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Resumo

O presente artigo procura descrever o desenvolvimento de uma linha
investigacdo que se dedica ao estudo da regulagdo emocional do bebé e potenciais
contributos para a organizagdo da qualidade da vinculagdo durante o primeiro ano de
vida. No sentido da reducdo da informagéo, analisam-se os estudos realizados no
ambito do paradigma experimental Face to Face Still-Face desenvolvido por Edward
Tronick e colegas. Tendo como base a histéria da investigagdo com este
procedimento, descrevem-se alguns marcos do conhecimento desde descoberta do
efeito Still-Face até a descricao de padrdes de regulacdo emocional observados nos 3
primeiros meses de vida. Por fim, €& analisada a relacdo entre o0s
comportamentos/padroes de regulacdo emocional e qualidade da vinculagdo no
primeiro de vida do bebé. A compreensdo dos processos emocionais do bebé é
essencial para promover praticas suportadas na evidéncia empirica em intervencao

precoce e educacdo de infancia.

Palavras-chave: Estudos da Crianca; Regulacdo emocional do bebé; Vinculagao;
Face to Face Still-Face.

Abstract

This article aims to describe the development of a research line devoted to the
study of the infant's emotional regulation and the potential impact to the attachment
organization during the first year of life. In order to reduce information, we analyzed
studies carried out within the framework of the experimental Face to Face Still-Face
paradigm developed by Edward Tronick and colleagues. Based on the history of the

research performed with this procedure, some scientific milestones are described, from
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the report of the Still-Face effect to the description of the patterns of emotional
regulation observed in the first 3 months of infant’s life. Last, the relation between
emotional regulation behaviors/patterns and infant attachment quality is explored.
Understanding these infant emotional processes is essential to promote practices

supported by empirical evidence in early childhood intervention and education.

Keywords: Children Studies; Infant emotional regulation; Attachment; Face to Face
Still-Face.

Interac&o Social e o Desenvolvimento da Regulagdo Emocional

Para aprender, o cérebro requer informacédo, encontrando na interagao social
uma fonte privilegiada de estimulos. Assim, desde o nacimento, o bebé aprende com
0S outros um vasto leque de emogOes e formas de responder a essas emocgdes. Os
pais sdo, em condigfes tipicas, os primeiros parceiros interativos estabelecendo um
contexto relacional de referéncia para o bebé. Desejavelmente, essas interagdes
permitem desenvolver emocgfes positivas, estabelecer a confianga, desenvolver
curiosidade sobre o mundo, ganhar autoconfianga, regular emog¢des/comportamentos
e ganhar interesse social (Beeghly & Tronick, 2016). Este contexto é desencadeador
de aprendizagens promotoras do desenvolvimento tipico e saudavel. Para interagir, o
bebé tem a tarefa de descodificar a natureza, intensidade e consequéncia de inimeros
estimulos. A informacdo descodificada € usada para preparar uma resposta que
permite ao bebé lidar com a estimulacdo que o rodeia. O conjunto da informacao
recolhida ao longo deste processo de descodificacdo e no decorrer das interacbes
vividas contribui para o desenvolvimento de mecanismos internos de regulacdo
emocional e comportamental (Feldman, 2015; Tronick & Beeghly, 2011). Em
condi¢cBes ideais de interacdo, o bebé usa a informacdo descodificada para manter
estados positivos. Porém, essa capacidade pode ser desafiada quando ele
experimenta acontecimentos stressantes (ansiogénicos), dolorosos ou perturbadores
(Kopp, 1989). O bebé experimentara diferentes formas de atuagdo, o sucesso e 0
falhanco das suas tentativas guiam o0 seu comportamento e mapeiam a sua percecao
acerca dos eventos sociais dando-lhe nota da sua mestria social (Ekas et al., 2013). A
sua competéncia social € decorrente do seu desenvolvimento e, simultaneamente,

contribuem para esse desenvolvimento (Posner & Rothbart, 2000).
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Os comportamentos sociais inicialmente instintivos vao, ao longo da
ontogénese, depender progressivamente da experiéncia da crianca. Bowlby (1969)
postulou que as aquisicbes resultantes da experiéncia sdo armazenadas em
representacdes internas dindmicas (i.e., em permanente atualizacdo e
complexificacdo). Com efeito, na interacdo com o0s outros, o bebé estabelece
expectativas sobre o comportamento dos seus interlocutores e sobre a eficacia dos
seus proprios comportamentos nessas interacoes. Estas informacdes funcionam como
“coordenadas”, permitindo desenvolver mapas mentais das interagdes significativas.
Os mapas de representacao interna - (internal working models) orientam a navegacao
social dos individuos (Bowlby, 1969). Ora, estas representacdes mentais afetam a
regulacdo emocional da crianca. Com efeito, se a crianca estabelece a expectativa de
que o seu cuidador € frequentemente inacessivel ou desatento, € possivel que
qualquer breve distanciamento seja vivido com ansiedade e desencadeie um apelo a
proximidade ou uma inibicdo comportamental com vista a regulagdo emocional.
Nalguns casos, perante cuidados inconsistentes ou pouco eficazes, a dificuldade do
bebé encontra-se na formulacdo de uma expetativa acerca desses cuidados. Esta
experiéncia pode ser desencadeadora de um estado de desmotivagdo ou de

sentimento de falta de “eficacia” (agency) no mundo.

