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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de descrever como se constituem as relacfes entre 0s
padrdes externos associados aos Estilos de Apego Adulto (Seguro, Inseguro Ambivalente,
Inseguro Evitante e Desorganizado), das manifestacbes das experiéncias subjetivas
(Otimismo, Felicidade, Esperanca, Satisfacdo com a vida e Resiliéncia) e do perfil social, a
luz da Psicologia Positiva, nas cuidadoras de criangas com microcefalia associadas ao Zika
virus. A pesquisa é de natureza correlacional, exploratéria e com caracteristicas descritivas,
recorte transversal e fundamentados em dados primérios. Contou-se com a participagdo de 51
mées com criangas com microcefalia, apresentando idades entre 18 e 54 anos. E um grupo
controle composto por 15 mdes de criangas sem microcefalia e outras deficiéncias. As
participantes responderam as seguintes escalas psicométricas: Experiences in Close
Relationship (ECR), Escala SWLS (Satisfaction With Life Scale), Escala sobre o Otimismo,
Escala sobre a Felicidade, Escala sobre a Esperanca e a Escala Breve do Comportamento
Resiliente. Além dessas medidas, as cuidadoras responderam um questionario
sociodemografico. Os instrumentos sdo construidos com medidas curtas, padronizadas e
validadas no Brasil. A aplicacdo dos instrumentos se deu através de formularios online. Os
resultados e discussdes foram organizados em etapas de analise, na etapa 1, observa-se que as
cuidadoras séo as principais responsaveis pelo cuidado da crianca com microcefalia. Na etapa
2, 0 exame das medidas psicoldgicas demonstraram boas propriedades psicoldgicas; a etapa 3,
houve a categorizacdo dos cuidadores de acordo com os padrdes associados aos Estilos de
Apego Adulto; e por fim, na etapa 4, obteve-se a média dos valores obtidos nas escalas,
através da qual constata-se que os individuos com Estilos de Apego Seguro apresentam
maiores niveis positivos em todas as medidas sujetivas, os de Estilo Inseguro Ambivalente
possuem niveis médios negativos nas variaveis que medem a percepcdo subjetiva ligadas ao
futuro (Otimismo e Esperanca), os de Apego Inseguro Evitante demonstram um valor médio
negativo com a Felicidade e o Apego Desorganizado manifestam valores médios negativos
em todas as experiéncias subjetivas, indicando possiveis riscos no bem-estar social e psiquico.
A pesquisa oferece um entendimento sobre o encontro das teorias do Apego Adulto e das
medidas da Psicologia Positiva, indicando que os Estilos de Apego das cuidadoras

desempenham papel protetivo sobre as adversidades sociais e subjetivas.

Palavras-chave: Apego. Microcefalia. Psicologia Positiva. Cuidadores. Parentalidade.



ABSTRACT

The aim of this study was to describe the relationship between the external patterns associated
with the Adult Attachment Styles (Secure, Ambivalent, Avoidant, and Disorganized), the
manifestations of subjective experiences (Optimism, Happiness, Hope, Satisfaction with life
and Resilience) and the social profile, in the light of Positive Psychology, in the sample of
caregivers of children with microcephaly associated with the Zika virus. The research is
correlational in nature, exploratory and with descriptive characteristics, transversal cross -
referencing and based on primary data. The sample consisted of 51 mothers with children
having microcephaly, aged 18 to 54 years. The study also included a control group composed
of 15 mothers of children without microcephaly and other disabilities. Participants answered
the following psychometric scales: Experiences in Close Relationship (ECR), Satisfaction
With Life Scale (SWLS), Scale of Optimism, Scale of Happiness, Scale of Hope, and Brief
Scale of Resilient Behavior. In addition to these measures, the caregivers answered a
sociodemographic questionnaire. The instruments were developed with short, standardized
and validated measures in Brazil. The application of the questionnaires was carried out
through online forms. The results and discussions were organized in stages of analysis, in
stage 1, it is observed that the caregivers are the main responsible for the care of the child
with microcephaly. In stage 2, the examination of psychological measures showed good
psychological properties; stage 3, there was the categorization of the caregivers according to
the patterns associated with the Styles of Adult Attachment; Finally, in stage 4, we obtained
the mean of the values obtained in the Scales, through which it was found that individuals
with Secure Attachment Styles presented higher positive levels in all the Ambivalent Insecure
Style has negative mean levels in the variables that measure the subjective perception linked
to the future (Optimism and Hope), the Avoidant Attachment demonstrate a negative mean
value with Happiness and Disorganized Attachment show negative mean values in all
subjective experiences, indicating possible risks in social and psychic well-being. We
conclude that the research offers an understanding about the meeting of the theories of Adult
Attachment and the measures of Positive Psychology, indicating that the Attachment Sty’

caregivers play a protective role on social and subjective adversities.

Keywords: Attachment. Microcephaly. Positive Psychology. Caregivers. Parenting.
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1 INTRODUCAO

A microcefalia € uma condicdo rara de salde, congénita e com explicaces multiplas,
que acarretam variagcdes no desenvolvimento neurolégico, estrutural e cognitivo das criangas,
com repercussao na percepcgdo, linguagem, ato motor e nas habilidades sociocognitivas
(LOWY, 2016), no entanto, com expectativas de um crescimento saudavel, dentro de suas
possibilidades, se submetido a uma rede de atencdo biopsicossocial nos primeiros anos de
vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

De acordo com a classificagdo dos casos de microcefalia pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) ha uma padronizacdo de dois grupos: Microcefalia (recém-nascido com
perimetro cefélico inferior a -2 desvios-padrdo); Microcefalia grave ou sevara (recém-nascido
com perimetro cefalico inferior a -3 desvios-padrdo) (PERNAMBUCO, 2016).

Entre novembro e dezembro de 2015, houve um boom de notificacbes de
nascimentos de criancas com suspeita de microcefalia, evento que culminou em uma
investigacdo epidemiologica bastante robusta em todo o pais, com destaque para 0S
pesquisadores pernambucanos da Fiocruz, os quais primeiramente apontaram a relagédo entre a
infeccdo do Zika virus e a microcefalia, com confirmacédo da relacdo causal em janeiro de
2016. Os estudos epidemioldgicos evidenciam que as causas de tais acontecimentos estdo
diretamente ligadas a infeccdo pelo virus Zika durante a gestacdo (TRIUNFOL, 2016).

Neste periodo, o Ministério da Saude (MS) (2015) divulgou trés protocolos, entre
esses, uma guia de diretrizes de estimulacdo precoce como plano clinico nacional de
enfrentamento as sequelas desenvolvimentais da microcefalia nas criangas, o qual possuia
como objetivo central contribuir com a pratica terapéutica de profissionais de salde a
realizarem trabalhos de estimulacdo na idade critica do desenvolvimento infantil,
compreendido entre 0 e 3 anos de idade. Neste manual, todas as dimensdes do
desenvolvimento infantil sdo trabalhadas, entre elas, o desenvolvimento sociocognitivo.

Ao entender que o desenvolvimento humano é um processo multidimensional,
multifacetado e integral, a estimulacdo precoce no periodo dessa janela de oportunidades
apresentadas aos primeiros dias de nascido até os 3 (trés) anos de idade constitui-se como um
periodo decisivo para a execucdo multiprofissional ao estabelecer funcdes que terdo
repercussdo nos anos seguintes da vida da pessoa com deficiéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).
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A incidéncia de microcefalia no Brasil apontou para uma emergéncia em Saude
Publica, com 4.783 casos notificados em 21 Estados brasileiros até a data de 06 de janeiro de
2016, o que atinge 99,7 por 100.000 de criancas nascidas vivas (CALVET et al., 2016). Com
aumento dos indices entre os dias 21 e 27 de fevereiro de 2016 para 26 Estados brasileiros
atingidos, exceto o Amapa.

De acordo com o ultimo boletim do Ministério da Sadde (2017), referente a 202
semana epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Salde (24 de maio de 2017), os dados
sobre crescimento e desenvolvimento relacionadas a infec¢do pelo virus Zika destacam que
entre as datas de 08 de novembro de 2015 a 20 de maio de 2017, foram notificados em todo o
pais, um nimero de 13.835 casos suspeitos, dos quais 23,2% (3.211) estdo em investigacao,
19,9% (2.753) dos casos foram confirmados, 1% (141) casos sdo provaveis, 42,6% (5.892)
casos foram descartados e 13,3% (1.838) foram excluidos.

A maior parte dos casos de microcefalia concentram-se na regido Nordeste (47,3%),
seguido pelo Sudeste (34,1%) e Norte (9,0%). Sendo os Estados brasileiros com maiores
nameros: Bahia (17,7%), Sdo Paulo (11,8%), Rio de Janeiro (11,1%), Pernambuco (9,5%) e
Minas Gerais (8,6%). Os nimeros de casos teve uma reducdo de 95% no ano de 2017 em
relacdo ao ano anterior, porém ainda € uma situacdo de alerta para os estudiosos na area de
Salde Coletiva. Em maio de 2017, o Ministério da Saude (2017) anunciou o término da
situacdo de emergéncia publica nacional para o virus Zika.

Pernambuco registrou em 05 de janeiro de 2018 diminuicdo de 65,5% dos casos das
notificacBes. Possui 437 casos confirmados em todo o Estado, 76 inconclusivos, 261 casos em
investigacdo, sendo descartados 1.669 notificacfes. E registrou 148 obitos, sendo 59 (40%)
neomortos’, 54 (36,5%) de natimortos?, 29 (19,9%) no periodo pds-neonatal® (de 32 dias a
21,9 meses de idade) e 6 (4,1%) com 6bito fetal* (PERNAMBUCO, 2018).

Diante desse quadro de emergéncia nacional e enfrentamento as demandas surgidas a
partir do nascimento de criangas com microcefalia, impde a comunidade cientifica a produzir
subsidios que possam ser incorporadas nas praticas terapéuticas e clinicas na atencdo as

criangas com microcefalia, aos cuidadores (as) e a sociedade.

! Neomorto — Significa falecido no primeiro més de vida (até 28 dias).

2 Natimortos — Quando o feto morre dentro do Gtero materno ou durante o trabalho de parto.

¥ Pos-neonatal — 6bito entre 28 a 364 dias.

* Obito fetal — é a morte de um produto da concepcéo, antes da expulsdo ou da extracio completa do corpo da
mae.

OBS: Defini¢des adotadas pelo DataSUS
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Compreendendo que o0s estudos do desenvolvimento sociocognitivo com
parentalidade de pessoas com deficiéncia no Brasil sdo escassos e incipientes para casos de
microcefalia, gera um dever imperativo e urgente para suprir elementos teorico-clinico que
possam fundamentar e subsidiar a atuacdo profissional diante dessa protestacdo congénita
decorrente da infecgdo do Zika virus (FRANCA et al., 2016). A Psicologia, como ciéncia que
tem entre as suas preocupacdes de estudo o desenvolvimento humano, é convidada a prover
achados cientificos para a sociedade, que possam ser revertidos na mitigacdo e acdo diante
dos impactos nos cuidadores de criangas com microcefalia, bem como impulsionar novos
estudos que acarretem no lidar com os provaveis problemas e desafios que irdo surgir no
futuro proximo.

O presente estudo tenciona entender como os padrdes externos associados aos Estilos
de Apego dos Adultos se relacionam com as experiéncias subjetivas coadunadas a Satisfagcdo
com a vida, Esperanca, Felicidade, Otimismo e Resiliéncia nos cuidadores (as) de criancas
com microcefalia associada ao Zika virus, no prisma da convergéncia entre a Psicologia
Positiva e Cognitiva.

A propositura do estudo se justifica pelo interesse em ofertar a comunidade cientifica
e a sociedade uma contribuicdo no fortalecimento das teorias e metodos empregados na
Psicologia do Desenvolvimento Humano Adulto e da Psicologia Cognitiva no Brasil ao
investigar o funcionamento cognitivo, ligado a Teoria do Apego Adulto e aos seus aspectos
sociocognitivos e afetivos, associados aos cuidadores (as) de criancas com deficiéncia
decorrente da microcefalia.

A relevancia em conceber, como consequéncia da indagacdo de como se desdobram
as interacOes psicoldgicas dos padrdes de Apego e das Experiéncias subjetivas dos cuidadores
(as) de uma crianca com deficiéncia, portadora de uma condicdo de satde de origem de uma
epidemia de magnitude nacional, sera na promocao de fomentos de novos conhecimentos para
o0 entendimento desenvolvimental da cognicdo de modo mais saudaveis dos cuidadores (as)
das criancas com deficiéncia e necessidades especificas advindas da microcefalia associada ao
Zika virus.

O estudo se organiza em cinco sec¢des: a primeira sec¢do, apresenta 0 marco teorico a
respeito da Microcefalia e o Zika virus, sobre a Teoria do Apego e Apego Adulto, do
Cuidador e da Crianca com deficéncia, discute brevemente sobre a Psicologia Positiva e as
varidveis avaliadas nessa pesquisa (Otimismo, Esperanca, Felicidade, Satisfacdo com a vida e
Resiliéncia) e sobre a parentalidade de criancas com deficiéncia. A segunda secdo é dedicada

a exposicdo dos objetivos (geral e especificos) e hipdteses; O método € apresentado na
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terceira secdo, com o detalhamento sobre tipo de estudo, participantes, instrumentos
utilizados, procedimentos de coleta de dados, consideragdes éticas e as técnicas de analises de
dados. A quarta secdo discorre sobre 0s resultados e discussdes de todos as técnicas utilizadas
distribuidas em quatro etapas de andlise dos dados. CompGe a quinta secéo a discussao geral,
as consideragdes finais do trabalho e suas limitagoes.



19

2 AS CONSIDERACOES TEORICAS DA TEORIA DO APEGO ADULTO, DA
PSICOLOGIA POSITIVA E DA MICROCEFALIA NO BRASIL

2.1 AMICROCEFALIA NO BRASIL E O ZIKA VIRUS

O ano de 2015 foi marcado pela epidemia do Zika virus no Brasil, um dos virus
compreendido nas arboviroses (que significa: ARthropod BOrne VIRUSES - virus que é
transmitido por artrépodes, em especifico neste caso, 0 mosquito Aedes aegypti do género
Culex), faz parte desse grupo a Dengue (do tipo 1 ao 4), a Febre Chikungunya e a Febre
Amarela. Com estimativa de 440.000 a 1,3 milhdes de infeccBes por Zika autoctones® até
dezembro de 2015, com quadro clinico classico manifestado por febre, artralgia®, mialgia’,
dor de cabeca e exantema maculopapular®, complexo sintomas para diagnéstico diferencial.
Com maior ocorréncia na regido nordeste do Brasil (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).

O Zika virus pertence aos Flavivirus, membro da familia Flaviviridae, primeiramente
isolado em um macaco Rhesus localizado na floresta Zika, periféria de Entebbe, capital da
Uganda em 1947. Com primeiro registro da infeccdo do virus em humanos na Nigeéria durante
estudos em 1954. Sendo reportado, desde entdo, em varios paises africanos (Uganda,
Tanzania, Egito, Serra Leoa, Camardes e Senegal) (HAYES, 2009), com surto em 2007 nas
ilhas da regido do Oceano Pacifico e em paises asiaticos (India, Paquistdo, Malasia, Filipinas,
Tailandia, Camboja, Vietnd e Indonésia), primeira ocorréncia do virus fora do continente
africano, chegando ao continente americano em 2015 (Chile, Colémbia, El Salvador,
Guatemala, Meéxico, Paraguai, Suriname, Venezuela, EUA e Brasil) (SAKKAS,
ECONOMOU; PAPADOPOULOU, 2016; WAGGONER; PINSKY, 2016).

Desde 1960, o Zika virus foi pouco relatado em humanos, com ocorréncia esporadica
e com baixo padrdo de gravidade, assim dada com pouca importancia nos estudos cientificos
até um surto epidémico ocorrido em Yap, ilha na Republica da Micronésia em 2007, com
elevado numero de pessoas infectadas com sindrome febril, erupcdo cuténea de intensidade
moderada e uma significativa porcentagem de casos assintomaticos (DUFFY et al, 2009).
Com seguimento de outros relato de casos semelhantes na costa asiatica e ilhas do Pacifico,

com estudos epidemioldgicos retrospectivos que sugerem um numero de 30.000 infecgdes,

® Que tem origem no local onde se manifesta.
® Dor nas articulagdes.

” Dor muscular.

® Erupco cutanea com formacéo de papulas.
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além da associacdo com casos da sindrome Guillain-Barré®, 8 (oito) avisos potenciais de
complicac@es de infecgdes de arbovirus congénita com base em relatos de encefalopatia, febre
hemorragica e morte fetal; na Polinésia com 17 casos de malformagdo do sistema nervoso
central, incluindo microcefalia em fetos e recém-nascidos, identificados entre margo de 2014
e maio de 2015, desses, 4 mdes assintomaticas para o Zika virus, porém com exame positivo
para a testagem com anticorpos (IgG) para Flavivirus (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).

O Zika virus tem como principal transmissor os mosquitos Aedes de diferentes
espécies: Aedes africanus, Aedes albopictus, Aedes hensilli, Aedes polynesiensis, Aedes
apicoargenteus (DICK; KITCHEN; HADDOW, 1952) e, o predominante no Brasil, o Aedes
aegypti (KANTOR, 2016).

A microcefalia é o resultado de um desenvolvimento anatdmico cerebral atipico e
significa cranio pequeno, microcrania e/ou cérebro pequeno, com condicOes e agravos de
satde diversos e com etiologia de origem ambiental quanto genética. E um sinal clinico
observado na antropometria dos perimetros cefalico da circunferéncia frontoccipital, também
denominada de “Frankfurt Plane”, de criangas ap6s 0 nascimento com desvios-padrdo abaixo

da média populacional para a idade e sexo (LEAL, 2003).

No Brasil era adotada a marca de 33 cm para a normalidade antropométrica da
cabeca, contudo, em 2015, passam a serem utilizadas as medidas sugeridas para a curva do
crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (32 cm para recém-nascidos a termo) e da
escala de Fenton (2 DP para recém-nascido pré-termo). As curvas de referéncia para o
crescimento e desenvolvimento da crianca ndo tem uma concordancia Unica nos estudos
publicados, no entanto, € consenso a importancia da antropometria do perimetro cefalico para
0 acompanhamento, detec¢do e intervencdo em casos atipicos do crescimento cerebral e sua
relacdo com o desenvolvimento neurolégico, cognitivo, perceptual e neuromotor, revelando, a
partir de um método ndo invasivo, de baixo custo e simples, serem utilizadas como
indicadores de saude e bem-estar (MACCHIAVERNI; BARROS FILHO, 1998).

Segundo Leal (2003), a microcefalia apresenta-se em trés situacoes fisicas diferentes:
a) O crescimento do cérebro esta normal, porém as suturas cranianas fundem-se precocemente
e impede o aumento de volume da cabeca; b) O cérebro apresenta uma capacidade diminuida

de crescimento e o cranio mantém-se pequeno e desproporcional a estatura; ¢) O crescimento

° Doenca neuroldgica, autoimune, que tem como sintoma a fraqueza muscular generalizada.
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cerebral estd diminuido e o crénio mantém-se pequeno, porém proporcional a estatura da
crianca. E pode vir acompanhado de outras anormalidades morfoldgicas (microcefalia

sindrémica ou complexa) ou ndo (microcefalia pura, ndo sindrdémica).

A microcefalia priméria é de origem genética e a microcefalia secundaria, ambiental.
Em sua maioria é acompanhado a retardo mental e, de acordo com a gravidade, a outros sinais
e sintomas neurolégicos, dismorfias ou malformacBes. Além de espasticidade, crise
convulsiva, calcificagdes intracranianas, microftalmia'!, deficiéncia do crescimento,
anomalias cardiacas, surdez, retinopatia, glaucoma, catarata, déficit visual, paralisia cerebral e
mobilidade articular diminuida (ARAGAO et al., 2016; TANAKA et al, 2015; PINTO E SA,
2013).

A microcefalia priméria resulta de anomalias cromossomicas, alteragfes
monogénicas™ ou de sindromes de etiologia ndo esclarecida, alguns exemplos de sindromes
genéticas com microcefalia: Trissomia do cromossomo 18, Trissomia do cromossomo 13,
sindrome cri-du-chat (miado do gato), sindrome de Rett, sindrome de Aicardi-Goutiéres,
sindrome de Seckel, sindrome de Cockayne, sindrome de Dubowitz, sindrome de Feingold,
Sindrome de Sutherland-Haan. (YANG et al, 2013; LEAL, 2013).

A microcefalia secundaria resulta de choques ao desenvolvimento neurolégico em
periodo fetal ou pos-fetal precoce e possui como agentes o: Citomegavirus, Toxoplasma
gondii, virus da rubéola, herpes simplex, Varicella Zoster virus, HIV, hipoxia perinatal,
exposicdo intra-uterina ao etanol, a carbamazepina, a hidantoina, a radiacdo, desnutri¢éo
grave na gestacdo, fenilcetonuria materna, alteragdes vasculares, desordens sistémicas e
metabolicas e no momento atual, ao Zika virus e suspeitas em relacdo a associacdo com a
Chikungunya (SOUZA; SCHWARTZ; GIUGLIANI, 2002; MUSSI-PINHATA,;
YAMAMOTO, 1999).

No entanto, a associacdo entre os casos de microcefalia e Zika virus foi comprovada
em janeiro de 2016 por pesquisadores brasileiros do Instituto Evandro Chagas da Fiocruz e
em marc¢o por estudiosos estrangeiros, ao utilizar de investigacdes microbioldgicas do tecido

cerebral, do fluido espinal cerebral, fragmentos de varios 6rgdos viscerais de recém-nascidos

19 Rigidez muscular.
1 pequenez da dimens&o de um ou dos dois olhos, pode provocar alteracdes de visao.
12 Ocorrem devido as alteracdes na sequéncia do DNA.
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mortos e a localizagdo do virus no liquido amnidtico de mulheres gravidas do estado da
Paraiba (TRIUNFOL et al., 2016; CALVET et al., 2016; BUTLER et al., 2016).

Contudo, ndo sdo todas as mulheres gravidas pela infeccdo do Zika virus que irdo
desenvolver um quadro de gestacdo com bebés com microcefalia. De acordo com Caires-
Junior et al. (2018), a microcefalia decorrente do Zika virus também apresenta um fator
genético, sendo uma estimativa de ocorréncia de 6% a 12% de mulheres infectadas que irdo
conceber criangas com a microcefalia. Cerca de 60 genes estdo envolvidos na suscetibilidade
ao virus, a maioria envolvida com a sinalizagdo celular chamada mTOR, responsavel pela
regionalizacdo do cérebro, o que afetard as células progenitoras neurais. No estudo com
gémeos dizigbticos com microcefalia revelaram essa associacdo entre fatores genéticos e
ambientais, ou seja, a crianca precisa ter a suscetibilidade genética e ser infectado pelo Zika

virus no periodo gestacional para desenvolver a microcefalia.
2.1.1 A Microcefalia como Emergéncia Nacional de Saude Publica no Brasil

Entre novembro de 2014 e abril de 2015, sindromes exantematica “’e casos de
Guillain-Barreé passam a ser notificados com maiores frequéncias pelas equipes de satde. No
entanto, em agosto de 2015, os numeros de nascimentos de criangas com suspeitas de
microcefalia tiveram um aumento nos registros de ocorréncias, porem, sem o entendimento
dos fatores associados a tal condicdo neurologica. (HENRIQUES; DUARTE; GARCIA,
2016; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).

Em Pernambuco, no més de outubro, uma equipe de saide materno-infantil de um
hospital particular emite nota ao Ministério da Saude sobre esse aumento exponencial. O
Ministério da Saude, no mesmo més, inicia as investigacdes com o objetivo de identificar o
elemento causador. Os casos suspeitos passam a ser notificados em grande parte do pais, com
um alto nimero de registros de casos novos, quando o Ministério da Salde declara situacéo
de emergéncia nacional no dia 10 de novembro de 2015 (HENRIQUES; DUARTE;
GARCIA, 2016).

Em 06 de janeiro de 2016, o nimero de 4.783 casos foram notificados em 21 estados
brasileiros, o que cobre 99,7 por 100.000 de criancas nascidas vivas (CALVET et. al., 2016).

A microcefalia no Brasil, neste periodo de 2015-2016, ndo apresentou correlacdo significativa

3 ErupcBes cutaneas disseminadas.
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entre a condicdo de saude das criancas e historico familiar genético ou testes que
demonstrassem algum padrdo de outros processos infectocontagiosos ja conhecidos.

O desenvolvimento neuropsicomotor nos quadros de microcefalia tem um
comprometimento de leve a grave de acordo com a extensdo das afeccdes causadas pela acéo
da infeccdo do Zika virus. Até o momento, observar-se que as criangas com microcefalia tém
acometido as principais vias que permitem o desenvolvimento humano saudavel, como por
exemplo, o aparato motor, perceptual, cognitivo e socioafetivo (FLOR; GUERREIRO;
ANJOS, 2017).

Contudo, ndo depende apenas da maturacdo bioldgica cerebral em atraso ou com
limitacbes para ocasionar o prejuizo no desenvolvimento humano. O desenvolvimento
neuropsicomotor devem envolver as diferentes esferas que contribuem na complexificacédo da
vida humana, ou seja, nas dimensdes sociocognitivas, afetivas e motora, estas sendo
estimuladas ou reabilitadas podem, ao longo da janela de oportunidades das funcdes
neuropsicologicas, em especial entre os 0 e 3 anos de idade, alcancarem conquistas dentro de
suas potencialidades, e isto significa que a estimulacdo e atencdo aos cuidadores possuem
funcdo de destaque nesse contexto, sendo qualquer empecilho para o estabelecimento efetivo

deste, um deletério.

A familia e o seu contexto tém papel essencial nos processos de desenvolvimento
humano e da aprendizagem em torno das interacfes que as pessoas que a compde tomam em
relacdo a si mesmas, aos outros e ao mundo; a complexificacdo sociocognitiva e afetiva ndo é
diferente nas configuracGes familiares onde hd um filho com necessidades especificas
decorrente de alguma alteracdo, condicdo ou déficit nas funcbes psicologicas, bioldgicas e/ou
sociais. O contexto sociocultural no qual os familiares e criangas com deficiéncia estdo
imersos atuam como um mediador e fomentador dos seus desenvolvimentos, logo, a
deficiéncia ndo é vista como um problema em si, mas as barreiras sociais que Ihe sdo impostas

sdo as grandes limitadoras para um desenvolvimento humano pleno (PANIAGUA, 2004).

E vital compreender que o conceito de familia, nesta perspectiva desenvolvimental,
significa um conjunto de seres humanos, uma unidade social ou um todo coletivo que sdo
unidos por lagos consanguineos, de afinidades emocionais ou de relac@es legais, assim como
das pessoas significativas (MARTINS; COUTO, 2014).
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Sendo os adultos, em especial os pais e cuidadores mais préximos, que
desempenham a funcdo mediadora, ou ainda de interlocucdo, nesse processo de
desenvolvimento, essencial para uma série de competéncias e capacidades que sdo elaboradas
desde os primeiros contatos (ROAZZI; SPERB, 2013), como a prépria diferenciacdo do Self
que depende das relagBes estabelecidas em nivel interpessoal. Todavia, existem diferentes
formas de organizacdo das interacOes entre pais e filhos, a depender do contexto, das
caracteristicas das criangas e de seus cuidadores. Assim, é essencial perceber como 0s
cuidadores de criangas com microcefalia relacionam-se com seus sentimentos, expressoes das

emoc0es positivas e suas relacdes com sua constituicdo sociocognitiva diante da deficiéncia.

2.2 CUIDADORES DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA

O nascimento de um filho com necessidades especificas aumenta significativamente
as preocupacdes, vulnerabilidades e dinamicas na interacdo familiar, além da percepcéo de
falhas nas expectativas sobre uma normalidade cultural aguardada que terd consideravel
impacto nos aspectos das experiéncias subjetivas e sentimentos dos individuos (FIAMENGHI
JR.; MESSA, 2007).

Os filhos, mesmo antes de seu nascimento, sé@o esperados com uma combinagédo de
sentimentos que envolvem ansiedade, desamparo e uma agradavel expectativa (BRUM;
SCHERMANN, 2004), além de serem idealizados e atribuidos caracteristicas fisicas, sociais e
psicologicas dentro de uma regua da endocultura em que irdo nascer (PICCININI;
LEVANDOWSKY; GOMES; LINDENMEYER; LOPES, 2009), sendo que qualquer tipo de
dificuldade séria na saude e de carater permanente que surja, provocara preocupacdes em
potencial com reverberacdes nos estados psicossociais dos cuidadores dessas criangas (GOES,
2006).

O termo cuidador refere-se as pessoas que assumem as responsabilidades do cuidar,
provendo seguranca e proximidade, além de assisténcia as necessidades de outros individuos.
A grande maioria dos cuidadores de criangas com deficiéncia sdo as maes e parentes
proximos. O cuidado envolve atitude de preocupacdo, de responsabilidade e de envolvimento
afetivo com a dificuldade da pessoa cuidada (BARROS; LEONARDO, 2013).

Segundo Coll, Marchesi e Palacios (2007), os fatores de risco que maximizam as

vulnerabilidades das criangas, familiares e servigos de atencdo sdo diferentes: as criancgas
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podem apresentar problemas de conduta, transtorno do sono, soma de dificuldades (motoras,
sensoriais, incontinéncia e etc.), problemas de comunicacdo da crianca, dificuldades sérias de
saude fisica, graves dificuldades de aprendizagem, problemas de aparéncia da crianca e alto
grau de excitabilidade. Os pais e familiares podem sofrerem com a falta de estratégias para
enfrentarem o estresse, isolamento social, dificuldades socioecondmicas, pouca formacao para
exercerem maternidade/paternidade, tenséo na vida cotidiana, insatisfagdo do casal, falta de
diversdo e de lazer na familia, falta de crencas sélidas morais e/ou religiosas, falta de coesdo
familiar e dificuldades de ajuste a crianca (OLIVEIRA; POLETTO, 2015).

Soma-se as gravidades estabelecidas na relacdo familiar, as peculiaridades dos
servicos especializados, o numero elevado de procedimentos sem cobertura, servicos
inadequados as necessidades das criancas e familias, servicos que sobrecarregam a familia
economicamente, horarios inadequados e descoordenacdo organizacional (SOUZA-SILVA,;
DIEGUES; CARVALHO, 2012).

Os pais de filhos com deficiéncias passam por uma situacdo psicologica semelhante
ao luto, com fases que se manifestam de forma aleatdria e ciclica entre o choque (ao serem
informados que os filhos tém uma deficiéncia), a negagdo (ignoram o problema, culpam os
servicos e a capacidade diagnostica dos profissionais), a reacdo (vivéncia de emocoes e
sentimentos necessarios para a adaptacao, 0s mais comuns: irritacdo, culpa e depressao) e a de
adaptacdo-orientacdo (alcangam um nivel de compreensdo realista e pratica). A existéncia de
uma deficiéncia lancara aos familiares, em especial, aos pais, projeces sobre como serad o
presente e o futuro de suas vidas e de seus filhos, com ampliacdo a depender do quadro
clinico, da evolucdo no desenvolvimento, dos recursos pessoas e das condi¢bes de vida
(BEGOSSI, 2003).

A partir do nascimento ou ao longo da investigacdo diagnostica de alguma condicédo
de salde ou doenca, os pais se deparam com uma mudanca radical em suas vivéncias
psicoldgicas, como por exemplo, elevado grau de ansiedade, depressdo, com a preocupacao
demasiada, as davidas, as incertezas, a vergonha, o0 medo e a culpa (UDRY-JORGENSEN;
DARWICHE; GERMOND; WUNDER; VIAL, 2015), neste interim, sdo bombardeados por
informacGes, tratamentos e consultas de salde, com uma agenda carregada, lazer prejudicado
e atencdo aos demais filhos comprometidas, conflitos familiares, estresse, rede de apoio
fragilizada, abandono do apoio marital e aumento dos gastos financeiros, entram em

divergéncia com uma visdo romantizada de parentalidade e com uma avaliagdo ruminativa
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sobre si mesmos, caracterizando esse momento como de trauma (PONTES-FERNANDES;
PETEAN, 2011). Nesta etapa, podem surgir as demandas dos pais para as instituicdes de
salde e educacdo, atitude que pode perdurar por toda a vida, ao imaginar que algo a mais
poderia ter sido feito para alcangcar uma cura (MARTINS; COUTO, 2014).

No entanto, sdo escassos 0s estudos que descrevam como a experiéncia em ser um
cuidador de criangas com deficiéncia provocara nos sentimentos e experiéncias subjetivas
positivas, como otimismo, felicidade, satisfacdo com a vida, esperanca, afetos positivos e
negativos, confirmando a preferéncia por estudos cientificos pautados na investigacdo
psicopatolégica.

Algumas configuracdes familiares, sejam em funcdo de subsistemas diadicos™,
triddicos™® e poliadicos'®, podem maximizar ou minimizar os riscos e vulnerabilidades no
estabelecimento da vinculacdo e desenvolvimento das criancas que nasceram com deficiéncia
(GRISANTE; AIELLO, 2012), entre essas: Positivas — a) Cuidadores que admitem a condi¢éo
de saude e deficiéncia dos filhos e buscam um diagnostico imediato e uma resposta rapida no
crescimento das criancas; b) Cuidadores que compreendem a dimensdo da parentalidade de
filhos com deficiéncia e buscam por programas de estimulacdo precoce a fim de conseguir
para as criancas 0 maior grau de desenvolvimento dentro das possibilidades da mesma.
Negativas: a) Cuidadores que negam e buscam solu¢fes magicas para a cura dos filhos; b)
Cuidadores que ndo tem expectativas no desenvolvimento dos filhos com deficiéncia e acham

que todas as atividades de estimulacdo, acompanhamento e tratamento sdo dispendiosas.

Outro grande fator a ser considerado na complexidade da atencdo a familia com
filhos com deficiéncia estd em torno dos numeros de irmdos que esta terd (ROMERO;
PERALTA, 2012; MESSA; FIAMENGHI JR., 2010). Estudos apontam que ter um irméo
com deficiéncia ndo é um estressor em si, no entanto, ha ganhos (maturidade, independéncia,
altruismo) e perdas (medo, raiva, vergonha, inveja e culpa) na relacdo fraterna
(NAVARAUSCKAS; SAMPAIO; URBINI; COSTA, 2010; SILVA; DESSEN, 2014).

