saude), 2)
necessidades cognitivas (estimulacdo sensorial, exploracdo fisica e social e a compreensdo da
realidade) e 3) necessidades socioemocionais (seguranca emocional, expressdo de sentimentos e
emocoes, redes de relacdes sociais, protecao de riscos e interacdo ludica). Contudo, estudos recentes
indicam que as criancas quando chegam a instituicao apresentam problemas de crescimento, baixo
peso e mais dificuldades em relacionar-se com os cuidadores e com o0s pares, mais problemas
emocionais e ainda atrasos no desenvolvimento (Baptista et al., 2014; Baptista, Silva, Marques,
Martins, & Soares, 2018; Martins et al., 2013). Estas evidéncias mostram que as criancas antes de
serem acolhidas nao receberam todos os cuidados de modo a satisfazer as necessidades acima
apresentadas. Assim, este estado, na admissao na casa de acolhimento, pode dever-se ao facto da
crianca ter sido exposta a experiéncias adversas na sua familia de origem nomeadamente a cuidados
muito precarios de saude e nutricdo, a substancias no utero, ter sido sujeita a maus-tratos e devido a
existéncia de problemas mentais na sua familia de origem (Baptista el at., 2014; Casanueva et al.,
2014; Merz & McCall, 2010). Este estado, também relacionado com o peso e tamanho que as criancas
apresentaram ao nascimento (Baptista et al., 2018; Martins et al., 2013).

Ainda que a medida de acolhimento residencial seja aplicada no sentido de proteger as
criancas, de acordo com a literatura existente, a instituicées sao consideradas um meio de privacédo, na
medida em que nao fornecem a crianca as condicdes necessarias para satisfazer as necessidades

basicas de protecdo, afeto e exploracdo do ambiente para crescer normativamente e desenvolver-se
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saudavelmente (Tizard, Cooperman, Joseph, & Tizard, 1972; Van ljzendoorn et al., 2011). Desta forma,
diversos autores identificaram alguns aspetos derivados da dinamica da instituicdo que nao permitem a
satisfacdo das necessidades das criancas, tais como os elevados racios cuidador-crianca, alteracoes
frequentes nos cuidadores (alteracao da figura de referéncia, turnos e furnover), ndo havendo o tempo
necessario para conhecer e responder de modo adequado e sensivel aos sinais das criancas e
promoverem, desse modo, um vinculo seguro com as mesmas (Casanueva et al., 2014; Van
IJzendoorn et al., 2011). Dado que, todas estas caracteristicas do contexto do acolhimento nao
possibilitam a satisfacdo das necessidades das criancas, o desenvolvimento das mesmas nao toma o
percurso normativo, pois a investigacdo tem apontado para uma forte correlacdo entre o
desenvolvimento e a satisfacdo das necessidades humanas (Gomes, 2010).

Este impacto negativo € evidenciado por estudos que demonstram que criancas em
acolhimento residencial sdo mais propensas a problemas de saude mental do que aquelas que nunca
frequentaram uma instituicdo, que quanto mais cedo forem para o acolhimento mais problemas
socioemocionais tendem a apresentar e, consequentemente, maior a probabilidade das dificuldades
se manterem na idade adulta (Baptista et al., 2018; Kreppner et al., 2007; Van lJzendoorn et al.,
2011). Além disso, comparando as criancas em acolhimento com aquelas que nunca viveram numa
instituicdo, as primeiras tendem a apresentar niveis de QI baixos, mais comportamentos perturbados
de vinculacao ou desorganizados e quanto mais tempo a crianca permanecer na instituicado, mais
dificuldades/atrasos no desenvolvimento podera apresentar (Baptista et al., 2018; Merz & McCall,
2010; Rutter et al., 2007; Van lJzendoorn et al., 2011). Ainda foi verificado que ingressar mais cedo
numa instituicdo nao sé afeta a interacao social da crianca, mas também o crescimento fisico, pois a
entrada precoce na instituicio e a duracdo do acolhimento sao preditores de atrasos no
desenvolvimento fisico da crianca (altura, peso e perimetro encefalico) e podem perdurar ao longo do
tempo se a crianca continuar exposta a um meio de privacao (Martins et al. 2013; Van Jzendoorn et
al., 2011).

