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Interacao Mae-Crianca Envolvendo Criancas que
Apresentam Problemas de Comportamento!
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RESUMO - Investigou-se a interagdo mée-crianca e crianga-mulher estranha em criangas com problemas de comportamento
(grupo clinico) e sem problemas de comportamento (grupo ndo-clinico). Trinta dfades mie-crianca foram observadas. As
criangas eram de ambos os sexos com idade entre 4 e 6 anos. Utilizou-se um delineamento fatorial 2 (grupo) x 3 (contexto
interativo) envolvendo o brinquedo livre entre a crianca, a mde e uma mulher estranha. As mies do grupo clinico foram
caracterizadas como expressando significativamente mais comandos, iniciando menos contato e respondendo menos quando
solicitadas. As criangas deste grupo também iniciaram e responderam menos ao contato. Diferenca significativa também
ocorreu na interagdo crianga-mulher estranha, indicando que ela perguntou mais s criangas do grupo clinico. Os resultados
corroboram a idéia de que o comportamento da crianga tende a ser fungio tanto de suas caracteristicas individuais, como das
circunstancias do ambiente e, especialmente, dos individuos com quem ela interage nestes ambientes.

Palavras-chave: interagdo mae-crianca; problemas de comportamento.

Mother-Child Interaction Involving
Children With Behavior Problems

ABSTRACT - Mother-child and stranger woman-child interaction was investigated in children with behavior problems (clinic
group) and without behavior problems (non-clinic group). Thirty mother-child dyads were observed. The children were of
both sexes, with ages from 4 to 6 years old. A 2 (group) x 3 (interactive context) factorial design was used involving free play
between the child, the mother and a woman stranger. Mothers from the clinic group were characterized as expressing more
commands, initiating less contact and responding less to contact. Children from this group also initiated and responded less to
contact. Significant differences were also observed in the stranger woman-child interaction showing that she asked more
questions when interacting with the clinic group. The results give support to the idea that children’s behavior tends to be a
function of both their individual characteristics and the context and, especially, of the individuals who they interact with in

these contexts.

Key words: mother-child interaction; behavior problems.

Muitos autores tém investigado as intera¢des mie-crian-
¢a e sua relagdo com o surgimento de quadros psicopatols-
gicos durante a infincia. Entre estes quadros clinicos, os
problemas de comportamento constituem-se em um dos prin-
cipais motivos de consulta em criangas com idade pré-esco-
lar e escolar (Mello, Cervo & Rossi, 1991).

Os problemas de comportamento envolvem diversas
manifestacdes as quais, dependendo da quantidade e inten-
sidade em que se apresentam, podem constituir-se em indi-
cios de quadros psicopatolégicos (Bordin, Mari & Caeiro,
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1995). Embora bastante utilizado pelos autores, h4 contr(o-
vérsias em relagdo ao conceito de problemas de comporta-
mento. A literatura ndo oferece uma defini¢éo clara, limi-
tando-se muitas vezes ao uso de defini¢des operacionais
baseadas no instrumento utilizado para medir o construto.
Achenbach (1991) salientou algumas categorias comumente
associadas aos problemas de comportamento, como, por
exemplo: dificuldades no contato social; ansiedade; retrai-
mento; depressdo; agressividade e comportamento delin-
quente.

