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Memoria de cuidados na infancia, estilo
devinculacao e qualidade da relacao com
pessoas Sgnificativas. Estudo com gréavidas

adolescentes (*)

1. INTRODUCAO

As relacBes que estabelecemos com aqueles
gue de mais perto nos rodeiam séo uma das par-
tes, sendo a parte mais importante da nossa vida.
Reconhecemos que as relacBes significativas
podem ser factores de risco ou de proteccao,
pois ora promovem o sentimento de seguranca e
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a auto-estima e concorrem para o bem estar glo-
bal do individuo, ora geram condic¢des adversas
de existéncia e implicam consideravel sofrimen-
to (Canavarro, 1999).

Bowlby (1958, 1973, 1979) elaborou umateo-
ria sobre a natureza e a origem da vinculacéo da
criancaamaée. A ideia central defendida pelo au-
tor € que a evolucgéo resolveu o problema da ne-
cessidade de protecgéo e suporte, imprescindivel
a sobrevivéncia do ser humano, equipando acri-
anga com um sistema de comportamentos que
asseguram a proximidade com o adulto. O obje-
ctivo do sistema de vinculagdo € aregulacéo dos
comportamentos no sentido de obter ou manter a
proximidade e o contacto com a figura de vincu-
lacdo. Para a crianca, o0 principal objectivo do
sistema é garantir a seguranca. A dindmicaentre
estes dois objectivos — manutengdo da proximi-
dade e obtengdo de seguranca — traduz-se na uti-
lizac8o da figura de vinculagdo como base segu-
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rat, paraexplorar o ambiente, em alturas tranqui-
las, e como reflgio de seguranca, em alturas con-
turbadas.

A crianca elabora um conjunto de expectati-
vas acerca do proprio, dos outros e do mundo em
geral, que correspondem a interiorizagao de ca-
racteristicas das suas interacgdes com 0s pais,
que Bowlby (1973) designou de “working mo-
dels’, modelos representacionais ou modelos
internos dindmicos, descrevendo-0s como «re-
presentagdes mentais, conscientes e inconscien-
tes, do mundo e de si proprio que ajudam o indi-
viduo a percepcionar os acontecimentos e a an-
tever e arquitectar planos para o futuro» (p. 203).
Estes modelos constituem-se em importantes
grelhas de leitura nainterpretacdo e na previsdo
de comportamentos, influenciando os padrdes de
interaccéo nas rel agdes de proximidade emocio-
nal. Para além disso, sdo sistemas af ectivamente
carregados que regulam o sistema comportamen-
tal davinculagdo, tendem aresistir amudanga e
a influenciar o comportamento na vida adulta,
embora sejam sensiveis a transformagoes, resul -
tantes de alteragdes nas interacgdes do individuo
com 0 meio.

Teoricamente, 0s model 0s internos dinamicos
desenvolvidos na infancia continuam a ser im-
portantes, mesmo quando o adol escente estabe-
lece novas relagtes. Soares (1996) relata que es-
ta continuidade pode ocorrer pela assimilacdo
das novas relagdes as expectativas que sdo con-
sistentes com o0 modo como o individuo repre-
senta as suas relacdes. No entanto, mudancas de-
senvolvimentais podem implicar transformacgdes
ao nivel dos modelos internos dinamicos. Com
efeito, se, por um lado, a seguranca pode facilitar
as necessarias acomodacdes a introduzir nos mo-
delos internos dinamicos e ser, portanto, compa-
tivel com a suarevisdo, o estabel ecimento de no-
vas relacles, quer durante a adolescéncia, quer
durante aidade adulta, pode, por outro lado, cons-
tituir uma ocasido significativa parareavaliar vin-

+ O termo “base segura’, no contexto da Teoria da
Vinculaggo, refere-se a confianga que o individuo tem
numa figura particular, protectora e de apoio, que esta
disponivel e é acessivel, e apartir daqual se pode fa-
zer uma exploragdo comparticipada do meio.
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culages precoces, nomeadamente quando esta-
belecidas de um modo inseguro.

Importa ainda acrescentar que, embora este
aspecto ndo tenha até ao momento sido muito es-
tudado, também a maternidade implica arevisao
das relacbes com os pais, sendo por isso, deigual
modo, uma oportunidade para arevisao e modi-
ficacdo dos model os internos dinamicos elabora-
dos na sequéncia das interacgdes nainfancia. «Du-
rante a gravidez “ novas’ rela¢Ges podem esta-
belecer-se com a figura materna, as quais po-
dem permitir rever os modelos internos dinami-
cos elaborados a partir das experiéncias da in-
fancia» (Pacheco, Costa, & Figueiredo, 2003a,
p. 54).

Justifica-se, no quadro do trabalho empirico
gue damos conta no presente artigo, reflectirmos
acerca do modo como a adolescéncia se pode
eguacionar com a maternidade, e neste preciso
contexto, qual aimportancia que pode ter avin-
culagdo. Soares, Marques, Martins, Figueiredo,
Jongenelen e Matos (2001) afirmam que, paraa
adolescente, a ocorréncia de uma gravidez cons-
titui um desafio fundamental, altamente exigen-
te, pois «as jovens gravidas enfrentam uma du-
pla crise desenvolvimental: a “ crise da adoles-
céncia” e a “crise da gravidez’ » (p. 360). Por
outro lado, as exigéncias desenvolvimentais que
caracterizam a adolescéncia ndo sdo muitas ve-
zes compativeis, sendo mesmo por vezes antago-
nicas, com as exigéncias desenvolvimentais da
maternidade. Ao referirem-se a gravidez na ado-
lescéncia, Canavarro e Pereira (2001) exploram
um dos aspectos que pode ser altamente confli-
tuoso ao relembrar que o movimento centrifugo
de maior afastamento e autonomizacdo, caracte-
ristico da adolescéncia, é limitado pela situacéo
de gravidez, pois, para além da dependéncia e
responsabilidade por tomar conta do bebé, a ado-
lescente torna-se (ainda) mais dependente do
apoio emocional e instrumental dafamilia

Quer as mudancas desenvolvimentais que se
associam a adolescéncia, quer aquelas que se
referem a maternidade foram ja abordadas por
diversos autores (e.g., Figueiredo, 2000b). O pro-
blema pode residir no facto de a adolescente ter
de enfrentar a resolucéo das tarefas da materni-
dade, que obrigam a sua adaptacéo a inimeras
mudangas, quando ainda se encontra envolvida
naresolucéo das tarefas da adol escéncia, que obri-
gam a sua adaptacéo a tantas outras mudangas,



as quais se verificam nos mesmos aspectos (isto
€, ao nivel do corpo, da suarelagdo com os pais
e 0s pares, da identidade, etc.), mas podem ter
funcdes opostas. Devido a transicdo desenvol-
vimental assincrénica, as gravidas adolescentes
estdo expostas a maiores dificuldades, sdo obri-
gadas a grandes reorganizacfes internas e nare-
lacdo com os outros, uma vez que tém de lidar
simultaneamente com os desafios das tarefas
desenvolvimentais tipicas da adolescéncia e com
0s stressores associados a gravidez e as tarefas
da maternidade, o que se pode traduzir num de-
safio excessivo para algumas delas (Figueiredo,
2000a; Figueiredo, 2001). Se por um lado, a pre-
senca de uma vinculagdo segura parece benefi-
ciar a adaptacdo a maternidade, nomeadamente
guando se verifica em situacdes de risco, como
no caso da maternidade na adolescéncia (Pache-
co et al., 2003a), a questéo consiste também em
saber até que ponto e sob que circunstancias a
maternidade pode possibilitar uma adequada
revisdo das relagdes com os pais durante a infan-
cia, no sentido de as mesmas serem represen-
tadas de uma forma mais coerente e organizada,
logo mais segura.

A teoria da vinculagdo assume também que,
na idade adulta, as ligacOes afectivas de um in-
dividuo adaptado do ponto de vista psicossocial
tém caracteristicas proprias, como aflexibilidade
e alternancia no exercicio dos papéis de figura
cuidadora e figura cuidada, consoante as exigén-
cias do meio. Com efeito, 0 adulto seguro cons-
titui-se como base segura para o outro significa-
tivo, mas também é capaz de, quando as circuns-
tancias internas e externas o exigem, recorrer ao
outro para obtenc&o de seguranca emocional e de
apoio. E assim que as diferencas nas relagdes de
vinculacéo durante a idade adulta e as relagdes
de vinculag&o durante a infancia tém igualmente
sido analisadas por diversos autores (e.g., Hinde
& Stevenson-Hinde, 1986; Weiss, 1982, 1991).

Diversas tipologias foram propostas para a
classificagcdo da vinculagdo no adulto. N&o obs-
tante, a classificag8o geral davinculag@o em se-
gura versus insegura esté sempre presente e, na
conceptualizacéo dos diferentes tipos de vincu-
lac&o insegura, estd também sempre presente que
«as estratégias inseguras de vinculagao sdo di-
ferentes por atingirem os polos extremos de uma
mesma dimensdo que sdo: minimizar a expres-
sdo da vinculagao (estilos evitantes) ou maximi-

zar mesma expressao (estilos preocupados/
/emaranhados)» (Bifulco, Figueiredo, Guedeney,
Gorman, Hayes, et al., 2004).

Bifulco, Lillie, Ball, e Moran (1988) defini-
ram cinco estilos de vinculagdo, aguando da cons-
trucdo da Attachment Style Interview (ASI), os
quais foram usados no estudo empirico que apre-
sentamos neste artigo, e passamos a descrever:
(8) Emaranhado — € um estilo de vinculagéo
dependente, frequentemente acompanhado por
hostilidade e raiva nas relagdes, bem como por
ambival éncia ou manipulacéo nas relagdes com
os outros. Os sujeitos tém muita necessidade de
dependéncia e requerem atencdo dos outros, mas
podem, de facto, ter muito poucos relacionamen-
tos interpessoai s verdadei ramente proximos. Mui-
tas vezes parecem contradizer-se no relato das
suas relacdes e o0 estilo de narragdo tem ainda
tendéncia a ser cheio, emocional e propenso ao
exagero. (b) Desligado — caracteriza-se pelo evi-
tamento dos outros, elevado individualismo e rai-
valintolerancia para com os outros. Estas pessoas
poderdo escolher contar apenas consigo e séo
frequentemente contenciosas com 0s outros ou
clamam que n&o se pode confiar em ninguém.
Geralmente isolam-se, sendo mais dificeis no re-
lacionamento que o tipo amedrontado. O estilo
narrativo tende a ser breve e laconico e até um
pouco irritado com a situacéo de entrevista. (c)
Amedrontado — é um estilo de vinculagao igual-
mente evitante, mas caracteriza-se mais pelo me-
do dos outros, ansiedade social e medo darejei-
¢do ou de ser desiludido. Isto pode relacionar-se
com experiéncias passadas ou actuais em que 0
sujeito foi desiludido, o que influiu nas suas sub-
sequentes atitudes. Pode existir, contudo, um ele-
vado desgjo de estar proximo dos outros, e, Si-
multaneamente, medo que tal acontega. O estilo
narrativo pode indicar a ansiedade subjacente ao
material emocional evocado. (d) Retraido —éuma
categoria evitante residual, na qual se inserem
tracos de individualismo e falta de desegjo de
COMpPromisso com 0s outros, mas sem medo do
envolvimento e sem colera ou intolerancia pe-
rante os outros. (€) Padr&o ou Seguro — caracte-
rizado pela competéncia em iniciar e manter re-
lacdes interpessoais, tal como certifica a proxi-
midade emocional em relagdo ao parceiro e aos
filhos ou a outras figuras de apoio fora da fami-
lia. Normalmente, existe umarelagéo estavel, ou
mesmo apoiante com a familia de origem. E im-
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provavel a existéncia de atitudes extremas de
hostilidade, dependéncia ou medo nas relagoes
préximas, embora possam estar presentes evidén-
ciasligeiras.