No entanto, estudos verificaram que criancas expostas ao mesmo tipo de caracteristicas da
instituicao e com o mesmo tempo de institucionalizacao apresentam estatutos desenvolvimentais
diferentes, algumas com um percurso desenvolvimental normativo e outras com disfuncdes ou danos
em diferentes dominios (Van IJzendoorn et al., 2011). Este desfecho pode ser devido a caracteristicas
individuais da propria da crianca (aparéncia, personalidade, problemas de saude, competéncias
apresentadas no dia-a-dia e problemas sociais e comportamentais) que conduz a que nem todas as

criancas sejam afetadas da mesma forma nem com a mesma intensidade (Casanueva et al., 2014;
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Foster, Hillemeier, & Bai, 2011; Van lJzendoorn et al., 2011), podendo algumas das caracteristicas
elicitar a que os cuidadores fiqguem mais comprometidos na relacdo e estejam atentos as necessidades
que as criancas apresentam (Smyke et al., 2007; Van |Jzendoorn et al., 2011).

Assim sendo, estudos sugerem que as interacdes entre o prestador de cuidados e a crianca na
instituicdo permite a crianca o desenvolvimento de varias competéncias psicossociais, nomeadamente
a capacidade de regulacao cognitiva, emocional e comportamental, de se envolver em interacoes de
atencdo partilhada com os adultos e com os pares (Baptista et al., 2018; Smyke et al., 2007; Soares et
al.,, 2014; Vallotton, 2009). Estas interacdes t€m impacto no crescimento, nos comportamentos
perturbados de vinculacdo (Baptista et al., 2018) e ainda estdo associadas ao desenvolvimento
cognitivo e a competéncias sociais (empatia, imitacao, relacdes pro-sociais) nas criancas (Smyke et al.,
2007). Assim sendo, por um lado a relacdo cuidador-crianca pode contribuir para que a crianca se
sinta segura para explorar o ambiente e iniciar interacbes com o cuidador promovendo o seu
desenvolvimento, mas por outro lado, pode estar previamente mais comprometida se a crianca nao
estiver munida de competéncias para captar a atencdo do prestador de cuidados, ou se tiver mais
dificuldades em iniciar ou manter as interacées (Baptista et al., 2018; Smyke et al., 2007; Van
IJzendoorn et al., 2011).

Neste sentido, com base na evidéncia da importancia para o desenvolvimento da crianca em
ter um cuidador de referéncia, os comportamentos do prestador de cuidados tém sido alvo de maior
atencdo. Contudo, os comportamentos da crianca e de que forma esses mesmos comportamentos
impactam a relacdo com o cuidador e, possivelmente, o seu desenvolvimento posterior, ainda ndo tém
sido alvo de maior atencdo na literatura (Baptista et al., 2013; Baptista et al., 2018; Smyke et al.,
2007; Vallotton, 2009; Van IJzendoorn et al., 2011).

Neste ambito, este estudo procurara contribuir para este conhecimento, na medida em esta
focado ndo apenas nos comportamentos interativos da cuidadora, mas também da crianca,
nomeadamente o envolvimento com o seu cuidador (ex. se a crianca responde ou inicia brincadeiras
com o cuidador), o tipo de humor durante a interacao ao nivel emocional (humor positivo — sorrisos,
risos; humor negativo — choro, balbucios, reclamacodes), a sua atividade motora (caminhar, gatinhar,
contorcer-se) e, ainda comportamentos ndo sociais como atencdo a objetos (focar objetos, atencéo
sustentada). Estes dois ultimos comportamentos estdo presentes, uma vez que, baixos niveis de
atividade e problemas de atencdo presentes em criancas que sofreram privacao institucional precoce
podem estar relacionados com problemas de vinculacdo e de relacdes interpessoais (Kreppner et al.,

2007; NICHD Early Child Care Research Network, 2006; Van lJzendoorn et al., 2011).
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Assim, o objetivo geral deste estudo é perceber de que forma a qualidade dos comportamentos
interativos da crianca esta relacionada com as experiéncias pré-institucionais, estatuto
desenvolvimental da crianca, e a qualidade dos comportamentos interativos do prestador de cuidados.
Para tal o desenho deste estudo envolveu a avaliacao da crianca na admissao na instituicao (TO) e nove
meses depois (T1), ao nivel das suas experiéncias pré-institucionais, o seu estatuto desenvolvimental
em TO e T1 e dos seus comportamentos interativos e da cuidadora em T1.

Os objetivos especificos foram os seguintes: 1) analisar a associacdo entre as experiéncias pré-
institucionais da crianca e a qualidade dos seus comportamentos interativos ; 2) analisar a relacao
entre a qualidade dos comportamentos interativos do prestador de cuidados e a qualidade dos
comportamentos interativos da crianca; 3) analisar a associacdo entre o desenvolvimento mental da
crianca nos dois momentos (TO e T1) e a qualidade dos comportamentos interativos da mesma e 4)
verificar se a qualidade dos comportamentos interativos do prestador de cuidados poderia ter um papel
de mediador na relacao entre o desenvolvimento mental e a qualidade dos comportamentos interativos
da crianca.