Diversos estudos tém examinado a relagdo entre a inte-
ragio mée-crianga e problemas de comportamento, investi-
gando fatores relacionados tanto com os pais como com a
propria crianga. Campbell (1973) comparou os padrdes de
interacdo mae-crianga entre criangas hiperativas e outros dois
grupos-controle (com estilo cognitivo-reflexivo e com esti-
lo cognitivo-impulsivo) quando solicitados a trabalharem jun-
tos em tarefas verbais e ndo-verbais, com diferentes niveis
de dificuldade. Os resultados mostraram que as criangas hipe-
rativas interagiram mais que as dos outros dois grupos, du-
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rante a tarefa verbal de maior dificuldade, fazendo mais co-
mentdrios sobre a tarefa e seu desempenho. Além disso, as
mées das criangas hiperativas apresentaram elevadas expec-
tativas a respeito de sua crianga e respondiam de forma
estruturada as suas necessidades na situagdo interativa. Os
resultados indicaram ainda que a quantidade de envolvimento
materno na solugéo das tarefas foi determinada tanto pela
dificuldade da tarefa, como pela habilidade da crianga em
realizd-la. Em um estudo semelhante, Campbell (1975) inves-
tigou a interagdo made-crianga em meninos hiperativos que
apresentavam dificuldades de leitura e em meninos normais.
Os resultados mostraram que as mies dos meninos hipera-
tivos, em comparagdo com as dos outros dois grupos, apre-
sentavam elevado nivel de envolvimento nas tarefas propos-
tas e relatavam mais problemas de comportamento dos filhos,
como, por exemplo, impulsividade, distrativo e hiperativida-
de. Em outro estudo que investigou a interagio mée-crianga
em sujeitos hiperativos, Befera e Barkley (1985) compararam
criangas hiperativas e normais interagindo com suas mies
em uma situacdo livre e em outra estruturada. Os resultados
mostraram que as mées das criangas hiperativas foram mais
controladoras que aquelas de criangas normais. Além disso,
as maes de criangas hiperativas relataram maior depressio,
conflito conjugal e distirbios psiquidtricos familiares que as
do grupo de criangas normais. Também utilizando uma ses-
sdo de observacdo de jogo livre e estruturado, Forehand,
King, Peed e Yoder (1975) investigaram a interacdo mae-
crianga em criangas com e sem problemas de comportamen-
to. Os resultados indicaram que as criangas do grupo clinico
apresentaram significativamente mais comportamentos de
desobediéncia. Além disso, as maes das criangas deste gru-
po expressaram mais comandos e criticas durante a situagdo
de jogo livre e, de modo geral, percebiam seus filhos como
mais mal-ajustados que as do grupo controle.

Diferengas no comportamento verbal de criangas com e
sem problemas de comportamento, durante a interagio livre
com suas maes foram também apontadas por Forster, Eyberg
e Burns (1990). Os autores mostraram que criangas com pro-
blemas de comportamento formularam menos perguntas e
expressaram menos elogios. Contrario ao esperado pelos
autores, estas criangas ndo foram mais criticas nem formu-
laram mais comandos que as criangas normais. Isto foi ex-
plicado como decorrente das caracterfsticas da situagdo de
interag@o a qual exigia das mdes que fizessem poucas de-
mandas 2 sua crianca.

Um outro fator que também tem sido estudado como as-
sociado aos problemas de comportamento é a obediéncia da
crianga. Anderson, Lytton e Romney (1986) examinaram um
grupo de criangas com problemas de comportamento e ou-
tro sem, investigando, em especial, o papel da crianca como
influenciando a interagdo mae-crianga. As mées foram ob-
servadas em trés momentos diferentes: com sua prépria cri-
anga, com uma crianga do mesmo grupo da sua e, finalmen-
te, com uma crianga do outro grupo. As criangas com pro-
blemas de comportamento foram menos obedientes, inde-
pendente da mde com quem brincavam. Além disso, inde-
pendente do grupo ao qual a mée pertencia, todas dirigiam
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mais comportamentos negativos e demandas as criancas com
problemas de comportamento. Os resultados mostraram ain-
da que as mées de criangas com problemas de comporta-
mento foram mais coercitivas em relagdo as suas proprias
criangas que em relagdo as criangas sem problemas de com-
portamento.

A partir dessas consideragdes, o objetivo inicial do pre-
sente estudo foi o de examinar a interagdo mie-crianga, em
dfades com criangas que apresentavam problemas de com-
portamento (grupo clinico) e sem problemas de comporta-
mento (grupo ndo-clinico). A participagio da mesma crian-
¢a interagindo ndo s6 com sua mie mas também com uma
mulher estranha permitiria investigar a contribuicio da cri-
anca nestas interagdes. Em fungio disso, as dfades foram
observadas em diferentes contextos interativos, envolvendo
tanto a mae como uma mulher estranha. A expectativa inicial
era de encontrar diferencas na interagdo mée-crianga entre
os dois grupos, sendo as maes do grupo clinico mais intrusi-
vas, e as criangas menos obedientes que as do grupo ndo-
clinico. Quanto a interacdo crianga-mulher estranha, nio
eram previstas diferengas entre os grupos. Isto ocorreria por-
que as criangas do grupo clinico nfo apresentariam com a
mulher estranha as particularidades do padrdo de interagdo
mantida com a mae e, por isso, assemelhar-se-iam ao grupo
ndo-clinico ao interagirem com a mulher estranha.

Método

Sujeitos

Trinta diades mae-crianga residentes em Porto Alegre par-
ticiparam do estudo. As criangas eram de ambos os sexos
(14 meninos e 16 meninas) e tinham idade entre 4 e 6 anos
(M =5 anos e 6 meses, DP = 7 meses). Metade das criangas
apresentavam problemas de comportamento (grupo clinico),
enquanto as demais ndo apresentavam problemas de com-
portamento (grupo néo-clinico). As criangas dos dois gru-
pos freqiientavam pré-escolas que atendiam criangas de fa-
milias de nivel sécio-econdmico médio-baixo. A idade mé-
dia das mées era de 35 anos (DP = 5 anos) e a dos pais era de
36 anos (DP = 6 anos).