A Teoria da Vinculac&o estruturou-se no pres-
suposto de que arelacdo entre a crianga e amae
influencia o funcionamento posterior intra e in-
terpessoal do individuo, desde a infancia até a
idade adulta. Contudo, véarios autores chamam a
atencdo para uma abordagem que no tema das re-
lacOes afectivas vem, ndo raras vezes, associada
apolémica: a sobrevalorizagédo do papel desem-
penhado pelos pais, em detrimento dainfluéncia
de posteriores rel acionamentos interpessoai s es-
tabel ecidos com outras figuras. Sobre este assun-
to, Sroufe (1988) afirma ser impossivel negli-
genciar o papel central das primeiras relacfes es-
tabel ecidas com os pais, sem deixar de mencio-
nar que tal ndo significa que sejam as Unicas im-
portantes e todas as outras irrelevantes para o
desenvolvimento do individuo. Refere ainda que
o desenvolvimento individual seratambém afec-
tado pelo contexto global das relacbes familiares
e pelas relagbes com os pares. Na sua perspecti-
va, 0 poder preditivo das relacfes de vincul agéo
deve-se ao facto de abrangerem outras esferas de
relacéo que ndo apenas as parentais. O conceito
de “working model” é fundamental para compre-
ender as conexdes entre experiéncias passadas e
desenvolvimento futuro. Hazan e Shaver (1987),
cujos estudos iniciais constituiram, a partir dateo-
ria davinculagdo, um importante marco no estudo
da vinculacéo do jovem e do adulto, ao pro-
porem a exploracdo empirica das semelhancas
funcionais e dinamicas entre o amor aos pais na
infancia e o amor romantico naidade adulta, re-
conhecem que ao longo do ciclo de vida o indi-
viduo tem oportunidades de reconstruir os mo-
delos internos dinadmicos elaborados na relagéo
com as figuras parentais nainfancia.

Um resumo das diferencas significativas entre
0s antecedentes relacionai s dos adultos que apre-
sentam diferentes padrfes de vinculagdo naida-

2 Desta forma, note-se que as avaliagdes dos cuida-
dos parentais na infancia quando retrospectivas po-
derdo ser influenciadas pelos model os entretanto cons-
truidos nas relagdes actuais.
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de adulta é apresentado por Canavarro (1999):
adultos classificados com vinculagdo segura, des-
crevem as suas figuras de vinculagdo nainféancia
como tendo sido carinhosas, disponiveis, atentas
e capazes de responder as suas necessidades; adul-
tos classificados com vinculagéo insegura/ansio-
sa, referem-nas como carinhosas e protectoras, a
maior parte do tempo, mas também como ina-
cessiveis, intrusivas e inconsistentes; adultos clas-
sificados com vinculagdo inseguralevitante, re-
lembram-nas como menos protectoras e carinho-
sas, menos envolvidas e mais rejeitantes; por Ul-
timo, adultos classificados com vinculagdo inse-
guraldedligada, recordam-nas como bons pais, mas
ndo conseguem dar exemplos especificos que
apoiem a generalizagdo feita. A mesma autora,
interessada em «conhecer os efeitos das relactes
afectivas estabelecidas durante a infancia nas
relacdes estabelecidas posteriormente, ...» (p.
288), encontrou que € sobretudo por via do su-
porte emocional prestado pelas figuras parentais
na infancia e na adolescéncia que as primeiras
relagdes afectivas influenciam as relagdes afecti-
vas subsequentes. Na discussdo dos resultados
do seu estudo empirico, salienta ainda que are-
jeicdo e a sobreproteccdo exercidas pelas figuras
parentais ndo se associam significativamente as
dimensdes de vinculac&o no adulto consideradas,
ao contrario do que é sugerido naliteratura.
Hazan e Shaver (1987) defrontaram-se com re-
sultados que apontam para a existéncia naidade
adulta de padrdes de vinculacdo semel hantes nos
conteldos e na distribui¢do aos encontrados na
crianca, sugerindo, mas ndo comprovando, dina-
micas semel hantes subjacentes a vinculagéo na
infancia e naidade adulta. Os mesmos autores ve-
rificam que a percepcéo da qualidade da relacéo
estabelecida com os pais na infancia se associa
ao estilo de vinculagdo romantica na idade adul-
ta: sujeitos que referem relages mais carinhosas
com ambos os pais, percepcionando-0s como mais
respeitadores e aceitantes, estabelecem vincula-
¢Oes seguras; sujeitos que tendem a descrever a
sua mae como rejeitante e fria, apresentam es-
tilos evitantes de vinculagdo; enquanto que sujei-
tos que identificam experiéncias de injustica
nas préticas de cuidados dos seus pais, desenvol-
vem estilos ansiosos/ambival entes de vincul agéo
nas suas relagdes romanticas naidade adulta.
Num estudo realizado por Rothbard e Shaver
(1994) os autores mostram que a recordagdo da



mae durante a infancia como ndo ansiosa, com
sentido de humor e ndo egoista, se associa a sua
percepcado na idade adulta como disponivel, pro-
porcionando suporte emaocional e carinho, en-
guanto que a percepcdo da mée durante ainfan-
cia como nervosa, confusa, preocupada e depres-
siva conduz, na idade adulta, ao desconforto e
alienacdo na sua presenca. Esta investigacéo, a
semelhanga de outras e de acordo com previsdes
tedricas, encontra ainda evidéncias empiricas
de que, comparativamente com 0s sujeitos inse-
guros, os seguros tém recordagfes mais positivas
das figuras parentais na infancia (em particular
damae), bem como descrevem de forma maisfa
voravel as suas relagdes actuais com os pais.

Feeney e Noller (1990) obtém dados consis-
tentes com as investigacfes anteriores, pois no
seu estudo 0s sujeitos seguros apresentam repre-
sentacBGes mais positivas da interac¢é@o nainféan-
cia com ambos os pais. Também Collins e Read
(1990) verificaram que, comparativamente com
0S sujeitos inseguros, 0s seguros tendem arecor-
dar os seus pais como tendo sido carinhosos e
nao rejeitantes nainfancia. Estes autores, ao tes-
tar as associagdes entre o estilo de prestacdo de
cuidados dos pais e 0 estilo de vinculagdo amo-
rosa do companheiro, observam que, para as mu-
Iheres, as descri¢des dos pais tendem a predizer
a medida de conforto com a proximidade emo-
cional e aconfiangca nos outros por parte do com-
panheiro.

Outros estudos, por seu lado, indicam que os
sujeitos evitantes percepcionam a mée de forma
menos positiva, comparativamente com os sujei-
tos seguros e os ansiosos/ambivalentes, e que
ambos, sujeitos evitantes e ansiosos/ambivalen-
tes, percepcionam o pai de forma menos positiva
do que os sujeitos seguros (e.g., Mikulincer, 1990).

Por suavez, uma associacdo significativa en-
tre a presenca de um estilo inseguro de vincula-
¢do e a perda ou separacdo de um dos pais du-
rante ainfanciatem sido encontrada por diversos
autores (e.g., Bifulco et al., 2004).

Em sintese, podemos afirmar que os resulta-
dos dos estudos que apresentamos sdo, ha gene-
ralidade, consistentes, apontando para o facto de
diferencas na vinculac&o adulta estarem associa-
das a representaces distintas da historia de rela-
cionamento com os pais nainfancia e de os su-
jeitos seguros tenderem a recordar as figuras pa-
rentais de forma mais favoravel, comparativa-

mente com os inseguros. Embora persistam du-
vidas quanto ao papel representado por cada uma
das figuras parentais, existe um consideravel nu-
mero de evidéncias empiricas de que 0s sujeitos
classificados como seguros na idade adulta re-
cordam uma melhor relagdo com os pais durante
ainfancia, particularmente com a mée (Bifulco
et al., 2004; Canavarro, 1999; Collins & Read,
1990; Feeney & Noller, 1990; Hazan & Shaver,
1987; Rothbard & Shaver, 1994) e estabelecem
também relagdes mais positivas com a sua rede
social mais proxima, Como Veremos ja a seguir.

Ouitras investigagOes ndo se referem ao padréo
de vinculag&o naidade adulta, mas mais simples-
mente encontram que a qualidade dos cuidados
parentais durante a infancia se relaciona com a
gualidade do relacionamento com pessoas signi-
ficativas naidade adulta. Por exemplo, existem
fortes evidéncias empiricas de que os individuos
gue sofreram maus tratos durante ainfanciatém
dificuldades no estabelecimento de relagdes in-
terpessoais posteriores, tendo sido particularmen-
te assinalado menor satisfagdo e menor ajusta-
mento bem como falta de intimidade e de supor-
te narelacdo com o companheiro (ver Figueiredo
et al., 2001, para uma revisdo). Por suavez, al-
guns autores tém esclarecido que as préticas de
cuidados parentais durante ainfancia tém efeito
sobre a qualidade do relacionamento com pes-
soas significativas naidade adulta, namedidaem
gue essas praticas interferem na organizacgéo de
vinculagdo do individuo (McCartly & Taylor, 1999;
Wekerle & Wolfe, 1998).

O estudo de Skolnick (1987), que teve como
objectivo avaliar a presenca de uma associagao
entre padréo de vinculagdo na infancia e quali-
dade das relacOes interpessoais na idade adulta,
concluiu gque esta associag8o embora seja consis-
tente ndo é linear, pois «as ligacdes entre passa-
do e presente aumentam com a proximidade en-
tre as fases de desenvolvimento; isto €, a infan-
cia prediz a adolescéncia e a adolescéncia pre-
dizaidade adulta» (p. 134). Outros estudos obser-
vam como o desenvolvimento de relagdes af ec-
tivas ao longo da vida se constitui, simultanea-
mente, de estabilidade e mudanca, embora sali-
entem que os resultados mostrem sobretudo pa-
drdes de consisténcia entre as rel agfes interpes-
soais estabel ecidas ao longo do ciclo de vida, ou
entre relacdes interpessoais estabelecidas com
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diferentes pessoas, num mesmo periodo de exis-
téncia (e.g., Costa, Pacheco & Figueiredo, 2002;
Feeney & Noller, 1990; Pacheco et al., 20033;
Rothbard & Shaver, 1994; Shaver, 1987).

