ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CEEMCIAS PEICOLDGICAS. BOCIAIR E DA VIDA

Uma inseguranca insaciavel:
A significancia da qualidade da
vinculacéo para a obesidade

ANA FILIPA RODRIGUES SANTOS

Orientador de Dissertagéo:
PROFESSOR DOUTOR ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Professor de Seminario de Dissertacao:

PROFESSOR DOUTOR ANTONIO JOSE DOS SANTOS

Tese submetida como requisito parcial para a obtencdo do grau de:
MESTRE EM PSICOLOGIA

Especialidade em Psicologia Clinica

2019



Dissertacdo de Mestrado realizada sob a orientacédo
do Professor Doutor Anténio José dos Santos,
apresentada no ISPA — Instituto Universitario para
obtencdo de grau de Mestre na especialidade de

Psicologia Clinica.



Agradecimentos

Ao Professor Doutor Anténio José dos Santos, pela sabedoria transmitida, por me
conceder uma visdo abrangente de todo o conhecimento, pela sua valiosa orientacdo e pela

partilha da sua mestria na area da vinculagao.

A Professora Doutora Manuela Verissimo, pela preciosa e essencial transmissdo de

saberes, pela sua generosidade, paciéncia e ajuda constantes.

Ao Dr. Pedro Dias Ferreira, por ter proporcionado as condi¢cGes necessarias para a
elaboracdo deste trabalho e por acreditar em mim, mesmo nos momentos de maior
inseguranca. Um obrigado pelas oportunidades proporcionadas e por desafiar incessantemente
0S meus pensamentos, impulsionando 0 meu crescimento pessoal e profissional, e levando-me
ao entendimento de que aventurar-se causa ansiedade, mas deixar de arriscar-se é perder a
si mesmo. E aventurar-se no sentido mais elevado é precisamente tomar consciéncia de si

proprio.

A Professora Doutora Helena Fonseca, por me ter aberto a porta para esta experiéncia,
pelo seu interesse por este trabalho, pela sua simpatia, pela transmissao da sua experiéncia e

pela sua admiravel preocupacéo e respeito pelo adolescente.

Ao Dr. Anténio Videira-Silva, por tornar a recolha de dados possivel, por me conceder
a oportunidade de seguir o seu trabalho na Consulta de Obesidade Pediatrica, pela partilha de
conhecimentos e experiéncia na area da fisiologia do exercicio, obesidade e investigacéo.
Pelos conselhos, pela troca de ideias, pela ajuda e disponibilidade incessantes, pelo
companheirismo, pela sua amizade e pelas longas conversas nos longos dias de trabalho que
me animaram em momentos de maior adversidade. Nao esquecerei 0 apoio imprescindivel
para a realizacdo desta Dissertacdo e, sobretudo, o carinho com que me foi incentivando em

periodos de maior desgaste.

A Sofia Serra, pela sua ajuda na leitura e revisdo de texto, por ser a minha
companheira nesta caminhada, por ser a melhor colega de trabalho, pelo riso e choro
partilhados, pelo apoio incondicional, pelo crescimento conjunto, e pela sua humildade e
magnanimidade sem medida. A ti expresso a minha gratiddo pela amizade e amparo

concedidos neste Gltimo ano de desafios, conquistas e dissabores.



A minha familia, pelo seu valor, pelo saber transmitido, pelo suporte, pela
compreensdo, pelo amor infalivel e que ndo se altera quando encontra alteracéo, pela

liberdade e apoio nas escolhas e por me proporcionarem um ensino de exceléncia.

Ao0s meus amigos, por serem parte fundamental da minha existéncia, pelo apoio
infindavel ao longo de todo o rumo, pela alegria proporcionada e por conhecerem os defeitos
e preza-los na propor¢do das qualidades. Um dia sem um amigo € como um favo sem uma

gota de mel.

A todos os pré-adolescentes que gentilmente aceitaram colaborar nesta investigacéo,
alguns dos quais tive a oportunidade de acompanhar neste Gltimo ano de aprendizagem
intensa, pela sua forca e generosidade surpreendentes, e pela sua marca profunda no meu
crescimento a todos os niveis. Nao estou perdido, porque sei onde estou. Porém, onde eu

estou pode ser perdido.

E a ti, Joana Regueira, que infelizmente partiste muito cedo e ndo pudeste continuar a
fazer este percurso connosco. Marcaste-nos com o teu esforco e dedicagdo e estaras sempre
nos nossos coracdes. Lembrar-me-ei de ti a cada passo do continuar desta jornada. As vezes,

as menores coisas Sd0 as que ocupam mais espaco no teu coragao.



To say that obesity is caused by merely consuming too
many calories is like saying that the only cause of the

American Revolution was the Boston Tea Party.

Adelle Davis, in Let's Eat Right To Keep Fit



Resumo

A obesidade é atualmente considerada uma epidemia global, dificil de tratar e de
prevenir, e a sua prevaléncia na infancia consiste num dos mais sérios desafios da saude
publica do século XXI. A investigacdo tem sugerido que uma maior compreensdo dos aspetos
psicolégicos da obesidade poderad contribuir para a prevencao e intervencdo. Neste sentido,
alguns estudos apontam para uma associacao entre a qualidade da vinculagéo e a obesidade na
infancia, sendo que esta associagdo se estende até a adolescéncia.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a significancia da qualidade da
vinculacdo para a obesidade em pré-adolescentes entre os 10 e os 14 anos. Participaram no
estudo 46 pré-adolescentes da Consulta de Obesidade Pediatrica do Hospital de Santa Maria.
A qualidade da vinculagdo foi avaliada através da adaptacdo portuguesa da Security Scale
(Kerns, Mathews, Koehn, Williams, & Siener-Ciesla, 2015). Para a avaliacdo da obesidade
foram recolhidos o indice de massa corporal (IMC), a percentagem de massa gorda (%MG) e
de massa muscular (%MM) e o perimetro da cintura (PC).

Os resultados obtidos sustentam, em parte, a investigacdo realizada com criangas e
adolescentes, demonstrando que a relacdo entre a qualidade da vinculacdo (mais
especificamente as funcGes de porto seguro e de base segura) e a obesidade ndo €
significativa. Contudo, contrariamente a dados anteriores, este estudo revela uma tendéncia

positiva na relagéo entre a qualidade da vinculacéo e obesidade.

Palavras-Chave: Obesidade, Vinculagéo, Porto Seguro, Base Segura, Terceira Infancia
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Abstract

Obesity is now considered a global epidemic, difficult to treat and prevent, and its
prevalence in childhood is one of the most serious public health challenges of the 21st
century. Research has suggested that a greater understanding of the psychological aspects of
obesity may contribute to prevention and intervention. In this sense, some studies reported an
association between attachment quality and childhood obesity. This association extends into
adolescence.

The present study aimed to evaluate the significance of the attachment quality for
obesity in pre-adolescents between 10 and 14 years. The attachment quality was assessed
through the Portuguese adaptation of the Security Scale (Kerns, Mathews, Koehn, Williams,
& Siener-Ciesla, 2015) administered to a sample of 46 pre-adolescents from the Pediatric
Obesity Appointment of the Hospital de Santa Maria. The body mass index (BMI), the fat
mass percentage (%FM), the muscle mass percentage (%MM) and waist circumference (WC)
were collected to assess obesity.

Results support partially the research conducted with children and adolescents by
showing that the relationship between the attachment quality (more specifically the safe haven
and secure base functions) and obesity lacks statistical significance. However, in contrast to
previous data, this study reveals a positive tendency in the relationship between attachment

quality and obesity.

Keywords: Obesity, Attachment, Safe Haven, Secure Base, Middle Childhood
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Introducao

A prevaléncia da obesidade quase triplicou nos ultimos anos, sendo responsavel pela
morte de cerca de 2,8 milhGes de pessoas por ano. A obesidade em criangas e adolescentes
tornou-se num desafio critico para a saude global, principalmente, pela sua persisténcia na
vida adulta. A obesidade em menores est4 associada a um maior risco de morte prematura e
incapacidade na adulticia. As criancas e adolescentes com obesidade tém maior probabilidade
de desenvolver precocemente doencas cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares
(OMS, 2017).

Foram desenvolvidas diversas abordagens de prevencdo e intervencdo, no entanto, a
maioria teve sucesso limitado, uma vez que a obesidade é uma doenga complexa,
multisistémica, envolvendo multiplas interacbes entre variados fatores (Anderson &
Whitaker, 2011; Bahrami, Kelishadi, Jafari, Kaveh, & Isanejad, 2013; Johnson & Johnson,
2015; James, 2018; OMS, 2018). Neste sentido, tem sido sugerido que uma maior
compreensdo dos fatores psicolégicos que estdo na base da etiologia da obesidade, contribuird
para a elaboracdo de intervencgdes e formas de prevencao mais eficazes.