As criangas do grupo clinico foram identificadas a partir
de contato com institui¢des que prestam atendimento psico-
16gico a crianga. O grupo era composto por 7 meninas e 8
meninos com idade média de 5 anos ¢ 8 meses (DP = 8
meses). A condicdo para a crianga ser incluida no grupo cli-
nico baseava-se inicialmente no parecer do psicélogo ou
médico da institui¢do indicando que a crianga apresentava
problemas de comportamento. As informagdes obtidas eram
checadas em uma entrevista diagnéstica realizada com a mie
da crianga, pela primeira autora do presente trabalho, con-
firmando a presenca de um ou mais dos seguintes proble-
mas de comportamento nas criangas avaliadas: agressividade,
negativismo, agitacio, dificuldades de relacionamento soci-
al com colegas e/ou professores, falta de limites, retraimen-
to, choro fdcil e depressdo. Em fungdo destes problemas de
comportamento, a grande maioria das criangas j4 havia sido
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encaminhada a atendimento pela escola (80%) e por médi-
cos (13%), ou no ano da realizagdo da pesquisa (60%) ou no
ano anterior (33%). Afora o contato para avaliagdo realizada
pela equipe das institui¢des visitadas, nenhuma crianga es-
tava ainda em tratamento psicoterdpico.

As criangas do grupo nd@o-clinico foram identificadas a
partir de contato com o servico de psicologia das pré-esco-
las que freqiientavam. O grupo era composto por 7 meninas
e 8 meninos com idade média de 5 anos e 4 meses (DP =4
meses). A condi¢do para a crianga ser incluida no grupo néo-
clinico baseava-se inicialmente na avaliagdo da psicéloga
da pré-escola de que a referida crianga ndo apresentava pro-
blemas de comportamento. Foi também realizada uma en-
trevista com a pessoa que mais acompanhava a crianga na
pré-escola (professora ou atendente), a fim de certificar-se
sobre a sua inclusio no grupo ndo-clinico. A primeira autora
deste trabalho também entrevistou cada uma das mées deste
grupo para certificar-se de que a crianca ndo apresentava
problemas de comportamento.

Delineamento e Procedimento

Foi utilizado um delineamento fatorial 2 X 3 com dois
niveis para grupo (clinico e ndo-clinico) e uma seqiiéncia de
trés episddios interativos como fator intra-sujeitos (mie-
crianga-1, crianga-mulher estranha, mae-crianga-2). Exami-
nou-se em cada grupo o padrao de interagdo mae-crianga e
crianga-mulher estranha nos episédios interativos.

Ap6s a concordancia da mie em participar do estudo, as
diades mée-crianca foram observadas durante uma sessio
de brinquedo realizada no Laboratério de Observagdo do
Instituto de Psicologia - UFRGS. Em horario definido pre-
viamente, as diades eram recebidas pela primeira autora e
conduzidas a uma sala de espera onde era dado & mae um
cartdo contendo a seqiiéncia dos episédios interativos du-
rante a sessdo de brinquedo. Em seguida, a mae e a crianga
eram encaminhadas a sala de observagéo.

Avaliacao da interacao

As sessdes de brinquedo foram filmadas utilizando-se
duas cadmeras equipadas com controle remoto. Para fins do
presente estudo, o Laboratério de Observagdo, que mede
4,5m x 5,5m foi mobiliado com uma poltrona, duas cadeiras
e diversos brinquedos, tais como bonecas, blocos para cons-
trucdo, miniaturas de familias e animais, carros, armas, tele-
fone, berco, conjunto de panelas, mesa, cadeiras e livro com
gravuras coloridas. Todos estes brinquedos estavam dispos-
tos na lateral da sala, com uma disposi¢do semi-estruturada
que sugeria a finalidade dos objetos.