Matos (2002), por exemplo, encontrou que 0s
estilos de vinculagdo e a percepgdo subjectivade
dimensdes do funcionamento e da qualidade da
relagdo amorosa na idade adulta se articulam de
forma teoricamente consistente, isto & os estilos
de vinculacdo estdo conceptual mente relaciona-
dos com 0 modo como 0s sujeitos experienciam
as relagbes amorosas. De um modo geral, sujei-
tos classificados como seguros relatam experi-
éncias relacionais mais positivas, caracterizadas
por niveis mais elevados de satisfacdo, intimi-
dade, confianca, investimento, compromisso e
interdependéncia, por contraste com os sujeitos
evitantes. Por suavez, 0s sujeitos ansiosos/ambi-
valentes tendem areportar mais experiéncias emo-
cionais de tonalidade negativa, com niveis mais
elevados de conflito e ciime.

Também Bifulco, Moran, Ball et al. (20023;
2002b) verificaram que os sujeitos com estilo de
vinculac&o inseguro evidenciam mais conflitos
no casamento e menos suporte por parte do con-
juge, quando comparados com 0s sujeitos com
vinculag&o segura.

Num estudo anterior, que conduzimos com o
objectivo de estimar o impacto do estilo de vin-
culacéo das mées adolescentes na qualidade do
seu relacionamento actual com a méde, com o
companheiro, com o terapeuta e com o bebé, ve-
rificamos diferencas significativas entre maes
com estilo seguro e mées com estilo inseguro de
vinculagéo, que espelham formas de relaciona-
mento qualitativamente diversas. Assim, as maes
adolescentes com estilos inseguros de vincula-
¢80, quando comparadas com as mées adolescen-
tes com estilo seguro de vinculagéo, evidencia-
ram pior relacionamento interpessoal, quer com
a sua propria méae (menos confianca, menos acti-
vidades partilhadas, menos interac¢éo positiva),
guer com o companheiro (menos actividades par-
tilhadas), assim como pior alianga com o tera-
peuta (por exemplo, pior percepcdo darelacéo e
dos objectivos terapéuticos) e relatam ainda maior
indiferenca e neutralidade e global mente menos
afectos positivos para com o bebé (Costa et al.,
2002; Pacheco et al., 20034). Estes e outros estu-
dos similares mostram como a qualidade da vin-
culacdo tal como é avaliada na adolescéncialida-
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de adultainterfere naforma como o individuo se
disp8e nos seus relacionamentos mais significa-
tivos (Bifulco et al., 2004; Costa et a., 2002; Ma-
tos, 2002; Pacheco et a., 2003a; Skolnick, 1987).

Conhecer 0 modo como as relagdes significa-
tivas afectam quem somos constitui um tema
central do estudo do desenvolvimento humano.
Por suavez, compreender continuidade/descon-
tinuidade nos padrfes de relacionamento inter-
pessoal é fundamental para perceber em que mo-
mentos e como a mudanca pode acontecer. Deste
modo, tendo por base arevisdo daliteratura efec-
tuada, bem como resultados prévios da investi-
gacdo conduzida pela nossa equipa (e.g., Costa
et al., 2002; Figueiredo, Pacheco, & Magarinho,
2004a; Figueiredo, Pacheco, & Magarinho, 2004b;
Pacheco et al., 2003a), neste estudo empirico, 0
objectivo constituiu em analisar 0 impacto da qua-
lidade das relagdes com os pais na infancia, tal
como sdo reportadas durante a adolescéncia, nas
estratégias de vinculagédo e na qualidade das re-
lacOes que se estabel ecem com pessoas significa-
tivas (nomeadamente, o companheiro e a figura
materna) durante a gravidez. A importancia do
estudo destas dimensdes justifica-se pelo modo
como condicionam a adaptacdo psicol 6gica a ma-
ternidade e a qualidade dos cuidados que a méae
esté capaz de proporcionar ao bebé, particular-
mente quando tratamos de situacdes de risco,
como geralmente é o caso da maternidade na ado-
lescéncia (e.g., Figueiredo, 2000a; Figueiredo,
2001).

Para facilitar a compreensdo dos resultados,
optou-se pela sua andlise em 3 etapas: 1. Memo-
rias de Infancia e Estilo de Vinculacéo; 2. Me-
morias de Infancia e Qualidade da Relagdo com
Pessoas Significativas (separadamente, com o
companheiro e com a mae); e 3. Memorias de
Infancia, Estilo de Vinculagdo e Qualidade da Re-
lac&o com Pessoas Significativas.

Numa primeira etapa, considera-se como va-
ridvel independente as memdrias de cuidados
parentais nainfancia (em termos de suporte emo-
cional, rejeicéo e sobreprotecgdo, por parte do pai
e da mae, separadamente) e como variavel de-
pendente as estratégias de vinculagdo, com o in-
tuito de conhecer os tipos de memorias dos cui-
dados parentais na infancia que se associam aos
diferentes estilos e a caracteristicas especificas



dos estilos de vinculagéo observados em gravi-
das adol escentes.

Numa segunda etapa, a variavel independente
€ ainda as memorias de cuidados parentais na
infancia, constituindo-se agora a qualidade das
rel agOes estabel ecidas com pessoas significativas
avariavel dependente, para com isso estudar o
contributo dos cuidados parentais na infancia pa-
ra a qualidade dos relacionamentos significativos
na gravidez, em adolescentes.

Numa terceira etapa, procurou-se conseguir
umavisdo mais integradora dos resultados e ave-
riguar possiveis relagdes entre os cuidados pa-
rentais nainfancia, o estilo de vinculacdo e a qua-
lidade da relacéo com pessoas significativas du-
rante a gravidez, em adol escentes.

Considerando, quer as evidéncias empiricas
neste dominio, quer ateoria da vinculagao, for-
mularam-se as seguintes questdes para a presente
investigagao:

1. De que modo os cuidados parentais na in-
fancia contribuem para o estilo de vincula-
¢do da gravida adolescente?

2. De que modo os cuidados parentais nain-
fancia contribuem para a qualidade das re-
lacOes estabelecidas pela gravida adoles-
cente com pessoas significativas?

3. De que modo a qualidade da vinculag&o
pode mediar o impacto dos cuidados pa-
rentais nainfancia na qualidade da relagéo
estabel ecida pela gravida adol escente com
pessoas significativas?

2. METODO

2.1. Participantes

A amostra (cf. Quadro 1) é constituida por 48
adolescentes gravidas, utentes da Consulta Ex-
terna de Obstetricia da Maternidade de Julio Di-
nis, no Porto. A amostrafoi seleccionada aleato-
riamente, tendo-se, no entanto, em conta que: 1)
a idade ndo deveria ser superior a 18 anos de
idade a data prevista do parto; 2) a gestagéo de-
veriasituar-se entre a20.2e a 35.2semang; e 3) a
participacdo deveria ser voluntéria.

Os sujeitos da amostra tém idades compreen-
didas entre os 14 e os 18 anos (sendo a média

das idades de 16 anos) e embora a totalidade da
amostra seja alfabetizada, pois o nivel educacio-
nal variaentre 0 4.° e 0 11.° ano de escolaridade
(situando-se a média da amostra no 7.° ano de
escolaridade), poucos tém a escolaridade minima
obrigatoria (19%). Apenas uma pequena parte
das adolescentes possui ocupacdo escolar ou
profissional (14,6% das mées estuda e 20,8% tra-
balha), dado que a maior parte das maes se en-
contra desempregada e sem frequentar o sistema
de ensino (64,6%). Por altura do terceiro trimes-
tre de gravidez, pouco mais de metade das ado-
lescentes mantém-se com a familia de origem
(56%) e sensivelmente metade inclui no seu agre-
gado familiar o pai do bebé (52%).

Num ndmero consideravel de maes adolescen-
tes esta presente pelo menos uma condicao adver-
sade existéncia, ao longo da sua histéria de vida
(71%), o que nos permite considerar aamostra de
risco, entre elas: morte de um dos pais (12,5%),
divorcio ou separacao dos pais (39,6%), cuida-
dos parentais por pais substitutos (45,8%), sepa-
racéo sem contacto por mais de um més com pe-
[o menos um dos progenitores (37,5%), maus
tratos ou negligéncia (31,3%), degradacéo fisica
das condicdes de existéncia (10,4%). Registou-
se, ainda, abuso sexual com penetracdo (4,2%),
violéncia doméstica (8,3%), historia da tentati-
vas de suicidio (4,2%) e institucionalizagdo pre-
coce (6,3%). Grande parte dos individuos da amos-
trarelata, ainda, que a gravidez ndo foi planeada
(81,0%)3. E de notar ainda que 48% das adoles-
centes gravidas tém mées que foram elas pro-
prias maes adol escentes.

Relativamente aos familiares da gravida e ao
seu companheiro foram também observadas
diversas situactes adversas: alcoolismo do pai
(25%), acoolismo damée (10%), consumo de subs-
tancias ilicitas do pai (13%), consumo de subs-
tancias ilicitas da mée (2%). Foram igualmente
denunciados cinco casos de violéncia doméstica
(10%), entre os progenitores dos individuos da
amostra. No que se refere ao pai do bebé: o con-

3 Estas caracteristicas so, em tudo, idénticas as que
tém sido observadas junto das mées adolescentes aten-
didas na referida consulta (Pacheco, Figueiredo, Cos-
ta, & Magarinho, 2003).
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QUADRO 1

Circunstancias sociais e econdmicas e condi¢des adversas de existéncia

n %
Grupo Etario
14 3 6.3
15 9 18.8
16 19 39.6
17 14 29.2
18 3 6.1
Estado civil
Solteira 29 60.4
Em regime de Coabitacéo 15 31.3
Casada 4 8.3
Escolaridade
4°e5.°anos 6 125
6.°e 7.°anos 24 50.0
8.e9.°anos 12 25.0
10.°e 11.°anos 6 125
Ocupagéo
Escolar 7 14.6
Profissional 10 20.8
Sem ocupagéo 31 64.6
Condigbes adver sas de existéncia
Morte de um dos pais 6 125
Divércio ou separagdo dos pais 19 39.6
Cuidados parentais por pais substitutos 22 45.8
Separacdo sem contacto por mais de um més com pelo menos um dos pais 18 375
Maus tratos e negligéncia 15 31.3
Degradacéo das condic¢des fisicas da existéncia 5 104
Violéncia Doméstica 2 8.3
Abuso sexual 4 4.2
Institucionalizag&o Precoce 3 6.3
Tentativas de suicidio 2 4.2
Gravidez ndo planeada 39 81.0
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sumo de substanciasilicitas e de acool, embora
tenha decrescido desde o conhecimento da gra-
videz, mantém-se consideravel (substanciasili-
citas: decresceu de 19% para 8%; alcoolismo: de
25% para 23%). A morte de um dos pais esta
presente em 26% dos casos, existem ainda evi-
déncias frequentes de maus tratos ou negligéncia
(11%) e de problemas com a justica (15%), na
amostra dos companheiros.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Questionario da Consulta de M&es Ado-
|escentes da M aternidade de Julio Dinis

O Questionario da Consulta de M &es Adoles-
cente da Maternidade Jalio Dinis (Figueiredo et
al., 2004b; Pacheco, Figueiredo, Costa, & Maga
rinho, 2003b) é composto por 125 questdes aber-
tas, administradas sob aforma de uma entrevista,
gue sdo cotadas pelo técnico a partir de um con-
junto de opcdes disponiveis, previamente fixa-
das. Foca-se narecolha de dados sociais e demo-
graficos relativos a gravida e ao companheiro,
nomeadamente: idade, etnia, escolaridade, esta-
tuto profissional, estado civil, estrutura familiar,
habitos de consumo, estado de salde fisica e psi-
col bgica e antecedentes pessoais. Aborda ainda
dados relativos a familia da grévida, tais como:
nimero de irmaos, idade dos pais, estado civil
dos pais, situacéo profissional dos pais, escolari-
dade dos pais, habitos de consumo de substan-
cias dos pais, estado de salde fisica e psicol 6-
gica dos pais e antecedentes pessoais dos pais.
Abrange também aspectos da sexualidade (idade
da menarca e da coitarca, conhecimento e uso de
métodos contraceptivos) e das condi¢cdes em que
decorre a actual gravidez da adolescente (por
exemplo: tipo de gestacéo, planeamento da gra-
videz e do parto, “timing” do conhecimento da
gravidez, reaccdo a gravidez, regularidade no acom-
panhamento médico, etc.). Permite ainda fazer
um levantamento das circunstancias fisicas e psi-
col6gicas de risco que podem ter ocorrido duran-
te atrajectoria desenvolvimental da adolescente
e do seu companheiro, tais como: morte de um
dos pais, separacdo dos pais, institucionalizacao,
abuso/negligéncia, violéncia doméstica, consu-
mo de dlcool e substanciasilicitas e suicidio.