A teoria da vinculacdo consiste numa das teorias mais abrangentes e compreensivas da
Psicologia. Esta fornece uma descricdo biossocial de como, ao longo da vida, os
relacionamentos intimos se formam, sdo mantidos e se dissolvem, e de como estes
influenciam, as vezes permanentemente, as pessoas envolvidas nos mesmos (Bowlby, 1979).
A teoria aborda questbes de diversas perspetivas, nhomeadamente, fisioldgica, cognitiva,
comportamental e emocional. Ademais, articula construtos e processos que sdo importantes
para a compreensao do desenvolvimento social, comportamento interpessoal, funcionamento
de relacionamentos, ajustamento psicossocial e perturbacées clinicas.

A relacdo de vinculacdo entre a crianca e a figura de vinculagdo é definida como
segura ou insegura. Uma vinculagdo segura ocorre quando a figura de vinculacéo é capaz de
exercer as funcdes de porto seguro e de base segura. Deste modo, os individuos com uma
vinculagdo segura sdo capazes de regular eficazmente as suas emocgodes, de obter apoio nos
relacionamentos, sentem-se a vontade com a intimidade e desejam a proximidade com 0s
outros (Fuendeling, 1998; Mallinckrodt, 2000).

Neste sentido, alguns estudos tém sustentado a relacédo entre a qualidade da vinculagéo
e obesidade em criancas e adolescentes (e.g., Anderson & Whitaker, 2011; Anderson, Gooze,
Lemeshow, & Whitaker 2012; Midei & Matthews, 2009; Goossens, Braet, van Durme,
Decaluwé, & Bosmans, 2012; Bahrami et al., 2013). Uma meta-analise de mais de 20 anos de
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investigacdo demonstrou que o IMC encontra-se negativamente associado a qualidade da
vinculagéo, apontado como principal explicagdo para esta associacdo uma pobre regulacéo

emocional e problemas na gestdo do stress.

Enquadramento Teodrico

CAPITULO I | VINCULACAO

Teoria da Vinculagao

A teoria da vinculagdo foi originalmente formulada pelo psicanalista britanico John
Bowlby e posteriormente desenvolvida e ampliada em direcdes importantes pela psicéloga do
desenvolvimento américo-canadense Mary Ainsworth (Bretherton, 1992).

John Bowlby procurava compreender a intensa angustia sentida pelas criangas que
haviam sido separadas da sua mae. No inicio dos anos 50, Bowlby e o seu colega Robertson
verificaram que quando uma crianca era separada da sua méae, apresentava uma sequéncia
previsivel de reacGes emocionais. Inicialmente, a crianca protestava a partida da mae,
exibindo choro, busca afetiva e resisténcia a ser acalmada. Depois, seguia-se um periodo de
desespero, apatia e indiferenca. Se a separagdo continuasse por dias ou semanas, a crianga
desvinculava-se da sua mde, apresentando uma falta de interesse e um desprezo
aparentemente defensivo. Se entretanto a mae retornasse, a crianga evidenciava uma
combinacdo de raiva, choro e ora agarraria a mae como, simultaneamente, demonstraria
rejeicdo (Schneider, 1991). Bowlby observou, assim, que as criangas recorriam
empenhadamente a estratégias para evitar a separacao ou para restabelecer a proximidade com
a mde ausente, observacdes essas que nao poderiam ser explicadas a luz das teorias
dominantes da época (Bretherton, 1985). Os tedricos da aprendizagem social e o0s
psicanalistas defendiam que a relacdo da crianca com a mée emergia do facto de ser esta a
alimenta-la e do prazer experienciado em ter desejos de fome satisfeitos, que passariam a ser
associados a presenca da mae (Cassidy, 2016), pelo que expressdes como o choro e a busca
afetiva ndo seriam mais do que manifestacbes de mecanismos de defesa imaturos. Contudo,
apoiando-se em estudos como o de Lorenz (1935) sobre o imprinting, em que gansos bebés se
vinculavam aos pais (até mesmo a objetos) que ndo os alimentavam, e o de Harlow (1958)
com macacos rhesus bebés, que preferiam as mées de felpo a mdes de arame que
providenciavam alimentacdo, Bowlby verificou que tais expressdes, que designou por

comportamentos de vinculagdo, eram comuns a uma grande variedade de espeécies,
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especulando que os mesmos teriam uma funcéo evolutiva.

Neste seguimento, insatisfeito com as teorias tradicionais, Bowlby procurou
explicacbes por meio de discussdes com colegas de areas como a biologia evolutiva, etiologia,
psicologia do desenvolvimento, ciéncia cognitiva e cibernética, chegando a concluséo de que
0s comportamentos de vinculacdo possuem bases bioldgicas, pelo que os mecanismos
subjacentes a ligacdo do bebé com a mée surgiram originalmente como resultado de presses
evolutivas (Cassidy, 2016). Como os bebés humanos, a semelhanca de outros bebés
mamiferos, ndo se podem alimentar ou proteger sozinhos, dependem do cuidado e da protecao
de adultos mais fortes e capazes. E deste modo que Bowlby vai argumentar que, ao longo da
historia da evolucdo, os bebés que foram capazes de manter a proximidade a um cuidador
priméario, através de comportamentos de vinculacdo, tinham maior probabilidade de
sobreviver até a idade reprodutiva. Concluiu, assim, que os comportamentos de vinculagédo
sdo adaptativo-evolutivos, pois asseguraram a protegdo contra os predadores no nosso
“ambiente de adaptabilidade evolutiva” (Ruiter & van IJzendoorn, 1993). Tal beneficio para a
sobrevivéncia da espécie levou a que estes comportamentos, no curso da evolucdo, fossem
armazenados no material genético e transmitidos as geracdes seguintes. Por esse motivo,
Bowlby defendeu que um sistema motivacional, que designou por sistema comportamental de
vinculagdo, foi sendo gradualmente “construido” pela selecdo natural para orientar a
proximidade a uma figura de vinculagdo (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

As criangas nascem, assim, com um reportério de comportamentos de vinculacdo que
tém o resultado previsivel de aumentar a proximidade as figuras de vinculagdo, com a fungéo
biolégica de protecdo dos perigos do meio (Bowlby, 1969/1982; Ainsworth et al., 1978).
Alguns destes sdo comportamentos de sinalizacdo (sorrir, vocalizar) e indicam a figura de
vinculacdo que a crianca esta interessada na interacdo social, trazendo, assim, a figura de
vinculagdo a crianga, para que ambas possam desfrutar da interacdo. Outros, s&o
comportamentos aversivos (chorar) e orientam a figura de vinculagéo até a crianca para que
0s possa terminar. Outros ainda, sdo ativos (seguir, agarrar) e dirigem a crianca para a figura
de vinculacdo (Belsky & Cassidy, 1994). Por isso, embora distintos na sua especificidade,
todos possuem a finalidade de aproximacdo/ligacdo do bebé & sua figura de vinculagdo
(Sroufe & Waters, 1977), sendo através destes comportamentos que é formada e desenvolvida
a relacdo de vinculacao (Ainsworth et al., 1978).

Os comportamentos de vinculagdo, por sua vez, sdo organizados num sistema
comportamental de vinculacdo. Numa fase inicial, Bowlby (1958) sugeriu que este sistema

seria ativado pela perce¢do de uma situacao de perigo e desativado pela proximidade fisica da
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figura de vinculagdo. No entanto, em trabalhos posteriores, Bowlby (1969/1982, 1973) passa
a afirmar que o sistema estaria permanentemente ativo, porém com variagOes de intensidade.
Esta modificacdo foi proposta tanto por Ainsworth como por Bretherton, que concluiram que
um sistema “desligado” colocaria a crianga numa posi¢ao vulneravel ¢ de risco (Main, 1999).
A intensidade da ativacdo depende do nivel de desconforto da crianca ou da sua percecao da
severidade da ameaca. Se a ativacdo € intensa (i.e., a crianga esta intensamente alarmada),
podera ser necessario uma maior proximidade ou contacto fisico com a figura de vinculacdo.
Se a ativacdo for baixa, apenas a visdo da figura de vinculacdo podera ser suficiente. A
intensidade da ativacdo do sistema pode, assim, afetar ndo apenas a intensidade com a qual
um comportamento de vinculacdo € demonstrado, mas também quais os comportamentos de
vinculacdo que sdo ativados especificamente (Ainsworth et al., 1978). Deste modo, a
organizacdo do sistema de vinculacdo envolve elementos de natureza comportamental,
emocional e cognitiva, variando de intensidade em funcdo de objetivos especificos e em
resposta a estimulos internos (e.g., fome, frio, sono) e externos (e.g., presenca de estranhos,
auséncia da figura de vinculacdo) (Sroufe & Waters, 1977). Este sistema €, entdo, constituido
por varios comportamentos de vinculagcdo motivados intrinsecamente, pelo que as criancas
desenvolvem um vinculo com o0s seus pais, independentemente de estes satisfazerem as suas
necessidades fisiologicas. Deste modo, Bowlby sustenta que a vinculagdo ndo é um resultado
de associacOes a alimentacdo nem ao prazer, dado que as criangas podem vincular-se até a
mées abusivas (Cassidy, 2016).