A interagdo mie-crianga e crianga-mulher estranha foi
examinada através de uma seqiiéncia de episédios interativos,
baseada em Befera e Barkley (1985), com duracdo de 23
minutos. O primeiro episédio interativo mde-crian¢a-1 (M-
C1) teve a duracdo de sete minutos, durante os quais a mée
foi solicitada a brincar livremente com sua crianga, como se
estivesse em casa, fazendo uso do material disponivel na
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sala de brinquedo. Em seguida, uma pessoa estranha entrava
nasala e, apds apresentar-se, informava que tinha vindo para
brincar com a crianga. Apds 2 minutos, a mae retirava-se da
sala, seguindo orientagdo dada por um sinal de luz, previa-
mente determinado. A mae, entélo, informava a crianga que
iria falar com a experimentadora e ja retornaria. Iniciava,
entdo, o segundo episddio interativo crianga-mulher estra-
nha (Cr - E) com duragdo de sete minutos, durante os quais
aestranha respondia e participava das brincadeiras propostas
pela crianca. Apds este periodo, a mae retornava a sala e,
apds 2 minutos, saia a mulher estranha, avisada por um sinal
de luz. Iniciava entdo o terceiro episédio interativo mde-cri-
anga-2 (M-C2) com durag@o de cinco minutos, durante os
quais a m@e voltava a brincar livremente com a crianca. A
mesma mulher estranha (uma aluna da psicologia) foi
utilizada com todas as diades. Ela ndo tinha informagdes
sobre o objetivo do estudo ou sobre o grupo a que perten-
ciam as criangas. Ela foi instruida para responder livremen-
te as interagdes e brincadeiras iniciadas pela crianca e, caso
1sso ndo ocorresse, poderia, entdo, iniciar novas brincadeiras.

Codificacao das interacoes

Ap6s a filmagem, as imagens das duas camaras foram
mixadas, escolhendo-se as imagens que melhor mostravam
a dfade interagindo de frente para uma das cimaras. Para
fins de analise dos dados, foram considerados os trés ulti-
mos minutos dos episédios mae-crianga-1, crianga-mulher
estranha e méae-crianca-2.

Para a avalia¢do da interagdo mée-crianga, utilizou-se a
Matriz de Classe de Respostas de Mash, Terdal e Anderson
(1978) a qual foi também adotada pelos estudos de Cunning-
ham e Barkley (1979) e Befera e Barkley (1985), ao exami-
narem as interacdes mée-crianga em grupos de criangas nor-
mais e hiperativas. Os episédios foram divididos em inter-
valos de 15 segundos. O udltimo comportamento observado
em cada intervalo (da mée ou da crianga) era selecionado
para inicio do registro da seqiiéncia, a partir do qual busca*
va-se no outro membro da diade o seu antecedente bem como
o conseqiiente. Por exemplo, no caso do dltimo comporta-
mento do intervalo ser o da mae, o observador voltaria o
video para determinar o comportamento antecedente da cri-
anca. Voltaria entdo ao comportamento definido para inicio
do registro da seqiiéncia (no caso o da miae) e adiantaria o
video para determinar o comportamento conseqiiente da cri-
anca. Para o registro dos comportamentos, foram utilizadas
duas matrizes designadas pelos autores como forma infantil
e forma materna. Na forma infantil da matriz foram
registrados os comportamento da mae como antecedente € 0
comportamento da crianga como conseqiiente. Na forma
materna da matriz registrou-se o comportamento da crianga
como antecedente ¢ o da mae como conseqiiente. As catego-
rias de comportamentos infantis observadas foram: concor-
déancia, comportamento competitivo, brincadeira indepen-
dente, comportamento negativo, manutencio de contato,
pergunta e nenhuma resposta. Por outro lado, as categorias
de comportamentos maternos observadas foram: comando,
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pergunta-comando, pergunta, aprovacio, comportamento
negativo, manutengdo de contato e nenhuma resposta. A
matriz para examinar a intera¢do da crianga com a mulher
estranha apresentava os mesmos comportamentos que os da
forma materna.

Dois codificadores foram treinados no uso deste sistema
de codificac@o, por aproximadamente 30 horas usando videos
de um estudo piloto. A percentagem de concordincia entre
observadores foi calculada utilizando-se o niimero de con-
cordancias dividido pelo niimero de concordéancias somado
ao niimero de discorddncias. O indice de fidedignidade en-
tre os codificadores foi obtido em uma amostra de 30% das
sessoes e foi de 80% para a matriz infantil e 82% para a
matriz materna.