Os profissionais também podem assumir diferente marcos referenciais de intervencédo
junto aos cuidadores de acordo com suas ideologias, divisdo de poder, participacdo e tipo de

relacdo interpessoal, os modelos mais comuns segundo Coll, Marchesi e Palacios (2004) sdo:

 Interacéo Pais e filhos.
15 Interacdes entre Pai-Mae-Crianca.
16 padrées de interagdes entre uma crianca e seus familiares (pai, mae, avé, irma)
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a) O modelo do expert (o profissional tem o conhecimento sobre a crianga, 0s
cuidadores sdo vistos como pouco competentes, assumindo, assim, um posto secundario. Os
profissionais usam de linguagem técnica e pouco transparente. E diante dos insucessos no

desenvolvimento, os profissionais atribuem culpabilidade aos cuidadores);

b) Modelo transplante (os profissionais desejam que os cuidadores se tornem co-
terapeutas e co-educadores, transmitem seus conhecimentos e suas habilidades. Quando a

terapéutica ndo avanca, had uma divisao das culpas);

c) Modelo do usuario (identificacdo dos pais como experts, mesmo sem nocoes
técnicas e conhecimento sobre pessoas com deficiéncia. Atribuicdo de importancia as
necessidades e prioridades dos cuidadores, com enfoque construtivista. Os profissionais

informam, criam alternativas e sdo empaticos nas negociacgdes);

d) Modelo de negociacdo (ampliacdo da nocdo do modelo de usuario para o sistema
complexo e multifacetado de familia).

Como o desenvolvimento humano é um processo continuo de evolugcdo (aspectos
subpessoais, ligados aos processos biologicos), mudancas (sistematica, adaptativa e interativa
com o ambiente) e crescimento (aspectos intrapessoais e individuais), com inicio na
concepcdo e com continuidade até a morte (RABELLO, PASSOS, s/d), e os cuidadores
assumindo papel de destaque nessa protagonizacao, sobretudo no modo como esses atores
sociais lidam com a deficiéncia, é essencial o estudo sobre o cuidado parental, de modo
particular, no suporte oferecido as criancas com deficiéncia (BARROS; LEONARDO, 2013;
SANTOS; XAVIER; NUNES, 2008).

Os estudos sobre o cuidado parental de criancas com deficiéncia sdo escassos e
assumem trés enfoques investigativos: a) Perspectiva psicopatologica (aspectos descritivos da
situacdo emocional dos pais e como as rela¢fes sociais desses sdo impactadas por doencas e
transtornos mentais); b) Modelo de Coping (interesse nos aspectos do estresse, da tomada de
decisdo e das necessidades das familias); ¢) Modelo Complexo e Multifacetado (envolve a
investigacdo dos processos de adaptacdo, dos fatores psicolégicos e sociais que podem
prejudicar esses e das transformacGes que ocorrem. Passam a ter um objetivo real e
significativo, deixa de ser negativo e busca as variaveis de contexto ligadas a resiliéncia,
satisfacdo, felicidade e otimismo em uma perspectiva centrada no cuidado, compreendendo

que ter um filho com deficiéncia envolve um impacto alto no funcionamento emocional,
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social e cognitivo dos cuidadores e familiares, consequentemente, com a saide mental e o
bem-estar) (COLL; MARCHESI; PALACIQOS, 2004).

A partir da discussdo sobre o conceito de cuidador, o impacto da chegada de uma
crianga com deficiéncia, os riscos e vulnerabilidades aos quais estdo expostos, aos modelos de
intervencdo vigentes dos profissionais e aos enfoques cientificos de investigacdo da relacdo
cuidador e criangca com deficiéncia, ndo se sustenta a ideia de programa de estimulacdo
precoce apenas centrado nas necessidades e padrdes fundamentados na maturacéo bioldgica
da pessoa com deficiéncia, com a¢des pontuais e fragmentadas nas competéncias pragmaticas
e funcionais (FRANCO, 2016).

Um programa de estimulacdo que ndo envolva a dimenséo biopsicossocial pdem os
cuidadores em uma posicdo de sobrecarga, contribuindo com o aumento da negacdo (com
esperanca ilusoria de tratamento e cura) ou da culpa (com o peso da obrigacdo e vergonha)
(FRANCO, 2016). De acordo com Franco (2016) e Pinto e Sa (2013) a estimulacdo precoce
deve sofrer influéncia relacional, integrativa, interprofissional, transicional, ambiental, em
uma perspectiva centrada na familia e na negociacdo, com foco na responsividade, na
sincronia (adaptar-se ao ritmo das criangas), simetria (prestar atencdo as preferéncias das
criangas na interacdo), contingéncia (o repertorio do que funciona ou ndo na interacdo com a
crianca), encadeamento/adesdo (os sinais passam a se estabelecer como um dialogo que
somente 0s cuidadores interpretam), jogos e brincadeiras (oportunidade de aumento da
aprendizagem) e autonomia/flexibilidade parental (seguranca em deixar a crianga explorar),
promotoras de aprendizagem e desenvolvimento da crianca, 0 que representa a reconstrucao
do vinculo. Para Schipper e Schuengel (2010), as dificuldades dos cuidadores em assumir
esses pontos prejudicara na interpretacdo dos sinais dos filhos com deficiéncia e desenrolam

um Estilo de Apego Inseguro.

Segundo Rubia (2013), as criancas com deficiéncias, mesmo multiplas, podem
desenvolver um estilo de Apego Seguro por cima dos déficits e limitacbes, contudo, este
depende das primeiras relacbes emocionais e vinculativas em acordo com os Estilos de Apego
dos adultos que assumem a figura de cuidado e aos seus respectivos aspectos sociocognitivos,
esses podem se modular e categorizar-se em sistemas de condutas diferentes que podem ser
agrupadas: Empatica (Apego Seguro), Intrusiva (Apego Ambivalente), Reciproca evitante

(Apego Evitante) e Transgressora (Apego Desorganizado), portanto, o desenvolvimento da
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crianca e dos cuidadores se d& na interacdo estabelecida em termos de seguranca ou

inseguranca, proximidade ou distanciamento.

2.3 A CRIANCA COM DEFICIENCIA

Um dos grandes pensadores da Psicologia que se destaca e contribui de modo
especial para o estudo da crianca com deficiéncia é Lev Vygotsky. Possui diferencas
epistemoldgicas em suas investigacfes no que se refere a Teoria do Apego e da Psicologia

Positiva, entretanto, a relevancia de suas proposicdes se fazem insigne na presente tematica.

Vygotsky (2011) discute em sua obra sobre os Fundamentos da Defectologia no
Desenvolvimento e educacdo da crianca com deficiéncia, elementos chaves para pensar a
deficiéncia sobre um novo angulo. Em seus escritos, Vygotsky (2011) faz uma dendncia em
relacio a Educacdo na Unido Sovietica, a0 mencionar que houve poucas ou nenhuma
mudanca no modo de compreender a pedogogia das criangas com deficiéncia. E propde uma
ruptura para a Psicologia no instante que aponta o aprisionamento biologico que esta estar
envolvida e sugere, por fim, um campo de uma psicologia historica, ou seja, humana, em uma

perspectiva social no sentido de cultural.

O pensador soviético compreende que as funcdes psicologicas superiores nao se
formam na biologia e sim na matriz social. Vygotsky apoia-se nos estudos da Psicologia
Individual proposta por Adler e no Marxismo para elaborar a sua proposicdo sobre o
desenvolvimento e a pedagogia da crianca com deficiéncia. Para o pensador, o
desenvolvimento psicoldgico se da através de uma chamada autoignicdo do desenvolvimento
cultural mediado pelo meio circundante que promove essa passagem espontanea da crianca do
natural para o cultural e marca em sua escrita fortemente a concepcdo de que o
desenvolvimento ndo dependera da deficiéncia organica. O olhar a deficiéncia apenas pelas
funcbes, ou seja, quantitativamente, reduz a concepcdo do que é desenvolvimento humano
(VYGOTSKY, 2011).

A psicologia e as neurociéncias ainda sustentam a ideia tradicional da deficiéncia
como algo negativo e de falta, que consequentemente prejudica, limita ou estreita o
desenvolvimento e a aprendizagem da crianca com deficiéncia, o olhar sobre o angulo da
perda de uma funcdo ainda é presente na literatura cientifica da Psicologia, Psiquiatria e

Neurociéncias. Os estudos sobre as deficiéncias, em geral, sdo sustentados pela subtracdo e
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comparagdo das funcbOes perdidas em relacdo as funcbes de outra pessoa sem
comprometimentos organicos. Vygotsky (2011) n&o nega a deficiéncia, entende como
produtora de falhas, obstaculos e dificuldades na adaptacéo das criangas, contudo, assim como
Adler, enfatiza que sdo nessas dificuldades que despertam o desenvolvimento de caminhos
alternativos de adaptacdo que conduzird a um equilibrio onde as funcBes se superpdem a
outras funcbes em uma direcdo de compensacdo, e alerta que apenas o desenvolvimento

cultural é a principal esfera nessa dindmica compensatoria.

A participacdo socio-cultural dos individuos é a principal contribuicdo para a
redefinicdo do conceito de aprendizagem da pessoa com deficiéncia em uma perspectiva
tedrica soécio-histdrica. Cavalcante e Ferreira (2011) alertam para as terminologias utilizadas
por Vygotsky em sua obra sobre os Fundamentos da Defectologia, que podem ser utilizadas
como conceituacdes que segregam, contudo, 0 momento historico no qual a obra foi escrita
deve ser considerado, periodo marcadamente baseado na linguagem médico-psiquiatrica de
normalidade e anormalidade do comportamento, entretanto, Vygotsky supera essas definicdes
ao propor esse olhar para o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia, toma-o0 como um

processo dindmico, contextual e social.

Vygotsky propde que as leis do desenvolvimento séo iguais para todas as pessoas, com
ou sem deficiéncia, e que a alteracdo no modo de enraizamento do sujeito na cultura se da
pela diferenciacdo do padrdo bioldgico tipico, mas que as limitacdes (ou particularidades)
promovem nesses mesmos individuos um redirecionamento de suas agdes no curso do
desenvolvimento e, consequentemente na aprendizagem. Desse modo, Vygotsky trabalha os
conceitos de deficiéncia primaria e secundaria, sendo a primeira de ordem biologica e a
segunda de consequéncias psicossociais das particularidades organicas. Acredita em uma
barreira criada em funcdo de um padrdo de normalidade que existe na sociedade que
provocam o surgimento de barreiras fisicas, atitudinais e educacionais na participacéo social e
cultural da pessoa com deficiéncia (CAVALCANTE; FERREIRA, 2011).

E dois conceitos da teoria de Vygotsky sdo imprenscindiveis para a discussao sobre o
desenvolvimento e a aprendizagem da pessoa com deficiéncia: o0 processo de compensacdo € a
Zona de Desenvolvimento Proximal, onde a educacdo intervém nesse processo com um
carater transformador. Os processos de compensacdo sdo entendidos como a via da
aprendizagem que promove o desenvolvimento, onde uma dificuldade organica e psicossocial

passam a ser estimulo para uma superacdo, ainda assim, a cultura tem o papel duplo,
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limitadora ou promotora. Portanto, a deficiéncia é muito mais do que bioldgico, ela € um

fenbmeno sociogenético e/ou psicogénetico.

A compensac¢do ndo é a hipertrofia de uma funcdo ou 6rgdo prejudicado, ela é uma via
de mediacdo simbolica alternativa organizativa do comportamento das pessoas com
deficiéncia na atribuicdo de novos modos nas fungdes psicoldgicas e determinacdo dos
6rgdos. Criticava na educacdo 0s métodos de repeticdo, concepcdo mecanicista de
estimulacdo, incentivando a pedagogia a langcar médos de meios de possibilitar novas
construgdes em direcdo a criacOes positivas de trabalho que permitissem o desenvolvimento

das criangas com deficiéncia.

Cavalcante e Ferreira (2011, p. 47) sdo enfaticas ao mencionarem: “O
desenvolvimento precario das funcOes superiores estd relacionado ao insuficiente
desenvolvimento cultural do individuo”. Insercdo cultural, participacdo em atividades
coletivas, mediacé@o simbdlica, interacGes e vinculagdes sociais permitem a tdo necessaria via

cultural para o desenvolvimento.

A Zona de Desenvolvimento Proximal, definida como um estagio do processo de
aprendizagem, propde um bom aprendizado, aquele que se adianta ao desenvolvimento, é
outro conceito caro ao estudo da Psicologia da Pessoa com Deficiéncia ao evitar que alguns
estudantes sdo impossibilitados de aprender devido a uma limitacdo, a ZDP permite a nocéao
de apoio, do favorecimento de um planejamento de intervencdo pedagdgica apropriada as

necessidades da crianga com ou sem deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia possuem déficits bioldgicos, mas ndo sdo esses que 0S
privam de certas parcelas da cultura. A privacao cultural das pessoas com deficiéncia provoca
um desastre no desenvolvimento cognitivo. Ndo permitir que as pessoas com deficiéncia
estejam em contato direto e facilitado com a cultura anulam a capacidade sociocognitiva dos
seres humanos (SILVA, 2010).

O modelo teoricos apresentado contribui e converge com a discussdo proposta neste
estudo no ato em que a teoria Socio-historica referem que as deficiéncias causam privacdes,
porém nao sdo limitadoras, sendo compensadas com as modificacdes dos artefatos e com a

interacdo social.

Diante do entendimento que as deficiéncias fisicas e psiquicas ndo sdo limitadores

em si, mas suas principais consequéncias sdo as barreiras ambientais e sociais, que a interacéo
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dos cuidadores sobre os filhos resultard na diminuicdo dos impactos dessas dificuldades,
diante da realidade atual das politicas publicas no Brasil, com o aumento dos nimeros de
casos confirmados de microcefalia ligados a Sindrome Congénita da infeccdo do Zika virus, é
imprenscindivel discutir como os aspectos das experiéncias subjetivas positivas relacionam-
se, protegem e promovem um desenvolvimento afetivo e social dos cuidadores dessas

criancas em uma perspectiva multifatorial e complexa em didlogo com a Teoria do Apego.

Dado que o Apego permite a crianga interagir com outros humanos, a construir
significados e regular seus comportamentos, ndo decorre apenas da maturacdo biol6gica do
6rgdo cerebral, mas pelas interacGes sociais, envolvidas ativamente desde o seu nascimento
com seus cuidadores (RAMIRES; SCHNEIDER, 2010).

24 A TEORIA DO APEGO NA VIDA ADULTA

John Bowlby, médico e psicanalista inglés, ao ser contratado em 1950 pela
Organizacdo Mundial de Saude para a realizacdo de um extenso trabalho com o objetivo de
identificar os efeitos no desenvolvimento e personalidade de criancas que eram afastadas de
suas maes nos primeiros anos de vida, sustentado a partir das bases epistemologicas da
Psicanélise e da Etologia, utilizando do método cientifico tradicional, privilegiando as
observacbes e as hipoOteses, pode formular a Teoria do Apego em 1958, que possui
convergéncias entre as perspectivas de bases bioldgicas e culturalistas (MASCARENHAS;
ROAZZI; SILVA, M, 2013).

A teoria se desenvolveu fundamentada na perspectiva basilar que se assentava em
diferencas e influéncias significativas em relagcdo aos estudos que apontavam para a valoracao
da vinculacdo pais-filhos, foi amplamente desenvolvida e investigada ao redor do mundo,
com contribuicbes de varios teodricos do desenvolvimento humano (DALBEM,;
DELL’AGLIO, 2008).

Para Bowlby, diferente dos estudos realizados por Sigmund Freud, Donald
Winnicott, Francoise Dolto, Melanie Klein, Anna Freud, René Spitz, Dorothy Burlingham,
entre outros, 0 Apego assume um papel central no desenvolvimento cognitivo e afetivo dos
humanos, ou seja, 0 Apego é um processo cognitivo de alta relevancia para o psiquismo
humano, se distancia da concepcdo de vinculagdo como instinto, ao contrario, ocorre mediante

uma série de condutas comportamentais interativas repetidas entre as criangas e as figuras de
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cuidado, com a intencdo e a busca de protecdo, adquirindo um valor de sobrevivéncia
(LOPEZ; RAMIREZ, 2005; ROSSEL, 2004).

Proporcionou um novo quadro tedrico dentro dos estudos do Desenvolvimento
Humano como uma variante da teoria das relagcbes objetais; a Teoria do Apego tem como
énfase a &rea cognitiva, social, afetiva e emocional, e como referéncia a psicanalise e outros
campos tedricos, tais como a Teoria dos Sistemas de Controle, etologia, cibernética, biologia
evolucionéria e das ciéncias cognitivas. Assume que o desenvolvimento ndo possui apenas
uma rota na complexificacdo da vida humana, partindo de uma perspectiva multidimensional,
enfatizando para o estudo dos lacos afetivos na ontogénese dos individuos (GOMES;
MELCHIORI, 2012).

O apego é uma disposicao para a busca de aproximacéo; com tendéncia universal, de
base biologica e de vinculo emocional intimo entre os bebés e seus cuidadores, em especial a
mée, onde o0 centro da sua funcéo é o estabelecimento da seguranga, essa experimentada para
proporcionar uma base segura para a exploracio do mundo e da aprendizagem. E um estado
interno e cognitivo de organizacdo psicoldgica e expresso como um primeiro modo de
interacdo humana, fomentando o desenvolvimento fisico, mental e social. Os primeiros
vinculos mantidos sdo a base para a formagdo dos estilos de apego, com repercussdes em
outras esferas da vida (DALBEM; DELL’AGLIO, 2008).

Bowlby (1989) acrescenta que a seguranca e a proximidade estabelecida no Apego,
desempenham, respectivamente, influéncias do mundo externo e a presenca/auséncia de uma
figura de apego que seja capaz de atender as necessidades que venham a surgir; ja a segunda
diz respeito a habilidade em reconhecer e querer estabelecer um contato com alguem, sendo

mutualmente gratificante.

Bowlby (2002), aponta que os vinculos de apego estabelecidos nos relacionamentos
entre Seres Humanos sao lagos afetivos estritamente ligados ao senso de seguranga, que torna-
se duravel ao longo da vida e prognosticam resultados nos pareamentos e nos padrdes de
apego dos filhos. O comportamento de apego é uma das expressdes de sentimento mais forte
na busca da proximidade entre humanos. Tornando-se uma protetora a integridade fisica e

psiquica no contato entre as criancas e 0s adultos.

Para Bowlby (1989) o comportamento de apego, diferente do conceito de

comportamento da Teoria Behaviorista, € a disposi¢do que um individuo possui para manter o
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contato e a proximidade com algum outro individuo considerado mais apto. Portanto, o
Apego é a predisposicdo humana de estabelecimento de proximidade com outro ser humano,
j& o comportamento de apego sdo as facetas comportamentais inatas que buscam o
estabelecimento de proximidade com outro ser humano. Sendo mais evidente na primeira

infancia, todavia, perdurando ao longo da vida adulta.

Conforme Bowlby (2002), o apego e o comportamento de apego envolve aspectos
como envolvimento emocional dos cuidadores para as criancas e posteriormente dessas para
0s seus cuidadores, o apego tem uma direcdo, ou seja, tem um alvo especifico no inicio da
infancia, se alargando o leque ao longo do desenvolvimento, o0 apego perdura pela vida da
pessoa até a morte, possui uma caracteristica ontogenética, tem uma propriedade biolégica

através da necessidade de seguranga e sobrevivéncia e possui uma organizagéo de interag&o.

Bowlby e Ainsworth (1988), em seus estudos sobre o apego, observaram que esse
tipo de comportamento trata-se de uma relacdo de dependéncia, de proximidade, contato com
outros seres humanos, aprovacio e atencdo. E na interacdo e vinculacdo cuidador e crianca
que as trocas afetivas serdo compartilnadas e ao passo que irdo formando padrdes de
interacdes reciprocas. Ainsworth, com suas investigacdes na Africa, abriu caminhos para a
melhor compreensao sobre os Estilos de Apego, permitindo a mensuracéo e classificacdo das
diferentes configuracdes (BOWLBY, 2002).

Conhecer como estdo estabelecidos os Estilos de Apego Adulto favorece uma maior
atencdo aos pais com criancas com deficiéncia, devido a etapa critica de desenvolvimento
infantil, no estabelecimento do apego entre pais e filhos, pois, de acordo com Toni, de Salvo,
Maris e Weber (2004), o amor parental pode ser influenciado por diversos fatores, entre eles:
atributos fenotipicos das criancas, os indicadores de aptid6es situacionais do desenvolvimento

da crianca, fatores sociais e problemas de satde psicossocial.

Cuidar de um outro ser humano permite a fundacédo das relacdes interpessoais e com
a sociedade, quando situa¢des biopsicossociais interferem no plano ideal esperados pelos pais
que podem gerar conflitos nos modelos de cuidado, com dificuldades em promover a atengédo
apropriada as necessidades fisicas e psicoldgicas das criancas (BERANT; MIKULINCER,;
SHAVER, 2008). Bowlby (2002) alega que o modo que a mde cuida do bebé depende, em
certa medida, da sua constituicdo subjetiva, de suas ideias sobre o filho e de suas experiéncias

com o seu histdrico de criacao.
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O investimento parental é atravessado por vérias questdes culturais, por isso ha uma
necessidade de compreenséo das diferentes configuragGes familiares de vinculagéo do apego.
Séo tais cuidados que inserem os filhos no cenério sociocultural, favorecendo a essa crianga

acesso as praticas culturais compartilhadas e seus significados (SANG, 2009).

Ou seja, 0 maior pressuposto da Teoria do Apego é a constituicdo dos modelos
representacionais dos primeiros relacionamentos a partir das interagdes com figuras de apego
e suas experiéncias de cuidado (BOWLBY, 1984).

As criangas, em seu processo desenvolvimental, interagem de modo singular com o
outro individuo e com o seu ambiente, engajados, em grande parte de seu tempo, em
estabelecer a proximidade necesséria, prestando interesse na localizacdo, disponibilidade,
acessibilidade e distancia entre elas e as figuras de apego, agindo de modo adaptativo ao seu
meio. As relagdes de apego estabelecidas nesse periodo séo essenciais para a sobrevivéncia
fisica e psicoldgica da crianga, assim como para a elaboracdo de um filtro para interpretar o
mundo, a si mesmos e aos outros. Tem como natureza instintiva, porém interacional, ou seja,
existe na relacdo entre bebés e figuras de apego uma direcdo para 0 contato com outro ser
humano, implicando a necessidade de um outro objeto independente do alimento, diferencia-
se da psicanalise neste momento ao assumir que esse comportamento como especifico e nao
derivado das necessidades orais e instintivas de alimentacdo na infancia ou de sexo na vida
adulta, sendo desencadeados nos momentos de separacdo ou na ameaca dessa, tornando-se um
ato observavel, mensuravel e detectavel (ROAZZI; NASCIMENTO; GUSMAO, 2013).

O apego tem carater de processo, de formacdo desde antes do nascimento, evoluindo
a partir dos primeiros contatos pds-natal e vivenciado de modo gradual, primeiramente em
diade e depois em grupo, fortalecido na interacdo, com a funcéo de proporcionar a seguranca
emocional das criancgas e apresenta-se como a base para um molde de uma estrutura cognitiva
que orientara as interaces ao longo da vida do individuo, denominado Modelo de
Funcionamento Interno (Internal Working Models — IWM), que tém como atribuicdo o
estabelecimento de uma representacdo mental sobre si, sobre os outros e sobre o mundo,
influenciando seu comportamento durante a vida e na efetivacdo dos vinculos sociais,
amorosos e familiares futuros, sendo atualizado durante o ciclo vital (MASCARENHAS;
ROAZZI; SILVA, M, 2013).

Os Modelos de Funcionamento Interno contém componentes afetivos e cognitivos

moldadas na relacéo estabelecida na primeira infancia com as figuras de cuidado, séo estaveis
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e ativos durante o crescimento e desenvolvimento humano, no entanto, ndo sdo imutaveis.
Esses modelos permitem a repeticdo e recriacdo dos padrdes originados nos primeiros
contatos humanos (VASCONCELOS, 2013). O apego parte de um argumento filogenético,
epigenético, até a uma consideracdo da formacdo de um emaranhado, complexo e reciproco
sistema cognitivo e afetivo no qual os pais e as criangas tém papel principal (DALBEM,;
DELL’AGLIO, 2008).

O apego constitui-se como uma chave para mudangas radicais na arquitetura
cognitiva e afetiva, promotora da constituicdo de um funcionamento sdcio-emocional da
crianca e estendendo-se aos sistemas cognitivos relacionados a: causalidade, intencionalidade,
conceito de permanéncia do objeto, descentracdo, discriminagdo interno-externo, elaboragédo
de expectativas, sincronizacdo emocional interativa com grupos de pessoas, capacidade
representativa de si e dos outros, a autorreferéncia (Autoconsciéncia), nas habilidades de
processamento cognitivo de mentalizacdo (Teoria da Mente), na organizacdo, formacéo e
manipulacdo de conceitos sociais (Cognicdo Social) e na resolucdo de problemas e produgéo
de sentidos, subsidiarios ao comportamento autodirigido e autorrelacionado (Self) (ROAZZI,
NASCIMENTO; GUSMAO, 2013; RAMIRES, 2003), além do desenvolvimento de
habilidades escolares nas areas da matematica, escrita e leitura (MATQOS, 2013), na

compreensdo, claridade, regulacéo e verbalizacdo das emocgbes (VASCONCELOS, 2013).

A teoria do Apego foi amplamente investigada e ampliada por outros pesquisadores
em diversos contextos e regides do mundo, entre esses: Mary Ainsworth, Mary Main, Nancy
Kaplan, Jude Cassidy, além de outros. E possivel distinguir trés fases nos estudos sobre o
Apego: a) O comportamento do Apego; b) Projeto Uganda, Projeto Baltimore e os resultados
da Situacao Estranha; c) A importancia da Transgeracionalidade (DALBEM; DELL’AGLIO,
2008).

A primeira fase dos estudos do Apego caracterizado como o “Comportamento do
Apego” parte das investigacdes de Bowlby (1984) sobre a regulacdo mée-bebé baseado nas
observacOes de animais e humanos, escolhendo como ponto de partida a separacdo do bebé da
figura de cuidado, percebendo trés caracteristicas: protesto, desespero e desapego. Formulou
que a separacdo em si ndo é a promotora das patologias psiquicas, mas sim a resposta dada

pelos cuidadores na situacao de separacdo ou perda.

A segunda fase expande a teoria do Apego e seus métodos de pesquisa, tendo como

uma das principais representantes a pesquisadora Mary Ainsworth, qual iniciou estudos de



37

observacdo em Uganda na intencdo de gerar uma validacdo empirica das nogdes etioldgicas
formuladas por Bowlby (2002), continuando, posteriormente, em Baltimore, onde 0 método
experimental chamado de “Situacdo Estranha” pode ser delineado e executado contribuindo

na sistematizacéo de trés tipos de Estilos de Apego.

O experimento da Situacdo Estranha se da nas condutas que sdo observadas durante
momentos breves de estresse quando as criangas sdo afastadas de suas maes, reveladoras das
qualidades da relacdo entre cuidador e criangas. Nesses estudos sdo observados os diferentes
padrdes: Apego Seguro, Apego Inseguro-ansioso (Ambivalente) e Apego Inseguro-evitante.
Em outros estudos, foi acrescido o Apego desorganizado / desorientado, proposto pela equipe
de Mary Main.

A terceira fase refere-se a importancia da Transgeracionalidade, nesta etapa a
metodologia adiciona os aspectos psicoldgicos, internos e representacionais do apego em sua
preocupacdo empirica, com o uso da narratividade e da transgeracionalidade dos padrdes
estabelecidos nos sistemas de apego. A Entrevista de Apego dos adultos marca essa fase como
principal contribuicdo. Mary Main, Nancy Kaplan e Carol George desenvolveram e
ampliaram a investigacdo do Apego para outras dimensdes da relacdo mée-bebé. O apego do
bebé é dirigido para algumas pessoas, ja 0 adulto ndo se dirige para alguma figura em
especifico, sendo analisados nos adultos as suas idiossincrasias nos estados psiquicos e
revelando-se em quatros estados associados a essa operacdao de reflexdo no adulto: Apego
adulto Seguro-autdbnomo (F), Apego adulto Desentendido (Ds), Apego adulto Preocupado
(E4) e Apego adulto Irresoluto/Desorganizado (U/d5) (ASSIS, 2006).

O estabelecimento do apego pode ter concorrentes negativos em seu estabelecimento,
e consequentemente prejuizos no desenvolvimento global, entre esses figuram-se: impactos
nas capacidades neurologicas das criancas, dificuldades motoras e dos reflexos inatos,
alteracdes na capacidade perceptiva e emotiva, deficiéncias multiplas, saide mental dos pais
ou cuidadores, condicBes socioecondmicas, violéncia e abusos (GUSTA, 2014; GARCIA,
2008; GARRIDO-ROJAS, 2006).

A figura de apego desempenha uma atividade crucial na formacdo dos vinculos
afetivos com as criancas (MIRA, 2009), marcados por uma dindmica bastante acelerada e de
interacdo reciproca, com repercussdes afetivas e sociais ao longo da vida da pessoa. A
qualidade da interacdo do cuidador com a crianca serd o definidor do tipo de apego e néo
simplesmente a frequéncia de contato dessas diades (GUSMAN; CONTRERAS, 2012).
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Atilli, Vermigli e Roazzi (2011) analisam os estilos de apego dos genitores na
influéncia dos filhos e observaram que pais que tinham comportamentos positivos, os filhos
desenvolviam melhor a capacidade de relacionamentos com seus pares. JA 0s pais que
apresentavam comportamentos negativos, pautados em situacdes de negligéncias, os filhos
demonstravam falhas nas habilidades de relacionamentos sociais.

2.4.1 Apego Seguro

O Apego Seguro permite a observagcdo na crianca e nos pais de padrdes
comportamentais que os diferenciam na interagcdo. Possuir essa manifestacdo de vinculacéo
permite as criancas a utilizarem de seus cuidadores como base de seguranca para a livre
exploracdo de seus ambientes. As criancas tornam-se cooperativas, lidam melhor com
situacOes de estresse ou de ameaca. Ndo temem o abandono ou a desprotecdo. As pessoas
demonstram seus sentimentos e mantém o controle diante de situacOes inesperadas. As
criancas tendem a ter autonomia, s80 mais serenos, criativos, animados para enfrentar
situacOes dificeis, mais empaticos e compreensivos com seus amigos, reconhecem suas faltas
e tem um circulo de amizade maior. Com consequente progresso exponencial no
desenvolvimento cognitivo e afetivo que se atualizam constantemente e ativamente ao longo
de toda a vida da pessoa (BORTOLINI; PICCININI, 2015).

As pessoas com Apego Seguro estabelecidos na interacdo com os pais na primeira
infancia serdo pessoas com mais habilidades sociais e cognitivas de interacdo e resolucéo de
problemas, desenvolvendo uma comunicagdo funcional e sendo capaz de planejar melhores
solugBes para os conflitos da vida. O apego seguro evidencia um desenvolvimento da
autoestima e do autocontrole emocional (JONES; CASSIDY; SHAVER, 2015; JACOBSEN,;
HOFMANN, 1997).

Dalbem e Dell’Aglio (2008) apresentam as caracteristicas das diferentes expressoes
dos estilos de apego nos adultos. Para o Estilo de Apego Seguro, o adulto desenvolve a
capacidade comunicativa, melhores habilidades emocionais e sociais, menores indices de
ansiedade e depressdo, autoconfianca e uma percepc¢do positiva de si, dos outros e do mundo
(NIA; SALARI; SHARIFI; NOOGHANI, 2017).
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2.4.2 Apego Inseguro Ambivalente

O apego inseguro ambivalente em criangas apresenta-se envolto de bastante
ansiedade e estresse mesmo nos momentos antes da mée sair de cena. A apreensdo do
abandono é constante. Com o retorno da figura de cuidado, as criangas desse tipo de
vinculagdo demonstram-se com bastante raiva, chorosos e resistentes ao contato com o
cuidador. Possui dificuldades expressivas na exploragdo do ambiente e com mais prejuizo nas
tarefas de resolucédo de problemas. Tem problemas de interacdo social e emocional com outras
pessoas, sentindo-se e apresentando-se nas relagcdes sociais como emocionalmente isolados
(TARANTINO et al., 2018).

Este tipo de padrdo comportamental ocorre quando a figura de apego atende as
necessidades da crianca e em outros momentos ndo o realiza do mesmo modo. A
inconsisténcia desse comportamento gera diferentes reacfes da crianca frente a ameaca de

abandono.

Bee e Boyd (2011) acrescentam que as criangas com apego inseguro ansioso
ambivalente sdo emocionalmente sensiveis, apresentam quadros de frustracdes e frequentes
inibicdes sociais e psiquicas. O Apego Inseguro-Ansioso ocorre quando a crianga ora €
atendida em suas necessidades pelo cuidador, ora ndo é atendida, gera na crianca a ansiedade
da nédo-continuidade do cuidado e da seguranga, limitando a exploracdo do ambiente devido
ao medo de se afastar de sua figura de apego, lida com a necessidade de aprovacédo e a
sensacdo de angustia diante da ndo-resposta do cuidador. As criancas apresentam-se
desconfiadas, chorosas, angustiadas, irritdveis e etc. Os adultos também assumem essas
caracteristicas carregadas de emocdes negativas e reacdes imprevisiveis (HONARI; SAREMI,
2015).

Nesse estilo de apego, os adultos apresentavam relacionamentos sociais e afetivos
conflituosos, depreciacdo de si, consideracdo positiva do mundo e dos outros e introversao
(MOHAMMADI; SAMAVI; GHAZAVI, 2016).

2.4.3 Apego Inseguro Evitante

Segundo as investigacbes de Gomes e Melchiori (2012), as criancas com apego
inseguro evitante ndo buscam as maes quando submetidas em experimentos como a “Situagdo
Estranha” desenvolvido por Ainsworth. Além de ndo apresentar choro diante da auséncia da

mée no ambiente, quando esta retorna, a crianga a evita, demonstrando indiferenca. Em
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situacdo que requer segurancga, as criancas desse tipo de apego recorrem a alguém que as
possam proteger frente a ameaca.

Esse padrdo é desenvolvido quando a figura de apego ndo atende em nenhum
momento as necessidades das criangas. As criangas acabam desenvolvendo um
comportamento de apego dispensavel, ndo demonstrando temor de abandono frente a auséncia
do cuidador e em seu retorno ndo se importa com a sua presenga em cena. A crianga com
Apego Inseguro Evitante desenvolve um estado de autossuficiéncia altissimo (BOSMANS;
SMEDT, 2015).

Revela-se nas pessoas como pouco amistosas ou interessadas em contatos pessoais,
sejam emocionais ou fisicas, com desvalorizacdo das emogdes e sentimentos, centrando-se
nas acdes objetivas. As criangas assumem as mesmas caracteristicas demonstrando
independéncia aos adultos e os evitando. Os adultos apresentam distanciamento afetivo e
social proeminente, inseguranca, percepcao negativa de si, dos outros e do mundo a sua volta
(BRAUNSTEIN-BERCOVITZ, 2014).

