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Epigrafe

“Deixar-te arder em febre, curuminha
Cinquenta graus, tossir, bater o queixo
Vestir-te com desleixo

Tratar uma ama-seca

Quebrar tua boneca, curuminha
Raspar os teus cabelos

E ir te exibindo pelos

Botequins”.

Uma cancao desnaturada (Chico Buarque de Holanda)

“E comum a gente sonhar, eu sei
Quando vem o entardecer

Pois eu também dei de sonhar

Um sonho lindo de morrer

Vejo um berco e nele eu me debrucar
Com o pranto a me correr

E assim, chorando, acalentar

O filho que eu quero ter”.

O filho que eu quero ter (Vinicius de Moraes)
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Resumo

Esta investigagdo originou-se de um trabalho pratico realizado num centro
de referéncia na assisténcia a pessoas com deficiéncia, situado no Estado da Bahia.
Trata-se de um estudo descritivo correlacional de natureza quantitativa. Utilizou-se
do referencial te6rico da psicologia evolucionista para compreender como os fatores
biolégicos (relacionados a carreira reprodutiva) e contextuais (relacionados as
condicoes de vida da familia) articulam-se no investimento parental de maes de
criancas com deficiéncias neuroldgicas. Assim, procurou-se identificar e descrever
fatores de investimento parental em 70 maes de filhos com deficiéncias, na faixa
etaria de trés a 17 anos de idade, em tratamento no setor de reabilitagdo infantil,
representando cerca de 40% da populacdo atendida. A maioria dos usuarios é
procedente da capital do estado e de camadas sdécio-econébmicas menos
favorecidas. A coleta dos dados, ocorrida no periodo de junho a agosto de 2007, se
deu no proprio ambiente de tratamento. Nesse espaco foram realizadas as
entrevistas com as maes. Durante cerca de uma hora, aplicou-se, em ordem de
apresentacao os seguintes instrumentos: 1) Protocolo para definicdo de quadro e
prognostico da crianca; 2) Questionario sobre histéria reprodutiva e condi¢des de
vida da mae da crianca; 3) Escala de envolvimento percebido pela mae com o
processo de reabilitacdo da crianca; 4) Escala de avaliacdo dos profissionais em
relacao ao envolvimento da mée com o processo de reabilitacdo da crianca. Depois,
os profissionais classificaram o prognéstico da crianca e responderam ao
questionario de avaliacdo do grau de envolvimento com o problema do filho e a
proposta de tratamento do centro. Na andlise dos dados, foram realizadas
estatisticas descritivas, comparacdes de médias e andlise de regressao, através de
um software que contém um programa especifico para calculos estatisticos. Os
fatores de nivel de significancia estatistica que influenciam no grau de envolvimento
da mae com o seu filho com deficiéncia sdo o progndstico cognitivo da crianga, o
grau de escolaridade materno, bem como o numero de filhos que a mae da crianca
possui. Também se identificou uma possivel interferéncia do prognostico da crianca
e do numero de moradores em seu ambiente domiciliar, dentro de um
funcionamento congruente com a perspectiva evolucionista da teoria do investimento
parental. Os resultados sdo discutidos e problematizados e, com base nessas
reflexdes sdo sugeridas novas propostas de investigagao.

Palavras-chave: Investimento Parental, deficiéncia, psicologia evolucionista.
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Abstract

This investigation was derived from a pratical work performed at a health
center that assists deficient people, in Bahia. It consists on a qualitative correlacional
descriptive study. Evolucionist psychology is the theoretical framework used to
understand how biological (related to reproductive career) and contextual factors
(related to family life conditions) integrate/ articulate each other in neurological
deficient children mothers’ parental investment. Hence, we looked for identify and
describe parental investment factors in 70 deficient children mothers, between three
and seventeen years old, treated in child rehabilitation sector, representing
approximately 40% of attended population. The majority of health service users
proceeded from the capital city and from less favored social economical population
segments. Data collection, occurred from June to august 2007, preceded in
treatment setting itself. In this space, interviews with mothers were realized. During
approximately one hour, it was applied, in presentation order, the instruments below:
1) Protocol to define child’s health status and prognosis; 2) Child’s mother
reproductive life and life conditions questionnaire; 3) Mother’s perceived involvement
in child rehabilitation process questionnaire. Then, professionals classified child’s
prognosis and answered Professionals evaluation scale about mother’s involvement
in child rehabilitation. In data analyzes, there were calculated descriptive statistics,
means comparisons, regression analyses, by software that contains a specific
program to statistics calculus. Statistical significance factors that influence mothers
level involvement in deficient child are pointed out: cognitive prognosis and mothers
educational level and mothers offspring size. It was also identified a possible
influence of child’s prognosis and number of inhabitants in the same child’s familiar
environment, in a consonant functioning with evolutionary perspective and, on theses
reflections bases, there were elaborated new investigation proposes.

Key-words: Parental investment, disability, evolutionary psychology.
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Introducao

Este estudo originou-se de um trabalho pratico realizado num centro de
referéncia na assisténcia a pessoas com deficiéncia, situado no Estado da Bahia. O
problema de pesquisa surgiu como uma necessidade do servico, frente a
dificuldades persistentes em relacdo a evolucdo dos programas de tratamento,
detectadas no setor especifico para o trabalho com criancas a partir de 3 anos de

idade.

O atendimento nesse setor € realizado por uma equipe interdisciplinar com
uma freqiéncia minima de uma sessdao por més, sendo mais freqiente o
atendimento semanal. No momento da admissdo, os profissionais realizam uma
avaliacdo do quadro global de cada crianga, tracando um plano de tratamento que
pode ser modificado ao longo do tempo, de acordo com a evolug¢do dos pacientes.
Paralelamente as sessbes de atendimento, os acompanhantes (usualmente, as
maes) recebem orientacbes da equipe para realizacdo diaria de atividades no
ambiente domiciliar. Isso porque o processo de reabilitacdo pressupbe a
continuidade da estimulacdo para que se obtenha resposta do paciente. Apesar de
haver grande variacdo entre os quadros, espera-se que, ao final de um més,

obtenha-se um avango no processo de qualquer crianga.

O que se observa, entretanto, € uma variacao nos processos de reabilitagao,
que parecem transcender a singularidade dos casos. O argumento empirico dos

distintos profissionais refere-se ao grau de adesdo ao tratamento dispensado por
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cada mae ao seu filho. Desse modo, a depender do engajamento de cada familia, o
tratamento da crianga pode ser acelerado, evoluindo para a alta, ou retardado,
prolongando a sua permanéncia no centro de tratamento — o que gera uma séria

questao de demanda reprimida.

O que traz, entdo, dentro de um centro de reabilitacdo de deficiéncias, um
espectro tdo variado de cuidados parentais? Uma variagdo que abrange desde um
quadro de negligéncia com uma crianga com boas perspectivas de desenvolvimento
e chances reprodutivas, até um nivel de dedicacdo que beira o extremo do
altruismo, no caso de criangas inviaveis até mesmo no nivel da sobrevivéncia a

médio/longo prazo?

Dentro da abordagem evolucionista, o cuidado de criancas com deficiéncia
pode ser encarado, em certa medida, como um contra-senso biolégico. Isso porque,
nessa perspectiva, a reproducado tem a finalidade de perpetuacdo do individuo
através dos seus herdeiros genéticos, que, por sua vez, vao gerar outros herdeiros e

assim sucessivamente, ao longo das geragées.

Ocorre que, dependendo do grau de deficiéncia, a crianca pode ser inviavel
do ponto de vista reprodutivo, no sentido de ser incapaz de gerar descendente e, até

mesmo, de sobreviver por um tempo prolongado.

Considere-se, nessa linha de raciocinio, o alto custo imposto pelo cuidado
parental. Ao dedicar-se a sua prole, o individuo (especialmente a mae, nesse caso)

deixa de investir na geragao de outros filhos e despende recursos de sua prépria
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sobrevivéncia em prol da crianca. Quando esta € portadora de uma deficiéncia, a
mae corre o risco de vir a fazer um alto investimento sem um “retorno”

correspondente.

A psicologia evolucionista, entretanto, considera o interesse reprodutivo dos
individuos a luz das condi¢cées concretas em que ele vive, incluindo sua histoéria de
desenvolvimento. Atencdo especial é dada aos contextos em que eles estado
inseridos, que envolvem condi¢cdes ecoldgicas particulares, tais como 0s niveis
socio-econdmicos e culturais, a rede de apoio social, a historia de cuidados (o estilo
de cuidados prestados pelos pais e/ou outros agentes de cuidados; o ambiente em
que foram prestados os cuidados, envolvendo aspectos fisicos, familiares, etc.),

entre outras coisas.

A luz desse referencial tedrico é que se pretende investigar essa realidade de
variagdes nos cuidados parentais de maes de criancas com deficiéncias no setor
infantil de um centro de reabilitacdo de deficiéncias do estado da Bahia, situado na

cidade de Salvador.

Em relacdo ao panorama cientifico mundial, a psicologia evolucionista
constitui um universo ainda pouco explorado. Enquanto campo de investigacao
cientifica na literatura nacional, constitui um terreno ainda mais reduzido. Por outro
lado, a diversificada e extensa bibliografia sobre criancas com Paralisia Cerebral ndo
contempla, de forma significativa, estudos acerca da vivéncia de suas maes (Souza

& Pires, 2003), supondo-se ocorrer 0 mesmo nas desordens neuroldgicas em geral.
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Assim, um estudo sobre fatores de investimento parental em maes de
criangas com desordens neurolégicas pode trazer contribuigcdes, ao introduzir um
novo olhar para a compreensao de um fendmeno que parece ainda constituir-se

uma lacuna no amplo conhecimento sobre desordens neurolégicas.

Além disso, é de especial importancia a ampliacdo desse conhecimento em
instituicdes de referéncia em prevencao e reabilitacdo de deficiéncias, uma vez que
a maioria das criancas € procedente de uma realidade sécio-econémica e cultural
desfavorecida e, até certo ponto, desconhecida em sua diversidade e especificidade

— desde suas necessidades e demandas até seus recursos e possibilidades.
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Fundamentacao Teodrica

A psicologia evolucionista utiliza-se de alguns pressupostos teoricos
propostos por Darwin e desenvolvidos por outros autores darwinianos numa
tentativa de melhor compreender a mente humana. Parte do principio de que sua
dindmica de funcionamento é baseada em mecanismos evoluidos da era

pleistocénica.

O pleistoceno corresponde a uma época na escala de tempo geoldgico,
compreendida entre cerca de 1.800.000 e 11.500 anos atras. Nesse periodo
ocorreram grandes transformacdes climaticas e de temperatura em todo o planeta,
que levaram a extincdo uma série de espécies. Mas foi também dessa mesma
época que evoluiram os atuais seres humanos (Homo sapiens), que se organizavam

em torno de uma sociedade de povos cagadores-coletores (Hrdy, 2001).

A escassez de recursos necessarios a sobrevivéncia das espécies, nesse
periodo, era grande. A pressuposicao basica de Darwin é de que apenas aquelas
com maior poder de adaptacdo as transformacbes ocorridas no planeta puderam
sobreviver. Nas idéias decorrentes dessa premissa encontram-se as origens da

teoria da evolugéo.

A Teoria da Evolucao €, assim, baseada no processo de selecdo natural.
Considerando que os individuos de uma mesma espécie possuem distintas cargas

genéticas, suas condicdes de sobrevivéncia e reproducao tendem a variar conforme
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as caracteristicas herdadas e transmitidas as futuras geracbes. Dessa forma, a
chance de um individuo perpetuar suas caracteristicas através de descendentes
aumenta conforme o grau de vantagem oferecido por seus tragos caracteristicos:
quanto mais vantajosos esses tragos, maiores serdo as suas chances de perpetua-

los.

Em suas conjecturas na formulacao desse referencial teérico, Darwin afirma:

A natureza, se me permitem personificar com este termo a
conservagao natural ou a perseveranca do mais capaz, ndao se
ocupa jamais das aparéncias, a nao ser que a aparéncia tenha
qualquer utilidade para os seres vivos. A natureza pode atuar sobre
todos os 6rgaos interiores, sobre a menor variedade de organizacao,
sobre todo o mecanismo vital. O homem tem apenas um objetivo:
escolher para sua propria vantagem; a natureza, pelo contrario,
escolhe para vantagem do préprio ser (2003/1859, pp. 86).

De acordo com a perspectiva darwiniana, o tempo € um aspecto importante
no processo de selecdo natural. E, apesar de haver grande variagdo entre as
espécies quanto ao tempo necessario para a transformacdo de caracteristicas
individuais de um organismo para uma dotacdo genética a ser transmitida para
geracoes seguintes, trata-se de um periodo bastante prolongado dentro da histéria

filogenética de uma mesma espécie (Darwin, 2003/1859).

Darwin afirma que “a duracdo do tempo contribui, outrossim, para aumentar a
acao direta das condicoes fisicas da vida relativamente a constituicdo de cada
organismo” (Darwin, 1859-2003, pp. 104). Assim, considerando o Homo sapiens,
estima-se que mudancas de caracteristicas, como a passagem do deslocamento

quadrupede para o deslocamento bipede, levam milhares de anos.
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Nessa mesma logica de raciocinio, a psicologia evolucionista compreende o
funcionamento da mente humana como resultado da selec¢ao natural, constituido por
uma série de mecanismos evoluidos do Pleistoceno, voltados para a solucdo de
problemas existentes nesse periodo geoldgico. Essa abordagem prioriza o estudo
dos mecanismos psicoldgicos subjacentes ao comportamento humano, entendendo
as suas variacbes como respostas as variacbes nas condicbes ecoldgicas
circundantes (Cosmides e Tooby, 1992). Desse modo, a psicologia evolucionista
pode lidar com as diferentes acepcdes envolvidas no conceito de cultura que afetam

a variabilidade do comportamento humano.

A psicologia evolucionista repousa em alguns pressupostos de Darwin numa
tentativa de explicar como a mente humana, ao longo da histéria de sua espécie,
elaborou formas de lidar com os problemas adaptativos impostos aos povos pré-

histéricos.

Dois autores centrais da atual psicologia evolucionista — Cosmides e Tooby
(1992) — apresentam sua compreensao acerca da mente (e/ou processos mentais)
enquanto um mecanismo evoluido como forma de resposta as pressdes seletivas
enfrentadas pelos seres humanos no periodo do Pleistoceno. Nessa época, nossos
ancestrais viviam na condicdo de cacadores e coletores. Considerando que, em
termos evolutivos, esse modo de vida terminou ha muito pouco tempo, a mente
humana permaneceu adaptada, em certa medida, as necessidades e atividades que

envolvem a caca e a coleta.
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Cosmides e Tooby consideram ainda que a mente é composta de méddulos
mentais multiplos, cada um dos quais projetado pela selecdo natural para lidar com
um determinado problema adaptativo enfrentado pelos cagadores-coletores no
passado. Sabendo os tipos de problemas que esses povos pré-histéricos tinham que

enfrentar e resolver, é possivel sugerir um grande numero de modulos:

Um para o reconhecimento do rosto, um para as relagdes espaciais,
um para a mecanica de objetos rigidos, um para o uso de
ferramentas, um para o medo, um para as trocas sociais, um para a
emogao-percepgao, um para a motivagao associada ao parentesco,
um para a distribuicdo do esforgo e recalibragdo, um para o cuidado
das criangas, um para as inferéncias sociais, um para a amizade,
um para a aquisicdo da gramatica, um para a comunicagdo e
pragmatica, um para a teoria da mente, e assim por diante! (Tooby
e Cosmides, 1992, p.113)

Pioneiros na adocdo dessa nova perspectiva, o que Cosmides e Tooby
sugerem é uma nova proposta de analise do fenémeno psicoldgico, transitando do
que eles denominam de Modelo Padrdao das Ciéncias Sociais para um Modelo

Causal Integrado.