O sistema comportamental de vinculagcdo estd relacionado com outros sistemas
comportamentais de base bioldgica, nomeadamente, o sistema exploratério, o sistema de
medo, o sistema social e o sistema de cuidados parentais. O sistema de vinculacdo s6 pode ser
entendido na sua interacdo complexa com os restantes sistemas. Por exemplo, o sistema de
medo geralmente aumenta a ativacdo do sistema de vinculacdo. Pelo contrério, a ativacdo do
sistema exploratorio pode, em determinadas circunstancias, reduzir a ativacdo do sistema de
vinculagdo (Cassidy, 2016). Assim, a extensédo em que o sistema de vinculagdo é manifesto no
comportamento depende da intensidade da sua ativacdo que, por sua vez, esta relacionada
com a intensidade de ativacdo de outros sistemas comportamentais, que podem estar em
competicdo ou podem ser compativeis com o sistema de vinculagdo (Ainsworth et al., 1978).

No entanto, o facto de uma crianga estar ocupada a explorar o seu ambiente num
determinado espaco de tempo e ndo demonstrar nenhum comportamento de vinculagdo, ndo
significa que ndo esteja vinculada a sua figura de vincula¢do naquele momento, ou que esteja

menos vinculada do que noutro momento em que esteja alarmada e necessite, por exemplo, de
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estar em contacto fisico com a figura de vinculagdo. Desta forma, enquanto o0s
comportamentos de vinculagdo podem manifestar-se intermitentemente e estdo intimamente
ligados a determinantes situacionais, a vinculacdo enquanto lago é concebido como mais ou

menos constante e pouco afetado por fatores situacionais (Ainsworth et al., 1978).

Estilos de Vinculacédo

Dentro do sistema comportamental de vinculagédo, existem diferengas individuais na
manifestacdo do mesmo em resposta ao contexto. Essas diferengas denominam-se de estilos
de vinculacdo (Ainsworth et al., 1978; Hazan & Shaver, 1987; Bartholomew & Horowitz,
1991). Estes estilos refletem a resposta comportamental aprendida pelo individuo face a sinais
de ameaca para obter seguranca adaptada ao seu contexto interpessoal especifico. Ainsworth e
colegas (1978) foram os primeiros a explorar sistematicamente as diferencas individuais na
vinculacdo e a fornecer evidéncias para as mesmas no comportamento de vinculacdo infantil.
Desenvolveram um procedimento experimental denominado de Situacdo Estranha, para testar
a qualidade das relacbes de vinculagdo através de uma serie de breves separacdes e reunides
com a figura principal de vinculagdo. Com base nas suas observagOes das respostas das
criancgas, identificaram trés padrdes de vinculacdo distintos, que correspondiam a diferencas
na sensibilidade, disponibilidade e responsividade da figura de vinculacdo: vinculagéo segura,
vinculacgdo insegura evitante e vinculacdo ambivalente.

Concluiram, assim, que as criangas com um estilo de vinculagdo segura sdo capazes de
utilizar a sua figura de vinculagdo como base segura para a exploragdo do meio. No decorrer
da experiéncia, estas criancas demonstravam-se angustiadas face as separacfes da figura de
vinculacdo, mas eram facilmente consoladas com o0 seu regresso. Recorriam a
comportamentos de vinculagdo, como a busca de proximidade, conforto e contacto com a
mesma. Através de observacdo domiciliar adicional do comportamento da figura de
vinculagdo, Ainsworth e colaboradores (1978) verificaram que as figuras de vinculagdo
responsivas e disponiveis tinham criangas com um estilo de vinculagdo segura. Deste modo, a
sensibilidade e resposta do cuidador aos sinais emitidos pela crianga parece consistir num
fator significativo na determinacdo do estilo de vinculagdo que uma crianca ira desenvolver.
A criangca modifica o seu comportamento de vinculagdo com base no comportamento da sua
figura de vinculagdo, para tentar alcancar qualquer aproximacdo que seja possivel de
segurancga nessa relacao.

No caso das criancas com um estilo de vinculacdo insegura evitante, estas exploraram

0 ambiente com pouca referéncia a figura de vinculacdo. Perante a separacdo, exibiam sinais



pouco evidentes de angustia e, na reunido, ignoravam a figura de vinculacdo ou alternavam
entre evitar e buscar proximidade. Nas observacdes de Ainsworth e colaboradores (1978),
verificou-se que as figuras de vinculacdo destas criancas demonstravam-se indisponiveis e
sem resposta. Concluiu-se, assim, que as criancas aprenderam a inibir os comportamentos de
vinculagdo, pois estes foram consistentemente ineficazes em extrair o cuidado da figura de
vinculagdo. Assim, este estilo de vinculagdo desenvolve-se, geralmente, como consequéncia
de estilos parentais que evidenciam frieza e rejeicdo (Ainsworth et al., 1978; Simpson &
Belsky, 2016).

As criangas com um estilo de vinculagdo ambivalente demonstravam exploragao
minima e pareciam exibir angustia mesmo antes da separacdo. Aquando da separacdo,
manifestavam forte angustia e, durante a reunido, demonstravam uma mistura ambivalente
entre comportamentos de vinculacdo (e.g., buscar proximidade) e raiva (e.g., resistir ao
conforto da figura de vinculacéo), sendo dificeis de acalmar. Estas criangas tinham figuras de
vinculagdo inconsistentes na sua disponibilidade e resposta, pelo que desenvolveram
estratégias exigentes, como a hipervigilancia e a ruminacdo sobre a possivel perda de relagéo,
para aumentar a probabilidade de proximidade e cuidado das suas figuras de vinculacéo
(Ainsworth et al., 1978).

Mais tarde, Main e Solomon (1990) criaram o estilo de vinculagdo desorganizado, para
descrever as criancas que parecem ndo ter uma estratégia organizada e coerente para interagir
com a figura de vinculacdo. Estas criangas caracterizam-se pelo comportamento contraditério
(e.g., evitagdo em combinagdo com busca de contacto), por movimentos indiretos,
incompletos ou interrompidos, imobiliza¢do/“congelagdo™ inexplicavel, estereotipias, medo
aparente de adultos, entre outros. Os autores argumentaram que a desorganizacdo desenvolve-
se como resultado de um comportamento amedrontador ou amedrontado da parte da figura
de vinculacdo, que pode ocorrer quando esta tem uma historia pessoal ndo resolvida de
experiéncias traumaticas ou assustadoras, em particular quando as lembrancas dessas
experiéncias sdo evocadas pelas circunstancias atuais (e.g., violéncia domestica). Por
conseguinte, estas criancas estariam numa posicao contraditoria: temer a figura de vinculacéo
da qual também ¢é suposto obter conforto (Thompson, 2006).

Todavia, esta abordagem categorica tem sido alvo de criticas. Inicialmente, alguns
autores sustentaram que estes estilos de vinculacdo ndo se encontram significativamente
correlacionados, carecendo de estabilidade temporal e sendo influenciados pelo contexto (e.g.,
Rosenthal, 1973; Weinraub, Brooks, & Lewis 1977). Mais recentemente, Frayley e Spieker

(2003) ndo conseguiram encontrar evidéncias estatisticas para a abordagem categorica e
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argumentaram que uma abordagem dimensional seria mais apropriada. Neste sentido, tem
sido defendido cada vez mais que uma abordagem continua é mais coerente com estrutura
subjacente ao construto de vinculacdo. De facto, a abordagem continua pode permitir a
detecdo de variagfes mais subtis entre individuos em mais de uma escala, aumentar o poder
estatistico e reduzir possiveis erros de medicdo associados & tomada de decisdo categdrica
(Waters & Beauchaine, 2003; Roisman, Fraley, & Belsky, 2007).

Modelos Internos Dindmicos

Bowlby (1969/1982, 1973, 1980) foi fortemente influenciado pelas ideias da
psicologia cognitiva, tendo teorizado que o individuo forma esquemas/representacdes mentais
de si mesmo e das suas relagdes interpessoais para dar sentido ao mundo, a si e aos outros. A
estas representacdes atribuiu 0 nome de modelos internos dinamicos (MID), argumentando
que estes seriam formados pelo individuo usando as suas experiéncias passadas para fazer
previsdes sobre si mesmo e sobre as suas relacbes no futuro.