2.4.4 Apego Desorganizado

Um dos ultimos tipos de configuracdo de vinculagdo é o Apego Inseguro
Desorganizado (MAIN; SOLOMON, 1990), as criancas apresentam desorientacdo em relacéo
a proximidade com suas figuras de apego, ora distanciam-se, ora se aproximam. N&o
conseguem resolver problemas que envolvem a anglstia de separacdo. Desenvolvem
comportamentos agressivos e isolamento como defesas as exigéncias sociais e psiquicas.
Possuem grandes riscos de desenvolver quadros psicopatologicos e comportamentos de risco
(BORELLI; PALMER; VANWOERDEN; SHARP, 2017; LECANNELIER; ASCANIO;
FLORES; HOFFMANN, 2011).

Borielli et al. (2017) completam que em muitos casos, a situacdo de apego
desorganizado envolve meios violentos ou de abuso no cuidado com as criangas. A crianca,
diante da ameaca de sua integridade fisica e psiquica, reagem ao cuidador de diferentes modos

ja apresentados, ora como apego seguro, ora como inseguro ambivalente e evitante.

Os adultos apresentam grave desorganizacdo com suas Vvivéncias sociais e afetivas,
apresentam incogruéncias com o cuidado com seus pais e temor com o contato estabelecido

com o social. Contudo, os estilos de apego podem se converter a partir do encontro com
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outras relagdes que serdo estabelecidas ao longo da vida (PILKONIS et al., 2016;
MALEKPOUR, 2007).

25  UMA BREVE REVISAO SOBRE A PSICOLOGIA POSITIVA

A Psicologia Positiva origina-se em meados dos anos de 1998 alicercado nas
indagacOes sobre o cerne da dedicacdo dos estudos psicoldgicos no mundo. Relne como
percursores os psicélogos Martin Seligman e Mihaly Csikszentmihalyi. A Psicologia Positiva
diferencia-se como uma nova corrente da investigacdo psicolégica com franca expansao,
tendendo a esquadrinhar suas pesquisas por uma perspectiva epistemoldgica e metodoldgica
particular que detém como base a precisdo e o rigor das medidas em psicologia e a
responsabilidade em suceder sobre a promocéo e a qualidade da vida saudavel (GRAZIANO,
2005; ALMEIDA; BARBOSA, 2014).

Atribui aos estudos da Psicologia, em especial os que interpelam sobre situacdes de
emergéncias, desastres, guerra, violéncia e epidemias, a inclinacdo a uma particularizacdo dos
aspectos psicopatoldgicos, apresentando grandes lacunas da complexidade da vida mental dos
individuos em tais contextos, ndo pesquisando sobre esferas como espiritualidade, felicidade,

criatividade, sabedoria entre outros elementos.

Nesse fluxo, concentra-se a caracterizacdo de novos instrumentos de avaliacOes,
modelos de intervencdes e novas aplicacdes no curso desenvolvimental dos individuos, com o
objetivo de prevenir prejuizos causados pelas doencgas e contribuir com o funcionamento
positivo, além da formulacdo de novos métodos preventivos atraves do entendimento dos
fatores protetivos, da identificacdo dos aspectos positivos e das caracteristicas individuais.
Possui diferencas tedrico-conceituais em relacdo a Psicologia Humanista e aponta a

fragilidade metodoldgica e a inconsisténcia dos resultados apresentados por esses.

Para Graziano (2005), Positivo sdo aqueles fatores que facilitam a aproximacéo, e
consequentemente, a convivéncia com o outro (nessa interface com a Teoria do Apego,
acredita-se que esse fator tem influéncia sobre esse processo de vinculacdo entre figuras de

cuidado e criancas), e Negativo como o contrario a essa faceta.

A Psicologia Positiva convida a uma guinada dos pressupostos do modelo tradicional

de investigacdo psicologica centrada na patologia. Ao se estudar sobre a conjuntura de uma
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epidemia nacional, de uma parentalidade de filhos com microcefalia e do desenvolvimento
humano de uma pessoa com deficiéncia, ndo focando exclusivamente nos aspectos
psicopatoldgicos, biolégico e/ou nos déficits ou alteracbes funcionais, e sim nos aspectos
positivos do desenvolvimento humano em interlocucdo e aproximagdo com os modelos de

funcionamento interno dos sistemas de Apego em adultos.

Os modelos internos de funcionamento dos adultos influenciam, orientam e
direcionam os individuos a atender as necessidades que surgem no contexto social e este se
desenvolvem continuamente em acordo com 0s processos multidimensionais de natureza
comportamental, cognitiva e emocional. No entanto, o sistema de vinculagcdo estd em
constante operagdo, variando em intensidade de acordo com os fatores e dimensdes

envolvidas.

Tal aproximacéo entre a Teoria do Apego e a Psicologia Positiva se da a partir da
compreensdo que o desenvolvimento humano é multifatorial, complexo e intricado com o
desenvolvimento social e afetivo. Onde se espera que os Estilos de Apego em adultos tenham
relagbes com aspectos positivos ou negativos nas experiéncias subjetivas associadas ao
passado (Satisfacdo com a vida), com as do presente (Felicidade) e do futuro (Esperanca e
Otimismo) dos individuos envolvidos, assim como com o papel da Resiliéncia como fator
protetivo e propiciador do florescimento (Flourishing) (MIKULINCER; SHAVER, 2007).

O florescimento € uma emocdo positiva pela vida, apresentando um &timo
funcionamento emocional e social e ndo possuindo problemas relacionados a saude mental
(GRAZIANO, 2015).

A experiéncia subjetiva pode ser compreendida como 0S recursos cognitivos e
afetivos do espaco intimo do individuo utilizados para entender a experiéncia humana pessoal,
as idéias que o mundo tem sobre ele, como esse individuo ira se relacionar com a sociedade e
quais capacidades de transcender o pior, numa dialética permanente entre o positivo e 0
negativo, resultando em marcas particulares na formacéo desse individuo quanto a construcao

de valores e crencas compartilhadas.

Segundo Barros (2010), nesse movimento, dedica-se a formulacdo de novos
instrumentos de avaliacdo, modelos de intervencdes e novas aplicacdes no curso
desenvolvimental dos individuos, com o objetivo de prevenir prejuizos causados pelas

doencas e contribuir com o funcionamento positivo, além da formulacdo de novos métodos
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preventivos através do entendimento dos fatores protetivos, da identificacdo dos aspectos

positivos e das caracteristicas individuais.

Heiman (2002) examinou em um estudo com 32 pais de criangas com deficiéncia que
0s cuidadores apresentam diferencas comportamentais enquanto emocdes e sentimentos sobre
0 passado, o presente e o futuro. Compreendendo que a maioria dos pais possui niveis
elevados de frustracdo e insatisfacdo, contudo conseguem manter uma vida rotineira. De
acordo com as entrevistas realizadas com esses cuidadores foi verificado que ha uma forte
crenga na crianga e no futuro dos filhos, com uma visdo otimista e realista com consequente

aceitacéo da deficiéncia.

Grande parte dos estudos focam apenas nos aspectos negativos do nascimento de
uma crianca com deficiéncia sobre o cuidador, contudo, novas pesquisas dedicam suas
investigacbes nos aspectos cognitivos, em decorréncia de algum evento traumatico,
destacando o processo e desenvolvimento de percepc¢des dos sentimentos e emocdes positivas,
constituidoras de estratégias efetivas para o enfrentamento e o bem-estar subjetivo (GUPTA,
SINGHAL, 2004).

Tais aspectos das experiéncias subjetivas podem ser compreendidos como do

passado, do presente e do futuro:
2.5.1 Experiéncia Subjetiva associada ao Passado

2.5.1.1. A Satisfacdo com a vida

Resende, Cunha, Silva e Sousa (2007), apontam que um dos aspectos essenciais da
satisfacdo com a vida é a capacidade de acomodacdo as perdas e da assimilacdo das
informacGes positivas sobre o Self, além de seus critérios de escolha, afirma ainda que as
relacBes e apoio social promovem melhores condi¢cbes de bem-estar subjetivo. Para Hutz
(2014), é compreendida como um componente cognitivo do bem-estar subjetivo que indica o
nivel de entusiasmo e prazer, ou descontentamento e sofrimento, presente na percepcdo da
pessoa sobre o que é satisfatorio e/ou desprazeroso, sendo uma avaliacdo subjetiva e cognitiva

que ocorre a partir de autorreflexdo sobre aspectos importantes da vida.

Segundo Albuquerque, Souza e Martins (2010) e Albuquerque et al. (2006), este
componente esta ligado ao construto de Bem-estar subjetivo que é composto por dois

elementos: o afetivo e o cognitivo. O primeiro é responsavel pelos aspectos emocionais e de



44

sentimentos, esses podem ter um valor positivo ou negativo. J& o cognitivo refere-se aos
aspectos racionais e intelectuais sobre a satisfacdo com a vida, parte de um processo de juizo e
avaliacdo geral da vida. Para Graziano (2005), a satisfacdo com a vida estd associada aos
julgamentos que sdo feitos em relacéo a prépria vida.

A satisfagdo com a vida envolve varias dimensdes do bem-estar social e psiquico do
cuidador de criangas com deficiéncia, sendo atravessado por questdes sociais, subjetivas e
interativas com outras pessoas. De acordo com King, King, Rosenbaum e Goffin (1999), a
satisfacdo com a vida sera resultado de varidveis sociais, ambientais e de comportamento.
Para esses tedricos, quatro dimensdes influem e compde a percepcdo dessa experiéncia

subjetiva, a saber:

a) Indicadores de progndstico: Fatores relacionados as questdes sociodemogréaficas
dos cuidadores de criangas com microcefalia associadas a seguranga financeira, de apoio
social, educacional e familiar. Em conjunto com os parametros da deficiéncia da crianga,

como por exemplo, a severidade fisica, perceptual e cognitiva;

b) Cuidados profissionais: A falta do esclarecimento e envolvimento dos
profissionais de reabilitacdo provoca uma baixa nos niveis de satisfacdo com a vida desses

pais;

c) Variaveis mediadoras: Fatores sociais e ecolégicos como suporte social e familiar;

Estressores da vida psicoldgica e estratégias de enfrentamento as adversidades sociais;

d) Resultados terapéuticos: uma medida psicoldgica utilizada pelos cuidadores de
criancas com deficiéncia para avaliar se ha progresso ou ndo nas habilidades e capacidades

emocionais, fisicas e cognitivas de seus filhos.

Um estudo realizado no Brasil sobre o impacto na Satisfacdo com a vida com 29 pais
de criancas com deficiéncia foi possivel observar que ha uma maior prevaléncia materna no
cuidado, algo que estd de acordo com os dados encontrados na literatura cientifica, indicam
que a méde ainda € vista como a Unica responsavel para garantir suporte emocional e social as
criancas com deficiéncia. Além de apresentarem sofrimento psiquico merecedor de atencéo
psicossocial. O suporte social encontra-se fragilizado, menores possibilidades de manter e
ampliar amizades e menores disposicOes para dedicassem as relacGes e atividades sociais
(RAMIRES; BRANCO-BARREIRO; PELUSO, 2016).
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Conforme Ramires, Branco-Barreiro e Peluso (2016), os cuidadores com baixos
niveis de Satisfagdo com a vida podem apresentar caracteristicas como instabilidade
emocional, dificuldades para expressar sentimentos, inseguranca, inibi¢do, impulsividade e
agressividade. Com prejuizos na conducao dos comportamentos de adesdo aos tratamentos de
salde, associados as questBes sociais como desemprego e baixa renda, que refletira
negativamente nas condi¢cdes de moradia, acesso a servicos basicos, infraestrutura e no lazer.
Niveis insatisfatorios nessa percepcdo subjetiva provoca uma morbidade psicolégica
significativa, apontando para intervengdes psicossociais imediatas.

Sa e Rabinovich (2006) relatam que a Satisfacdo com a vida dos cuidadores de
criancas com deficiéncia é baixa, mas que ha diferencas entre 0s homens e mulheres. Os pais
sentem raiva diante das demandas externas exigidas, as maes tendem a sentir tristeza. Um dos
recursos defensivos desadaptativos utilizados quando a percepcdo da satisfacdo com a vida
estd menor é o afastamento de si ou do que o faz sofrer, diminuindo seus contatos com
familiares e amigos, podendo resultar em divorcio. Os niveis de estresse nas mulheres sdo
maiores do que em comparacdo com 0s homens, acarretando no casal uma compreenséo

desarmdnica de ndo-companheirismo e acolhimento na vida conjugal.

Etapas da vida com a crianca com deficiéncia ocasionam o rebaixamento da
percepcdo da Satisfacdo com a vida, como: momento da comunicacdo do diagndstico,
momento da aquisicdo da marcha, da fala e da linguagem, da escolaridade e da alfabetizacéo.
Séo as fases criticas que precisam de acompanhamento formal e informal, na intencdo de
prevenir dificuldades no desenvolvimento e socializacdo dos pais e das criancas com
deficiéncia (SA; RABINOVICH, 2006).

A Satisfacdo com a vida de cuidadores de criangas com deficiéncia, de acordo com
Santos (2017), esta associada significativamente ao bem-estar psiquico e social dos filhos. A
avaliacdo que os pais realizam perpassa pela percepcdo que obtém da satisfacdo de vida da
crianca, medida a partir da garantia de acesso aos servicos de saude e educacdo, evolucao

terapéutica, suporte social e financeiro.

Huli e Aminbhavi (2014) referem que hd um impacto na cognicdo dos julgamentos
realizados sobre a satisfacdo com a vida e que 0s mesmos podem ser mensurados. As
condicBes de vida podem impelir o bem-estar e a qualidade de vida dos cuidadores de

criancas com deficiéncia.
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2.5.2 Experiéncia Subjetiva associada ao Presente
2.5.2.1 A Felicidade

E a avaliagio cognitiva e afetiva da pessoa sobre seu estado em estar feliz ou n3o,
mesmo que situacdes adversas concorram contra essa (GRAZIANO, 2005; RIFF, 1989).
Refere-se ao senso de significado e de propdsito de vida. Possui trés componentes:
julgamento cognitivo sobre o grau de satisfagdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo
(HUTZ, 2014).

Os estudos teoricos e empiricos de aspectos positivos sobre os cuidadores de criancas
com deficiéncia sdo de nimero reduzidos, alcancando um nimero maior de investigacdes
apos a consolidacdo da Psicologia Positiva como area de pesquisa, todavia, mesmo com tal

avanco, a Felicidade continua sendo a experiéncia subjetiva menos explorada (HUTZ, 2014).

Hastings, Allen, McDermott e Still (2002), realizaram uma exploracdo de como a
Felicidade estd relacionada as percepcdes positivas de maes de criancas com deficiéncia
intelectual. A partir do levantamento de dados com a participacdo de 41 maes de criangas com
deficiéncia intelectual foram observados que a Felicidade tem a capacidade associada a
reestruturacdo das estratégias de enfrentamento, ocasionando uma percepcdo positiva dos

cuidadores e reatualizacdo das metas e objetivos.

A atuacdo da Felicidade como reestruturador das estratégias de enfrentamento é
crucial para os niveis adequados da cognicdo dos cuidadores de criancas com deficiéncia, de
acordo com a melhora ou piora da sintomatologia associada a condi¢do de deficiéncia dos
filhos, permite aos pais manterem os niveis de resiliéncia e satisfagdo com a vida suficientes
para agir na busca de atencéo, suporte e melhora do bem-estar fisico e psiquico dos filhos e de
si (SUMMERS; BEHR; TURNBULL, 1988).

A Felicidade contribuird com: incremento de Satisfacdo com a vida, percepcdo de
satisfacdo amorosa, suporte social e religioso, realizacdo, conhecimento sobre a deficiéncia,
paciéncia, tolerancia, sensitividade e responsividade (SUMMERS; BEHR; TURNBULL,
1988). Fundamentais para o estabelecimento do Apego do cuidador com a crianca com
deficiéncia (BRUM; SCHERMANN, 2004).

Além dessas capacidades, Poston e Turnbull (2004) observaram em uma

investigacdo com 187 cuidadores de criangas com deficiéncia que a Felicidade também esta
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envolvida com seis dominios associadas ao bem-estar geral: a) Bem-estar fisico (saude,
nutricdo, mobilidade e atividades da vida diaria); b) Bem-estar emocional (Contentamento,
niveis mais baixos de estresse e espiritualidade); c) Bem-estar social (intimidade, amizade,
atividades comunitérias e apoio social); d) Bem-estar produtivo (Desenvolvimento pessoal na
educacgéo ou no trabalho, lazer, autonomia e competitividade); e) Bem-estar financeiro (status
socioecondmico e seguranca financeira); f) Bem-estar civico (responsabilidade,
empoderamento e acesso a direitos da pessoa com deficiéncia).

A Felicidade esta relacionada a fatores de estilo conjugal dos cuidadores de criancas
com deficiéncia, o estudo realizado com 53 pais na Australia foram observados que essa
experiéncia subjetiva tem relacdo com autoestima saudavel, qualidade de vida e
adaptabilidade familiar, contudo ndo é preditor de felicidade conjugal e de satisfacdo
conjugal, esses como possiveis fatores de risco na sustentacdo da unidade familiar (HIGGINS;
BAILEY; PEARCE, 2005).

Pontes-Fernandes e Petean (2011), sugerem que a insatisfagdo conjugal esteja
associada com a sobrecarga emocional, qualidade de vida das mées e baixo apoio marital,
somados a preocupacao financeira, abandono do marido, exigéncias de cuidado intensificados

com a crianca com deficiéncia e do apoio social fragilizado.

Os niveis de Felicidade aumentam de acordo com o conhecimento adquirido pelos
pais sobre a deficiéncia, com diminui¢do de julgamentos precipitados sobre a condi¢do de
salde e do preconceito, facilitando a aceitacdo da crianca. A Felicidade ird atuar no momento
em que houver alguma mudanca no curso do progresso terapéutico da crianca com
deficiéncia, sendo capaz de reatualizar e manter os niveis adequados diante dos problemas de
salde, financeiros, interpessoais e intrapessoais. Portanto, essa experiéncia subjetiva é um dos
elementos subjetivos de aspectos positivos que é capaz diante das adversidades manter,
receber, transformar, crescer e amadurecer, permitindo o relacionamento saudavel e as
modificacdes necessarias mutualmente (FALKENBACH; DREXSLER; WERLER, 2008).

2.5.3 Experiéncias Subjetivas associadas ao Futuro
2.5.3.1 O Otimismo

E a disposicdo que o individuo tem para esperar resultados positivos de um modo
racional ao identificar as atitudes e expectativas da pessoa face ao seu mundo e ao seu futuro
(MASCARENHA; ROAZZI, 2012). Para Blackwell et al. (2012), sugerem que 0 otimismo
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atua sobre a cognicdo como um importante mecanismo subjetivo para adaptacdo, evolucao e

salide mental e fisica.

A partir de uma investigacdo sobre apoio social (parceiro, apoio familiar e amigos),
otimismo e bem-estar subjetivo de pais de criancas com deficiéncia, foram revelados que o
apoio familiar estava associado ao aumento dos niveis de otimismo, prevendo, mediante
modelagem de equacdo estrutural, relacdo com maiores resultados maternos positivos. O
Otimismo esta intimamente relacionado com o bem-estar subjetivo dos cuidadores de criancas
com deficiéncia, sendo o apoio social, em especifico o apoio familiar, mediador desses niveis
6timos de funcionamento adaptativo (EKAS; LICKENBROCK; WHITMAN, 2010).

De acordo com Gupta e Singhal (2004), o otimismo pode ser atingido negativamente
nos pais de criancas com deficiéncia devido a natureza do estresse associado ao recebimento
do diagnostico do filho. Tal impacto ird revelar sofrimento emocional (depressdo),
dificuldades interpessoais nos relacionamentos (abandono marital), problemas financeiros,
sendo influenciado por variaveis como: sexo do cuidador, idade do cuidador e gravidade do

problema do filho.

Gupta e Singhal (2004) completam que 0s niveis de otimismo e bem-estar subjetivo
contribuem com o prognéstico de acordo com a atitude familiar, niveis baixos dessa
experiéncia subjetiva ocasionara efeitos deletérios no desenvolvimento das criancas com
deficiéncia, prejuizos na satisfacdo com a vida e nas estratégias de superacdo. O otimismo
tomado pelos pais como um sentimento positivo ira influenciar ndo apenas nas relagcdes de
cuidador-crianga com deficiéncia, mas ira se estender aos demais membros da familia, em

especial aos irmaos dessa crianca.

Greenberg et al. (2004), afirmam que a dimensdo do otimismo € uma dos recursos
psicoldgicos praticamente ignorados nos estudos de Psicologia ao abordarem as investigacoes
de cuidadores de criancas com deficiéncias. Em seus estudos com méaes de criancas com
Sindrome de Down, esquizofrenia e autismo tiveram como resultado que o otimismo medeia
totalmente ou parcialmente o bem-estar subjetivo. Sendo que ao observar o grupo com
autismo, verificaram a relacdo do otimismo com a melhora da saude mental e fisica dos

cuidadores.

Em um estudo exploratério desenvolvido com a participacdo de 100 pais de criancas

com céancer, foi observado que o otimismo tem correlacéo significativa com a satisfacdo com
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a vida, percepc¢do subjetiva de salde e niveis baixos de ansiedade. Os achados apdiam que as
intervencdes precoces junto a esses cuidadores em relacdo aos niveis de otimismo sdo fontes
potenciais para o enfrentamento as adversidades sociais (FOTIADOU; BARLOW; POWELL,;
LANGTON, 2007).

Assim como 0s aspectos sociais e a Esperanga, o otimismo destaca-se como um dos
combustiveis para os niveis de resiliéncia. Kashdan et al. (2002) ao examinar 252 familias de
criancas com comportamento disruptivel, perceberam que o otimismo associado a esperanca
relaciona-se com auto-estima, funcionamento familiar desejavel e niveis mais baixos de
estresse. Diante dessas experiéncias subjetivas, os pais de criancas com deficiéncia
apresentaram associacfes significativas com estilos acolhedores, ambiente familiar coeso,

ativo e com boas estratégias adaptativas de enfrentamento.

Barakat e Linney (1995) afirmam que pais de criangas com deficiéncia apresentam
diferencas substanciais em comparagdo com pais de criancas sem deficiéncia. Tais diferencas
sociais, subjetivas e relacionais resultam em uma complexa interacdo que iréd ser adaptativa ou
desadaptativa. No estudo com 29 familias de criancas com espinha bifida encontraram que 0s
niveis de otimismo dessas maes eram mais baixos do que as médias das mées de criangas sem
deficiéncia. Completa que niveis baixos de otimismo estdo associados a estratégias de
enfrentamento evasivo com destaque para problemas de ajustamento psicolégico materno e

comportamento internalizante infantil.

O otimismo é uma dimenséo compreendida como possivel de ser atingida a partir de
programas de intervencdo psicoldgica. Para Ylvisaker e Feeney (2009), o otimismo tem
dependéncia da auto-regulacdo do comportamento social e cognitivo, sendo fundamental para
0 sucesso nas atividades interativas entre cuidador e crianca com deficiéncia, com
reverberacOes futuras na qualidade educacional e vocacional dos filhos. Esclarecem que a
presenca ou auséncia do otimismo na relacdo entre pais e filhos podera reduzir ou ampliar o

comprometimento fisico das criangas com deficiéncia.

Para Mascarenhas, Roazzi e Leon (2017), este fendmeno psicoldgico caracteriza-se
por um comportamento proativo e confiante diante de situacfes criticas de ordem pessoal ou

social, sendo compreendidos como passiveis de resolucao.
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2.5.3.2 A Esperanca

Segundo Morais e Mascarenhas (2010) esse construto esta associado a cognicoes que
sdo formadas a partir do pensamento direcionado a objetivos, no qual um individuo tem a
capacidade para achar caminhos em direcdo a metas desejadas (pensamento de rumo) e
motivar-se para usar esses caminhos (pensamento e ac¢do). Hutz (2014) compreende a
esperanga como um elemento cognitivo que é estavel no tempo e composto por rotas e
agenciamentos. O agenciamento é a motivagdo do sujeito em perseguir metas e as rotas sdo 0s
caminhos planejados para alcancar tais objetivos. E o sentimento da espera confiante por algo
que almeja, com expectativa positiva (MASCARENHAS; ROAZZI; LEON, 2017).

A Esperanca é compreendida como outro recurso de enfrentamento as adversidades
que surgem diante do cuidador de criangas com deficiéncia. Hellman, Worley e Munoz
(2017), expdem que essa experiéncia subjetiva é orientada para o futuro, refletindo uma ou
mais estratégias cognitivas (caminhos) em direcdo a um objetivo desejavel. Essa rota de
agenciamento (energia mental) cognitivo declara sua importancia, assim como o social, no
fortalecimento dos processos resilientes e de bem-estar dos cuidadores de criancas com

deficiéncia.

Kausar, Jevne e Sobsey (2003), apontam que, desde a década de 90, a esperanca €
compreendida como um preditor de importancia crucial para a aceitacdo da deficiéncia dos
filhos por parte dos pais, sendo um pré-requisito para o enfrentamento efetivo. Constituindo-
se como um fator dos processos de resiliéncia. Afirmam que poucos sdo 0s estudos que se
debrucam sobre as emocdes e sentimentos positivos envolvidos em situacGes de parentalidade
de criancas com deficiéncia. De acordo com as entrevistas empreendidas pelos pesquisadores,
revelaram que ha uma passagem da frustracdo e desanimo para uma fase de forca emocional,

significado de vida e crescimento pessoal com o passar do tempo.

A esperanca € compreendida como uma experiéncia subjetiva associada ao futuro
devido a carga emocional relacionada com as ameacas do inesperado. A esperanca revela-se
como um processo dindmico que contribuira com a reformulacdo das vidas dos cuidadores de
criancas com deficiéncia, além de favorecer no crescimento pessoal, espiritual, estabilidade
familiar e esperanca pessoal. Sugerem que a esperanca e a transformacdo positiva estdo
significativamente interligadas na vida dos cuidadores de criancas com deficiéncia
(KAUSAR; JEVNE; SOBSEY, 2003).
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Segundo Lloyd e Hastings (2009), em um estudo com 138 maes e 58 pais de criancas
com deficiéncia, revelaram a partir de analises de regressdo, que niveis baixos de esperancga
nas maes predisseram a depressdao materna e para os pais, ansiedade. A esperanca ndo € um
preditor de bem-estar para os pais, contudo € um fator que predispe valores negativos ao
observar o bem-estar familiar. Em conclusdo, os pesquisadores destacam a esperanga como

um membro da capacidade de resiliéncia psicologica dos pais de criancas com deficiéncia.

A esperanca atua na cogni¢do humana como um amortecedor de niveis elevados de
estresse, ndo age como mediador da relacdo entre o apoio social e o sofrimento. Sua acéo se
da como fator de resiliéncia, constituindo-se como um elemento fundamental para ocasionar a
diminuicdo das dimensdes da angustia de pais de criancas com deficiéncia, segundo os
estudos de Horton e Wallander (2001).

Em um estudo com 71 (53 mdes) pais de criangas com deficiéncia realizado por
Faso, Neal-Beevers e Carlson (2013), verificaram que a esperanca além de ser um fator para
niveis mais elevados de resiliéncia, atua no bem-estar familiar, e que independe da gravidade
sintomatoldgica dos filhos. E uma das experiéncias subjetivas ligadas a percepcdo de futuro e
significativamente associada a dimensdo da satisfacdo com a vida. Ou seja, a esperanca atua
no bem-estar subjetivo, que esta fortemente ligado a capacidade resiliente e expresso no

otimismo, refletindo na satisfagdo com a vida e na percepc¢éo da felicidade.

A religido € um dos componentes que favorecem a percepc¢do e intensificacdo do
sentimento de esperanca. No estudo realizado com 12 pais com criancas com deficiéncia foi
possivel observar que praticas sociais ligadas ao envolvimento religioso permitem a utilizacdo
da esperanca como uma dimensdo da capacidade resiliente. A oracdo, o comparecimento a
igrejas ou centros de oracdo e as crencas religiosas sdo fontes de alimentacdo da religiosidade
e favorecedores de surgimento da experiéncia subjetiva ligadas a esperanca (BENETT;
DELUCA; ALLEN, 1995).

A esperanca também esta relacionada com pensamentos cogitativos em cuidadores
com criancas com deficiéncia com temas ligados a si préprios, de seus filhos e de suas
familias. No estudo realizado online com mées de criangas com autismo e sindrome de Down
verificou-se que esperanca esta associada a niveis mais baixos de preocupacbes e com
caracteristicas que ilustram os papéis de cuidado e responsabilidades maternas (OGSTON;
MACKINTOSH; MYERS, 2011).
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E consenso que a esperanca é importante na adaptacdo as incertezas que surgem
diante dos cuidados com as criancas com deficiéncias. O estudo de Truitt, Biesecker, Capone,
Bailey e Erby (2012) revelaram que ha uma correlacdo significativa entre esperanca e
incerteza, prevendo tal caracteristica como maximizadoras da adaptacdo dos cuidadores.
Completa que os cuidadores pensam em metas para seus filhos e menos em maneiras de
alcancar esses objetivos. HA uma conjuncdo do bem-estar psicolégico dos cuidadores com o
bem-estar dos filhos com deficiéncia.

2.5.3.3 A Resiliéncia

Esse construto conversa com tematicas como perseverancga, otimismo, criatividade e
crescimento pessoal frente as adversidades. Tal elemento tem a intencdo de avaliar a
capacidade individual para agir de modo positivo as barreiras ambientais, biologicas e/ou
sociais, mantendo-se firmes a supera-los (PESSOA; MASCARENHAS, 2014) ou ainda de
retorno ao equilibrio emocional pos situacdo de estresse e traumas afetivos de alta magnitude
(MASCARENHAS; ROAZZI; LEON, 2017; HIJEMDAL; ROAZZI; DIAS; ROAZZI;
VIKAN, 2009). A resiliéncia produzird comportamentos no individuo com a funcéo de atingir
metas, estabelecer prioridades e selecionar as agdes mais importante, fornecendo um incentivo
para o coping diante de obstaculos (MAGAO; LEAL, 2002).

A ligacdo entre a vulnerabilidade e o poder regenerador caracteriza a Resiliéncia
como uma capacidade cognitiva que permite a minimizacdo dos impactos disruptivos de
alguma situacdo de alto estresse. S&o constituidores da Resiliéncia 0s aspectos da dimenséo
emocional dos cuidadores de criangas com deficiéncia, coesdo familiar, auto-imagem, a
propria crianca e as questdes do futuro. A reorganizacao da perspectiva de futuro das pessoas
em situacdo de estresse promovera a re-idealizacdo e a possibilidade de se pensar sobre o
futuro, por isso a ligacdo do processo resiliente com experiéncias subjetivas ligadas ao
otimismo e a esperanca (FRANCO; APOLONIO, 2002).

A Resiliéncia surge no meio de dores, negacdes e sofrimentos, porém favorecem a
consciéncia de si, o fortalecimento da autoestima, dos vinculos interpessoais, na recuperacao
da autonomia, no empoderamento e participacio social. E a capacidade de renascer das
adversidades sociais e subjetivas fortalecido, com um leque maior de recursos para a
transformacéo de situac@es de riscos e de vulnerabilidades em potencialidades. Ela permite a

transformacdo do ambiente e de si mesmo, sendo ativa e dinamica (GUERRA et al., 2015).
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Conforme Albuquerque, Pereira, Fonseca e Canavarro (2013), a resiliéncia pode ser
conceituada por dois pontos distintos: enquanto resultado apds vivéncia de uma situagdo de
risco e enquanto recurso potencializador a adaptacdo em situacdes adversas. No presente
estudo, toma-se como ponto de vista que a resiliéncia € um conjunto de processos que conduz

a recursos tdo bons ou melhores do que se preveria.

Pontuacbes altas em resiliéncia estdo associadas a menores sintomatologias
psicopatoldgicas e melhor percepcdo da qualidade de vida. A resiliéncia materna ndo se
mostrou significativamente associada a adaptacdo paterna, todavia, constata-se que maiores
niveis de resiliéncia paterna se relacionam com menores sintomatologias psicopatoldgicas e
melhores indices de qualidade de vida materna. Evidencia-se que a resiliéncia associa-se ao
papel protetor na adaptacdo parental ao diagnostico de anomalias congénitas da crianga. Tais
achados indicam a importancia de reforcar a relacdo conjugal ressaltando os potenciais efeitos
cruzados da relacdo paterna-materna-infante e problematizacdo do divorcio neste periodo
especifico de nascimento de uma crianca com deficiéncia (ALBUQUERQUE; PEREIRA,;
FONSECA; CANAVARRO, 2013).

A resiliéncia tem associa¢ao negativa com estresse, preocupacdes parentais, falta de
controle e estresse parental na investigacao empreendida com pais de criangas com transtorno
do espectro autista. Revelando a capacidade dessa experiéncia subjetiva na adaptacdo ao
nascimento de uma crian¢a com deficiéncia e demonstracdo de lidar com situacoes de crise
(TEIXEIRA, 2014).

Em um estudo com 48 cuidadores de criancas com autismo abordam que o suporte
social, a informacdo sobre a deficiéncia e tratamentos terapéuticos, emprego e renda,
espiritualidade e processos de coping sdo os potencializadores dos niveis de resiliéncia nos
cuidadores de criangas com autismo. Valores baixos dessa experiéncia subjetiva predispdem
0s cuidadores a riscos elevados de sintomas psicopatoldgicos e dificuldades no
funcionamento da vida familiar (SOUSA, 2014).

A resiliéncia ndo € uma acdo propriamente dita, mas um processo a qual um
individuo ira desenvolver e aplicar acdes diante de desafios sociais, a resposta em torno de
caracteristicas pessoais como 0 sexo, temperamento, tracos de personalidade, relacionamentos
familiares, interpessoais, aspectos socioecondmicos, convivio com o ambiente e estilos de
praticas parentais (SILVA, C, 2013).
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Para Couto, Poletto, Paludo e Koller (2006), a resiliéncia provoca mudangas intensas
na arquitetura cognitiva do individuo envolvido neste processo, favorecendo desenvolvimento
e amadurecimento social, emocional e cognitivo. O problema que origina 0 acesso desse
processo poderd nunca acabar, mas a sua ressignificacdo através da resiliéncia permitira

melhores indices de felicidade, satisfacdo com a vida e bem-estar subjetivo.

A resiliéncia € um processo que fortalece os recursos adaptativos dos cuidadores de
criangas com deficiéncia sendo intermediados pela associagdo com fatores do ambiente e do
individuo. Hjemdal, Roazzi, Dias, Roazzi e Vikan (2009) apontam que a resiliéncia € um
estado psicoldgico dificil de ser estudado, pois sua avaliagcdo s6 se dar na situacdo, ou seja,

tem valor contextual e interativo.

