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Resumo

A responsividade materna é definida como a resposta contingente e sensivel da
mée aos sinais interativos da crianca (Bornstein, Tamis-LeMonda, Hahn, &
Haynes, 2008). A investigacdo tem evidenciado a associagdo entre risco
psicossocial e responsividade materna em criancas de idade pré-escolar,
apontando para a incidéncia de padrbes de responsividade mais negativos em
mées de baixo nivel socioecondémico, com pouco suporte social e maior
nimero de fatores de risco (Burchinal, Follmer, & Bryant, 1996; Popp,
Spinrad, & Smith, 2008). Este estudo analisou a associacdo entre risco
psicossocial e responsividade materna em diades mée/crianga normativas e de
risco, tendo as criancas idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 30 meses. A
qualidade da responsividade materna foi avaliada através da observacdo de
uma situacdo de interacdo ludica ndo estruturada, ocorrida em contexto
domiciliario, através da Escala de Avaliacdo da Responsividade Materna
(EARM; Ferreira & Abreu-Lima, 2008). Os resultados apontam uma forte
associacdo entre o risco psicossocial e a qualidade da responsividade materna.
Quando comparadas com maes normativas, as maes em situacdo de risco
apresentaram piores indicadores de responsividade, nomeadamente menos
calor afetivo e sensibilidade as pistas apresentadas pela crianca. Os resultados
sdo discutidos em termos do valor pratico da EARM no trabalho com familias
em situacdes de risco psicossocial, em particular a sua utilidade enquanto
instrumento de avaliagdo de padrbes negativos de responsividade materna em
idades precoces.

Palavras-chave: Interacdo mae/crianca; Responsividade materna; Intervencgéo
precoce.

Abstract

Maternal responsiveness is defined as the contingent and sensitive mother's
response to the children interactive signs (Bornstein, Tamis-LeMonda, Hahn,
& Haynes, 2008). Research has evidenced the association between
psychosocial risk and maternal responsiveness on children in early ages,
pointing that mothers from low socioeconomic status, with low social support
and a higher number of risk factors, have a higher incidence of negative
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patterns of responsiveness (Burchinal, Follmer, & Bryant, 1996; Popp, et al.,
2008). This study intends to analyze the association between psychosocial risk
and maternal responsiveness in normative and risk mother-child dyads, with
children aged between 6 and 30 months. The quality of maternal
responsiveness was measured by the Escala de Avaliacdo da Responsividade
Materna (EARM; Maternal Responsivity Rating Scale; Ferreira & Abreu-
Lima, 2008), through the observation of a non-structured play interaction that
took place at home. Results indicated a strong association between
psychosocial risk and quality of maternal responsiveness. When compared with
normative mothers, risk mothers showed poorer responsiveness indicators,
including warmth and sensibility to child's signs. Results are discussed in terms
of the EARM's practical value for practitioners working with at-risk families,
in particular its usefulness as a tool for assessing negative patterns of maternal
responsiveness at early ages.

Keywords: Mother-child interaction, Maternal responsiveness, Early
intervention

A investigacdo tem contribuido significativamente para uma melhor
compreensdo das especificidades da relacdo precoce mae/crianca,
reconhecendo a sua importancia desenvolvimental e fundamentando a ideia de
que a natureza das experiéncias com os cuidadores durante a infancia exerce
uma influéncia marcante no desenvolvimento cognitivo, emocional e social da
crianca (Landry, Smith, Miller-Loncar, & Swank, 1998; Landry, Smith,
Swank, Assel, & Vellet, 2001; Tamis-LeMonda, Bornstein, & Baumwell,
2001). Nesta linha, o conceito de responsividade tem ganhado centralidade na
psicologia do desenvolvimento, como se pode verificar pelos trabalhos de
Bornstein e Lamb (1992), Bornstein e Tamis-LeMonda (1997), Landry, Smith,
Miller-Loncar e Swank (1997), e Wakschlag e Hans (1999), entre outros.