Neste seguimento, formularam-se as seguintes hipéteses:

1 - Exposicao a mais experiéncias pré-institucionais adversas da crianca esta associada a
menor qualidade dos comportamentos interativos da mesma;

2 — Maior qualidade dos comportamentos interativos do prestador de cuidados esta associada
a maior qualidade dos comportamentos interativos da crianca;

3 - Pior desenvolvimento mental da crianca, tanto a chegada como 9 meses apds a admissao,
esta associado a menor qualidade dos comportamentos interativos da mesma;

4 — A qualidade dos comportamentos interativos do prestador de cuidados esta a mediar a

relacao entre o desenvolvimento mental e a qualidade dos comportamentos interativos da crianca.

Método

Participantes
A amostra foi constituida por 49 criancas (25 rapazes, 51.0%) e pelos respetivos prestadores

de cuidados recrutados em 15 instituicdes do norte de Portugal, para um estudo longitudinal, entre
marco de 2008 e outubro de 2010. As criancas tinham idades compreendidas entre os 0 e 21 meses
(M =7.14, SD = 6.17) no momento de admissao. Particularmente, 12 criancas (24.5%) vieram
diretamente da maternidade, nao vivenciando experiéncias pré-institucionais; 12 tinham 6 meses ou

menos (24.5%); 16 (32.7%) criancas apresentavam entre 7 a 12 meses e 9 criancas (18.4%)

11
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compreendiam idades entre 12 e 21 meses. Diversos foram os motivos de retirada das criancas da sua
familia de origem, sendo que a maioria assentava em negligéncia (52.7% n = 28) e abandono (18.4%, n
= 9). Os critérios de inclusdo foram (a) auséncia de perturbacdes neuronais ou genéticas ou de
sindrome do alcoolismo fetal, (b) ter menos de 21 meses no momento de admissdo (TO) e (c)
completar o protocolo de pesquisa nos dois momentos de avaliacao.

Os cuidadores eram responsaveis, em meédia, por 10 criancas (S0 = 4.07, [2; 21]) e 61.2%
trabalhavam por turnos de horario irregulares. Além disso, também relataram uma média de 23

min/dia de atencéo individual a cada crianca (SD=21.91, [0; 120]).

Procedimento
Para a realizacdo deste estudo, primeiramente, obteve-se aprovacdo da Comissao Nacional de

Protecdo de Dados (Processo n° 8904/2009; Autorizacdo n° 342/2010), do Conselho de Etica da
Universidade do Minho, da Presidéncia do Instituto da Seguranca Social, das respetivas, direcdes
regionais do Porto e Braga e dos Centros de Acolhimento Temporario. Seguidamente, foi entregue um
consentimento informado por escrito aos prestadores de cuidados para participarem no estudo, bem
como aos pais/tutores a fim de autorizarem a participacdo das criancas. Deste modo, todos tomaram
conhecimento das fases do estudo e procedimentos de avaliacdo, nomeadamente da gravacéo
audiovisual da interacao entre o prestador de cuidados e a crianca para posterior cotacao das escalas.
Todos os momentos do estudo tiveram lugar na instituicdo em que a crianca se encontrava e realizado
por investigadores com mestrado em Psicologia e com treino prévio dos instrumentos de avaliacao.

O primeiro momento (TO) ocorreu quando as criancas chegaram a instituicao, assim foi
preenchido de acordo com o processo da crianca e de uma entrevista complementar a um técnico da
instituicao (psicélogo ou assistente social) os dados sociodemograficos e as experiéncias pre-
institucionais. Também foi avaliado o desenvolvimento mental da crianca. Apds 9 meses (T1) as
criancas foram novamente contactadas, avaliou-se mais uma vez o desenvolvimento mental e, além
disso, observou-se uma interacao semiestruturada dividida em trés episodios de cinco minutos entre o
prestador de cuidados e a crianca com o intuito de avaliar os comportamentos interativos da mesma e
do cuidador. O primeiro episodio é caracterizado por brincadeira livre com brinquedos apropriados. No
segundo, foi pedido que o prestador de cuidados brincasse com a crianca sem brinquedos apos uma
breve separacao que poderia durar até 5 min se a crianca ndo manifestasse muito desconforto ao estar
com um desconhecido. Por ultimo, o prestador de cuidados foi instruido para ensinar a crianca a

brincar com um brinquedo desenvolvimentalmente desafiante.