Essa transicdo consiste, em sintese, numa mudanca de compreensdo de
comportamentos gerais para a idéia de que a mente humana constitui mecanismos
evoluidos de processamentos de informacdo sediados no sistema nervoso. Tais
mecanismos foram produzidos pelo processo de selecdo natural ao longo da
evolucao da humanidade, enquanto adaptacdes especificas, que favorecessem a
sobrevivéncia e continuidade da espécie diante dos problemas particulares, proprios
dos ambientes ancestrais, tais como selecdo de parceiros, aquisicdo de linguagem,

criacao de filhos, entre outros.
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Trata-se, portanto, de mecanismos funcionalmente especializados de
processamento de informacdes de conteudos especificos e que, por sua vez, dao
origem a alguns dos conteudos particulares da cultura humana, como as

representacodes linguisticas, habitos e comportamentos. Os autores concluem que:

De acordo com essa visdo, a cultura € o produto manufaturado da
evolugdo de mecanismos psicoldgicos situados em individuos que
viviam em grupos. Cultura e comportamento social humano séo
complexamente variaveis, mas ndo porque a mente humana é um
produto social, um quadro em branco, ou um computador
programado para propoésitos gerais, sem uma estrutura evoluida,
ricamente definida. Ao invés disso, a cultura humana e o
comportamento social sao ricamente variaveis porque sao
generalizados por um inacreditavel e intricado conjunto contingente
de programas funcionais que utilizam e processam informagdes do
mundo, incluindo informagdes fornecidas por outros seres humanos,
de forma intencional e nao intencional. (Cosmides e Tooby, 1992,

pg 24)

O que se observa aqui € uma integracao entre dois aspectos que vem sendo
abordados separadamente na compreensado dos fenémenos psicol6gicos, dentro e

fora da psicologia evolucionista: biologia e cultura.

A mesma proposta integrativa é sugerida por Keller (2002) em relagédo aos
estudos sobre o desenvolvimento humano a partir de teorias e métodos
psicolégicos. Ela argumenta que “teorias desenvolvimentistas deveriam tentar
abranger tanto principios bioldgicos quanto variagdes culturais, especificando as
relacbes entre organismo e ambiente durante as diversas fases da vida” (Keller,

2002, pp. 05).

Greenfield (2002) também caminha nessa direcdo. Ela constr6i um texto

argumentativo da existéncia de diversas relagdes entre ambiente cultural e natureza
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biolégica no desenvolvimento humano através de passagens que ilustram a
definicdo e influéncia mutua de aspectos culturais e biolégicos nesse processo de
desenvolvimento, assim definidas: a cultura reforca a biologia, a cultura apropria-se
da biologia, cultura e biologia sdo mutuamente adaptadas para a sobrevivéncia, a
cultura seleciona alguns aspectos biolégicos em detrimento de outros, a cultura

concerne a biologia e, por fim, a cultura da forma e atualiza o potencial biologico.

A autora inicia seu raciocinio afirmando que a cultura reforga a biologia. Ao
desenvolver seu argumento, faz referéncia a um estudo comparativo entre recém-
nascidos de povos zinacantecas e de euro-americanos, que revela um maior nivel
atencional entre os primeiros, em detrimento dos ultimos, através da aplicacao dos
testes de infancia (Brazelton, Robey e Coller, 1969). Essa marca biol6gica seria
refor¢cada na cultura zinacanteca quando as meninas, numa fase ulterior da infancia,
demonstram extraordinaria habilidade de observacdo de um modelo adulto no

processo de aprendizagem da tecelagem.

Em seguida, Greenfield (2002) afirma que a cultura apropria-se da biologia a
partir de um outro aspecto do estudo comparativo entre as diferentes culturas,
revelando que os bebés zinacantecas apresentavam um padrdao de comportamento
motor diminuido em relagcdo aos recém-nascidos euro-americanos. Esse padrao
comportamental da crianga zinacanteca, ao nascer, parece ser reforcado
culturalmente, desde os seus primeiros anos de vida até a vida adulta, de forma que
tanto os homens como as mulheres zinacantecas apresentavam movimentos mais

restritos e lentos, quando comparados com homens e mulheres euro-americanos.
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Ao considerar que cultura e biologia sdo mutuamente adaptadas para a
sobrevivéncia, Greenfield ilustra o seu argumento com o exemplo do rapido
desenvolvimento motor de Sophie, filha de um casal de cientistas sociais
americanos que moravam temporariamente na terra natal dos zinacantecas. A
menina andou aos 9 meses de idade, 5 meses antes de uma crianga zinacanteca, o
que provocou grande incdmodo entre a comunidade, em funcédo do perigo que isso
representava. No centro das casas desses povos eram acesas fogueiras para
proteger as pessoas do frio tipico da regido montanhosa onde viviam. Assim, o
desenvolvimento motor acelerado de Sophie, anterior ao desenvolvimento do bom
senso e da capacidade de compreensao da linguagem, representava um risco a
crianca e a comunidade como um todo, na medida em que a pequenina poderia

provocar um acidente envolvendo a si prépria e/ou a todos.

Greenfield coloca ainda que a cultura seleciona a partir da biologia.
Considerando que em todas as culturas os bebés nascem com uma propensao para
se relacionar com seus cuidadores, demonstrando clara preferéncia por estar
acompanhados. Os pais (ou cuidadores, de forma geral), por sua vez, em resposta a

esses comportamentos inatos, apresentam papéis complementares.

A autora explica essa relacédo referindo-se aos denominados Programas de
Cuidados Intuitivos (Keller, 2002). Keller define esses programas como grupos de
comportamentos executaveis por qualquer individuo e que evoluiram em resposta
aos problemas adaptativos dos ancestrais humanos. Os Programas de Cuidados

Intuitivos sao constituidos de quatro sistemas parentais basicos para direcionar
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necessidades e promover experiéncias de socializacdo (1-cuidados primarios, 2-

contato corporal, 3-estimulagao corporal e 4-sistema face-a-face).

Keller argumenta que, apesar desses aspectos universais na relagao pais-
filhos, ha uma variagdo na qualidade e/ou intensidade desses quatro sistemas,
demonstrando que alguns deles sdo mais estimulados em sociedades individualistas
(sistema face-a-face), enquanto outros sdo mais estimulados em sociedades

coletivistas (contato corporal).

Retomando a Greenfield (2002), a autora observa também que a cultura
respeita a biologia, revelando mais um achado no estudo dos povos zinacantecas. A
forma como as meninas aprendem a tecelagem demonstra uma passagem de um
modelo infantil da maquina de tecer (como uma espécie de brinquedo de tecer que,
efetivamente, ndo tece) para o modelo real. A passagem entre as diferentes
ferramentas de tecer revela a transicao do estagio pré-operatorio para o operatério-
concreto, demonstrando o respeito da cultura a biologia (desenvolvimento cognitivo
dependente do desenvolvimento neural). Em sintese, 0 manuseio do tear real pelas
meninas pode ser uma atividade que atualiza as operacbes concretas de uma

maneira especifica da cultura.

A sua ultima afirmacdo é de que a cultura forma e atualiza o potencial
biologico, fazendo referéncia a Teoria do brincar, um universal entre algumas
espécies, dentre as quais primatas e humanos. A autora sintetiza o estudo de
Fairbanks (2000) sobre o brincar entre primatas, circunscrevendo os diversos

comportamentos envolvidos na brincadeira como padroes de estimulacao
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neuromuscular, que contribuem no processo de formagdo das bases para

habilidades particulares no macaco adulto.

O fato de a brincadeira ocorrer muito antes da fase adulta sugere que ela
corresponde a uma fase em que ha grande quantidade de substratos neurais
especificos que funcionam como pontos de transicdo, como janelas

desenvolvimentais (Greenfield, 2002).

Enfocando essas observacées na dimensdo humana, também identifica um
padrdo de ocorréncia da brincadeira de tecer muito anterior ao ato de tecer.
Entretanto, as criancas da América alcancam o estdgio das operagdes concretas

através de outras atividades, baseadas na maneira que a cultura estimula.

Em suas conclusées, Greenfield (2002) afirma que

€ muito simples pensar em biologia como fator interno e cultura
como fator externo. A cultura depende da capacidade biolégica
interna para o aprendizado da cultura. Para realizar essa
capacidade biolégica para a aprendizagem cultural faz-se
necessario uma cultura externa que resulta de uma aprendizagem
cultural de geracdes remotas. (pag. 74)

Criar filhos, dentro dessa perspectiva integrativa, constitui, portanto, um
mecanismo funcionalmente especializado, préprio do ser humano — embora nao lhe
seja exclusivo — uma vez que, para garantir a continuidade da espécie, faz-se
necessario a geracao de uma prole que venha a obter 0 mesmo sucesso

reprodutivo.
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A criacao de filhos, entretanto, consiste apenas em um dos diversos aspectos
abordados por uma das areas de investigacdo mais dinamicas da psicologia
evolucionista, denominada de teoria da histéria de vida. Segundo essa abordagem,
distintos recursos vitais individuais, tais como a reproducdo, o crescimento e a
manutencao corporal, competem entre si em relagdo a distribuicdo de energia e

esforco dispensados pelo organismo (Kaplan & Gangestad, 2005).

Essas questdes vém sendo tratadas na psicologia evolucionista através da
“Teoria da Historia de Vida”. Em suas notas introdutorias sobre o assunto, Kaplan &
Gangestad (2005) abordam a evolugao da vida como resultado de um processo de
competicdo entre variadas formas de vida pela captura de energia do ambiente em
que vivem, direcionando-a para atividades de sobrevivéncia e reproducao. A selecao

atua no sentido de favorecer os organismos que melhor executarem essa tarefa.

Considerando a realidade biolégica de que as reservas de recursos e energia
sdo limitadas, o bom desempenho da referida tarefa envolve uma avaliacdo
adequada das relacdes de custo-beneficio implicadas na alocacéo desses recursos
nas diversas circunstancias individuais, que se modificam ao longo do tempo,
exigindo, simultaneamente, precisdo e flexibilidade estratégicas na tomada de

decisoes.

Partindo da concepcédo de que as circunstancias variam entre os individuos,
os autores apresentam a “Teoria da Histéria de Vida” (THV) como um referencial

capaz de oferecer um panorama explicativo de como o0s organismos tendem a
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distribuir seu tempo e sua energia de maneira a maximizar suas aptiddes diante

dessas relacdes de custo-beneficio.

Depois, os autores identificam conexdes entre a “Teoria da Historia de Vida” e
a psicologia evolucionista, a partir da idéia de que a meta principal desta reside na

compreensao da natureza das adaptacdoes psicoldgicas.

Num momento seguinte, concebendo que a compreensdo da natureza das
adaptacdes psicologicas constitui a principal meta da psicologia evolucionista, os
autores encontram dois motivos para estabelecer conexdes entre esta e a teoria da
histéria de vida: as adaptacdes psicolégicas foram selecionadas como estratégias
eficazes para os seres humanos; e, obviamente, o desenvolvimento, a manutengéo,
a operacao e o uso das adaptacdes psicolégicas requerem alocagdo de energia e

tempo.

Considerando que a evolugao dessas adaptacdes sofreu pressdes de selecao
com as quais a “Teoria da Histéria de Vida” se preocupa, esse referencial tedrico
pode guiar investigacbes sobre o seu desenvolvimento, natureza e operacéo.
Tomadas de decisées sobre o investimento de energia em tarefas de vida variadas
demandam, por si sO, o processamento de informagdes, de maneira que a “Teoria
da Histéria de Vida” também pode auxiliar na reflexdo sobre a natureza dessas

adaptacoes.

Primeiramente os autores oferecem um cenério geral da teoria da histéria de

vida, apresentando as principais relacdes de custo-beneficio na distribuicao de



29

energia pelos organismos: reproducédo atual versus reproducdo futura, qualidade

versus quantidade da prole e concepcao versus criagao de filhos.

Nessa perspectiva, eles abordam o custo-beneficio da reproducao atual e
futura, afirmando que os organismos podem aprimorar sua aptiddo investindo em
tracos que interferem no tempo de mortalidade ou, ainda, em tracos que interferem

no periodo de fertilidade.

Em decorréncia das relacées de custo-beneficio do investimento de energia,
esses tracos podem apresentar os seguintes desdobramentos: 1) efeitos opostos na
mortalidade e na fecundidade; 2) efeitos opostos no mesmo componente da aptidao
(mortalidade ou fecundidade) em dois pontos distintos no tempo; 3) efeitos opostos
de um componente da aptiddao (mortalidade ou fecundidade) no préprio individuo
(ex: a propria fecundidade) e daquele diretamente com ele relacionado (ex:

sobrevivéncia ou fecundidade da prole).

A decisao central dos individuos estd na proporcédo de conversado de energia
em atividades de sobrevivéncia ou de reproducao, sabendo-se que o investimento
imediato numa prole tem o custo de reduzir as chances reprodutivas futuras e, por
outro lado, que o investimento em atividades de auto-sustentagdo aumenta as
chances de reproducdo futura, mas praticamente inviabilizava a reproducao

imediata.

Em relagcdo a reproducdo na espécie humana, especificamente, questbes

relativas a prontiddo biolégica para a iniciacdo sexual e vida feértil encontram-se
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associadas as dimensdes qualitativas (maior investimento parental, menor nimero
de filhos) e as quantitativas (menor investimento parental, maior nimero de filhos)

da prole e, ainda, ao potencial reprodutivo do individuo (Kaplan & Gangestad, 2005).

Tratando do paradigma da qualidade versus quantidade da prole, os autores
afirmam que o problema vem sendo tipicamente operacionalizado como numero
versus qualidade de sobrevivéncia da prole. Eles afirmam ainda que o problema
emerge porque os genitores tém recursos limitados para investir na reproducéo e,
como consequéncia, o aumento da prole acarreta numa diminui¢cdo do investimento
por cada filho, individualmente. Em outras palavras, espera-se que a sele¢cao modele
o investimento por filho para maximizar a taxa de sobrevivéncia global do numero de

filhos.

Dando continuidade a essa concepcéao, Belsky e colaboradores (Em: Pianka,

1970) desenvolveram modelos desse estilo reprodutivo, conforme tabela a seguir:

| Selecdo - r | Selecdo — K
Clima Varidvel e/ou imprevisivel: incerto  Constante e/ou previsivel: certo
Mortalidade Frequentemente catastrofica, Mais direta, dependente da
indireta, independente da densidade
densidade
Tamanho da Variavel no tempo, sem equilibrio; Normalmente constante no tempo,
populacao usualmente bem abaixo da equilibrio; dentro da capacidade de
capacidade de suporte do suporte do ambiente ou préximo dela;
ambiente;
Competicao intra e Variavel, frequentemente baixa Usualmente alta
inter-especifica
A selegéo favorece 1. desenvolvimento rapido 1.desenvolvimento  lento, grande
2. alta maximizagéao r habilidade competitiva.
3. reproducgdo precoce 2. diminuicdo de recursos
4. menor tamanho corporal 3. inicio tardio da vida reprodutiva
5. reproducdo singular 4. maior tamanho corporal
5. reproducdes repetidas
Tempo de vida Curto, usualmente menos de um Longo, usualmente mais de um ano
ano

Relaciona-se com Produtividade Eficiéncia
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Uma formulacdo mais detalhada da teoria foi proposta por Trivers (1972)
através da “Teoria do Investimento Parental”. De forma geral, esse autor propoe
que cada individuo carrega consigo a meta de sucesso reprodutivo para a
continuidade da espécie humana. Os interesses reprodutivos, entretanto, sao

distintos.

Dentro do par reprodutivo, nas fases iniciais da reproducao, por exemplo, o
homem precisa garantir a fecundacao para obter éxito em sua tarefa, de forma que o
seu investimento tende a ser menor e de curta duragdo. A mulher, por sua vez, deve
assegurar o desenvolvimento da prole durante a gestagdo e amamentacao, o que

implica um investimento de longo prazo.

Além disso, mesmo entre pais e filhos, os interesses reprodutivos podem ser
diferentes e até conflitantes. Para cada filho, individualmente, o cuidado obtido de
seu cuidador pode ser insuficiente por diversas razdes (por exemplo, os pais podem,
eventualmente, priorizar a sua propria saude ou a de outros filhos). Assim, cada
crianca tende a esforgar-se no sentido de obter o maximo de dedicagcao de seus pais

(Hrdy, 2001; Kim, 2005).