2.2.2. Inventory for Assessing Memories of Pa-
rental Rearing Behaviour (EMBU) (Per-
ris, Jacobson, Lindstorm, von Knorring,
& Perris, 1980; versdo validada para a
populacdo portuguesa por Canavarro, 1996)

No presente estudo foi utilizada uma forma
abreviada do inventério desenvolvida por Arrin-
dell et al. (1994), constituida por 23 itens, cuja
versdo portuguesa é de Maria Cristina Canavarro
(Canavarro, 1999). A primeira versdo era cons-
tituida por 81 itens, que se agrupavam em 14 di-
mensdes de praticas educativas. Os estudos psi-
cométricos das Memorias de Infancia ou EMBU
revelaram «de forma global, bons indices de fia-
bilidade e validade do instrumento» (Canavarro,
1999, p. 236).

Este inventério de auto-relato mede com que
frequéncia aconteceram determinadas préticas de
cuidados durante ainfancia e adolescéncia do in-
dividuo, em relagdo ao pal e a mée separadamen-
te, utilizando, para tal, uma escala de tipo “li-
kert”, de quatro pontos, que vai desde “n&o, nun-
ca’ até“sim, amaior parte do tempo” passando
por “sim, ocasionalmente” e “sim, frequentemen-
te”. Os 23 itens agrupam-se criando trés dimen-
sOes especificas das préaticas educativas. Suporte
Emocional, Rejeicdo e Sobreprotecgéo.

O Suporte Emocional € definido como «um le-
gue de comportamentos dos pais perante os fi-
Ihos que fazem com que este se sinta confortavel
na sua presenca e lhe confirmem a ideia de que €
aprovado como pessoa pel 0s seus progenitores»
(Canavarro, 1999, p. 237). Um exemplo dositens
desta dimensdo & “ Os meus pais el ogiavam-me.”
A medida deste factor é obtida pelo somatorio
dos 7 itens que o comp8em, separadamente para
0 pai e paraamae.

A autora define a Rejei¢do «como um conjun-
to de comportamentos dos pais tendentes a mo-
dificar a vontade do filho e que sdo sentidos por
este como uma rejeicao de si préprio como indi-
viduo» (Canavarro, 1999, p. 237). Um exemplo
dos itens que comp®e esta escala é “Os meus
pais eram severos ou zangavam-se Comigo sem
me explicarem porqué.” A medida desta dimen-
sdo para a relagdo com a mée obtém-se atraves
do somatorio de 9 itens, mais um que 0s consi-
derados narelacéo com o pai (8 itens); isto por-
gue o item 21 ndo apresenta niveis de consistén-
ciainterna considerados minimos, nem contribui
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para nenhum factor com um peso significativo,
no que concerne ao pai (Canavarro, 1996).

Por Ultimo, a medida de Sobreproteccéo €
obtida através do somatorio de 7 itens, quer para
amae, quer parao pai. Este factor reflecte «o com-
portamento parental caracterizado por proteccdo
(excessiva) de experiéncias indutoras de stress e
adversidades, um elevado grau de intruséo e
tentativa de conhecer todas as actividades dos
filhos; elevados padrdes de realizac&o em deter-
minadas areas (...) eimposicdo de regrasrigidas
as quais é exigida estrita obediéncia» (Canavar-
ro, 1999, p. 237). Como exemplo dos itens que
compdem esta escala temos: “ Quando chegava a
casa tinha de contar tudo o que tinhafeito.”

2.2.3. Attachment Syle Interview (ASI) (Bi-
fulco, et. al., 2004)

Para avaliar o estilo de vinculagdo das maes
recorremos a ASI que é uma entrevista semi-
estruturada relativa a 8 dimensdes especificas:
desconfianga, constrangimentos atitudinais a pro-
ximidade, medo da intimidade, individualismo,
desgjo de envolvimento/emaranhamento, falta de
tolerancia a separacéo e avaliacdo do entrevista-
dor da capacidade do sujeito parainiciar e man-
ter relagBes interpessoais. O estilo de vinculagdo
€ estimado a partir da pontuacdo nas 8 subesca-
las referidas, que contribuem para a medida glo-
bal.

A escala de Capacidade para I niciar e Manter
Relacbes considera o comportamento do indivi-
duo e a extensdo em que €ele é capaz deiniciar e
manter relacdes satisfatorias e de apoio com 0s
outros. Esta escalatem grande influéncia para de-
terminar o estilo de vinculagdo global em Seguro
ou Inseguro.

A subescala de Desconfianca mede o grau no
qual o individuo sente falta de confianga nos ou-
tros, quer daqueles que lhe sdo préximos, quer
das pessoas em geral, baseando-se tanto no medo
(rejeicdo) como na hostilidade (suspeicéo acerca
dos motivos das outras pessoas).

Os Constrangimentos Atitudinais nas rel agoes
proximas espelham as resisténcias do individuo
em aproximar-se dos outros, quer para fazer con-
fidéncias, quer para obter gjuda, assim como pa-
rasetornar proximo.

A escala do Medo da Intimidade procura me-
dir o grau no qual o individuo relata medo da
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proximidade e da intimidade, tanto pelo descon-
forto sentido quando os outros se aproximam de
si, como pelo medo de se revelar aos outros,
considerando também a extensdo na qual
experiéncias passadas adversas contribuiram pa-
ra o acréscimo da falta de confianca e do medo
de intimidade. Esta escala possui ainda uma
subescala— Medo daintimidade Sexual — que se
refere exclusivamente as rel agdes sexuai s'roman-
ticas e aos rel acionamentos com 0 sexo oposto.

O Individualismo reflecte a competéncia
sentida pelo individuo paralidar sozinho com os
problemas e o grau de autonomia expressa. Isto
€, avalia a extensdo naqual os individuos se vém
a eles mesmos como solitéarios, consideram e
valorizam a sua independéncia, e aimportancia
gue atribuem a sentir a sua vida sob controlo.

Uma outra dimensdo — Desegjo de Envolvi-
mento/Emaranhamento — mede a dependéncia no
gue concerne a necessidade e vontade de eleva-
dos niveis de companheirismo e intimidade com
as outras pessoas, sendo avaliado quer em ter-
mos dos sentimentos, quer das atitudes do sujei-
to.

A Intolerancia a Separagao procura dar conta
da extensdo da angustia ou ansiedade sentidas
pelo individuo durante as separagdes, mesmo que
temporérias, dos que |he sdo préximos, podendo
indicar, por um lado, falta de confianca que a fi-
gurade vinculacdo voltara para o proteger e con-
fortar e, por outro lado, medo e receio do que
acontecera a figura de vinculagdo enquanto esta
ausente.

A escala Raiva nas RelacOes reflecte a dimen-
sdo de hostilidade, ressentimento ou ciime sen-
tidos pelo individuo, tendo em consideracao a
generalizacdo daraiva e aintensidade na expres-
sdo0 da mesma.

A avaliacao é efectuada pelo entrevistador com
base numa gravacéo audio das respostas do en-
trevistado, cotando-se as dimensdes acima refe-
ridas numa escalatipo “likert”, que varia desde
“marcadamente”, “moderadamente”, “alguma’ a
“pouca/nenhuma’, & excepcao das escalas de In-
dividualismo e de Desgjo de Envolvimento/Ema-
ranhamento, que cotam em “alto”, “moderado”,
“baixo”, e “resposta contraditéria’. Seguida-
mente, o estilo de vinculagdo pode, entéo, ser
classificado ao longo de duas dimensdes: 1) A
categorizagdo em estilo de vinculagéo padroni-
zado e ndo-padronizado, terminologia usada para



0s conceitos de vinculag8o segura e vinculagéo
insegura, respectivamente; 2) A categorizacado ba
sica do estilo de vinculac&o, de acordo com as
estratégias adoptadas pelo sujeito, classificando,
como jafoi referido, o estilo de vinculagdo em
emaranhado, desligado, amedrontado e retraido.
Os estudos psicométricos realizados com a ver-
sdo portuguesa da ASI demonstraram bons in-
dices de fidelidade inter-observadores e boa es-
tabilidade na avaliagdo teste-reteste. Com efeito,
0s niveis de concordancia entre observadores va-
riam entre 0.81 e 1.00 e as correlacdes entre as
administracdes pré-natal e pés-natal da ASl va-
riam entre 0.67 e 0.90 (Bifulco et al., 2004).

2.2.4. Hf-Evaluation and Social Support (SESS)
(Brown, Bifulco, Veid, & Andrews, 1990;
versdo validada para a popul agéo portu-
guesa por Bifulco et al., 2004)

Para avaliar a qualidade do suporte social e
das relagdes interpessoais significativas utilizou-
-se uma entrevista semi-estruturada, a SESS. Nes-
te estudo, recorremos as versdes para 0 parceiro
e para outra pessoa significativa, a escolha das
mé&es. Este instrumento permite estimar, separa-
damente, sete categorias relativas a qualidade do
relacionamento e do apoio: a confianca, o supor-
te emocional activo, o sentimento de ligagcdo/
/proximidade, as actividades partilhadas e a qua-
lidade da interaccdo positiva e negativa na re-
lacéo estabel ecida com cada pessoa significativa
em questdo. Registadas em audio as respostas do
sujeito, é possivel ao entrevistador classificar ca-
da dimensdo numa escalatipo “likert” de 4 pon-
tos: “acentuada’, “moderada’, “alguma’, e “pou-
ca/nenhuma’. A SESS permite ainda a obtencéo
de uma medida global da qualidade da relagéo
interpessoal com cada uma das pessoas signifi-
cativas, classificada em: “muito bom”, “média
alta discordante”, “média alta apatica/indiferen-
te”, “médiabaixadiscordante”, “ média baixa apa
ticalindiferente”, “pobre discordante” e “pobre
apéticalindiferente”.

3. PROCEDIMENTOS
As participantes no estudo foram contactadas

pela primeira vez na Consulta Externa de Obste-
tricia para M aes Adolescentes da Maternidade de

Julio Dinis (MJD, Porto). No final da consulta,
foram explicitados a natureza e 0s objectivos do
estudo, garantida a confidencialidade da infor-
magcéo recolhida e pedida a colaboracdo volunta
ria da utente, assegurando-se ainda 0 seu consen-
timento informado.