12
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Instrumentos/medidas

Experiéncias pré-institucionals. As experiéncias pré-institucionais foram adquiridas através de um
questionario sociodemografico que foi preenchido de acordo com as informacdes presentes no
processo da instituicdo em que a crianca foi admitida e da entrevista complementar a um técnico.
Foram criados trés compésitos de risco contextual com 4 itens cada para apreender fatores de risco da
crianca na familia de origem. Cada item foi pontuado como ausente “0” ou presente “1”. No entanto,
para que o composito fosse considerado era necessario haver informacédo de pelo menos trés itens.
Assim, o score era atribuido através da proporcdo entre a informacao existente e o nimero total de
itens em cada compdsito. Pontuacdes mais altas sugerem maior risco de experiéncias adversas. O
risco pré-natal contempla a presenca/auséncia de: doencas fisicas materna (como SIDA, hepatite),
abuso de substancias durante a gravidez, gravidez sem vigilancia médica e nascimento prematuro. O
risco relacional familiar retrata a presenca ou auséncia de: ajuda financeira do estado, violéncia
doméstica (entre qualquer membro da familia), determinacao do assistente social acerca do risco
familiar (verificacdo de maus-tratos ou abandono de outras criancas) e institucionalizacdo ou adocéo
prévia de outro irmao. O risco de negligéncia emocional da figura materna indica a presenca/auséncia
de: negligéncia dos pais (como motivo de institucionalizacdo), prostituicdo praticada pela méae, abuso

de substancias materna e ainda psicopatologia ou ainda retardo mental materno.

Desenvolvimento mental da crianca. O desenvolvimento mental foi obtido através da Bayley Scales of
Infant and Tolder Development (BSID-IIl; Bayley, 2006) administrada nos dois momentos do estudo (TO
e T1). Esta escala mede o desenvolvimento através de trés subescalas. A subescala cognitiva é
composta por 91 itens que visam avaliar a exploracdo e manipulacao, desenvolvimento sensoriomotor,
entre outras areas da crianca. A subescala relativa a linguagem esta dividida em duas areas integrando
97 itens, a primeira diz respeito a comunicacdo recetiva (apresenta 49 itens que abordam, por
exemplo, o comportamento pré-verbal e vocabulario) e a segunda a comunicacao expressiva (balbucio,
gestos, entre outros). Para terminar, a subescala motor também ¢é dividida em duas areas de
funcionalidade, perfazendo um total de 138 itens. Uma pretende apreender as capacidades motoras
finas (como por exemplo preensdo ou manipulacdo de objetos) através de 66 itens. A outra recolhe
informacdes sobre as capacidades motoras grossas (movimentos do tronco e membros, sentar, ...).
Para cada subescala, os itens foram cotados entre “1” se a crianca realizou o item com sucesso, ou

“0" se a crianca nao conseguiu realizar com sucesso. A administracao da escala termina quando a
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crianca recebe uma pontuacdo de “0” cinco vezes consecutivas. As pontuacdes diretas sdo convertidas

em pontuacdes padrao para cada subescala.

Comportamentos interativos da crianca. Para obter a pontuacdo dos comportamentos interativos
utilizou-se a escala Child Care and Child Development: The NICHD Study of Early Child Care (NICHD;
Friedman, & Haywood, 2013; traduzido e adaptado por Freixo e Batista (2016)), decorrendo-se a
interacéo entre crianca e o prestador de cuidados descrita neste estudo. Esta escala apresenta trés
subescalas, cada uma tem focos diferentes: os comportamentos do prestador de cuidados, os
comportamentos da crianca e a sincronia do humor. Todavia, neste estudo apenas se utilizou a
subescala dos comportamentos crianca.

Sendo assim, esta escala avalia o humor positivo, 0 humor negativo, o nivel de atividade, o foco
atencional face a objetos e atividades, e o envolvimento positivo com o cuidador que a crianca
apresenta durante a interacdo. Cada comportamento é pontuado desde “1” — comportamento néo
caracteristico da crianca, a “4” - comportamento muito/altamente caracteristico da crianca.
Posteriormente criou-se um composito com a média dos cinco comportamentos executados pela
crianca, invertendo primeiramente as pontuacoes obtidas na subescala do humor negativo, sendo que
médias mais altas sdo indicadoras de maior qualidade dos comportamentos interativos da crianca. 23%
dos videos foram cotados por dois observadores treinados para calcular o acordo inter-observadores,
mostrando-se adequado (humor positivo, ICC = 1.00; humor negativo, ICC = 1.00; nivel de atividade,
ICC = .93; foco atencional face a objetos , ICC = .71; envolvimento positivo com o prestador de

cuidados , ICC = .90).