Assim, supbe que o modo como as figuras de vinculacdo se comportaram (e.g.,
sensiveis, inconsistentes, responsivas) determina as expetativas da crianca relativamente aos
outros e a qualidade das relagdes subsequentes. Por exemplo, uma crianga com uma figura de
vinculacdo que reaja inconsistentemente pode, entdo, perceber os outros como inconsistentes,
criando um padrdo de comportamento em reacdo a essa expetativa. De forma semelhante, o
individuo forma um MID do self, que diz respeito a no¢do de ser ou ndo aceite e valorizado
pelas figuras de vinculacdo. Isto €, uma crianca que perceba uma figura de vinculagdo como
prontamente disponivel, forma um MID do self como valorizado, competente e améavel. Por
outro lado, a percecdo de uma figura de vinculagdo indisponivel ou que demonstra rejeicéo,
pode levar a formacdo de um MID do self como desvalorizado, indigno e incompetente. Estes
modelos permitem ao individuo antecipar o futuro e fazer planos (Bowlby, 1973).

Para Bowlby (1969/1982), as interagOes com as figuras de vinculagdo seriam, entdo,
internalizadas e armazenadas em esquemas numa rede de memoria associativa, pelo que 0s
MID seriam os constructos psicoldgicos que estdo na base dos diferentes tipos de vinculacéo.
O tipo de vinculacéo reflete, assim, os MID do self, dos outros e das relagdes (Bartholomew e
Horowitz, 1991) e influenciam as motivagdes, comportamentos, emocgdes e percegdes dos
individuos no que diz respeito as relagGes (Harms, 2011; Mikulincer & Shaver, 2007).

Portanto, a crianca utiliza os MID como um protétipo para as relagbes que formara
futuramente e, por isso, espera que as relacdes futuras com outras pessoas significativas

tenham uma qualidade semelhante a relagdo de vinculagdo principal. Bowlby sustentou, deste



modo, a existéncia de consisténcia nas relagdes de vinculagdo ao longo das geragdes, uma vez
que as primeiras experiéncias com as figuras de vinculagdo determinam o modo como o
individuo abordara as relagdes futuras, incluindo as relagdes com os seus proprios filhos. Por
esse motivo, estes modelos podem generalizar-se a novas situacdes e pessoas e tornarem-se
resistentes a mudancas & medida que o desenvolvimento ocorre, pelo que as informacbes que
ndo encaixam nestes modelos geralmente sdo excluidas (Bowlbv, 1979; Bretherton &
Munholland, 2016). De facto, a investigacdo demonstrou uma taxa de estabilidade de cerca de
72% entre 0s 12 meses e os 20 anos (Waters, Merrick, Treboux, Crowell, & Albersheim,
2000). Outro aspeto que torna estes modelos resistentes a mudanca, é o facto de estes
operarem largamente fora do campo da consciéncia (Solomon & George, 1999). Contudo,
apesar de os MID, como estruturas cognitivas, terem uma certa estabilidade, também s&o
vistos como representacdes dinamicas que podem ser atualizadas, elaboradas ou substituidas
(Hazan & Shaver, 1987). Waters (1978) aponta a variacdo do contexto como principal fator
que contribui para a mudanca. Ou seja, se o individuo for exposto a diferentes contextos e
experiéncias, podera alterar as suas estruturas cognitivas, de forma a adaptar-se ao meio. No
entanto, estas mudancas, quando ocorrem, acontecem gradualmente e com alguma
dificuldade.

Em suma, os MID formam um conjunto de regras, crencas e expetativas implicitas
acerca do meio, do self e dos outros. Sdo usados para prever o comportamento dos outros,

uma vez que um mundo previsivel é aguele em que o self pode ser seguro (Knox, 2003).

A Figura de Vinculacdo: Porto Seguro e Base Segura

Nos seus primeiros trabalhos, baseados em observacdes naturalistas em casas de 26
pares de mées e filhos no Uganda, Ainsworth (1963, 1967) verificou que a exploracdo da
crianga era maior quando a mée estava presente, diminuindo com a sua auséncia. Isto seria de
esperar, uma vez que o comportamento de vinculacdo € fortemente ativado quando a figura de
vinculacdo se encontra inacessivel e/ou sem resposta. Com a figura de vinculacéo presente, a
ativacdo do sistema de vinculacdo diminui e a exploracdo pode ocorrer. Portanto, o sistema de
vinculagdo e o sistema de exploracdo estdo frequentemente em estado de equilibrio ou de
tensdo. Tais observacdes demonstraram, assim, que as criangas recorrem a figura de
vinculagdo como uma base segura a partir da qual explorar.

Para Bowlby (1988), o conceito de base segura assumia um papel central,
descrevendo-a como uma base a partir da qual a crianca ou adolescente poderia realizar

excursdes para 0 mundo exterior, mas para a qual poderia regressar, sabendo que seria bem



recebido, nutrido fisica e emocionalmente, confortado se angustiado e tranquilizado se
assustado. A figura de vinculagdo, enquanto base segura, encontra-se pronta a responder, a
encorajar e a ajudar, intervindo, contudo, apenas quando for necessario.

Assim sendo, a exploracdo e a autonomia sdo fomentadas quando a figura de
vinculagédo responde ao comportamento de vinculagdo que busca a proximidade da crianca.
Isto significa que é a concessdo de proximidade que promove a autonomia, em vez de a inibir.
Tal como Bowlby (1988, p. 11) declarou, ousar “avangar e correr riscos” requer confianca na
seguranca da base de alguém.

Posto isto, a figura de vinculacdo cumpre duas funcgdes: bioldgica e psicoldgica. A
funcdo bioldgica remete para a proximidade da figura de vinculagdo, que permite a crianca
superar situacOes de perigo. A funcdo psicologica corresponde a sensacdo de seguranca que é
proporcionada pela figura de vinculacdo e que ird possibilitar a exploracdo do meio. Por
outras palavras, a figura de vinculagcdo desempenha o papel de porto seguro perante situagoes
de perigo e o papel de base segura para a exploragdo na auséncia de ameaca, proporcionando
um ambiente seguro e incutindo confianca na crianca para explorar o seu meio (Bowlby,
1969/1982; Ainsworth et al., 1978). Estes conceitos foram originalmente propostos por
Harlow (1958). Se uma criancga se encontra alarmada, ela procura ou permanece junto da mée,
desempenhando esta a funcdo de porto seguro; contudo, se a crianga retoma a exploracao, a
mée deixa de ser um porto seguro e passa a ter a funcdo de base segura. Assim, a proximidade
da figura de vinculagdo origina uma diminuicao no nivel de ativacao do sistema de medo e do
sistema de vinculagdo, possibilitando um aumento do nivel de ativacdo do sistema de
exploracdo. Este padrdo de interacdo entre a crianca e a figura de vinculagdo foi
primeiramente descrito e investigado sistematicamente por Ainsworth (Bowlby, 1988;
Schneider, 1991). As figuras de vinculacdo podem promover o papel de base segura e de
porto seguro, respondendo prontamente e com sensibilidade & angustia da crianca e
incentivado os seus esforcos de exploragéo, expressando, por exemplo, confianca na mesma.
A sensibilidade da figura de vinculagcdo contempla: alerta para os sinais e comunicacfes da
crianga, interpretacdo adequada dos mesmos, resposta adequada e prontiddo da mesma e nivel
adequado de negociacdo perante conflitos de objetivos. Portanto, uma crianga com estilo de
vinculagcdo seguro pode esperar que a sua figura de vinculacdo aja de maneira cuidadosa,
confiavel e responsiva, permitindo que se sinta seguro para explorar o seu ambiente. Assim, a
crianga com uma vinculagdo segura € aquela que pode recorrer a figura de vinculagdo como
base segura e como porto seguro (Kerns, Mathews, Koehn, Williams, & Siener-Ciesla, 2015;

Bowlby, 1969/1982; Bretherton, 2010). Além disso, a investigacdo tem demonstrado que a
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qualidade da seguranga da vinculagdo € um poderoso determinante do desenvolvimento e
adaptacéo posteriores (Brumariu, Madigan, Giuseppone, Abtahi, & Kerns, 2018).

Desde que a figura de vinculagdo seja acessivel e responda quando solicitado, a
crianca saudavel sente-se segura o suficiente para explorar. No comeco, estas exploracfes sdo
limitadas no tempo e no espaco. Por volta do terceiro ano, a crianga segura comeca a sentir-se
confiante o suficiente para aumentar o tempo e a distancia (e.g., primeiro meio dia e depois
dias inteiros). A medida que cresce até a adolescéncia, as suas excursdes sdo estendidas para
semanas ou meses, mas uma base domiciliar segura continua sendo indispensavel para um
6timo funcionamento e satde mental (Bowlby, 1988).