As entrevistas realizaram-se nas instalages
daMJD entre a 20.2 e a 35.2 semana de gravidez.
Foram gravadas em cassetes audio, posteriormen-
te cotadas pelo entrevistador e as classificacdes
justificadas e discutidas em reunifes de supervi-
sd0, em que estiveram presentes todos o0s elemen-
tos da equipa de investigacdo. As instrucgdes for-
necidas ao sujeito foram as que se encontram des-
critas nos proprios instrumentos.

4. RESULTADOS

O objectivo geral deste estudo foi averiguar a
influéncia das experiéncias prévias de cuidados
durante a infancia, no estilo de vinculagdo e na
qualidade das relagdes estabelecidas com pes-
soas significativas durante a gravidez. Contudo,
antes de apresentarmos as analises que nos per-
mitem averiguar acerca desta temética, cabe aqui
fazer a descricdo dos val ores obtidos na amostra
para cada uma das variaveis' em estudo.

No Quadro 2 comparamos a nossa amostra
(Grupo de Gravidas Adolescentes — GGA) com
um Grupo de Controlo (GC) (Canavarro, 1999),
em relacdo a percepcdo das praticas de cuidados
parentais, separadamente para o pai e para a
mée.

Os resultados mostram que entre o GGA e o
GC ndo existem grandes diferencas em termos
da percepcéo dos cuidados prestados por cada

* E importante referir que os resultados a seguir apre-
sentados respeitantes ao EMBU n&o correspondem a
totalidade da amostra, devido a situagéo de separacao
prolongada do pai ou da mée e auséncia de figura de
substitui¢8o observada em trés sujeitos.

® Os dados do Grupo de Controlo foram retirados do
estudo de Canavarro (1999), em que a amostra € alea-
téria e obedece a determinados critérios que ndo sdo
0s da nossa amostra. (para mais informacdes ver Ca-
navarro, 1999).
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QUADRO 2
Praticas Educativas Parentais

GGA GC GGA GC
(N=48) (N=76) | (N=48) (N=76)
Pai Mae
Média Média
D.P. D.P.
Suporte Emocional 17.17 17.71 19.21 1941
(5.45) (5.42) | (5.16) (4.60)
Rejeicdo 10.89 10.86 12.30 12.55
(3.83) (3.53) | (4.67) (3.62)
Sobr eprotecgao 12.89 14.37 13.11 15.37
(4.03) (3.46) | (3.56) (3.48)

um dos pais, tendo como base as médias obtidas
no que concerne ao Suporte Emocional por parte
do pai (GGA=17.17; e GC=17.71) e por parte da
mae (GGA=19.21 e GC=19.41), mas também a
Releicdo por parte do pal (GGA=10.89 e GC=10.86)
e por parte da mée (GGA=12.30 e GC=12.55).
No que respeita a sobreprotec¢do evidenciam-se
algumas diferencas, quando comparamos as
gravidas adolescentes com o grupo de controlo,
sendo que as primeiras relatam consideravel-
mente menos percepgdo de sobreprotecgdo
parental do que as segundas, quer por parte do
pai (GGA=12.89 e GC=14.37), quer por parte da
mée (GGA=13.11 e GA=15.37). Assim como em
Canavarro (1999), neste estudo, as médias repre-
sentativas dos estilos parentai s educativos da mée
foram superiores as do pai paratodas as dimen-
sdes consideradas, o que pode indicar que os es-
tilos parentais maternos, por comparac&o aos pa-
ternos, sdo percepcionados pelos individuos co-
Mo mais relevantes.

Na amostra recol hida obtivemos, como pode
ver no Quadro 3, que amaior parte das gravidas
adol escentes apresentam um estilo de vinculagdo
Seguro (52%), tal como acontece também com
as gravidas adultas (77%) de umaamostra de Gra
vidas Adultas do Porto (GAP) e (82%) de umaamos
trade Gravidas Adultas de Diferentes Paises (GADP)
(Bifulco et al., 2004)°. No entanto, um nUimero
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maior de gravidas adolescentes foram classifica-
das com vinculag&o insegura comparativamente
ao numero de adultas (48% das adol escentes pa-
ra 23% e 18% em cada uma das referidas amos-
tras de adultas), destas 21% s&o inseguras-ansio-
sas e 27% sd0 inseguras-evitantes, ao contrario
das adultas que sdo, proporcionalmente, maisin-
Seguras-ansi0sas que inseguras-evitantes (cf. Qua
dro 3).

No que concerne a qualidade da relagdo com
pessoas significativas, especificamente o compa-
nheiro e a mée, obtivemos, como podemos ver
no Quadro 4, que amaior parte das gravidas ado-
lescentes estabel ece umarelagdo “muito boa’ ou
“média alta” com o companheiro (75%), sendo
gue apenas um quarto (25%) cota a relagdo em
“médiabaixa’ ou “pobre”’. Quando setrata dare-
lac8o que estabelecem com amée, cerca de 88,2%
das gravidas adolescentes da amostra cotam a
relagdo em “muito boa” ou “média alta’, sendo
poucas (11,8%) as que qualificam arelagdo com
amae em “média baixa’ ou “pobre”.

® Com o proposito de poder comparar a nossa amos-
tra com a amostra de afericdo da ASl, o estilo ame-
drontado foi conjugado com o emaranhado (ansioso) e
o estilo retraido com o desligado (evitante), conforme
recomendado pela autora (Bifulco et al., 2004).



QUADRO 3
Estilos de Vinculagdo

Estilos de Vinculagéo GGA GAP GADP
% (N) % (N) % (N)
Seguro 52 (25) 77 (30) 82 (167)
Inseguro: 48 (23) 23(9) 18 (37)
- Ansioso 21 (10) 18 (7) 10 (20)
- Evitante 27 (13) 5(2) 8 (17)
Total 100 (48) 100 (39) 100 (204)
QUADRO 4
Qualidade do relacionamento com figuras de suporte
Qualidade da Relacéo Companheiro Mae
% (N) % (N)
Relagdio Média Baixa ou Pobre 25.0 (12) 11.8 (4)
Relagdo Muito Boaou Média Alta 75.0 (36) 88.2 (30)
Total 100.0 (48) 100.0 (34)

4.1. Memorias de Infancia e Estilo de Vincu-
lacéo

Paratestar as diferencas entre dois grupos de
gravidas adolescentes com estilo de vinculagéo
seguro e com estilo de vinculagdo inseguro no
que se refere as memorias de cuidados na infan-
Cia, recorreu-se aum teste paramétrico para amos-
tras independentes (t-test). Os resultados mos-
tram que existem diferencas significativas entre
os referidos grupos em termos do suporte emo-
cional materno (t(45)=-2,335, p<0,05), sendo que
0s sujeitos classificados com estilo de vinculagéo
seguro relatam mais suporte emocional por parte
da mée durante a infancia do que os sujeitos
classificados com estilo de vinculag&o inseguro.

No entanto, quando recorremos a uma analise
discriminante do tipo stepwise para determinar
qual(ais) a(s) variavel (eis) relativas as memorias
de cuidado nainfancia (EMBU) que melhor des-
criminaria as gravidas adol escentes com estilo de

vinculagdo seguro e as grévidas adol escentes com
estilo de vinculagdo inseguro, verificamos que a
rejeicdo materna é a variavel que melhor con-
tribui para discriminar os grupos, sendo por si s
capaz de discriminar 61,7% dos casos da amos-
tra (x2(1)=4.560, p<0.05).

Analisamos também as diferencas nas memo-
rias de cuidados parentais durante ainfancia en-
tre dois grupos de gravidas adol escentes com di-
ferentes estratégias de vinculagdo (cf. Quadro 5),
as quais foram avaliadas através de um teste pa-
ramétrico para amostras independentes (t-test).

O t-test revela diferencas significativas entre
mé&es com alguma ou pouca desconfianca e méaes
marcadamente ou moderadamente desconfiadas
em termos do suporte emocional proporcionado
pelamée (1(45)=3,442, p<0,01), darejeicdo, quer
pelo pai, quer pelamae (mée: t(45)=-2,855, p<0,01,
pai: t(44)=-3,705, p<0,01) e da sobreprotec¢éo
por parte do pai (t(44)=-2,337, p<0,05). O que
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nos mostra que as adol escentes com elevada des-
confianca recordam ter experimentado durante a
infancia menos suporte emocional por parte da
mae, mais rejeicdo por parte de ambos os pais,
assim como mais sobreproteccdo por parte do
pai, comparativamente as adolescentes com ni-
veis menos el evados de desconfianca.

Quando se consideram as gravidas adolescen-
tes com alguns ou nenhuns constrangimentos ati-
tudinais e as gravidas adolescentes com um grau
elevado ou moderado de constrangimentos atitu-
dinais em relacdo a proximidade, observam-se
diferencas significativas no que concerne as me-
morias de infancia quanto ao suporte emocional
do pai (t(44)=2,134, p<0,05) e da mée (t(45)=
2,289, p<0,05), sendo que as adolescentes da
amostra que possuem el evados constrangi mentos
atitudinais, relatam ter experimentado menos su-
porte emocional por parte de ambos 0s pais do
gue as adol escentes com poucos constrangi men-
tos atitudinais relativos a proximidade.

Analisamos também as diferencas entre as maes
que apresentam consideravel medo da intimidade
e as méaes que revelam baixo medo daintimida-
de, tendo como base as préticas educativas pa-
rentais na infancia, mas as diferencas entre os
dois grupos ndo se mostraram estatisticamente
significativas.

Ao testar as diferencas entre mées com eleva-
do medo daintimidade sexual e maes com pouco
ou nenhum medo da intimidade sexual, obtive-
mos diferencas significativas em termos do su-
porte emocional do pai (t(44)=2,624, p<0,05), que
nos indicam que as adolescentes com elevado
medo da intimidade sexual revelam ter vivencia-
do menos experiéncias de suporte emocional do
pai, comparativamente as adol escentes que apre-
sentam pouco medo da intimidade sexual.

As diferencas entre mées com alto individua-
lismo e mées com baixo individualismo foram
também testadas através de t-test, tendo em con-
ta as préticas parentais reflectidas no EMBU. Es-
ta andlise indicou que as diferencas entre os re-
feridos grupos ndo séo significativas, qualquer
gue seja a escala considerada.

Analisamos as diferencas entre dois grupos de
gravidas, com elevado desejo de emaranhamento
e com baixo desejo de emaranhamento, no que
concerne as memorias de cuidados parentais na
infancia, e obtivemos diferencas estatisticamente
significativas relativas ao suporte emocional pro-
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porcionado pelo pai (t(44)=-2,182, p<0.05): as
adolescentes que relatam ter recebido mais su-
porte emocional por parte do pai sdo as que apre-
sentam maior desejo de envolvimento/emaranha-
mento.

As diferencas entre adol escentes que exibem e
ndo exibem elevada intolerancia a separagéo re-
velam-se significativas em termos do suporte
emocional experimentado na interaccdo com o
pai (t(44)=-2,573, p<0.05), pois as gravidas que
apresentam mais sinais de intolerancia a separa-
¢do referem ter recebido mais suporte emocional
por parte do pai, durante ainfancia.