Hrdy (2001) ilustra a diferenca do investimento parental masculino e
feminino como padrdes gerais de sociedades humanas, a despeito de variagdes
culturais. A mulher procura investir na criagdo de ao menos um filho até a idade de
procriacao e assegurar que esse filho de fato venha a procriar, para obter o sucesso
reprodutivo. Nas suas escolhas, portanto, ha uma tendéncia de priorizar a qualidade

em vez de privilegiar a quantidade do seu investimento (Hrdy, 2001).
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Para o pai, em contrapartida, s6 ha um interesse primordial de investimento
qualitativo se ele tiver alguma garantia de sua paternidade. Isso porque na maioria
dos primatas, entre os quais os humanos — as fémeas tém um padrdao de
acasalamento marcado por um periodo de dias com diversos parceiros, gerando
uma incerteza quanto ao macho responsavel pela fecundacao. Hrdy ilustra essa
situacao afirmando que “A melhor pista de um macho para saber se € ou nao o pai
sera se ele teve relacbes sexuais com a mée e, no caso afirmativo, 0 momento

escolhido e a sua freqUéncia” (Hrdy, 2002, pp 227).

Quando isso ndao ocorre e a incerteza quanto a paternidade é grande, a
tendéncia do suposto pai sera de um investimento mais quantitativo, ou seja, nao

investir na criacdo da prole, mas na geracao de tantos mais filhos quanto possivel.

Assim, cada crianca tende a esforgcar-se no sentido de obter 0 maximo de
dedicacao de seus pais. Aqui se observa mais uma dinamica de funcionamento do
que Trivers denomina de Investimento Parental, ou seja, tudo aquilo que é feito
pelos pais no sentido de aumentar a chance de sobrevivéncia de um filho, até

mesmo em detrimento de outro filho.

Entretanto, esse grau de dedicagdo pode ndo ser interessante e/ou
estratégico para os proprios pais pelos motivos expressos anteriormente. Referindo-
se a esses paradoxos de interesses contrapostos, interpostos e superpostos,
existentes entre os diversos atores envolvidos no processo reprodutivo (pai versus
mae, pais versus filhos, filhos versus filhos), Trivers atribuiu 0 nome de Conflito de

Parentela ou Parentalidade? Ele ocorre porque, em ultima instancia, cada um dos



33

atores preocupa-se, sobretudo, como seu proprio sucesso reprodutivo e vai atuar

nessa direcao.

A crianga com deficiéncia, nesse aspecto, consiste num desafio para a
abordagem evolucionista, especialmente no que diz respeito ao investimento
parental. Antes de prosseguir nesse raciocinio, entretanto, cabe tecer algumas

consideracdes sobre a questao da deficiéncia propriamente dita.

A conceituacao de deficiéncia esteve relacionada, em seus primérdios, com o
significado de invalidez — sendo os seus portadores identificados como “individuos
sem valor’. Outras definicbes foram elaboradas — incapacidade, deformidade,

excepcionalidade — até a assunc¢éao do status atual de “pessoa com deficiéncia”.

Apesar da evolugdo conceitual, os desdobramentos da deficiéncia para o
individuo e seus familiares tém grande impacto no seu modo de vida, especialmente
qguando confrontados com o cenario social onde precisam exercer sua cidadania
com mais esfor¢o do que quaisquer cidadaos, no sentido de garantir a satisfacao de
suas necessidades sem, entretanto, cair na armadilha de um processo de

vitimizacao.

Importantes contribuicbes sdo oferecidas por Canguilhem (1978) a partir de
distintos eixos de discussao em torno do “normal’. Destaca a importancia de se
pensar norma e média como conceitos constitutivamente diferentes, em que o
primeiro ndo se deduz do segundo, mas apenas se traduz por ele. O verdadeiro

papel da fisiologia consistiria entdo, em determinar exatamente o conteiudo das
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normas dentro do qual a vida conseguiu se estabilizar, sem prejulgar a possibilidade

ou a impossibilidade de uma eventual correcao dessas normas.

O autor alerta também para a confusdo que correntemente se estabelece nas
consideracdes sobre o normal biolégico, em que, erroneamente, se pensa sobre a
anomalia como deformidade nociva — em vez de um mero desvio estatistico — de

maneira que, frequentemente, a saude € considerada de forma absoluta.

E, dentro dessa perspectiva, a busca pela saude transforma-se na
perseguigdo de uma condigéo ideal e, portanto, inatingivel. Ao concluir o seu alerta,
Canguilnem ressalta que “diversidade ndao é doenca” e que “anormal nao €
patolégico”, uma vez que pathos esta diretamente associado ao sentimento direto e

concreto de sofrimento e impoténcia.

A vivéncia do pathos pelo portador de deficiéncia (e sua familia) encontra-se,
portanto, diretamente vinculada a forma como é experienciada a sua condigdo em
seu contexto. Considerando-se, em especial, a crianga portadora de deficiéncia,
essa relacado condicional torna-se ainda mais intensa, na medida em que se trata de

um ser humano em desenvolvimento, dependente, portanto, de um agente cuidador.

A relacdo da criangca com necessidades especiais com seus agentes de
cuidado — usualmente, os pais — tem sido objeto de investigagcdo de diversas
abordagens tedricas da psicologia. A partir desse ponto, ja é possivel retomar a
reflexdo sobre a crianga com deficiéncia sob a perspectiva da psicologia

evolucionista.
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Especificamente em relacdo ao cuidado com as criancas, Hrdy (2000) propde
uma discussdo em torno das questbes universais e suas diferencas
inter/intraculturais. Dessa forma, o investimento parental apresenta tendéncias
distintas em sociedades coletivistas e individualistas.

Nas comunidades coletivistas, ha um investimento na quantidade da prole. A
menarca, na fémea, é precoce para permitir uma rapida iniciacdo no processo
reprodutivo e o intervalo entre as gestacbes € pequeno. Ja nas sociedades
individualistas, ha um alto investimento numa prole reduzida, de maneira que se da
um retardamento da menarca e prolongamento do tempo de vida adulto-jovem para
angariar o maximo de recursos disponiveis, que serdo utilizados no processo de

criacdo da referida prole (Hrdy, 2000).

Ressaltando o mecanismo especifico da criagdo de filhos, o conceito de
Trivers (1972, 1974) sobre investimento parental pressupée um conjunto de acdes
que contribuem para o sucesso reprodutivo de seu descendente. Esse investimento,

quando direcionado a uma crianga, compromete o investimento no restante da prole.

O desdobramento dessas consideragdes levantadas pelo autor envolve a
idéia de que o valor reprodutivo de cada crianca consiste num fator primario de
influéncia sobre a dindmica psicolégica e o consequente investimento dos pais sobre

os filhos.

Esse valor reprodutivo sofre influéncia de diversos fatores, a saber:
circunstancias adversas (Hagen et. al., 2001), diferenca do investimento de maes

conforme a participagdo do parceiro (Moller & Thornhill, 1998), diferengcas de
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investimento entre criangas com habilidades distintas (Kim, 2005), investimento
parental de maes de criangcas com paralisia cerebral (Souza & Pires, 2003),

diferencas nos cuidados com gémeos (Mann, 1992), entre outros.

Em seu estudo com gémeos, Mann (1992) investiga criancas de baixo valor
reprodutivo associado com condigdes congénitas, prenatais ou perinatais adversas,
as quais denomina de “alto risco” porque encontram-se fenotipicamente “em risco”

para uma variedade de atrasos no desenvolvimento e incapacidades desde o

nascimento.

Em suas conclusées, o autor revela a possibilidade de uma mae adotar um
comportamento preferencial entre os dois filhos como uma espécie de estratégia de
sucesso reprodutivo, privilegiando aquele com maior chance de sobrevivéncia, em
detrimento do bebé mais fragil. Essa investigacdo € sugestiva de um olhar mais
aproximado sobre as questdes dos cuidados parentais em relacdo a condicédo de

deficiéncia.

Janet Mann (1992) realizou uma investigacdo sobre o comportamento
materno entre gémeos prematuros de baixo peso. De um total de 62 bebés nascidos
a termo e 57 prematuros de extremo baixo peso (abaixo de 1.250g), o trabalho
consistiu num estudo de acompanhamento longitudinal de uma sub-amostra de 7
pares de gémeos. Todos foram submetidos a cuidados neonatais em unidade de
tratamento intensivo (UTI), mas nao apresentaram outros fatores de risco ou
condicoes médicas além da prematuridade. Durante o acompanhamento, foram

avaliados aspectos fisicos, sociais e cognitivos dos bebés em observacdes
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intensivas, nos primeiros 14 meses de vida (idades corrigidas), e observacdes

periddicas, a partir de entéo.

O status de saude dos bebés em quatro momentos (nascimento, alta, 4
meses e 8 meses de idade) foram relacionados com as observacoes dos
comportamentos dos bebés em seu ambiente domiciliar aos 4 meses e 8 meses de
idade. De acordo com os dados clinicos colhidos nesses momentos, cada gémeo
era classificado como mais ou menos saudavel do que o outro por um
neonatologista que desconhecia os propdsitos especificos do estudo. As referidas
observacbes eram realizadas por dois estudantes (um para cada gémeo), na
auséncia da figura paterna, por cerca de 15 dias, com duracao de aproximadamente
uma hora, na condicdo de que ambos 0s gémeos estivessem acordados. Os
observadores tinham informacdes apenas acerca do nhome, endereco e telefone das
criancas e foram orientados a enfocar o comportamento do bebé, em detrimento da

mae.

Ao final de suas investigacées, Mann concluiu que os padrbes de
comportamento materno revelam uma preferéncia pelo bebé mais saudavel. Esses
padrbes sdo mais evidentes quando os gémeos estdo mais velhos (8 meses),
possivelmente pela dificuldade de deteccdo mais precisa dos riscos de saude em

periodos de tenra infancia.

De maneira geral, a autora identificou que, inicialmente, a mae tende a
estimular intensamente o seu bebé. Mas, se seus esforcos nao tiverem retorno, ela

pode diminuir gradativamente o seu engajamento no cuidado com a criancga.
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As diferengas no comportamento materno foram maiores entre as maes do
que dentro dos pares de gémeos. Em outras palavras, as maes com elevado padrao
de investimento mostraram-se engajadas com os dois filhos, apesar de sua clara

preferéncia pelo filho mais saudavel.

Mann encontrou ainda a influéncia do status sécio-econdmico nos cuidados
com as criancas. As maes com maior engajamento apresentavam as melhores
condicoes sbécio-econdmicas. Os casos em que se identificou criancas
negligenciadas foram justamente entre mées com o0s menores niveis sécio-
econOmicos. A autora discute que, quando esses niveis sdo muito baixos, mesmo

diante de severas sancdes sociais, as maes tendem a negligenciar um dos gémeos.

A autora finaliza seu raciocinio sugerindo que em situacées menos criticas,
em que, apesar da situacdo de risco ao nascimento, os gémeos apresentem
condicoes de desenvolvimento dentro dos padrdes da normalidade, é possivel que a

mae venha a apresentar uma preferéncia pelo filho menos saudavel.

Em sintese, dentro da perspectiva evolucionista proposta nos estudos de
Mann (1992), a crian¢ca com deficiéncia constitui um fracasso genético, na medida
em que suas chances de reprodugédo encontram-se reduzidas, ou mesmo extintas. O
investimento materno em uma crianga com deficiéncia, consiste, nessa linha de

raciocinio, num contra-senso genético.

Nao € raro, todavia, a observancia de mées que imprimem um alto

investimento na criagdo de filhos com deficiéncias, muitas vezes severas,
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envolvendo comprometimento global (motor, cognitivo, sécio-afetivo, etc). O nivel de
investimento envolve busca frequente por diversas e variadas alternativas de
tratamento, continuidade das praticas propostas pelos distintos profissionais no
ambiente domiciliar, mobilizagdo de recursos financeiros para obtencao de materiais
que auxiliem no tratamento e/ou promovam melhoria na qualidade de vida. Em
casos extremos, verifica-se uma relacdo de dedicacdo exclusiva a crianga, em

detrimento da satisfacao de suas proprias necessidades. (Souza & Pires, 2003)

Por outro lado, também é possivel identificar casos que caminham na direcao
oposta. Em outras palavras, entre as diversas modalidades de deficiéncias
neurolégicas, encontram-se criangas dotadas de um bom progndstico global. Apesar
disso, suas respectivas cuidadoras ndao demonstram um nivel de dedicacéo

necessario para a evolucao do quadro da crianga.

Via de regra observa-se, nessas maes, uma freqiéncia irregular ao centro de
atendimento e pouca interacdo com a equipe de saude, acompanhada pelo néo

cumprimento das orientacdes prestadas pelos profissionais no ambiente domiciliar.

Encontra-se subjacente a essas questdes, portanto, a idéia da existéncia de
um comando biolégico enquanto agente desencadeador/eliciador de um
comportamento, que, isoladamente, ndo constitui um modelo explicativo suficiente

para abarcar a complexidade inerente ao investimento materno em sua prole.

As fémeas, de forma geral, ndo seguem um padrao fixo e/ou mecéanico de

reproducao. Além disso, as maes humanas possuem uma histéria que envolve, em
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sua trajetéria de vida, aspectos psicoldgicos individuais, com padrées cognitivos e
comportamentais peculiares. Vale ressaltar, contudo, a influéncia sécio-econémica-

cultural sobre os referidos aspectos.

A principio, constitui um paradoxo ao sucesso reprodutivo de uma mée o
investimento em um filho sem chances futuras de reprodugdo. Todavia,
considerando as dimensdes propostas por Hewlett & Lamb (2002), fatores
psicolégicos, ecoldgicos e culturais estdo presentes de forma interatuante,

interinfluente na manifestacao dos comportamentos humanos, de forma geral.

Em outras palavras, devem-se levar em consideracao alguns aspectos. Os
custos e beneficios das diferentes formas de investimento parental no ambiente em
que a crianca deficiente se desenvolve, de maneira que um alto investimento, por

exemplo, ndo seja viavel.

Embora parega absurdo dentro da nossa sociedade atual, o infanticidio
praticado em sociedades que viviam da coleta e da caca constituia a solucao para a
sobrevivéncia do grupo nos casos de criancas que, por diversas razdes, viessem a
demandar cuidados excessivos, uma vez que o desvio do foco de atengcédo poderia
deixar todo o grupo familiar vulneravel as diversas ameacas do ambiente, como a

fome e os predadores.

Assim, todos esses aspectos devem ser considerados ao se analisar, por
exemplo, o tipo de estratégia reprodutiva e de investimento parental em criancas

com deficiéncia adotados num determinado grupo social, e as diferencas na vida
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reprodutiva e de investimento parental em mulheres de uma mesma comunidade,

assim como as variagdes na historia reprodutiva de uma mesma mulher.

A vantagem de uma analise dessa natureza estd na possibilidade de
compreender que € a conjugacao dos diversos fatores envolvidos em um Unico

fendbmeno que permite uma apreensao aproximada de sua complexidade.

Quantidade de cuidadores disponivel, tamanho da prole, perspectivas da mae
em relagéo a producédo de outros filhos sdo fatores interatuantes na determinagéo de
formas de investimento parental, as mais variadas. Em seu estudo sobre a
maternidade e o investimento parental, Holden, Sear & Mace (2003) apresentam
caracteristicas de descendentes matrilineares — associagcdo da maternidade com
altos niveis de incertezas sobre a paternidade — e seus correlatos ecolégicos, como

o modelo de organizacao social (horticultura).

Para isso, eles apresentam dados relacionados a saude, géneros e sucesso
reprodutivo em duas sociedades africanas com padrdes distintos: Chewa
(matrilinear) e Gabbra (patrilinear), que, segundo suas conclusbes, dao suporte a

teoria do “daughter-biased investment”.

