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O Afecto na Crianca
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Resumo

Os A. identificam o afecto como expoente e expectativa do
desenvolvimento infantil.

Feita uma analise historica referente aos determinantes cientifi-
cos que garantem a construgdo do afecto, os A. sustentam uma ter-
ceira via susceptivel de explicar o porvir em desenvolvimento,
baseado no modo como cada crianga interpreta as suas proprias
experiéncias, as suas relagdes e as suas transacgdes emocionais.

Nesta coeréncia, os A. concluem que o bebé gosta de aprender
através de emogdes, nomeadamente quando elas sdo mediadas por
quem lhe ¢ significativo.

E neste contexto, concluem os A., que o afecto serd o ter-
mometro da competéncia dos profissionais responsaveis pela cri-
anga, no nosso tempo.

Palavras-Chave: Afecto; Desenvolvimento infantil; Emogdes;
Aprendizagem.

Summary
Affect in the Child

The A. identify affect as the touchstone and expectation of child
development.

After a historical analysis concerning scientific determinants
involved in the building of affect, the A. sustain a third approach
which may explain developmental outcome, based on the way in
which each child interprets his own experiences, his relationships
and his emotional transactions.

In this context, the A. conclude that the baby enjoys learning
through emotions, namely when mediated by a significant person,
and that affect may be the thermometer of competence of profes-
sionals for children nowadays.

Key-Words: Afect; Child Development; Emotions; Learning.

O afecto em cada crianga cumpre-se no paralelo da sa-
tisfagdo das suas expectativas.

A expectativa de cada crianga € a de descobrir, apren-
der e gostar.

O desenvolvimento da crianga € potenciado pelo modo
como ela gosta de viver na propor¢do do modo como ela se
sente gostada.

Durante cerca de vinte anos estivemos envolvidos em
varios projectos de investigacdo centrados na preocupagéo
clinica de favorecer o desenvolvimento da crianca através
de uma interven¢do mediada.

Na base desta filosofia de interveng#o estava, pressu-
posto, o objectivo de intervir a favor de uma potenciagéo
de desempenhos infantis, nomeadamente cognitivos,
simultaneamente ao de procurar reduzir riscos comporta-
mentais e de promover mais resiliéncia, tanto individual
como familiar.

Trés fundamentagdes existiam no nosso espirito a
semelhanga de muitos outros autores que nas duas tltimas
décadas publicaram os seus resultados sobre Intervencgéo
Precoce.

A primeira, correspondia ao pressuposto de que o
desenvolvimento infantil é um processo dindmico e com-
plexo determinado por multiplos factores que fazem parte
do ecosistema de cada crianga.

A segunda baseava-se na evidéncia resultante de
muitos estudos experimentais em neurociéncia, demonstra-
tivos de que a experiéncia precoce tem efeitos directos no
desenvolvimento cerebral, nomeadamente ao nivel da mul-
tiplicagdo neuronial e dendritica.

A terceira fundamentagfo apoiava-se nos constructos
da vinculagfo nomeadamente no pressuposto transaccional
de que as primeiras experiéncias interpessoais influenciam
os processos de auto-estima e de construgéo do sentido de
coeréncia de cada crianga e de cada familia.

No mesmo contexto de outros estudos similares em
que os factores distintivos foram a metodologia da inter-
vengdo e o modo de seguimento, planedmos um projecto
de intervengfio precoce baseado na hipétese de que uma
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actuagdo ao nivel da percep¢do materna sobre as com-
peténcias dos bebés induziria vantagens nas aquisi¢oes
potenciais de cada crianga.

Neste constructo, este nosso estudo pretendeu demons-
trar a que niveis e até que distincia da interveng&o pratica-
da era possivel constatar a presenca e efeitos no desen-
volvimento infantil a partir de uma motivagdo parental
desencadeada no periodo sensivel da maternidade, precisa-
mente na fase pos-natal mais imediata.

Na filosofia subjacente ao planeamento do estudo,
havia, assim, como que pressuposto um circulo de suces-
sivos desenvolvimentos de causa-efeito tendo como deter-
minante central a hipotese de que a promo¢&o de um me-
lhor conhecimento sobre as competéncias e comportamen-
tos infantis implicaria uma transformacfio das atitudes
parentais, transformagfo esta que iria influenciar, por sua
vez, os desempenhos cognitivos e socio-emocionais dos
bebés daquelas familias.