Alan Schore (1994) considerou a autorregulagdo de comportamentos sociais
como uma capacidade individual, ainda que esta competéncia seja fortemente
influenciada pela interagdo com os outros. Na interacdo com diferentes cuidadores, o
bebé lida com diferentes desafios que exigem que ele organize respostas distintas.
Este mesmo desafio é colocado ao prestador de cuidados. Com efeito, o bebé solicita
uma resposta ao cuidador que por sua vez faz uma leitura deste pedido, prepara e
devolve uma resposta (Tronick & Cohn, 1989; Gianino & Tronick, 1988). No decorrer
deste processo interativo, o bebé vai ter de aprender muitas operacdes diferentes e
combina-las para atingir o seu objetivo (e.g., comunicar as suas necessidades,
desejos, interesses, limites de tolerancia) como por exemplo, abrandar, acelerar,
exagerar, repetir, simplificar reacdes através de diversas respostas faciais, corporais e
verbais (Papousek, 2007). Brazelton e Stanley (2000) salientam que, para atingir este
fim, é preciso integrar diferentes competéncias sensoriais, percetivas, motoras,
linguisticas e cognitivas. O esforco comportamental de autorregulacdo do bebé é
grande e patente pela associacdo destes comportamentos com a metabolizacdo das

respostas fisiolégicas, endécrinas e neurocomportamentais (Gunnar et al., 1989). A
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autorregulacdo € aqui entendida como resultante dos recursos individuais e cuja

experiéncia afeta esses mesmos recursos regulatérios.

Edward Tronick (2007) propbe o Modelo de Regulacdo Mutua (Mutual
Regulation Model). Este modelo concebe a regulacdo como mutua e diddica, ou seja,
a mae e o bebé utilizam a comunicacdo estabelecida para mutuamente guiarem e
regularem o seu comportamento. O comportamento de cada parceiro afeta-se
mutuamente, moldando expetativas, corrigindo comportamentos, adaptando acfes e
criando um novo espago no qual ambos coabitam numa intersubjetividade partilhada
(Tronick, 2005). Ao longo deste processo de corregulacdo ocorrem erros que resultam
em perda de sincronia (mismatching), reparacdo (repair) e restabelecimento da
sincronia (matching). Na perspetiva, de Tronick e Beegly (2011) todas as interagdes
apresentam estes trés momentos e, cada um desses momentos € importante na
aprendizagem dos parceiros. Cada parceiro aprende a distinguir os comportamentos
mais efetivos para atingir a corregulacdo. O bebé aprende sobre a resposta do seu
cuidador, estabelecendo uma expectativa sobre a previsibilidade e a qualidade dessa
resposta (Tronick, 2005). Se a resposta do cuidador for “previsivelmente positiva” (i.e.,
relativamente previsivel e na maioria dos casos positiva) € mais facil para o bebé
regular emocgdes e contribuir para corregulacdo (Rochat et al., 1998). Um corpo de
evidéncias apoia esta tese. Por exemplo, em diades com maior sincronia, os bebés
exibem maior regularidade cardiaca, suprimem o ténus vagal e exibem mais afeto
positivo em situagdes de stress (Moore & Calkins, 2004). Contudo, a prova é indireta e
os dados recolhidos ndo excluem nenhuma das hipoteses: autorregulagdo e

corregulagéo.

Na verdade, os dois campos (individuais e diadicos) sado indissociaveis. A
literatura indica que o sucesso ou o fracasso do comportamento social do bebé
depende também do sucesso dos seus parceiros em descodificar o sentido dos seus
contributos e da interacdo estabelecida (Feldman, 2007, 2015). Tronick e
colaboradores (2020) prop6em que este processo interligado de contributos individuais
e diadico ocorre em trés fases concorrentes no tempo e na sua manifestacdo. A
primeira consiste na resposta dos sistemas fisiolégicos e do sistema nervoso central
em organizar, integrar, e controlar as respostas comportamentais e os estados
psicossomaticos. Numa segunda fase, a integracéo fisiol6gica da primeira fase e o
sistema comunicativo do bebé funcionam conjuntamente desencadeando mensagens
gue contribuem para o funcionamento diadico. O comportamento apresentado pelo

bebé contém um sentido comunicativo (e.g., riso, desvio do olhar). Este sistema
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funciona em interagcdo com o sistema comunicativo do adulto, a capacidade do bebé
em expressar as suas intengdes comunicativas nao é independente da capacidade de
leitura do adulto. A terceira fase, é o estabelecimento de um processo continuo e
reciproco de comunicacdo entre o bebé e os seus cuidadores. O sucesso desse
processo depende do contributo das fases anteriores e, ainda desta terceira fase, de
uma regulacdo mutua (da capacidade muatua de “scaffold” do parceiro para que ambos
possam atingir os seus fins comunicativos), do estabelecimento de uma sincronia
(dependente da ajustada troca de turnos) e da permanéncia em interagdo
(continuidade).

O desenvolvimento infantil e 0os seus processos, ndo séo independentes de
fatores individuais, interacionais, contextuais e culturais. Recentemente, Tronick e
colegas (2017) procuraram oferecer uma sintese dos contributos da literatura
abordando o funcionamento metabdlico decorrente de fatores epigenéticos, neuronais,
constitucionais, metabdlicos e, simultaneamente, o papel das variaveis familiares,
contextuais e culturais. Com base nesta pesquisa, o0 modelo de regulacdo mutua é
integrado num modelo de sistematizacdo de micro-meso-macro influéncias e
processos - o Buffer Transducer Model (Tronick, 2017). Este modelo aproxima-se das
perspetivas sistémicas e transacionais. Nas palavras de Sameroff (2010) “It is both
child and parent, but it is also neurons and neighborhoods, synapses and schools,
proteins and peers, and genes and governments.” (p. 7). Como o conflito entre
modelos e dados empiricos é permanente, vamos olhar para a histéria dos resultados
dos estudos do paradigma Face to Face Still-Face e a sua relagdo com o
desenvolvimento da vinculacdo para compreender melhor estes modelos e o atual
estado do conhecimento sobre os contributos da interagcdo social para a qualidade da
vinculag&o. Importa sublinhar que o presente artigo, ndo é uma revisao sisteméatica da
literatura, mas antes uma reviséo critica, sem a veleidade de incluir todos os estudos

realizados nesta area que ultrapassam o milhar.