Apuramos o significado estatistico das dife-
rencas entre as maes com elevada ou moderada
raiva e as maes com alguma ou nenhuma raiva
nas relagBes interpessoais. As diferengas encon-
tradas entre os dois grupos séo significativas no
gue concerne arejeicdo parental (t(44)=-2,859 e
t(45)=-2,249, p<0.05, para o pai e paraamae res-
pectivamente) e vao no sentido de que as gravi-
das adolescentes que relatam ter experimentado
mais rejeicdo por parte de ambos os pais durante
ainfancia apresentam mais raiva nas relagoes.

Testamos ainda as diferencas entre as gravidas
adolescentes que foram avaliadas como tendo re-
lativa facilidade em construir e manter relacoes e
aguelas cuja competéncia para desenvolver re-
lacBes é pouca e encontramos diferencas signifi-
cativas entre os dois grupos, no que confere as
experiéncias de rejeicdo por parte dos progenito-
res. Assim, as vivéncias de rejei¢cdo durante ain-
fancia estdo mais presentes nas gravidas adoles-
centes cuja capacidade de construir e manter re-
lacBes interpessoais é baixa do que naquelas cuja
capacidade de construir ou manter relacoes é ele-
vada, sendo tais memorias de rejeicdo relativas
quer ao pai (t(44)=2,545, p<0.05), quer a mae
(t(45)=2,276, p<0.05).

4.2. Memdrias de Infancia e Qualidade da Re-
lacdo com Pessoas Significativas

4.2.1. Com o companheiro

Através de uma andlise discriminante do tipo
stepwise, procuramos estimar quais as dimenstes
susceptiveis de discriminar dois grupos de gravi-
das adolescentes, cujarelagdo com o companhei -
ro € boa (cotada como média alta ou muito boa



QUADRO5
Estilo e Estratégias de Vinculacdo e Memorias de Cuidados na Infancia (A)

Escalas do EMBU Suporte Emocional Rejeicéo Sobr epr otecgéo
Pai Mée Pai Mae Pai Mée
Média t Média t Média t Média t Média t Média t
Escalas da SESS
Desconfianga
Baixa 18.48 1653 2140 3442 **9.04 -3.705** 10.60 -2.855** 11.57 -2.337* 1256 -1.123
Elevada 15.87 16.73 12.74 14.23 14.22 13.73
Constrangimentos atitudinais
Baixa 18.83 2.134* 20.76 2.289* 10.75 -0.419 12.36 0.096 12.61 -0.471 1288 -0.460
Elevada 15.52 17.45 11.13 12.23 13.17 13.36
Medo da Intimidade
Baixa 18.04 1289 2031 1902 10.70 -0.392 12.21 -0.168 13.26 0.734 1331 0.4%
Elevada 15.95 17.44 11.16 12.44 12.37 12.78
Medo da Intimidade Sexual
Baixa 18.35 2.264* 20.00 1.831 10.50 -1.171 11.74 -1.406 1297 0.222 1320 0.304
Elevada 13.83 16.92 12.00 13.92 12.67 12.83
Individualismo
Baixa 18.14 0.794 19.04 -0.121 10.57 -0.371 11.43 -0.828 1350 0.673 13.57 0.578
Elevada 16.75 19.27 11.03 12.67 12.63 12,91
Desejo de Emaranhamento
Baixa 1350 -2.182* 1650 -1.663 11.13 0.188 12.13 -0.114 12.63 -0.203 12.63 -0.416
Elevada 17.95 19.77 10.84 12.33 12.95 13.21
Intoleréancia a Separagéo
Baixa 15.14 -2.573* 18.33 -1.051 11.14 0.412 11.24 -1.413 13.00 0.173 12.71 -0.674
Elevada 19.04 19.92 19.92 13.15 12.79 13.42
Raiva nas Relacoes
Baixa 1861 1830 20.56 1.966 9.39 -2.859* 10.92 -2.249* 1196 -1.598 12.88 -1.713
Elevada 15.74 17.68 12.39 13.86 13.83 14.05
Capacidade de construir e manter relagdes
Baixa 1569 -1.363 17.13 -1.947 1275 2.545* 1447 2276 1425 1703 1427 1551
Elevada 17.97 20.19 9.90 11.28 12.87 12.56

*p<0.05; **p<0.01
(A) Note-se que os valores apresentados neste quadro sdo invertidos.

na SESS) e cuja relacdo com o companheiro €
ma (cotada como média baixa ou pobre na SESS).
Verificamos que avariavel que melhor discrimi-
na os dois grupos é o suporte emocional mater-
no, seguindo-se a sobreproteccdo maternae are-
jeicdo paterna. Em conjunto, estas trés variaveis
s80 susceptiveis de discriminar 82.2% dos casos,
sendo que a fungdo discriminante encontrada tem
um y2(3)=16.405, p<0.01.

Procuramos também as possiveis diferencas

entre as gravidas adolescentes da amostra rela-
tivamente a qualidade da relagdo e do suporte so-
cial que estabelecem com o companheiro (con-
siderando as diversas dimensdes que compdem a
SESS) quanto as memorias de cuidados parentais
nainfancia. Recorremos, paratal, a um teste pa-
ramétrico para amostras independentes (t-test)
(cf. Quadro 6).

As diferencas entre gravidas adol escentes que
tém elevada confianca e que tém baixa confianga
no parceiro, considerando as memarias de supor-
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QUADRO 6
Qualidade da Relacdo com o Companheiro e Memoérias de Cuidados Parentais (A)

Escalas do EMBU Suporte Emocional Rejeicdo Sobr eprotecgéo
Pai Méae Pai Mae Pai Mae
Média t Média t Média t Média t Média t Média t
Escalas da SESS
Confianga no Parceiro
Baixa 1530 -1.235 17.10 -1.477 11.50 0.564 1360 0.993 13.70 0.713 13.70 0.589
Elevada 17.69 19.78 10.72 11.95 12.67 12.95
Suporte Emocional Activo
Baixa 16.00 -0.766 17.90 -0.905 1210 1131 1440 1.633 1440 1.349 1440 1.303
Elevada 17.50 19.57 10.56 11.73 12.47 12.76
Sentimento de Ligag&o
Baixa 1538 -1.027 16.38 -1.744 11.75 0.693 1350 0.796 1413 0.951 14.25 0.996
Elevada 17.55 19.79 10.71 12.05 12.63 12.87
Actividades Partilhadas
Baixafrequéncia 1579 -1.146 1686 -2.113* 1043 -0.538 12.36 0.056 1257 -0.352 13.07 -0.043
Elevada frequéncia 17.78 20.21 11.09 12.27 13.03 13.12
Interacgdo Positiva
Baixa 1520 -1.304 16.30 -2.083* 1050 -0.362 12.70 0.304 1240 -0.431 12.60 -0.502
Elevada 17.72 20.00 11.00 12.19 13.03 13.24
Interacgdo Negativa
Baixa 17.72 1.304 1992 1851 1064 -0.845 1230 -0.002 1222 -2.226* 12.73 -1.408
Elevada 15.20 16.60 11.80 12.30 15.30 14.50
*p<0.05

(A) Note-se que os valores apresentados neste quadro sdo invertidos.

te emocional, rejeicéo e sobreprotecgdo parental
durante a infancia, ndo se mostraram significa-
tivas. Do mesmo modo, as diferencas nas memo-
rias de cuidados nainfancia entre dois grupos de
adolescentes com elevado apoio activo e com
baixo suporte activo do companheiro, ndo se mos-
traram significativas. Também né&o obtivemos di-
ferencas significativas nas memarias de cuidados
durante ainfancia entre um grupo de adolescen-
tes cujo sentimento de ligag&o/proximidade ao
parceiro é elevado e um grupo de adolescentes
com algum ou nenhum sentimento de ligacdo ao
companheiro.

No entanto, ao estabelecer as diferencas entre
dois grupos de gravidas adolescentes com eleva-
da frequéncia de actividades partilhadas e com
poucas ou nenhumas actividades partilhadas com
o companheiro, obtivemos diferencas significati-
vas em termos do suporte emocional proporcio-
nado pela mae durante a infancia (t(45)=-2,113,
p<0.05): as gravidas adolescentes que partilham
um elevado nimero de actividades recordam ter
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experimentado mais suporte emocional por parte
da mae durante a infancia do que as gravidas
adolescentes com baixa frequéncia de activida-
des partilhadas com o companheiro.

No que concerne a qualidade de interaccéo
positiva com o parceiro, procuramos testar as di-
ferencas entre o grupo de adolescentes com ele-
vada/moderada interaccéo positiva e o grupo de
adolescentes com pouca ou nenhuma qualidade
positiva de interaccdo com o parceiro, nas esca-
las do EMBU. As diferencas mostram-se signifi-
cativas quando consideramos o suporte emocio-
nal proporcionado pela mée (t(45)=-2,083, p<0.05):
isto &, as adolescentes que estabel ecem relacbes
com o0 companheiro pautadas por mais interacgdo
positiva relatam mais suporte emocional mater-
no, enquanto que as adol escentes que pautam as
relacbes com o companheiro por menor qualida-
de positiva ndo relatam tanto suporte emaocional
materno.

Considerando ainda as memorias de cuidados
parentais na infancia, procuramos averiguar as



QUADRO 7
Qualidade da Relacdo com a Mae e Memodrias de Cuidados Parentais (A)

Escalasdo EMBU Suporte Emocional Rejeicdo Sobr epr otecgéo
Pai Mae Pai Mée Pai Mae
Média t Média t Média t Média t Média t Media t

Escalas da SESS
Confianca no Parceiro

Baixa 1480 -1.413 1940 -0.061 13.80 3.567** 14.20 2.236* 1480 1.424 1460 1.138

Elevada 18.32 19.55 9.14 10.52 12.21 12.55
Suporte Emocional Activo

Baixa 17.67 -0.042 20.00 0.167 12.33 1461 12.67 0.806 16.33 1.848 1533 1.213

Elevada 17.80 19.48 9.60 10.90 12.23 12.61
Sentimento de Ligag&o

Baixa 1450 -0.918 1350 -1.807 1550 2.914** 1850 3.484** 950 -1.201 9.00 -1.534

Elevada 18.00 19.91 9.48 10.59 12.81 13.09
Actividades Partilhadas

Baixa frequéncia 1760 -0.134 1890 -0.465 1020 0.418 11.60 0.560 12.00 -0.598 12.30 -0.551

Elevada frequéncia 17.87 19.79 9.70 10.83 12.87 13.08
Interacgédo Positiva

Baixa 1525 -1.040 19.00 -0.221 12.00 1488 13.75 1.631 11.00 -0.899 11.50 -0.766

Elevada 18.14 19.60 9.55 10.70 12.83 13.03
Interacgéo Negativa

Baixa 17.85 0.122 19.85 0.729 9.77 -0.275 1096 -0.301 12.58 -0.084 12.96 0.333

Elevada 17.57 18.29 10.14 11.43 12.71 12.43

*p<0.05; **p<0.01
(A) Note-se que os val ores apresentados neste quadro sdo invertidos.

diferencas entre dois grupos de médes com
moderada ou elevada interac¢@o negativa e com
pouca ou nenhuma interac¢do negativa com o
parceiro. Encontramos diferencas significativas
em termos da sobreproteccdo paterna (t(44)=-
2,226, p<0.05), pois as adolescentes gravidas
que estabelecem relagcbes com o companheiro
em que a qualidade negativa da interaccdo é
maior, por comparacdo aquelas que relatam
menos interac¢bes negativas com 0 parceiro,
recordam ter experienciado mais sobreproteccéo
por parte do pai (cf. Quadro 6).