Aultima década, porém, foi palco de uma enorme con-
trovérsia sobre os constructos determinantes dos estudos
de intervengdo precoce, por via dos resultados dispares
encontrados e, também, da constatagdo das dificuldades
em interpretar resultados obtidos em estudos metodologi-
camente distintos, para além da sua transculturidade.

Existem, no entanto, razbes hoje bem fundamentadas
para crer que tanto o mito determinista fundamentado nas
virtudes da experiéncia precoce como a tese que concentra
a influéncia no desenvolvimento em factores sociais e
emocionais que decorrem ao longo da vida, sdo expli-
cacdes crediveis que, sobretudo, orientaram e orientam
actualmente 0 nosso juizo para uma terceira via do entendi-
mento do porvir baseada no modo como cada crianga vai
interpretando os acontecimentos da sua vida nomeada e
principalmente os de ordem afectiva.

O mito determinista tem, radicados no seu constructo,
fundamentos bioldgicos, politicos e educacionais.

Na década de 60, Bowlby confirmava, de certo modo,
a ansiedade latente sobre a eventual fragilidade na organi-
zagdo dos primeiros vinculos.

Na década de 70, Marshall Klaus e John Kennell
proclamaram que a vinculagfo da mée para o seu bebé s6
se estabeleceria, integralmente, se porventura houvesse
oportunidade de ocorrer contacto fisico na diade desde as
primeiras horas a seguir ao nascimento.

A etologia dava-nos, entdo, todas as suas fundamen-
tacoes ...

A nogdo deste periodo sensivel nasceu da investigagdo
animal e do que decorreu dessa investigagdo, nomeada-
mente do olhar reflexivo daqueles e, também, doutros
autores sobre o comportamento animal, nomeadamente
das fémeas, a par da nogdo do que estava a acontecer nas
rotinas de saude, em termos da violagdo dos instintos con-
firmada por uma praxis desumanizadora, sobretudo

patente nas maternidades de todo o mundo.

A nogdo do periodo critico tinha uma expresséo indis-
cutivel em vérias espécies animais. A nog¢do do “imprinting”
oriunda do comportamento de algumas aves teve um
impacto impressionante. O patinho ou o ganso recém-
-nascido ficam determinados pelo movimento de um
objecto préximo dos seus olhos que invariavelmente
corresponde as suas proprias mées. Dias depois, o desen-
volvimento do seu sistema nervoso central torna impossi-
vel a sua aproximagdo a qualquer outro objecto ou ser ndo
familiar. Este conceito de “imprinting” fundamentava, de
forma clara, que a experiéncia precoce influencia, de facto,
todo o comportamento posterior, de forma permanente, em
todos os primatas e, de uma forma especial, na espécie
humana.

Por outro lado, as nossas proprias investigagdes na
década de 80, documentaram, porventura entre oS
primeiros, a influencia da intervengdo precoce, porém so
expressa através de efeitos a curto prazo.

Comprovamos os efeitos do contacto precoce mée-
-bebé durante o primeiro més de vida, a influéncia da con-
sulta pré-natal na motivagdo para a amamentagfo e para o
acompanhamento de pais homens as consultas dos seus
filhos no primeiro ano de vida.

No nosso tltimo estudo sobre a motivagdo de mées ao
terceiro dia de vida quando da oportunidade de partilharem
a descoberta das competéncias comportamentais dos seus
filhos, foi patente a influéncia desta interven¢fio nos
primeiros meses de vida dos bebés, influéncia essa ainda
presente, embora em decréscimo, até ao seu segundo ano
de vida.®

Porém, neste mesmo estudo, uma outra realidade sim-
boliza a outra face da realidade interventiva em Saude e
Educagdo, porventura representativa dum outro modelo
explicativo das influéncias no desenvolvimento, nitida-
mente distinta do mito determinista. Constituira esta reali-
dade um segundo mito, porventura explicativo do que €
determinante em desenvolvimento humano.

A verificagdo da nfo existéncia de quaisquer dife-
rencas a partir dos dois anos, avaliadas as diades do nosso
grupo experimental (beneficiarias da intervengdo pratica-
da) e as de um grupo controlo que so tinha tido a rotina
tradicional da maternidade, tanto aos 6 como aos 9 anos,
provou que, porventura, através dessas mesmas avaliagdes
seriadas, os grupos de estudo ter-se-do fundido como se
houvesse um Unico grupo experimental. Dito de outro
modo, as influéncias posteriores do desenvolvimento,
mediadas por uma interven¢do personalizada, na oportu-
nidade das consultas de Saude, tornou o nosso grupo con-
trolo num grupo igualmente intervencionado, apagando
todas as diferengas entretanto identificadas nos primeiros
meses de vida das criangas do nosso estudo.