Os estudos sobre os cuidadores de criancas com deficiéncia revelam estados de
tensOes geradoras de niveis elevados de estresse e impactos significativos no bem-estar
subjetivo. Halstead, Ekas, Hastings e Griffith (2018), exploraram a associacdo entre
Resiliéncia e Bem-estar em cuidadoras de criangas com transtorno do espectro autista e outras
deficiéncias de desenvolvimento, ao utilizarem modelos de regressao multipla moderada,
encontraram evidéncias de que a resiliéncia funciona como um fator compensatorio. Para
esses pesquisadores, a Resiliéncia ndo atua como protetora para os resultados de bem-estar

materno.

Um dos recursos vitais para alimentar a Resiliéncia como fator compensatorio
baseia-se no apoio social. Mclntrye e Brown (2016) ao estudarem um grupo de 78 familias
americanas com criancas com deficiéncia observaram que o suporte social variava em funcao
das diferencas das variaveis das criancas, da familia e dos servicos de atencdo, em uma

combinacdo de apoios formais e informais.

Zaidman-Zait et al (2018) identificou que o suporte social para os pais de criancas
com deficiéncia tem a funcdo de enfrentamento diante das adversidades sociais decorrentes
dos problemas que venham a encontrar no cuidado de criangas com diagnostico do transtorno
do espectro autista. Para os autores, as questdes socioecondmicas, 0S apoios sociais
disponiveis, a percepcdo de suporte da familia e as estratégias de enfrentamento sédo chaves
para maximizacdo do bem-estar subjetivo e social desse grupo populacional. Completam que
os cuidadores que estdo com essas facetas desfavorecidas terdo maiores niveis de estresse,
depressdo, comportamento desaptativo dos filhos no periodo escolar e problemas de

comportamento na esco la.
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Negri, Piazza, Sartori, Cocchi e Fave (2018) afirmam que os cuidadores s&o
essenciais no processo de reabilitacdo e salde fisica, representando, assim, uma preocupacao
para os servicos de salde. No estudo de validagdo de uma escala sobre a qualidade de vida do
adulto cuidador, 89,2% dos participantes, dentro de uma amostra de 591 cuidadores, sdo do
sexo feminino, 0 que aponta para a imposi¢ao predominante do cuidado delegado as mulheres
em situacdo de atencdo as criancas com deficiéncia. No estudo, informam que as fragilidades
sociais e subjetivas dos cuidadores podem ser reduzidas a partir de intervengdes que

promovam o bem-estar e a integracao social.

Da Paz, Siegal, Coccia e Epel (2018), em um estudo longitudinal realizado com 90
mées de criancas diagnosticadas com autismo, examinaram a associacdo entre 0 ajuste
emocional das mées e medidas de angustia e bem-estar. Tal estudo obteve trés dimensdes que
confirmam as implicacGes para a satide mental dos cuidadores de criancas com microcefalia, a
saber: Aceitacdo (resposta protetora, associada a baixos niveis de depressdo), Auto-culpa
(niveis elevados de ansiedade) e Desespero (associados a niveis mais elevados de piora da

satde mental e da satisfagdo com a vida).

Segundo Mascarenhas, Roazzi e Léon (2017), todos esses fendmenos psicoldgicos
iram se associar as avaliagfes individuais condicionados por seus sistemas cognitivos, este
engendrado por experiéncias subjetivas ligadas a histéria, cultura e meio social particular que

vivenciaram no decurso da vida.

Em relacdo aos aspectos metodolégicos nas pesquisas de Psicologia Positiva no
Brasil, Pires, Nunes e Nunes (2015), destacam o crescente nimero do uso de ferramentas
online de coleta de dados nessa area de investigacdo. Com instrumentos formatados em

material digital encaminhado para os participantes.

Batista (2012), em seu estudo sobre o uso das ferramentas online para a pesquisa
cientifica, aponta que o questionario eletrdnico ¢ uma das técnicas mais utilizadas em
investigacGes na atualidade, em sua maioria de modo assincrono, ou seja, sem resposta

imediata e ndo sendo em tempo real.

As consideracdes metodoldgicas sobre a pesquisa cientifica apoiada nas ferramentas
de coleta de dados online é tema de amplo debate na discussdo académica sobre seu alcance e
desafios (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2013). Enquanto suporte tecnoldgico, a
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internet desperta o interesse dos pesquisadores sobre seu potencial em ser objeto, espaco e/ou
local passivel de utilizagdo (CABOIM; BEZERRA; GUIMARAES, 2015).

Moysés e Moori (2007) e Vasconcellos e Guedes (2007) afirmam que o uso de
questionario online apresentam caracteristicas semelhantes a aplicagdo no mundo real,
contudo possui como pontos positivos: a) Conveniéncia (economia de tempo, eliminacdo de
deslocamento, ndo necessita do pesquisador no campo real, atinge determinados grupos
sociais de maneira simultanea e o respondente escolhe o seu melhor momento para respondé-
l0); b) Custo (o acesso virtual torna-se mais barato, com economia de papel e deslocamentos);
c) Escala (abrange uma grande area geogréafica, compartilhamento viral (CASTRO et al,
2012) e Fendbmeno da audiéncia invisiveis (BOYD; ELLISON, 2007); d) Velocidade (obtém

respostas mais rapidas e precisas e maior uniformidade na avaliacéo).

Todavia, ha desvantagens no uso dos questionarios online, conforme Vasconcellos
(2007): a) Baixo retorno das respostas dos questionarios; b) Maior nimero de rejeicdes as
solicitacOes de participacdes; ¢) Grande numero de perguntas sem respostas; d) Devolugéo
tardia com prejuizos ao cronograma; e) Exigéncia de um universo mais homogéneo; f) Néo-
vivéncia do pesquisador no campo de pesquisa; g) Maior preocupacdo dos respondentes em

torno da confidencialidade, medo de fraudes e ataques de hackers.

Os instrumentos da Psicologia Positiva ainda passam por largas avaliagcdes sobre suas
validades de medidas em autorrelatos. De acordo com estudos multimétodos é possivel
assegurar a confiabilidade dessas escalas. Essas consideracdes sdo feitas para atestar que as
medidas da Psicologia Positiva medem o que propde, evitando fatores como: a) ddvidas sobre
se as respostas positivas sdo emitidas por causa da desejabilidade social, como por exemplo,
dizer que estar feliz ou esperancoso; e b) Humor, onde um individuo mais humorado pode
emitir uma resposta positiva no momento da coleta (LAYOUS; ZANON, 2014).

26 O ESTUDO DO APEGO, DOS ASPECTOS SOCIAIS E SUBJETIVOS DE
CUIDADORES DE CRIANCAS COM MICROCEFALIA NO BRASIL

As criangas com microcefalia podem apresentar, ao longo do crescimento humano,
alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor e de algumas funcBes cognitivas
fundamentais para a interacdo social em comparacdo as criangas sem microcefalia. Ao

entender que o desenvolvimento cognitivo humano inicia intratutero (BOCK; WAINSTOCK;
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BRAUN; SEGAL, 2015) e tem um salto qualitativo e quantitativo desde logo o nascimento, e
suas relacOes estabelecidas nesse periodo, irdo desempenhar um papel crucial no crescimento
da crianca, evitando problemas de interacdo e aprendizagem, torna-se fundamental a
discussdo sobre a importancia dos promotores das habilidades cognitivas e sociais dos
cuidadores de criancas com deficiéncia devido a alteragdes ou condicdes genéticas, motoras,
perceptuais e neuropsicoldgicas que impactam essa etapa do desenvolvimento.

Estudos sobre o desenvolvimento infantil apontam que a interagdo da crianga com o
Seu meio em que vive e com 0s pares humanos que se vinculam, promovem associacfes
importantes nas habilidades cognitivas e sociais. O Apego dos pais e seus proprios estilos de
vinculagdo atuam fortemente nesse processo de promoc¢do a indices saudaveis da cognicao
humana. No entanto, pesquisas apontam que a vinculacdo pais-bebés pode ser prejudicada
devido ao nascimento de criangas com necessidades especificas e/ou malformacdes, sendo
assim, a intervencgdo clinica junto a esses pais e cuidadores essenciais para o estabelecimento
de um campo seguro nos quais as habilidades cognitivas e sociais possam ser desenvolvidas
satisfatoriamente (ATKINSON et al, 1995).

O Apego, contribuicdo tedrica inicial de John Bowlby e Mary Ainsworth, € um
processo de interacdo reciproca entre figuras de apego (pais, mées, avos, tios, irmédos entre
outros) e filhos, relevantes no entendimento e constituicdo do funcionamento socio-emocional
e cognitivo das criancas, estendendo-se ao desenvolvimento das habilidades de interacdo e
ajustamento sécio-afetivo-emocional durante a vida dos individuos nas diferentes faixas
etarias (ROAZZI; NASCIMENTO; GUSMAO, 2013), estabelecendo-se a partir do vinculo
inicial estipulado entre os pais e os filhos que irdo promover na crianca a formacdo de um
modelo representacional de si mesma, dos outros ao seu redor e do mundo que o cerca
(SILVA, M, 2013).

Portanto, as condigcdes psicologicas dos pais e cuidadores, sejam positivas ou
negativas, irdo desempenhar um papel de base para o adequado ou inadequado
desenvolvimento dos filhos. Conhecer como estdo estabelecidas essas dimensdes de
vinculacdo e de Experiéncias Subjetivas favorecera meios de prevencdo e atencdo aos sinais
de disfungbes nos primeiros estagios de aproximacao desses pais com seus filhos. Assume-se
a prerrogativa que o olhar para o cuidador é crucial para o desenvolvimento das criancas com
microcefalia.

O desenvolvimento humano e cognitivo pode ser compreendidos como um processo
de mudanca dinamico, historico e relacional, onde a crianca em desenvolvimento estard co-

regulando suas acOes em relagdo a outras agOes de pessoas que interagem com elas, onde
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tanto os pais como as criangas regulam seus comportamentos, influenciando-os mutualmente
(VILLACHAN-LYRA, 2007).

Em estudos de correlagdes sobre a salde mental das mées e o estabelecimento do
Apego mostram que certas situacdes nas condi¢des de nascimento das criangas podem
provocar uma mudanga nos Estilos de Apego (ATKINSON et al, 2000), além do tipo de
cuidado e atengéo ofertada aos filhos (RAVAL et al, 2001).

Ainsworth e de Main e Solomon identificaram diferentes estratégias que se dividem
em categorias de Estilos de Apego: (1) Seguro; (2) Inseguro Evitante; (3) Inseguro
Ambivalente; (4) Inseguro desorganizado/desorientado.

Para cada estilo é provavel que se manifestem reacGes particulares dos cuidadores a
partir da correspondéncia com a de seus filhos diante das necessidades fisicas-afetivas-
emocionais, do apoio e do afeto dispensado para esses, com repercussdo direta nos
indicadores dos efeitos no desenvolvimento (MALEKPOUR, 2007). Assim, o0
desenvolvimento humano saudavel depende em grande parte do Estilo de Apego designado
pelas figuras de vinculagdo na primeira infancia (OATES; BARD; HARRIS, 2008) em
especial, o Estilo de Apego Seguro, quando estabelecido, as criancas demonstram maior
facilitacdo de linguagem, no agir de acordo com as perspectivas dos outros nos contextos de
brincadeira de Faz-de-Conta, na transmissdo de informacdes das figuras de apego as criancas
e na maior referéncia e compreenséo de estados mentais e emocionais por parte dos infantes
(ROAZZI; NASCIMENTO; GUSMAO, 2013).

O nascimento de criancas com microcefalia afetaram um expressivo nimero de
criancgas e pais, esses podem apresentar diferentes aspectos psicolégicos e emocionais, como:
estado de depressdo, ansiedade, desesperanca (GODOQY, 2013), fenbmenos de ruminacéo-
reflexdo e sintomas ndo-psicoticos, como por exemplo, desejo de morte, estresse,
desconfianca do préprio desempenho, distirbios do sono e psicossomaticos (ESCOBAR,
ROAZZI, SOUZA; NASCIMENTO, 2015). Ou entdo, estratégias de resiliéncia e superacédo
do trauma (HJEMDAL et al, 2009). Fatores que podem atuar de forma positiva ou negativa no
Desenvolvimento Humano e Cognitivo das criangcas com microcefalia de acordo com o
vinculo estabelecido com os pais, esses, responsaveis pelas respostas aos apelos de cuidado
dos filhos nessa fase inicial da vida.

Constituindo-se com uma etapa crucial para a complexificacdo dos processos
cognitivos, como na compreensdo das dimensdes internas de mentalizacdo e representacdo do
mundo e dos outros (Teoria da Mente), de sua internalidade cognitiva (Autoconsciéncia), na

distincdo entre seu Self e o outro (Foco Corporal), no componente autoavaliativo do Self
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(Auto-estima), no senso de unicidade (Identidade) e na representacdo cognitiva dos conceitos
e imagens de si (Autoconceito e autoesquema) (ROAZZI; NASCIMENTO; GUSMAO,
2013).

Em estudos internacionais sobre apego, cogni¢cdo e nascimento de crian¢as com
necessidades especificas indicam que ha diferencas significativas nessa interagcdo, com
prejuizo no desenvolvimento das habilidades sociocognitivo das criancas (VAUGHN et al,
1994). E pesquisas que alertam para a elaboragdo de mais estudos sobre o desenvolvimento
cognitivo em criangas com impactos nas condi¢cdes de saide (ATKINSON et al, 1999).

N&o existem pesquisas que apontam quais as associacdes entre os Estilos de Apegos
dos pais com filhos com microcefalia e indicadores positivos de superagdo as adversidades
sociais e ambientais, além de um nimero reduzido de pesquisas sobre desenvolvimento
humano em criangas com a Sindrome Congénita do Zika virus no Brasil que possam sustentar
um agenda tedrica sobre as habilidades sociais e cognitivas robusta para as demandas
requeridas na atencdo a saude da crianga com a microcefalia.

Diante dessas questdes, percebe-se a necessidade do estudo sobre como o Apego dos
cuidadores sdo associados a seus aspectos sociais e subjetivos ligados ao Otimismo,
Esperanca, Felicidade, Satisfacdo com a vida e Resiliéncia. N&o foi possivel encontrar estudos
que relacionem diretamente essas varidveis propostas nesta investigacdo. Justifica-se a
iminéncia da presente pesquisa, na qual supde-se que os Estilos dos Apegos de cuidadores de
criancas com microcefalia sdo cruciais para a protecdo dos estados psicolégicos dos
individuos frente as adversidades dos aspectos sociais e favorecedores de niveis mais
adequados de Experiéncias Subjetivas, elementos vitais para atender as necessidades de

proximidade e seguranca requeridos por essas criangas em seus primeiros anos de vida.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO E HIPOTESES

Este estudo tem como objetivo geral:

Investigar as relagcbes entre as medidas dos Estilos de Apego Adulto e as

experiéncias subjetivas, compreendidas na Psicologia Positiva, de cuidadores (as) de criancas

que nasceram com microcefalia devido a infec¢do do Zika virus.

Por conseguinte, conta com 0s seguintes objetivos especificos:

a)
b)

c)

d)

Descrever o perfil social dos cuidadores de criangas com e sem microcefalia;
Averiguar o comportamento das medidas de Apego e Experiéncias
Subjetivas;

Verificar as relagdes existentes entre as variaveis sociais, das escalas de
Apego e das Experiéncias Subjetivas;

Identificar os Estilos de Apego presentes nos (as) cuidadores (as) de criangas
com e sem microcefalia;

Explorar as relacdes entre os Estilos de Apego, as Experiéncias Subjetivas e
as variaveis sociais;

Identificar os Estilos de Apego Adulto na apresentacdo das Experiéncias

Subjetivas.

Em consonancia com a discussdo apresentada na revisdo da literatura cientifica

acima, as seguintes hipoteses foram elaboradas:

| — Os Estilos de Apego Seguro nos cuidadores de criangas com microcefalia estdo associados

a niveis mais altos em todas as experiéncias subjetivas positivas.

Il — Os Estilos de Apego Inseguro (Ambivalente e Evitante) estdo associados a niveis mais

baixos nas experiéncias subjetivas ligadas ao presente e ao futuro.

I11 — Os Estilos de Apego Desorganizado dos cuidadores de criancas com microcefalia estdo

associados a niveis baixos em todas as experiéncias subjetivas positivas.



61

4 O METODO

Esta parte do estudo apresenta 0s métodos empregados para a realizacdo da
investigacdo. Primeiramente ha uma definicdo da escolha metodoldgica e a caracterizacdo da
amostra, explicitando o perfil sociodemografico dos participantes. Logo em seguida, 0s
instrumentos utilizados para ter acesso aos dados da pesquisa sdo detalhados e como se deu 0s
procedimentos éticos e operacionais na aplicacdo desses. Por fim, hd uma apresentacdo dos
recursos analiticos no qual os dados coletados foram submetidos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A investigacdo € estruturada a partir do delineamento de tipo ex-post-facto,
correlacional, comparativo, exploratério e com caracteristicas descritivas. Constituido por
duas amostras independentes — cuidadores (as) de criancas com microcefalia e cuidadoras de
criangcas sem microcefalia e outras deficiéncias (Controle). As amostras independentes se dao
em grupos selecionados aleatoriamente, onde suas observagdes ndo dependem dos valores de
outras, podendo ser ndo-homogéneas e de tamanhos desiguais. Em especifico, foram
utilizadas escalas psicométricas de Apego Adulto e da Psicologia Positiva validadas no Norte
e Nordeste do Brasil, abordadas de modo quantitativo, sendo submetidos a andlise estatistica.

Possui um recorte transversal e fundamentado em dados primarios.
4.2 PARTICIPANTES

O estudo definiu como selecdo dos participantes 0 modo de amostragem ndo-
probabilistica por conveniéncia e acessibilidade (COZBY, 2003). Foram elencados como
critérios de inclusdo na amostra 0s seguintes elementos: (a) Participantes que tenham
disponibilidade e voluntariedade; (b) Cuidadores com criancas com microcefalia de 0 a 2 anos
de idade completos; (c) Cuidadores com escolaridade a partir do ensino fundamental I; (d)
Cuidadores que assumem a responsabilidade de cuidado principal (pais, avés, tios, irmaos,
primos, padrinhos e cunhados); (e) Cuidador com criancas sem microcefalia e outras

deficiéncias para compor o grupo controle; (f) Testemunhar anuéncia pessoal a participacao.

E como critérios de exclusdo na amostra do estudo tém-se: (a) Os profissionais das
instituicbes de atencdo a crianca com microcefalia; (b) As criancas com microcefalia; (c)
Cuidadores que assumem funcdo empregaticia ou com atribuicdes similares (p. ex. baba); (d)

Cuidadores menores de 18 anos de idade.
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A partir desses critérios, a amostra foi composta por dois grupos independentes, ou
seja, ndo-homogéneos e de tamanhos diferentes: Grupo de cuidadoras de crian¢as com
microcefalia'” - 51 participantes no total; e Grupo de cuidadoras de criancas sem microcefalia
e outras deficiéncias - 15 mulheres.

Para a composicdo do grupo controle de cuidadores de criancas sem microcefalia e
outras deficiéncias foram observados alguns pré-requisitos: ser mées de criangas entre 0 e 2
anos de idade, com e sem relacionamentos conjugais, de origem étnica mista ndo-branca e de
escolaridade entre ensino fundamental e superior, a fim de garantir uma equivaléncia entre 0s

grupos.

A configuracdo das informacOes pessoais, sociais e econdmicas dos participantes
encontram-se detalhadas na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico do grupo de cuidadoras de criangas com microcefalia e de

criancas sem microcefalia e outras deficiéncias (controle).

Dados sociodemograficos Distribuicéo
Com Microcefalia Sem Microcefalia
N % N %

Participantes 51 100 15 100
Sexo
Feminino 51 100 15 100
Cor
Branco 24 47,1 6 40
Preto 6 11,8 1 6,7
Pardo 21 41,2 8 53,3
Estado Civil
Solteiro 13 25,5 6 40
Casado 21 41,2 7 46,7
Unido estavel 15 29,4 2 13,3
Separado 2 3,8 0 0
Escolaridade
Fundamental | 1 1,9 0 0
Fundamental |1 10 19,6 1 6,7
Técnico 4 7,8 0 0
Superior 10 19,6 7 46,7

17 Ainda houve a participagdo de 2 homens no grupo de cuidadores de criancas com microcefalia. Devido a baixa
representatividade, os dados foram excluidos do estudo.
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Idades

de 18 - 29 anos 24 47,0 5 33,3
de 30 - 54 anos 27 52,9 10 66,7
Relacionamento atual

Com relacionamento 32 62,7 9 60
Sem relacionamento 19 37,2 6 40
Filhos

Del-3 49 96,0 15 100
De 4 -6 2 3,9 0 0
Renda

Nenhuma renda 2 3,9 1 6,7
Beneficio social do Governo 20 37,7 0 0
Até um salario minimo 8 15,6 1 6,7
De 1 - 2 salarios minimos 13 26,4 2 13,3
De 2 - 3 salarios minimos 5 9,8 4 26,7
Mais de 3 salarios minimos 3 57 7 46,7

4.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados sdo padronizados e validados no Brasil, utiliza-se escalas
validadas no nordeste brasileiro com populaces com pouco acesso a escolarizagdo,
configuracbes familiares diversas, classe socioecondémica menos favorecida e com recorte de
origem étnica mista ndo-branca.

Tais instrumentos interrogam sobre as atitudes das pessoas diante dos desafios do
passado, do presente e do futuro, além da classificacdo dos Estilos de Apego Adulto em
formato de bateria de testes e com medidas curtas e rapidas a serem respondidas, tal uso recai
na facilidade de aplicagéo.

As medidas de tamanho reduzido diminuem as taxas de desisténcia, facilitam a
leitura e promovem uma aplicabilidade em individuos que tenham niveis de escolaridade
baixa, além de fornecerem dados consistentes sobre os fenémenos psicoldgicos estudados
(NATIVIDADE; SHIRAMIZU, 2015). Para tal, segue uma breve descricdo de cada
instrumento:

a) Questionario sociodemogréafico: Instrumento com uma série de variaveis pessoais,
sociais e econbmicas para a compreensdo dindmica e multifatorial de interesse do
estudo, como: idade, renda, cor/etnia, ocupacdo, escolaridade, etc. Item formulado
com questBes abertas e fechadas, como por exemplo, “Idade: ”oe

“Cor/etnia: (a) branco | (b) preto) / (c) pardo / (d) amarelo / (e) indigena”,
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Experiences in Close Relationship (ECR) desenvolvido por Brennan, Clark e
Shaver (1998) e validado no Brasil por Roazzi, Nascimento, Souza e Mascarenhas
(2017): é um questionario de auto-relato que tem como objetivo avaliar as diferengas
em relacdo aos estilos de apego em adultos. E uma escala de 36 itens de formato
Likert com 7 posicbes, composta por duas dimensbes (Ansiedade e Evitamento), a
primeira com indicagdo de situagOes ansiogénicas nos relacionamentos sentimentais e
a segunda indica desconfortos na proximidade emocional e fisica com outros
individuos. Neste estudo sera utilizada a escala adaptada e validada no Brasil por
Roazzi, Nascimento, Souza e Mascarenhas (2017). Os itens sdo formulados da
sequinte forma: “Tenho medo de ser deixado/a’;

Escala sobre o Otimismo (BARROS, 1998), adaptacdo Mascarenhas et al (2015);
Mascarenha e Roazzi (2012): é constituida por 4 itens repartidos numa escala tipo
Lickert de 5 pontos, variando de 1.Totalmente em desacordo (absolutamente ndo) 2.
Bastante em desacordo (ndo) 3. Nem de acordo nem em desacordo (mais ou menos)
4.bastante de acordo (sim) e 5. Totalmente de acordo (absolutamente sim). Tem como
intencdo medir a disposi¢cdo do individuo para a espera de resultados positivos de uma
modo racional ao identificar atitudes e expectativas da pessoa face ao mundo e ao seu
futuro (Otimismo dispocional). Contem itens como: “Tenho esperanca de conseguir 0
que realmente desejo”,

Escala sobre a Felicidade — ESF (BARROS, 2001): adaptacdo Mascarenhas et al,
2014, 2015: é composta por 18 itens, sendo solicitado aos individuos o grau de
concordancia relativamente a cada item. Para cada item existem cinco alternativas de
resposta apresentadas numa escala de Likert com 5 posicGes. Neste estudo serad
utilizada a versdo adaptada por Mascarenhas, Fernandes, Silva, Leon, Silva e Morais
(2014) e Mascarenhas, Fernandes, Roazzi, Lira, Braule e Morais (2015). Item tipico
da escala: “Aceito-me como sou’”;

Escala sobre Esperanca (BARROS, 2003) (adaptacdo MORAIS;
MASCARENHAS, 2010): é constituida por seis itens repartidos numa escala tipo
likert de 5 pontos. A esperanca influencia o bem-estar tanto fisico, como emocional e
espiritual (VIANA, 2011) e produz comportamentos no sentido de atingir objetivos
(Magdo e Leal, 2002). Neste estudo sera utilizada a versdao adaptada por Morais e
Mascarenhas (2010) e Mascarenha e Roazzi (2012). Utiliza de itens como: “Penso

que o futuro sera melhor que o passado”;
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f) Escala SWLS (Satisfaction With Life Scale) de Diener, Emmons, Larsen e
Griffin (1985). Versdo em portugués Albuquerque et al. (2007, 2010): tem como
objetivo medir o bem-estar subjetivo do individuo, através de cinco itens de natureza
global. A verséo original era composta por 5 itens, variando de 1 (discordo totalmente)
a 7 (concordo totalmente), e foi validada para estudantes. A SWLS utilizada neste
estudo foi adaptada e validada para o contexto do nordeste por Albuquerque,
Rodrigues, Gouveia, Martins e Neves. (2007, ver também, Albuquerque, Sousa e
Martins, 2010) confirmando a estrutura unifatorial da escala, contendo itens como:
“Estou satisfeito com a minha vida”,

g) Escala Breve do Comportamento Resiliente - EBCR. Ribeiro e Morais (2010):
adaptacdo Mascarenhas et al (2011); Pessoa e Mascarenhas (2014): Escala de
auto-resposta, unidimensional, constituida por quatro itens que tem como objetivo
compreender a capacidade de lidar com o stress de forma adaptativa. A escala € de
formato de Likert com cinco posic¢des. Neste estudo sera utilizada a escala adaptada no
Brasil por Mascarenhas et al. (2011) e Pessoa e Mascarenhas (2014). Item tépico da

escala: “Acredito que posso crescer positivamente lidando com situagoes dificeis”.

4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS E OPERACIONAIS

Seguindo os principios éticos orientados pelo Conselho Nacional de Saude de acordo
com a Resolucdo n° 466/2012, a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016 que
trata das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e respeitando o Codigo de Etica
Profissional de Psicologia, os documentos declaratérios foram elaborados com informacdes
sobre objetivos, divulgacdo cientifica dos dados analisados, da voluntariedade dos
participantes e instituicdes, da gratuidade e da desisténcia sem qualquer sancdo ou pena (0s
documentos seguem em anexo).

A pesquisa contou, inicialmente, com a visita as instituicbes de atencdo a saude da
crianca com microcefalia para apresentacdo do projeto de pesquisa e elucidacdo de duvidas,
assim como, comprometer-se com 0s principios éticos a ele associado. Assegurando a
garantia de esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da pesquisa e com 0
compromisso dos pesquisadores realizarem a devolutiva dos achados, realizada esta etapa,
apenas uma unidade assinou o Termo de anuéncia e de concessdo (em anexo).

Inicialmente foram escolhidos 4 (cinco) centros de Estimulacdo Precoce de grande

porte e 1 (uma) organizacdo ndo-governamental no municipio do Recife. Recebendo resposta
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positiva apenas de 1 (uma) unidade hospitalar. Em seguida, o projeto foi detalhado em
reunido para a direcdo de pesquisa na unidade de atencdo a criangca com microcefalia do
referido centro, com o objetivo de esclarecer objetivos, natureza e métodos que seriam
empregados no presente estudo, e receber, assim, o consentimento da instituicdo para a
realizacdo da pesquisa em suas dependéncias, contudo, devido as dificuldades surgidas com
0S processos de autorizacdo e o tempo limitado para a execucdo do estudo, optou-se pela
pesquisa a distancia. A unidade hospitalar apoiou o suporte técnico do estudo com a
disposicdo para acompanhamento psicoldgico caso houvesse uma necessidade no percurso da
coleta.

As informagOes fundamentais para a realizacdo da pesquisa foram coletadas por
apenas um unico pesquisador apos liberagdo para execugdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa do CCS-UFPE sob o parecer de n°® 2.216.712.

No inicio de cada contato com as cuidadoras, o pesquisador endossava 0S
requerimentos éticos, deixando claros os direitos das cuidadoras quanto a sua participacédo e
garantia de sigilo dos seus dados. Apds os esclarecimentos dos termos de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), os cuidadores acessavam e assinalavam a anuéncia a participacao.

Finalizada a etapa de esclarecimento e anuéncia a participacao, a bateria de testes foi
distribuida a todas e as instrucdes sobre o preenchimento e operacionalizacéo da coleta foram
informadas pelo pesquisador, os participantes tiveram tempo livre para a execucdo da

atividade.

4.5 COLETA DOS DADOS

O pesquisador entrou em contato com as responsaveis por grupos de associacao de
mées e pais de criangas com microcefalia, com o apoio dessas maes foi possivel a localizacéo
e divulgacdo da pesquisa entre as demais cuidadoras. Para alcancar as distancias geograficas,
adequar o tempo de participacdo e cuidados com a crianga com microcefalia foram atendidos
os trés principios basicos da coleta de dados com questionarios (SILVA; LOS; LOS, 2011): 1.
Elaboracdo: os instrumentos foram adaptados ao modelo online a partir do aplicativo Forms
do Google Docs, os instrumentos sdo compostos por itens claros, curtos, objetivos e auto-
explicativos (Ver anexo F e G); 2. Disponibilizacdo: O Forms do Google Docs gera um link
para acesso individual dos instrumentos da pesquisa que permite sua divulgacdo por meio de

E-mail, redes sociais e aplicativos de mensagens (Whatsapp e Messenger); 3. Aplicagdo: o
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respondente precisa apenas de um computador ou celular com internet para acessar o link
disponibilizado e responder as questfes assinalando os itens, algo que permite a resposta do
questionario a distancia, sem a necessidade de programas especificos de computacdo ou de
ambiente fisico para a realizacdo da coleta.

Para acompanhamento do processo de coleta, o pesquisador logo ap6s explicar os
objetivos e principios éticos da pesquisa para as respondentes, mantinha-se conectado para
atender alguma necessidade ou ddvida que a participante viesse a ter ao longo do
preenchimento do questionario no Google Forms.

Ao longo do preenchimento, o Google Forms permite a observacédo do andamento da
coleta em tempo real e emite uma nota para o pesquisador que o questionario foi concluido
pelo respondente, momento no qual era perguntado se a participante gostaria de esclarecer

alguma davida ou se desejava contribuir com algo a mais.
As etapas ocorreram da seguinte forma:

a) Contato inicial com mée de crianca com microcefalia responsavel por algum
grupo de associacdo de cuidadoras;

b) Indicacdo de outras maes de criangcas com microcefalia a partir dessas mulheres
responsaveis por grupos de maes;

c) Contato telefénico, por mensagem online de texto (Whatsapp e Messenger) e e-
mail com as indicac6es das responsaveis de grupos de mées;

d) Encaminhamento do link do Google Forms com os instrumentos do estudo;

e) Acompanhamento do processo de respostas através do Google Forms;

f) Preenchimento dos questionarios através do Google Forms;

g) Esclarecimento das Ultimas ddvidas e finalizada a etapa das respostas,
agradecimento e pedido de indicacao de outras mulheres que eram cuidadoras de

criangas com microcefalia.

Observa-se que o tempo de aplicacdo foi de aproximadamente 30 minutos. O
pesquisador acompanhava todas as etapas, inclusive esclarecendo as duvidas que surgiam
com o preenchimento do formulario eletrénico. Ao final da aplicacdo dos instrumentos, o
pesquisador perguntava aos participantes como se sentiam sobre aquele momento, se tinham
alguma davida e se gostariam de comentar sobre algo. Finalizada esta etapa, era feito o

agradecimento a participacéo dos cuidadores na atividade realizada.
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Tal modalidade de organizacdo, disponibilizacdo e aplicacdo dos questionarios
online é amplamente aceito pela literatura cientifica atual que dedica-se aos estudos de
procedimentos metodoldgicos, atestam sua confiabilidade e segurangca com os dados
(FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2013; CASTRO et al.,, 2012; SILVA; LOS; LOS,
2011; MOYSES; MOORI, 2007; VASCONCELOS; GUEDES, 2007; BOYD; ELLISON,
2007; CAMBOIM; BEZERRA:; GUIMARAES, 2015).

Ao fim do periodo de coleta com os (as) cuidadores (as) de criangas com
microcefalia foi dado inicio, com os mesmos procedimentos operacionais, a segunda etapa da

coleta com as cuidadoras de criangas sem microcefalia e outras deficiéncias.

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

A analise foi realizada atraves do banco de dados construido no pacote estatistico
chamado de Statistical Package for Social Sciences (SPSS) de versdo 20.0 com as variaveis
de interesse no estudo. Os dados foram codificados, checados a partir de Estatisticas
Descritivas de medidas de tendéncia central e dispersdo das informacdes obtidas dos
questionarios sociodemogréaficos, com fins em caracterizar o perfil dos cuidadores de criancas
com microcefalia, e para descricdo dos resultados particularizados das escalas das
experiéncias subjetivas.

Tomada essa classificacdo, foram realizadas analises exploratorias, do tipo r de
Pearson e correlacdo do tipo Ponto-Bisserial entre as variaveis dos Estilos de Apego Adulto e
dos aspectos das experiéncias subjetivas das escalas de Psicologia Positiva ligadas a
Satisfacdo com a vida, Felicidade, Otimismo, Esperanca e Resiliéncia (DANCEY; REIDY,
2004), assim como foram analisados as interaces dessas com o perfil sociodemografico dos
cuidadores.

Para a observacdo dos valores médios entre os grupos de cuidadores (as) de criancas
com microcefalia e de cuidadoras de criancas sem microcefalia e outras deficiéncias foi
utilizado o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney, optou-se pela utilizacdo dessa
testagem estatistica devido a heterogeneidade das duas amostras, pois sdo observacdes

independentes e de ndo-normalidade na distribuicdo dos escores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o proposito em atingir os objetivos delineados no estudo houve a divisdo da
verificacdo e discussdo dos resultados de acordo com 4 (quatro) etapas de andlise e seus
respectivos tratamentos dos dados das escalas e do questionario sociodemogréfico.

A primeira etapa de andlise se dedica a apresentacdo da caracterizacdo das
participantes que tem criangcas com microcefalia, assim como das cuidadoras com criancas

sem nenhum comprometimento fisico, mental e social.

Em seguida, examinar-se os valores médios atingidos dentro desses grupos em
relacdo as suas respostas nas escalas de Apego e de Experiéncias Subjetivas. Por fim, os
aspectos sociais, de vinculagé@o e de experiéncias subjetivas sdo apresentadas e discutidas de
acordo com a associacdo obtidas através das analises empreendidas com o recurso estatistico

de estudo das correlagdes.