Dessa maneira, se a mae é o unico agente de cuidados de uma uUnica crianca
e nao tem qualquer outra perspectiva de novos filhos, possivelmente o seu
investimento sera de natureza significativamente distinta de uma outra mulher que
dispde de varios agentes de cuidados auxiliares, diversos filhos com diferentes

demandas e uma perspectiva de aumento da prole.
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A histéria reprodutiva da mulher contribui como mais um fator atuante.
Aspectos como a idade com que teve o primeiro filho, o intervalo entre os filhos, a
quantidade de parceiros e a qualidade da relagcdo com eles sdo alguns aspectos que

podem influenciar na interacdo com cada crianca de forma diferenciada.

No atual panorama cientifico, esforcos tém sido empregados no sentido de
realizar investigacbes empiricas, reforcando o substrato tedrico dessas assercoes
acerca do investimento parental. Um estudo realizado por Wells (2000)
fundamentou-se num levantamento realizado em 1993, com uma populacdo némade
do nordeste do Kenya, Africa (cerca de 850 familias pastoris Gabra). Ele procurou

analisar a extens&o do intervalo de nascimento de acordo com o sexo da crianca.

Para isso, levantou a quantidade de filhos e filhas por cada mulher, a
seqléncia entre os nascimentos, bem como a idade da mde em cada nascimento.
Diversos dos seus achados foram compativeis com a perspectiva evolucionista

sobre a tomada de deciséo relativa a reproducéo.

Dentre as principais conclusdes, o autor afirma que o investimento materno
nos filhos de sexo masculino foi maior do que nas meninas, refletindo uma estratégia
de investimento que favorece as criancas como maior potencial reprodutivo, de

acordo com o estilo de vida dessa comunidade.

A histéria de cuidados a qual cada mulher foi submetida também exerce
influéncia sobre os cuidados com a sua propria prole, considerando a tendéncia

humana em reproduzir os seus modelos; associando-se, ainda, a valores e praticas
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culturais relativos aos cuidados com criangas nas distintas comunidades, que podem

tracar trajetérias diferenciadas de investimento parental.

Um trabalho de Quinlan (2003) traz uma discussdo aproximada sobre as
questbes apresentadas nos dois paragrafos anteriores. O autor investiga o
desenvolvimento reprodutivo de mulheres a partir de sua histéria de vida, colhendo

dados de 10.847 norte-americanas.

Entre os aspectos considerados para andlise encontram-se: tempo de
separacao parental em associacdo com desenvolvimento reprodutivo, separacao
entre nascimento e 5 anos de idade como preditor de menarca precoce, primeira

relacao sexual, primeira gravidez e fugacidade do primeiro casamento.

Em suas conclusdes, Quinlan aponta a diferenca na quantidade e qualidade
do cuidado parental direto (em contraposicdo ao investimento parental indireto)
como o principal fator de relacdo entre o ambiente familiar e o desenvolvimento

reprodutivo, comparando lares compostos pelos dois pais e por apenas um dos pais.

Esses sdo alguns dos possiveis aspectos envolvidos na complexidade da
questao do investimento parental em criancas com deficiéncia. Devido ao alto custo
envolvido em sua criagdo, ha uma tendéncia de que venham a ser menos cuidadas
do que as criangas “normais”. Ainda assim o grau de investimento parental envolvido
no cuidado da crianca com deficiéncia pode variar a depender de fatores distintos e
diversos. E de se esperar, por exemplo, que a gravidade da deficiéncia, as

condigbes socio-econdmica da mée, bem como sua situagdo conjugal e demais
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filhos constituam elementos contribuintes para um maior investimento materno no

cuidado com o seu filho.

Na literatura mundial, alguns estudos (Hertwig, Davis & Sulloway, 2002;
Hagen, E., Hames, R., Nathan, M. & Price, M., 2001; Holden, C., Sear, R. & Mace,
R., 2003; Mgller, A. P. & Thornhill, R., 1998; Alderman, H. & King, E., 1998; Rohde,
P., Atzwanger, K., Butovskaya, M., Lampert, A., Mysterud, |., Sanchez-Andres, A. et
al, 2003) abordam esses distintos aspectos envolvidos nos diversos padrbes de
investimento parental, tanto em perspectivas isoladas, ressaltando a importancia de
um dos fatores, como numa abordagem integrativa da convergéncia de dois ou mais

aspectos repercutindo em determinado padréo de investimento parental.

Considerando a amamentacdo como uma forma de investimento parental,
Quinlan et. al (2002) realizaram um estudo de corte transversal numa comunidade
dominicana rural, testando, através de analise de regressao linear multipla, quatro
predicoes derivadas da teoria de investimento parental, proposta por Willard e
Trivers: 1) a riqueza familiar é positivamente associada com a idade de desmame; 2)
o0 numero de parentes adultos do sexo feminino presente na casa é positivamente
associado com a idade de desmame; 3) filhos de pais presentes sdo desmamados
depois de filhos de pais ausentes; 4) o numero de criancas na familia é

negativamente associado com a idade de desmame.

Ao final da investigagdo, os autores identificaram que apenas a terceira

predigdo foi confirmada na comunidade dos Bwa Mawego, concluindo que a
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amamentacao, apesar de constituir um aspecto relevante do investimento parental,

néo consiste num indicador adequado, como um todo, em alguns grupos humanos.

Hertwig, Davis & Sulloway (2002), por sua vez, realizam uma revisao de
literatura sobre o tema. Os autores problematizam, numa abordagem integrativa, a
luz de estudos empiricos, os diversos aspectos que determinam formas desiguais de
tratamento dos pais em relacado aos seus filhos, como a ordem de nascimento e a

disponibilidade de recursos.

A sua conclusao € de que toda tentativa dos pais em tratar os filhos de forma
igualitaria acaba levando-os a um tratamento diferenciado (pela simples existéncia
desses aspectos que fogem ao seu controle) e, em dltima instancia, a um

desenvolvimento distinto de cada crianca.

Um outro estudo transversal foi realizado por Hagen, H., Hames, R., Nathan,
M. & Price, M. (2001) numa vila situada na regiao de Upper Orinoco, Venezuela,
apds a passagem do El Nino, quando se tornaram restritos os recursos alimentares
para a populagdo. Colhendo dados geneal6gicos e dados de nutrigdo coletados
diretamente das criancas da vila, os autores encontraram concordancia com trés
aspectos levantados pela “Teoria do Investimento Parental”, proposta por Willard e
Trivers: houve variacdo na distribuicdo de alimento entre meninos da mesma idade,
conforme (1) o numero de irmdos; (2) a idade do menor filho da mae de cada

menino; e (3) o tipo de relacédo conjugal da mae dos meninos.
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Um trabalho realizado por Souza & Pires (2003) refere um padrdo de alto
investimento de méaes na reabilitacdo de criangas com paralisia cerebral como forma
de enfrentamento diante das incertezas em relacao ao futuro dos filhos. Os autores
desenvolveram um estudo qualitativo num centro de reabilitagdo de paralisia
cerebral para construir um modelo tedrico sobre o comportamento de méaes de

criangcas com paralisia cerebral.

A investigacdo teve como participantes 4 maes, que encontravam-se numa
faixa etaria de 30 a 37 anos de idade. As respectivas criancas tinham idades
compreendidas entre 1 e 3 anos, e tempo de diagnéstico entre 11 meses e 3 anos. A
coleta e a analise dos dados foram baseadas na Grounded Theory (Glasser &
Strauss, 1967) — uma metodologia de pesquisa qualitativa, com enfoque na
elaboracdo de uma teoria a partir de dados colhidos no processo de investigacao.
Dessa maneira, foram realizadas entrevistas nao-estruturadas com duracao média
de uma hora. Apds a transcricdo integral das entrevistas foram realizadas as
analises e codificacdes dos dados, através do método de comparacao sistematica.
Em seguida, foram elaboradas categorizacdes, obedecendo a processos continuos
de hierarquizacdo dos niveis de complexidade, que resultaram numa teoria

explicativa do comportamento materno em situagdes de risco.

As categorias envolvidas nesse comportamento foram: preocupacdo com o
futuro, aceitacdo de apoio, expectativas maternas, reacoes a deficiéncia da crianca,
percepcao de competéncia materna, investimento na reabilitagdo da crianga,

cansaco e revolta. Especificamente no tocante ao investimento na reabilitagdo da
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crianca, foi encontrado um padrao de aprendizagem constante, disponibilidade total,
exigéncia, multifuncionalidade materna e luta em prol da crianca. Entretanto, o
estudo utiliza-se de outro modelo explicativo, distinto do Investimento Parental

proposto por Trivers (1972) a partir do arcabouco tedrico da psicologia evolucionista.

Considerando que, no Brasil, ndo ha estudos sobre populagdes com
deficiéncias a luz do modelo evolucionista, o presente estudo pretende identificar e
descrever os fatores de investimento parental em mées de criangas com deficiéncias
neurolégicas em tratamento numa instituicdo de reabilitacdo da cidade de Salvador-

BA.
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Problema de Pesquisa

Como os fatores bioldgicos (relacionados a carreira reprodutiva) e contextuais
(relacionados as condi¢des de vida da familia) articulam-se no investimento parental

de mées de criangas com deficiéncias neurologicas?

Questoes implicadas no problema de pesquisa

Como se da o investimento parental em maes de criangas com deficiéncias?

Que necessidades de investimento a crianga com deficiéncia demanda e qual o nivel

de correspondéncia de sua mae na busca de satisfacao dessas necessidades?

Qual a histéria reprodutiva dessa mae?

Como se configura o seu contexto em termos de histéria de vida pessoal, rede de

apoio e condicdes sdcio-econdmica-culturais?
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Objetivos

Objetivo Geral

Identificar e descrever fatores de investimento parental em maes de filhos com

deficiéncias em tratamento numa instituicdo da cidade de Salvador-BA.

Objetivos Especificos

. Caracterizar o perfil das criancas com deficiéncias, em termos de nivel de
demanda de investimento parental.

J Descrever o perfil das cuidadoras das referidas criangas, no tocante a suas
condigdes bioldgicas, historia reprodutiva e ao seu contexto (histéria de vida
pessoal, rede de apoio e condi¢des sdcio-econdmico-culturais).

. Identificar o nivel de correspondéncia entre as demandas de investimento

parental da crianca e a busca de satisfacdo dessas demandas, por parte da mae.
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Método

Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como um trabalho descritivo correlacional,
de natureza quantitativa. Dessa maneira, foi realizado um levantamento de corte
transversal entre as maes de criangas com deficiéncia neurolédgica atendidas em um
setor de Reabilitacdo Infantii de um Centro de Reabilitacdo de Deficiéncias do

Estado da Bahia.

Participantes

A populagéo investigada abarcou 70 m&es de criangas e adolescentes entre
3 e 17 anos de idade, em atendimento no referido servigo, compondo uma amostra
por voluntariado e representando 35% da populacdo atendida, aproximadamente.
Foi utilizado como critério de exclusao apenas as maes nao bioldgicas e aquelas
que optaram por ndo participar da pesquisa. Em relacdo aos filhos, foram excluidos
aqueles estavam fora da faixa etaria estabelecida. O critério de eleicdo para
atendimento no Centro € fundamentado no Decreto N® 3298/99, que fixa o conceito
de “pessoa portadora de deficiéncia aquela que apresenta, em carater permanente,
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou funcao psicoldgica, fisiolégica ou
anatémica, que gerem incapacidade para o desempenho de atividades dentro do

padrdo considerado normal para o ser humano” (Brasil, 1992).
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Especificamente no setor de Reabilitacado Infantil, a crianca deve apresentar
perdas que impliguem comprometimento no nivel motor, o que ndo exclui a
possibilidade de deficiéncia em outras areas, tais como déficits visuais, auditivos,

cognitivos, de linguagem, etc.

Seguindo os principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS) de
acesso universal e igualitario a acdes e servicos de saude, esse centro nao faz
qualquer distincao de género, classe social, raca, religido, etc. na definicdo de suas
prioridades de atendimento, considerando apenas os critérios técnicos. Apesar
disso, observa-se que a maioria dos usuarios € procedente da capital do estado e de
camadas socio-econbémicas menos favorecidas, concordante com a realidade geral

dos servicos que compdem o Sistema Unico de Saude.

Para compor a amostra, as maes das criancas responderam a um Termo de
Consentimento Informado, concordando em participar do estudo, conforme as
normas e caracteristicas apresentadas, que, por sua vez, devem cumprir com 0s
critérios éticos oficialmente estabelecidos dentro do panorama cientifico e do

universo de pesquisa nacionais.

O trabalho foi realizado numa instituicao publica de saude que obedece aos
principios do SUS para o atendimento de seus usuérios. O Sistema Unico de Salde
€ o modelo atual utilizado pelo Ministério da Saude para definir toda a politica de
assisténcia do governo para esse setor. O seu processo de construcao iniciou-se na
década de 70, quando a crise econémica culminou num esgotamento do modelo
médico assistencial privatista e possibilitou a reorganizacdo de movimentos sociais,

dentre os quais a Reforma Sanitaria.
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Desde entdo, o Pais vem desenvolvendo um processo de construcdo do
SUS, ja4 que uma mudanca de perspectiva de atencdo a saude da populacao
brasileira ndo se da pela mera institucionalizacdo de um modelo. O SUS adota
principios de referéncia, a saber: universalidade, integralidade, equidade, igualdade,
descentralizagdo, controle social, hierarquizacdo e regionalizacdo (Lei n° 8.080,

1990; Lei n? 8.142,1990).

A estrutura fisica e funcional dos nucleos de atendimento de saude aumenta
conforme cada um desses niveis de complexidade. Dessa maneira, ha uma maior
distribuicdo de postos de saude nos municipios, uma disposicdo um pouco menor de
ambulatérios de referéncia em pdlos ou localidades estratégicas do estado e uma
concentracao de hospitais e centros de alta especializacdo em regiées estratégicas
do Pais, especialmente nos centros urbanos. Assim, a eficiéncia dos servigos de
saude aumenta de acordo com o aprimoramento do fluxo de referéncia e contra-

referéncia entre eles.

A reabilitacdo € compreendida como um servico destinado a quadros
especificos de saude (deficiéncias), que exigem uma qualificacdo profissional com,
no minimo, algum grau de especializacdo e demandam acbes de média e alta
complexidade. Portanto, ela situa-se num patamar entre o nivel médio e o nivel

elevado, em termos de hierarquizacdo (Brasil, 1992).

As politicas de reabilitacdo no Estado tém o intuito de promover acdes que
favorecam a reducdo de riscos, bem como da instalacdo e agravamento das

deficiéncias. Procura ainda promover a assisténcia aqueles que ja se constituem
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como portadores de deficiéncia, no sentido de melhorar a sua qualidade de vida.
Toda proposta de trabalho de reabilitacdo numa unidade do Estado esta, portanto,
submetida a essas diretrizes estabelecidas dentro do Sistema Unico de Salde

(Bahia, 2004).

No referido centro, por exemplo, para pleitear uma vaga de atendimento, os
candidatos devem estar de posse de um relatério médico para que se possa realizar
uma triagem adequada dos casos que realmente configuram o perfil de usuarios dos
servigos oferecidos. Uma vez classificados nessa categoria, contudo, € necessaria a
apresentacao do cartdo SUS para abertura de um registro, através do qual se efetiva

o cadastramento dos futuros pacientes.

Contudo, infelizmente, o centro possui uma demanda reprimida que
inviabiliza o atendimento imediato das pessoas. Apesar de o setor onde foi
conduzido o estudo atender, a cada semana, cerca de 200 criancas, outras tantas
permanecem sem atendimento. Existem duas salas amplas que contam com um
total de quatro profissionais por turno. Entretanto, essa estrutura fisica e funcional

ainda é insuficiente para abarcar a demanda existente.

Assim, seguindo as normas do SUS (Pérez-Ramos A. M. Q. & Pérez-
Ramos, J., 1992), existe uma prioridade para a assisténcia as criangas, de modo
que o fluxo é mais acelerado e o tempo de espera é reduzido. A lista de espera
atende, simultaneamente, ao tempo da inscricdo e a prioridade de cada caso, de
maneira que € possivel que uma crianca “passe a frente” de outras se o quadro

demandar. Um exemplo ilustrativo refere-se a quadros agudos como sequelas
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neurolégicas de Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE’s), Traumatismos Cranio-
Encefalicos (TCE’s) e meningites, em que as maiores possibilidades de recuperagéao

encontram-se nos momentos iniciais pds-leséo.