Tomando como base as matrizes propostas por Mash e
cols. (1978), Befera e Barkley (1985) propuseram um pro-
cedimento para integrar os dados da matriz infantil e mater-
na. A partir deste procedimento, derivaram-se treze padrdes
de interag@o, a saber: mée interage, crianca responde ao con-
tato, mée pergunta, crianga responde a pergunta, mie nio
responde, mae aprova, mae comanda, crianga concorda, cri-
anga inicia contato, mae responde 2 interago, crianga brin-
ca independentemente, mae facilita o brinquedo e mée con-
trola o brinquedo. Em cada um dos contextos analisados,
foram examinadas as freqiiéncias destes padrdes de interacio.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a incidéncia média, o desvio pa-
drdo, o valor de F e o nivel de significincia de cada padrao
de interagdo nos episédios mae-crianga (M-C1 e M-C2), para
0 grupo clinico e ndo-clinico. Anélise de varidncia 2 (grupo
clinico e ndo-clinico) x 2 (episédios com a mie) foi realiza-
da separadamente para cada padrdo de interagio, com epi-
s6dio como medida repetida.

Em relagdo ao padrdo de interagdo mde inicia contato,
os resultados indicaram um efeito principal para grupo, apon-
tando uma diferenga significativa na incidéncia desse pa-
drdo (F =5,46, gl = 1,28, p < 0,03). Como pode ser visto na
Tabela 1, independentemente do episédio, as mies do grupo
clinico apresentaram uma incidéncia média menor neste
padrio de interacdo que as do grupo nao-clinico.

Resultado semelhante foi encontrado no padrao crianca
responde ao contato, ja que a andlise mostrou uma diferen-
¢a significativa para grupo (F = 6,36, g/ = 1,28, p < 0,02).
Independente do episddio, as criangas do grupo clinico apre-
sentaram uma incidéncia média menor deste padrido de
interagdo que o grupo nao-clinico.

Outro padrio de interagdo que apresentou diferenca sig-
nificativa foi o mae comanda. Os resultados mostraram uma
diferenca significativa para grupo (F = 5,17, gl = 1,28, p <

Tabela 1. Média, desvio padrdo e valores de F para cada padrio de interagio nos episédios mie-crianca-1 e maie-crianga-2 em cada grupo

Nao-Clinico Clinico
Padrdes de interagio F* p
M-C1 M-C2 M-C1 M-C2

Mae inicia contato Média 7,60 8,67 6,33 6,93 G=5,46 0,03
DP 2,72 2,82 1,8 2.37

Crianga responde ao contato Média 7,13 7,60 5,00 5,47 G =6,36 0,02
DP 2,99 2,44 2,26 2,90

Maie pergunta Média 2,06 213 1,93 1,93 ns
DpP 1,58 L72 1,28 1,48

Crianga responde a pergunta Média 1,80 2,13 1,47 1,80 ns &
DP 1,20 1.72 1,18 1,47

Mie ndo responde Média 0,93 0,67 1,20 1,80 ns
DP 1,16 1,39 1,08 1,93

Mae aprova Média 0,13 0,13 0,20 0,40 ns
DP 0,35 0,35 0,41 0,73

Maie comanda Média 1,33 0,93 2,67 1,80 G=5,17 0,03
DP 1,67 1,58 1,29 1,66 E =447 0,04

Crianca obedece Média 0,73 0,47 1,53 0,93 G =17,00 0,01
DP 1,03 0,83 0,83 0,79 E =4,09 0,05

Crianga inicia o contato Média 8,47 10,27 7,40 8,47 G=4,35 0,05
DP 1,64 2,21 2,50 2,80 E=8,17 0,01

Mae responde ao contato Média 8,60 7,93 6,20 6,27 G=7.24 0,01
DP 2,44 2,63 2,36 2,76

Crianga brinca independentemente Média 0,93 0,73 1,07 1,13 ns
DP 1,33 1,33 1,10 1,06

Mae facilita o brinquedo Média 0,47 0,47 0,53 0,33 ns
DP 0,83 0,64 0,64 0,62

Mae controla o brinquedo Média 0,07 0,07 0,33 0,00 ns
DP 0,26 0,26 0,82 0,00

*  Valor de F para graus de liberdade = 1,28. G = Grupo; E = Episédio
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0,03) e para episédio (F = 4,47, gl = 1,28, p < 0,04). As
mies do grupo clinico, comparadas com as do grupo ndo-
clinico, apresentaram uma incidéncia maior em relacio a
este padrdo de interacdo. Por outro lado, independente do
grupo, a incidéncia deste padrdo foi maior no primeiro episé-
dio de interag@o mae-crianga que no segundo.

Relacionado a este padrdo, € interessante notar que o
padrdo de interacdo crian¢a obedece também apresentou
diferenga significativa tanto para grupo (F = 7,00, g/ = 1,28,
p <0,01) como para episddio (F = 4,09, g/ = 1,28, p <0,05).
Como pode ser visto na Tabela 1, as criancas pertencentes
ao grupo clinico apresentaram incidéncia maior deste pa-
drdo de interag@o que aquelas do grupo ndo-clinico. Em re-
lagdo ao episddio, independente do grupo, constatou-se uma
incidéncia maior deste padriao no primeiro episédio compa-
rado com o segundo.