O conceito de responsividade tem vindo a ser definido de diferentes
formas. Bornstein e Tamis-LeMonda (1997) entendem a responsividade como

0 conjunto de comportamentos maternos contingentes, apropriados e
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diretamente relacionados com o0s comportamentos da crianca. Burchinal,
Follmer e Bryant (1996), por seu turno, definem a responsividade de uma
forma mais ampla e abrangente, incluindo também fatores como a aceitacédo, o
envolvimento, o controle, o ritmo e o ajuste do padrdo de interacdo da mée a
sua crianca. Landry, et al. (1997) consideram a responsividade como um
processo de natureza bidirecional, representando a medida em que a mae
responde as necessidades da crianca. As varias defini¢bes sublinham assim
duas dimensdes essenciais no conceito de responsividade — a sensibilidade e a
contingéncia aos sinais emitidos pela crianga.

Vérios estudos apontam para o papel positivo da responsividade
materna no desenvolvimento de competéncias de linguagem, cognitivas,
sociais e emocionais da crianca. Segundo Bornstein e Tamis-LeMonda (1997)
0 impacto da responsividade no desenvolvimento da crianca pode ser direto ou
indireto. Por um lado, a resposta contingente da mae da a crianca a sensacao de
que o seu comportamento origina modificacdes no ambiente, o que contribui
para reforcar diretamente novos comportamentos e aprendizagens. Por outro
lado, a responsividade materna propicia na crianga o desenvolvimento de um
estilo de vinculacdo seguro, favorecendo a sua disposi¢do para explorar o
ambiente e para adquirir novas competéncias. Landry e colaboradores sugerem
que a influéncia da responsividade materna no desenvolvimento da crianca é
mediada pelos seguintes fatores: (1) “Resposta contingente”, a medida em que
a resposta materna segue e responde aos sinais da crianga; (2) “Suporte
emocional e afetivo”, a medida em que a resposta materna tem uma tonalidade

afetiva calorosa; (3) “Suporte a Manutengdo da Aten¢do”, a medida em que a
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resposta materna apoia a permanéncia da crianga na tarefa e (4) “Inputs de
Linguagem”, a medida em que a resposta materna contempla uma componente
verbal que promove a aquisi¢do da linguagem por parte da crianca (Landry, et
al., 1997).

Segundo Bornstein e Tamis-LeMonda (1989) a responsividade materna
também esta relacionada com a capacidade de auto-regulacdo da crianca,
promovendo a sua motivacdo e persisténcia face a tarefa. Num estudo
envolvendo criancas em diferentes condi¢cdes de risco bioldgico, cujas maes
apresentavam distintos padrdes de responsividade, Landry e colaboradores
(1997) verificaram que méaes mais responsivas, com padrdes de resposta mais
sensiveis, flexiveis e calorosos, tinham criancas com melhores resultados a
nivel cognitivo, soécio-emocional e da linguagem. Padrbes de interacdo
maternos responsivos traduziam-se em ganhos desenvolvimentais nas areas
atras mencionadas, especialmente evidentes no caso de criancas em condi¢oes
de elevado risco bioldgico.

Landry e colaboradores (2001) analisam ainda o impacto longitudinal
da responsividade materna no desenvolvimento cognitivo, linguistico e social
em criancas inseridas em diferentes condi¢fes de risco, verificando que um
padrdo materno responsivo somente em idades precoces ndo é suficiente para
garantir bons resultados desenvolvimentais. De fato, os resultados deste estudo
apontam para uma desaceleracdo dos ganhos desenvolvimentais por volta dos 4
anos, no caso de criangas cujas maes ndo mantém padrbes de interacdo

responsivos. Este estudo corrobora a importancia da consisténcia dos padrdes
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responsivos maternos ao longo das varias etapas do desenvolvimento da
crianca (Landry, et al., 2001).

Se, por um lado, a investigacdo existente aponta para o0 impacto
marcadamente positivo de um padrdo materno responsivo no desenvolvimento
da crianca, é também clara a constatacdo inversa, ou seja, que a e€xposicao
prolongada da criangca a comportamentos maternos intrusivos e/ou pouco
responsivos tem um impacto significativamente negativo no seu
desenvolvimento (Bates, Pettit, Dodge, & Ridge, 1998).