A terceira etapa de analise ocorre as apresentagdes dos achados de acordo com o
padrdo de Apego vinculados aos cuidadores (as) de criangas com e sem microcefalia em
Apego Seguro, Apego Inseguro Ambivalente, Apego Inseguro Evitante e Apego
Desorganizado. Mediante essa categorizacdo dos participantes, o estudo das correlagdes entre

esses Estilos de Apego e suas variaveis sociais e subjetivas foram verificadas.

Na Gltima etapa de analise ha a exploracdo de como os diferentes padrbes de
vinculacdo dos cuidadores se comportam em uma distribuicdo estatistica de tendéncia central
em torno das Experiéncias Subjetivas. Tal etapa tem como objetivo investigar como os Estilos
de Apego se manifestam na experiencializacdo do Otimismo, Felicidade, Esperanca,

Satisfacdo com a vida e Resiliéncia dentro desses grupos de participantes.

As etapas de andlises facilitam a apresentacdo dos resultados e discussfes sem a
pretensdo de tornd-los blocos fragmentados, constituem-se de um breve resumo, de uma
introducdo ao tema da parte, dos procedimentos metodologicos e analiticos realizados na

obtencdo dos dados expostos.
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5.1 ETAPA DE ANALISE 1

A microcefalia ¢ uma das condi¢des de saude que afetam o sistema neuroldgico,
perceptual e cognitivo de criangas desde os primeiros anos de vida (LEAL, 2013), entretanto,
antes do ano de 2015, era considerada como uma doencga rara, ocasionada tanto por fatores
ambientais como genéticos. Com a quantidade crescente de nascimentos de criangas com a
microcefalia no Brasil entre 2015 e 2016, estudos foram empreendidos com posterior
conclusdo que tais afeccbes eram ocasionadas pela infeccdo do Zika virus em mulheres
gestantes (TRIUNFOL et al., 2016). Ja no ano de 2018, estudos sobre o Zika virus revelam
que a manifestacdo da microcefalia nesta virose especifica s6 ocorre se a crianga possuir uma
predisposicdo genética e se sua mae for infectada no periodo gestacional (CAIRES-JUNIOR
et al., 2018).

A Sindrome Congénita do Zika virus compreende além da microcefalia diversas
manifestacdes clinicas de ordem neuroldgica, ortopédica e perceptual, porém dentre todos, a
microcefalia é a manifestacdo fisica mais aparente e com repercussdo mais intensa nas méaes
dessas criangas com deficiéncia (HENRIQUES; DUARTE; GARCIA, 2016). O Zika virus foi
a maior epidemia na histdria da Saude Coletiva do Brasil, acarretando um ndmero expressivo

de familias atingidas pela microcefalia.

Estudos nas areas de Sociologia e Antropologia expdem que além da epidemia do
Zika virus ser de magnitude nacional, possui intrinsecamente um carater de desigualdade
social, racial e de género, portanto, compreender como se caracteriza tal populacao é essencial
para que a Assisténcia Clinica e as Politicas Publicas de Assisténcia Social, de Saude e de
Trabalho e Renda sejam empregadas de modo eficaz (DINIZ, 2017; SCOTT, 2017).

Os primeiros estudos sobre a microcefalia revelam os achados clinicos e diagndsticos
das criancas, porém sdo escassas as apresentacfes dos aspectos sociais e econdmicos das
familias envolvidas. Uma das recomendacfes do Estatuto da Igualdade Racial refere que
todas as pesquisas em saude deveriam ter o recorte por raca ou etnia, algo que ndo consta nas

primeiras notificaces de casos suspeitos registrados no Brasil.

De acordo com Diniz (2016), as mulheres sdo as principais cuidadoras das criancas
com microcefalia, muitas sendo abandonas logo ap6s o nascimento da crianca. A
responsabilidade no cuidado fica exclusivamente para as mulheres representadas pela mae,

avos e tias da crianga com deficiéncia.
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Refere que a maioria das acometidas pela infeccdo do Zika virus vive em regibes
periféricas de grandes centros urbanos do pais, como por exemplo, o Recife. Regibes de
Morro e comunidades carentes que sofrem com a ma distribuicdo de agua e saneamento
béasico, fator que impbe o estoque de &gua em recipientes inadequados para atenderem as
primordialidades da vida, condi¢cbes que oferecem procriacdo do mosquito transmissor do
Zika virus. Outro grupo populacional mora em &reas rurais, composta por agricultoras rurais,
com dificuldades de deslocamento e com uma rede de atencdo as pessoas com deficiéncia
carente (DINIZ, 2016; SCOTT, 2016).

As mulheres sdo em sua maior parte negras, de classe social baixa, com pouco acesso
a escolarizacdo, solteiras, jovens, nordestinas, sem emprego e com renda de 85 reais do Bolsa
Familia. Muitas invisibilizadas até a midiatizacdo da epidemia do Zika virus. A Politica de
Assisténcia Social atendeu um namero de 1603 de segurados através do BPC, sendo ainda

insuficientes para atender as necessidades no cuidado da crianga com microcefalia.

Moradoras distantes dos Centros de Estimulacdo Precoce, estes localizados nas
regibes centrais das areas urbanas e rurais. Centros de reabilitacdo que séo localizados em
Organizacbes ndo-governamentais ou hospitais filantrépicos; o nimero de estabelecimentos
especializados puablicos e com equipe multiprofissional de saude no pais € infimo,
equipamentos exigidos a tempo por grupos como os das Maes de Criancas com Doencas
Raras. Ou seja, o pais sofreu com uma epidemia de carater sanitario deficitario e uma rede de

assisténcia especializada as pessoas com deficiéncias insuficientes.

Diniz (2016) afirma que a epidemia precariza ainda mais as vulnerabilidades ja
existentes nessas mulheres com criangas com microcefalia produzidas pela desigualdade

social e de género e produz novos danos socialis.

Segundo Porto e Costa (2016, p. 71-72), mesmo com o fim da situacdo de
emergéncia nacional em maio de 2017 divulgado pelo Ministério da Saude, persistem “as
incertezas, injusticas e pelo absoluto descaso e negligéncia estatal”. Impondo as mulheres um
entrelaco entre cuidar e reinvindicar cuidado do Estado, tornando-as mulheres em
“maternidade militante”, constituindo-as como mées agentes de politicas marcadas pela
biolegitimidade (PINHEIRO; LONGHI, 2016).

As condigdes sociais dos cuidadores impdem nessas mulheres fatores de risco social

e psicoldgico, com possiveis prejuizos nas suas estratégias de superacdo as adversidades e nas
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suas vivéncias emocionais e sentimentais reveladas nas experiéncias subjetivas. O presente
estudo objetiva descrever o perfil social das cuidadoras de criangas com microcefalia
participantes nesta investigacao.

5.1.2 Procedimentos Metodoldgicos
5.1.2.1 Amostra

Uma amostra de 66 individuos participou da investigacdo, composta por dois grupos:
Cuidadoras com criancas com microcefalia (51 individuos) e cuidadoras com criangas sem
microcefalia e outras deficiéncias (15 individuos). A selecdo das participantes se deu a partir
do modo de amostragem ndo-probabilistica.

Foram incluidas no estudo para compor o grupo 1: as cuidadoras com criangas com
microcefalia de 0 a 2 anos de idade, maiores de 18 anos de idade, com escolaridade a partir do
ensino fundamental | e que assumam a responsabilidade de cuidado principal; Para o grupo 2:
cuidadores com criangas sem microcefalia e outras deficiéncias de 0 a 2 anos de idade e com

as mesmas caracteristicas sociais do grupo anterior.

N&o participaram da pesquisa: menores de 18 anos de idade, profissionais de saude
das instituicGes de reabilitacdo fisica, cuidadores que assumem funcdo empregaticia (p. ex.

baba) e criancas com e sem microcefalia.
5.1.2.2 Instrumentos

Para atender o objetivo de caracterizacdo dos participantes com criangas com
microcefalia foi utilizado um questionario sociodemografico composto por trés dimensdes:
Informacdes das caracteristicas pessoais (sexo, idade e cor de pele), Sociais (estado civil,
namero de filhos, escolaridade e localizacdo geografica) e Econdmicas (atividade

remuneradas e renda da familia).
5.1.2.3 Procedimentos

A etapa de coleta foi desenvolvida mediante plataforma eletrénica com contato a
distancia com as participantes que eram convidadas a responderem 0s questionarios da
pesquisa através de formularios online organizados pelo Google Forms. Ressalta-se que
foram atendidos os principios éticos orientados pelo Conselho Nacional de Salde de acordo

com a Resolucdo n° 466/2012, a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016 que
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trata das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e respeitando o Codigo de Etica
Profissional de Psicologia. Sendo iniciada apds a liberagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco sob o parecer
de nimero: 2.216.712.

5.1.2.4 Anélise dos dados

Os dados foram organizados, verificados e analisados com apoio do pacote
estatistico SPSS de versdo 20.0. Foram realizadas estatisticas descritivas para conhecer as
principais caracteristicas das participantes e atender os objetivos dessa etapa.

5.1.3 Resultados

O questionario sociodemogréafico foi composto por 9 (nove) variaveis que visavam a
caracterizacdo das respondentes, agrupadas em trés dimensdes: Informacdes de caracteristicas
pessoais (Sexo, idade e cor de pele), Sociais (Estado civil, nimero de filhos, escolaridade e
localizacdo geografica) e Econdmicas (Atividade remunerada e renda por familia). Para o
exame dos achados desse instrumento, optou-se pela Analise Descritiva, considerada
adequada para apresentacdo dos dados em relacdo a sua distribuicdo de frequéncia e de

tendéncia central.

A partir dos dados obtidos através do questionario sociodemografico, mediante as
andlises estatisticas de distribuicdo de frequéncia realizadas pelo SPSS, foram elaboradas as
tabelas dos perfis dos dois grupos de participantes denominados de Grupo com microcefalia e
Grupo sem microcefalia, como referéncia para as cuidadoras de criangas com microcefalia e

para as cuidadoras de criancas sem microcefalia e outras deficiéncias, respectivamente.

Observa-se que o niumero de mulheres respondentes no grupo com microcefalia é de
100%. Ja no grupo de cuidadoras com criangas sem microcefalia e outras deficiéncias também
ndo ha respondentes do sexo masculino, visto que a coleta do segundo grupo ocorreu logo
apos o fim da primeira etapa da pesquisa. Para uma aproximacéao do grupo com microcefalia,
as participantes controle foram selecionadas exclusivamente de mées de criancas de 0 a 2

anos de idade.

Ao longo do estudo, observou-se que a participacdo masculina é baixissima na
atencdo aos cuidados das criangas com microcefalia nos centros de reabilitacdo, organizacoes

ndo-governamentais e nos grupos de discussdes das redes sociais. Houve a participagdo de
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dois pais na pesquisa que foram indicados por outras cuidadoras que possuiam 0S seus
contatos telefénicos, contudo, ressalta-se que devido ao nimero reduzido de representacéo
masculina no estudo foi necessaria a exclusdo dos dados desses participantes.

As respondentes nos dois grupos se declaram, em sua maioria, como brancas,
seguidos de pardas e, por ultimo, pretas; ndo houve respondentes da cor amarela e indigenas.
Tal classificacdo de cor/etnia se baseou na categorizacéo utilizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Os estados civis das participantes englobam casadas, em unido estavel, solteiras e
separadas, ndo apresentando diferengas entre o0s grupos. Todavia, ao se analisar a
configuracdo das respondentes pela formatacdo dos dados sociais e econdmicos a partir de um
dado pessoal fornecido pela informacdo da cor de pele, nota-se certas diferencas como €
possivel revelar na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das cuidadoras de acordo com a configuracédo

sociodemografica com recorte de cor/etnia.

Com microcefalia

Variaveis Mulheres Brancas Mulheres Negras e Pardas
Sociodemograficas (N=23) (N=25)
Média de idades 31 30
Meédia de filhos 2 2
Casadas 12 8
Unido estavel 6 8
Solteiras 3 9
Separadas 2 0
Fundamental | 0 1
Fundamental 11 2 6
Médio 10 15
Técnico 2 0
Superior 9 1
Desempregadas 13 16
Autondmas 6 2
Servidoras publicas 4 3
Emprego fixo 0 4

BPC 7 8
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Até 1 salario
de 01 a 02 salarios
De 02 a 03 salarios

Mais de 03 salérios 4
Obs: 2 participantes optaram por ndo declarar cor/etnia e 1 ndo declarou renda.

N 0O
O w N

Nota-se, nesta distribuicdo, semelhancas na média das idades dos dois grupos
(mulheres brancas e mulheres negras/pardas) e na quantidade de filhos por pessoa. Porém,
com diferencas em outras categorias, como: o numero de mulheres brancas casadas e em
unido estavel ¢ maior do que no grupo de mulheres negras e pardas, essas, ndo possuem
concentracdo em um tipo especifico de relacionamento, sobressaindo de modo discreto o

niimero de solteiras.

De acordo com a escolaridade, as mulheres brancas possuem maiores niveis de
educacdo formal e concentracdo da escolarizacdo entre o ensino médio e superior. As

mulheres negras e pardas possuem mais respondentes com ensino fundamental 11 e medio.

As taxas de desemprego nos dois grupos séo similares, porém o grupo de mulheres
negras e pardas tém mais acessos aos Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC).
Economicamente existe uma concentracdo de pessoas que recebem entre 1 e 2 salarios

minimos por familia.

Ja na configuracdo por cor das maes de criancas sem microcefalia e outras
deficiéncias (Tabela 3), observar-se que as medias de idades, média de filhos e estado civil
sdo similares ao grupo de cuidadoras com criancas com microcefalia. A escolarizacdo,
ocupacdo e renda diferem no grupo de mulheres negras e pardas do grupo de cuidadoras com
criangas com microcefalia para o grupo sem microcefalia. Tal observacdo nao possui carater
de comparacdo, porém se faz necessario tal recorte para compreensdo da incidéncia da

microcefalia na amostra selecionada.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das cuidadoras de acordo com a configuracédo

sociodemografica com recorte de cor/etnia.

Sem microcefalia

Variaveis Mulheres Brancas Mulheres Negras e Pardas
Sociodemograficas (N=6) (N=9)
Média de idades 30 31

Meédia de filhos 1 1
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Casadas 3 4
Unido estavel 2
Solteiras 3 3
Fundamental 11 - 1
Médio 5 3
Superior 1 5
Desempregadas 3 -
Autondmas 2 4
Servidoras publicas 1 4
Nenhuma renda 1 -
de 01 a 02 salarios 2 2
De 02 a 03 salarios 2 2
Mais de 03 salarios 2 5

As respondentes foram convidadas por todas as regides (Tabela 4) que ocorreram 0s
nascimentos de criangas com microcefalia, portanto, ha uma grande distribuicdo geografica

das participantes (houve a mesma preocupacao com o grupo sem microcefalia (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicdo das cuidadoras com criangas com microcefalia participantes do

estudo por Unidade Federativa.

com criangas com

Regigo /UF microcelfalia

N %
Norte
Para 2 3,9
Rond6nia 1 1,9
Nordeste
Bahia 5 9,8
Ceara 1 2,0
Maranhao 1 2,0
Pernambuco 7 13,7
Sudeste
Minas Gerais 1 2,0
Rio de Janeiro 6 11,8
Séo Paulo 13 25,5
Centro-oeste
Goias 2 3,9

Mato Grosso 3 5,9
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Mato Grosso do Sul 1 2,0
Sul

Parana 6 11,8
Rio Grande do Sul 1 2,0
Santa Catarina 1 2,0

Ao se analisar os dados da distribuicdo geografica das cuidadoras de criancas com
microcefalia com as demais variaveis sociodemograficas, de Apego Adulto e Experiéncias
Subjetivas, ndo retornaram nenhum elemento significativo ou que diferenciasse as amostras
por diferencas regionais. O mesmo ocorreu com as cuidadoras de criangas sem microcefalia e

outras deficiéncias.

Tabela 5 - Distribuicdo das cuidadoras com criangas sem microcefalia (controle) e outras
deficientes participantes do estudo por Unidade Federativa.

Regido /UF sem microcefalia
N %
Nordeste
Pernambuco 13 86,7
Sudeste
Minas Gerais 1 6,7
Séo Paulo 1 6,7

Consoante o ndo retorno de efeitos significativos entre essa variavel e as demais,

ponderamos que as analises podem ser realizadas como um todo.
5.1.4 Discusséo

Os resultados das estatisticas descritivas de caracterizacdo do perfil
sociodemografico das cuidadoras de criancas com microcefalia e sem microcefalia tenderam a
apresentar congruéncia com os achados das pesquisas desenvolvidas por grupos de estudos
tematicos do Zika virus no Brasil, como os de Débora Diniz (2016), Jacqueline Pitanguy
(2016) e Russel Parry Scott (2017).

As caracteristicas sociodemogréaficas indicam que as mulheres foram as principais

respondentes, com concentracdo de cuidadoras da raga/etnia preta ou parda, que se declaram
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em sua maior parte como casadas e em unido estavel, com menos de 11 anos de estudo e com

idades entre 18 e 54 anos de idade.

Observa-se que ao compararmos 0s dois grupos de cuidadoras, percebe-se que
mulheres pretas e pardas sdo as mais atingidas, porém ndo sdo todas as mulheres negras, sao
as que vivem em um maior contexto de vulnerabilidade social. As mulheres negras e pardas
do grupo de cuidadoras com criancas sem microcefalia possuem maiores niveis de
escolaridade e renda, o que reflete em melhores condi¢des de vida, maior acesso a educacdo e
salide, maior acesso a saneamento ambiental, menor exposicdo ao vetor e exposi¢do ao Zika
virus. As mulheres negras e pardas do grupo de cuidadoras com criangas com a microcefalia
possuem menores niveis de escolaridade e renda, 0 que sugere piores condi¢fes de acesso a

educacdo, salde e servicos assistenciais.

Dado que corrobora com os achados de Werneck (2016) ao investigar que as
mulheres negras, pobres e com baixa escolaridade estdo mais expostas aos fatores patogénicos
ambientais e ndo possuem o anteparo de politicas publicas adequadas. Débora Diniz (2016) e
Braga (2017) relatam que a infec¢do do Zika virus tem distribuicdo de género, classe e raca,
completa que as medidas de prevencdo e tratamento de salde desconsideram ou minimizam
tais questbes, com impacto, consequente, nas formulacbes de Politicas Publicas, o que
caracteriza-se como a discriminacdo racial nas politicas ambientais denominado Racismo
Ambiental (HERCULANO, 2008).

Marinho (2016) em seu estudo sobre a prevaléncia e caracterizacdo dos casos de
microcefalia a partir do Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saude observou os coeficientes de prevaléncia do perfil materno e apontou que
as criancas sao filhos e filhas de médes com 24 a 40 anos ou mais de idade, sem curso superior,

pertencentes a raca/etnia preta ou parda, e que se declaravam solteiras ou em unido estavel.

Verifica-se que no presente estudo, 37,7% das cuidadoras de criangas com
microcefalia estdo asseguradas com o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), recurso
garantido pela Politica de Assisténcia Social que garante um salario minimo para pessoas com
deficiéncias e idosos que ndo possuem renda propria. E um beneficio instituido pela Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), fundamental para a minimizacdo das
vulnerabilidades sociais e na ampliacdo dos recursos financeiros destinados a atencdo a

crianca com microcefalia. Tal namero € proporcional aos dados obtidos na pesquisa de
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Pereira et al. (2017) sobre o perfil da demanda e dos BPC concedidos as criangcas com

microcefalia no Brasil, com um namero de 1603 beneficios conferido entre 2009 e 2016.

O baixo nimero de participantes homens no estudo pode ser compreendido pela
insuficiente participagdo masculina nos cuidados com as criangas com microcefalia. Diniz
(2016) chama a atencdo para os frequentes relatos de abandonos dos companheiros ao saber
do nascimento de uma crianga com deficiéncia decorrente da Microcefalia, impondo o
cuidado apenas a responsabilidade materna. Hooks (2010) discute sobre a dificuldade da
mulher negra falar abertamente sobre os seus relacionamentos amorosos, em muitos casos,

vivem com um olhar interno carregado de culpa e censura.

Observa-se que as caracteristicas sociais e econdémicas dos cuidadores de criancas
com microcefalia apresentam semelhancas com os estudos desenvolvidos por investigadores
das areas de Sociologia e Antropologia. Aponta que ha necessidades de elaboracdo de
Politicas Publicas de Saude, Educacao, Assisténcia Social, de Trabalho e Renda com foco nas

questdes de género, classe e raga.

Outros estudos precisam ser elaborados, que possam lidar com as limitacfes dessa
investigacdo, como: um instrumento que permitisse a comparacdo de individuos de areas

urbanas e rurais, um namero maior de respondentes e maior controle na testagem.
5.2 ETAPA DE ANALISE 2

As medidas de Apego passaram por uma grande mudanca, de observacoes
experimentais para escalas de autorrelatos, de estudos apenas com criangas para investigacoes
com adultos. Destacam-se nesse arduo trabalho os pesquisadores Hazan e Shaver, 0s
primeiros a empregarem uma escala de relacionamento amoroso para transpor os vinculos que
eram estabelecidos na primeira infancia (NATIVIDADE; SHIRAMIZU, 2015).

Segundo Natividade e Shiramizu (2015), a primeira medida de autorrelato para aferir
os Estilos de Apego classificavam trés padrbes: Seguro (relacbes amorosas com o parceiro,
afetuosas e confiantes), o Inseguro Evitante (incomodados com a proximidade fisica e
emocional com o parceiro) e Inseguro Ansioso (maior desejo de unido e reciprocidade com o

parceiro).

Devido as criticas a essa primeira medida, estudos foram realizados para aferir o

Apego Adulto em termos de amizade e relacionamento. Segundo Roazzi, Nascimento, Souza
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¢ Mascarenhas (2015), as medidas mais utilizadas sdo: “a) The Love-Experience
Questionnaire (LEQ; b) The Relationships Questionnaire (RQ); c) Experiences in Close
Relationships (ECR); d) Experiences in Close Relationships Revised (ECR-R); e) Experiences
in Close Relationships-Relationship Structures (ECR-RS), e, f) State Adult Attachment
Measure (SAAM).” (p. 10).

A medida Experiences in Close Relationship (ECR) criado por Brennan, Clark e
Shaver em 1988 é um dos principais instrumentos psicolégicos que operacionalizam o Apego
Adulto por meio de itens que versam sobre relacionamento amoroso. O ECR foi traduzida e
validada por Shiramizu, Natividade e Lopes (2013) e mais recente por Roazzi, Nascimento,
Souza e Mascarenhas (2017) em uma perspectiva multidimensional.

A ECR é uma medida de autorrelato composta por 36 itens disposto, agrupados em
duas escalas de 18 itens, que examinam as dimensdes: Evitamento e Ansiedade, a primeira diz
respeito ao desconforto com a proximidade, ja a segunda com necessidade de proximidade
fisica e emocional com o parceiro. Outros estudos adaptaram a escala para um conjunto com
menos itens, com a intencdo de torna-la mais rapida em ser respondida e com menor taxa de
desisténcia (ROAZZI et al, 2017).

A medida ECR ainda permite a categorizacdo dos Estilos de Apegos dos individuos

em quatro padrdes de acordo com a apresentacdo dos valores em Evitamento e Ansiedade.

Individuos com Estilo de Apego Seguro possuem valores baixos nos niveis das
dimensdes de Ansiedade e Evitamento; os individuos associados aos padrdes de Apego
Inseguro Ambivalente tém niveis altos em Ansiedade e baixos em Evitamento; o Apego
Inseguro Evitante revelam niveis altos em Evitamento e baixos em Ansiedade; e, Apego
Desorganizado pontuam com niveis altos nas duas dimensfes, Evitamento e Ansiedade
(NATIVIDADE; SHIRAMIZU, 2015).

Os resultados encontrados pelos estudos de validade da escala ECR indicam boas
qualidades psicométricas, com elevada consisténcia interna e bons indicadores de validade

para a populacdo brasileira (ROAZZI et al, 2017).

Para o estudo dos sentimentos e emocdes vivenciados nas Experiéncias Subjetivas,
as escalas de Otimismo, Felicidade, Esperanca, Satisfacdo com a vida e Resiliéncia foram

escolhidas por se tratar de temas da Psicologia Positiva, por ser medidas curtas, validadas no
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Norte e Nordeste brasileiro, com populacdo com baixa escolaridade e de origem étnica
diversificada.

A escala de Otimismo mede como os individuos sentem e compreendem seus
propositos sociais e pessoais, mobilizadores da acdo, motivadores da conduta e indicadores
positivos da qualidade de vida. A medida é constituida por 4 (quatro) itens organizados em
escala do tipo Likert de 5 pontos. A escala demonstrou boa confiabilidade e fidedignidade nas
investigacGes empreendidas no Amazonas (MASCARENHAS; ROAZZI, 2012).

A medida de Felicidade foi validada no norte do pais, composta por 18 itens numa
escala do tipo Likert de 5 pontos. Mede o sentimento que o individuo reporta e avalia de
forma positiva a qualidade geral de sua vida presente (MASCARENHAS; ROAZZI, 2012).

A Esperanca, segundo Mascarenhas e Roazzi (2012), é caracterizada pela conviccao
de que as aspiracdes podem ser atingidas. A medida psicolégica foi validada no Brasil com
boa consisténcia interna, composta por 6 itens repartidos em uma escala do tipo Likert de 5

pontos.

Ja a Satisfacdo com a vida € uma medida composta por 5 itens repartidos em uma
escala do tipo Likert de 5 pontos, validada no Norte do pais (MASCARENHAS; ROAZZI,
2012). Pretende avaliar o sentimento de satisfacdo com a realizacdo pessoal em dimensdes
como: pessoal, trabalho, familiar e social (MASCARENHAS; ROAZZI; LEON, 2017).

A medida Breve do Comportamento Resiliente, validada no Norte do pais, é
constituida por 4 itens repartida em 5 pontos em escala do tipo Likert (PESSOA;
MASCARENHAS, 2013). Tem como objetivo compreender como os individuos lidam com o
estresse de modo adaptativo, retornando o equilibrio emocional apos situacdo de trauma ou
abalo emocional (MASCARENHAS; ROAZZI; LEON, 2017).

O presente estudo objetiva examinar as propriedades distributivas dessas escalas e

suas associacdes com 0s aspectos sociais.
5.2.2 Procedimentos Metodologicos
5.2.2.1 Amostra

Participaram 66 cuidadores de criangas com idades entre 0 e 2 anos. Compostos por

dois grupos: 51 individuos com criancas com microcefalia e 15 respondentes com criancas
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sem microcefalia e outras deficiéncias. A amostragem ndo probabilistica foi escolhida para a
selecdo das participantes.

5.2.2.2 Instrumentos

Os participantes responderam as seguintes escalas psicométricas: Experiences in
Close Relationship (ECR), Escala SWLS (Satisfaction With Life Scale), Escala sobre o
Otimismo, Escala sobre a Felicidade — ESF, Escala sobre a Esperancga e a Escala Breve do
Comportamento Resiliente — EBCR. Além dessas medidas, os cuidadores (as) preencheram
um questionario sociodemografico contendo varidveis de interesse para a investigacdo ja

descritas na etapa anterior.
5.2.2.3 Procedimentos

A pesquisa atendeu as mesmas consideragdes éticas e operacionais utilizadas e

descritas na etapa de analise 1.

5.2.2.4 Analises dos dados

Os dados foram analisados por meio da construcéo, verificagdo e analise por meio do
pacote estatistico SPSS versdo 20.0. Para atender aos objetivos foram executados o teste ndo-

paramétrico U de Mann-Whitney e testes de correlagdo de Pearson e Ponto-Bisserial.
5.2.3 Resultados

Devido a heterogeneidade dos grupos acima apresentados e a ndo-normalidade de
distribuicdo dos dados nas medidas utilizadas, e por se constituirem de amostras
independentes, o teste estatistico ndo-paramétrico chamado U de Mann-Whitney foi escolhido
para a comparacdo das médias da escala psicométrica ECR dos grupos com microcefalia e

sem microcefalia. A Tabela 6 descrimina tal distribuicéo:

Tabela 6 - Média, desvio-padrdo e Teste de Mann-Whitney dos fatores da escala ECR dos

grupos de cuidadoras de criancas com microcefalia e sem microcefalia (controle).

Dimensoes . Sem i . Com . Mann-Whitney
Microcefalia microcefalia
do ECR Média DP Média DP U P

ECR — Evitamento 2,43 0,92 2,78 1,06 3115 0,238
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ECR — Ansiedade 3,64 1,06 4,03 1,43 330 0,367

Tal teste estatistico é capaz de comparar os achados de amostras de tamanhos
diferentes e pequenas. Na verificagdo acima, observar-se que as médias de Ansiedade do ECR
sdo mais elevadas nos dois grupos (com e sem microcefalia) e Evitamento com valores
médios mais baixos, contudo, a média de Ansiedade e Evitamento do grupo de cuidadoras
com microcefalia sdo mais elevadas em comparacdo ao grupo controle. Porém, notamos que
se obteve no Teste de U de Mann-Whitney a comprovacdo que ndo ha diferencas
significativas entre os dois grupos, devolvendo para a dimenséo de evitamento do ECR um
U= 311,5 e P=0,238 e para o fator de ansiedade do ECR, U =330¢e P = 0,367.

A dimensdo Evitamento obteve a média de 2,78 (DP = 1,06) no grupo de cuidadoras
com criangas com microcefalia; o grupo controle evidenciou uma média de 2,43 (DP= 0,92)
para a mesma dimensdo. As dimensdes de Ansiedade alcangaram as maiores médias nos dois
grupos, o valor médio encontrada no grupo de cuidadoras com criangas com microcefalia foi
de 4,03 (DP =1,43) e no grupo controle, verificou-se uma média de 3,64 (DP = 1,06).

A confiabilidade alfa de Cronbach das dimensdes do ECR para os dois grupos
apresentaram valores satisfatorios. O grupo de cuidadoras de criangas com microcefalia
obteve em Ansiedade um valor ,938 e ,935 considerando-se 0s itens separadamente; para a
dimensdo de Evitamento, alcancou ,854 e ,861 considerando-se o0s itens separadamente. No
grupo controle, o alfa de Cronbach chegou a ,877 e ,979 considerando-se 0s itens
separadamente em Ansiedade; em Evitamento obteve ,850 e ,888 considerando-se 0s itens

separadamente.

Tais resultados apontam que os valores médios dos dois grupos obtidos nos fatores

do ECR indicam um equilibrio enquanto diferenciacdo entre amostras.

5.2.3.1 As Escalas de Experiéncias Subjetivas

As escalas de Experiéncias Subjetivas foram selecionadas as associadas ao
Otimismo, Felicidade, Esperanca, Satisfacdo com a vida e Resiliéncia. Todas as medidas
possuem um intervalo de 1 a 5, sendo 0 minimo com significado de discordancia com o iteme

0 maximo como concordancia total. Considerando o 3 como ponto central das escalas.

A Tabela 7 levanta os dados obtidos em cada medida, suas médias e desvios-padrao.
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Tabela 7 - Média, desvio-padrdo e Teste de Mann-Whitney nas diferentes escalas de
experiéncia subjetiva dos grupos das cuidadoras de criangas com microcefalia e sem

microcefalia (controle).

. Sem Com ]
Tipo Microcefalia Microcefalia Mann-Whitney

de Escala Média DP Meédia DP U P
Otimismo 421 061 4,13 0,76 380 0,794
Felicidade 3,99 048 4,04 0,63 3505 0,487
Esperanca 413 064 4,27 0,66 3315 0,326
Satisfagdo 35 111 324 096 318 0238
com a vida

Resiliéncia 341 098 358 091 3545 0,523

A Esperanca foi a dimenséo com a media mais alta encontrada entre as medidas de
experiéncias subjetivas dentro do grupo com microcefalia, com valor de 4,27 (DP = 0,66),
seguida pela média encontrada na dimensdo do Otimismo que foi de 4,13 (DP = 0,76) para o
grupo com microcefalia. Felicidade ocupando a posi¢do da terceira maior média dentro do
grupo (M = 4,04; DP = 0,63) e Resiliéncia vindo apds com uma média de 3,58 (DP = 0,91), o

valor médio mais baixo dentro do grupo foi a de Satisfacdo com a vida (M = 3,24; DP = 0,96).

O Otimismo, para o grupo controle, possui a maior média (M = 4,21; DP = 0,61).
Esperanca com uma média de 4,13 (DP = 0,64) e Felicidade obteve 3,99 de média (DP =
0,48). A Satisfacdo com a vida teve média de 3,5 (DP = 1,11) e a Resiliéncia ocupou a

posicdo com a menor média (M = 3,41; DP = 0,98).

Verifica-se que ndo ha diferencas significativas informadas pelo teste U de Mann-
Whitney em todas as medidas, o que indica que ha seguranca para utilizar os valores dos dois

grupos para uma comparagao.

A aproximacao das médias e desvios-padrdo nas escalas de experiéncias subjetivas
sdo bem similares. Tais testes indicam a possibilidade da verificacdo dos desempenhos dos

dois grupos, mesmo possuindo caracteristicas heterogéneas em suas distribuicdes.
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O estudo da confiabilidade das escalas de Experiéncias Subjetivas nesta etapa
analitica, verificou-se bons indices de consisténcia interna. Para o grupo com microcefalia,
Otimismo possui um coeficiente alfa de Cronbach de ,817 e de ,815 considerando 0s itens
separadamente. Felicidade com coeficiente de ,936 e de ,937 para os itens separados.
Esperanca apresenta valores de ,882 e de ,883 para os itens separados. Satisfacdo com a vida
alcancou um indice de confiabilidade de ,824 e de ,828 considerando-se o0s itens
separadamente e Resiliéncia obteve ,821 de coeficiente alfa de Cronbach e de ,826 nos itens
separados. O que indica boas medidas dos instrumentos na pesquisa presente.

J& o grupo controle, obteve coeficiente de confiabilidades semelhantes. Otimismo
alcangou o coeficiente alfa de Cronbach de ,866 e de ,873 nos itens separados. Felicidade
com ,869 e ,869 nos itens separados. Coeficiente de Esperanca de ,795 e de ,797 considerando
o0s itens separados. Satisfacdo com a vida com coeficiente alfa de ,880 e de ,895 nos itens
separados. E por fim, Resiliéncia com ,843 de coeficiente alfa de Cronbach e ,846 ao se

considerar os itens separadamente.

Para analisar as associacdes entre as diferentes medidas psicologicas do estudo em
relacdo aos aspectos pessoais, sociais e econdmicas das respondentes foram utilizadas a
exploracdo por meio de testes de correlacdo de Pearson e de Ponto-Bisserial. A fim de

verificar as interrelacdes existentes entre essas.
A Tabela 8 nos permite a visualizacdo por menorizadas das correlacoes:

Tabela 8 - Coeficientes de correlacdo (Pearson e Ponto-Bisserial) entre as diferentes escalas e

perfil sociodemografico das cuidadoras com criangas com microcefalia.