O contato é realizado, nesse caso, com a familia através de ligacoes
telefénicas. A crianga comparece ao setor para uma avaliacao inicial, a partir da qual
se delimita seu quadro geral e, com isso, se define o plano de tratamento. Todo o
processo é conduzido por uma equipe interdisciplinar. No trabalho interdisciplinar os
diferentes especialistas (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta
ocupacional) atuam conjuntamente em torno de um objetivo Unico, centrado no
individuo, de modo que se compartilha um conhecimento comum acerca de cada

usuario, a despeito das formacoes especificas dos profissionais.

Nesse modelo, os atendimentos sdo realizados simultaneamente, num
espaco comum. Trata-se de uma sala ampla, com os equipamentos utilizados pelo
terapeuta ocupacional e o fisioterapeuta: mesa ortostatica, tatames, rolos, bolas
suicas, barras e espelho. Nos armarios, encontram-se materiais de menor porte
utilizados pelas demais especialidades: caixa de estimulagdo fonolégica, caixa de
estimulacdo sensorial, material para treino de comunicacdo alternativa e
aumentativa, jogos educativos, entre outros. Também sdo guardados os materiais

de apoio, como luvas anti-sépticas, algodao, alcool, etc.

Dentro dessa estrutura sao atendidas, em média, cerca de trés a quatro

criangas, a um sé tempo, com a presencga dos cuidadores, que nao s6 assistem ao
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atendimento, como também recebem orientacbes sobre como proceder com a

crianca no ambiente domiciliar, em cada etapa do tratamento.
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Instrumentos

1) Protocolo para definicao de quadro e progndstico da

crianca

O primeiro instrumento consistiu num breve protocolo histérico, contendo
informacdes basicas acerca do desenvolvimento da criangca obtidas a partir de
entrevistas com os profissionais € a mae da crianca, bem como dos prontuarios de
cada uma delas. As referidas informagdes sobre sexo, idade, diagnéstico, etc.
contribuiram para a identificacdo do nivel de gravidade do quadro de cada paciente,
de modo a permitir o levantamento de um progndstico, em termos da expectativa de

desenvolvimento e da demanda de cuidados, inversamente proporcional.

Em outras palavras, quanto menos favoravel o prognéstico da crianca,
maior a sua demanda de cuidados. Dessa maneira, foram estabelecidos
progndsticos em relagdo ao desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem. Em
seguida, definiu-se um escore geral, calculado a partir da média entre os trés
prognosticos mencionados. Uma vez definido o progndstico geral da crianca, era
possivel classifica-la em um, dos trés quadros possiveis, conforme expostos a

sequir.

a) prognostico ruim, com alta demanda de cuidados

Esses casos sao ilustrados por criancas sem perspectivas de deambulagao,

com baixa ou nenhuma intencdo comunicativa e incapacidade de compreender e/ou
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executar comandos simples (ex: feche os olhos), a despeito da dificuldade motora.

Eles demandam cuidados especiais por diversas razdes.

Em fungéo da dificuldade de expressao, os seus cuidadores devem manter-
se alertas para a satisfacdo até mesmo das necessidades basicas, tais como
alimentacao, hidratacao, higiene (banho, troca de fraldas — uma vez que muitas néo
possuem controle esfincteriano pelo préprio déficit cognitivo) e uma vigilancia

semelhante a que se tem com um bebé recém-nascido.

As dificuldades motoras que impedem o deslocamento espontaneo exigem
que o cuidador realize a transferéncia pela criangca. Em algumas situacées, o quadro
motor € tdo limitante que a criangca praticamente nao realiza nenhum movimento
espontaneo, levando-a a condi¢des clinicas especificas como conseqiéncia (ex:
bronco-espasmos, lesbes de pele, constipacado cronica, deformidades anatémicas,

etc.) — o0 que exige do cuidador um acompanhamento clinico mais sistematico.

b) progndstico intermediario, com demanda de cuidados relativa

Aqui as manifestacdes sado diversas, como sugere a diversidade de
combinacdes do quadro. Pode haver, por exemplo, uma crianga com um bom
prognostico cognitivo, mas com progndsticos motor e de linguagem desfavoraveis.
Nessa situacao, ela ndo consegue realizar uma série de atividades do cotidiano (ex:
tomar banho, trocar de roupa, etc.) por conta prépria, necessitando de auxilio
permanente. Entretanto, possui autonomia para escolhas (ex: querer ou nao querer

tomar banho, no momento).
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c) progndstico bom, com baixa demanda de cuidados

Embora também haja uma variacao entre as possiveis combinacdes de
escores, de maneira geral os arranjos convergem para criangcas cujas limitacdes
impostas pela patologia representam apenas um ligeiro grau de dependéncia, além
daquele comum a etapa de desenvolvimento em que se encontram. Entretanto, ndo

ha um comprometimento significativo no tocante a autonomia dessas criancas.

Usualmente, essas criangas conseguem dar conta das tarefas cotidianas,
tais como alimentacao, higiene, banho, etc. Necessitam de auxilio no desempenho
de atividades especificas e, em alguns casos, precisam apenas da supervisdo de

um adulto cuidador.

2) Questionario sobre histéria reprodutiva e condicoes de vida da mae

da crianca

Também foi elaborado um protocolo, direcionado as maes, com questoes
sobre a sua histéria familiar e condicdo atual e, ainda, sobre a sua historia
reprodutiva. Entre as variaveis consideradas para a composicdo do instrumento
encontram-se renda, escolaridade, estado civil, convivéncia com cdnjuge, filiagdo a
grupos/associacoes, religidao, idade da menarca, idade da primeira relacdo sexual,
idade com que teve o primeiro filho, idade e sexo dos filhos e intervalos entre

gestacoes.



Tabela 1 — Descricao das variaveis utilizadas no protocolo das maes

e Historia
reprodutiva

e [dade da menarca

e |[dade da primeira relagao sexual
e |dade em que teve o primeiro filho
e Namero de filhos

Variaveis que
descrevem  aspectos
da histéria reprodutiva
da mae da crianga.

e Dados
socio-
demograficos

¢ |dade da mae da crianga

e Estado civil da mée da crianca

¢ Escolaridade dos pais da crianga
¢ Renda familiar

Variaveis socio-
econdmicas da mae da
crianga

e Qutros
dados
pessoais

e Religiao
e Formas de criacdo da mae da
crianca

e Auxilio de terceiros para as tarefas
do lar

e Convivéncia com o pai da crianga
em estudo

Variaveis pessoais e
socio-econdmicas das
maes da crianca.
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3) Escala de envolvimento percebido pela mae com o processo de

reabilitacao da crianca

Esse instrumento é a medida de percepcdo da mae, em relacdo ao seu

nivel de envolvimento no processo de reabilitacdo da crianca atendida no setor

infantil. Ele contém 18 quesitos em formato Likert, em que esse grau de

envolvimento foi avaliado em duas dimensdes basicas: a busca por informacdes e

tratamentos e ades&o ao tratamento proposto pelo centro.

Desse total, 12 quesitos referem-se a primeira dimensdo, enquanto nove

dizem respeito a segunda. De forma geral, as questdbes foram compostas de

afirmagdes positivas em relagdo as dimensdes ora mencionadas, de maneira que as
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respostas foram preenchidas em termos de freqiéncia, a saber: nunca, raramente,

as vezes, freqientemente e sempre, com valores de 1 a 5, respectivamente.

Nos itens 15 e 18, entretanto, foram feitas assercées negativas. Assim, a
atribuicdo de valores foi invertida na interpretacdo dos resultados, contando,

portanto, de 5 a 1. A versao integral do instrumento encontra-se no Anexo 4.

Houve uma preocupacdo em assegurar a fidedignidade do instrumento, ou
seja, garantir que todos os seus indicadores estivessem, de fato, medindo 0 mesmo
construto. Por se tratar de uma escala aditiva, foi utilizado o Coeficiente de Alfa de
Cronbach para medir a sua consisténcia interna. O escore alcancado foi de 0,8, o
que € geralmente aceito em estudos sobre comportamento humano como um bom

nivel de consisténcia.

Tabela 2 — Descricao das variaveis e das escalas utilizadas no
questionario das maes

Variaveis relativas a busca de| 01, 02, 03, 04, 05,

Busca de informacdes em fontes variadas: 06,
Informacbes midia, profissionais de saude,| 07,08, 09, 10, 11,
conhecidos, etc. 12

Varidveis que dizem respeito a
relacdo da mée com a proposta
de tratamento do centro:
frequéncia, pontualidade,
seguimento as orientagdes, etc.

Adesao a
Tratamento

13, 14, 15,
16, 17,18
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4) Escala de avaliacao dos profissionais em relacao ao envolvimento da mae
com o processo de reabilitacao da crianca

Esse instrumento, na verdade, é uma cépia adaptada da escala utilizada com
as maes, preenchido pelos profissionais. Trata-se de uma adaptacdo na medida em
que ele nao foi utilizado na integra pela equipe, tendo sido retiradas as questbes de
namero 01 a 08, 11 e 12, que nao se aplicam a situacdo de avaliagdo externa
(realizada pelos profissionais). Em paralelo, foram acrescentadas 04 questbes para

compor um minimo de 12 itens, para dar mais cobertura ao construto.
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Procedimentos

Coleta de dados

Inicialmente, foi realizado um contato com o centro de reabilitacdo no intuito
de obter autorizagdo para a realizacao do presente trabalho. Nesse momento,
esclareceu-se o0 objetivo da pesquisa e a forma como seria conduzida. A referida
autorizacado foi concedida com a condicdo do compromisso com as questdes e
normas éticas implicadas em todos os procedimentos dessa natureza, definidas pelo

Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Procedeu-se, entao, as entrevistas, que foram realizadas por duas pessoas:
a pesquisadora e uma estagiaria. Apos o estudo piloto — para auxiliar na coleta dos
dados, envolvendo tanto as entrevistas quanto a aplicacdo dos questionarios com as
maes e os profissionais — convocou-se uma estudante de psicologia que cursava o
oitavo semestre e ja conhecia alguns aspectos fundamentais para esse trabalho, tais
como metodologia de pesquisa e desenvolvimento humano. A partir de seu
conhecimento prévio, foi realizado um treinamento para familiariza-la com as
questdes especificas desse trabalho e permitir a adocdo de um padrao de conducéo

das entrevistas e da aplicacdo dos questionarios.

A coleta dos dados, ocorrida no periodo de junho a agosto de 2007, deu-se
no préprio ambiente de tratamento. No setor de atendimento, as maes eram

convidadas a participar da pesquisa.
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O convite envolvia a apresentacado da profissional responsavel pelo projeto
e da estagiaria, seguida de um esclarecimento sobre a finalidade do estudo e a
forma como seria conduzido. As maes também eram apresentadas ao termo de
consentimento informado (anexo 1), que fornecia orientacdes sobre os critérios
éticos constituintes do processo, entre os quais o sigilo da identidade de seu filho e

dela.

Havia, ainda, uma preocupacdo em esclarecé-las sobre a natureza
voluntaria de sua participacdo, sem qualquer relacdo entre uma possivel recusa e a
continuidade ou n&o do tratamento. Quando o convite era aceito, as maes eram
solicitadas a assinar o termo de consentimento informado. A partir de ent&o, iniciava-

se a coleta dos dados.

Primeiramente, aplicou-se o protocolo de informacbes gerais sobre a
crianga, tais como idade e diagnéstico. Vale ressaltar, entretanto, que o diagnostico
foi checado posteriormente com informagdes do prontuario e da equipe. Colheram-
se, entdo, dados sobre a mae da crianga (ex: histéria reprodutiva, outros dados

pessoais).

A entrevista encerrou-se com a aplicagdo do instrumento que aferia a
avaliacdo materna sobre o0 seu grau de envolvimento com o problema do filho em
questao e a proposta de tratamento do centro de reabilitacdo. O preenchimento dos
instrumentos foi realizado por um aplicador treinado, devido a uma dificuldade de

algumas maes na compreensao do material escrito, 0 que poderia leva-las a uma
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sensacao de constrangimento e, por outro lado, provocar algum viés na

investigacao.

Apdés o encerramento da entrevista com as maes, os profissionais
classificaram o prognéstico da crianca (1=ruim; 2=intermediario; 3=bom),
respondendo apenas em relacdo a sua especificidade de atuacdo. Assim, o
fisioterapeuta respondeu pelo progndstico motor, o psicologo, sobre o progndstico
cognitivo, ficando o prognéstico de linguagem sob responsabilidade do

fonoaudidlogo.

Eles também receberam o questionario para avaliar o grau de envolvimento
materno com a referida crianca, em relagdo ao seu problema e ao tratamento
oferecido pelo centro. Nao foi permitida a discussédo dos casos entre os profissionais
para o preenchimento do referido questionario, que consistia num instrumento
padrdo para todas as categorias. Apds o preenchimento, os profissionais

devolveram-no ao aplicador, que 0 anexou aos demais instrumentos da pesquisa.
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Tratamento e analise de dados

O tratamento dos dados se deu em duas etapas distintas: (a) limpeza das
bases de dados; (b) andlises das variaveis e relagdes entre as variaveis do estudo.
Para a montagem do banco de dados, todos os instrumentos foram revisados, no
intuito de preservar o maximo possivel a veracidade das informagdes fornecidas e
evitar vieses na investigagdo. Assim, num primeiro momento, procurou-se checar a
consisténcia dos dados e efetuar a limpeza necessaria da base de dados (exclusao
de casos, questionarios sem respostas, etc.). Ao final desse processo foram
eliminados das analises 0s questionarios incompletos e casos que nao preenchiam
os critérios de selecdo da amostra (ex: cuidadoras que, durante a entrevista, foram

identificadas como maes nao bioldgicas).

As situacoes de respostas em branco ou respostas duplas foram
classificadas como missings e preenchidas por uma média global de respostas dos
questionarios de outras méaes, para viabilizar o calculo da média geral do referido
instrumento, através da qual foram realizadas analises comparativas. Todo esse
procedimento foi realizado através de um software que contém um programa

especifico para calculos estatisticos.

Em seguida, procedeu-se ao calculo das estatisticas descritivas,
comparacoes de médias e andlise de regressao, relevantes para o presente estudo.
Dessa forma, foram calculadas, inicialmente, as freqiéncias e médias destinadas a

caracterizagdo da amostra, incluindo perfil e prognéstico das criancas, condi¢cdes
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sécio-demograficas da familia, histéria reprodutiva e outros dados pessoais das

maes das criancgas.

Depois, confrontou-se a percepgdo das maes com a percepcado dos
profissionais em relacdo ao seu grau de envolvimento com o problema e o
tratamento da crianca atendida pelo centro. Para isso foi calculada uma média geral
das respostas dos instrumentos de cada profissional, que foi comparada com a

média do instrumento respondido pela mae da crianca.

Buscou-se verificar, através de andlises de variancia, as possiveis relacoes
entre os tdpicos acima mencionados e as avaliacdes das maes e da equipe sobre o
grau de envolvimento materno com busca de informagdes sobre o problema do filho

e adesao ao tratamento proposto pelo centro de reabilitagao.

Assim, foram realizados cruzamentos entre cada um dos aspectos
caracteristicos da amostra e as avaliagdes das maes e dos profissionais. Com isso
buscava-se identificar em que medida variaveis como, por exemplo, a idade ou o
prognostico da crianca, a escolaridade ou a idade de menarca da mae poderiam

influenciar o seu grau de envolvimento com os cuidados do filho em questao.

Essas medidas foram feitas através de comparacdes de médias e analises
de regressao. Vale ressaltar ainda que tanto as estatisticas descritivas (freqtiéncia,
média, desvio-padrdo) quanto os testes estatisticos foram calculados no mesmo

software para calculos estatisticos.
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Levando em consideracdo o tamanho da amostra, a maior parte das
variaveis foi recodificada em dois grupos. Vale ressaltar ainda que um tratamento

diferenciado foi dado as informacdes sobre prognédstico da crianca.