Condic6es sociodemogréaficas de risco podem constituir fontes de stress
familiar, influenciando negativamente o estilo de interacdo materno (Barocas,
Seifer, Sameroff, Andrews, Croft, & Ostrow, 1991; Klebanov, Brooks-Gunn,
& Duncan, 1994; McLoyd, 1998; Popp, et al., 2008). Mées inseridas em
contextos sociais de risco apresentam padrdes de interacdo menos responsivos,
marcados por maior negatividade verbal e intrusdo fisica, elevado controlo
verbal, baixo calor afetivo, menor envolvimento e menos suporte as atividades
da crianga (Landry, et al., 2001; Guttentag, Pedrosa-Josic, Landry, Smith, &
Swank, 2006). No mesmo sentido, em situagdes de risco, a auséncia de uma
relacdo parental consistente do ponto de vista afetivo e da estimulagdo
cognitiva, aumenta a probabilidade de méa adaptacdo da crianca (Masten &
Coatsworth, 1998).

O conceito de risco implica um conjunto de relagdes probabilisticas
entre fatores especificos e efeitos identificaveis (Pianta & Walsh, 1996). A
investigagdo tem vindo a identificar um vasto leque de fatores considerados de

risco para o desenvolvimento adaptativo, que abrangem os dominios biologico,
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ambiental e psicossocial (Poulsen, 1993). No que se refere a este ultimo, ele
implica a acumulacdo de fatores negativos ligados a organizacéo social, etnia,
estruturas comunitarias, estrutura habitacional, tipologia e elementos do
agregado familiar, suporte familiar, presenca de acontecimentos de vida
stressantes, rendimento economico, situacdo profissional parental, nivel de
escolaridade parental e idade materna, entre outros (Burchinal, Roberts, Zeisel,
Hennon, & Hooper, 2006; Gunn, 1995; Harel & Anastasiow, 1985; Sameroff
& Chandler, 1975; Sameroff, Seifer, Barocas, Zax, & Greenspan, 1987).

A presente investigacdo pretende contribuir para o estudo da relacéo
entre risco psicossocial e qualidade da interacdo made/crianca, avaliando e
comparando a responsividade materna num grupo de méaes consideradas de
risco e num grupo normativo de mées. Os dois grupos serdo caracterizados em
termos da incidéncia de fatores de risco, e comparados relativamente a
qualidade da responsividade materna. Sera ainda avaliada a associacdo entre a
acumulacdo de fatores de risco psicossocial e a qualidade da responsividade
materna.
Método
Participantes

Participaram neste estudo 30 diades de maes e criancas residentes na
zona metropolitana do Porto, Portugal. As criancas apresentaram uma media de
idades de 16.4 meses (7.3), sendo 14 (46.7%) do sexo masculino e 16 (53.3%)
do sexo feminino. A média de idades das mées participantes foi de 31.4 anos

(6.5).
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O “Grupo de Diades em Risco” (GDR) era constituido por 13 diades
provenientes de familias acompanhadas pela Comissdo de Protecdo de
Criancas e Jovens em Risco (CPCJR) e/ou por uma equipa de inser¢do no
ambito do “Rendimento Social de Inser¢do” (medida de apoio econOmico a
familias com baixo rendimento, prevista no sistema portugués de seguranca
social); o “Grupo de Diades Normativas” (GDN), era constituido por 17 diades
provenientes de familias relativamente sem fatores de risco evidentes.

Os dois grupos foram constituidos através de um procedimento
intencional, tendo em conta os objetivos do estudo. Assim, para constituir o
GDR, foram contatados 0s servigos sociais, que sinalizaram e efetuaram um
primeiro contato com familias com criancas dentro das idades consideradas no
estudo. As familias que mostraram disponibilidade para participar na
investigacdo foram posteriormente contatados individualmente pela equipa de
investigagdo. No caso do GDN, foram feitos contatos com creches e jardins-de-
infancia na mesma zona geografica, tendo as educadoras contatado as familias
no contexto de uma reunido de pais. ldenticamente, os pais que mostraram
interesse em participar na investigacdo foram posteriormente contatados pela
equipa de investigagéo.

Na tabela 1 apresenta-se informacdo de  caracterizacdo
sociodemografica das diades participantes. As familias do GDR séo
tendencialmente mais numerosas, apresentando maior numero de elementos e
de criancas no agregado familiar, bem como maior incidéncia de situagdes de
monoparentalidade. A escolaridade materna é mais baixa no GDR, e apenas no

GDN se encontram mdes com 0 ensino secundario ou com alguma formacéo
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universitaria. Verificam-se também grandes diferencas entre os dois grupos no
que toca a situacdo profissional, com uma maior percentagem de desemprego

no caso das maes do GDR.