Neste sentido, uma “explorac¢do segura” surge, por um lado, da capacidade da crianca
de organizar as suas emocdes e comportamentos, com concentracdo e cuidado, mas de forma
ndo defensiva, nos contextos de exploracdo e, por outro lado, da confianca da crianca na
disponibilidade de uma figura de vinculagdo. Estes dois fatores dependem ambos da
sensibilidade e disponibilidade da figura de vinculagdo durante situagdes de stress, quando a
ativacdo do sistema de vinculacdo ou de exploracdo da crianca aumenta (Grossmann,

Grossmann, Kindler, & Zimmermann, 2008).

A Relacéo de Vinculagao

Segundo Bowlby (1969/1982), a relacdo de vinculacdo € a primeira relacdo afetiva na
vida da crianca, servindo de molde para as relacGes futuras.

A relagdo de vinculagéo consiste num forte lago afetivo estabelecido por volta dos 7/8
meses, que liga a crianca a uma ou mais figuras estaveis, tidas como Unicas, insubstituiveis,
ao longo da sua vida e nos diferentes contextos. Esta relacdo vai-se construido ao longo do
desenvolvimento, no contexto das interacBes Unicas estabelecidas entre a crianca e a figura de
vinculacdo (Monteiro, Verissimo, Vaughn, Santos, & Fernandes, 2008; Ainsworth et al.,
1978). Grande parte do desenvolvimento social, emocional e cognitivo de uma crianca
depende da qualidade da relacdo de vinculagdo (Ainsworth & Bell, 1970; Beebe et al., 2012;
Waters, Hamilton, & Weinfield, 2000).

O lago vinculativo é um tipo de lago especifico de um conjunto maior de lagos que
Bowlby e Ainsworth designaram por lacos afetivos. Ao longo da vida, os individuos
estabelecem uma variedade de lagos afetivos que ndo sdo lagos vinculativos (Cassidy, 2016).
De acordo com Ainsworth (1989), os lacos afetivos séo relativamente duradouros e séo
caracteristicos do individuo, ndo da diade, e implicam representacdo na organizacao interna

do individuo. Num laco afetivo, o “outro” ¢ importante como individuo tnico e ¢

10



insubstituivel, havendo o desejo de manter a proximidade. Em criancas mais velhas e adultos,
tal proximidade pode ser sustentada ao longo do tempo, a distancia e nas auséncias, mas
existe um desejo intermitente de reestabelecer a proximidade e a interagdo. A separagdo
inexplicavel tende a causar angustia e a perda permanente o luto.

Semelhantemente, num laco vinculativo a figura de vinculagdo é insubstituivel,
mesmo que a crianga esteja vinculada a outras. De igual forma, num laco vinculativo existe a
necessidade de manter a proximidade, a angustia em relacdo a separacao inexplicavel, o
prazer ou a alegria na reunido e o luto pela perda. Contudo, o lago vinculativo distingue-se
dos restantes lacos afetivos no que diz respeito a experiéncia de conforto e seguranca
providenciados pela figura de vinculacdo e a capacidade de sair da base segura fornecida pela
mesma, com confianca para se envolver na exploracdo (Ainsworth, 1989). Existem, assim,
quatro dimens@es que caracterizam as relaces de vinculacdo: a manutencdo da proximidade,
a angustia de separacdo, o porto seguro e a base segura. Neste seguimento, a figura de
vinculagéo serve como base segura a partir da qual a crianga explora e interage com 0 mundo
social e fisico. Ao mesmo tempo, a crianga monitoriza continuamente a proximidade e
disponibilidade da figura de vinculacdo. Se crianca sente perigo, retira-se em direcdo a figura
de vinculagdo como um porto de abrigo. As separagcfes representam um sinal potencial de
perigo para a crianga, causando, por isso, angustia. Todavia, enquanto a figura de vinculacdo
for percecionada pela criangca como suficientemente préxima e responsiva, ela sentir-se-a
motivada para explorar o seu ambiente (Hazan & Zeifman, 1999).

Além disso, as criancas estabelecem mais do que uma relacéo de vinculagdo (Bowlby,
1969/1982; Ainsworth, 1967; Schaffer & Emerson, 1964). Isto signfica que tanto os pais,
como os irmdos mais velhos, os avds e os tios podem servir como figuras de vinculagédo
(Bretherton, 2010; Cassidy, 2016). Efetivamente, os estudos de Ainsworth (1963, 1967) no
Uganda e a investigacdo de Shaffer e Emerson (1964) na Escocia, fazem referéncia ao pai e a
avo enquanto figuras de vinculagdo. No entanto, a mée tem sido considerada a figura de
vinculagéo principal, o que podera ser explicado pelo facto de a teoria da vinculacdo estar
enraizada nos resultados encontrados sobre a privagdo materna, estando a investigacéo, até
recentemente, focada na relacdo mde-crianca e nas influéncias maternas (Bretherton, 1985;
Monteiro et al., 2008). Neste sentido, tem sido atribuido ao pai o papel de figura de
vinculagdo secundaria (Ainsworth, 1989; Grossmann et al., 2002). De facto, Bowlby
(1969/1982) defendeu a tendéncia de uma clara preferéncia por uma figura principal de
vinculacdo, fendmeno que designou por monotropia. Bowlby sustenta esta ideia atraves da

tendéncia das criangas em instituicdes de selecionar, se dada a oportunidade, uma figura
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preferencial para a prestacdo de cuidados. Assim, para Bowlby, a mée é, normalmente,
considerada a principal figura de vinculacdo, sendo o pai encarado como um companheiro de
brincadeira e uma figura de vinculacgéo subsidiaria (Monteiro et al., 2008).

Neste sentido, varios estudos foram realizados no sentido de analisar a relagédo
estabelecida pela crianga com pai, mas também com cuidadores fora do contexto familiar.
Como resultado, foram sugeridos diferentes modelos de organizacdo das relagdes de
vinculagdo no MID da crianca (Howes & Spieler, 2016; van ljzendoorn, Sagi &
Lambermoon, 1992). O primeiro diz respeito ao modelo de monotropia que declara a
existéncia de uma Unica figura de vinculacdo (por norma, a mae); este modelo prevé, assim,
que quando o sistema comportamental de vinculacdo da crianca € ativado, ter uma preferéncia
consistente por uma figura primaria levara a uma melhor adaptacdo (Verissimo, Duarte,
Monteiro, Santos, & Meneses, 2003; Kobak, Rosenthal, & Serwik, 2005). Contudo,
resultados de estudos, como o de Schaffer e Emerson (1964), ndo vdo de encontro a
exclusividade da vinculacdo criangca-mae. Os autores demonstraram que a maioria dos bebés
formava uma relacdo de vinculacdo com as figuras paternas durante o segundo ano de vida.

O segundo modelo corresponde ao modelo hierarquico que, de acordo com Bretherton
(1985), defende que a representacdo de uma figura (primaria) de vinculacdo é a mais influente
no desenvolvimento dos modelos da criangca sobre o self e os outros. Assim, a relagdo de
vinculacdo da crianca a mde influencia as relacGes que a crianca estabelece com outras
figuras, pelo que se espera que estas relacdes sejam concordantes com a relacdo de vinculagédo
estabelecida com a mée (Verissimo et al., 2003). Neste sentido, alguns estudos avaliaram as
preferéncias das criancas. No seu estudo classico no Uganda, Ainsworth e colaboradores
(1967) conseguiram identificar os cuidadores em torno dos quais as criancas organizavam 0S
seus comportamentos de vinculacdo. Estas observacdes levaram a distin¢do entre figuras de
vinculagdo primarias e secundarias. Além disso, foi possivel observar as preferéncias das
criancas por cuidadores numa série de situacdes naturais em que o sistema comportamental de
vinculagéo era ativado. De forma semelhante, no estudo de Schaffer e Emerson (1964), foi
possivel identificar as figuras de vinculacdo dos bebés e avalid-las como primarias e
secundarias. Por outro lado, nem todos os estudos sugerem que a crianca prefere claramente
um cuidador em detrimento do outro. Estudos nos EUA evidenciaram que, em familias nas
quais o cuidado € partilhado entre maes e pais, a clara preferéncia ndo foi facilmente
observavel (Lamb, 1978). Colin (1996) utilizou um procedimento semelhante ao da Situacao
Estranha com ambos o0s pais e méaes presentes, tendo observado que 70% da amostra