No momento da coleta dos dados, foram colhidos aspectos motores,
cognitivos e de linguagem, separadamente, considerando que cada progndstico tem
um valor préprio. O passo seguinte foi a realizacdo de uma testagem da percepcao
materna sobre o0 seu grau de envolvimento com o problema do filho em questédo e
com o tratamento fornecido pelo centro, de acordo com cada progndstico,
isoladamente. A analise de correlacdo encontrou uma associacao apenas com 0

prognaostico cognitivo.

Decidiu-se, a partir desses dados, criar um prognéstico geral, definido por um escore
médio entre os trés aspectos supracitados. Isso porque, apesar de ndo haver uma
relagédo perfeita, identificou-se a existéncia de uma correlagdo entre os referidos

progndsticos.
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Resultados

Inicialmente, serdo apresentados dados de caracterizacdo da amostra
estudada. Em relacdo as criancas, serao descritas as caracteristicas pessoais (ex:
idade) e variaveis relacionadas ao diagnéstico e ao progndstico. Depois serao
apresentadas as variaveis sécio-demograficas e, finalmente, aspectos da historia

reprodutiva e outros dados sobre caracteristicas pessoais das maes das criangas.

Num segundo momento, serdo apresentados os resultados da andlise sobre
a variavel em estudo (envolvimento materno no cuidado a crianga) relacionada as
condicoes de vida (variaveis sécio-econémicas) e condi¢cdes associadas a historia

reprodutiva da méae que se espera, conforme a teoria, afetar o investimento parental.

Conforme demonstrado na Tabela 3, a seguir, a maior parte das criancas da
amostra (35,7%) encontra-se na faixa etaria entre 6 e 8 anos de idade, mas ha uma
boa distribuicdo entre as trés faixas etarias, ficando as criancas de 3 a 5 anos com

uma freqiéncia de 30% e aquelas acima de 9 anos com um percentual de 34,3.
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Tabela 3 — Caracteristicas das criancas

Caracteristicas pessoais Frequéncia (%)

Idade da crianca (anos)

3 ab5anos 30,0
6 a 8 anos 35,7
9 anos ou mais 34,3
Média 7,51 (S 2,91)
Sexo

Masculino 51,4
Feminino 48,6
Ordem de nascimento

Primeiro filho 51,4
Segundo filho em diante 48,6
Numero de casos 70

Também existe uma ligeira predominancia de criangas primogénitas (51,4%)
e uma divisdo de distribuicdo de freqléncias quase exata entre os géneros
masculino e feminino (51,4% e 48,6%, respectivamente), revelando, mais uma vez,
uma tendéncia a um balanceamento da amostra. A idade média das criangas, por

outro lado, foi de 7,51 anos, com desvio padréao de 2,91.
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O diagnéstico e o prognédstico das criancas sao encontrados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicoes percentuais de variaveis relacionadas ao

diagndstico e ao progndéstico da crianca

Frequéncia (%)

Diagndstico

Paralisia Cerebral 71,4
Outros 28,6
Progndstico cognitivo

Ruim 57,1
Intermediario 11,4
Bom 31,4
Progndstico motor

Ruim 44.3
Intermediario 10,0
Bom 45,7
Progndstico de linguagem

Ruim 41,4
Intermediario 30,0
Bom 28,6
Progndstico geral

Ruim 34,3
Intermediario 30,0
Bom 35,7
Ndmero de casos 70

Constituem-se, principalmente, de diagnésticos de paralisia cerebral (71,4%),
distribuindo-se os demais 28,6% entre quadros de sindromes genéticas, seqlelas
de acidente vascular encefélico (AVE) e traumatismo cranio encefélico (TCE),

doencas progressivas, entre outros.

Em relagdo ao prognéstico, sao validas algumas consideracdes

preliminares. O prognostico geral (uma composicao dos aspectos motores,
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cognitivos e de linguagem) também ficou bem distribuido entre as categorias ruim,
intermediario e bom, como pode ser visto na Tabela 4. H4 uma maior aproximacao
entre os quadros considerados pela equipe como bons e ruins (35,7% e 34,3%,
proporcionalmente), apresentando um ligeiro grau de diferenca em relacdo aos

casos classificados como intermediarios (com apenas 30% do total).

Ainda na Tabela 4, quando analisados separadamente os distintos
prognosticos, observa-se uma maior proporcao de quadros ruins em relacdo ao
prognostico cognitivo (57,1 %), comparado com o prognéstico motor (44,3%) e de
linguagem (41,4%). E interessante notar ainda que, apenas nesse aspecto da
linguagem, ha uma superioridade de casos com progndsticos intermediarios (30%),

em detrimento de quadros com prognésticos favoraveis (28,6%).
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No tocante aos aspectos relacionados a idade, status conjugal e

escolaridade da mae da crianca, os dados encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicoes percentuais da idade, do status conjugal e da

escolaridade da mae da crianca

Freqiéncia (%)

Idade atual da méae da crianga

Até 32 anos 50%
33 anos ou mais 50%
Média 7,51 (S 2,91)
Status conjugal da mae da crianca

Solteira 17,1
Casada/uniao informal 72,9
Separada 10,0
Escolaridade da mae

Até fundamental incompleto 41,4
Fundamental completo ou médio incompleto 24,3
Médio completo ou mais 34,3

Demonstra que ha uma distribuicdo exata entre as duas faixas etarias (até 32
anos; 33 anos ou mais). H4 uma grande prevaléncia de maes que vivem com um

companheiro de maneira oficial ou informal (72,9%).

E importante tecer alguns comentarios ainda em relacdo a Tabela 5. Apesar
de haver uma predominancia de maes que ndao chegaram a completar o primeiro
grau (41,4%), ha uma parcela significativa delas que possuem, ao menos, 0

segundo grau completo (34,3%).
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A Tabela 6 traz informacdes sobre a escolaridade do pai da crianga, a renda
familiar, o beneficio do INSS recebido pela crianca e o nimero de moradores na

residéncia.

Tabela 6 - Distribuicoes percentuais da escolaridade do pai da crianca,
da renda familiar, do beneficio do INSS e do numero de moradores na

residéncia

Freqiéncia (%)

Escolaridade do pai da crianca

Fundamental incompleto 42,9
Fundamental completo ou médio incompleto 15,7
Médio completo ou mais 41,4
Renda familiar

Até R$ 380,00 24,3

R$ 381,00 a R$ 760,00 31,4

R$ 761,00 a R$ 1.030,00 24,3

R$ 1.031,00 ou mais 20,0
Média 827,42 (S 498,84)
Crianca recebe beneficio do INSS

Sim 70

Nao 30
Numero de moradores

Até 3 moradores 32,9

4 moradores 34,3

5 ou mais moradores 32,9
Média 4,21 (S 1,55)
Numero de casos 70

Levando em consideracdo a escolaridade dos pais, chega a ser quase
idéntica a distribuicdo entre as duas faixas extremas da amostra (42,9% nao

completaram o primeiro grau e 41,4% tém, no minimo, o segundo grau completo).

Também se observa uma boa distribuicdo entre as faixas equivalentes ao

namero de moradores, de maneira que ha um percentual de 32,9 idéntico nos
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extremos da amostra (até 3 moradores; 5 ou mais moradores) e 34,3% de

residéncias compostas por 4 moradores.

Outros dados interessantes referem-se a renda familiar. Em primeiro lugar,
observa-se uma equivaléncia de familias com renda de até R$ 380,00 e, de outra
parte, familias com renda entre R$ 761,00 e R$ 1.030,00 (ambas com 24,3%). Além
disso, identifica-se que apesar de haver uma renda média de R$ 827,42, o desvio
padréo € elevado (S 498,84), revelando uma grande variacao/variabilidade nessa
caracteristica da amostra (renda minima de R$200,00 e renda maxima de
R$3.300,00 — entre os valores informados). Note-se, ainda na Tabela 6, que 70%
das criancas recebem o beneficio do INSS, sugerindo que esse valor compde a

renda familiar.



75

No tocante a outros dados sobre caracteristicas pessoais das maes das

criancgas, observam-se os dados apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicoes percentuais de outras caracteristicas pessoais

das maes das criancas

Caracteristicas pessoais Frequéncia (%)

Quem criou a mae

Pais 55,7
Mae 27 1
Outros 17,1
Zona onde foi criada

Rural 15,7
Urbana 84,3
Religiao

Catoélica 61,4
Evangélica 24,3
Outras 14,3
Méae trabalha

Sim 20,0
Nao 80,0
Vive com o pai

Sim 70,0
Nao 30,0

A maioria delas é catdlica (61,4%) e foi criada pelos pais (55,7%) em zona
urbana (84,3%). Essas maes, em sua maioria, ndo trabalham (80%) e vivem com o0s

pais das criancas (70%).
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A histéria reprodutiva das méaes € apresentada na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicao percentual das variaveis da historia reprodutiva

da mae
Variaveis da histéria reprodutiva da mae Freqtiéncia (%)
Idade da menarca
Até 11 anos 21,4
12 a 13 anos 35,7
14 anos ou mais 429
ldade da primeira relacado sexual
Até 16 anos 31,4
17 a 19 anos 35,7
20 anos ou mais 32,9
Idade em que teve o primeiro filho
Até 18 anos 27 1
19 a 23 anos 40,0
24 anos ou mais 32,9

Observa-se uma grande concentracdo de maes que tiveram a menarca na
faixa entre 12 e 13 anos (35,7%). Entretanto, vale atentar para a alta freqiéncia de
maes que tiveram a menarca até, no maximo, 11 anos (21,4%). Embora seja o
percentual mais baixo entre as faixas apresentadas, trata-se de um numero elevado

de mulheres biologicamente preparadas para iniciar um processo reprodutivo.

A primeira relagdo sexual se deu, predominantemente, também em 35,7%
dos casos, entre 17 e 19 anos de idade. O nascimento do primeiro filho, por sua vez,
ocorreu quando a maioria dessas maes (40%) encontrava-se entre 19 e 23 anos de

idade.
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Na Tabela 9, aspectos da historia reprodutiva das mées sao observados de

acordo com as suas condigdes de criagéo.

Tabela 9 - Médias de indicadores da historia reprodutiva da mae

conforme suas condico6es de criacao

Aspectos da Historia
Reprodutiva da Mae

Média/ Desvio Padrao

Criacao com os Outros
pais arranjos

M Dp M Dp
Idade da menarca 12,8 1,97 12,7 1,56 0,36

6 0
Idade da primeira relacao sexual ;8,7 3.39 2)7,5 273 1,66

- ¥

Idade no nascimento do 1¢ filho 22,9 5.40 21 ,2 471 1,38
Numero de filhos 2,33 1,59 2,26 1,44 0,20
Numero de casos 39 31

Os resultados demonstram que ndo houve diferenga significativa na histéria

reprodutiva da mae, de acordo com as distintas condi¢cdes de criacdo. Observa-se

uma leve tendéncia de iniciagcdo mais tardia entre as maes criadas com 0s pais em

relacdo as maes criadas com outras formas de arranjo (apenas pela mae, apenas

pelo pai, avos, etc.). Exemplo ilustrativo € a idade da menarca, que apresenta uma

média de 12,86 contra 12,70 entre as respectivas formas de criacdo. Todavia, as

diferengas encontradas nédo séo estatisticamente significativas.
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Em referéncia ao grau de envolvimento da mae em relagéo ao problema da
crianca e ao tratamento oferecido pelo centro de acordo com as caracteristicas da
crianga, a Tabela 10 indica que nao foram observadas diferencas significativas ou
dignas de nota em nenhum dos aspectos considerados, como o sexo, a idade, a

ordem de nascimento ou o progndéstico.

Tabela 10 — Médias de avaliacao do grau de envolvimento da mae de acordo

com as caracteristicas da crianca

Auto-avaliacdo Avaliacao pela equipe

Média Desvio t Média Desvio t
padrao padrao
Sexo da crianga
Meninos 3,37 0,63 3,49 0,66
Meninas 3,46 0,67 -0,59 3,36 0,56 0,91
Idade da crianca
Até 7 anos 3,40 0,66 3,38 0,58
8 anos ou mais 3,45 0,64 -0,32 3,48 0,66 -0,63
Ordem de nascimento
Primeiro filho 3,43 0,61 0,19 3,48 0,58 0.75
Segundo filho em diante 3,40 0,69 3,37 0,65 ’
Progndstico geral
Ruim/ intermediario 3,36 0,66 3,44 0,64 0.44
Bom 3,58 0,59 -1,29 3,37 0,55 ’
Numero de casos 70 70

De acordo com os dados apresentados na Tabela 10, observa-se uma
pequena diferenca no quesito relativo ao prognéstico geral da crianga, segundo a
avaliagdo da méae, sugerindo uma tendéncia de maior envolvimento materno com os
filhos com melhor progndstico (uma média de 3,58 nos casos de bom prognéstico,

enquanto os casos de prognéstico ruim/intermediario atingem uma média de apenas



79

3,36). Entretanto, a diferenca ndo tem significancia estatistica e a tendéncia também

nao se repete na avaliagdo da equipe.

Como se pode verificar na Tabela 11, ndo ha diferencas significativas que
possam sugerir a influéncia do progndstico da crianca no grau de envolvimento de
sua mae quanto ao conhecimento do problema do filho e/ou no tocante ao
tratamento oferecido pelo centro. Observa-se apenas na auto-avaliacdo da mae
uma leve tendéncia a um engajamento maior de maes com filhos de progndstico
favoravel (3,66) do que de maes com filhos de progndéstico intermediario ou ruim

(3,30). Apesar de a diferenca ser pequena, tem relevancia estatistica.

Tabela 11 - Médias de avaliacao do grau de envolvimento da mae de acordo

com o prognostico da crianca

Auto-avaliacdo Avaliacao pela equipe

Média Desvio t Média Desvio t
padrao padrao

Prognostico motor

Ruim/ intermediario 3,43 0,69 0,15 346 0,67

Bom 3,40 0,61 3,38 0,54 0,52

Progndstico cognitivo

Ruim/ intermediario 3,30 0,67 3,43 0,64

Bom 3,66 0,52 -2,23* 3,40 0,55 0,22

Prognéstico de linguagem

Ruim/ intermediério 3,41 0,63 -0,06 3,45 0,64 059

Bom 3,43 0,70 3,35 0,55 ’
Progndstico geral

Ruim/ intermediario 3,36 0,66 3,44 0,64 0.44

Bom 3,58 059 -1283 3,37 0,55 ’
Numero de casos 70 70

*p<0,05
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Quando se toma as caracteristicas maternas para avaliagdo do seu grau de
envolvimento com o processo de reabilitacdo da crianga, na Tabela 12 observa-se
uma aproximacao das medidas em todos os aspectos considerados (quem criou a
mae, a idade e o numero de filhos que possui), de acordo com a avaliagdo das

proprias maes.

Entretanto, identifica-se que, segundo a avaliacdo da equipe, 0 engajamento
da mae no processo de reabilitagdo do filho € maior entre maes que possuem
apenas um filho, no caso, a crianca em foco no presente estudo. Essa medida,
apesar de modesta, apresenta nivel de significancia estatistica t(1, 69 = 2,23, p <
0,05), como demonstra a Tabela 12. Ela caminha na direcdo de uma das
pressuposicoes propostas pela teoria do investimento parental, de que ha uma
relacdo negativa entre o aumento da prole e o investimento parental sobre cada

filho.

Tabela 12 - Médias de avaliacao do grau de envolvimento da mae de acordo

com as caracteristicas da mae da criancga

Auto-avaliacao Avaliacao pela equipe
Média Desvio T Média Desvio T
padrao padrao

ldade
Até 32 anos 3,39 0,61 -0,32 3,33 0,49
33 anos ou mais 3,44 0,69 3,51 0,71 -1,26
Numero de filhos
1 filho 3,43 0,56 3,69 0,53
2 ou mais filhos 3,41 0,70 0,16 3,30 0,63 2,23*
Quem criou
Pais 3,37 0,63 3,51 0,63 {07
Outros arranjos 3,47 0,68 -0,63 3,32 0,59 ’

*p<0,05
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Considerando-se as questdes socio-demograficas na Tabela 12, a avaliagao
da equipe nao apresenta qualquer diferenca digna de nota entre o grau de
envolvimento materno com o problema da crianca e o0 seu processo de reabilitacao,
e os distintos aspectos observados: escolaridade dos pais, numero de moradores na

residéncia da crianga, renda familiar ou recebimento de beneficio do INSS.