Contributos do Paradigma Face To Face Still-Face para o Estudo do

Comportamento Infantil

Num periodo em que se descobria as competéncias sociais do bebé, Tronick et
al. (1978) desenharam um paradigma experimental denominado Face to Face Still-
Face Paradigm (FFSF) que avalia a resposta infantil a uma situacdo perturbadora

provocada pela interrupcdo propositada da interacdo adulto-bebé. Os autores
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deparando-se com um video de uma mée praticamente inexpressiva, observaram a
perturbacdo do bebé face a inacessibilidade materna e, idealizaram a situacdo em
contexto experimental dando origem ao Paradigma FFSF. Esta experiéncia é

composta por trés episadios:

- Episodio 1 (ou episédio Basal) — a mae interage normalmente com o bebé que
permanece numa cadeira de apoio sentado de frente para a mée (com contacto

ocular);

- Episédio 2 (ou episodio Still-Face) — é pedido ao adulto que permaneca
inexpressivo e imovel durante um periodo de trés minutos, ndo respondendo as

iniciativas interativas do bebé;

- Episédio 3 (ou episédio de Reunido) — o adulto tenta restabelecer a interacao

normal com a crianca regressando do seu estado inexpressivo e imével.

Durante o segundo episddio (Still-Face), a generalidade dos bebés tenta
recuperar a atencdo dos adultos, mas a maioria desiste ao confrontar-se com o
insucesso dos seus esforcos, retirando-se da interacdo, desviando o olhar,
expressando tristeza e raiva, ou recorrendo a comportamentos de autoconforto. Numa
primeira fase, os investigadores ficaram entusiasmados ao comprovar que o bebé
reconhecia e se perturbava com a temporaria inacessibilidade materna e, que este
comportamento era observado frequentemente a partir da segunda semana de vida
(revisdo em Adamson & Frick, 2003; Bertin & Striano, 2006). Uma vasta linha de
investigacdo vai caracterizar 0os comportamentos usados pelo bebé, durante o
episddio de Still-Face, descrevendo o fendbmeno Efeito Still-Face - no qual se verifica a
diminuicdo dos estados positivos do bebé e o aumento de respostas de autoconforto.
O efeito Still-Face pode ser observado comportamental e fisiologicamente (Mesman et
al., 2009).

Muitos bebés, no terceiro episédio, recuperavam para valores basais (iguais ao
primeiro episodio) o ritmo cardiaco, o tonus vagal, o cortisol e outras alteracbes
fisiologicas, permitindo assumir que a experiéncia de inacessibilidade materna
desencadeava estas reacdes psicofisiolégicas. Esta recuperacdo tem sido designada
na literatura como o efeito de reunido (revisdo em Adamson & Frick, 2003; Mesma net
al., 2009).

A robustez do efeito Still-Face foi posteriormente confirmada num trabalho

meta-analitico que indicou um significativo aumento da reatividade fisiol6gica, do afeto
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negativo, dos comportamentos de evitamento concorrente com a diminuicdo das
respostas positivas e dos comportamentos de procura durante o segundo episédio do
FFSF (Mesman et al., 2009). Este efeito verificou-se tanto com a mée como com o pai
(e.g., Braungart-Rieker et al., 2001; Forbes et al., 2004; Kisilevsky et al., 1998). Alguns
estudos aplicaram o FFSF com estranhos (Bigelow & Rochat, 2006; Kisilevsky et al.,
1998, Lamb et al., 1987) e, embora também tenham verificado igualmente o efeito
Still-Face, as respostas mais intensas e de rejeicdo a inacessibilidade dos adultos
foram registadas com os pais. Em suma, estes estudos indicaram que a mera
perturbacéo das expetativas de interacdo social incomoda o bebé, mas a perturbacao

€ maior com os adultos de referéncia (e.g., pais).

Esta primeira linha de estudos permitiu cartografar os comportamentos de
regulacdo emocional e comportamental do bebé. A investigacao retratou um bebé
competente para lidar com a perturbacdo e capaz de organizar comportamentos para
autorregular as suas emocgodes (e.g., Brazelton et al., 1974). Ap6s a descricdo dos
comportamentos de autorregulagéo isoladamente, abordando a autorregulagdo numa
perspetiva molecular, a pesquisa comecou a debrucar-se sobre a funcédo destes
comportamentos. Neste sentido, Weinberg e Tronick (1994) propuseram uma tipologia
de funcgdes que esta na origem de varios sistemas de cotagdo dos comportamentos de
regulagéo (e.g., AFFEX, IRSS). As fungfes atribuidas aos comportamentos incluiram
a: Sinalizacdo de prazer, desconforto, e outras emocgdes; Orientacdo (e.g., olhar para
o adulto ou para um objeto); Mudanca de estado; Autoconforto (e.g., sugar as maos ou
balancar-se); Fuga (e.g., virar as costas); Evitamento e Conservacéo (e.g., manter o

contacto ocular com o adulto).