Tabela 1
Caracterizacao sociodemografica dos dois grupos de diades (N=30).
GDR GDN
(n=13) (n=17)
NUmero de elementos do agregado? 1 0
familiar 3 3 9
4 5 5
5 ou mais 4 3
Numero de filhos no agregadol 3 9
familiar 2 5 6
3 0U mais 5 2
Tipologia do agregado familiar ~ Monoparental 6 1
Biparental 7 16
Nivel de escolaridade mée 1.2 ciclo 4 0
2.%ciclo 8 1
3.%ciclo 1 3
Secundario 0 5
Superior 0 8
Situagdo da mae face ao Desemprego 10 1
Emprego Emprego 3 16
Rendimento “per capita” Menos de 300€ 8 1
Entre 300€ e 700€ 5 11
Mais de 700€ 0 5
Apoio econémico do estado Presente 12 0
Ausente 1 17

Mais de metade das familias participantes apresenta rendimentos
economicos situados entre os 300€ e os 700€, o que ¢ um valor bastante baixo
tendo em conta que o salario minimo rondava os 450 euros. Os rendimentos do
GDR tendem a ser inferiores aos do GDN, sendo que quase todas as familias
do GDR sdao apoiadas financeiramente pelo Estado, através de uma prestacéo
social de apoio econémico.

Instrumentos
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Neste estudo foram utilizados dois instrumentos: o Questionario
Sociodemografico (QS) e a Escala de Avaliacdo da Responsividade Materna -
versdo dos 0 aos 2 anos (EARM; Ferreira & Abreu-Lima, 2008).

Questionario Sociodemografico (QS) O QS permitiu recolher
informacdo de cariz sociodemografico relativamente a crianca, ao responsavel
pela crianca e a familia. Estes dados foram posteriormente utilizados para
construir um Indice Composto de Risco (ICR), obtido de forma aditiva a partir
da informacdo sobre sete variaveis identificadas na literatura como
constituindo fatores de risco (Bromwich, 1997; Burchinal, Roberts, Zeisel,
Hennon, & Hooper, 2006; Garbarino, Abramowitz, Benn, Gaboury, Galambos,
& Garbarino, 1992; Garbarino, Dubrow, Kostelny, & Pardo, 1992; Sameroff,
Seifer, Barocas, Zax, & Greenspan, 1987; Sameroff & Fiese, 1990; Sameroff,
Bartko, Baldwin, & Baldwin, 1998; Osofsky & Thompson, 2000; Werner,
2000), nomeadamente (1) degradacdo do contexto de habitacdo; (2) auséncia
de uma das figuras parentais; (3) baixa idade materna; (4) baixa escolaridade
materna; (5) desemprego ou emprego precario da mae; (6) elevado numero de
criangas presentes no agregado; (7) baixo rendimento econémico da familia.

A informagdo recolhida sobre cada um destes fatores de risco foi
convertida numa variavel dicotomica (1 = presenca, 0 = auséncia), sendo o ICR
o0 resultado da soma dos valores obtidos por cada diade em cada uma das sete
variaveis. O ICR varia por isso entre zero (auséncia de qualquer fator de risco)
e sete (presenca de todos os fatores de risco).

Escala de Avaliagdo da Responsividade Materna (EARM). Para

avaliacdo da qualidade da responsividade materna foi utilizada uma verséo
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previamente adaptada da ‘“Maternal Rating Scale” (MRS) (Landry, Smith,
Miller-Loncar, & Swank, 1997; 1998), denominada de Escala de Avaliacdo da
Responsividade Materna (EARM). A EARM consiste numa grelha de
observacao, que incide nos comportamentos maternos demonstrados numa
situacdo de interacdo ludica entre a méde e a crianca, com a duracdo de 15
minutos.