Diferenca significativa para grupo e para episddio foi
também encontrada para o padrdo crianga inicia contato (F
=435, gl=128,p<0,05 e F=8,17 gl = 1,28, p < 0,01,
respectivamente). Independente do episédio, comparado ao
grupo clinico, o ndo-clinico apresentou uma incidéncia maior
deste padrio de interagdo. Além disso, independente do gru-
po, ocorreu uma incidéncia maior deste padrdo no segundo
episédio quando comparado com o primeiro episédio. Uma
ultima diferenga significativa foi identificada para grupo no
padrdo mde responde ao contato (F =724, gl =128, p <

0,01). O grupo clinico apresentou uma incidéncia menor
deste padrdo que o grupo nao-clinico.

Andlise de variancia foi também utilizada para examinar
a interacdo da crianga com a mulher estranha nos grupos
clinico e ndo-clinico. A Tabela 2, apresenta a incidéncia
média, o desvio padrao, o valor de F e o nivel de significancia
para cada padrdo de interac@o crianca-estranha, nos dois gru-
pos.

Os resultados revelaram diferencga significativa entre os
grupos no padrdo de interagcdo mulher estranha pergunta (F
=4,59, gl = 1,28, p < 0,04). Como pode ser visto na Tabela
2 ocorreu uma incidéncia maior deste padrao de interagdo
no grupo clinico do que no grupo néo-clinico. As andlises
ndo revelaram outras diferencas significativas entre os demais
padrdes de interacdo crianga-mulher estranha examinados.

Discussao

Os achados do presente estudo apoiam parcialmente a
expectativa inicial de que os padrdes de interagdo mae-cri-
anga variariam ao longo dos contextos interativos e, em par-
ticular, em fung@o do grupo a que pertenciam as criangas.
Os resultados mostraram algumas diferencas importantes nos
padrdes de interagdo mae-crianga entre os do grupo clinico
e os do ndo-clinico, tanto em relacdo aos comportamentos
da mie como aos da crianga. Comparadas com as mées do

Tabela 2. Média, desvio padrio e valores de F para cada padrio de interagdo crianga-mulher estranha, por grupo

Padroes de interaciao Nao-Clinico Clinico F* p

Estranha inicia contato Média 6,20 6,13 ns
DP 3,03 2,82

Crianga responde ao contato Média 5,00 5,13 ns
DP 2,95 3,09

Estranha pergunta Média 2,07 3,27 G=4,59 0,04
DP 1,48 1,58

Crianga responde a pergunta Média 2,07 2,87 ns
DP 1,48 1,55 X

Estranha nao responde Média 3,53 2;13 ns
DP 3,79 2,32

Estranha aprova Média 0,13 0,47 ns
DP 0:52 0,83

Estranha comanda Média 0,27 0,47 ns
DP 0,79 0,64

Crianca obedece Média 0,06 0,33 ns
DP 0,25 0,48

Crianga inicia o contato Média 8,47 8,33 ns
DP 4,05 3,48

Estranha responde ao contato Média 5,53 527 ns
DP 3,72 3,08

Criancga brinca independentemente Média 2,87 2,47 ns
DP 3,72 2,85

Estranha facilita o brinquedo Média 0,33 1,00 ns
DP 0,62 1,25

Estranha controla o brinquedo Média 0,00 0,13 ns
DP 0,00 0,35

*  Valor de F para graus de liberdade = 1,28. G = Grupo; E = Episédio
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grupo ndo-clinico, as maes do grupo clinico expressaram
mais comandos, iniciaram menos contato e responderam
menos ao contato.

A utilizagdo de mais controle por mées de grupos clini-
cos foi também assinalada por Befera e Barkley (1985), em
seus estudos com criangas hiperativas. Os autores constata-
ram que as maes de criancas hiperativas eram mais controla-
doras que aquelas de criangas normais. Dados semelhante
também foram encontrados por Forehand e cols. (1975), ao
constatarem que as maes de criangas com problemas de com-
portamento, comparadas com maes de criangas sem proble-
mas, expressavam mais comandos e criticas, durante a situ-
acao de jogo livre.