Variaveis . . _ - e .
Sociodemogréficas Evitamento Ansiedade Otimismo Felicidade Esperanca Satisfacdo  Resil.
Idade R ,236 292 ,169 -,020 -,118 -,093 -,066

p ,099 ,039 ,235 ,891 ,408 517 ,644

rseelamcionamento fw| 059 -,106 320 303 319 006 075
,680 456 ,019 ,027 ,020 ,967 ,595

Escolaridade r -,316 ,098 -,001 -,149 -,162 -,075 -,246
p ,023 ,488 ,996 287 247 ,593 ,076

NUmero de r ,219 -,031 -,024 -,019 -,101 -,024 ,210
filhos p 118 828 864 892 AT1 867 132
Empregado Fob 241 216 ,136 ,093 ,009 ,139 ,335
p ,085 124 ,330 ,509 ,951 ,321 ,014
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Renda da

familia r -,192 ,140 -,163 -,210 -,266 -,085 -,122

p ,173 ,323 ,244 ,132 ,054 ,544 ,383

Conforme os dados apresentados acima, é possivel verificar que idade se relaciona
significativamente de forma positiva (r = 2,92; p =,039) com o fator de Ansiedade da escala
ECR, indicando que quanto maior a idade do cuidador, maior a sua caracteristica de
Ansiedade no padrdo de sua associagdo com o Apego Adulto. Outro achado interessante é
sobre a funcdo do relacionamento amoroso na associagdo com as experiéncias subjetivas,
verifica-se que cuidadoras de criancas com microcefalia possuem niveis significativos mais
altos com Otimismo (ry, = ,320; p =,019), Felicidade (rop =,303; p = 0,27) e Esperanca (rpp =
,319; p = ,020) quando ndo possuem um companheiro (a) e, consequentemente, negativos

quando estdo com relacionamento declarado.

A escolaridade também se relaciona negativamente com o fator de Evitamento da
escala de Apego Adulto ECR, indicando que quanto mais alta a escolarizagdo das cuidadoras
de criangas com microcefalia, mais baixos seus indices de Evitamento (r = -,316 e p=,023).
N&o houve diferencas significativas para nimero de filhos e as escalas utilizadas. Entretanto,
ao averiguar a correlagdo entre ocupacdo e medidas das experiéncias subjetivas, percebe-se
que as cuidadoras de criancas com microcefalia que estavam empregadas possuiam melhores
indices na escala de Resiliéncia (rp, = ,335; p = ,014) e quanto maior a renda da familia,
menor o indice de relacdo com a Esperanca — notar a relacdo ser marginalmente significativa
(r =-,266; p =,054).

Tais dados obtidos sdo diferentes quando analisamos as interrelacbes das mesmas
escalas com as cuidadoras de criangas que nao tem microcefalia e outras deficiéncias. Os

dados completos na Tabela 9.

Tabela 09. Coeficientes de correlacdo (Pearson e Ponto-Bisserial) entre as diferentes escalas e

perfil sociodemogréafico das cuidadoras com criangas sem microcefalia (Controle).

_Varlave|§ . Evitamento Ansiedade Otimismo Felicidade Esperanca Satisfacdo Resil
Sociodemogréficas

Idade R 137 -,084 112 -,267 -,238 -,135 -173

P ,625 , 767 ,691 ,336 ,393 ,632 ,538

Sem.relacionamento ry, 270 ,197 ,104 ,150 443 -,284 ,359

P ,330 ,481 , 713 ,593 ,098 ,305 ,189

Escolaridade R -174 ,076 -,033 ,050 -,236 ,206 -,124

P ,536 , 187 ,907 ,861 ;398 ,460 ,660



Numero de filhos
Empregado

Renda da familia

87

R 454 064 -,080 -,327 -,113 -,387
P ,089 822 777 234 688 155
lob 197 -,103 -.240 - 455 - 427 -137
P 482 716 ,389 ,089 112 627
R -,093 -,084 -,368 -,300 -,438 1300
P 741 765 177 278 102 277

-, 124
659

-,352
,198

-,486
,066

Atentamos que ndo existem relacGes significativas entre o perfil sociodemografico,
as escalas de experiéncias subjetivas e de Apego Adulto para as cuidadoras de criangas sem
microcefalia. O que pode sugerir que os fatores sociais, econdomicas e culturais de cuidadoras
com criangas com deficiéncia sdo um dos fatores que mobilizam ou acrescentam mudancas
consideraveis nos seus modos de lidar consigo mesmo, com 0s outros e com o seu redor,

afetando suas vivéncias positivas sobre o passado, o presente e o futuro.

Ao considerarmos as correlagdes acima de .35 (destacadas em negrito na Tabela 09),
ha a possibilidade de suceder relagcdes entre as variaveis sociais, subjetivas e de vinculacéo
das cuidadoras com criangas sem deficiéncia que resvalam em novos questionamentos sobre o
inicio e acdo da parentalidade nas Experiéncias Subjetivas e no perfil social. Denotando que a
entrada na vida como cuidador de uma crianga é, por si, um sinal de grandes mudancas
sociocognitivas e afetivas. Por ora, é preciso que sejam realizadas investigacdes posteriores

para maiores aprofundamentos.

Devido a importancia dos dados surgidos na interrelacdo entre Relacionamento
Amoroso, escala de Apego Adulto e de Experiéncias Subjetivas, buscamos a verificacao

detalhada dos valores médios desses dois grupos para essa variavel (Tabela 10).

Tabela 10 - Média, desvio-padrdo e Teste de Mann-Whitney nas diferentes escalas em funcao
do tipo de relacionamento (com e sem Relacionamento) para os grupos de cuidadoras de

criancas com microcefalia (Grupo Microcefalia) e sem microcefalia (Grupo Controle).

Tipo Relaciifl?;mento Relacicozg]mento Mann-Whitney
de Escala Média DP Média DP U P
Grupo Controle
ECR — Evitamento 2,72 1,16 2,22 74 22,0 ,607
ECR — Ansiedade 3,88 ,66 3,47 1,27 20,0 ,456

Otimismo 4,29 ,60 4,16 ,64 23,5 ,689
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Felicidade 4,08 ,56 3,93 46 21,0 ,529
Esperanga 4,47 43 3,90 ,68 11,5 ,066
Satisfagdo com a 3,13 1,36 3,75 ,90 18,5 ,328
vida

Resiliéncia 3,83 ,83 3,13 1,01 15,0 ,181
Grupo Microcefalia

ECR — Evitamento 2,98 1,13 2,66 1,02 260,5 314
ECR — Ansiedade 3,99 1,48 4,04 1,41 305,0 872
Otimismo 4,43 57 3,94 .81 211,0 ,027
Felicidade 4,32 ,39 3,88 ,70 210,5 ,028
Esperanca 4,56 34 4,09 75 210,0 ,027
Satisfagdo com a 3,25 ,92 3,23 1,01 322,0 ,883
vida

Resiliéncia 3,70 ,70 3,51 1,02 313,0 ,753

Observa-se, apoiados na analise estatistica oferecida pelo teste U de Mann-Whitney,
que ha diferencas significativas nos achados de Otimismo (U = 211,0; p = ,027), Felicidade
(U = 210,5; p = ,028) e Esperanca (U = 210,0; p = ,027) entre as respondentes de criancas
com microcefalia em relacdo ao grupo controle. O que indica uma diferenciacao clara nessas

duas esferas entre 0s dois grupos.

As medidas utilizadas apresentam boas propriedades de confiabilidade. Sugere-se
que as dimensdes da escala de Apego (Ansiedade e Evitamento) tem agdo sobre os fatores

protetivos nas experiéncias subjetivas e sobre as adversidades sociais.

Para uma consideracdo mais robusta sobre essa hipétese, outros estudos precisam ser
desenvolvidos com outros grupos de cuidadores de criancas com deficiéncia que ndo facam

parte do grupo oriundas da Sindrome Congénita do Zika virus.

5.2.4 Discussao

Analises descritivas e 0 teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney foram realizados
nas medidas utilizadas nesta investigacdo. A partir da analise feita pelo teste U de Mann-
Whitney, verificamos que 0s grupos de cuidadoras com criangcas com microcefalia e controle

possuem diferencas de tamanho e distribuicdo, constituindo-se de amostras independentes,
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porém possivel a realizacdo do exame comparativo entre as bases de informagdes oferecidas

pelas escalas de Apego Adulto e Experiéncias Subjetivas.

5.2.4.1 Experiences in Close Relationship (ECR) — Escala de Apego Adulto

Os escores do ECR variam no intervalo de 1 a 7, com os valores maximos indicando
concordancia completa e 0 minimo, discordancia total. Constituindo o ponto 4 como centro,
com indicag&o de nem concordancia, nem discordancia sobre o julgamento diante do item. A
escala é constituida por 36 frases, agrupados em grupos de 18 itens cada, com medi¢do da
Ansiedade e do Evitamento, que versam sobre relacionamento amoroso presente ou passado
dos respondentes, dimensdes que constituirdo o Apego Adulto. Os 36 itens séo intercalados
de modo que os 18 itens de Ansiedade eram interpostos com os demais 18 de Evitamento,
com correspondéncia para itens pares para Ansiedade e impares, Evitamento. Dessas
dimensdes, derivam-se o0s quatros Estilos de Apego Adulto (ROAZZI; NASCIMENTO;
SOUZA, 2017).

A escala do ECR se divide em duas grandes dimensdes independentes entre si
(Evitamento e Ansiedade). A dimensdo Evitamento diz respeito as caracteristicas dos itens
que incluem alta autoconfianca, com a presenca de dificuldades e desconfortos na
proximidade emocional e fisica com os parceiros. A segunda, Ansiedade, indica a
preocupacao intensa com os relacionamentos sentimentais, medo de abandono e a necessidade
de proximidade emocional e fisica com os parceiros (ROAZZI; NASCIMENTO; SOUZA,
2017).

No estudo de validade para a versdo brasileira do questionario ECR, Roazzi,
Nascimento e Souza (2017) encontraram um coeficiente alfa de Cronbach para Ansiedade
igual a a ,851 considerando os fatores e ,859 considerando os itens separadamente; Em
evitamento chegaram aos valores de ,860 considerando os fatores e ,869 considerando os itens

separadamente.

A escala ECR ja validada anteriormente no Brasil e em outros paises, corroboram
com os valores encontrados nesse estudo. Os indices sdo também proximos aos encontrados
na validacdo da escala na Espanha empreendida por Alonso-Arbiol, Balluerka, Shaver e
Gillath (2008), demonstrando que os quatro coeficientes estavam acima de .85 nas duas

dimensdes (Ansiedade e Evitamento).
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O alfa de Cronbach, apresentado pelo psicélogo Lee J. Cronbach em 1951, é um dos
recursos mais importantes para estimar a confiabilidade da consisténcia interna de um
questionério utilizado em um estudo cientifico. Indica que os resultados refletem uma medida
livre de varidncia de erros aleatérios e avalia que os itens estdo correlacionados
(MATTHIENSEN, 2011).

Tais achados podem indicar que elementos socioculturais sdo capazes de estar
provocando acbes nos valores da dimensdo da Ansiedade, com destaque para o indice mais
elevado no grupo de cuidadoras com criangas com microcefalia que seréo desafiadas com a
chegada de um filho com deficiéncia, com uma condicdo de salde rara, midiatizada, com
impactos na sua empregabilidade, altas exigéncias médicas e terapéuticas e risco de abandono
do companheiro.

5.2.4.2 Escalas de Experiéncias Subjetivas

Segundo a Psicologia Positiva, o Otimismo pode ser compreendido como uma
disposicdo interna do individuo para apreender os resultados positivos e negativos de um
modo racional, sendo capaz de identificar atitudes e expectativas da pessoa com seu mundo e
seu futuro. E um dos dispositivos mais eficazes na adaptacido aos contextos criticos da vida,
da evolucdo psicossocial e da satde mental.

Ja a Felicidade, refere-se a avaliacdo cognitiva sobre seu estado em estar feliz ou
ndo, fundamental para o senso de significado e propdsito de vida. A Esperan¢a como 0
estrategista diante de adversidades, capacidade cognitiva de formular metas e rotas para
alcancar objetivos. A Satisfacdo com a vida como um componente cognitivo do individuo na
capacidade de acomodacéo a perdas e assimilacdo de informac@es positivas sobre o seu self. E
a Resiliéncia entra na dindmica psiquica do individuo como a avaliacio de modos de
superacdo frente as barreiras ambientais, biolégicas e sociais.

A felicidade € uma das medidas mais complexas para a compreensdo (GRAZIANO,
2005). Segundo Mikulincer (2013), a felicidade ndo pode ser apreendida como uma emocao
simples e isolada, pois ocorre em uma série de emocdes positivas e negativas. O que pode
indicar esse valor acima de ,90 no coeficiente alfa de confiabilidade na escala, porém néo é

um indicativo de desprezo pelos achados.

Os coeficientes de confiabilidade encontrados nos resultados estdo respaldados nos
achados das pesquisas de validade das escalas de Satisfacdo com a vida (ALBUQUERQUE;
SOUZA; MARTINS, 2010; PAVOT; DIENER, 1993; SIMOES, 1992; PAVOT et al., 1991)
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que obteve um indice de coeficiente de Cronbach acima de 0,84 em seus itens. Algo que
ocorre de modo similar com as escalas de Otimismo (RIBEIRO; FERNANDES, 2013;
BARROS, 1998), nas escalas de Felicidade (BARROS, 2001), com a medida de Esperanca
(BARROS, 2003) e Resiliéncia (PESSOA; MASCARENHAS, 2014; SINCLAIR;
WALLSTON, 2004).

Segundo Almeida, Santos e Costa (2010), o valor minimo aceitavel de um
coeficiente alfa de Cronbach é de 0,70, abaixo desse indice a consisténcia interna € baixa,
algo que ndo ocorre com Esperancga no grupo controle, mesmo tendo valores mais baixos em

relacdo as demais medidas. Os valores preferidos estdo compreendidos entre 0,70 e 0,90.

O estudo das escalas de Experiéncias Subjetivas permite ser um bom valor indicativo
para o entendimento dos valores médios que serdo observados na categorizagdo da

distribuicdo dessas dimensdes e dos diferentes padrdes de Apego Adulto.

As analises realizadas a partir do exame dos coeficientes de correlagdo entre as
diferentes escalas aplicadas, indicaram a existéncia de alguns elementos significativos entre
essas. As variaveis foram analisadas de acordo com a verificacdo da relacdo entre escala de
Apego Adulto, medidas das Experiéncias Subjetivas e aspectos sociais, com comparacao das

mesmas intercorrelacfes por grupos (com microcefalia e sem microcefalia).

A dimensao da Ansiedade medida pela escala ECR reflete o nivel que um individuo
se preocupa com a disponibilidade do parceiro estar proximo nos momentos de necessidades
fisicas, ambientais e/ou psicoldgicas. O Evitamento refletira a desconfianca de um individuo
em estabelecer um relacionamento com o parceiro, se esforcando em manter uma
independéncia comportamental e afetiva (MIKULINCER, 1997).

A responsabilidade da maternagem exclusiva provoca uma preocupacdo a mais
diante dos constantes relatos de abandono dos companheiros a contar do nascimento de uma
crianca com microcefalia. Ja as cuidadoras com criancas com microcefalia que ndo possuem
um relacionamento declarado, apresentam relacdo positiva com a Felicidade (r = ,303; p =
0,27) e a Esperanca (r =,319; p =,020).

Tais achados sobre o relacionamento marital sustenta os dados discutidos por
Mohammadi, Samavi e Ghzavi (2016), Gusman e Contreras (2012), Pontes-Fernandes e
Petean (2011) e Gupta e Singhal (2004), onde a insatisfacdo conjugal associa-se a fatores de

resiliéncia e bem-estar subjetivo do casal.
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Ao se escrutinar esse dado sobre Relacionamento e as distintas medidas
psicométricas a partir da comparacdo entre as duas amostras, observa-se que 0 teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney apresentou diferencas significativas nas dimensdes de
Otimismo (U =211,0; p =,027), Felicidade (U = 210,5; p = ,028) e Esperanc¢a (U = 210,0; p
=,027) corroborando os achados apontados no estudo das correlagdes.

Scheeren, Delatorre, Neumann e Wagner (2015) apontam que os Estilos de Apego
Inseguros sdo preditores de padrdes de resolucdo de conflitos destrutivos na relagdo conjugal
diante de situacbes conflitivas e estressoras, com prejuizos nas experiéncias subjetivas

associadas a satisfagcdo com a vida.

Nos estudos de Barros (2010) sobre a Felicidade, Otimismo e Esperanga nas
populacdes jovens, adultas e idosas, verificou que ha uma ligacdo muito estreita entre essas
trés dimensdes nos individuos. Valores negativos em alguma dessas experiéncias subjetivas,
ocasionara o rebaixamento dos demais itens relacionados, com impactos diretos no Bem-estar
subjetivo. Completa que nédo se pode desprezar as variaveis sociodemograficas, contextuais e

ambientais na interacdo dessas dimensoes.

Ja a dimenséo do Evitamento da escala de Apego Adulto tem correlacdo significativa
negativa com nivel de escolaridade das cuidadoras de criancas com microcefalia (r = -,316;
p=,023). O que pode sinalizar que as cuidadoras de criancas com microcefalia que possuem
mais anos de estudo ndo conseguem elaborar melhor a aceitacdo da colaboragédo por parte dos
companheiros, sugere, ainda, que possam existir obstaculos e inquietagdes com o convivio

afetivo com outras pessoas que estdo proximas.

Segundo Mickelson, Kessler & Shaver (1997), quanto maior o nivel de escolaridade
das maes maiores serdo as exigéncias e um estilo parental autoritario, correlacionando-se

positivamente com os Estilos de Apego Inseguro.

As cuidadoras de criancas com microcefalia possuem uma relacdo negativa entre a
Esperanca e a variavel sociodemogréafica referente a renda da familia. Ter uma renda mais
elevada pode prenunciar que haja uma diminui¢cdo nos planos futuros dessa cuidadora em
relacdo a situacdo financeira, dificultando os pensamentos de rumo e acdo presentes na

capacidade cognitiva de trajetos necessarios para a construcao de metas.

Kausar, Jevne e Sobsey (2003), relacionam a Esperangca com o futuro e este com as

ameacas do inesperado, com impactos no crescimento da pessoa e da estabilidade pessoal,
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entre elas a financeira, a associacdo entre renda mais elevada com menores indices de
Esperanca estdo relacionados com a preocupacdo em manter o padrdo de vida frente os
cuidados com uma crianga com deficiéncia e a exigéncia da demanda de cuidados
medicamentosos, de reabilitacdo, de educacgdo e assisténcia hospitalar, conforme ja discutido
por Okido, Cunha, Neves, Dupas e Lima (2016). Lloyd e Hastings (2009), discutem como
fatores sociais irdo atingir a Esperanca e consequentemente a percepcdo do bem-estar
subjetivo, ocasionado a diminuigdo dos valores observados neste estudo na experiéncia

subjetiva ligada ao futuro.

Todavia, a empregabilidade das cuidadoras de criangcas com microcefalia € um dos
valores mais importantes na capacidade resiliente frente as adversidades da vida. A correlagéo
positiva entre ocupacédo e Resiliéncia foi de ,335 (p =,014). Caracterizando que 0 emprego é
um fator psicossocial compensatorio. Observar-se adiante que 0S menores escores em
Resiliéncia provocam uma reducdo em todas as outras dimensdes das Experiéncias Subjetivas

neste grupo, como ocorrera com os Estilos de Apego Ambivalente e Desorganizado.

Ribeiro, Sousa, Vandeberghe e Porto (2014), ao estudarem sobre o estresse parental
em mées de criancas e adolescentes com paralisia cerebral, observaram que as maes que nao
tinham trabalho remunerado apresentavam 2,62 vezes mais chances de se tornarem
estressadas, elevando os valores de sofrimento parental, além de provocar a diminui¢cdo na

renda e na participacdo social associados a piora dos estados da satde psicoldgica.

Compreende-se, neste estudo, que o trabalho remunerado como fator compensatorio,
assim como entende Halstead, Ekas, Hastings e Griffith (2018), ao observamos que as
cuidadoras de criancas com microcefalia que sdo empregadas nao diferem nos valores de
resiliéncia, mas a empregabilidade ainda é vista por maes desempregadas como compensacgdo

para condicdes mais adequadas de vida e bem-estar.

O trabalho é compreendido pelos individuos como inerente a condi¢cdo humana e
reproducdo social, comprovando sua centralidade social, onde o estar empregado pode
significar para essas cuidadoras o fio que as mantém ligadas a capacidade de criar,
transformar e agir, ou seja, estar na condicdo de ser social (SILVA, E, 2013). Indicativo da
importancia das atividades remuneradas e a inser¢cdo da cuidadora de criangas com

microcefalia nas diferentes modalidades de atividades de geracéo de renda.
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Verifica-se que ao analisar o grupo controle e as variaveis sociodemogréaficas, de
apego e de experiéncias subjetivas ndo surgiram relacdes entre esses diferentes aspectos. Esse
dado sugere que os fatores sociocognitivos e ambientais atingem a constituicdo dos padroes
de Apego Adulto e de sua vivéncia positiva, discutida na etapa anterior.

5.3 ETAPA DE ANALISE 3

O entendimento sobre os sentimentos e emocdes vivenciados nas experiéncias
subjetivas dos cuidadores de criangas com microcefalia estdo atrelados as suas condicdes de
bem-estar social, promogéo e qualidade de vida (MIRA, 2009). Os estudos sobre emergéncias
de salde, traumas e desastres, assim como os voltados para a parentalidade de criangas com
deficiéncia focam nos aspectos de diagndstico e sintomas psicopatoldgicos (ALMEIDA,;
BARBOSA, 2014).

Entretanto, a Psicologia Positiva desponta como uma teoria que assume o
desenvolvimento humano como multifatorial e complexo, onde os aspectos positivos e
negativos caminham juntos, contudo, os primeiros favorecem a aproximacao e a convivéncia
com outras pessoas e com 0 ambiente, ja 0 negativo diz respeito aos fatores cognitivos que
impde ao individuo um desarranjo pessoal, social e comunitario. Tornando a investigacdo das
dimensdes positivas base para uma leitura positiva na pesquisa psicologica e na intervencao
clinica (GRAZIANO, 2005).

A partir das analises realizadas na etapa 2, € possivel a categorizacdo dos cuidadores
de criancas com microcefalia de acordo com os padrdes associados aos Estilos de Apego
Adulto em Seguro e Inseguro, assim como suas divisdes em Inseguro Evitante, Inseguro

Ambivalente e Desorientado.

Conforme Dalbem (2005), o Apego Seguro nos adultos se relacionam com maiores
competéncias emocionais, afetivas, sociais, relacionamentos com outros individuos de modo
mais adequado e habilidades em superar as dificuldades impostas pelo ambiente. Comporta

uma melhor consciéncia pessoal, auto-observacdo e consisténcia do self.

Os individuos adultos que possuem uma vinculacdo do tipo de Apego Inseguro
demonstram tendéncias a vulnerabilidades devido as limitacdes e imposicdes sobre 0s seus
sentimentos e emocdes em momentos de estresse, com prejuizos nas habilidades de
relacionamento com outras pessoas, reduzindo 0s apoios sociais e suas chances de

enfrentamento as adversidades ambientais. Suas vivéncias sdo marcadas por elementos
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negativos, impondo barreiras na abertura cognitiva e superacdo dos traumas (DALBEM,
2005).

O Apego Inseguro Evitante apresentam estratégias defensivas com fins em
estabelecer e manter uma auto-imagem segura e positiva, e considera as imagens dos outros
individuos como negativas, suas relacfes intimas sdo pontuadas pela cautela e pelas evitacdes
(DALBEM, 2005).

O Apego Inseguro Ansioso desencadeia nos individuos fortes sentimentos e emogdes
de teor ansiogénico, com impacto na abertura cognitiva e exploracdo dos relacionamentos
intimos. Utiliza constantemente estratégias de minimizacdo, repressdo e negagdo de
sentimentos, mesmo positivos, pois ampliam a sensacéo de ansiedade, evitando-as fortemente.
Torna os individuos hipervigilantes, com niveis mais altos de estresse e rea¢cdes emocionais
negativas externalizadas e internalizadas, com retracdo na interacdo social. Apresenta auto-
avaliagdo negativa, enquanto visualiza os demais como auto-suficientes e mais capacitados,
indicando um quadro de baixa auto-estima (DALBEM, 2005).

Mikulincer (2013) aponta que os padrdes de apego associados aos individuos com
Apego Desorganizado sinalizam graves perturbacdes de ordem psiquica e incoeréncia nos
atos e discursos. Nao deixando claro quais sdo suas estratégias de resolucdo de problemas,
mas sdo propicios a utilizarem de mecanismos psicopatoldgicos para enfrentarem as

dificuldades da vida.

Pesquisas realizadas por Mikulincer e Shaver (2007) apontam correlagdes entre 0s
diferentes Estilos de Apego e caracteristicas sociais, como idade, escolaridade,
relacionamento e renda. Elementos que corroboram que os Estilos de Apego sdo fatores

protetivos aos obstaculos contextuais.

Outras caracteristicas interagem na cena entre Apego, Experiéncias Subjetivas e
aspectos sociais, em um estudo sobre as Representagfes Sociais do Zika virus por maes
afetadas durante a gestacdo no Rio de Janeiro revelam que invocaram imagens negativas em
relacdo a infeccdo do virus e da microcefalia. Segundo os autores, 0s sentimentos de angustia
frente ao desconhecido gera sensacBes de culpa e vergonha, sendo impregnadas por afeto e
crengas negativas, suscitando prejuizos nas relacdes delas com seus bebés (VETERE;
ATAIDE; PINTO, 2017).
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Ainda de acordo com Vetere, Ataide e Pinto (2017), as maes entrevistadas no Rio de
Janeiro relataram ter pensado na interrupcgdo da gravidez quando descobriram a condicdo de
saude dos filhos, porém desistiam e ndo praticavam o aborto devido as convicgdes religiosas.
Relatam ter vivido a recep¢do do diagnéstico dos filhos com reacGes negativas.

O desenvolvimento do Apego e os préprios Estilos de Apego dos cuidadores tem o
contexto social como elementos constitutivos, sendo preciso considerar os fatores ambientais
e sociais nas vivéncias positivas de seus sentimentos e emocdes diante de situacdes de
traumas e desastres, ciente disto, esta etapa de analise objetiva identificar os diferentes
padrdes associados aos Estilos de Apego Adulto Seguro e Inseguro dos cuidadores de
criangas com microcefalia, assim como analisar as associagdes que esses tém com os fatores

sociais e subjetivos positivos.
5.3.2 Procedimentos Metodologicos
5.3.2.1 Amostra

A amostra foi composta por dois grupos de cuidadoras: Com criangcas com
microcefalia (51 participantes) e com criancas sem microcefalia e outras deficiéncias (15
participantes). Todas as cuidadoras tem criancas com idades entre 0 e 2 anos. As respondentes

foram selecionadas a partir de amostragem nao-probabilistica.

5.3.2.2 Instrumentos e Procedimentos

A pesquisa atendeu as consideragdes éticas do Conselho Nacional de Saude (CNS),
da Resolugio de n° 510/2016 do CNS e do Coédigo de Etica Profissional do Psicologo (a). Os
instrumentos e procedimentos operacionais aplicados sdo os mesmos detalhados na etapa de

andlise 2. Destaca-se que a categorizacdo dos Estilos de Apego Adulto foram exploradas.

5.3.2.3 Analises dos dados

Os dados foram elaborados mediante auxilio do pacote estatistico SPSS versao 20.0.
Com execucdo de estatisticas descritivas para a categorizacdo dos diferentes padrbes de
vinculacdo dos cuidadores e testes de correlacdo de Pearson e Ponto-Bisserial para exame de

suas associacdes com 0s aspectos sociais e subjetivos.
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5.3.3 Resultados

Para atender um dos objetivos especificos, foi preciso realizar a categorizagdo dos
diferentes Estilos de Apego Adulto associados as cuidadoras do grupo de criangcas com
microcefalia e do grupo sem microcefalia. Para tal, a partir de analises descritivas, utilizando
médias, medianas e desvios-padrdo, houve a selecdo dos valores da mediana como ponto de
corte para se chegar aos diferentes padrdes.

Tabela 11 - Distribuicdo de média, mediana e desvio-padrdo para categorizagdo dos padrdes
de apego dos grupos de cuidadoras.

Cuidadores com criangas com microcefalia Média Mediana Desvio padrao

Evitamento 2,8 2,6 11
Evitamento total 48,3 46,0 17,6
Ansiedade 4,0 4,1 1,4
Ansiedade total 72,7 73,5 26,5
Cuidadores com criangas sem microcefalia
Evitamento 2,4 2,3 0,9
Evitamento total 43,7 42,0 16,7
Ansiedade 3,6 3,6 1,1
Ansiedade total 65,5 65,0 19,2

A Tabela 11 demonstra a distribuicdo dos valores levantados a partir das duas

dimensdes da escala de Apego Adulto ECR. A categorizacdo se deu do seguinte modo:

Para 0 ECR, cada item contém uma escala Likert de 7 pontos/opcdes diferentes de
respostas. Os itens sdo relacionados de acordo como o participante vivem e se sentem em
relacBes sentimentais. Para a verificacdo da classificacdo dos Estilos de Apego Adulto
(Seguro, Inseguro Ambivalente, Inseguro Evitante e Desorganizado), de cada respondente é
feita a andlise dos itens: a soma dos pontos dos itens pares do ECR estdo relacionadas aos
fatores de Ansiedade e a soma dos itens impares relacionadas aos fatores de Evitamento.
Tomando como referéncia a mediana como ponto de corte:

a) Se a mediana (para itens pares e impares) foram superiores ao ponto de corte o

respondente esta associado ao Estilo de Apego Desorganizado;

b) Se apenas os itens impares foi superior ao ponto de corte e itens pares abaixo -

maior proximidade com o Estilo de Apego Inseguro-Evitante;
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c) Se apenas os itens pares foi superior ao ponto de corte e os itens impares foram
abaixo — mais proximo do Estilo de Apego Inseguro-Ambivalente;
d) Se nenhum dos valores dos itens impares e pares foi superior aos pontos de corte
— classifica-se o respondente como Estilo de Apego Seguro.
A partir da andlise feita com os achados dos participantes, foi possivel estabelecer
categorizacbes dos padrfes de apego nos cuidadores de criangcas com microcefalia e
cuidadores com criangas sem microcefalia (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo das categorizagcdes dos padroes de apego nas cuidadoras de criangas

com microcefalia e cuidadoras com criangas sem microcefalia.

Categorizagdo dos Apegos Adultos
Seguro Evitante Ambivalente Desorganizado Total

Grupo Microcefalia N 17 8 10 16 51
% 33% 16% 20% 31% 100%

Grupo Controle N 6 3 3 3 15
% 40% 20% 20% 20% 100%

Total N 23 11 13 19 66
% 35% 17% 20% 29% 100%

Phi=-0,059, gl 1, p = 0,634 (Medida do contraste Grupo versus Seguro/Inseguro)

Verifica-se que o numero de participantes com Apego Seguro é o mais alto (35% no
total), sendo 33% das cuidadoras com criangas com microcefalia e 40% das sem microcefalia.
Tais dados se alinham com os achados mundiais levantados na literatura cientifica, assim
como os padrdes de apego inseguro evitante e ambivalente. Analise estatistica contrastando
aos dois grupos em funcdo da dicotomia Apego Seguro versus Apego Inseguro, a interacdo
ndo é significativa (Phi = -0,059, gl 1, p = 0,634).

No entanto, 0 numero de pessoas com Apego Desorganizado na amostra de
cuidadoras com criangas com microcefalia chama a atencéo para o alto nUmero de pessoas
nessa categorizacdo (N = 16 - 31%), aproximando-se do nimero de respondentes com Apego

Seguro dentro deste grupo (N = 17 — 33%).

5.3.3.1 Interrelacoes entre Estilos de Apego e Experiéncias Subjetivas

Para a analise dos dados de Estilos de Apego e Experiéncias Subjetivas foram

realizadas a partir dos coeficientes de correlagdo Ponto-Bisserial, utilizada por tratar as
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relacbes entre as varidveis nominais dicotdmicas e as variaveis ordinais. As Tabelas 13 e 14

nos demonstram como estdo distribuidas as relagdes entre essas duas caracteristicas.

Tabela 13 - Correlagdes Ponto-Bisseriais entre padrdes de apego e experiéncias subjetivas

das cuidadoras de criangas com microcefalia.

Escalas Seguro Evitante Ambivalente  Desorganizado
Otimismo Fob 0,261 0,138 -0,249 -0,16
P 0,065 0,334 0,078 0,262
N Fob 385" -0,029 -0,187 -0,209
Felicidade P 0,005 0,842 0,190 0,140
Fob 4207 0,176 -0,234 -,364"
Esperanca P 0,002 0,217 0,099 0,009
Fob 336" 0,019 -0,218 -0,169
SWLS P 0,016 0,893 0,124 0,236
Resilisncia Fob 0,046 0,106 -0,114 -0,032
P 0,749 0,459 0,425 0,822

Verifica-se que existem relacbes positivas e negativas entre as experiéncias

subjetivas e os padrdes associados aos estilos de apego das cuidadoras de criancas com

microcefalia. H4 uma relacéo significativa positiva entre Apego Seguro e Felicidade (rpp =

,385; p = 0,005), Apego Seguro e Esperanca (rp, =,420; p = 0,002), Apego Seguro e

Satisfacdo com a vida (rpp = ,336; p = 0,016). Ja 0 Apego Desorganizado tem uma relagéo

significativa negativa com a Esperanca (rpp = -,364; p = 0,009).

Ja ao analisar a distribuicdo das relacGes entre as Experiéncias Subjetivas e 0s

padrdes de Apego Adulto de cuidadoras de criancas sem microcefalia e outras deficiéncias,

verifica-se que Apego Seguro tem uma relagéo significativa positiva com Otimismo (rp, =
,662; p = 0,013) e Felicidade (rp, = ,694; p = 0,004). E 0 Apego Desorganizado tem uma

relagéo significativa negativa com a Satisfacédo com a vida (rp, = -,640; p = 0,01).
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Tabela 14 - Correlagdes Ponto-Bisseriais entre padroes de apego e experiéncias subjetivas

das cuidadoras de criancas sem microcefalia (controle).