Os opositores ao mito determinista baseiam-se nestes e
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noutros factos que decorrem dos vérios tipos de influén-
cias, no decurso do desenvolvimento.

Em termos de influéncias positivas que contrariam o
que poderia ser definido como destino, é notavel a histéria
da intervengdo realizada por Harold Skeels na década de
30, sé recentemente assumido como facto histérico mar-
cante de uma visdo ndo determinista por nfio radicada em
influéncias precoces do ciclo da vida.

Skeels provou, tdo s, que meninas no segundo ano de
vida com um atraso considerdvel do seu desenvolvimento
provocado por caréncia extrema de estimulos significa-
tivos decorrente de uma vida em orfanato, puderam ter
uma recuperagéo total do seu Q.I. quando foram “adop-
tadas” por senhoras de um outro asilo que, apesar de sofrerem
de grave atraso mental, se dedicaram em pleno, afectiva-
mente, aquelas meninas, brincando e conversando com
elas num grande envolvimento emocional, durante muitas
horas de dias partilhados, ao longo dos meses em que
decorreu o programa que Skeels projectara. ®

Esta ¢ a historia mais dramatica que nos conhecemos e
foi protagonizada por este profissional, heroi dum quotidi-
ano porventura igual ou semelhante ao de cada um de nos.

Este nosso heroi, Harold Skeels, era psicdlogo de for-
magao.

Tratava-se de um psicélogo recém-formado que arran-
jou o seu primeiro emprego num orfanato especificamente
dedicado a receber criangas sem pais ou sem vinculos e
que ali estavam para serem seleccionados para adopgdo.
Naquele tempo, nos EUA, as criangas com danos bioldgi-
cos ou psicologicos graves nfo eram seleccionadas e, por
isso, ndo podiam ser adoptadas.

Harold revelou desde o principio ter um espirito acuti-
lante capaz de identificar diferencas e de estar atento a
essas diferencas quando circulava pelas salas frias da sua
instituicdo, porventura ndo menos frias que as das nossas
salas de aula, dos nossos centros de saude ou dos nossos
hospitais.

Harold reparou em dois bebés, do sexo feminino, que
tinham sido abandonados pelas mées e foi-lhe despertada a
atengdo para o seu ar desnutrido, palido, para o seu cabelo
fino, sem cor, para o seu ar de infinito, para o seu balangar
constante, para o seu choro sofrido.

Avaliou aquelas duas meninas com idades cronoldgi-
cas de 16 e 21 meses e constatou que a sua idade de desen-
volvimento era apenas de seis meses.

Com este estado de deterioragdo do seu desenvolvi-
mento ndo puderam ser seleccionadas para adopgéo.

Assim, foram transferidas para uma instituigdo de sen-
horas com grande atraso mental (era assim que nos anos 30
se apelidava o déficit cognitivo):

Harold foi visitd-las trés meses depois e nfo quis
acreditar no que via.

Tinham um ar alerta, sorriam e interagiam com aque-

las mulheres adultas que tinham uma idade mental aproxi-
madamente entre 5 e 9 anos.

As meninas tinham sido “adoptadas” por duas daque-
las mulheres. Elas passaram a ter o seu afecto, brincavam
juntas, jogavam e conversavam.

Harold Skeels ficou ansioso e extremamente motiva-
do. Voltou passados alguns meses. Dois anos depois, em
nova sessdo de avaliagdo, aquelas duas meninas tinham
uma idade de desenvolvimento correspondente a sua idade
cronolégical

Por essa altura Skeels foi nomeado Director do inter-
nato de criangas e tomou logo a decisfio de realizar uma
experiéncia com a qual, estou certo, todos nos identifi-
camos.

O que ele decidiu foi arranjar dois grupos de criangas,
todas sensivelmente na idade do inicio de marcha.

No primeiro ele incluiu criangas com atraso, conde-
nadas a ndo serem seleccionadas para adopgdo. Transferiu
este grupo para o internato de senhoras com deficiéncia
mental.

No segundo grupo, a que chamou de controlo, ele
incluiu criangas da mesma idade mas com uma idade de
desenvolvimento correspondente a idade cronolégica.

Estas criangas, tal como estava destinado, continuaram
no orfanato, aguardando adopgao.