evidenciava claras preferéncias pela mée. Contudo, 24% dos bebés demonstrou uma
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preferéncia pelo pai. Estas criangas tinham figuras paternas que tinham disponibilidade para
passar mais tempo com elas e tinham assumido mais responsabilidades de cuidados. No
mesmo sentido, Kobak e Rosenthal (2003) desenvolveram a Important People Interview para
avaliar a hierarquia de figuras de vinculacdo da crianca. No seu primeiro estudo, verificaram
que apenas 73% das criancas identificaram as suas mades como figuras de vinculagdo
primarias; 14% identificaram o pai como figura de vinculagdo primaria; 13% identificaram
outra pessoa, que ndao um dos pais bioldgicos (Kobak et al., 2005). Ademais, de acordo com
este modelo, a relagdo com a mée serve, assim, de protétipo para as relagdes que a crianca
estabelece com outras figuras de vinculagdo. Por conseguinte, se a relagdo de vinculagdo com
a mae é prototipica, entdo a qualidade da vinculacdo a mae deveria ser congruente com a
qualidade da vinculacdo ao pai (Bretherton, 1985). No entanto, a investigacdo apoia que a
qualidade da relacdo de uma crianca com a mde e com o pai podem ser divergentes
(Bretherton, 1985; Bretherton, 2010). Neste seguimento, o estudo de Lamb (1977) consistiu
num contributo importante. E de salientar que este estudo resultou de observagdes em casa de
familias, contrariamente as anteriores observacdes laboratoriais. O autor verificou que a
crianca poderia estabelecer diferentes tipos de vinculacdo com as diferentes figuras de
vinculagéo (e.g., seguro com o pai e inseguro com a mée). Main e Weston (1981) replicaram
0 estudo de Lamb, obtendo resultados semelhantes. Ademais, as autoras reportaram que 0s
bebés com dois tipos de vinculagdo seguros respondiam mais favoravelmente ao convite
amigavel do estranho para brincar com uma bola. Ja os bebés com dois tipos de vinculagédo
inseguros responderam menos favoravelmente, enquanto que os bebés com tipos discordantes
(um seguro, um inseguro) tinham classifica¢fes intermediarias. Resultados semelhantes foram
encontrados por Grossmann e Grossmann (1981) na Alemanha.

O terceiro modelo consiste no modelo de organizacdo independente, que sugere que
cada figura de vinculagdo podera influenciar uma &rea diferente do desenvolvimento da
crianca e que diferentes relacdes de vinculacdo poderdo influenciar diferentes dominios do
funcionamento (Kobak et al., 2005). O ultimo modelo corresponde ao de organizagédo
integrativa. Este sugere que a crianga integra conhecimento de diversas relagdes de vinculagéo
num anico modelo (van ljzendoorn et al., 1992), pelo que todas as relagdes ttm o mesmo
“peso” (Verissimo et al.,, 2003). Assim, se uma das relacdes ¢ insegura, poderd ser
compensada por outras relacfes seguras (Kobak et al., 2005). Deste modo, duas relacdes de
vinculagdo seguras contribuem para um desenvolvimento mais adaptativo, do que uma
relacdo segura e outra insegura (Verissimo et al., 2003). Estes dois ultimos modelos, de

acordo com Howes e Spieler (2016), necessitam de maior suporte empirico.
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Primeiramente, sera necessario avaliar a concordancia/discordancia da qualidade das
relagdes de vinculagdo. Neste sentido, estudos que compararam a seguranca da vinculagéo da
crianca a mae e ao pai (e.g., Fox, Kimmerly & Schafer, 1991; Ahnert, Pinquart & Lamb,
2006) referem que a qualidade da vinculacdo da crianca as figuras parentais ndo é
independente. Por outro lado, em estudos que avaliaram a vinculagdo das criancas a mée e a
educadora, ndo se verificou a concordancia na qualidade das relagfes de vinculagdo a estas
duas figuras (Verissimo et al., 2003; Goossens & van ljzendoorn, 1990; Howes & Hamilton,
1992).

Em segundo lugar, serd necessario avaliar a previsibilidade da competéncia da crianca
a partir da qualidade das relagdes de vinculagdo. Assim, estudos como o de Main, Kaplan e
Cassidy (1985) sustentam que uma vinculacdo segura da crianca a mae revela maior grau de
influéncia, apoiando, assim, o0 modelo hierarquico. No entanto, em estudos onde sdo avaliados
os resultados da qualidade da vinculagdo da crianca a mde e a educadora, suportam 0s
modelos de organizacdo independente e de organizacgéo integrativa (e.g., Howes, Matheson e
Hamilton, 1994).

Vinculacdo na Terceira Infancia e no Inicio da Adolescéncia

A terceira infancia consiste num periodo vital de desenvolvimento que ocorre durante
a mudanca da infancia para a adolescéncia. Apesar disso, tanto a terceira infancia como o
inicio da adolescéncia tém sido periodos relativamente pouco estudados no campo da
investigacdo sobre a vinculacdo (Kerns, Tomich, Aspelmeier, & Contreras, 2000; Dwyer,
2005; Moss, Smolla, Dubois-Comtois, Mazzarello, & Berthiaume, 2006; Kerns & Brumariu,
2016). Os primeiros estudos sobre a vinculacdo nesta faixa etaria encaram a vinculagcdo como
um fendmeno que ocorre no continuum seguro-inseguro (e.g., Kerns, Klepac, & Cole, 1996).

Bowlby (1969/1982) argumentou que a medida que a crianga cresce alem da infancia,
as condicdes que ativam e desativam o sistema de vinculagdo irdo mudar. Isto deve-se a
varios aspetos do desenvolvimento que estdo inter-relacionados, nomeadamente: o
desenvolvimento de capacidades cognitivas e de regulacdo emocional, mudancgas nas
demandas sociais, nos contextos da crianca e nas formas de interacdo com as figuras de
vinculagéo.

Segundo Raikes e Thompson (2005), entre os 8 e os 13 anos de idade, as criancas
comecam a desenvolver a capacidade de pensamento abstrato, o que tem implicagdes na
capacidade de separar fendmenos aparentes de agentes causais subjacentes, bem como a

capacidade de planear estratégias alternativas para alcangar um objetivo. Para além disso, a
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capacidade de retencdo da memdria aumenta, assim como a capacidade de meta-cognicéo, o
que tem implicagcdes para o desenvolvimento da tomada de perspetiva. Neste periodo, as
criancas também desenvolvem conce¢des mais elaboradas do self e do outro, havendo, por
isso, uma maior consideracdo dos tracos psicolégicos. Por conseguinte, com um self mais
solido, as criangas tornam-se cada vez mais capazes de regular as suas emocdes e
comportamentos, pelo que o sistema de vinculacdo é ativado com menos frequéncia.
Ademais, é gradualmente concedida e esperada uma maior autonomia da parte dos pais, sendo
gue as criangas comecam a permanecer mais tempo longe dos mesmos, na companhia de
pares e de outros adultos. As relagdes comecam, assim, a ser percebidas em formas mais
complexas conforme as criangas comecam a ter em conta os pontos de vista de outros e a
ajustar os seus proprios objetivos e estratégias em funcdo dos mesmos (Dwyer, 2005).
Consequentemente, da-se uma maior capacidade de ter em conta as perspetivas dos pais, de
planear uma parceria goal-corrected com os mesmos e de considerar motivacdes em contraste
com o comportamento aparente (Mayseless, 2005). Estas mudancas também podem levar a
alteracbes na estrutura dos MID que, em vez de especificos da relacdo, tornam-se em
representacdes mais integradas das relacBes de vinculagdo, como se supBe que estejam na
idade adulta (Raikes & Thompson, 2005).

Assim, de acordo com Kerns e Brumariu (2016), existem quatro caracteristicas
determinantes da vinculacdo na terceira infancia. Primeiramente, ocorre, neste periodo, o
desenvolvimento de uma co-regulacdo matua entre a figura de vinculacdo e a crianca (Kerns
& Brumariu, 2016; Kerns, Brumariu, & Seibert, 2011). Bowlby (1969/1982, 1973) focou-se
no estudo da vinculacdo até aos 3/4 anos, argumentando que, a partir desta fase, ocorre o
processo de goal-corrected partnership, i.e., a crianca comeca a ser capaz de compreender 0S
objetivos, motivacbes e interesses da figura de vinculacdo, e de té-los em consideracdo
guando desenvolve os seus proprios planos e objetivos. Alguns autores propdem que esta
mudanga poderia ocorrer mais tarde, durante a terceira infancia, quando a crianga comeca a
assumir uma maior responsabilidade de comunicar com a figura de vinculacdo e a informéa-la
dos seus afazeres, atividades e deslocaces. Ademais, em relacdo a esta co-regulacdo, os pais
e as criangas podem trabalhar em conjunto no sentido de resolver os problemas da crianca,
para que esta possa aprender a lidar com os mesmos sozinha. Assim sendo, até ao final da
terceira infancia, a vinculagcdo entre a crianca e as suas figuras de vinculacdo pode ser
encarada como uma alianga colaborativa, em que a crianca continua a confiar em figuras mais
fortes e sébias, mas comeca a usa-las como um recurso para a resolucéo dos seus problemas e