A auto-avaliacdo das maes, por sua vez, apresenta uma discreta diferenga de
engajamento materno com o processo de reabilitacao do filho em relagdo ao nivel de
escolariadade, expressa da seguinte maneira: maes com maior nivel de
escolaridade (ensino médio completo ou mais) mostram-se mais envolvidas (média
= 3,61) com a crianca do que aquelas com um nivel de escolaridade mais baixo
(média = 3,22). Apesar de ser uma diferenca pequena, apresenta nivel de

significancia estatistica.
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Tabela 13 — Médias de avaliacao do grau de envolvimento da mae de

acordo com as variaveis sécio-demograficas

Auto-avaliacao

Avaliacao pela equipe

Média Desvio t Média Desvio T

padrao padrao
Escolaridade do pai da
crianga
Até fundamental completo 3,48 0,70 3,41 0,72
rIir;lsilsno médio incompleto ou 3.37 0,60 0,73 3.43 0,52 -0,12
Escolaridade da mae da
crianca
Até fundamental completo 3,22 0,59 3,40 0,70
rlir;si,;no médio incompleto ou 3,61 0,65 -2,62 3.45 0,52 -0,36
Numero de moradores onde
reside a crianca
Até 3 moradores 3,50 0,51 0,01 3,60 0,57 0.64
4 moradores ou mais 3,49 0,59 3,48 0,57 ’
Renda da familia
Até R$ 760,00 3,44 0,60 3,37 0,67 .0.76
R$ 761,00 ou mais 3,39 0,72 0,30 3,49 0,54 ’
Recebimento de beneficio
Recebe beneficio 3,38 0,66 3,49 0,66 1 42
Nao recebe beneficio 3,49 0,62 -0,65 3,27 0,47 ’

*p<0,05

Ainda conforme a avaliacado das préprias maes, o nivel de engajamento no

processo do filho é maior entre as mées que convivem com um menor numero de

moradores em seu ambiente familiar, 0 que pode ser visto na Tabela 13. Curioso,

neste caso, € que essa associacao também é encontrada na avaliacdo da equipe,

apesar de nao apresentar nivel de significancia estatistica.

Vale observar que a associacdo encontrada entre um numero de moradores

mais reduzido e um grau maior de envolvimento da mae no processo do filho é
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congruente também com a hipbtese de que o cuidado é um resultado de condicdes
favoraveis, indo mais uma vez ao encontro dos principios da teoria do investimento

parental.

Sao realizadas ainda outras comparacbées entre as auto-avaliacbes das
maes e as avaliagcbes da equipe. Segundo os profissionais, 0 caso de maior
engajamento materno alcancou uma média de 4,58. Esse caso encontrou algum

nivel de correspondéncia com a auto-avaliacdo, que atingiu uma média de 4,44.

Entretanto, o caso de maior envolvimento materno de acordo com a prépria
percepcdo das maes alcangou uma média de 4,56 — mas nado encontrou

correspondéncia com a equipe, que a classificou numa média de 2,94.

Entre os casos de menor engajamento da mae no tratamento do filho com
deficiéncia, encontrou-se a pior avaliagdo da equipe, com uma média de 1,98 —
contrapondo-se a uma auto-avaliacdo de 3,22. A pior auto-avaliacdo, por sua vez,
com uma média de 1,94, confrontou-se com uma avaliagdo da equipe, que atingiu

uma média de 2,63.

Ressalta-se aqui, entretanto, que as disparidades identificadas constituem
casos extremos e isolados em relacao ao perfil global da amostra, que se comportou
de forma mais homogénea, tanto intra-grupos (avaliagdes profissionais entre si;
auto-avaliagdes entre si) como entre grupos (a média de avaliacbes profissionais

aproxima-se das médias obtidas nas auto-avaliagées).
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Em sintese, essas discrepancias sao congruentes com as diferencas
usualmente encontradas quando se compara medidas de auto-percepg¢do com
outras formas de avaliacdo. O importante é que, especialmente no questionario da

equipe, a consisténcia interna do instrumento foi testada e aprovada.
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Discussao

Conforme o levantamento dos dados no presente trabalho, os fatores de
nivel de significancia estatistica que influenciam no grau de envolvimento da mae
com o seu filho com deficiéncia sdo o progndstico cognitivo da crianga, o grau de

escolaridade materno, bem como o numero de filhos que a mée da crianga possui.

Também se identificou uma possivel interferéncia do prognéstico da crianca
e do numero de moradores em seu ambiente domiciliar, dentro de um
funcionamento congruente com a perspectiva evolucionista da teoria do investimento

parental.

Em outras palavras, as maes tendem a imprimir um maior investimento nas
criancas com progndsticos mais favoraveis. Por outro lado, quanto maior o numero
de moradores na residéncia da crianga com deficiéncia, menor a tendéncia de
investimento materno no filho em questdo. Vale ressaltar que a referéncia ao
progndstico da crianga e ao numero de moradores apenas como possiveis fatores
de influéncia sobre o investimento parental deve-se ao fato de nao haver

significancia estatistica em relacdo aos dados levantados.

De maneira geral, entretanto, as compara¢cdées mostram poucas diferencas
relacionadas as variaveis. Apesar disso, observa-se que as caracteristicas da
amostra conformam-se ao que, segundo previsto na teoria do investimento parental,

seria qualificado como um estilo reprodutivo do tipo quantitativo. O percentual de
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mulheres que tiveram a menarca até, no maximo, 11 anos (21,4%) é um exemplo
ilustrativo de um indicio nessa direcdo. Outro indicio reside nas condi¢cées sdcio-
demogréficas. No Brasil, esse padrao de reproducédo é frequente entre mulheres

com baixa renda, escolaridade, etc. — indices encontrados na amostra desse estudo.

Pode-se dizer também que os resultados sugerem, embora sem prova
estatistica, uma discreta relacao entre a histéria reprodutiva das maes e suas
condicoes de criacdo. Encontrou-se uma iniciagcdo mais tardia na vida sexual entre
maes criadas com os pais. Isso é compativel com as previsdes da teoria, conforme o
modelo de Belsky e col (Pianka, 1970)., de que mulheres que se desenvolvem num
ambiente familiar mais estavel sdo, geralmente, fruto de um padrao reprodutivo de

estilo qualitativo e tendem a repeti-lo em sua prole.

Evidenciou-se apenas uma ligeira interferéncia dessa histéria reprodutiva
sobre o investimento parental na crianga com deficiéncia. Na presente investigacao,
portanto, fatores biol6gicos (prognostico cognitivo da crianca) e contextuais
(escolaridade da mae da crianga, numero de filhos, numero de moradores no
ambiente domiciliar da crianga) apresentaram maior articulagdo com o investimento

parental da mae no filho com deficiéncia.

Praticamente ndo ha diferenga entre a auto-avaliacdo da mae e a avaliacao
da equipe no que se refere ao engajamento materno no processo de reabilitacao da
crianca em estudo. Em ambos os casos, a média geral ficou em torno de 3,5 — o
equivalente a um grau de envolvimento intermediario a bom, conforme a escala

construida para o presente trabalho.
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Diante desses achados, vale levantar algumas considerac¢des. Muitos dos
resultados apresentados revelam tendéncias que nao se traduzem em dados
significativos. Possivelmente, isso se deve ao tamanho da amostra que, uma vez
ampliada, poderia revelar numeros mais substanciais para um estudo de natureza

quantitativa.

Tomando como pano de fundo a “Teoria da Histéria de Vida” (Belsky; em
Pianka,1970) e a “Teoria do Investimento Parental” (Trivers & Hillard; em
Kaplan & Gangestad, 2005), as informacbes ora levantadas séo insuficientes para
relacionar casos de alto/baixo investimento parental e as condicées que costumam
atuar como fatores de influéncia sobre o referido investimento: condi¢cdes socio-

demograficas, histdria reprodutiva da mae, etc.

Um possivel fator que parece estar relacionado com essa insuficiéncia
refere-se a formulacdo do problema de pesquisa frente a estratégia metodoldgica
empregada. A questdo central desse estudo partiu da observacao empirica, de um
lado, de casos de progndstico favoravel com baixo investimento parental e, de outro
lado, paradoxalmente oposto, casos de alto investimento parental em criancas de

prognostico desfavoravel e até inviavel do ponto de vista reprodutivo.

Diante dos resultados encontrados, num primeiro instante, um olhar pouco
cuidadoso pode levantar questionamentos em torno da formulagédo do problema de
pesquisa. Ha indicios, entretanto, de que a metodologia utilizada resultou no
descarte de muitos desses casos paradoxais previamente observados de forma

empirica.
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Ao tomar como sujeitos de investigacdo apenas as maes biolégicas dessas
criangas, eliminando os usuarios do servico que eram acompanhados por outros
cuidadores (pais, avos, tias, tios, etc.), o estudo pode ter incorrido no erro de deixar
de avaliar casos classicos em que o investimento na crianca deixa de ser feito pela
mae, justamente pelos aspectos que sustentam a teoria da histéria de vida e do

investimento parental.

Em outras palavras, maes que sao fruto de um padrao reprodutivo do tipo
quantitativo, com condicbes soOcio-econbmicas desfavoraveis e amplas
possibilidades em sua carreira reprodutiva, tendem a dar continuidade a esse
padrdo de reproducdo, com enfoque no privilégio de uma prole numerosa e baixo
investimento na criacao de cada filho, individualmente, diminuindo ainda mais o grau
de envolvimento numa crianga com poucas chances reprodutivas, como € o caso de

muitas criancas com deficiéncias.

Isso poderia se traduzir, justamente, nos casos das criancas que sao
“doadas” para avés, tias e tios, ou até mesmo para os cuidados exclusivamente
paternos. Hrdy (2001) aborda essa questao num tépico que denominou “Redes de

Seguranca Aloparentais”. Ela afirma:

Como todos os reprodutores cooperativos, os animais humanos tém
uma predisposicao emocional interiorizada para proteger, cuidar e
destinar recursos para individuos que eles classificam como
familiares, parentes genéticos, ou em quem eles pensam como se
parentes fossem. (...) Sempre que 0s custos de ajudar sao menores
do que os beneficios para a sua “parentela”, os alopais ajudam (pp.
289).
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Nessa perspectiva, a autora denomina as mulheres idosas de cuidadoras
abnegadas devido a diminuicdo de suas chances reprodutivas. Isso faz com que o
seu investimento de energia seja maior na criacao de seus proprios filhos ou da
prole de parentes do que na procriacdo. A sintese desse raciocinio encontra-se na

seguinte passagem:

O declinio do potencial reprodutivo com a idade significa que as
maes perto do final de suas carreiras reprodutivas tém menos a
perder dedicando-se aos seus proprios filhos — ou tomando conta
dos filhos de parentes juntamente com os dela. Em muitas espécies
(recordemos as abnegadas aranhas maes que permitem que suas
crias as devorem), as fémeas tornam-se cada vez mais altruistas a
medida que declinam em valor reprodutivo (pp 296).
Finalizando seu raciocinio, a autora faz referéncia a uma sugestao da
sociologa Arline Geronimus de que a disponibilidade de uma avé saudavel pode
aumentar a negligéncia sobre o controle da natalidade, bem como a gravidez

prematura em mulheres jovens com condi¢gées socio-econdmicas desfavoraveis, e

conclui:

De acordo com esse raciocinio contra-intuitivo, mogas pobres
pressentem consciente ou inconscientemente os méritos de
reproduzir cedo, enquanto ainda estdo saudaveis e livres das
consequéncias de doengas sexualmente transmitidas, e sobretudo
quando as maes e avos ainda estao por perto para ajuda-las a criar
0s seus bebés (pp. 302 e 303).
Ao invés de eliminar esses casos do estudo, a proposta metodolégica
deveria inclui-los numa outra etapa, com uma outra perspectiva. Ou seja, deveria se
estabelecer uma relacdo de criancas acompanhadas por outros cuidadores e, a

partir dessa listagem, tentar-se um contato com as maes biolégicas, realizando, com

eles, um tratamento diferenciado na andlise de dados.
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Bom, isso explica os casos de alto investimento em criancas de progndstico
desfavoravel. E o que dizer dos casos de baixo investimento em criancas de
progndstico mais favoravel? Uma possibilidade refere-se ao fato de se tratar de uma
populacdo com um enorme Vviés, caracterizada quase em sua totalidade por

precéarias condi¢des de vida.

Vale ressaltar aqui que 70% das criangas, na populacao estudada, recebem
beneficio do INSS e, com isso, participam na composicao da renda familiar — o que
pode, de alguma maneira, interferir no engajamento materno no tratamento da
crianca. Isso porque a continuidade do recebimento do beneficio € condicionada,
dentre outras coisas, a submissdo da crianca a pericias médicas dentro de

determinados intervalos de tempo.

Nessas pericias, entre outras coisas, sdo solicitados relatérios médicos que
atestem a incapacidade da crianca, o que fundamenta, nos termos da lei, a
necessidade do beneficio. Esses relatérios, por sua vez, devem ser encaminhados
pelo médico que acompanha regularmente a crianca. Isso pode explicar alguns
aspectos da adesdo ao tratamento como, por exemplo, a freqiéncia regular ao
centro, sem a qual, invariavelmente, o0 médico ndo emite seu parecer sobre a

crianca.

Por outro lado, a crianga ndo pode evoluir no tratamento a ponto de receber
alta. E é nesse ponto que se pode pensar no paradoxo da crianga com um
progndstico favoravel e um baixo investimento da familia. A alta “retira” a crianga da

condicao de incapacidade que justifica a necessidade do beneficio oferecido pelo
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INSS. Dessa maneira, ndo é vantajoso para a familia tamanho grau de evolug¢ao da

crianca, na medida em que isso representa uma ameaca para o orgcamento familiar.

Um outro ponto a ser considerado refere-se a delimitagdo do investimento
parental no presente trabalho. Para que a equipe pudesse fazer uma avaliacao dos
cuidados maternos, as questées formuladas para os instrumentos abarcaram
aspectos relacionados a busca por informagdes e adesdo ao tratamento. Essa
abordagem, em certo sentido, escapa a maneira convencional que o tema vem
sendo tratado (os estudos sobre investimento parental usualmente abordam a

amamentacao e o tempo de desmame, entre outros aspectos).

Talvez algumas questoes dessa ordem pudessem ser incorporadas aos
instrumentos. Por exemplo, seria pertinente acrescentar ao questionario sobre a
histéria reprodutiva da mae bioldégica uma investigacdo sobre o processo de

amamentacao dessa crianga em comparag¢ao com outros filhos da prole.

Ainda dentro desse ponto relativo a delimitacdo do termo investimento
parental, o que se supde € que o amor maternal pode ser expresso de maneiras

diversas e distintas, o0 que o presente estudo ndo capturou.

Uma outra questdo a ser considerada diz respeito a essa estreita relacao
que foi estabelecida no presente estudo entre o investimento parental e a adesao ao
tratamento proposto pela equipe. Um dos aspectos mais discutidos nos estudos
sobre adesdo a tratamento é a relacdo médico-paciente e suas implicacées no

tratamento e em todo processo saude-doenca.
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Uma série de fatores estd envolvida nessa relacdo, o que compreende
desde questbes de comunicacdo, passando por diferengas de valores entre o
paciente e o profissional (ou equipe de profissionais), até discrepancias entre as
expectativas do paciente e do (s) profissional (is) de saude em relacao ao tratamento

(Klein & Goncalves, 2005).

E é justamente nesse ponto que pode residir uma fragilidade do presente
estudo em relacdo ao seu objeto de investigacdo. Até que ponto o investimento

parental ndo ficou, por demais, associado ao tema da adesao ao tratamento?