Em suma, nesta fase a pesquisa com o FFSF permitiu descrever os
comportamentos especificos de autorregulacéo e, compreender que desde muito cedo
o bebé é competente a regular os seus estados emocionais. Adicionalmente, esta
linha de investigacdo vai indicar que a regulacdo emocional e comportamental &
dependente da prépria interacdo e do sentido construido pelos parceiros nessa
interacdo - gerando um novo conceito corregulacdo ou regulacdo mutua (Tronick,
2005). Os comportamentos sociais tém implicitas funcbes de regulacao
compreensiveis a luz do contexto interativo, tais como: comportamentos com a funcao
de facilitar o regresso do outro a interacao, restabelecimento de estados positivos de
interagdo, interromper interagbes demasiado longas ou intensas, entre outras. No

ponto seguinte, vamos analisar as diferencas individuais nestes comportamentos.
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Diferencas Individuais na Organizacdo do Comportamento do Bebé no
Paradigma FFSF

Embora a maioria das criancas reaja no paradigma FFSF de acordo com a
previsdo do Efeito Still-Face, algumas nao recuperam para os valores basais (i.e., ndo
apresentam indicadores de regulacdo comportamental e fisiolégica semelhantes aos
observados no primeiro episddio). Cohn e Tronick (1989) identificaram, numa amostra
sem condicbes designadas de risco, diferencas significativas na quantidade de
respostas positivas emitidas pelos bebés, tanto no episddio de Still-Face (SF) como no
episodio de reunido. Com efeito, alguns bebés eram mais positivos enquanto outros
choravam mais e debatiam-se pelo regresso das maes. Mayes e Carter (1990)
verificaram, igualmente, que alguns bebés apresentavam uma elevada quantidade de
comportamentos positivos e baixa incidéncia de comportamentos negativos durante o
SF, enquanto outro grupo parecia inconsolavel. Comeca-se a desenhar a pesquisa
acerca das diferencas individuais no paradigma FFSF.

Posteriormente, o terceiro episddio ganha interesse na investigacao por ser
aquele que permite a reparacdo. No processo de reparacgdo, a resposta do bebé nao
so6 indica ao seu interlocutor o seu estado emocional como indica a forma como ele
regula as emocdes e, ainda como responde as tentativas do seu parceiro para o
ajudar a recuperar (corregulacgéo). Gianino e Tronick (1988) identificaram duas formas
de reparagdo: orientacdo para o0 outro (“other-directed regulatory behaviors”) e
orientagcdo para a autorreparacdo (“self-directed regulatory behaviors”). No primeiro
caso, 0 bebé expressa as suas emogdes abrindo espaco para o seu cuidador oferecer
atencdo ou conforto, reequilibrando as suas emoc¢fes e 0s estados de interagédo
diddica. No segundo caso, o bebé procura, através do comportamento de
autoconforto, distanciamento, evitamento, ou exploragéo, regular as suas emocgdes
(Cohn & Tronick, 1988; Gianino & Tronick, 1988; Tronick & Cohn, 1989).

Neste campo, a pesquisa realizada em bebés portugueses deu um contributo
importante ao ser a primeira a descrever trés estilos de comportamento de regulagéo
emocional e comportamental que predizem os padrdes de vinculacdo tanto em bebés
de termo como de pré-termo (Fuertes et al., 2006; 2009; Fuertes et al., 2019) e com

elevada estabilidade no primeiro ano de vida (Barbosa et al., 2018).

Com efeito, Fuertes e equipa (2006; 2009) realizaram um estudo com 49 bebés
prematuros, observados aos trés e aos nove meses no FFSF, no qual agruparam os

comportamentos de regulacdo em trés grandes categorias designadamente: (i)
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Orientacdo Socialmente Positiva; (ii) Orientagcdo Socialmente Negativa; e (iii)
Autoconforto. Os autores foram originais ao estudarem a variagdo do comportamento
dos bebés ao longo dos trés episddios do FFSF. Mais importante, compreenderam
que a mera quantificacdo dos comportamentos ndo traduzia a intensidade das
respostas dos bebés. Na verdade, huma analise microanalitica soma-se 0 nimero de
respostas do bebé numa determinada categoria (e.g., comportamentos positivos,
comportamentos de autoconforto) em cada segundo, obtendo um total de
comportamentos dessa categoria para os 180 segundos de cada episddio. No final,
obtém-se uma pontuacao por categoria comportamental e por episddio. Contudo, esta
simples adicdo dos comportamentos, observados em cada segundo, ndo permite
descrever a intensidade das respostas. Por exemplo, um bebé que dirige o corpo na
direcdo da mae enquanto solta uma gargalhada em resposta as suas solicitacfes
apresenta uma resposta de forte intensidade e, envolvimento afetivo, contrastando
com um mero olhar para a mée e a vocalizagdo de um som discreto. Em termos de
pontuacédo, as duas respostas obtém o mesmo resultado. Para melhor descrever as
diferengcas de comportamento, 0s autores estabeleceram um novo sistema de
pontuagdo: associar a cada comportamento (por exemplo positivo) um ponto, a cada 2
comportamentos ocorridos simultaneamente 3 pontos, e a cada 3 comportamentos
(marcadamente positivos) obtém 5 pontos. Com esta métrica, 0s autores associaram a
intensidade de resposta a quantidade de resposta em cada categoria de
comportamentos. O total de pontos foi calculado para cada epis6dio e para cada uma
das categorias de comportamento socialmente positivo, expressdo negativa e

comportamento de autoconforto.

A analise de clusters gerou trés grupos a partir dos valores totais,

designadamente:

- Grupo 1 - Estilo Socialmente Positivo: estes bebés tendem a apresentar
comportamentos positivos orientados para os outros ao longo dos episédios da
experiéncia de Face to Face Still-Face (e.g., sorriso, vocalizagfes dirigidas para o
adulto, dar as maos ao adulto). Os comportamentos positivos diminuem
acentuadamente no episdédio em que a mae apresenta um rosto inexpressivo.
Simultaneamente, a incidéncia de comportamentos negativos e de autoconforto
nestes bebés é significativamente menor em todos os episddios comparativamente

aos outros dois grupos.
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- Grupo 2 - Estilo Socialmente Negativo: estes bebés parecem desconfortaveis
desde o primeiro episédio da FFSF. No episddio de Still-Face a expressao negativa
€ muito elevada (a maioria destes bebés chora e os episddios de trés minutos tém
de ser interrompidos), sem que exista posterior recuperacdo no episédio de
reunido. O autoconforto quase nao é observado neste grupo e o comportamento

positivo s6 é expressivo no primeiro episoédio.