Comportamentos interativos do prestador de cuidados. Os comportamentos interativos foram acedidos
através da Maternal Sensitivity Scales (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Estes foram cotados
através dos videos da interacao realizada neste estudo para avaliacéo da qualidade dos mesmos. Neste
estudo, utilizou-se apenas as escalas Sensibilidade vs. Insensibilidade e Cooperacao vs. Intrusividade. A
escala Sensibilidade vs. Insensibilidade é pontuada de 1 a 9 pontos em que 1 - altamente insensivel e
9 - altamente sensivel. Em relacado, a escala Cooperacao vs. Intrusividade é pontuada de 1 a 9 pontos
em que “1” significa que o prestador é altamente interferente e “9” é altamente cooperante. A
sensibilidade é a capacidade do prestador de cuidados guiar a interacdo com a crianca de acordo com
0s sinais que esta fornece acerca dos seus estados internos, necessidades, e a medida que cresce, dos

seus desejos e planos. Deste modo, o prestador deve ser capaz de ler os sinais da crianca, de os
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interpretar da forma adequada (0 que implica um esforco de ver o mundo na perspetiva da crianca)
bem como de fornecer uma resposta pronta e apropriada aos mesmos. E a cooperacdo é a capacidade
do cuidador na interacdo com a crianca considerar a crianca como um ser independente e as
iniciativas de brincadeira que ele desempenha nao devem interromper nem controlar a atividade que a
crianca estd a realizar (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Pontuacées mais altas sugerem
maior sensibilidade e cooperacao do prestador de cuidados. Foi calculado o acordo inter-observadores
com base em 38.4% dos videos, manifestando-se apropriado (sensibilidade, ICC = .86; cooperacao,

ICC = .67).

Analise de dados
Para a andlise dos dados recorreu-se ao programa IBM SPSS (versdo 22.0) software para

tratamento e analise estatistica.

Primeiramente, realizaram-se analises descritivas para a caracterizacdo das variaveis em
estudo e analises de frequéncia para o comportamento interativo do prestador de cuidados e da
crianca. Posteriormente, efetuaram-se correlacdes de Pearson (7) e de Spearman () entre as variaveis
de interesse consideradas neste estudo. Por fim foi planeado usar o Método de Baron e Kenny (1986),
um modelo de passos causais, que implicaria a utilizacdo de regressdes lineares entre: (1) a
responsividade do prestador de cuidados e o desenvolvimento mental da crianca, (2) a responsividade
do prestador de cuidados e a qualidade dos comportamentos interativos da crianca, (3) o

desenvolvimento mental da crianca e a qualidade dos comportamentos interativos da mesma.

Resultados

De acordo com a tabela 1 é possivel observar que em relacao as experiéncias pré-institucionais
adversas apenas no composito de Risco Negligéncia Emocional € que nao se obteve a pontuacao
maxima. No caso do desenvolvimento mental da crianca no momento de admissao foi possivel verificar
que as pontuacdes oscilaram bastante na escala do Desenvolvimento Cognitivo, e nove meses apos a
admissdo apurou-se um aumento ligeiro nas médias das diferentes escalas, na escala do
Desenvolvimento Cognitivo a média foi de 91.55 (DP = 11.96), na escala do Desenvolvimento da
Linguagem foi de 89.65 (DP = 12.18), e na escala do Desenvolvimento Motor (M = 90.57, DP =
18.42). Quanto aos comportamentos interativos do prestador de cuidados tanto para a Sensibilidade
como para a Cooperacao apenas 24,5% dos cuidadores obtiveram pontuacdes superiores a 4,50. No

que concerne ao composito dos comportamentos interativos da crianca, 81.6% das criancas obtiveram
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pontuacdes superiores a 2; nas subescalas do Humor Positivo, Humor Negativo, Nivel de atividade,
Foco atencional face a objetos e Envolvimento positivo com o prestador de cuidados a percentagem de
criancas que pontuou acima de 2 foi, respetivamente 61,2%, 71,4%, 51,0 %, 65,3%, 51,0%.

Tabela 1

Caracterizacdo das varidvels em estudo

M (DA Min — Max.