Escalas Seguro Evitante ~ Ambivalente Desorganizado
Fob 0,622 -0,324 -0,324 -0,113
Otimismo P 0,013 0,238 0,238 0,689
Felicidade Fob 0,694 -0,427 -0,016 -0,408
P 0,004 0,112 0,956 0,132
ob 0,48 -0,463 -0,062 -0,062
Esperanca P 0,07 0,082 0,825 0,825
Fob 0,426 0,23 -0,112 -0,640
SWLS P 0,113 0,410 0,692 0,010
Resili&ncia Fob 0,467 -0,308 -0,176 -0,088
P 0,079 0,264 0,530 0,755

As relacdes fornecidas pelos coeficientes de correlagdo (Ponto-Bisseriais e Phi)

entre os Estilos de Apego e o perfil sociodemografico das cuidadoras fornecem elementos

significativos. As Tabelas 15 e 16 permitem a visualizacdo desses achados.

Tabela 15 - Correlagbes (Ponto-Bisseriais e Phi) entre padrGes de apego e perfil

sociodemografico das cuidadoras de criancas com microcefalia.

. Varlave|§ . Seguro Evitante Ambivalente  Desorganizado
Sociodemograficas
Fob -0,208 -0,184 0,12 0,262
Idade
P 0,153 0,204 0,413 0,069
Phi 0,091 -0,160 0,006 0,027
Sem.relacionamento  p 0,524 0,262 0,965 0,849
Fob -0,014 0,103 0,359 -3747
Escolaridade P 0,925 0,472 0,010 0,007
Fob -0,199 -0,041 0,021 0,216
Nuamero de filhos P 0,162 0,776 0,882 0,128
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Phi -0,254 -0,032 0,189 0,121

Empregado P 0,073 0,822 0,184 0,397
Renda da familia Fob -0,139 -0,024 0,382 -0,167
0,331 0,869 0,006 0,241

Tais dados informam que o Apego Inseguro Ambivalente possui relacéo significativa
positiva com o nivel de escolaridade (rp, = ,359; p = 0,01) e com a renda da familia (rp, =
,382; p = 0,006). J& o Apego Desorganizado tem relacdo significativa negativa com a
escolaridade (rp, = -,374; p = 0,007). Achados que se ap6iam com 0s numeros trabalhados nas
correlagdes sem categorizagédo dos padrdes de apego apresentados na Tabela 9.

Com as cuidadoras de criangas sem microcefalia e outras deficiéncias nota-se que
Apego Inseguro Ambivalente tem relacdo significativa negativa com idade (rp, = -,557; p =
0,031) e ocupagéo (rpp = -583; p = 0,022). O Apego Desorganizado tem relagéo significativa
positiva com o numero de filhos (rp, =,707; p = 0,003).

Tabela 16 - Correlagdes (Ponto-Bisseriais e Phi) entre padrbes de apego e perfil

sociodemografico das cuidadoras de criancas sem microcefalia (controle).

. Varlave|§ . Seguro Evitante =~ Ambivalente Desorganizado
Sociodemograficas
Fob 0,000 0,348 -0,557" 0,209
Idade P 1,000 0,204 0,031 0,455
Phi 0,167 -0,408 -0,068 0,272
Sem relacionamento P 0,553 0,131 0,810 0,326
b -0,150 0,215 0,061 -0,092
Escolaridade P 0,593 0,442 0,828 0,744
Fob 0,001 -0,354 -0,354 0,707
Nuamero de filhos P 1,000 0,196 0,196 0,003
Phi 0,068 0,250 -0,583" 0,250
Empregado P 0,810 0,369 0,022 0,369
b -0,255 0,384 0,024 -0,096

Renda da familia
P 0,360 0,158 0,932 0,734
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5.3.4 Discussao

Observa-se que as cuidadoras de criangas com microcefalia associadas ao Estilo de
Apego Seguro possuem correlacGes positivas significativas com a Felicidade, a Esperanca e a
Satisfagdo com a vida. Algo que encontraremos novamente nas cuidadoras de criangas sem
microcefalia e outras deficiéncias, nestas, com valores mais altos de correlacdo entre
Otimismo e Felicidade.

Ndo houve relagdo significativa entre o0s aspectos sociodemograficos dessas
cuidadoras sobre suas experiéncias subjetivas. O que pode indicar, que a alta capacidade
adaptativa e niveis adequados de felicidade, otimismo, esperanca e satisfacdo com a vida
assumidos nos vinculos de Apego Seguro, verificados acima, assumam carater protetivo
frente as barreiras impostas pelo ambiente sociocultural.

Egeland (2011), demonstra em seu estudo sobre a seguranca do apego na primeira
infancia como preditiva dos aspectos do comportamento do desenvolvimento social que o
Apego Seguro é um dos fatores fundamentais para predizer resultados mais elevados do
desenvolvimento da empatia, da competéncia social e da resolugdo de problemas, com
influéncia sobre o desenvolvimento bioldgico, inclusive neuroldgico. Ter pais com Estilos de
Apegos Seguros sdo chaves para que seus filhos com deficiéncia tenham uma relacdo de
Apego Seguro.

Examinamos que, mediante os testes de correlacdo Ponto-Bisserial, ndo houve
relacBes significativas entre as experiéncias subjetivas e o Estilo de Apego Ambivalente,
cabendo a verificacdo as analises descritivas por tendéncia central. Contudo, apresentam
correlacdo significativa entre esse padrdo de apego e o nivel de escolaridade, indicando que
qguando mais alta o nivel educacional da cuidadora, maiores 0s niveis caracteristicos dos
fatores de Ansiedade da escala de Apego Adulto. Assim como a renda da familia, quanto mais
alta, maiores s&o os fatores indicativos de ansiedade no ECR.

Os fatores pessoais e interpessoais envolvidos nas relagdes sociais podem tornar-se
elementos ansiogénicos que contribuiram com a resposta emocional e social do cuidador de
modo inadequado, condi¢Bes que envolvam dificuldades financeiras € um sinal para o
cuidador de insatisfacdo com a vida, que pode intervir com o desenvolvimento das relacGes de
Apego entre pais e filhos (EGELAND, 2009).

Observar-se, ainda, que as cuidadoras do grupo de Apego Inseguro Evitante ndo tém
relacdo significativa com os aspectos sociodemograficos e experiéncias subjetivas. A ndo-

correlacdo com os aspectos sociodemograficos e com as experiéncias subjetivas, mas com
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escores médios altos em Otimismo, Esperanca, Satisfagdo com a vida e Resiliéncia pode nos
indicar que a vivéncia evasiva desse grupo favorece uma defesa frente as adversidades da
vida, constituindo-se de uma protecdo de ajustamento sociocognitivo com uma finalidade em
reduzir possiveis manifestacdes que coloquem em risco a integridade de seus selvies, diante
de ocorréncias que concebe como ameagadora (MIKULINCER; SHAVER, 2007).

A partir dos estudos correlacionais, verifica-se que quando menor a Esperanga,
maiores sdo as possibilidades de encontrarmos individuos do grupo de Apego Desorganizado.
Possui uma relagdo negativa com a escolarizacdo, examinamos que quanto menor a
escolarizagdo, maior a entrada na vinculagdo desorganizada; e uma correlagcdo positiva entre
namero de filhos, onde a maior quantidade, maior a inser¢do nesse Estilo de Apego.

Sanini (2006), em seu estudo sobre comportamento de apego de cuidadores de
criancas com autismo, observou que as maes com uma menor idade, escolaridade e maior
namero de filhos possuem capacidade diminuida na percep¢do materna do apego da crianca,
com diminuicdo na responsividade e sensitividade e maior acesso as vinculacbes de Apego
Desorganizado.

Verifica-se a distribuicdo dos diferentes padrdes de apego dos cuidadores de criangas
com e sem microcefalia. H& associacGes entre as experiéncias subjetivas e os diferentes
aspectos sociais e econdmicos das respondentes, com confirmacéo da existéncia de relagdes
entre as variaveis estudadas nesta investigacdo com os Estilos de Apego. Sugere-se que novos

estudos aprofundem os achados dessa pesquisa para um entendimento mais robusto.
5.4 ETAPA DE ANALISE 4

O Apego é um construto que refere-se a capacidade humana de busca por
aproximacao e seguranca com uma outra figura de referéncia. Constitui-se como uma das
primeiras formas de interacdo humana, estabelecendo no mundo suas primeiras ac6es sobre o
ambiente. Contudo, ndo é uma manifestacdo unilateral, as relacGes de vinculagbes sdo ativas
tanto por parte das criancas quanto dos seus cuidadores (ROAZZI; NASCIMENTO; SOUZA;
MASCARENHAS, 2015; DALBEM; DELL’AGLIO, 2008).

O Apego € investigado nas diferentes esferas e situa¢fes sociais em todo mundo.
Seus primeiros estudos basearam-se em observacdes e categorizag¢des, vindo apds uma fase de
consolidacdo de suas investigacdes. O exame do Apego em adolescentes e adultos constatam
gue esse processo interativo humano ndo se encerra com a primeira infancia (BOWLBY,
2002).
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O Apego ira influenciar relagdes sociais, comunicativas, ambientais, subjetivas e
educacionais, com repercussdo no modo de vida dos individuos em contato consigo mesmo,
com outros e com 0 seu mundo. Guiando muitas de suas a¢Oes de acordo com 0 que
primeiramente foi estabelecido nas suas relagfes iniciais de vida com suas figuras de apego
(VASCONCELOS, 2013).

As figuras de apego, ndo necessariamente a mae, mas as pessoas que desempenham
um papel de oferecimento de cuidado e atengdo as necessidades mais basicas das criancgas irdo
desempenhar uma fungdo crucial na complexificacdo de seus aparatos cognitivos e sociais
(ROAZZI et al., 2015; SILVA, M, 2013).

Estudos apontam que o padréo de comportamento de apego e interacdo das figuras de
cuidado com suas criangas exercem um fator chave para a configuragdo dos Estilos de Apego
dessas (SILVA, M, 2013). Ainsworth foi uma das primeiras pesquisadoras da Teoria do
Apego a se dedicar na classificacdo que essas relacdes estabelecidas ocasionam (DALBEM,;
DELL’AGLIO, 2008).

Segundo os estudos desenvolvidos com mées e bebés africanos, foram observadas
associacdes comportamentais diferenciadas. De acordo com o comportamento das criangas
em situacdo de experimento ao reagirem ao afastamento e posterior retorno da mée,
identificou-se trés padrbes de Apegos denominados como: Apego Seguro, Apego Inseguro
Evitante e Apego Inseguro Ambivalente ou Ansioso. As criancas reagiam de maneira
particular na exploracdo do ambiente e em suas vivéncias subjetivas diante da apreensdo do
abandono e inseguranca (ASSIS, 2006).

Criancas com Apego Seguro apresentavam um comportamento tranquilo frente a
separacdo momentanea das mées, com continuidade em suas exploracbes do meio e com
recepcdo calorosa com o retorno da figura de apego ao ambiente experimental. J& as criancas
associadas ao Apego Inseguro Evitante demonstravam indiferenca afetiva com o afastamento
e retorno da figura de cuidado a cena do experimento. JA& os de Apegos Ambivalentes
verificados nas criancas separadas de suas figuras de cuidado revelavam elevado nivel de
estresse, com prejuizo em suas aberturas cognitivas e de exploracdo do ambiente
(VASCONCELOS, 2013).

Em estudos subsequentes, uma nova categoria foi associada aos padrdes de

comportamento de apego de criangas, 0 Apego Desorganizado ou Desorientado. Tal estilo de
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apego estd muito associado as situacdes onde estdo envoltos quadros psicopatologicos, de
violéncia ou de fréagil atengdo as necessidades bésicas de proximidade e seguranga requeridas
pelas criangas (VASCONCELOS, 2013).

J& na década de 80, novos estudos foram empreendidos e examinados tais
manifestacdes dos Estilos de Apego de criangas na continuidade no desenvolvimento humano.
Sendo constatado que muito do comportamento apresentado nas etapas de experimentacao
elaboradas por Ainswotrh e Main, ultrapassavam a cena experimental e a primeira infancia.
Os Estilos de Apego acompanham a vida humana da infancia até a morte, com ressonancia no
agir no mundo, no viver com as outras pessoas e no seu préprio ser (DALBEM,;
DELL’AGLIO, 2008).

A Teoria do Apego estabeleceu-se na cena cientifica dos estudos do desenvolvimento
humano como um dos principais modelos tedricos e metodolégicos na compreensdo do
desenrolar afetivo e emocional dos individuos. Os avancos metodoldgicos na Teoria do
Apego proporcionaram um amplo leque de investigacdes, com contribuicGes nas pesquisas

sobre Emocao, Motivacdo, Memdria e Cognicdo (DALBEM, 2005).

Aborda em seus estudos situacdes de altissimo impacto social e psicologico com
compreensdo de como a vivéncia de traumas, perdas, desastres, negligéncia e violéncia
marcam 0s mecanismos psicologicos dos individuos. O Apego comporta em sua dimensédo
esferas de processos cognitivos normais e patoldgicos de acordo com a sua organizacao
comportamental. O movimento que o individuo ira tracar em suas diregdes converge para o
entendimento que o Apego e seus Estilos € uma teoria relacional das interacdes socio-
psicoldgicas e afetivas (DALBEM, 2005).

Ciente deste panorama, a Teoria do Apego na investigacdo sobre os estilos de
vinculacdo dos adultos oferecem suporte para um estudo de como esses padrbes de
sustentacdo e provimento de lacos afetivos e sociais irdo atuar na vida adulta e de cuidador de
uma crianca com deficiéncia. A presente etapa visa compreender como os Estilos de Apego
dos cuidadores de criancas com microcefalia atuam nos mecanismos psicoldgicos envolvidos
com sentimentos e emogdes positivas como otimismo, felicidade, esperanca, satisfacdo com a

vida e resiliéncia.

Entende-se que o0s sentimentos e emocgdes positivas provocam experiéncias

subjetivas particulares que irdo desenrolar em afetos e motivagdes nos processos de



106

enfrentamento as vivéncias de traumas e acontecimentos inesperado, promovendo estratégias
de superacéo as adversidades sociais e ambientais (RAMIRES; SCHNEIDER, 2010).

Segundo os estudos de Roazzi, Nascimento, Souza e Mascarenhas (2015) o Estilo de
Apego do cuidador para a crianga cuidada implementa na arquitetura psicoldgica desse
infante elementos fundamentais para a complexificagdo cognitiva, constituindo-se de uma
etapa da vida primaria para o desenvolvimento satisfatério. Todavia, caso as experiéncias
subjetivas dos cuidadores sejam com nuances negativas ou mesmo psicopatolégicas, poderao
ocasionar um grave ruido nas relagdes iniciais da vinculagdo cuidador-crianca. De acordo com
Rubia (2013), as criangas com deficiéncia estdo em maior risco em sofrerem perturbagdes nos
fatores determinantes da proximidade expressos nos comportamentos de cuidados de suas
figuras de apego. A preocupacgdo com essa dimensdo interativa entre cuidadores, seus Estilos

de Apego e Experiéncias Subjetivas possui, em si, uma implicacéo clinica e social.

Cuidadores que possam, com apoio especializado, elaborar, fortalecer, remodelar e
reforcar suas vivéncias emocionais e sentimentais de suas experiéncias subjetivas em
congruéncia com sua realidade social, lancando méos de mecanismos de adaptacdes e
resiliéncia adequados irdo gerar nas criangcas com microcefalia uma possibilidade de
desenvolvimento cognitivo seguro, robusto e estavel, propiciando melhores niveis de bem-
estar em si e na crianca com deficiéncia, favorecendo um amplo sinal de progresso clinico,

social e pessoal.
5.4.2 Procedimentos Metodologicos
5.4.2.1 Amostra

O estudo contou com a participacdo de 51 mdes que sdo cuidadoras de criangas com
microcefalia e 15 respondentes que tem criangas sem nenhum tipo de agravo fisico e/ou

psicoldgico. A selecdo dos participantes se deu por amostragem ndo-probabilistica.

5.4.2.2 Instrumentos e Procedimentos

A pesquisa atendeu as consideracdes éeticas do Conselho Nacional de Saude (CNS),
da Resolugdo de n° 510/2016 do CNS e do Cédigo de Etica Profissional do Psic6logo (a). Os
instrumentos e procedimentos operacionais aplicados sdo os mesmos detalhados nas etapas de

andlises 2 e 3.
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5.4.2.3 Analises dos dados

Mediante a organizacdo, verificacdo e analises empreendidas pelo SPSS, os padrbes
de vinculagdo associados aos Estilos de Apego das cuidadoras de criangas com e sem
microcefalia categorizados na etapa 3 foram explorados, com recursos da estatistica descritiva
de medidas de tendéncia central e dispersdo, de acordo com as suas localizagcGes dentro da
média encontrada nas experiéncias subjetivas (Otimismo, Esperanca, Felicidade, Satisfacdo
com a vida e Resiliéncia) conforme as respostas dos itens nas respectivas medidas de
Psicologia Positiva.

5.4.3 Resultados

A andlise descritiva por medidas de tendéncia central cruzou dados das variaveis dos
Estilos de Apego e das escalas de Experiéncias Subjetivas, a fim de descrever os
relacionamentos entre as duas esferas testadas no estudo. As mesmas retornam informacdes
valorosas para a compreensdo psicossocial dos cuidadores de criangas com microcefalia. A

distribuicdo pode ser examinada na Tabela 17.

Tabela 17 - Distribuicdo das médias e desvios-padréo das experiéncias subjetivas por padréo

de apego nas cuidadoras com criangas com microcefalia.

Escalas Seguro Ambivalente Evitante  Desorganizado Total

Média DP Média DP Média DP Média DP Média
Otimismo 441 059 38 1.00 438 057 395 080 4,13
Felicidade 439 04 382 0,70 400 052 384 0,75 4,04
Esperanca 467 0,3 400 080 454 052 391 0,71 4,27
SWLS 369 089 28 09 328 115 299 0,93 3,24
Resiliéncia 362 0,75 341 1,20 378 063 352 1,06 3,58

A Esperanca foi a dimensdo com a maior média dentro do grupo de Apego Seguro,
com valor igual a 4,67 (DP = 0,3), que é a capacidade de elaborar metas e estratégias. A
dimensdo do Otimismo no apego seguro obteve média de 4,41 (Dp = 0,59), que esta
relacionada a capacidade de identificar suas atitudes e expectativas em relacdo ao futuro. A
Felicidade apresentou média igual a 4,39 (DP = 0,4), habilidade cognitiva de compreenséo
dos pontos positivos e negativos do self. A dimensdo da Satisfacdo com a vida verificou-se
média de 3,69 (DP = 0,89), esfera essencial para a assimilacdo positiva da vida. A menor

média dos participantes desse grupo foi na Resiliéncia (M = 3,62; DP = 0,75). Todas as
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médias estdo acima dos valores médios obtidos pelo grupo total de cuidadoras de criangas
com microcefalia.

O Apego Inseguro Ambivalente obteve a maior meédia na dimensdo da Esperanga
com valor de 4 (DP = 0,8). Sequido da média de 3,8 (DP = 1) para Otimismo e 3,8 (DP =0,7)
em Felicidade. A Resiliéncia obteve média de 3,4 (DP = 1,2) e a menor média do grupo e de
todos os demais padrdes de apego foi a de Satisfacdo com a vida (M = 2,8; DP = 1,2).

O apego inseguro evitante obteve a maior média em Esperanca (M = 4,54; DP =
0,52). Otimismo obteve uma média de 4,38 (DP = 0,57). A Felicidade teve uma média de 4
(DP =0,52), seguido pela resiliéncia com media de 3,78 (DP = 0,63) e a menor média sendo a
de Satisfacdo com a vida (M = 3,28; DP = 1,15).

O apego desorganizado obteve como maior média a Esperanca (M = 3,91; DP =
0,71), em seguida, Otimismo (M = 3,95; DP = 0,8), Felicidade (M = 3,84; DP= 0,75) e
Resiliéncia com uma média de 3,52 (DP = 1,06) e com menor média a Satisfagdo com a vida
(M =2,99; DP =0,93).

O grupo controle, mesmo com configuracdes de apego desorganizado, por exemplo,
ndo impacta nos niveis médios das experiéncias subjetivas. Os valores podem ser examinados
na Tabela 18.

Tabela 18 - Distribuicdo das médias e desvios-padréo das experiéncias subjetivas por padréo

de apego nas cuidadoras com crian¢as sem microcefalia (controle).

Escalas Seguro Ambivalente Evitante Desorganizado  Total

Média DP Media DP Media DP Média DP Media

Otimismo 4,67 0,38 3,83 1,04 3,83 029 408 014 4,21
Felicidade 4,40 0,3 3,98 0,54 3,59 032 361 031 3,99
Esperanga 4,50 0,51 4,06 0,92 3,59 0551 406 213 4,13
SWLS 4,07 0,48 3,27 1,45 4,00 053 213 121 3,50
Resiliéncia 3,96 0,75 3,08 1,46 2,83 0,63 325 109 3,41

O Apego Seguro do grupo controle tem niveis médios acima da média total. O grupo
controle, observa-se que as médias se comportam também acima do grupo total, porém com
diferencas nas dimensdes, sendo a media mais alta a de Otimismo (M = 4,67; DP =0,38) e a
menor a Resiliéncia (M = 3,96; DP = 0,75). Esperanca alcancou a média de 4,5 (DP = 0,51),
Felicidade obteve média de 4,4 (DP = 0,3) e Satisfacdo com a vida verificou-se media de 4,07
(DP =0,48).
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O grupo controle dos cuidadores com Apego Inseguro Ambivalente também obteve
médias abaixo em comparacdo ao grupo total. Se diferenciando apenas na média de
Resiliéncia (M = 3,08; DP = 1,46) que se configura como a mais baixa. A média mais alta é
Esperanca (M = 4,06; DP = 0,92), seguido por Felicidade (M = 3,98; DP = 0,54), Otimismo
(M =3,82; DP =1,04) e Satisfacdo com a vida (M = 3,27; DP = 1,45).

As cuidadoras de criangas sem microcefalia e outras deficiéncias do grupo de Apego
Inseguro Evitante possuem maior média em Satisfacdo com a vida (M = 4; DP = 0,53),
seguido de Otimismo (M = 3,83; DP = 0,29), Felicidade (M = 3,59; DP = 0,32), Esperanga (M
= 3,59; DP = 0,51) e com menor média para Resiliéncia (M = 2,83; DP = 0,63).

O grupo controle que estdo associados os padrdes de apego desorganizado obteve a
maior media em Otimismo (M = 4,08; DP = 0,14). Esperanca obteve média de 4,06 (DP =
2,13), sequido por Felicidade (M = 3,61; DP = 0,31), Resiliéncia com média de 3,25 (DP =
1,09) e Satisfagdo com a vida teve a menor média (M = 2,13; DP = 1,21).

Ou seja, 0 padrédo de apego adulto do grupo controle ndo se comporta igual aos
escores médios das cuidadoras de criangcas com microcefalia. Apontando a necessidade de
maiores aprofundamentos nos estudos para esclarecer se as estruturas de Apego Adulto sdo

capazes de alterar o funcionamento dimensional das Experiéncias Subjetivas.
5.4.4 Discussao

Os resultados descrevem, por meio das analises descritivas de medidas de tendéncia
central, observacOes entre as Experiéncias Subjetivas associadas aos diferentes padrbes de
Apego Adulto e as escalas da Psicologia Positiva que medem os aspectos de Otimismo,
Felicidade, Esperanca, Satisfacdo com a vida e Resiliéncia. Corroborando algumas das
hipdteses levantadas no estudo.

Verifica-se através das respostas das cuidadoras com criangas com microcefalia
algumas sinalizacGes de diferencas entre seus padrdes de Apego Adulto e suas resolucdes
frente as questdes das medidas de Psicologia Positiva. A seguir, os diferentes Estilos de
Apego Adulto sdo discutidos em relacdo as particularidades das experiéncias subjetivas

analisadas.

5.4.4.1 O Apego Sequro

A interpretacdo geral dos dados indica que as cuidadoras de criangas com

microcefalia associadas aos padrdes de Apego Seguro apresentam bons desempenhos em
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encarar o futuro com otimismo, considerando-se uma pessoa otimista, capaz de fazer projetos
para o futuro e com a esperanca de conseguir o que realmente desejam. Demonstram bons
indices nos resultados dessa capacidade cognitiva de adaptacao.

Achado que corrobora com os estudos de Mikulincer e Shaver (2007), que concluem
que os individuos, mesmo em situacfes de estresse, que apresentam Apego Seguro estdo
positivamente relacionados ao bem-estar geral. Do mesmo modo ocorre nas pesquisas de
Berant et al. (2001), ao afirmar que esses individuos possuem técnicas de regulacdo
emocional mais eficazes em periodos de estresse, promovendo, assim, 0 bem-estar em todas
as dimensdes das experiéncias subjetivas, inclusive com aumentos subsequentes na resiliéncia
psicoldgica.

Identifica-se que as cuidadoras com criangas com microcefalia sentem-se bem
consigo mesmas, desenvolvendo uma boa capacidade de compreensédo do seu self, aceitando
0S pontos positivos e negativos que constituem sua histdria, aceitam bem o passado, sabendo
viver 0 presente e com projetos para o futuro. Permitindo sua boa relagdo com outras pessoas
ao seu redor, considerando-se pessoas alegres, esperancosas e humoradas, mesmo diante de
adversidades ndo ha prejuizos em sua habilidade de entender o proposito de suas vidas e seus
sensos de significado. Provocando altos valores médios nessa capacidade cognitiva positiva
dentro da amostra em relagdo a Felicidade.

Apresentam altos escores médios em torno dos achados da escala de Esperanca,
demonstrando que as cuidadoras com estilo de apego seguro consideram-se pessoas cheias de
esperanca, que projetam e aplicam metas e objetivos, possuindo a habilidade de continuar
otimista mesmo diante de dificuldades e entendem que seu futuro sera melhor que o presente.
A esperanca em niveis encontrados nas cuidadoras de criangas com microcefalia com estilo de
apego seguro indica elementos ricos nos seus desenvolvimentos sociocognitivo.

Consequentemente, seus niveis de Satisfacdo com a vida também sdo altos,
percebendo as condi¢cdes de suas vidas como boas e tendo conseguido alcancar metas
importantes da vida. Contudo, os achados desse estudo, indicam que as cuidadoras de criangas
com microcefalia com estilo de apego seguro demonstram concordancia que se pudessem
mudar algo na vida, fariam e ndo desejavam que suas vidas fossem como sdo. No entanto, tais
compreensdes apuradas pelas medidas da Psicologia Positiva ndo afetaram 0s seus escores,
mantendo-se mais altos em relacdo a amostra.

Retornam que em muitas vezes sdo capazes de formular saidas criativas para
situacdes dificeis, podendo controlar reagdes imprevistas e procurando ativamente formas de

substituir as perdas que vivenciam, tais elementos elevam seus escores em Resiliéncia.
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Tais achados, apoiados nas estatisticas apresentadas nos resultados, corroboram e

substancializam a hip6tese 1 desse estudo.

5.4.4.2 O Apego Insequro Ambivalente

Apresentam, portanto, valores médios abaixos da média total da amostra obtidas nas
escalas de Experiéncia Subjetiva. Com escores baixos em todas as escalas da Psicologia
Positiva utilizadas. Com destaque para o valor mais baixo em Resiliéncia em comparacao
com os demais do grupo. Padrdo que nao se repete no grupo controle.

Tais dados desse padrédo de Apego Adulto sugerem que as cuidadoras se destacam
pela incerteza na confrontacdo com 0s recursos adaptativos presentes nas Experiéncias
Subjetivas. Os achados das respostas das escalas demonstram que elas encaram o futuro com
inseguranca, mesmo mantendo esperancas de conseguir o que desejam, no entanto, tal
oscilagéo prejudica na elaboracéo de planos e provoca uma imagem de pessimismo.

Elementos que séo corroborados com os achados de Mikulincer (2013) que afirma
que os individuos que estdo vinculados ao Estilo de Apego Inseguro Ambivalente terdo
interferéncias em suas habilidades de ampliacdo e expansao das emocdes positivas, pois a
hiperativacdo ansiosa intensificard as experiéncias de emocdes positivas, reduzindo as
oportunidades de abertura cognitiva e exploracdo do ambiente. Provocam uma sensacéo de
paralisacdo mesmo diante de emocdes positivas.

Os valores medios inferiores na escala de Felicidade indicam que as cuidadoras tém
duvidas sobre seus autoconceitos, de suas habilidades para estabelecer relacionamentos
amorosos e de amizade, sente-se com dificuldades na sensacdo de liberdade, com reflexo no
controle sobre o ambiente em que vivem. Tem incerteza sobre a aceitacdo de seu passado, do
momento atual e do futuro. Todavia, apresentam indices altos quando se referem a conquista
do bem-estar. Existem dividas sobre estar satisfeito com a vida, na competéncia pessoal e na
sua vivéncia socioafetiva.

Esses fatores da Felicidade tém reverberacGes nos achados de Satisfagdo com a vida,
demonstrando incerteza se a vida € a que desejava, ndo esta satisfeito com a vida, aponta
incapacidade para atingir metas, concebe que as condi¢cdes de vida ndo sdo boas e indicam
que a mudanca de vida € algo que poderia favorecer o recome¢o de um viver. Apontado para
dificuldades de acomodacdes aos infortinios.

A Esperanca, mesmo diante de todas as insegurancas, os individuos desse grupo ndo
desanimam diante das adversidades, investem energias nas resolucdes probleméticas e séo

confiantes no futuro.
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Procuram com frequéncia formas alternativas de substituir as perdas que encontram
na vida, porém as davidas sobre a capacidade de procurar formas dindmicas e criativas de
superar as adversidades, caracterizando a Resiliéncia neste grupo.

De acordo com os achados da investigagdo dessa categorizagdo de apego adulto e
experiéncias subjetivas, corrobora-se a 22 hipdtese desse estudo e revela que o Apego
Inseguro Ambivalente tem relacdo com niveis mais baixos com as experiéncias subjetivas
ligadas ao futuro (Esperanga e Otimismo), achado semelhante aos encontrados por Mikulincer
e Shaver (2008) na investigacdo sobre Estilos de Apego de pessoas com niveis de estresse
alto.

5.4.4.3 O Apeqgo Insequro Evitante

As cuidadoras com criangas com microcefalia associadas ao estilo de Apego
Inseguro Evitante possuem boa colocacdo em relagdo a amostra do estudo, com uma discreta
baixa em Felicidade. Contudo, ao se analisar de modo pormenorizado seus padrdes de
respostas aos questionarios de Experiéncias Subjetivas, observamos que os individuos dentro
desse grupo demonstram fortes estratégias de esquiva, fugindo de situacGes que podem ser
consideradas desagradaveis, ndo se arriscam, evitando exposicao.

Para Mikulincer (2013), as pessoas com Estilo de Apego Inseguro Evitante tentam
defensivamente resistir ou suprimir emog6es em geral, entretanto, a tendéncia para frear
emocOes negativas, interferem nas emocdes positivas, causando uma limitacdo da abertura
cognitiva e ampliacdo das emoces positivas. Com preferéncia por controle, ordem previsivel
e a evitacdo dos estimulos ambiguos ou novos.

A seguir verificamos os achados das experiéncias subjetivas para esse vinculo de
Apego Inseguro Evitante analisados neste estudo.

As cuidadoras de criancas com microcefalia associadas ao Apego Inseguro Evitante
demonstram interesse em encarar o futuro com otimismo e possuem esperancas de
melhorarem de vida, porém evitam em fazer projetos futuros e pensar como realiza-los, nao se
considerando uma pessoa otimista.

Tem davidas se sente bem consigo mesmo, com prejuizos no seu autoconceito, ndo
tem certeza sobre a aceitacdo de seus passados, se vivem de modo eficaz no presente e se
sente satisfacdo com a vida. Evitam formular metas com receio de que obstaculos possam
surgir para que seus objetivos ndo se realizem, logo, seus niveis de Felicidade caem em
relacdo a amostra, devido a postura de resguarda presente ao longo de todas as vivéncias das

experiéncias subjetivas analisadas.
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A escala de Esperanca indica que essas cuidadoras consideram-se esperangosas, mas
desanimam com facilidade frente as adversidades do ambiente, ocasionando uma incerteza na
sua competéncia em atingir metas.

A Satisfacdo com vida é prejudicada por causa da percep¢do hesitante sobre sua
situacdo social atual, no desejo de que algo mude em suas vidas e é vacilante na busca de
formas criativas de superacao das situacGes dificeis e com dificuldades em substituir as perdas
que teve ao longo de suas vidas. Porém, o escore para satisfacdo com a vida ndo foi localizado
abaixo da média da amostra do estudo.

Assim, as cuidadoras de criancas com microcefalia de padrdo de apego inseguro
evitante demonstram suas experiéncias subjetivas de modo esquivo diante de suas situagdes
atuais. Segundo os resultados, a hipotese 2 desse estudo foi corroborada, como discutida na
secdo anterior, contudo com uma diferenca em relacdo ao Estilo Inseguro Ambivalente, o
Inseguro Evitante tem niveis mais baixos na experiéncia subjetiva ligadas ao presente
(Felicidade).

5.4.4.4 O Apego Desorganizado

Os dados analisados descrevem a tendéncia central de cuidadoras de criangas com
microcefalia e suas experiéncias subjetivas associadas aos padrfes do Estilo de Apego
Desorganizado exigem uma investigacdo mais aprofundada, porém sinalizam, neste momento,
para uma preocupacao de ordem psicossocial.

Em todas as escalas de Experiéncia Subjetiva indicam valores médios inferiores ao
grupo total de cuidadoras de criancas com microcefalia. Uma das caracteristicas mais
relevantes para se destacar, ao se analisar as respostas item por item dessas respondentes, € a
incongruéncia nos autorrelatos.

Indicam pontos de satisfacdo e concordancia total com alguns itens e em outros
entram em discrepancia com suas marcagdes. Ora demonstram um autoconceito alto e
relacionamento socioafetivo positivo, ora apresentam valores negativos sobre si e 0S outros.

A descricdo dos dados dentro desse grupo se faz na visualizacdo da apresentacdo das
escalas completas, ou seja, as medidas de Otimismo e Felicidade sdo valorados com
afirmacdes positivas sobre si, 0s outros e 0 mundo; nas escalas de Esperanca e Satisfacdo com
a vida exprimem discordancias contundentes. Com retorno de indices positivos na

Resiliéncia.
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Os dados encontrados neste estudo indicam um alerta para esse grupo de cuidadores,
que demonstram sinais de respostas desproporcionais. Novos estudos sdo essenciais para se
compreender se tais cuidadores conseguem entender a real dimensdo social, psiquica e
bioldgica das criangas que cuidam.

Os achados dessa etapa do estudo corroboram a hip6tese 3 - O apego desorganizado
de cuidadores(as) de criangas com microcefalia esta associado a valores médios mais baixos
em todos o0s elementos das experiéncias subjetivas (Otimismo, Felicidade, Esperanca,
Satisfagdo com a vida e resiliéncia).