E, encerrando o raciocinio, podem estar envolvidos nos processos de
adesdo e nao adesao ao tratamento essas questées mais relativas as discrepancias
de expectativas entre equipe de profissionais e maes das criancas com deficiéncia
do que as caracteristicas individuais das maes. Esses sdo apenas alguns pontos de
discussao sobre os quais é possivel refletir diante dos resultados encontrados na

presente investigagao.



93

Perspectivas Futuras

Considerando que uma das principais motivacbes na realizacao de
trabalhos cientificos consiste na possibilidade de subsidiar o desenvolvimento de
novos estudos, seguem-se algumas sugestdes para aprofundamento nos estudos

sobre esse tema.

Apesar de existirem muitos estudos sobre paralisia cerebral e desordens
neuroldgicas, em geral, pouco se tem explorado sobre as maes de criancas com
essas patologias. Ja é possivel encontrar uma variedade de estudos que adotam o
referencial tedrico da psicologia evolucionista na literatura mundial, mas de forma
timida quando comparados a outras abordagens psicoldgicas. Entretanto, a
investigagdo sobre maes de criangas com desordens neurolégicas sob a luz da
psicologia evolucionista consiste num verdadeiro “sitio arqueoldgico” recém-

descoberto, de maneira que muitas especulacées podem e devem ser levantadas.

Dessa maneira, sugere-se a realizacao de estudos com um numero maior
de dimensdes, que auxiliem numa melhor captura do fendmeno do investimento
parental, restritas, no presente trabalho, a busca por informacdes sobre o problema
da crianca e a adesao ao tratamento oferecido pelo centro. Seria interessante, por
exemplo, associa-las aos parametros que vem sendo adotados em outras
investigagbes sobre o tema, como a amamentacao, o intervalo de nascimento entre

os filhos, etc.
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O estudo poderia ser enriquecido ainda pelo estabelecimento de grupos
controle, de maneira a comparar o grau de investimento na crianga com deficiéncia

e, por exemplo, outros filhos da mesma prole.

Seria também fundamental para um aprimoramento na qualidade dos dados
levantados uma ampliagdo da amostra. E possivel que muitas das leves tendéncias
que apareceram no presente trabalho pudessem se configurar como achados de
relevancia estatistica se o0 N da populacao investigada fosse aumentado, abarcando

uma maior quantidade de sujeitos.

Um outro aspecto a ser considerado € a realizagdo de estudos com outro
delineamento metodoldgico. Investigagcdes com abordagens qualitativas enriquecem
a apreensdao do fenémeno em profundidade. Embora ndo seja possivel fazer
generalizacées a partir de um trabalho de natureza qualitativa, seria possivel
capturar sutilezas que podem estar imbricadas na questao do investimento parental,
como a comparacdo da qualidade de interacdo entre a mae e seu filho com
deficiéncia e demais filhos (ex: quantidade e qualidade de vocalizacbes com cada

filho, interacdes face-a-face, etc.).

Também seria pertinente a realizacdo de uma investigacdo que buscasse
contemplar a relacdo da equipe com as maes. Perguntas sobre o quanto essas
mulheres se sentem acolhidas pela equipe para questionar sobre o problema e o
prognaostico do filho, sobre a proposta de tratamento e as perspectivas de evolucao,
auxiliariam na compreensdo da expectativa das maes sobre a equipe e de sua

participacdo no processo de tratamento da crianca.
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Por outro lado, questionamentos sobre a representacdo da equipe sobre o
papel materno, de forma geral, bem como sobre o papel da mae nos cuidados de
um filho com deficiéncia, auxiliariam no entendimento do grau de expectativa desses
profissionais em relacdo a participacdo das maes no processo de reabilitacdo dos
filhos, sob o pano de fundo da psicologia evolucionista, especificamente da teoria do

investimento parental.
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Conclusoes

Finalizando o trabalho, retoma-se aqui, uma analise do problema da
pesquisa frente aos objetivos propostos e os resultados alcancados com a

metodologia empregada na realizacao da pesquisa.

Esse processo de investigacao partiu de uma suspeita da observacao
empirica de casos de baixo investimento parental em criancas com deficiéncias com
prognosticos mais favoraveis contrapostos com casos de alto investimento parental

em criangcas com prognésticos desfavoraveis.

A pesquisa teve uma preocupacao central de compreender a articulacao
entre fatores biologicos (relacionados a carreira reprodutiva) e contextuais
(relacionados as condi¢des de vida da familia) no investimento parental de maes de

criangcas com deficiéncias neuroldgicas numa instituicdo de reabilitacao.

Para isso, procurou-se identificar e descrever fatores de investimento
parental dessas maes, caracterizando o perfil de seus filhos em termos de demanda
de cuidados e o perfil das maes em relacdo as suas condi¢cdes bioldgicas, histéria
reprodutiva e seu contexto. E, a partir de entdo, identificar o nivel de
correspondéncia entre as demandas da crianca e o nivel de resposta da mae a essa

crianca.
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Os dados apresentados apontam uma sutil relagdo entre a histéria
reprodutiva das maes e suas condi¢cdes de criacdo. Entretanto, ndo permitem
relagdes entre essa histéria reprodutiva e o investimento parental na crianca em

questao.

Eles também indicam uma maior relacdo entre o investimento parental e
fatores biologicos e contextuais do que uma articulagdo com a carreira reprodutiva e

historia de vida e cuidado dessa mae.

De maneira geral, as informagbes levantadas ndo possibilitam o
estabelecimento de casos de alto/baixo investimento parental e as condicées que
costumam atuar como fatores de influéncia sobre o referido investimento: condi¢cdes

sécio-demograficas, histéria reprodutiva da mae, etc.

Uma possivel explicagdo decorre da estratégia metodoldgica empregada que,
ao definir apenas as maes biolégicas como sujeitos da pesquisa, tenha descartado
casos tipicos dos paradoxos observados empiricamente, como as criangcas que sao
“‘doadas” para avdés e tias que, por sua vez, comportam-se como “alomaes”

“abnegadas” (Hrdy, 2001).

Uma outra questdo tem a ver com um viés da amostra, uma vez que 70% das
criancas recebem beneficio do INSS, valor que ajuda a compor a renda familiar.
Como a continuidade do beneficio esta condicionada a manutencdo de um quadro
que o justifique, as criangas ndo podem melhorar a ponto de ter alta, 0 que poderia

explicar o paradoxo de baixo investimento em prognésticos favoraveis.
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A delimitacdo do investimento parental, nessa investigacao, escapou aos
critérios utilizados com maior frequéncia nos estudos sobre o tema, como a
amamentacdo e o tempo de desmame. Restringiu-se a aspectos relacionados a
adesdo a tratamento o que, por si s, constitui uma problemética. Isso porque a
adesdo esta ligada a uma série de fatores, dentre as quais, a relagdo médico-
paciente e discrepancias entre as expectativas do paciente e dos profissionais de

saude.

A partir dessas observagoes, sugerem-se novas propostas de investigacao:
realizacdo de estudos com dimensdes mais amplas do que busca de informacdes e

adesdo a tratamento, estudos com grupos controle, investigacées com um N maior.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar e descrever fatores de investimento parental em méaes de
criangas com deficiéncias em tratamento numa instituicao da cidade de Salvador-Ba.

Para isso estamos aplicando questionarios e realizando entrevistas com aproximadamente uma hora
de duracéo. Este procedimento ndo implicara qualquer processo invasivo, desconforto ou risco. Sera
garantido sigilo absoluto quanto a identificagdo do entrevistado, assim como serdo respeitados seus
limites e dificuldades. Garantimos também esclarecimentos de qualquer ddvida com relagdo a
pesquisa e ao uso das entrevistas.

Eu, ,abaixo assinado, tendo sido
devidamente esclarecido sobre todas as condigées que constam do documento "ESCLARECIMENTO
AO SUJEITO DA PESQUSA", de que trata o Projeto de Pesquisa intitulado “Fatores de Investimento
Parental em criangas com deficiéncias neuroldgicas numa instituicdo de prevencao e reabilitacdo da
cidade de Salvador-Ba ", que tem como pesquisadoras responsaveis a Profa. Aline Lira Villafafe
Gomes e a profa. Dra. Eulina da Rocha Lordelo. Estou ciente especialmente no que diz respeito ao
objetivo da pesquisa, aos procedimentos a que serei submetido, aos riscos e aos beneficios, a forma
de ressarcimento no caso de eventuais despesas, bem como a forma de indenizagdo por danos
decorrentes da pesquisa, declaro ter conhecimento dos direitos e das condigcbes a mim asseguradas,
a seguir relacionadas:

1. A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida a
respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situagdes relacionadas com a pesquisa e o
tratamento a que serei submetido.

2. A liberdade de retirar 0 meu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer momento,
sem que isso traga prejuizo a continuidade do meu tratamento.

3. A seguranga de que nao serei identificado e que serd mantido o carater confidencial da informagéo
relacionada a minha privacidade.

4. O compromisso de que me sera prestada informacgao atualizada durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a minha vontade de continuar dele participando.

5. O compromisso de que serei devidamente acompanhado e assistido durante todo o periodo de
minha participagao no projeto, bem como de que sera garantida a continuidade do meu tratamento,
apés a conclusao dos trabalhos da pesquisa.

6. O ressarcimento de eventuais despesas decorrentes da minha participagao no projeto de pesquisa.
7. Que o ressarcimento de eventuais despesas, bem como a indenizacdo, a titulo de cobertura
material, para reparacdo de danos imediatos ou tardios, decorrentes de minha participagdo na
pesquisa, serdo feitos pelos responsaveis da pesquisa, ndo cabendo a instituicdo, qualquer
responsabilidade quantos aos referidos pagamentos.

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢des que me foram apresentadas e que,
livremente, manifesto a minha vontade em patrticipar do referido projeto.

Data: / /

Assinatura do Colaborador Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO 2 - PROTOCOLO PARA DEFINICAO DE QUADRO E

PROGNOSTICO DA CRIANCA

1) DADOS PESSOAIS

Nome: Idade Atual:__anos
Data de Nascimento: __ / /  Local:

Endereco:

Diagnostico: No Prontuério:

2) QUADRO ATUAL

2.1) Prognostico: O ruim O intermediério O bom

PROGNOSTICO COGNITIVO (03 a06 anos)
O RUIM

O INTERMEDIARIO

O BOM

PROGNOSTICO PARA MARCHA (03 a 06 anos)
O RUIM

O INTERMEDIARIO

O BOM

PROGNOSTICO PARA LINGUAGEM (03 a 06 anos)
O RUIM

O INTERMEDIARIO

O BOM

2.2) Demanda de cuidados: O alta O intermediaria O baixa
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO~SOBRE HISTORIA REPRODUTIVA E
CONDICOES DE VIDA DA MAE DA CRIANCA

1) DADOS PESSOAIS
Nome:
Endereco:
Data de Nascimento: _ / [/ Telefone (s) para contato:
Status Conjugal:

2) STATUS SOCIO-ECONOMICO

Membros

Idade atual

NUmero de séries/ anos

completos na escola

Ocupacéo atual

Horas por semana

Renda Mensal

Contribui para a renda

familiar?

2.1) Situacao profissional:

a) Se vocé nao esta trabalhando, ja trabalhou?

b) Caso sim, por que nao trabalha mais?

c) Pretende voltar a trabalhar?
O sim (responder a pergunta abaixo apenas se pretende voltar a trabalhar)

Como esta se planejando para isso?

O n&o (responder a pergunta abaixo apenas se nao pretende voltar a trabalhar)

Por qué?

3) HISTORIA REPRODUTIVA
3.1) Histéria de Vida

Quem I|he criou?

Onde foi criada?

O zona rural

O zona urbana

Qual a sua religiao?

Idade da menarca

Idade com que teve a primeira relagéo sexual

Idade com que teve o primeiro filho

Vive com alguém atualmente? O sim (preencher os dados da historia marital)

O nao (responder pergunta a seguir)

Ja viveu com alguém antes? O sim (preencher os dados da historia marital)
O nao (preencher informacdes sobre a prole)




3.2) Historia Marital (preencher apenas se vocé € ou ja foi casada)
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Idade da méae no Idade do pai no inicio Duracéo do Quantidade de Filhos
inicio do do relacionamento relacionamento Masculino | Feminino
relacionamento
1 ¢}
29
39
49
3.3) Informacgbes sobre a prole
Crianga 1 Crianga 2 Crianga 3 Crianga 4 Crianga 5 Crianga 6

Idade da mae

ao nascimento

Anos apés o

relacionamento

Estava vivo ao

nascer?

Peso ao

nascer

Ainda é vivo?

Género

A gestagéo foi

planejada?

A gestagéo foi

desejada?

Nome do pai

3.3.1) Como foi a gestacédo dessa crianga?

4) REDE DE APOIO SOCIAL

Tarefas assumidas; quais sdo suas obrigacdes diarias?

4.1)

4.2) Recebe auxilio de alguém?
4.3) Quem auxilia?

4.4) Em qué auxilia?
4.5)

Com que freqiéncia?

4.6) E membro de algum grupo, afiliado a alguma associagéo?

O nao

[ sim

Qual ?
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ANEXO 4 — ESCALA DE ENVOLVIMENTO PERCEBIDO PELA MAE COM O PROCESSO DE REABILITACAO DA

CRIANCA
Nome da crianga: Idade Atual:_ anos Nome da mae da crianca:
Nao se | Nunca | Raramente As Freqientemente | Sempre
aplica vezes
01 | Busco informacdes sobre o problema do meu filho na TV.
02 | Busco informacdes sobre tratamentos para o meu filho na TV.
03 | Busco informacdes sobre o problema do meu filho no radio.
04 | Busco informacdes sobre tratamentos para o meu filho no radio.
05 | Levo meu filho a oficinas recreativas e/ou escolas.
06 | Meu filho pratica natagdo (ou outro esporte).
07 | Procuro ler sobre o problema do meu filho.
08 | Procuro ler sobre formas de tratamento para o meu filho.
09 | Eu pergunto aos profissionais de saude sobre o problema do meu filho.
10 | Eu pergunto aos profissionais de salde sobre formas de tratamento para o meu filho.
11 | Troco idéias com amigos/ conhecidos sobre o problema de meu filho.
12 | Troco idéias com amigos/ conhecidos sobre os tratamentos disponiveis para o meu filho.
13 | Participo das atividades-extras propostas pelo Centro (festas, palestras, etc.).
14 | Chego as consultas nos horarios marcados.
15 | Esqueco os atendimentos agendados para o meu filho
16 | Supervisiono as posturas de meu filho, conforme as orientacdes da equipe.
17 | Consigo fazer com meu filho, os exercicios propostos pela equipe.
18 | Tenho dificuldade de fazer com que meu filho me obedega na realizagio dos exercicios e

das posturas fora do centro de tratamento.




ANEXO 5 — ESCALA DE AVALIAGAO DOS PROFISSIONAIS EM RELAGAO AO ENVOLVIMENTO DA MAE COM O PROCESSO DE REABILITAGAO

DA CRIANCA
Nome: Idade Atual:__anos
Nao se | Nunca | Raramente As Freqientemente | Sempre
aplica vezes

01 | Pergunta aos profissionais de salde sobre o problema do filho.
02 | Pergunta aos profissionais de salde sobre formas de tratamento para o filho.
03 | Participa das atividades-extras propostas pelo Centro (festas, passeios, palestras e

outros encontros).
04 | Chega as consultas nos horarios marcados.
05 | Atrapalha-se com os horarios das consultas.
06 | Frequenta os atendimentos agendados para o filho.
07 | Esquece os atendimentos agendados para o filho.
08 | De forma geral, segue as orientagdes da equipe.
09 | Toma iniciativas voltadas para a melhoria do quadro geral da crianga a partir das

orientacdes da equipe.
10 | Supervisiona as posturas do filho, conforme as orientagdes da equipe.
11 | Realiza com o filho, os exercicios propostos pela equipe.
12 | Tem dificuldade de fazer com que o filho obedeca na realizagcdo dos exercicios e das

posturas fora do centro de tratamento.
13 | Busca atividades complementares ao tratamento da crianga por iniciativa prépria.
14 | Busca atividades complementares ao tratamento da crianca a partir das orientagdes da

equipe.