Experiéncia pré-institucionais adversas

Risco Pré-natal: .35(.28) .00-.75

Risco Relacional Familiar® A7 (.28) .00-1.00

Risco Negligéncia Emocionalr 40 (.20) .00-1.00
Desenvolvimento mental da crianca em TO

Desenvolvimento Cognitivos 87.69 (19.90) 9-120

Desenvolvimento da Linguagems 85.59 (14.68) 47-115

Desenvolvimento Motore 86.02 (16.10) 55-127
Desenvolvimento mental da crianca em T1

Desenvolvimento Cognitivoe 91.55 (11.96) 70-120

Desenvolvimento da Linguagems 89.65 (12.18) 59-115

Desenvolvimento Motore 90.57 (18.42) 55-127
Comportamentos interativos do prestador de cuidados

Sensibilidader 3.71 (1.60) 1-7

Cooperacao* 3.94 (1.47) 1.67-8.00
Comportamentos interativos da crianca- 2.76 (.47) 1.43.4

Humor Positivos 2.69 (.74) 1-4

Humor Negativoe 3.14 (.98) 1-4

Nivel de atividader 2.51 (.74) 1-4

Foco atencional face a objetos: 2.86 (.84) 1-4

Envolvimento positivo ¢/o cuidador- 2.59 (.71) 1-4

‘n=46;n=33;°n=49;n=45

Verificou-se uma correlacao positiva significativa entre o Desenvolvimento Motor da crianca
nove meses apos a admissdo na instituicdo e os Comportamentos interativos da mesma 7, = .30, p =
.036. Ainda se verificou correlacao positiva significativa entre o Humor Positivo e o Desenvolvimento da

Linguagem da crianca nove meses apos a admissao na instituicdo . = .31, p=.029, entre 0 Humor
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Positivo e 0 Desenvolvimento Motor da crianca nove meses apds a admissdo na instituicao 7 = .40, p=

.004, entre o Foco atencional face a objetos e o Desenvolvimento da Linguagem da crianca nove

meses apos a admissdo na instituicdo 7 = .32, p=.025; e entre o Foco atencional face a objetos e o

Desenvolvimento Motor da crianca nove meses apdés a admissao na instituicdo = .40, p = .005.

Também se verificou uma correlacdo negativa significativa entre o Nivel de atividade e o

Desenvolvimento Motor da crianca nove meses apos a admissao na instituicdo . =-.38, p=.007 (ver

tabela 2).
Tabela 2

Associacdes entre os Comportamentos interativos da crianca e as Experiéncia pré-institucionars

aadversas, o Desenvolvimento mental da crianca em 70, o Desenvolvimento mental da crianca em 71, e

0s Comportamentos interativos do prestador de cuidados.

CIC- HPe HNe NA FAFO» EPCe

Experiéncia pré-institucionais adversas

Risco Pré-natal -14 -14 12 -.10 -25 -.15

Risco Relacional Familiar .04 22 -.04 -.19 13 14

Risco Negligéncia Emocional .07 -25 -25 .04 13 21
Desenvolvimento mental da crianca em TO

Desenvolvimento Cognitivo 21 .10 -03 13 .15 -04

Desenvolvimento da Linguagem .04 .01 14 -.09 -05 .02

Desenvolvimento Motor -.05 -.09 21 -.08 .07 -.01
Desenvolvimento mental da crianca em T1

Desenvolvimento Cognitivo .01 1 .16 -.38" .18 -11

Desenvolvimento da Linguagem .09 31 -01 -.26 .32 .01

Desenvolvimento Motor 30 40 .02 -12 40 22
Comportamentos interativos do prestador de cuidados

Sensibilidade® .09 -.06 01 -.04 .19 .00

Cooperacao .03 -.02 A1 .04 14 .01

Nota. CIC - Comportamento interativo das criancas: HP — Humor Positivo; HN — Humor Negativo; NA — Nivel de atividade; FAFO - Foco
atencional face a objetos; EPC - Envolvimento Positivo com o cuidador

:Correlacao de Pearson; *Correlacdo de Spearman.
'p<.05p<.0l.

Uma vez que nao se encontrou correlacédo significativa entre os Comportamentos interativos

da crianca e os Comportamentos interativos do prestador de cuidados nem entre o Desenvolvimento

mental da crianca quer em TO, quer em T1 com os comportamentos interativos do prestador de
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cuidados, ndo foi possivel avancar para as analises de mediacdo, com o objetivo de perceber se a
qualidade dos Comportamentos interativos do prestador de cuidados estava a mediar a relacéo entre o
Desenvolvimento mental e a qualidade dos Comportamentos interativos da crianca (ver tabela 2 e 3).
Tabela 3

Associacoes entre o Desenvolvimento mental da crianca em 70, o Desenvolvimento mental da crianca

em T1, e os Comportamentos interativos do prestador de cuidados.