A partida, o grupo experimental tinha um QI médio
< 64, enquanto que no grupo controlo, o QI médio era
superior a 82.

O que € que aconteceu?

Repetiu-se o que tinha acontecido com as outras duas
meninas.

Dois anos depois, os valores médios do QI nos dois
grupos ficaram invertidos. As criangas do grupo experi-
mental, entretanto, tinham sido também adoptadas por se-
nhoras do asilo e subiram, em média, 30 pontos no seu
quociente de inteligéncia, enquanto que as do grupo con-
trolo perderam sensivelmente o mesmo numero de pontos,
deixando entdo de ficar seleccionadas para adopg@o.

Cinco anos depois, 11 das 13 criangas do grupo experi-
mental foram adoptadas por familias da comunidade.

Em 1996 foi publicado um “follow-up” de 30 anos
desta historia.

Do grupo experimental, como disse, 11 das 13 criangas
foram adoptadas, 12 casaram, quase todas fizeram pelo
menos o 12°. ano, tiveram 28 filhos com um QI médio de
104.

Sobre o grupo controlo é doloroso o relato; a histéria
tragica da detioragdo nunca mais parou.

Nenhuma das criangas deste grupo foi adoptada, per-
maneceram em institui¢gdes com uma vida cada vez mais
degradada, o maximo que conseguiram foi a 3% classe, sO
duas casaram, resultando dai cinco filhos, alguns com atraso.

Creio que todos podemos postular que, se as criangas
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do grupo controlo pudessem ter sido “adoptadas” mesmo
por pessoas com compromisso grave do seu desenvolvi-
mento, teriam hoje um desenvolvimento normal.

A Unica coisa que inverteu o destino foi um pouco de
ternura, o q.b. que faz a diferenga para se ter sentido de
pertencga e, a partir dai, sentido de coeréncia na vida, resi-
liéncia enfim.

Creio ser esta a bandeira que temos de hastear no
nosso mundo em mudanga.

S6 mais um pormenor na histéria deste estudo e que
nos deixard, provavelmente, tocados, mais uma vez, pelo
afecto.

Doze anos depois da sua publicagdo, hd pouco mais de
dez anos, a Universidade de Minessotta, resolveu conferir
um grau honorifico a Harold Skeels pelo seu espantoso
estudo sobre o sucesso e que, no fundo, corresponde a mais
uma reflexdo sobre empatia e adaptacdo, na espécie
humana.

O Dean que lhe entregou o diploma referente a esse
grau, fez um pequeno discurso elogiando as qualidades
cientificas e humanas de Skeels. No fim, acrescentou o que
disse ser um pormenor mas também mais uma raz3o espe-
cial para estar ali emocionado naquela ceriménia. E que,
disse ele, “Eu fui uma daquelas criangas que vocé
salvou!”...

A plasticidade do nosso S.N.C. e a capacidade de recu-
peracdo oriunda de oportunidades emocionalmente ricas
pode, de facto, fazer a diferenca e isso também €, de facto,
a evidéncia da nossa experiéncia clinica diéria.

E neste constructo que se radica a terceira via de enten-
der o porvir em desenvolvimento, isto €, o modo individual
e unico pelo qual cada crianga interpreta ou “1€” as suas
proprias experiéncias, as suas relagdes, as suas transacgdes
emocionais e de aprendizagem.

E nesta mesma perspectiva interpretativa que se iden-
tifica com um terceiro mito explicativo do desenvolvimen-
to que se poderfo interpretar os nossos resultados refe-
rentes ao comportamento interactivo dos nossos bebés
apos a introdugdo do “still-face” como modalidade da situag&io
estranha, no intuito de criar artificialmente uma situacdo de
stress, supostamente indutiva de diferengas entre os nosso
grupos de estudo.

A avaliagdo dos nossos resultados ndo correspondem a
expectativa natural decorrente das propostas classificativas
de Ainsworth.

Os bebés do nosso grupo experimental que, de acordo
com a nossa hipdtese, teriam beneficiado com a inter-
vengdo feita as suas méies, no seu terceiro dia de vida, mani-
festaram comportamentos de menos prazer e de menos
afecto (reconhecidos através das suas expressdes faciais)
quando do reencontro com as suas mées. Quer dizer, ter-
-se-80 comportado ndo como bebés do grupo B mas mais
como bebés A (ambivalentes) na referida classificagdo de

Ainsworth.