4.2.2. Com amae

Com o intuito de averiguar quais as variaveis
que melhor discriminam entre as adolescentes
gue classificaram a relacdo com a mée como
“muito boa” ou “médiaalta’ e as que cotaram a
mesma relagdo como “médiabaixa” ou “pobre”,
realizamos uma andlise discriminante, do tipo

stepwise. No entanto, as varidveis comportadas
no EMBU néo qualificaram paraaandlise, o que
se pode dever ao menor nimero de casos em
andlise para esta variavel (N=34) e a pouca va-
riabilidade na dimensdo estudada.

Assim como fizemos para o companheiro, pro-
curamos estimar as diferencas nas memorias de
cuidados parentais nainfancia entre dois grupos de
grévidas adolescentes, relativamente a qualidade
darelacéo e do suporte socid que estabel ecem com
amae, através de um teste paramétrico para amos
tras independentes (t-test) (cf. Quadro 7).

Ao estimar as diferencas entre adolescentes que
tém elevada confianca na mée e adol escentes que
tém baixa confianca na mesma, considerando as
préticas de cuidados parentais na infancia, veri-
ficamos que existem diferencas significativas, tal
como mostra o Quadro 7, em termos darejeicdo
por parte do pai (t(31)=3,567, p<0,01) edarejei-
¢do por parte da mée (1(32)=2,236; p<0.05). Os
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resultados mostram que as adolescentes que de-
positam pouca confianca na figura materna re-
latam mais experiéncias de rejeicdo por parte de
ambos os pais durante a inféncia, do que as ado-
lescentes que tém elevada confianca na figura
materna.

Quando testamos as diferencas entre o grupo
de adolescentes com elevado suporte emocional
activo e o grupo de adolescentes com baixo su-
porte emocional activo providenciado pela mée,
tendo uma vez mais em conta as praticas edu-
cativas parentais na infancia, ndo obtivemos di-
ferencas significativas.

Procuramos ainda saber de diferencas nas
memoarias de cuidados parentais nainfancia entre
0 grupo de gréavidas cujo sentimento de ligagéo/
/proximidade a mée é elevado e o grupo de gra-
vidas com algum ou nhenhum sentimento de liga-
¢do amae. Asdiferengas entre estes grupos apre-
sentam-se significativas em termos da rejeicdo
guer por parte do pai (t(31)=2,914, p<0,01) quer
por parte da mée (t(32)=3,484, p<0.05), sendo
gue o grupo de adolescentes que tém um maior
sentimento de ligagdo a figura materna revelam
ter experimentado menos préticas de rejei¢éo por
parte de ambos os pais.

Ao testar as diferencas entre as adol escentes
gue partilham um elevado nimero de actividades

e as que ndo partilham ou partilham poucas acti-
vidades com a mée no suporte emocional, nare-
jeicdo e na sobreproteccdo, enquanto praticas de
cuidados parentais durante a inféncia, néo obti-
vemos diferencas estatisticamente significativas.

Também néo obtivemos diferencas estatistica-
mente significativas entre o grupo de adolescen-
tes que revelam elevada qualidade de interaccéo
positiva com amée e o0 grupo de adolescentes que
referem pouca qualidade da interaccdo positiva
com amée nas subescalas do EMBU. Do mesmo
modo que ndo foram encontradas diferengas signi-
ficativas entre as adolescentes que estabelecem
umainteraccdo com a mée de elevada qualidade
negativa e as que a vivenciam com a mesma uma
interaccdo com pouca ou nenhuma qualidade ne-
gativa, para as mesmas variaveis.

4.3. Memorias de Infancia, Estilo de Vincula-
¢ao e Qualidade da Relagdo com Pessoas
Sgnificativas

Consideramos relevante avaliar aintensidade
das relages entre as variaveis em estudo, (a) es-
tilo de vinculacdo (padrédo ou ndo padréo), (b)
qualidade global do relacionamento, quer com o
companheiro, quer com a mée (muito boa e mé-
dia alta ou média baixa e pobre), e (c) as varia-

ESQUEMA 1
Correlacéo de Spearman: Estilo de vinculagdo, qualidade global do relacionamento com o
companheiro e com a mae e memorias deinfancia

r=0.262
r=0.409**

Suporte Emocional Materno

Estilo de Vinculagdo Seguro ou I nseguro

r=-0.464**

r=0.340*

r=-0.160

— Qualidade da Relagdo
com o Companheiro

*p<0.05; **p<0.01
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veis abrangidas pelo EMBU (Suporte emocional,
Sobreproteccéo e Rejeicdo, relativos a mée e ao
pai), no sentido de percebermos como se articu-
lam entre si. Para o efeito, calculamos o coefici-
ente de correlagdo de Spearman (ver Esquema
1), o que nos permitiu verificar que das escalas
do EMBU, apenas o0 Suporte Emocional Materno
se correlaciona positiva e significativamente com
o estilo de vinculagéo (r=0.340, p<0.05). Por ou-
tro lado, o Estilo de Vinculag&o das adolescentes
associa-se de forma estatisticamente significativa
guer com aqualidade geral darelagdo com amée,
guer com a qualidade geral darelacdo com o com-
panheiro (r=-0.464 e r=0.409, p<0.01). Estes re-
sultados indicam assim uma maior associagdo
significativa entre o estilo de vinculagdo e a qua-
lidade actual darelacdo com pessoas significati-
vas, do que entre as memarias de inféncia (no-
meadamente 0 suporte emociona materno) e o
estilo de vinculagdo. A associagdo entre as me-
morias de infancia e a qualidade da relacéo com
pessoas significativas das adolescentes, inclusive
nas que se referem ao suporte emociona mater-
no ndo se apresenta contudo significativa.

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que respeita a questéo (1) de saber see quais
os cuidados parentais nainfancia que contribuem
para a qualidade da vinculagdo da gravida ado-
lescente, verificamos a presencga de diferentes me-
morias de cuidados nainfancia em grévidas com
vinculagdo segura e insegura, a semelhanga de ou-
tros autores que também encontraram associa-
¢Oes entre cuidados parentais inadequados du-
rante a infancia (nomeadamente em termos de
rejeicdo) e inseguranca na vinculagdo na idade
adulta (e.g., Canavarro, 1999; Collins & Read,
1990; Feeney & Noller, 1990; Hazan & Shaver,
1987; Rothbard & Shaver, 1994). Os resultados
gue apresentamos vao de encontro aos estudos
empiricos acimareferidos, pois obtivemos que a
rejeicdo materna é a dimens&o dos cuidados pa-
rentais que mais parece contribuir para ainsegu-
ranca da vinculago.

Para além disso, parece-nos particularmente
interessante assinalar que diferentes cuidados
parentais inadequados podem contribuir para a
emergéncia de diferentes estratégias inseguras de
vinculac&o. De entre os resultados gostariamos

de salientar novamente a rejeicéo parental, visto
que verificamos que as gravidas adol escentes mais
desconfiadas, com mais raiva nas relagdes e com
mais dificuldade nos relacionamentos actuais
referem mais experiéncias de rejeicdo por parte
da mée e por parte do pai durante ainfancia. Por
suavez, aauséncia de suporte emocional por par-
te do pai € mais relatada pelas adol escentes que
apresentam mais medo da intimidade sexual,
menos desejo de envolvimento, menos sinais de
intoleréncia a separagdo, mas mais constrangi-
mentos atitudinais relativos a proximidade. Por
outro lado, também a falta de suporte emocional
materno parece associar-se a adopgao de deter-
minadas estratégias inseguras de vinculagdo, mais
precisamente, no Nosso estudo constatamos que
as gravidas adolescentes que apresentam mais
desconfianca e mais constrangimentos atitudinais
sdo também aquelas que relatam menos experi-
éncias de suporte emocional materno.

Estas observacfes estdo de acordo com os re-
sultados da maior parte dos estudos revistos (e.g.,
Collins & Read, 1990; Feeney & Noller, 1990;
Hazan & Shaver, 1987; Rothbard & Shaver, 1994)
que referem que adultos seguros descrevem as
suas figuras de vinculagdo priméarias como tendo
sido carinhosas, disponiveis, atentas e capazes de
responder as necessidades sentidas, tém recor-
dagdes mais positivas das figuras parentais nain-
féancia e representam os progenitores como mais
benevolentes e menos punitivos do que 0s inse-
guros, 0 que nos remete para a presenca de su-
porte emocional e paraa auséncia de rejeicado nas
préticas de cuidados experimentadas nainfancia
por adultos com vinculag&o segura. Em contra-
ponto, encontramos também na literatura que os
sujeitos com vinculagdo insegura recordam préa
ticas de cuidados parentais mais inadequadas, re-
ferindo, por exemplo, que as suas figuras de vin-
culacdo primérias foram menos protectoras e ca-
rinhosas, menos envolvidas e, quando envolvi-
das, mais intrusivas, mais inconsistentes, mais
inacessiveis e mais rejeitantes. De um modo ge-
ral, podemos entdo dizer que, tanto 0 NOsso estu-
do como outros anteriores, mostram que os in-
dividuos com estilo de vinculagcdo seguro tém
representacdes mais positivas da interaccédo du-
rante a infancia com ambos os pais.

No que respeita a questao (2) de saber acerca
do modo como os cuidados parentais contribuem
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para a qualidade das relagbes estabel ecidas pela
gravida, obtivemos resultados que sugerem que
cuidados parentais adequados nainfancia favore-
cem o melhor relacionamento com o companhei-
ro e com a mée durante a gravidez na adol escén-
cia. Estes resultados corroboram estudos anterio-
res que afirmam que os individuos que recordam
uma melhor relagdo com os pais durante a in-
fancia, particularmente no que se refere afigura
materna, tendem a estabel ecer relacbes mais po-
sitivas com a sua rede interpessoal mais proxima
(e.g., Canavarro, 1999; Collins & Read, 1990;
Costa et al., 2002; Diehl et al., 1998; Feeney &
Noller, 1990; Furman & Wehner, 1997; Hazan &
Shaver, 1987; Pacheco et a., 2003a; Rothbard &
Shaver, 1994).

No que concerne a qualidade do relaciona-
mento com o companheiro, encontramos que as
grévidas que tém pior relagdo com o companhei-
ro relatam menos suporte emociona e mais so-
breproteccdo por parte da mae e mais rejeicéo
por parte do pai. E de salientar a relevancia do
suporte emocional materno ndo s6 na qualidade
geral darelacdo, mas sobretudo a nivel dainter-
accdo positiva e das actividades partilhadas com
0 companheiro, isto &, as adolescentes gravidas
gue referem ter experimentado, com alguma re-
gularidade, suporte emaociona materno, partilham
mais actividades e interagem mais positivamente
com o companheiro do que aquelas que relatam
menos experiéncias de suporte materno. Este re-
sultado reafirma as constatagdes de Canavarro
(1999) que encontrou gque o suporte emocional
prestado pelas figuras parentais nainfancia afec-
tam as relagdes estabelecidas na idade adulta,
sendo detalhado por Hazan e Shaver (1987) que
verificaram que os sujeitos que estabel ecem uma
relacdo mais adequada com o companheiro séo
0S que tendem a recordar 0s seus pais como mais
carinhosos, respeitadores, aceitantes e menos re-
jeitantes. Assim, podemos concluir que a experi-
éncia de ter tido suporte emocional por parte da
mae durante a infancia parece ser determinante
para a qualidade darelagdo com o companheiro
das gravidas adol escentes.