ndo como resolutdrias dos mesmos (Kerns & Brumariu, 2016).
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Para além disso, a exposicdo a situacdes que ativam o sistema de vinculagdo muda
consoante a idade. Em criangas mais novas, algumas das experiéncias que ativam o sistema de
vinculacdo deixam de ter impacto a medida que crescem. Pelo contrario, novas experiéncias
comuns a criangas nesta faixa etaria podem ativar o sistema de vinculacdo, como separacdes
mais longas (e.g., passeios escolares), estar em casa sozinho quando doente, ou conflitos
interpessoais com amigos ou com os pais. Simultaneamente, o desenvolvimento cognitivo e
emocional influenciam a maneira pela qual o sistema de vinculacdo diminui a ativacéo.
Enquanto nas criancas em idade pré-escolar o objetivo do comportamento de vinculacao € a
proximidade fisica, as criangas mais velhas apoiam-se mais na comunicacdo com as figuras de
vinculagdo. Assim, esta proximidade fisica passa a uma proximidade psicoldgica, i.e., um
sentimento das figuras de vinculacdo como estando disponiveis. Até mesmo um telefonema
dos pais pode diminuir a ativacdo do sistema de vinculacdo (Mayseless, 2005). Portanto, outra
caracteristica que Kerns e Brumariu (2016) apontam como determinante da vinculagcdo na
terceira infancia, consiste na mudanca do objetivo do sistema de vinculacdo da proximidade
da figura de vinculacdo para a disponibilidade da figura de vinculacdo, que foi descrita por
Bowlby. Esta disponibilidade reflete-se na comunicacdo aberta entre a figura de vinculagéo e
a crianc¢a, na capacidade de resposta da figura de vinculacdo as necessidades da crianca e na
acessibilidade fisica da figura de vinculacdo a crianca (Kerns et al., 2000). Deste modo, as
separacOes das figuras de vinculacdo neste periodo sdo maiores no tempo e no espaco,
contudo, a crianca sabe que é possivel fazer contacto (e.g., por telefone) ou reunir-se com as
mesmas quando necessario (e.g., apds uma lesdo). Estas mudancgas podem ocorrer, em parte,
devido a maior auto-regulacdo das criancas, mas também devido as expetativas dos pais e das
criancas relativamente a sua autonomia. Estas expetativas podem, por sua vez, ser
influenciadas pelas circunstancias comuns desta faixa etaria, como a frequéncia escolar e
outras atividades formais (e.g., clubes, desportos) (Kerns & Brumariu, 2016).

Em terceiro lugar, durante este periodo, as criangas passam por uma transicdo de
depender exclusivamente da seguranca e apoio emocional dos seus pais para 0
desenvolvimento de uma maior confianga nos pares e relagfes sociais. As criangas podem
comegar a direcionar comportamentos de vinculagcdo para pares de outras relagbes proximas.
Além disso, as criangas podem evidenciar uma tendéncia em confiar em diferentes figuras de
vinculagdo em diferentes contextos, em vez de uma Unica figura de vinculagdo para todas as
situagBes (Mayseless, 2005). As criangas também podem precisar de confiar noutras pessoas
para satisfazer as suas necessidades de vinculagdo quando o acesso as suas figuras de

vinculagcdo primarias € bloqueado (e.g., quando estdo na escola, fisicamente separadas das
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mesmas). Portanto, relagcbes de vinculagcdo secundarias podem tornar-se mais prevalentes
durante a terceira infancia. Estas relacbes caracterizam-se por ser semelhantes as relacdes de
vinculagdo primarias, nas quais as criangas recorrem a figura de vinculagdo como porto
seguro em tempos de angustia e como base segura através da qual exploraram o ambiente.
Contudo, as rela¢Ges de vinculagdo secundarias ndo sao duradouras e é possivel que as figuras
de vinculagdo secundarias sejam intercambidveis entre si. Assim, o sistema de vinculacéo
pode tornar-se mais diferenciado e diversificado; as criancas podem formar lagos com outras
pessoas além dos seus principais cuidadores, como professores, avos, irmaos, outros adultos,
entre outros (Mayseless, 2005). Apesar desta ampliacdo da rede social, tanta na terceira
infancia, como inicio da adolescéncia, as criangas continuam a usar o0s pais como figuras de
vinculacdo primarias, demonstrando uma preferéncia por estes em detrimento dos pares
guando estdo tristes, assustadas, doentes, perturbadas com algum conflito social ou com um
desempenho fraco na escola ou num desporto. Ainda assim, as criangas preferem os pares
como companhia (Kerns, Tomich & Kim, 2006; Kerns & Brumariu, 2016).

Por ultimo, na terceira infancia as figuras de vinculagdo continuam a exercer as
funcBes de base segura e de porto seguro, pelo que um indicador de uma vinculacdo segura é
a capacidade das diades figura de vinculagdo-crianca de coordenar e equilibrar as
necessidades de cuidado com as necessidades de exploracdo. Além disso, a investigacdo
demonstra que na terceira infancia e inicio da adolescéncia, as maes assumem mais a funcao
de porto seguro para as criangas, enquanto os pais assumem mais a funcdo de base segura
(Bretherton, 2010; Kerns et al., 2015; Kerns & Brumariu, 2016).

CAPITULO 11 | OBESIDADE

Definicéo e Etologia

A obesidade é definida pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, 2018) como “(...)
a acumulacdo anormal ou excessiva de gordura que pode apresentar riscos para a saude”. A
obesidade atingiu proporc¢des epidémicas globalmente, o que a torna num dos desafios mais
sérios da saude publica do século XXI. Os dados da OMS (2017) indicam que a prevaléncia
da obesidade quase triplicou desde 1975, havendo cerca de 650 milhdes de adultos e mais de
340 milhdes de criancas e adolescentes obesos em 2016. Em Portugal, o relatério de
Alimentacdo Saudavel — Desafios e Estratégias de 2018 da Direcdo-Geral da Saude (DGS)
revelou que a obesidade afeta mais de 22% da populacdo nacional. No caso da obesidade

infantil, em 2016, cerca de 30,7% e 11,7% das criangas portuguesas apresentavam excesso de
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peso e obesidade, respetivamente, tendo-se verificado uma diminuicdo da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade entre 2008 e 2016 (excesso de peso de 37,9% para 30,7%;
obesidade de 15,3% para 11,7%). Contudo, Portugal continua a ser um dos paises europeus
com niveis de obesidade mais elevados (DGS, 2018).

A obesidade esta associada ao aumento de risco para doencas cardiovasculares,
diabetes, perturbacbes osteomusculares e cancro (e.g., endométrio, mama, ovario, prostata,
figado, vesicula biliar, rim, colon) (Lobstein & Millstone, 2007; OMS, 2018). A obesidade
infantil, por sua vez, estd relacionada a uma maior probabilidade de obesidade, morte
prematura, diabetes, disfuncdo hepatica e disfuncdo ortopédica na vida adulta (Must &
Strauss, 1999; Maffeis & Tato, 2001; Deckelbaum & Williams, 2001; Field, Cook, &
Gillman, 2005; Llewellyn, Simmonds, Owen & Woolacott, 2016; OMS, 2018).

A obesidade &, assim, um problema global complexo e crescente, dificil de prevenir e
de tratar (James, 2008), com amplas consequéncias fisicas, mas também psicoldgicas, sociais
e econdmicas (Lobstein & Millstone, 2007; Aston & Kroese, 2013). E referido que a
obesidade resulta de um desequilibrio entre a quantidade de energia ingerida e a quantidade
de energia despendida. No entanto, a etiologia da obesidade € multifacetada, envolvendo
interacbes complexas entre fatores evolutivos, bioldgicos, psicolégicos e ambientais (Stein,
O’Byrne, Suminski, & Haddock, 2000; Han, Lawlor, & Kimm, 2010; Johnson & Johnson,
2015).

No que diz respeito aos fatores bioldgicos, a literatura sugere que a obesidade tem
influéncias genéticas. Estudos com gémeos evidenciaram uma herdabilidade de 40% a 70%
(Maes, Neale & Eaves, 1997; Stunkard, Foch & Hrubec, 1986). Por exemplo, Stunkard,
Harris, Pedersen e McClearn (1990) encontraram elevadas taxas de herdabilidade para o IMC
(66% para o sexo feminino e 70% para o0 sexo masculino) em gémeos monozigéticos criados
separadamente. Os estudos na area da adocdo também apoiam o papel da genética. As
criancas adotadas assemelham-se mais aos seus pais biologicos em termos de peso corporal
do que aos seus pais adotivos (Maffeis, 2000). Um estudo de associacdo gendmica identificou
localizagOes especificas de genes que podem modificar o sistema metabdlico ou causar
mutacdes nas regulagdes do hipotalamo e, assim, aumentar o apetite. Ainda assim, estes genes
explicam apenas 1,45% da variancia no IMC (Speliotes et al., 2010). Além disso, o tempo no
utero também é relevante para o posterior desenvolvimento do peso da crianga. Por exemplo,
a hiperglicemia durante a gravidez (Kubo et al., 2014) e um maior peso ao nascer estdo
associados a um maior risco de obesidade infantil (Danielzik, Czerwinski-Mast, Langndse,

Dilba, & Miuller, 2004). A investigacao indica que a genética é responsavel por cerca de 55%
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a 85% da variacdo do peso corporal, sendo os fatores ambientais responsaveis pelo restante
(Koeppen-Schomerus, Wardle, & Plomin, 2001; Wardle, Carnell, Haworth e Plomin, 2008).
No entanto, ainda que a obesidade seja fortemente influenciada pela genética, os genes
humanos evoluiram muito pouco nos dltimos 40 anos, mas a prevaléncia da obesidade
disparou. Deste modo, a prevaléncia da obesidade estd a aumentar muito rapidamente, pelo
que esta mudanca ndo pode ser atribuida na sua totalidade as mudancas evolutivas no polo
genético (Spruijt-Metz, 2011; Poston & Foreyt, 1999; Hewitt, 1997; Grilo & Pogue-Geile,
1991). Torna-se, por isso, necessario considerar os fatores ndo genéticos.