A grelha abrange oito dimensbes do comportamento materno: (1)
“Manifestagdo de afeto positivo”, que avalia 0s sinais positivos de afeto que a
mde da a crianca ou a sua atividade; (2) “Calor afetivo”, que avalia em que
medida a mde mantém ao longo da interacdo um estilo de interacdo relaxado,
caloroso e alegre com a crianga; (3) “Flexibilidade/Responsividade”, que avalia
a forma como a mée reconhece, aceita e valoriza os sinais e iniciativas da
crianca, respondendo-lhe de forma imediata e sensivel, (4) “Intrusdo
fisica”,que avalia em que medida em que a mde adota comportamentos
invasivos relativamente a crianca ou a sua atividade; (5) “Negatividade”, que
avalia a medida em que a mde apresenta um tom de voz e verbalizagdes
negativas na interagdo com a crianga; (6) “Demonstragdo/Ensino fisico”, que
avalia o recurso por parte da mae a qualquer tipo de acdo visando apoiar a
compreensdo da criangca quanto ao uso funcional de objetos e/ou do
desenvolvimento de atividades; (7) “Contetido verbal”, que avalia a
riqueza/qualidade da linguagem materna na interacdo com a crianga; (8)
“Suporte Verbal”, que avalia a medida em que as verbalizacbes maternas

acompanham, suportam, desafiam e enriquecem a atividade da crianca.
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Cada dimensédo é cotada através de uma escala de cinco pontos tipo
“Likert”, em que os valores mais elevados indicam mais responsividade por
parte das maes. Esta escala revelou bons indicadores de consisténcia interna,
nomeadamente um valor global de alpha (Cronbach, 1951) igual a .87 e
correlagdes elevadas (r >.80) entre as varias dimensdes e a nota global.
Procedimento

Os instrumentos foram administrados no &mbito de uma visita
domiciliaria feita a casa de cada uma das diades participantes. Esta visita
contemplou os seguintes momentos: contato inicial; preparacdo do espaco;
observacao e registo em video da interacdo mée/crianca; aplicacdo do QS.

Antes da filmagem da interacdo mée/crianca foi selecionado, em
conjunto com a méae, um espaco da habitacdo adequado, eliminando-se
eventuais estimulos distratores (por exemplo, a televisdo) e barreiras fisicas a
filmagem. Depois de asseguradas estas condicGes, era fornecido a mde um
conjunto de brinquedos apropriados a idade da crianca (dois jogos de encaixes,
dois livros e dois telefones de brincar), iniciando-se a filmagem. Os brinquedos
foram escolhidos tendo em vista a promog¢é&o do jogo conjunto entre a mae e a
crianca. Foram dadas instrucGes para que a mée brincasse normalmente e de
forma descontraida com a crianga, durante 15 minutos.

A cotacdo das observagdes através da EARM foi efetuada por dois
observadores treinados. O primeiro fez treino supervisionado por uma das
autoras da escala original, enquanto que o segundo realizou o seu treino atraves
da cotacdo conjunta de videos com o primeiro observador. Este treino foi

finalizado assim que as cotacbes dos dois observadores realizadas
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autonomamente atingiram valores de acordo W1 superiores a 70%. O segundo
observador desconhecia o teor e objetivos da investigacdo em curso, efetuando
uma observacdo “cega” dos videos. Foram obtidas taxas de acordo exato
interobservador que variaram entre 0s 40% e 0s 93,33% e taxas de acordo W1
(diferenca maxima de 1 ponto) que variaram entre 0s 93,33% e 0s 100%.
Resultados

Os dois grupos de diades participantes (GDR e GDN), foram avaliados
e comparados em termos do perfil de risco psicossocial, recorrendo-se para isso
aos valores obtidos no indice Composto de Risco (ICR).

Figura 1. Incidéncia dos factores de risco (F.R.) no GDN (n=17) e no GDR (n=13).
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F.R.1: “Degradacdo do contexto de habitacdo”; F.R.2: “Auséncia de
uma das figuras parentais”; F.R.3: “Baixa idade materna”; F.R.4: “Baixa
escolaridade materna”; F.R.5: “Desemprego ou emprego precario da mae”;
F.R.6: “Elevado niimero de criangas presentes no agregado” ; F.R.7: “Baixo
rendimento econémico da familia”

Tal como é ilustrado na figura 1, as diades do GDN apresentam uma

menor incidéncia de todos os fatores de risco que compdéem o ICR. O GDR
apresenta um ICR médio de 3.85 (1.28) e 0 GDN apresenta um valor médio de

0,41 (.80), sendo estas diferencas significativas do ponto de vista estatistico
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(U=3.5; p<.01). As diferencas mais relevantes entre os dois grupos surgem ao
nivel dos fatores “Baixa escolaridade materna”, “Desemprego ou emprego
precario da mae” e “Baixo rendimento economico da familia”, com as maes do
GDR a apresentar maior frequéncia. As diades do GDN apresentam um
nimero muito reduzido de fatores de risco, raramente se verificando a sua
acumulacdo numa mesma diade.