Também no que se refere ao relacionamento
da gravida adolescente com a sua méae, obtive-
mos resultados que se enquadram no expresso na
literatura, em que se associam caracteristicas po-
sitivas da mée e da relagdo com a mesma nain-
fancia a uma melhor relacdo com a mée na ado-
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lescéncia. O presente estudo evidenciou o impacto
negativo das préticas parentais caracterizadas por
rejeicdo, tanto por parte da mée como por parte
do pai, narelacéo estabel ecida pela gravida ado-
lescente com a propria mae, sendo que este tipo
de experiéncias de cuidados na infancia se re-
laciona com menor confianca e menor sentimen-
to de ligagdo a mée na gravidez. Alguns autores
encontraram dados que apontam no mesmo sen-
tido, por exemplo, Rothbard e Shaver (1994) mos-
traram que a percepgdo da mée durante a infan-
cia como alguém com problemas (nervosismo,
confusdo, depressdo) conduz naidade adulta a des-
conforto e alienacéo na sua presenca, enguanto
gue, de forma inversa, a percepcdo da mée du-
rante a infancia como menos ansiosa, com sen-
tido de humor e ndo egoista, se encontra, naida-
de adulta, ligada a percepcédo da mée como dis-
ponivel, proporcionando suporte emocional e ca-
rinho.

A quest&o (3) visaavaliar adireccdo dasrela-
¢Oes entre as variaveis em estudo — memorias de
cuidados parentais, estilo de vinculagéo e qua-
lidade da relagdo com pessoas significativas — e
a possibilidade do estilo de vinculagdo mediar a
influéncia observada dos cuidados parentais pres-
tados na infancia na qualidade das relacfes es-
tabel ecidas com pessoas significativas por gravi-
das adolescentes. A andlise estatistica dos resul -
tados mostrou que ndo ha uma correlagéo signi-
ficativa directa entre os cuidados parentais nain-
fancia e a qualidade do relacionamento com pes-
soas significativas na gravidez. No entanto, en-
contramos indicagdes que v&o no sentido das me-
morias de cuidados parentais poderem interferir
na qualidade do relacionamento interpessoal da
gravida adolescente, no caso de influenciar as
suas estratégias de vinculagdo, dada a associacao
significativa entre as memorias de cuidados pa-
rentais e o estilo de vinculag&o e entre o estilo de
vinculaggo e a qualidade do relacionamento com
pessoas significativas. Estes dados apontam para
a possibilidade do estilo de vinculag&o ser uma
variavel mediadora entre os cuidados parentais
deinfancia e a qualidade do relacionamento actual
estabelecido com pessoas significativas. 0 que signi-
ficaria que as praticas de cuidados parentais na
infancia mostram relacdo com a qualidade dos
relacionamentos significativos actuais no caso de
interferirem no estilo de vinculagéo do indivi-



duo. Embora sejam relativamente frequentes, os
estudos relacionam apenas ou as praticas de cui-
dados parentais nainfancia e o estilo de vincula-
¢80 naidade adulta (e.g., Bifulco et a., 2004; Ca-
navarro, 1999; Collins & Read, 1990; Feeney &
Noller, 1990; Figueiredo, Fernandes, Matos, &
Maia, 2002; Hazan & Shaver, 1987; Rothbard &
Shaver, 1994), ou as préticas de cuidados paren-
tais nainfancia e a qualidade do relacionamento
na adolescéncia ou na idade adulta (e.g., Cana-
varro, 1999; Costa et al., 2002; Feeney & Noller,
1990; Furman & Wehner, 1997; Hazan & Sha-
ver, 1987; Pacheco et al., 2003a; Rothbard & Sha-
ver, 1994), ou o estilo de vinculac&o e a qualida-
de do relacionamento com pessoas significativas
(e.g., Bifulco et a., 2004; Canavarro, 1999; Cos-
taet a., 2002; Feeney & Noller, 1990; Matos,
2002; Owens et al., 1995; Pacheco et al., 20033;
Skolnick, 1987). Sao poucos os estudos que rel-
nem estas variaveis no sentido de saber da possi-
bilidade do estilo de vinculagdo mediar as rela-
¢Oes entre os cuidados parentais na infancia e a
gualidade do relacionamento e do suporte social
naidade adulta. Figueiredo et al. (2002) chamam
aatencdo para o facto da «qualidade das experi-
éncias vividas com os pais ser predictora do fun-
cionamento interpessoal do individuo nas rela-
¢Oes significativas durante a idade adulta» (p.
180), e dado o efeito depender do modo como tais
experiéncias sdo integradas naidade adulta, no-
meadamente do modo como se espelham ou ndo
na qualidade da vinculag&o. Diversos estudos re-
velam que quando néo se verifica um padr&o in-
seguro de vinculagdo em consequéncia dos maus
tratos ocorridos na infancia, entédo também ndo
se observam dificuldades no relacionamento in-
timo na idade adulta (e.g., McCarthy & Taylor,
1999; Wekerle & Wolfe, 1998). Revela-se neces-
sario investigar neste sentido, uma vez que co-
nhecer se e como o estilo de vinculag&o pode ser
uma varidavel mediadora, poderd indicar novos
caminhos na intervencéo.

Uma importante questdo prende-se com are-
levancia futura dos resultados encontrados. Con-
siderando que as organizacdes inseguras de vin-
culagdo constituem um factor de risco paradifi-
culdades a nivel do relacionamento interpessoal
e paraa emergéncia de perturbacdes psicol 6gicas
(Soares, 2000), conhecer os factores protectores
e de risco que contribuem para a inseguranga na

vinculac&o, permite melhor prevenir a sua ocor-
réncia e consequentes perturbacdes no desenvol-
vimento.

Estainvestigacdo permitiu-nos concluir que as
memorias de cuidados parentais na infancia se
relacionam quer com o estilo de vinculagéo quer
com a qualidade dos relacionamentos de adoles-
centes gravidas. Possibilitou ainda considerar
gue o estilo de vinculacdo pode ser umavariavel
mediadora entre as memoérias de cuidados pa-
rentais e a qualidade das relagbes que as gravidas
adol escentes estabel ecem quer com o companhei-
ro, quer com a mae.

N&o obstante os resultados encontrados, sera
necessario considerar as limitagdes do estudo, par-
ticularmente aquelas que sao inerentes as cara-
cteristicas dos instrumentos utilizados: as respos-
tas as entrevistas semi-estruturadas podem ter
sofrido o efeito da desejabilidade social e ter si-
do influenciadas pelo estado de humor do indi-
viduo; as respostas relativas as memorias de cui-
dados na infancia, medidas por um instrumento
retrospectivo, podem n&o corresponder exacta-
mente ao caracter real das experiéncias de infan-
cia com os pais, ou seja ndo estudamos os cuida-
dos de infancia, mas as representactes desses
mesmos cuidados, as quais sdo influenciadas pe-
lo estilo de vinculagdo actual do individuo. Acres-
ce ainda que a utilizacdo de material retrospecti-
Vo impossibilita estabelecer relagdes de causa-
efeito, umavez que ndo permite a distincéo entre
passado e presente (Lerner & Ryff, 1987, cit. in
Canavarro, 1999).
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RESUMO

O presente estudo teve como principal objectivo es-
timar ainfluéncia das memodrias de cuidados pelos pais
durante a infancia no estilo de vinculagdo e na quali-
dade das relagBes com pessoas significativas na gra-
videz. Contou com uma amostra de 48 adolescentes a
quem se administrou, no terceiro trimestre de gestacéo,
a versdo portuguesa dos seguintes instrumentos: In-
ventory for Assessing Memories of Parental Rearing
Behaviour (EMBU) (Perris, Jacobson, Lindstorm, von
Knorring, & Perris, 1980), Attachment Style Interview
(ASI) (Bifulco, Figueiredo, Guedeney, Gorman, Hayes,
et al., 2004) e Sef Evaluation and Social Support (SESS)
(Brown, Bifulco, Veiel, & Andrews, 1990), no sentido
de avaliar, respectivamente, as memdrias de cuidados
parentais, o estilo de vinculagéo e a qualidade do su-
porte e do relacionamento com a mée e com 0 compa-
nheiro. Os resultados sugerem que a qualidade dos cui-
dados parentais durante a infancia € um factor deter-

minante para a qualidade da vinculagdo em gravidas
adolescentes, sobretudo arejeicdo e a auséncia de su-
porte emocional por parte de ambos os pais mostram
ser decisivos na emergéncia de estratégias inseguras de
vinculagdo. A qualidade dos cuidados parentais duran-
te ainféncia— o suporte emocional por parte damée e
arejeicdo por parte de ambos os pais — influencia tam-
bém a qualidade do relacionamento com o companhei-
ro e com prépria mée durante a gravidez. Surgem, ain-
da, indicagdes de que os cuidados parentais durante a
infancia determinam a qualidade do relacionamento do
individuo com pessoas significativas na adolescéncia/
/adulticia, na medida em que contribuem para o elabo-
rar de estratégias seguras ou inseguras da vinculacéo.

Palavras-chave: Memdrias de cuidados parentais
nainfancia, estilo de vinculagéo, qualidade darelacdo
com pessoas significativas, maternidade na adolescén-
cia

ABSTRACT

The aim of the present study is to evaluate the in-
fluence of the memories of childhood parental carein
the attachment style and the quality of the relationship
with significant others during pregnancy. A sample of
48 adolescents was evaluated, in the third trimester of
pregnancy, with the following instruments: Inventory
for Assessing Memories of Parental Rearing Behavi-
our (EMBU) (Perris, Jacobson, Lindstorm, von Knor-
ring, & Perris, 1980), Attachment Style Interview (ASI)
(Bifulco, Figueiredo, Guedeney, Gorman, Hayes, et
al., 2004) and Self Evaluation and Social Support (SESS)
(Brown et al., 1990), to assess the mother’s memories
of parental care, attachment style and quality of the
social support and of the relationship with significant
others. Results suggest that the quality of childhood
parental care is a determinant factor to the attachment
style observed in pregnant adolescents; mostly rejection
and lack of emational support from both parents seem
to be determinant for the emergence of insecure attach-
ment strategies. Furthermore, the quality of childhood
parental care —emotional support from the mother and
rejection from both parents — seems also to be related
with the adolescent’s quality of the relationship with
the partner and a significant other, during pregnancy.
There are some evidences that childhood parental care
experiences may influence the quality of the relation-
ship with significant in adol escence/adulthood because
it contributes into the constructions of secure and inse-
cure attachment strategies.

Key words: Memories of infant parental care, attach-
ment style, relationship quality with significant people,
teenage motherhood.
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