- Grupo 3 — Orientacdo para o autoconforto: estes bebés caraterizam-se pela
predominancia de comportamento de autoconforto, largamente superior aos outros
dois grupos. Contudo, o comportamento de autoconforto diminui substancialmente
no episédio de Still-Face. Nestes bebés a expressado negativa é residual em todos
0s episodios.

O estudo das médias de cada grupo por episddio e nas trés categorias
aprioristas (Orientagdo Socialmente Positiva, Expressdo Negativa e Autoconforto)
refletiu os grupos que emergiram na analise de clusters (ver gréfico 1).

Categorias comportamentais para o estudo autorregulacao

121 ExpressdoNegativa  Autoconforto

Orientacdo Positiva
0,81

0,41

04

-0,8

-1,2

Ep1l Ep2 Ep3 Ep1l Ep2 Ep3 Ep1l Ep2 Ep3
l Grupo 1

. Grupo 2

Grupo 3

Figura 1 — Categorias comportamentais para o estudo autorregulacao.

Média da Orientagcdo Positiva, da Expressdo Negativa e do Autoconforto a partir do ponto
médio do total da amostra (eixo do y) para cada episédio do FFSF (eixo dos x) para os trés
estilos regulacdo (Grupo 1 — Azul - Orientacdo Socialmente Positiva; Grupo 2 — Vermelho -
Orientacdo Socialmente Negativa; e Grupo 3 — Amarelo — Orientado para o Autoconforto)

Do ponto de vista psicofisiolégico, as respostas Socialmente Positivas associaram-

se negativamente ao aumento do ritmo cardiaco durante o episodio de Still-Face. O
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estilo orientado para a autoconforto, por seu lado, esteve positivamente correlacionado
com o aumento do ritmo cardiaco nos episodios de Still-Face e de Reunido (Fuertes et
al., 2011).

Outras tipologias foram desenvolvidas reforcando a hipbétese de que a
regulacdo emocional e comportamental do bebé pode ser descrita por estilos
comportamentais obedecendo a determinadas configuragdes. Numa amostra
reduzida, Ham e Tronick (2006) agruparam 12 bebés de cinco meses em trés
categorias: aqueles que nado protestavam no Still-Face (grupo 1), aqueles que
protestavam, mas recuperavam (grupo 2) e aqueles protestavam e nado recuperavam
(grupo 3). Esta tipologia ndo é totalmente independente do trabalho de Fuertes.
Inicialmente, Ham e Tronick (2006) procuravam novos marcadores fisiologicos de
stress nomeadamente a “skin condution” (condugéo elétrica na pele causada pela
transpiracdo) mas em discussdo com Fuertes (que trabalhava na mesma unidade de
investigacdo desde 2005) verificam que as diferencas individuais propostas pela
autora no seu trabalho, também ocorriam na sua amostra. A tipologia de Ham e
Tronick (2006) foi posteriormente validada pelo trabalho de Montirosso e colegas
(2015), por andlise de clusters, indicando sobretudo que a transi¢éo entre os episodios
era importante e, que a reparagdo ou auséncia de reparacdo era um elemento

determinante na compreensao das diferencas.

Com base num trabalho desenvolvido desde 2001 de transcricdo de 180
narrativas (70 bebés de termo, 67 de pré-termo, 30 de alto risco, 13 bebés com FFSF
realizado com pais do sexo masculino), Fuertes e Lopes dos Santos (2009) propdem
um refinamento da tipologia dos padrfes de regulacdo. A nova proposta de tipologia
evoluiu no sentido de considerar o contexto interativo (corregulagdo), enquanto a
primeira tipologia dos autores descrevia, sobretudo, os comportamentos do bebé e
como eles se organizavam em resposta aos trés episodios da situacdo experimental
FFSF. O novo sistema pondera os seguintes elementos:

- a qualidade da interacdo no primeiro episédio (e.g., sincronia, reciprocidade,
prazer partilhado, nivel de intrusividade materna);

- a perturbacao do bebé no segundo episddio e a recuperacéo no terceiro episodio
(comparativamente ao primeiro episédio, tempo que demorou a recuperacao);

- 0 estilo ou qualidade do comportamental do bebé ao longo dos trés episddios

(positivo, negativo e autoconforto);
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- a intensidade das respostas do bebé ao longo dos trés episddios (respostas mais
discretas ou excessivas);
- e a orientacdo do comportamento social do bebé ao longo dos trés episodios

(socialmente orientado ou autoorientado).

Ora, para além dos comportamentos do bebé em qualidade, orientacdo e
intensidade ja descritos na tipologia anterior, considera-se a qualidade da interacdo e
a capacidade de recuperacdo que é um processo diadico. Esta analise permite refinar
as descricdes dos padrBes de interacdo social do bebé com a méde ao longo dos
episodios do paradigma FFSF.

O primeiro padrédo Socialmente Positivo, como indica 0 nome, segue um estilo
predominantemente positivo e orientado para a mae. Estes bebés apresentam
perturbagdo no segundo episédio (diminuicdo de respostas positivas e aumento de
respostas negativas) e recuperacao no terceiro episodio. Este padréo € dividido (ver
quadro 1) em trés subpadrdes que se distinguem pela intensidade de resposta e pelo
tempo para atingir recuperacdo em cada episédio. Contudo, importa sublinhar que
este padrdo apresenta em todos o0s subpadrdes comportamentos negativos,
especialmente nos primeiros segundos do terceiro episédio indicando o desconforto
experimentado ao longo do segundo o episddio. Este comportamento pode indicar a
tensdo acumulada no segundo episédio ou a necessidade de indicar ao seu parceiro
interativo o desconforto vivido durante a sua indisponibilidade. Porém, o bebé

brevemente recupera e regressa a interacao positiva.