Comportamentos interativos do prestador de cuidados

Sensibilidade: Cooperacaor

Desenvolvimento mental da crianca em TO

Desenvolvimento Cognitivo 13 13

Desenvolvimento da Linguagem -12 -25

Desenvolvimento Motor .07 10
Desenvolvimento mental da crianca em T1

Desenvolvimento Cognitivo 14 .02

Desenvolvimento da Linguagem .01 -19

Desenvolvimento Motor .02 -03
‘Correlacao de Spearman; ‘Correlaco de Pearson.

Discussao

Tendo em conta a menor atencdo da investigacao a qualidade dos comportamentos interativos
nas criancas institucionalizadas, o presente estudo analisou a qualidade dos comportamentos
interativos das criancas tendo em consideracao as suas experiéncias pré-institucionais adversas, a
qualidade dos comportamentos interativos do prestador de cuidados e o estatuto desenvolvimental da
mesma no momento de admissao e nove meses depois, em criancas entre 0s 0 e 0s 21 meses.

Relativamente as pontuacbes obtidas nos comportamentos interativos das criancas, €
importante salientar que durante a interacao com o prestador de cuidados, as criancas apresentaram
mais humor negativo do que humor positivo. Estes resultados sdo corroborados por Smyke e
colaboradores (2007) que reportam que as criancas institucionalizadas apresentavam com mais
frequéncia afeto negativo do que afeto positivo. Nesta linha de pensamento, Vorria e colaboradores
(2003) descrevem as criancas institucionalizadas como mais timidas e que expressam mais afeto

negativo.
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No que concerne ao aumento das pontuacdes obtidas no desenvolvimento mental de TO para
T1, segundo variados estudos no ambito institucional, estes resultados nao eram esperados, pois a
literatura indica que o contexto institucional ndo satisfaz as necessidades das criancas, conduzindo a
consequéncias nefastas no desenvolvimento (Tizard et al., 1972; Van ljzendoorn et al., 2011). Porém,
Martins e colaboradores (2013), ja evidenciaram diferentes trajetorias de desenvolvimento no contexto
institucional e consoante estudos com criancas adotadas, se elas forem retiradas do meio de privacdo
antes dos 6 (Kreppner et al.,, 2007) ou dos 18 meses (Julian & McCall, 2016) pode-se verificar
recuperacoes totais ao nivel social e desenvolvimental nessas criancas. De um modo similar, pode-se
sugerir que as criancas sairam de um meio de privacao quando ingressaram na instituicao.

Nao foram encontradas associacdes entre as experiéncias pré-institucionais adversas e a
qualidade dos comportamentos interativos das criancas, nao suportando a hipotese de que a exposicao
da crianca a mais experiéncias pré-institucionais adversas estaria associada a menor qualidade nos
comportamentos interativos da mesma. Varios autores tém defendido que as experiéncias adversas na
familia de origem estdo associadas a dificuldades relacionais, problemas socioemocionais e atrasos
desenvolvimentais (Baptista et al., 2018; Martins et al., 2013), porém Vorria, Ntouma e Rutter (2015)
defendem que as consequéncias das experiéncias precoces podem emergir mais tarde como “s/eeper
effects”. Além disso, a auséncia de resultados estatisticamente significativos pode dever-se ao facto de
ndo ter sido possivel apurar as informacdes das experiéncias pré-institucionais adversas de todas as
criancas da amostra (apenas 33 de 49).

Apesar dos comportamentos do prestador de cuidados terem sido alvo de muita investigacao e
do facto de varios autores referirem que melhor qualidade na prestacdo de cuidados, vinculacao segura
e ter um cuidador de referéncia na instituicio estdo relacionadas com o desenvolvimento de
competéncias socias e emocionais (Baptista et al., 2013; Smyke et al., 2007; Vorria et al., 2003) seria
expectante que as criancas, cuidadas por um prestador de cuidados que apresente maior qualidade de
comportamentos interativos, apresentem também maior qualidade de comportamentos interativos.
Contudo, os resultados obtidos ndo corroboram estas afirmacdes, uma vez que nao se encontrou
nenhuma correlacdo estatisticamente significativa entre os comportamentos interativos do prestador de
cuidados e os comportamentos interativos da crianca, nao sendo possivel validar a hipotese formulada.
Uma possivel explicacdo para o sucedido pode dever-se ao facto de apenas 24,5% dos cuidadores
apresentarem pontuacdes acima do ponto médio tanto na escala da sensibilidade como da cooperacao
e esta quantidade ndo ser suficiente para apurar a existéncia de qualidade nos comportamentos