Quanto ao fato de as maes do grupo clinico iniciarem
menos contato e responderem menos ao contato, € interessan-
te notar que isso ocorreu apesar de, no presente estudo, terem
sido examinados apenas contextos de interagdo livre. Alguns
autores tém mostrado que variagdes de contexto sdo impor-
tantes para examinar eventuais diferengas na interagio mae-
crianga especialmente em contextos estruturados como o uti-
lizado por Campbell (1973), que envolvia a mde e a crianga
na solugdo de tarefas. Campbell mostrou que o envolvimento
materno pode ser determinado por diferentes fatores, entre
eles a prépria dificuldade da tarefa em si, bem como pela
habilidade da crianga em realizé-la.

Os resultados do presente estudo corroboram os achados
de Rockenbach (1993) que examinou a interagio mae-cri-
anga em um grupo de criangas asmadticas e em dois grupos
controle (criangas cardfacas e normais). As mées do grupo
de asmaticos apresentaram um padrdo de interacio que in-
clufa um maior ndimero de comportamentos de comandos e
imperativos maternos que tendiam a interromper o brinque-
do da crianga. Além disto, iniciaram significativamente me-
nos contatos, manifestando pouco interesse no brinquedo
da crianga e foram significativamente menos responsivas.
Embora o grupo clinico investigado por Rockenbach seja
diferente do examinado no presente estudo, é interessante
assinalar as semelhangas nos padrdes de comportamento nos
grupos clinicos investigados em ambos os estudos, o que
sugere que 0 estilo intrusivo da mie parece estar associado a
problemas de desenvolvimento na crianca. Tanto os dados
do presente estudo, como aqueles de Rockembach mostram
que as maes dos grupos clinicos examinados tenderam a ser
mais diretivas, iniciaram menos contatos e foram menos res-
ponsivas que as méies dos grupos ndo-clinicos.

Quanto as caracteristicas das criangas, os resultados
mostram que, comparadas com as do grupo nio-clinico, as
criangas do grupo clinico iniciaram e responderam menos
ao contato com as maes e, contrario ao esperado, foram mais
obedientes durante a sessdo de observagio. Considerando
estudos relatados na literatura, tinha-se a expectativa inicial
de que as criangas do grupo clinico seriam, na verdade, me-
nos obedientes quando em interagio com suas maes. Por
exemplo, no estudo de Forehand e cols. (1975), as criancas
com problemas de comportamento, comparadas com as sem
problemas, apresentaram significativamente mais compor-
tamentos de desobediéncia durante a sessdo de interagio com
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a mae. Contrariando esses achados, no presente estudo, as
criangas do grupo clinico foram mais obedientes que as do
grupo néo-clinico. Isso pode estar associado ao fato de que
as maes do grupo clinico tenderam a controlar mais as crian-
cas durante a observagdo através do uso mais fregiiente da
categoria mde comanda do que ocorreu no grupo nao-clini-
co.

E interessante notar que, apesar das criangas com proble-
mas de comportamento serem muitas vezes descritas como
apresentando menos controle de impulsos, nos contextos inte-
rativos com suas maes, examinados no presente estudo, elas
comportaram-se de modo mais retraido, indicando o contrario
do esperado. E possivel que a situacdo artificial do laboraté-
110, associada a um contexto novo e especifico, tenha levado
as criangas a comportarem-se de modo diferente das expec-
tativas. Na medida em que essas criancas familiarizassem-
se com o ambiente de laboratério, é provdvel que deixassem
de ser tdo retraidas a essa nova situagdo. Além disto, como a
sessdo de observacdo utilizada implicava na saida da mae da
sala durante a interagdo da crianga com a estranha, é possi-
vel que este contexto tenha exacerbado algumas dificulda-
des da crianga relacionadas a separagiio com a mée, particu-
larmente o relacionado ao comportamento mais retraido que
elas apresentaram.

Algumas diferencas nos padrdes de interagdo mae-cri-
anca foram também evidenciadas ao longo dos episddios.
Independente do grupo, a incidéncia dos padrdes de interagdo
mde comanda e crianga obedece foi maior no primeiro epi-
sédio de interagdo mée-crianga que no segundo. Embora em
ambos os momentos as mées fossem solicitadas a brincar
livremente, as diferencas entre os episédios mae-crianca
mostraram a importincia de sempre levar em conta o con-
texto em que se dd as interacdes. As diferencas encontradas
parecem ser fungdo da nova situagdo a que a diade tinha de
adaptar-se, o que levou as mées, em um primeiro momento,
a controlarem mais o comportamento da crianga que, por
sua vez, tendeu a obedecer mais. Com o passar da sess#o, ag
maes tenderam a ser menos controladoras e as criangas me-
nos obedientes.