O segundo grupo Socialmente Negativo distingue-se por nao recuperar, por
apresentar elevada perturbac@o no segundo episodio, pela intensidade das respostas
negativas, e pela intermiténcia de estados. Este padrdo também se divide em dois
subpadrbes, um fortemente marcado pela intensidade do protesto que obriga a
interrupcdo da experiéncia (sub-padrdo Ill) e outro menos negativo mas que ndo

recupera no terceiro episédio (sub-padrao V).

Estes dois padroes (padrdo Socialmente Positivo com Recuperacdo e
Socialmente Negativo e Inconsolavel) ndo diferem, simplesmente, na média de
comportamentos positivos e negativos. Na verdade, os dois padrdes correspondem a
duas configuracdes comportamentais distintas. O subpadrdo V (Com dificuldades
interativas, mas boa recuperacado ou Boa interacdo mas com dificuldade em recuperar)
do padréo Socialmente Positivo, se medido microanaliticamente pode apresentar mais

comportamentos negativos e menos positivos do que o subpadrdo IV (Problemas de
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sincronia mas sem recuperacdo) do padrdo Socialmente Negativo (dados néo
publicados). A maior diferenca entre estes dois subgrupos € que os bebés do grupo IV

ndo recuperam, néo obstante os esforcos maternos.

Mesmo os bebés do padrdo V podem ser inconsistentes (alternando entre
respostas positivas e negativas) e ter respostas negativas. Na verdade, quando
observamos as diades no primeiro episédio do FFSF é impossivel decidir por um
padrdo. Contudo, os bebés do subpadrao V, no terceiro episodio, recuperam e alguns
apresentam até melhor interagdo do que no primeiro episddio. Parece um investimento
mutuo com equilibrios e desequilibrios; por um lado, os bebés a tentam acalmar-se e,
por outro lado, as maes continuam a procurar formas de confortar o bebé (sem o tirar
da cadeira) ajudando-o a regressar ao jogo interativo. Esta experiéncia ndo resultara
para os bebés do subpadréao IV.

O terceiro padrdo orientado para o Autoconforto, pode apresentar respostas
negativas ou positivas, mas a sua intensidade diminui no episddio de Still-Face no
qual o bebé se dedica a respostas de autoconforto ou de exploracdo. Este bebé
apresenta um elevado desconforto e ansiedade evidente na tensdo muscular, sons

contidos e inibicAo comportamental.

Esta tipologia pode ter corroboragéo no trabalho do investigador alem&o Hanus
Papousek. Numa revisdo de literatura de Mechthild Papousek (2007), a autora refere
gue Hanus PapouSek (1996) descreveu cinco estilos de autorregulagdo com
caracteristicas comuns ao sistema Fuertes e Lopes dos Santos (2009), ainda que com
adaptacbes ao procedimento FFSF. O padréo A, observado aos trés meses, ndo com
0 episédio de Still-Face, mas com a mé&e com olhos fechados, corresponde ao
comportamento esperado ao longo dos episédios do FFSF. Aos seis meses, este
padrdo volta a ser observado, mas ainda com maior regulagdo comportamental,
designado de padrdo B. Outro padréo, identificado como padrdo C, apresenta baixa
perturbacdo no Still-Face enquanto outros dois grupos apresentam elevada
perturbacéo (grupo D- inconsolavel D e grupo E com grande evitamento). A autora da
revisdo considerara estes trés grupos (C a E) como disfuncionais e propde intervencgao
psicodin@mica para sua recuperacdo. Porém, a revisdo de literatura mencionada nao
esclarece a forma de agrupamento destes padrdes e os resultados desta investigacédo
nado foram publicados. Nao obstante, outros autores propdem tipologias semelhantes o
gue nos parece indicar que varios autores observaram estilos semelhantes de

regulacdo emocional (e.g., Montirosso et al., 2015).
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Em sintese, ainda que dispersa, a literatura no seio do paradigma FFSF tende
a indicar a existéncia de diferencas na regulagcdo mutua observada no paradigma
FFSF: i) pela existéncia de estilos distintos (e.g., predominantemente positivos ou
negativos), ii) orientacdo social da regulacdo (orientagcdo para o outro ou auto-
orientado), iii) intensidade das respostas (mais intensas ou mais ténues), iv) resultado
dos processos de regulacdo (a diade recupera ou nao apds o Still-Face) e v)
qualidade dos processos de resposta e regulacdo (e.g., sistemas de reparacao,
organizacdo de respostas mutuas e em sincronia). Todos estes aspetos foram
considerados na tipologia de Fuertes e Lopes dos Santos (2009).

Estabilidade do Comportamento de Regulacéo

A estabilidade dos padrdes ao longo primeiro ano de vida do bebé pode indicar
a validade e a relevancia das tipologias propostas. Com efeito, se a investigacao
indica que o comportamento de regulagdo € pouco estavel supfe-se que a sua
labilidade é grande, possivelmente dependente dos processos, experiéncias e
desenvolvimento. A ontogénese do desenvolvimento entre os trés e 0s nove meses
inclui significativas alteracbes motoras (e.g., aquisicdo da mobilidade), cognitivas (e.qg.,
a permanéncia de objeto), sociais (e.g., 0 medo de estranhos) e afetivas (e.g., a
fixacdo de figuras de vinculacdo). Previsivelmente, as alteracbes nas respostas de
regulacdo (na sua intensidade, laténcia e qualidade) acompanham as mudancas
desenvolvimentais. Ora, esta linha de estudo sobre estabilidade da regulacéo
emocional e comportamental do bebé deve perseguir 0os aspetos intemporais, ou seja,

a funcéo dos comportamentos mais do que os comportamentos em si.