A qualidade da responsividade avaliada pela EARM nos dois grupos de

diades participantes, é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2
Valores de Responsividade no GDN (n=17) e no GDR (n=13).

GDR GDN Mann-

(n=13) (n=17) Whitney U

M DP M DP U p
Manifestagdo de Afeto 2.8 .83 3.2 61 775 .160
Calor Afetivo 3.8 .85 4.7 .38 33.0 .001
Flexibilidade/Responsividade 2.5 7 3.9 .82 25,5 .000
Intruséo Fisica 4.6 .56 4.9 11 53,5 .004
Negatividade 4.7 42 5.0 .00 51.0 .001
Demonstracdo/Ensino Fisico 2.7 .78 2.9 .79 88.5 .352
Contetdo Verbal 2.4 .69 3.5 1.14 55.0 .019
Suporte Verbal 2.8 1.09 338 1.20 575 .025
Responsividade (total) 3.3 .62 3.99 42 36.0 .002

As mées incluidas no GDR sdo menos responsivas em termos globais e
apresentam valores médios inferiores ao GDN em todos os itens da escala,
sendo muitas das diferencas encontradas significativas em termos estatisticos.
As diferencas sdao especialmente acentuadas nos itens “Calor afetivo”,
“Flexibilidade/Responsividade”, “Contetido Verbal” e “Suporte Verbal”. Nos
restantes itens verificam-se igualmente resultados mais fracos por parte do
GDR, apesar de ai as diferengas ndo serem tdo pronunciadas. Os dois grupos

diferem significativamente quer ao nivel dos valores globais na escala (p<.01),
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quer ao nivel dos seus itens. Verificam-se diferencas significativas em termos
dos valores totais de responsividade obtidos pelos dois grupos (U=36.0; p<.01).

A tabela 3 apresenta os valores de correlacdo entre a EARM e o indice
composto de risco (ICR). Foram encontradas correlacdes significativas
moderadas a fortes entre a EARM e o ICR. A direcdo das correlacGes obtidas
indica que, quanto maior o nimero de fatores de risco na familia, menor a
qualidade da responsividade materna. Os itens “Manifestacdo de Afeto” e
“Demonstra¢ao/Ensino Fisico” sdo aqueles que apresentam correlagdes mais
modestas com o ICR, enquanto que o item “Flexibilidade/ Responsividade” ¢ o

que apresenta correlacfes negativas mais fortes.

Tabela 3
Correlagdes entre os resultados da EARM e os resultados do ICR (N=30)
ICR
Manifestacdo de Afeto -.29
Calor Afetivo -.64**
Flexibilidade/Responsividade - 70**
Intrusdo Fisica -.52**
Negatividade - 57**
Demonstracdo/Ensino Fisico -.22
Contetdo Verbal -.58**
Suporte Verbal - 55**
EARM (Responsividade média) -.66**

*p< .05; **p< .01

Discusséo

Este estudo teve como objetivo explorar a relagdo entre risco
psicossocial e qualidade da interacdo mae/crianca. Para esse efeito,
compararam-se 0s valores médios de responsividade materna em dois grupos

de maes, definidos em termos da presenca e auséncia de risco psicossocial.
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Verificou-se que a qualidade da responsividade materna apresenta
valores mais baixos em diades inseridas em contextos de maior risco
psicossocial. De facto, os resultados apontam para a existéncia de diferencas
significativas ao nivel da qualidade da responsividade materna entre 0 GDR e 0
GDN. Os dois grupos diferenciaram-se sobretudo ao nivel da “Calor afetivo”,
“Flexibilidade/Responsividade”, “Contetido Verbal” e “Suporte Verbal”. Estes
resultados sugerem que mdaes em situacdo de risco apresentam maior
dificuldade em reconhecer e responder aos sinais da crianca, mantendo padrbes
de interacdo menos relaxados, calorosos e alegres. Revelaram ainda uma
linguagem menos rica e diversificada, recorrendo pouco a verbalizacBes para
acompanhar, suportar e desafiar a atividade da crianca.