O nosso estudo, nas suas diferentes fases tera, porven-
tura, trazido a luz da evidéncia cientifica mundial, algumas
constatagdes que acreditamos serem achegas ao esclareci-
mento do que ainda é controverso, porém cada vez mais
apaixonante.

O que ¢ que influencia o qué no desenvolvimento
humano?

As inten¢Bes mais simplistas, nomeadamente identifi-
cadas nos estudos até agora publicados, contrastam com a
extrema complexidade dos fendmenos do desenvolvimen-
to que, certamente, 0s varios autores ndo ignoram.

Neste sentido, sera inequivoco pensar ser, porventura,
demasiado simplista, acreditar que uma intervengdo de
alguns minutos feita, uma tnica vez, em mées com algum
risco, nomeadamente social, possa ter efeitos duradouros
ao longo do ciclo de vida dos seus filhos.

Contudo, continuamos a crer, sobretudo depois da con-
firmagdo da nossa hipdtese, em termos de efeitos a curto
prazo, que é ao nivel do equilibrio for¢as-vulnerabilidades
que muito do que é suposto como simplista, se revela,
porém, consistente.

O bebé é fragil, mas o vinculo € a nova adi¢do que
propomos, para que a fragilidade se transforme em forga e
em resiliéncia.

A forga do impacto na percepgéo parental relativa as
competéncias infantis que a cultura de uma determinada
sociedade ndo deixa, ainda, entender como pressuposto ou
adquirido, poder4, de facto, alterar transac¢des vivenciais
nos primeiros tempos de vida, susceptiveis de serem
expressas quer no comportamento infantil, quer ao nivel
das interacgdes avaliadas.

No nosso estudo a circunstdncia das maes do nosso
grupo experimental terem “percebido” que os seus bebés ja
podiam ver e ouvir e, sobretudo, manifestavam esse me-
lhor desempenho sensorial quando eram elas proprias,
mies, a interagirem com eles, terd entdo determinado uma
“nova ordem” transaccional justificativa dos resultados
diferenciais dos nossos grupos de estudo, s6 patentes numa
distancia de dois anos, a partir do nascimento na vida das
criangas da nossa amostra.

A outra circunstancia, alids, pressuposta, e agora con-
firmada fundamenta-se na certeza da existéncia de outra
gama imensa de factores que Bronfenbrenner chama de
contexto ecologico do desenvolvimento humano. ®

E este o substracto das continuidades e das descon-
tinuidades do desenvolvimento que as diferentes fases do
nosso estudo trouxeram, porventura, a ordem do dia.

A nossa interpretagdo de que a continuidade da nossa
intervengdo personalizada, expressa por um apoio signi-
ficativo dedicado quer ao nosso grupo experimental quer
ao nosso grupo de controlo, tera transformado os dois gru-
pos num s6 grande grupo intervencionado, traz, porventu-
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ra, a evidéncia, de que sdo muitas e diversas, as varidveis
do contexto em desenvolvimento humano o que, para nos,
sdo notas de optimismo identificaveis com as multiplas
interven¢des que a sociedade pode viabilizar.

A assisténcia em Saude, tal como todas as intervengdes
que os Servicos de Educagfo e de Acgdo Social protagoni-
zam sfo meros exemplos dessas intervengées, no pressu-
posto, porém, de que € no seio da familia que continuar@o
sempre a ter sede as intervenc¢des mais significativas da
vida.

Sabemos hoje como o afecto potencia a descoberta em
cada bebé, a sua aprendizagem e, em fungdo dela, a orga-
nizagdo bioldgica do seu cérebro, nomeadamente traduzi-
da em sinapses e em consumo metabdlico.

O bebé gosta de aprender através das emogdes, sobre-
tudo quando elas traduzem transacgdes agradaveis em cada
passo da sua descoberta e da sua aprendizagem.

Nio € s6 porque gosta de descobrir coisas novas que o
bebé aprende.

Ele aprende porque 1€ que hé alguém significativo para
ele que gosta que ele aprenda coisas novas.

A expectativa do bebé é uma expectativa de afecto.

E € por isto que o que € novo em Desenvolvimento

Infantil € o modo como podemos ou devemos incluir o que
sabemos sobre afecto nas nossas intervengdes cientificas,
clinicas, educacionais e sociais ao longo do ciclo de vida.

Assegurada a nutri¢do e assegurados os cuidados basi-
cos a crianga, € o afecto o que vai modelar o progresso da
coeréncia em cada crianga e € por isto que € o afecto o ter-
moémetro da nossa competéncia.
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