Os resultados indicaram elevados niveis de estabilidade tanto em bebés de
termo como em bebés de pré-termo, observados aos trés e aos nove meses (Barbosa,
Beeghly, Moreira, Tronick, & Fuertes, 2018; Seixas, Barbosa & Fuertes, 2017). No
caso do padrdo positivo com recuperacdo cerca 88% de estabilidade, no caso do
padréo aflito/incosolavel cerca de 84% e no caso do padrdo orientado para o auto-

conforto cerca de 67%.

Adicionalmente, os trés padrbes apresentaram consisténcia interna em cada
grupo ao longo dos episodios do FFSF, tanto comportamental como fisiologicamente

(ultrapassando 70% de consisténcia interna).
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Este robusto nivel de estabilidade, contribui para validar a proposta de Fuertes
e Lopes dos Santos (2009) mas, especialmente, apoia a tese de que o tipo de
regulacdo mantém uma relativa estabilidade apesar das diversas e criticas mudancas
no desenvolvimento do bebé dos trés para os nove meses. Os dados sugerem que a
regulacdo ndo resulta, apenas, da ativacdo de um conjunto de comportamentos
enguanto reacao imediata aos estimulos. Antes, configura-se como uma organizacao
de comportamentos que permite ao bebé responder em condicBes regulares de
interacdo (primeiro episédio), em condi¢des de inacessibilidade do cuidador (segundo
episodio) e contribuir para a corregulacdo como no episédio de reunido do FFSF. A
regulacdo deve ser entendida como um constructo multimodal no qual concorrem
processos individuais e diadicos que podem atuar independentemente ou em
associagao conforme as exigéncias (i.e., as condi¢cdes “ameacadoras”). A experiéncia
e a expetativa estabelecida a partir dessa experiéncia geram sentidos implicitos entre
0S parceiros sociais que permitem a leitura rapida das interacdes e o permanente

refinamento e complexificagdo do comportamento social e das suas fungdes.

Vinculacdo e Padrbes de Regulacdo Emocional

Nesta terceira geracdo da investigagdo sobre a regulagcdo emocional, a
proposta dos padrfes de regulagdo de Fuertes e Lopes dos Santos (2009) inclui o
comportamento da crianga em interagdo normal (engagement), o seu comportamento
em condi¢bes de stress (disengagement) e, a capacidade de recuperagcdo apos a
experiéncia de stress (reengagement) nos episddios de reunido do FFSF. Esta
formulacdo aproxima-se ao postulado da teoria da vinculagdo e a forma como a
Situacdo Estranha foi desenhada (Ainsworth et al., 1978). Em certa medida, o proprio
paradigma FFSF e a experiéncia da Situagdo Estranha tém elementos em comum,
designadamente, periodos de inacessibilidade materna e periodos de reunido.
Igualmente, as propostas de padrdoes da vinculagdo (Ainsworth et al.,, 1978) e de
padrées de regulacdo (Fuertes & Lopes dos Santos, 2009) incluem as descricbes

comportamentais nas reunides e nas separacoes.

Com efeito, a hip6tese de associacdo destas medidas e padrbes
comportamentais confirmou-se, i.e., os padrées de regulacdo do bebé observada aos
trés meses apresentaram elevadas associacfes com a qualidade da vinculacéo
avaliada aos 12 meses (Fuertes et al., 2021). Numa amostra de 187 bebés dos quais

131 bebés de termo e 56 de pré-termo, o padréo Positivo com Recuperacdo apresenta
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uma elevada associacdo com a vinculacdo Segura e, o padrao Aflito-Inconsolavel com
a vinculacdo insegura Ambivalente/Resistente e o0 padrdo Orientado para o
Autoconforto apresenta uma associacdo com a estratégia de vinculacao Evitante (ver

quadro 1).

Quadro 1 - Frequéncia, percentagem, ajustes padronizados, nivel de significancia
corrigidos ao teste Bonferroni e teste Qui-quadrado entre os padrdes de regulacdo aos
trés meses e a qualidade da vinculacdo aos 12 meses.

Vinculagdo aos 12 meses

Seguro Ambivalente/ Evitante
9 Resistente Total

Positivo C(im 78 (78.82% 7.10%)a 14 (14.4% -4.30%)b 7 (7.1% -4.18%)b 99
recuperagdo

Padrdes de Aflito-

regulacéo aos . 19 (32.8% -4.00%)a 29 (50% 4.70%)b 10 (17.2% -.20)a 58
Inconsolavel

3 meses
Orientado
para o 5 (16.7% -4.50%)a 8 (26.7%.-.10)a 17 (56.7% 6.00%)b 30
autoconforto

Total 102 51 34 187

Pearson Chi-Square = 72.042, DF = 4, p < .001; Para os valores residuais padronizados corrigidos ao
teste Bonferroni *p<.0001

Quadro extraido de Fuertes et al. (2021).

Este estudo foi replicado no Brasil hum estudo independente que obteve
resultados aproximados ainda que com diferencas na qualidade da interacdo materna
que parecem decorrer de aspetos culturais (Fuertes et al., 2021). Ora, nhuma amostra
com 28 bebés, entre as 32 e 41 semanas de gestacao, foi aplicada a mesma tipologia
e todos os casos foram facilmente classificados. Adicionalmente, a equipa do Brasil
encontrou melhores indicadores de desenvolvimento nos bebés com o estilo de
regulacédo Positiva com Recuperacéo (Ribeiro, et al., 2020). E o primeiro estudo a
encontrar relacbes entre a regulagdo emocional e comportamental e o

desenvolvimento infantil aos 12 meses.