Conforme a discusséo dos resultados, verifica-se que em todas os Estilos de Apego
Adulto de cuidadores de criangas com microcefalia, mesmo com diferencas posicionais na
média total do grupo, possuem os valores mais altos das Experiéncia Subjetiva naquelas
dimensdes envolvidas com a Esperanca, seguida da dimensdo do Otimismo e da Felicidade. A
Resiliéncia € a menos acessada pelos Estilos de Apego Seguro e Evitante. Os Apegos
Ambivalentes e Desorganizado demonstram valores medios inferiores em Satisfacdo com a

vida.

O grupo controle ndo apresenta um padrao entre os diferentes apegos ao explorar 0s
valores médios mais altos, somente nas médias mais baixas que constata-se que a Resiliéncia
€ a menos acessada pelas cuidadoras de Apego Seguro, Inseguro Ambivalente e Inseguro

Evitante. Ja o Apego Desorganizado tem o menor valor em Satisfacdo com a vida.

De modo geral, as hipdteses elencadas para esse estudo foram corroboradas.
Observa-se que os individuos com criangas com microcefalia com Apego Seguro possuem
valores médios altos em todas as experiéncias subjetivas e com menores impactos dos
aspectos sociais em suas vivéncias psicologicas. O Apego Inseguro Ambivalente tem valores
médios baixos em todas as experiéncias subjetivas, inclusive as ligadas ao futuro (otimismo e
esperanca), O Apego Inseguro Evitante tem valores inferiores em Felicidade e o Apego
Desorganizado tem valores médios inferiores em todas as experiéncias subjetivas indicando

possiveis riscos ao bem-estar subjetivo e social.

Novos estudos sdo fundamentais para uma melhor exploracdo desses achados, com

recursos tedricos e metodoldgicos diversos.
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6 DISCUSSAO GERAL

O estudo apresentado nesta dissertacdo, através da metodologia utilizada e as
analises realizadas, foi possivel atender os objetivos gerais e especificos: a) Foram
identificadas as relacOes estabelecidas entre as experiéncias subjetivas (Otimismo, Felicidade,
Esperanca, Satisfagdo com a vida e Resiliéncia) com o0s aspectos externos associados aos
diferentes padrbes do Apego Adulto; b) Identificou-se os Estilos de Apego (Seguro, Inseguro
ambivalente, Inseguro evitante e Desorganizado) associados aos padrdes de resposta das
cuidadoras de criangcas com microcefalia; ¢c) Foram descritas as interrelagdes existentes entre
0s achados das medidas psicométricas das experiéncias subjetivas envolvidas com o
Otimismo, Felicidade, Esperanca, Satisfacdo com a vida e Resiliéncia.

Como resultado principal, destaca-se que foi possivel colaborar com uma ampliagéo
do entendimento sobre as atividades dos Estilos de Apego das cuidadoras de criangas com
microcefalia e a relagcdo com 0s aspectos sociais e experiéncias subjetivas. Oferecendo a
comunidade cientifica e ao avanco das Teorias do Apego e da Psicologia Positiva singelas
contribuicdes, tornando-se marco para novos estudos que pretendam aprofundar e refinar as

investigacGes com a amostra aqui selecionada e seus instrumentos.

A investigacdo sobre os aspectos sociais e econdémicos dos cuidadores de criancas
com microcefalia coopera com os principais estudos sociologicos e antropoldgicos realizados
no pais sobre os pais de criangas com microcefalia, unindo-se a esses na intencdo de
contribuir na resolucdo dos desafios e dificuldades, destacando a importancia da elaboracéo

de Politicas Publicas que atendam grande parcela da populacdo brasileira.

Os achados das andlises das medidas psicologicas revelaram bons indices de
confiabilidade, com bons indicadores de suas adequag6es para o estudo dos individuos que
cuidam de criancas com deficiéncia. Evidenciou que as escalas da Psicologia Positiva
retornam dados significativos e de interesse social, clinico e cientifico. Tais elementos dao
suporte para a seguranca no exame dos resultados das medidas e assim testar as hipoteses

alcadas no inicio do estudo.

O estudo das associacGes dos aspectos sociais, subjetivos e de vinculagdo expdem
que os padrGes de Estilos de Apego Adulto sdo recursos valorosos para superar as
adversidades sociais e manter os indicadores positivos em Otimismo, Esperanca, Felicidade,

Satisfacdo com a vida e Resiliéncia, ou seja, influem na apresentacdo subjetiva e no fator
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protetivo e compensatério aos impasses da vida. Denota que de acordo com os Estilos de
Apego dos cuidadores hd uma dessemelhanca de como os individuos guiam suas
experimentacdes cognitivas adaptativas.

Os instrumentos constituidos de escalas curtas e de facil leitura contribuiram bastante
na conducgdo da pesquisa, com respostas consistentes, sem repeticdo dos itens, pouquissimas
desisténcias e com bons indices de confiabilidade, o que estimula seu uso em novas pesquisas
e na elaboracdo de novas medidas psicoldgicas com essas caracteristicas. O uso dos convites
online, de medidas validadas e padronizadas com individuos que tiveram pouco acesso a

escolarizagéo e realizadas no Norte e Nordeste brasileiro funcionou de modo adequado.

Mediante os dados analisados por meio de estatisticas descritivas e correlagdes, as
hipdteses do estudo aqui levantadas alcancaram:

A hipotese | — 0 Apego Seguro Adulto dos (as) cuidadores (as) de criangas com
microcefalia estdo associados a valores médios maiores com a resiliéncia, satisfacdo com a
vida, otimismo, felicidade e esperanca — sendo certificada. Todos os niveis de experiéncias
subjetivas sdo mais altas do que as demais participantes que possuem diferentes configuracdes

expressas pelos padrdes de Apego.

A hipotese Il - Os Apegos Inseguros possuem valores mais baixos nas experiéncias
subjetivas ligadas ao presente e ao futuro, sendo que o Ambivalente adulto das cuidadoras de
criancas com microcefalia esta associada a valores medios mais baixos com a experiéncia
subjetiva ligadas ao futuro (esperanca e otimismo), também apresentou uma média muito
baixa nas experiéncias subjetivas ligadas a Felicidade, Satisfacdo com a vida e Resiliéncia.
Chamando a atencdo para o valor da média de satisfacdo com a vida que € menor que nas
cuidadoras que demonstram padrdes de Apego Desorganizado. Algo que merece maior
atencdo para futuras investigacGes. Ao cruzar 0s elementos desses participantes que
apresentaram Apego Inseguro Ambivalente, observar-se fortes indicios da influéncia de
elementos socioculturais como desemprego e a manutencdo de uma vida conjugal estavel

COMOo agentes em Seus escores.

Ja os individuos com Estilo de Apego Inseguro Evitante estdo associados a valores
médios mais baixos com a experiéncia subjetivas ligadas ao presente (Felicidade). Os dois
indices de Felicidade e Satisfacdo com a vida neste padrdo analisado estdo levemente mais

altos em comparacdo aos valores médios dos resultados de todos os participantes. Inclusive,
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outro elemento interessante surgiu, o valor médio da Resiliéncia foi o mais alto de todos os
padrdes de Apego analisados nesta dissertacdo, algo que aponta o papel protetivo das

experiéncias psicossociais desse fator na vida desses individuos.

A hipotese 1l — o Apego Desorganizado de cuidadores (as) de criancas com
microcefalia estdo associados a valores médios mais baixos em todos os elementos das
experiéncias subjetivas (Otimismo, Felicidade, Esperanca, Satisfacdo com a vida e resiliéncia)
— foi atestada. Tendo apenas a média de satisfacdo com a vida um pouco mais alta do que a
apresentada no estilo de Apego Inseguro Ambivalente, entretanto, em compara¢do com a
media geral, situa-se abaixo, atestando a hipotese.

O estudo atende os principios fundamentais propostos pela Psicologia Positiva, a
saber, a prevencdo e a potencializacdo. A prevencao consiste em identificar os impasses que
possam surgir antes do fato ocorrer (Prevencdo Primaria) e quando ja algum problema
instalado (Prevencdo Secundaria), enquanto a potencializacdo primaria sugere acoes de bem-
estar, com atividades que favorecam a contemplacdo dos ambientes internos e externos do
individuo; e a potencializacdo secundaria com o objetivo de favorecer o aumento dos niveis
positivos (HUTZ, 2014).

Observa-se que os cuidadores com padrdes de vinculagdes associados aos Apegos
Seguros possuem boa abertura cognitiva, facilidade na exploracdo do ambiente, resposta
adequada as adversidades do meio social sendo a Potencializacdo Secundaria substancial para

manter e ampliar os niveis de bem-estar psicossocial.

Os individuos com Apego Inseguro Ambivalente demonstraram baixos niveis de
Resiliéncia e elementos de incertezas em seus agir no mundo que os impedem de explorar o
seu meio e oportunizar a flexibilidade cognitiva, apresentando hiperativacGes para qualquer
tipo de emocdo, anulando sua circulacdo positiva no social. A Prevencdo Priméaria seria
resoluta nessas situacdes onde os cuidadores poderiam examinar e planejar estratégias de

superacgdes aos conflitos impostos pelas circunstancias ansiogénicas.

As tentativas de suprimir as emocBes em geral dos cuidadores de Apego Inseguro
Evitante os tolhem de experienciar emocGes positivas e possuir melhores indices de
Satisfacdo com a vida, evitam a exploracdo do ambiente e diminuem suas oportunidades de

abertura cognitiva positiva. As atividades de Potencializacdo Primaria favoreceriam uma
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reflexdo interna sobre seus mecanismos de defesas inadequados propiciando a mobilidade

pelos sentimentos e emogdes com recursos congruentes positivos.

A Prevencdo Secundéria é indicada para os cuidadores de Apego Desorganizado, a
desorientacdo diante do quadro social que estdo inseridos 0s impde graves riscos a salde

psicossocial. Sendo convenientes uma atencdo maior a esse grupo de cuidadores.

Essas recomendagdes sdo fomentadoras para o suporte a atengdo ao desenvolvimento
cognitivo dos cuidadores, assegurando vias de crescimento mais saudaveis de suas

habilidades e capacidades cognitivas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contém elementos teoricos e empiricos fecundos que contribuem com a
discussdo inicial sobre Desenvolvimento Humano Adulto, Parentalidade de criangcas com
microcefalia e Psicologia Positiva, porém sdo necessarios maiores aprofundamentos da
temética e o uso de outras metodologias para atender as limitagdes que existem na presente
investigacdo. Os resultados ndo pretendem ser generalizados, porém o tamanho amostral,
composicdo dos grupos e por ser composta unicamente por mulheres sdo fatores que

necessitam de novas abordagens investigativas.

Um outro fator limitante se refere a comparacéo e referenciacdo tedrica com outros
estudos, pois séo investigacdes com diferencas em tamanho amostral, instrumentos utilizados,
objetivos e abordagens metodologicas, compreende-se que esta investigacdo € pioneira na
area da Psicologia Cognitiva, mas com perspectivas de que a temética seja amplamente

explorada futuramente.

A pesquisa com cuidadores (as) de criancas com microcefalia impdem grandes
dificuldades na execucdo do estudo, como por exemplo, inimeras barreiras burocraticas
institucionais, saturacdo dos (as) cuidadores (as) em participacdo de pesquisas, baixa
participacdo dos (as) cuidadores (as) devido as altas responsabilidades no cuidado com a
crianca com microcefalia, deslocamentos em busca de atencdo a salde e a nao-existéncia de

outros estudos de mesma ordem realizados no Brasil e no mundo.

O numero da amostra de cuidadoras de criancas sem deficiéncia € limitada, a
dificuldade de tempo das mées de 0 a 2 anos de idade e interesse das participantes na proposta
da pesquisa provocou o baixo nimero de respondentes dentro desse grupo, obstaculos bem
conhecidos nas coletas de dados com maes e pais de bebés (SILVA, M, 2013), caso fossem
obtidos nimeros mais expressivas, poderiam ocorrer nas relacdes entre Apego, Experiéncias
Subjetivas e aspectos sociais associacdes provavelmente significativas, todavia, tal achado
aponta para novas indagacoes sobre a pujanca da parentalidade nas disposi¢des sociocognitiva

e afetiva dos adultos, imputando a estudos posteriores a verificacdo desses.

Tais limitagdes anunciam os desafios que serdo requeridos aos novos estudos, porém
abre um espaco de discussdo sobre a importancia da ciéncia para o aprimoramento dos
tratamentos e atencdo aos cuidadores e as criangas com microcefalia. Assim como contribuir

no despertar da curiosidade de novos pesquisadores para a tematica presente.
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Percebe-se que outros instrumentos e abordagens metodoldgicas de pesquisas
poderiam ser acrescidos ao estudo, como o recurso das entrevistas e videogravagdes das
interacdes cuidadores — crianga com microcefalia. O Estudo sobre Autoconceito, Ruminacao,
Autoconsciéncia e Religiosidade sdo areas de investigagdes da Psicologia Cognitiva
necessarias para enriquecer as discussfes preliminares desse estudo. Os dados analisados e
discutidos sdo de origem de uma amostra de cuidadores de criangas com microcefalia e ndo da
populacdo de pessoas atingidas pela sindrome congénita do Zika virus. Este estudo é uma
contribuicdo inicial ao arduo trabalho a ser desenvolvido no futuro sobre como esses
cuidadores e criancas com microcefalia irdo percorrer nos espacos a nivel de salde, de

educacéo, de lazer e de acesso cultural.

Recomenda-se que novos estudos se dediqguem a exploracdo mais refinada das
escalas de Experiéncias Subjetivas com os cuidadores de criancas com microcefalia, com pais
de criangcas com outras deficiéncias e pais de criancas sem deficiéncia. Devido 0s ricos
retornos das escalas da Psicologia Positiva, sugere-se a elaboracdo de novos instrumentos
psicologicos que incluam as mais diferentes Experiéncias Subjetivas, como por exemplo,
Bem-estar subjetivo, afetos positivos, afetos negativos, autoestima, autoeficacia e avaliacao
da qualidade de vida (HUTZ, 2014).

Os usos de novas abordagens metodologicas se tornam necessarias, como a
investigacdo dos resultados por meio das analises multidimensionais ndo-meétricas do tipo de
Andlise de Estrutura de Similaridade (Similarity Structure Analysis -SSA) na observacéo das
distribuicdes espaciais das variaveis e correlacdes mediante as distancias dos pontos entre as
medidas de Apego e de Experiéncias Subjetivas (NASCIMENTO; ROAZZI, 2013).

InvestigacBes na perspectiva histérico-relacional no estabelecimento do Apego
cuidador — crianca com microcefalia na intencdo de compreensdo da dinamica dos
relacionamentos da co-construcdo, manutencdo e vinculacdo das relacbes de apego nos
diferentes individuos associados aos padrées de Apego Adulto sdo fundamentais para o
entendimento no processo de construcdo e modificacdo nas relacBes de vinculacdo
(VILLACHAN-LYRA, 2007).

Verificar os efeitos de combinacdo dos Estilos de Apego dos pais ou cuidadores no
estabelecimento do padrdo de vinculagcdo dos Estilos de Apego dos filhos com microcefalia.
Onde ocorra a avaliacdo das relacdes de triades e como as Experiéncias Subjetivas atuam na

maneira que ocorrem o desenvolvimento das criangas (SILVA, M, 2013).
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Executar investigagbes sociocognitivas que possam estabelecer um entendimento
como se da as experiéncias subjetivas positivas na mediacdo cognitiva firmada mediante a
Autoconsciéncia, do Self dos cuidadores de criangcas com microcefalia e de seus sistemas de
Apego (ROAZZI; NASCIMENTO; GUSMAO, 2013; NASCIMENTO, 2008).

Tais sugestdes podem contribuir no futuro para o aprofundamento do estudo da
Teoria do Apego e da Psicologia Positiva na investigacdo sobre o desenvolvimento de
criangas com deficiéncia, tornando-se pesquisas mais especializadas, assentadas e delineadas

de modo mais rigoroso.

Pressupbem-se que a relevancia das medidas de intervencéo junto aos cuidadores de
criancas com microcefalia sdo indispensaveis (COHN; COWAN; COWAN; PEARSON,
1992), com foco em seus empoderamentos, aumentando suas competéncias e habilidades para
se inserir em suas comunidades, fortalecendo os vinculos e o oferecimento de oportunidades
voltadas para a geracdo de renda. A atencdo aos cuidadores de criangcas com deficiéncia €
imprescindivel e tatico para o desenvolvimento das crian¢as com graves sequelas provocadas
pela Sindrome Congénita da infeccdo do Zika virus (HENRIQUE; DUARTE; GARCIA,
2016).

O estudo conclui com a proposi¢do de que os Estilos de Apego dos cuidadores de
criancas com microcefalia tém implicacfes nos sentimentos e emocgdes vivenciados em suas
Experiéncias Subjetivas e configura-se como componente protetivo e compensatdrio contra 0s

percalcos do ambiente social.

Esses achados contribuem com a literatura da Psicologia Cognitiva e da Psicologia
Positiva, buscando diminuir as lacunas ainda existentes nos estudos brasileiros sobre essas
duas areas de investigacdo da psicologia no encontro com um quadro de emergéncia nacional.
Lanca reflex6es que podem direcionar a elaboracdo de novas politicas publicas de saide e
assisténcia social, além de proporcionar aos profissionais de atencao psicossocial material que

possam subsidiar competéncias e habilidades em suas atuacdes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

N2 do participante

[]

Sexo Masculino |[ ] Feminino
Cor / etnia [ JPardo(a) |[ ] Preto(a) |[ ] Amarelo (a) ‘[ ] Indigena ‘
Idade

Qual seu estado
civil?

[ ]solteiro (a)

[ ] casado (a)

[ ]1Separado (a) /
divorciado (a)

[ ]Viuvo (a)

[ 1 Unido estavel

Escolaridade

[ 1 Ensino fundamental | (12 a 42 série)

[ 1 Ensino fundamental Il (52 a 82 série)

[ 1 Ensino Médio

[ 1 Ensino técnico

[ ] Ensino superior

[ 1 Nao alfabetizado

[ 1 Ndo declarado

Numero de filhos

|

Vocé desenvolve
alguma atividade

remunerada?
[ 1Emprego |[ ]JEmprego [ JFuncionario [ ] Desempregado
fixo autébnomo publico breg
Qual a renda da sua
familia?
[ ] Nenhuma

[ ] Beneficio social governamental

[ ]1Até 1 salario minimo (RS 880,00)

[ ]1de 1 a 2 saldrios minimos (RS 1760,00)

[ ]1de 2 a 3 saldrios minimos (RS 2640,00)

[ ]superior a 3 saldrios minimos (RS 3520,00)
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para maiores de 18 anos ou emancipados - Resolucdo 466/12-CNS/CONEP)

Convido o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Os Estilos de
Apego Adulto de cuidadores (as) de criangas com microcefalia e a interacdo com suas
Experiéncias Subjetivas que esta sob a responsabilidade do pesquisador Edilson Feliciano
da Silva (Endereco profissional: Rua Guaicara, 319. Casa Amarela, CEP 52280-170, Recife
PE, Brasil. Telefone para contato (inclusive ligagcdes a cobrar): (81) 9.8711-5673. E-mail para
contato: edilsonfelicianol@gmail.com), e estd sob orientacdo do: Professor titular Dr°
Antonio Roazzi, telefone (81) 98711-5673, E-mail: roazzi@gmail.com; e coorientagdo do:
Professor Dr° Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa, telefone: (81) 3035-7777, E-mail:
leopoldopsi@gmail.com

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as ddvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrigque as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e A pesquisa tem como objetivo conhecer as relacbes estabelecidas entre os Estilos de
Apego Adulto e a interacdo com as Experiéncias Subjetivas, como por exemplo,
satisfacdo com a vida, otimismo, resiliéncia, felicidade e esperanca. Para a realizacdo
desse estudo usaremos o seguinte método: responder um questionario, ciente que ndo
existe resposta certa ou errada. Participaram os cuidadores (as) de criangas com
microcefalia.

e A participacdo se dard em um Gnico encontro, com dura¢do maxima de 1 hora para
as respostas aos questionarios.

e O estudo ndo oferece nenhum tipo de risco para a sua integridade fisica e/ou
psiquica, caso ocorra algum desconforto em relagcdo ao tema da pesquisa, comunique
ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas providencias, visto que o
pesquisador possui regularidade técnica e clinica na area da psicologia. Os prejuizos
serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel inclusive
acompanhamento psicoldgico.

e Os beneficios esperados com o resultado dessa pesquisa € a compreensao do tema em
relacdo ao Desenvolvimento Cognitivo e proporcionar no participante uma reflexao
sobre seu local de parentalidade e de cuidador, além de favorecer a elaboracdo de
novas estratégias de Estimulacdo Precoce integrada aos cuidadores, aparato técnico-
cientifico as politicas de satde e aos cursos de Educagdo Permanente.
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Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa através dos questionarios ficaram armazenados em caixas
arquivos e em computador pessoal, sob responsabilidade do pesquisador Edilson Feliciano
da Silva e orientador Antonio Roazzi, no enderego (Enderego profissional: Universidade
Federal de Pernambuco. CFCH. 8° andar, Av. Arquitetura s/n, Cidade Universitaria, CEP
50740-550, Recife PE, Brasil) pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo: Os Estilos de Apego Adulto de cuidadores
(as) de criangcas com microcefalia e a interagdo com suas Experiéncias Subjetivas, como
voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢cdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

Ee e fup

Esta autorizaglio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aocs
mawmzommw M
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resoluglio 466/2012-CNS/CONEP)

Titulo do projeto: Os Estilos de Apego Adulto de cuidadores (as) de criangas com
microcefalia ¢ a interaglo com suas Experiéncias Subjetivas
Pesquisador responsdvel: Edilson Feliciano da Silva
Orientador: Antonio Roazzi
Coorientador: Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa
Instituigiio: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Telefone para contato: Edilson Feliciano (81) 9.8711-5673
Antonio Roazzi (81) 9.9907-5445
Leopoldo Barbosa (81) 3035-7777

E-mail: edilsonfeliciano | @gmail.com / roazzi@gmail.com / leopoldopsi@gmail.com

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

® Preservaremos o sigilo e a privacidade dos voluntarios durante e apds o término
do estudo cujos dados (coletados a partir de escalas psicométricas em formato de
questiondrios) serdo estudados;

* Asseguramos que as informagdes serdo utilizadas, (nica e exclusivamente, para
execuglio do projeto em questiio;

* Asseguramos que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima, nfio sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o voluntério da pesquisa.

Os pesquisadores declaram que os dados coletados nesta pesquisa, através das
respostas das escalas psicométicas, ficaram armazenados em caixas arquivos em
armdrio e computador pessoal, sob responsabilidade do pesquisador Edilson Feliciano e
orientador Antonio Roazzi, no enderego: Universidade Federal de Pemnambuco. CFCH.
8° andar, Av. Arquitetura s/n, Cidade Universitaria, CEP 50740-550, Recife PE, Brasil.
Fone: (81) 2126-7331, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos.

Os pesquisadores declaram, ainda, que a pesquisa sO serd iniciada apds a
avaliagdio e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do
Centro de Ciéncias da Saide, da Universidade Federal de Pemambuco -

CEP/CCS/UFPE.

(ol Eotimwar ch S

Assinatura Pesquisador Responsével
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ANEXO D - DECLARAGAO DE SERVICO PSICOLOGICO

com temas oriundos de seu estudo: “Os Estilos de Apego Adulto de cuidadores (as)
de criancas com microcefalia e a interaglio com suas Experiéncias Subjetivas”,
cujo objetivo & investigar a validade preditiva entre as medidas dos Estilos de Apego
Mouwmmmmmsdow”nuﬁg
otimismo, felicidade, esperanca e resiliéncia, nesta instituic8o.

Pustiog
Carimbo ¢ da Chefia do Setor de Psicologia

MUMICIPAL - Dac Les 9231 do0R1 187 R don Crasfhon, 208 oo Vi
UTILIDADE A ESTADUAL - Ows. Law 3083 e M3 04 Vel - Dol CEP 35070598
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ANEXO E - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
%ﬂ CEP PERNAMBUCO CENTRO DE %ﬂ _—
Sl R CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

e —— e -

[ PARECER mm DO 69

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS ESTILOS DE APEGO ADULTO DE CUIDADORES (AS) DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIAE A INTERAQAO COM SUAS EXPERIENCIAS SUBJETIVAS

Pesquisador: Edilson Feliciano da Silva

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 67000017.0.0000.5208

Instituigao Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2216.712

Apresentagao do Projeto:

Mestrado em Psicologia Cognitiva - UFPE
Orientador: Anténio Roazzi
Coorentador: Leopoldo Neison Fernandes Barbosa
Mestrando: Edilson Feliciano Silva

Desenho do estudo “pesquisa sera do tipo correlacional, exploratoria e com caracteristicas descritivas,
recorte transversal, fundamentados em dados primaros..”

Local-IMIP Recife

Sujeitos da pesquisa - “cuidadores principais com criancas com microcefalia (N=40"

Coleta dos dados - atraves de “escalas psicométricas validadas no Brasil que interrogam sobre as atitudes
das pessoas diante dos desafios do futuro, do presente e do passado, além da classificacdo dos Estlos de
Apego Adulto em formato de batena de testes

Analse dos dados - analise estatistica

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Geral: “Investigar a validade preditiva entre as medidas dos Estlos de Apego Adultoe as

$0: Av. g3 Enge 0 - 1% andar, sal 4, Predio do Centro de Ciéncias 03 Sadce
: Cicace | CEP: zp7e0-800

UF: PE Munioplo: RECFE

Telefone: (81 212¢-8588 Emall: cepccsuidedr

Pagine 01 se 04
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ANEXO F - QUESTIONARIO ECR

Questionario ECR - Brasil 2012

INSTRUCOES — No questionéario que ira responder séo apresentadas algumas afirmagoes
que se referem & maneira como vocé de sente nas relagfes sentimentais.

Leia cada afirmacdo, e marque com um “x” o nimero que melhor descreva como o quanto
vocé esta de acordo ou ndo esta de acordo com tal afirmacdo. O numero “1” indica um
completo desacordo, enquanto 0 nimero ““7” indica um completo acordo.

Por exemplo, considere a afirmacéo a seguir:

“Considero que 0 meu parceiro ndo me da bastante atencéo”

1 2 3 4 5 6 7
Completa | Bastante Um Nem Um pouco | Bastante Completa-
-mente falso pouco verdadeiro, | verdadeiro | verdadeiro mente
falso falso Nem falso Verdadeiro

€C,, 9

Se achar esta afirmacdo completamente falsa marque com um “x” o nimero 1, se achar
bastante falso marque o nimero 2, e assim por diante.

Ao responder, considere que:

1. Estamos interessados na sua maneira geral de viver os relacionamentos, ndo somente a
respeito do que estd acontecendo em seu relacionamento atual.

2. Por “parceiro” entende-Se somente o parceiro sentimental (por exemplo, a prépria
namorada/o, noiva/o, o proprio conjuge), e, portanto ndo os parentes, amigos ou colegas.

3. A palavra “proximo” ou “intimo” refere-se a proximidade psicolégica ou emocional (por
exemplo, abrir-se, confiar-se, compartilhar emocgdes e experiéncias), além daquela fisica e
sexual.

4. A partir da garantia do anonimato das respostas, e assim respeito a privacidade das
mesmas, que serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, recomendamos-lhe a maxima
espontaneidade e sinceridade nas respostas.

Use a escala de julgamento abaixo para responder a cada item.

1 2 3 4 5 6 7
Completa- | Bastante | Um pouco Nem Um pouco | Bastante | Completamente
mente falso falso falso verdadeiro, | verdadeiro | verdadeiro verdadeiro

Nem falso

1. Prefiro ndo mostrar ao parceiro/a como me sinto de verdade por dentro

2. Tenho medo de ser deixado/a.

3. Sinto-me muito a vontade quando me encontro em intimidade com o parceiro/a.

4. Preocupo-me muito a respeito dos meus relacionamentos sentimentais.

5. Logo que 0 meu parceiro comeca a se tornar mais intimo, considero melhor afastar-me.
6. Tenho medo que 0 meu parceiro/a ndo me aprecie tanto quanto eu aprecio ele/a.
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7. Sinto desconforto quando o parceiro/a quer estabelecer comigo uma profunda intimidade.

8. Preocupo-me bastante em perder o meu parceiro/a.

9. Tenho dificuldade em me abrir com o parceiro/a.

10. Com frequéncia desejo que 0s sentimentos do meu parceiro/a em relacdo a mim sejam téo
fortes quanto os meus em relacdo a ele/a.

11. Gostaria de alcancar uma maior intimidade com o meu parceiro/a, ma sempre volto atras.

12. Com frequéncia gostaria de me fundir completamente com o meu parceiro/a, e isto o
amedronta e o afasta.

13. Fico nervoso quando o parceiro/a se torna muito intimo.

14. Tenho medo de ficar so.

15. Sinto-me confortdvel em compartilhar com o meu parceiro 0s meus mais intimos
pensamentos e sentimentos.

16. As vezes 0 meu desejo de estabelecer um relacionamento muito proximo amedronta e
afasta as pessoas.

17. Procuro evitar alcangar uma intimidade excessiva com o parceiro/a.

18. Tenho necessidade de ser muito ressegurado/a quanto ao fato de ser amado/a pelo meu
parceiro/a.

19. Encontro muita facilidade em entrar em intimidade com o0 meu parceiro/a.

20. As vezes tenho a impressdo de forgar o meu parceiro/a em demonstrar mais sentimentos e
maior dedicacéo.

21. Acho dificil conseguir depender do parceiro/a.

22. N&o me preocupo frequentemente de ser deixado/a.

23. Prefiro ndo entrar em excessiva intimidade com o parceiro/a.

24. Se ndo consigo obter que o meu parceiro demonstre interesse por mim, fico perturbado/a e
fico com raiva.

25. Ao meu parceiro/a digo quase tudo.

26. Acho que o meu parceiro/a ndo queira estabelecer comigo aquela intimidade que desejaria
alcancar.

27. Geralmente falo com o0 meu parceiro/a dos meus problemas e das minhas preocupacoes.

28. Quando ndo mantenho um relacionamento sentimental, sinto-me bastante ansioso/a e
inseguro/a.

29. Sinto-me confortavel em confiar-me ao parceiro/a.

30. Sinto-me frustrado/a quando 0 meu parceiro/a ndo esta presente da forma que eu gostaria.

31. N&o me cria problema pedir conforto, conselhos ao parceiro/a.

32. Sinto-me frustrado/a se o parceiro/a ndo esta disponivel quando tenho necessidade dele/a.

33. Ajuda-me dirigir-me ao meu parceiro/a nos momentos de necessidade.

34. Quando o parceiro me critica, me incomoda.

35. Dirijo-me a0 meu parceiro por muitas coisas, inclusive conforto e resseguro.

36. Fico chateado/a quando o meu parceiro/a fica longe de mim.
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ANEXO G — ESCALAS DE EXPERIENCIAS SUBJETIVAS

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS SOBRE OTIMISMO, SWLS
(Satisfaction With Life Scale), ESPERANCA, FELICIDADE e RESILIENCIA.

Estes questionarios interrogam sobre algumas atitudes da pessoa diante dos desafios do
futuro. Responda sinceramente a todas as perguntas, conforme aquilo que
verdadeiramente sente e ndo como gostaria de ser. Todas as respostas sao boas, desde que
sinceras. O questionario é an6nimo. Agradecemos sua colaboracéo.

Assinale o namero que melhor corresponda a sua situacdo de acordo com a seguinte legenda:

1. Totalmente em desacordo (absolutamente ndo);

2. Bastante em desacordo (n&o);

3. Nem de acordo, nem desacordo (mais ou menos)

4. Bastante de acordo (sim) e

5. Totalmente de acordo (absolutamente sim).

ESCALA SOBRE O OTIMISMO (Barros, 1998), Adaptacdo Mascarenhas (2

o
[
(=]
N—

Itens

1.Encaro o futuro com otimismo

2.Tenho esperanca de conseguir o que realmente desejo

3.Faco projetos para o futuro e penso que os realizarei

SRS RS S
agljor|o ool
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2
2
2
2
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4.Em geral considero-me uma pessoa otimismo

ESCALA SOBRE A FELICIDADE (Barros, 2001); Adaptacéo (Mascarenhas, 2010)

Itens 112 (3|4 |5
1.Sinto-me bem comigo mesmo/a 112|345
2. Tenho um bom conceito de mim mesmo/a 1123415
3.Aceito-me como sou 11213415
4.Relaciono-me bem com as pessoas 112|345
5.Faco amigos facilmente 112]3|4 1|5
6.Gosto de me sentir livre 1123415
7.Controlo 0 ambiente em que vivo 112]3|4 1|5
8.Aceito 0 meu passado 112|345
9.Sei viver 0 momento presente 112]3|4 1|5
10.Tenho projetos para o futuro 112]3|4 1|5
11.Espero evoluir cada vez mais 112|345
12.Sinto-me uma pessoa feliz 112]3|4 1|5
13.Luto pelo meu bem-estar 112|345
14.Considero-me uma pessoa alegre 112]3|4 1|5
15. Sinto-me satisfeito com a vida 1123415
16.Tenho conseguido atingir meus objetivos 112|345
17.Considero-me uma pessoa cheia de esperanca 112|345
18.Sou bem humorado/a 1123415




ESCALA SOBRE ESPERANCA (Barros, 2003); Adaptacdo, Mascarenhas (2010)

Itens 1

2

3

1.Considero-me uma pessoa cheia de esperanca

2.Ndo desanimo facilmente frente as adversidades

3. Luto para atingir meus objetivos

4.Sou otimista mesmo no meio das dificuldades

5.Sei que tenho competéncia para conseguir 0 que quero na vida

S e

6.Penso que o futuro sera melhor que o passado

NINININININ

WWWww w
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ESCALA SWLS (Satisfaction With Life Scale — Diener et al, 1985)

1. Discordo Muito - 2. Discordo Um Pouco — 3. Ndo Concordo Nem Discordo —

4. Concordo Um Pouco — 5. Concordo Muito
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Itens

Pontuacao

1

2

3

4

1. A minha vida parece-se, em quase tudo, com o que eu desejaria que
ela fosse

2. As minhas condicOes de vida sdo muito boas.

3. Estou satisfeito com a minha vida.

4. Até agora, tenho conseguido as coisas importantes da vida, que eu
desejaria.

5. Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo mudaria nada.

ESCALA BREVE DO COMPORTAMENTO RESILIENTE. Ribeiro & Morais, 2010

(Adaptacdo Mascarenhas, 2011)

1. Quase nunca; 2. Ocasionalmente; 3. Muitas vezes; 4. Com muita frequéncia e 5. Quase

sempre.

Itens 1123|415
1. Procuro formas criativas de superar as situacoes dificeis 1123415
2. Independentemente do que possa me acontecer, acredito que |1 (2 |3 |4 |5
posso controlar minhas reacées

3. Acredito que posso crescer positivamente lidando com situacbes |1 |2 |3 |4 |5
dificeis

4. Procuro ativamente formas de substituir as perdas que encontrona |1 (2 |3 |4 |5

vida.