interativos dos prestadores de cuidados. As baixas pontuacdes nas escalas da sensibilidade e
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cooperacdo podem ser explicadas com base nas caracteristicas do contexto institucional (altos racios
crianca-cuidador — 10:1, turnos irregulares e pouco tempo diario disponivel para fornecer atencéo
individual a cada crianca — aproximadamente 23 min/dia), tal como a literatura sugere (Van |Jzendoorn
et al., 2011). Uma outra explicacao pode debrucar-se no facto de que sé por volta de um ano de idade
¢ que as criancas se envolvem em interacdes com os cuidadores e o0s objetos (Karasik, Tamis-
Lemonda, & Adolph, 2011).

No caso do desenvolvimento mental da crianca apenas se verificaram associacoes
estatisticamente significativas com a qualidade dos comportamentos interativos das mesmas, em T1,
mais particularmente uma associacao positiva entre o desenvolvimento motor e 0os comportamentos
interativos da crianca; uma associacao positiva entre o desenvolvimento da linguagem e motor e o
humor positivo; uma associacao negativa entre o desenvolvimento cognitivo e o nivel de atividade; e
ainda uma associacao positiva entre o desenvolvimento da linguagem e motor e o foco atencional face
a objetos. De acordo com Karasik e colaboradores (2011) brincar com os objetos e procura-los pode
facilitar o processo de andar e quando as criancas comecam a andar ha um aumento das expressoes
positivas e negativas. Além disso, a evolucao para o ato de caminhar esta associada com mudancas na
qualidade do relacionamento do bebé com os objetos e da forma como os usam nas interacdes sociais.
Neste sentido, se, na amostra deste estudo, as criancas estiverem a aprender a andar, podera
compreender-se que o desenvolvimento motor esteja correlacionado com o humor positivo e o foco
atencional face a objetos. Relativamente ao desenvolvimento cognitivo, Corbetta e Bojczyk (2002)
defendem que quando uma crianca adquire uma nova competéncia, outras competéncias ja adquiridas
podem declivar. Assim sendo, o facto da crianca aumentar o nivel de atividade para caminhar podera
levar a que perca algumas competéncias previamente adquiridas (diminuindo as pontuacdes do
desenvolvimento cognitivo temporariamente).

Quanto a ultima hipotese, os dados ndo permitiram testa-la, ja que nao se verificaram
correlacbes entre os comportamentos interativos da crianca com os do prestador de cuidados nem
entre os comportamentos interativos do prestador de cuidados com o desenvolvimento da crianca.

Importa referir que este estudo apresenta varias forcas que devem ser destacadas,
nomeadamente o facto deste estudo apresentar um desenho longitudinal permitindo que se conheca o
percurso institucional da crianca, que neste caso possibilitou observar a evolucao desenvolvimental das
criancas ao longo de 9 meses; e o facto de tanto os comportamentos interativos do prestador de

cuidados como os da crianca terem sido avaliados através de medidas observacionais (Maternal
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Sensitivity Scales, Child Care and Child Development, respetivamente) e cotados por juizes
independentes e treinados para o efeito.

Em contrapartida, o presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
consideradas, como € o caso da dimensao reduzida da amostra, podendo retirar robustez as analises
estatisticas realizadas; o caso da escala Child Care and Child Development nao ser totalmente
adequada para criancas com 9 meses, uma vez que soO esta validada para criancas com 15 meses, o
que pode ter impedido apurar de modo adequado os comportamentos interativos das criancas; e ainda
algumas lacunas na informacéo sobre as experiéncias pré-institucionais. Para além de poderem ter em
atencdo estas limitacdes, futuras investigacdes deverdo considerar a avaliacdo aos 12 meses
(permitindo  solucionar o problema da escala) e acrescentar um grupo de criancas nao
institucionalizadas para permitir a comparacdo das pontuacbes do desenvolvimento mental e os
comportamentos interativos das criancas entre as duas amostras.

Em suma, apesar de ndo ter sido possivel verificar que o comportamento interativo das
criancas esta relacionado com a qualidade dos cuidados, os resultados obtidos neste estudo
acrescentam informacdes acerca dos comportamentos interativos na crianca no ambito do contexto

institucional, evidenciando o papel dos mesmos no desenvolvimento mental das criancas.
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