Naturalmente emerge a questdo: serd que estes padrbes de regulacdo séo
precursores da vinculacdo, i.e., estardo na origem dos padrbes de vinculagdo? A
vinculagdo é um sistema comportamental que opera em articulagdo com outros, como
0 sistema de exploracdo com o objetivo de aproximacdo e manutencdo da relacdo

com o cuidador quando desencadeado por condicbes percebidas pela crianca como
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ameacadoras. Igualmente, a regulacdo é ativada em condi¢cdes de stress e parece
organizar-se numa configuracdo de comportamentos analogos aos da vinculagcéo
(e.g., respostas de evitamento, fuga, aproximacao, resisténcia ao contacto). Contudo,
a funcdo dos comportamentos de regulacdo afigura-se distinta da vinculacdo. No
contexto das relacdes de vinculacdo, os comportamentos sdo organizados para obter
a seguranca e o conforto (base segura), ou na auséncia desta base segura, para
assegurar o funcionamento da relacdo mantendo o cuidador presente e atento. A
regulacdo emocional no contexto dos estudos FFSF parece ser, a luz dos resultados
apresentados, igualmente uma organizacdo de comportamentos, mas surge numa
fase inicial da interacéo e do envolvimento com 0s seus parceiros sociais e figuras de
referéncia emocional. Do ponto de vista da organizacdo da vinculacdo, os estudos
com bebés de trés meses revelam as interacbes prévias a fixacdo figuras da
vinculagdo, mas com aumento da discriminacdo da figura (como descrito na segunda
fase da vinculacdo Orientacéo e sinais com discriminagéo da figura por Bowlby). Deste
modo, a organizacdo dos padrdes de comportamento observados no FFSF teréo,
possivelmente, fun¢des de orientacdo social e afiliacdo (Barbosa et al., 2019).

Contributos para a Intervencéo Precoce e Educacéo de Infancia

Recentemente, a investigagdo tem indicado que os bebés de moderado/baixo
pré-termo (i.e., nascidos entre as 32 e 36 semanas de gestagdo) tendem a apresentar
uma maior prevaléncia do padrdo de regulacdo emocional orientado para o
autoconforto e uma vinculagéo evitante (Fuertes et al., 2021). Em contraste, 0s bebés
nascidos com baixo peso gestacional (inferior a 1500g) tendem a apresentar um estilo
inconsolavel com elevada reatividade e sem capacidade de recuperar apds o regresso
da mée a interagéo (Fuertes et al., 2022). Adicionalmente, este Ultimo grupo de bebés
apresenta maior prevaléncia vinculagdo desorganizada (e.g., Wolke et al., 2014). Em
certa medida, o primeiro grupo parece ser capaz de organizar uma estratégia
comportamental para lidar com os essenciais cuidados neonatais (intrusivos e
dolorosos), enquanto o Ultimo grupo parece estar em risco de desorganizagdo. Deste
modo, parece que 0s bebés de pré-termo e as suas familias podem precisar de
monitorizacdo e apoio especializado nas questdes da vinculagdo. Deste modo, as
equipas de intervencdo precoce e de saude primaria devem estar atentas e atuar

preventivamente nas questdes de vinculagéo.
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N&o obstante, outros fatores (para além da prematuridade) parecem constituir
risco para a organizacdo da vinculacdo. Sucessivas revisdes de literatura e meta-
analises (e.g., van) indicam que em grupos de risco (e.g., maes adolescentes, maes
com depressao, criancas com problemas de saude ou desenvolvimento) a prevaléncia
de vinculacdo insegura ou desorganizada é superior (e.g., van |Jzendoorn, Schuengel,

& Bakermans-Kranenburg, 1999).

Importa sublinhar que a qualidade da vinculagdo estd associada ao
desenvolvimento socioemocional, saude mental e desenvolvimento linguistico (e.g.,

Dagan et al., 2022), pelo que importa prevenir e intervir.

Na educacdo de infancia, a formacdo de educadores/as neste dominio é
fundamental para assegurar uma resposta emocional adequada nomeadamente no
periodo de integracdo do bebé/crianca na creche. O/a profissional de educacdo que
recebe pela primeira vez este bebé devera questionar-se sobre: Quem é este bebé?
Como se organiza? Como responder as suas necessidades?

Como indica a presente revisao critica, no inicio surgem as emocdes. Estas
sdo organizadas, categorizadas e armazenadas contribuindo para sofisticacdo dos

processos cognitivos e abrindo o caminho para a linguagem.

Consideracdes Finais

Compreender o desenvolvimento de competéncias sociais e a regulagédo
comportamental/emocional pode dar um contributo importante para a intervengdo no
dominio socioemocional (Tronick, 2013). A investigacdo indica que as crian¢cas com
dificuldade de regulagdo emocional tendem a ter piores indices de sucesso académico
(ver revisdo Feldman, 2007). Quando os processos de corregulacdo séo eficazes: o
bebé ndo se acalma sozinho e a mae ndo acalma o bebé, o bebé acalma-se na
interagdo com a mae quando os seus esfor¢cos sdo apoiados por ela e quando ele
criou a expetativa de que a resposta materna responde as suas necessidades. O bebé
aprende formas de afetar a resposta do adulto e de contribuir para corregulacao
guando a sincronia diadica se perde. Quando a eficacia diadica € persistentemente

baixa, o bebé autoconforta-se ou exagera emocdes para obter respostas.

As interac6es sdo historias dinamicas de partilha de prazer mutuo, afetividade
e envolvimento com erros e desacertos que exigem continua reparacao e atualizacao.
N&o é dificil iniciar interacbes, o desafio estd em manter a interacdo para construir

uma relacdo, reparar os erros e progredir nas relacoes.
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A cada passo do bebé, um passo dos pais para acompanhar o bebé e um
passo dos profissionais para acompanhar os pais, a harmonia dos passos assegurara

a caminhada.
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