Ndo se verificaram diferencas significativa nas dimensdes
“Demonstracao/Ensino Fisico” ¢ “Manifestacao de afeto fisico” entre os dois
grupos de diades. Méaes em situacdo de risco assemelham-se a maes normativas
na utilizacdo de estratégias de ensino que envolvem a acdo fisica sobre um
objeto, tendo em vista 0 suporte da compreensdo da crianca acerca do Seu
funcionamento. Da mesma forma, as mées dos dois grupos ndo se
diferenciaram na utilizacdo de sorrisos, afeto fisico e encorajamentos. A
desejabilidade destes indicadores, aliada as caracteristicas da situacdo de
observacao filmada, podera ter contribuido para a inexisténcia de diferencas
significativas entre os dois grupos.

Este estudo comprovou ainda que a acumulacdo de fatores de risco esta
associada a um decréscimo da qualidade global da responsividade materna.

Dimensdes da responsividade materna como “Calor afetivo” e
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“Flexibilidade/Responsividade” apresentam forte correlacdo negativa com a
presenca de situacdes de risco psicossocial. Verificou-se ainda uma associagdo
forte entre risco psicossocial e comportamentos maternos negativos e
intrusivos, tais como controle fisico, reposicionamentos abruptos, provocacoes
verbais ou fisicas, irritacdo, gritos ou elevacdo do tom de voz, comentarios
criticos a criancga, entre outros.

No seu conjunto, estes resultados corroboram a ideia de que a co-
ocorréncia de fatores de risco psicossocial contribui para um decréscimo
acentuado da probabilidade de bons resultados de desenvolvimento das
criancas (Bairrdo & Felgueiras, 1978). Um outro contributo que podera ser
retirado deste estudo prende-se com as potencialidades da EARM no que toca a
avaliacdo da responsividade materna em diades de mdes e criancas
portuguesas. Este instrumento revelou uma boa capacidade descritiva e
discriminativa, diferenciando os dois grupos de diades considerados.

Os itens contemplados neste instrumento parecem constituir uma grelha
de leitura Gtil para a compreensdao do comportamento interativo entre a mae e a
crianca, permitindo uma avaliagdo empirica e teoricamente sustentada da
qualidade da responsividade materna, assim como obter pistas e diregdes
importantes para a intervengdo. O facto de este ser um instrumento
relativamente facil de aplicar, sem necessidade de treino extenso ou de um
protocolo de observacdo demasiado complexo, € um outro aspecto positivo a
salientar do ponto de vista da pratica.

A investigacdo tem demonstrado que a intervencdo orientada para

aspetos avaliados pela MRS (verséo original da EARM) permite um aumento
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da qualidade da responsividade materna, nomeadamente, pela diminuicdo da
incidéncia de padrbes de interacdo diretivos e restritivos em relacdo as
atividades da crianca e pelo aumento da estimulacdo a nivel cognitivo e da
linguagem (Landry, et al., 1997; Landry, Miller-Loncar, Smith & Swank, 2002;
Landry, Smith & Swank, 2006).

A investigacdo suporta também a importancia da qualidade da
responsividade materna no desenvolvimento da crianca (Bornstein & Lamb,
1992; Bornstein & Tamis-LeMonda, 1997; Landry, et al., 1997; Wakschlag &
Hans, 1999) sendo admissivel que a qualidade da relacdo estabelecida entre a
mée e a crianc¢a funcione como fator protetor do seu desenvolvimento, mesmo
na presenca de ambientes adversos (Masten & Coatsworth, 1998). Neste
sentido, a intervencdo visando os padrdes de responsividade apresenta especial
importancia sobretudo em situacdes de risco psicossocial, potencialmente
comprometedoras do desenvolvimento da crianca.

A ideia de que bons resultados de desenvolvimento requerem o
envolvimento e responsividade do sistema parental é relativamente consensual
e empiricamente validada (Bromwich, 1997). A interacdo entre pais e filhos é
determinante logo a partir das fases mais precoces do desenvolvimento, pelo
que a tarefa de assegurar a eficacia deste sistema de protecdo ao
desenvolvimento deve ser uma prioridade em termos das praticas e das
politicas de intervencdo precoce. Para tal, os profissionais necessitam de
competéncias e instrumentos fidveis que permitam avaliar a interagdo precoce

entre pais e filhos. A EARM podera, neste contexto, constituir um instrumento
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proficuo quer na avaliacdo, quer na implementacdo de programas de
intervencdo centrados na promocao da qualidade da interacdo materna.
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