Diferengas de episédio também foram encontradas no
comportamento da crianga de iniciar contato, significativa-
mente maior no segundo episédio que no primeiro, inde-
pendente do grupo. No segundo episédio, a impressdo que
se tem € que uma vez diminuido o controle da mae sobre a
crianga ela passou a iniciar mais contato. Isso pode ter impor-
tantes implicacdes ao se pensar que o controle pode agir nega-
tivamente na interag@o, limitando as iniciativas de contato
da crianga. Winnicott (1979/1983) também apontou que uma
mae, que tende a exagerar o controle sobre a crianga, dificul-
taria a expressdo de suas necessidades e desejos.

Quanto ao padrao de interagdo crianga-mulher estranha,
os resultados apoiam a expectativa inicial de que ndo have-
ria diferengas entre os grupos. Essa expectativa estava base-
ada na idéia de que as criangas do grupo clinico ndo apre-
sentariam com a mulher estranha as particularidades do pa-
drdo de interagdo que mantém com a mie e, por isso, asse-
melhar-se-iam ao grupo nao-clinico quando interagindo com

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Set-Dez 1998, Vol. 14 n. 3, pp. 259-265




as
lo
e

la
1-

Interagdo e problemas de comportamento

uma mulher estranha. Apenas uma evidéncia contrariou o
que se esperava e iSso ocorreu na categoria mulher estranha
pergunta, que foi mais freqiiente no grupo clinico que no
outro. Embora a mulher estranha ndo tivesse conhecimento
sobre 0 grupo ao qual pertenciam as criangas, provavelmen-
te, ao interagir com elas, percebeu algumas particularidades
no comportamento das criangas do grupo clinico e, por con-
seqiiéncia, ficou mais ansiosa, passando, entfo, a perguntar
mais para a crianga.

A presenga de diferengas significativas na interagdo mae-
crianga entre as do grupo clinico e ndo-clinico, e a auséncia
de diferengas importantes na interagdo crianga-mulher estra-
nha entre estes grupos sugerem que a interagio mae-crianga
do grupo clinico apresenta caracteristicas distintas e particu-
lares. Os resultados do presente estudo corroboram a idéia
de que ndo s6 os problemas de comportamento da crianga
contribuem para definir os padrdes de interacdo, mas, como
enfatizam Anderson e cols. (1986), contribui também a hist-
ria particular de interagdo da mae com seu filho que apre-
senta problemas de comportamento.

Apesar das diferengas significativas encontradas nos pa-
drdes de interagdo mae-crianga, entre o grupo clinico e nfo-
clinico, deve-se ter cautela em generalizar os resultados do
presente estudo. Embora tenha sido identificada uma ten-
déncia das mées do grupo clinico a usarem mais comandos,
a Iniciarem menos contatos e a responderem menos, esses
achados precisam ser replicados com outras amostras. Além
disso, seria importante que novos estudos pudessem contro-
lar a intensidade do problema de comportamento apresenta-
do pelas criangas, o que ndo foi feito no presente estudo. E
provavel que as diferengas encontradas entre o grupo clini-
co ¢ 0 ndo-clinico sejam ainda mais extensas, se forem con-
sideradas para investigagdo criangas com um comprometi-
mento maior em termos de problemas de comportamento.

E possivel que a situagdo de laboratério tenha reduzido a
manifestagdo de comportamentos espontaneos, em fungio
do artificialismo criado por uma situacio relativamente estru-
turada. Tanto a mée como a crianca podem ter vivenciado a
situagdo como inibidora e passaram a conter determinadas
expressdes evitando certos comportamentos. Por fim, é im-
portante assinalar que as diferencas encontradas nos com-
portamentos maternos e infantis, durante a sessiao de ob-
servacdo, nao devem ser interpretadas isoladamente, mas sim
como parte do processo de interagdo mae-crianga. Porquan-
{0, 0s comportamentos maternos e infantis foram separados
para fins de andlise que, nesse processo, todo e qualquer
comportamento infantil ou materno influencia e é influencia-
do em uma relagéo reciproca.

A complexidade do quadro clinico que caracteriza as
criangas com problemas de comportamento sugere a neces-
sidade de delinear com mais precisio as circunstancias es-
pecificas em que ocorrem essas dificuldades e, em particu-
lar, sua relagdo com as interagdes pais-crianga. Isto permiti-
ré elaborar intervengdes dentro do contexto familiar, que
contribuirdo para amenizar os problemas de comportamen-
to comumente encontrados em criangas pré-escolares e esco-
lares.
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