Por conseguinte, o ambiente também desempenha um importante papel no
desenvolvimento da obesidade. E improvavel que os genes e o ambiente contribuam de forma
independente, mas a investigacdo que examina as interacGes gene-ambiente € escassa (Smith
& Ravussin, 2005; Davison & Birch, 2001). Em termos de ambiente familiar, filhos de pais
obesos tém maior probabilidade de se tornarem obesos em comparagdo com filhos de pais
ndo-obesos (Garn & Clark, 1976; Garn, Cole, & Bailey, 1976). De facto, uma reviséo de 58
estudos evidenciou associagdes entre a ingestdo dietética dos pais e o consumo de gordura,
frutas e vegetais das criangas (van der Horst et al., 2007). A disponibilidade permanente de
alimentos e comportamentos alimentares pouco saudaveis aprendidos podem ser responsaveis
pelo aumento excessivo de células adiposas em filhos de pais obesos (Liu et al., 2012). No
que diz respeito aos fatores socioeconémicos, as criangcas com menos rendimentos apresentam
maior risco de se tornarem obesas. A pobreza e a obesidade muitas vezes andam de méaos
dadas, visto que os pais com um baixo nivel socioeconémico podem néo ter tempo e recursos
para fazer uma alimentacdo saudavel e tornad-la uma prioridade familiar, ou ndo ter o
conhecimento educacional para fazé-lo (Silverstone & Teatum, 2011). De forma semelhante,
no que toca a atividade fisica, taxas de escolaridade mais elevadas nos pais estdo associadas a
niveis mais elevados de atividade fisica em criancas e adolescentes (Gordon-Larsen,
McMurray, & Popkin, 2000). O ambiente “construido” também contribui para a obesidade.
Por exemplo, a participacdo das criancas em atividade fisica encontra-se positivamente
associada ao acesso a instalagdes recreativas, a infrasestruturas de transporte (i.e., presenca de
passeios, calcadas, intersecOes controladas, acesso a destinos e transportes publicos).
Contudo, simultaneamente, as infraestruturas de transporte (e.g., nimero de estradas a
atravessar e densidade/velocidade do trafego) e as condicGes locais (e.g., crime e privacéo de
areas) encontram-se negativamente associadas a participacdo das criangas em atividade fisica
(Davison & Lawson, 2006). O ambiente escolar, onde se insere a disponibilidade de alimentos

saudaveis e aulas de educacéo fisica conduzidas profissionalmente, também exerce influéncia
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sobre a obesidade em criancas e adolescentes (Story, Nanney, & Schwartz, 2009). Também, o
acesso a alimentos ricos em calorias e lojas de conveniéncia, aumenta o risco de obesidade em
criancas (Gilliland et al., 2012). Os fatores socioculturais contribuem, de igual forma, para a
obesidade. Diferentes culturas tém préticas e rituais distintos em relacdo a alimentacdo. Por
exemplo, algumas culturas tm encontros comunitérios centrados em torno da religido ou da
politica que envolvem, muitas vezes, grande abundancia de alimentos (McCabe, Waga, Dev,
Cama, & Swinburn, 2013). Ademais, as diferentes origens religiosas e culturais podem ter um
efeito amplo em muitas areas relacionadas com a alimentacdo; € o caso das praticas de
alimentacdo infantil (Negayama, Norimatsu, Barratt & Bouville, 2012), do estilo parental
(Sotomayor-Peterson, de Baca, Figueredo, & Smith-Castro, 2012), da imagem corporal
(McCabe et al., 2013) e da auto-regulacdo da alimentacdo (Luomala, Sirieix, & Tahir, 2009).
Ainda que os fatores evolutivos, bioldgicos e ambientais tenham sido mais estudados,
estes ndo sdo suficientes para explicar a obesidade (Keitel-Korndorfer et al., 2015). Os fatores
psicolégicos também contribuem para o desenvolvimento e manutengdo da obesidade ao
longo do tempo. Neste sentido, a investigacdo tem demonstrado recentemente que aspetos da
interacdo precoce entre os cuidadores e a crianca desempenham um papel importante na

etiologia da obesidade (Anderson et al., 2012).

Obesidade em Criancas e Adolescentes

A obesidade infantil consiste num dos mais sérios desafios da satde publica do século
XXI, principalmente porque as criangas e adolescentes com obesidade tém maior
probabilidade de continuar a ganhar peso até a idade adulta (OMS, 2018).

A crianca obesa experiencia dificuldades respiratorias, apneia do sono, aumento do
risco de fracturas, célculos biliares, hipertensdo, dislipidémia, marcadores precoces de doenca
cardiovascular, resisténcia a insulina e aumento da pressdo intracraniana (Must & Strauss,
1999; Faith, Saelens, Wilfley, & Allison, 2001; Han et al., 2010; OMS, 2018).

Além disso, a obesidade em criancas e adolescentes pode afetar significamente a sua
salde psicologica. Destaca-se a associacdo a uma baixa auto-estima, insatisfacdo com a
imagem corporal, pobre auto-conceito, isolamento social, solid&o, discriminagdo e excluséo
social, diminuicdo da qualidade de vida, perturbacOes alimentares, ansiedade, depresséo,
ideacdo suicida e tentativas de suicidio (Braet, Tanghe, Decaluwé, Moens, & Rosseel, 2004;
Wardle & Cooke, 2005; Wilfley, Vannucci, & White, 2010; Harriger & Thompson, 2012;
Kalra, De Sousa, Sonavane, Shah, 2012; Pulgarén, 2013; Gall et al., 2016). Em relacdo a

depressdo, as criangas e adolescentes podem, muitas vezes, ndo apresentar humor deprimido e
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a depressdo pode manifestar-se sob a forma de comportamento agressivo, raiva, bullying (em
que a crianca obesa ou o adolescente obeso é o bully e ndo a vitima) e comportamento de
oposicao (Kalra et al., 2012).

Uma revisdo abrangente de estudos conduzidos nas duas ultimas décadas demonstrou
que as criangas e adolescentes com excesso de peso ou obesidade sdo negativamente
estereotipados, socialmente marginalizados pelos seus pares e evidenciam representacoes
mais negativas de si mesmos, em comparagdo com 0s pares de peso normal (Puhl & Latner,
2007). De facto, as criancas e os adolescentes obesos apresentam maior risco de serem
vitimas de bullying, intimidacdo e provocacdo pelos colegas da escola e até por membros da
familia, contribuindo para o aparecimento de sintomas depressivos, ideacdo suicida, tentativas
de suicidio, dificuldades académicas, limitacdes vocacionais, menor nivel de capacidades
sociais e maior nivel de desafios sociais (Fonvig et al., 2017; van Geel, Vedder, & Tanilon,
2014; Kirschenbaum & Gierut, 2013; Kalra et al., 2012; Harriger & Thompson, 2012). A
investigacdo longitudinal tem demonstrado que a intimidacdo e provocacdo devido ao peso
corporal é mais prevalente na adolescéncia (Haines, Neumark-Sztainer, Hannan, van den Berg
& Eisenberg, 2008), sendo 0 excesso de peso considerado o principal motivo pelo qual os
adolescentes séo vitimas de bullying (Puhl, Luedicke & Heuer, 2011; Bucchianeri, Eisenberg
& Neumark-Sztainer, 2013). Como as pessoas tendem a fazer atribui¢des, muitas consideram
que a obesidade é uma caracteristica controlavel (Boysen & Vogel, 2008; Pearl & Lebowitz,
2014), pelo que as criangas obesas e, principalmente, adolescentes obesos sdo frequentemente
vistos como preguicosos, timidos e carentes em auto-controlo (Crandall 1994; Puhl & Heuer,
2010). A investigagdo demonstra, assim, que a atribuicdo da obesidade e excesso de peso a
fatores que estdo sob o controlo do individuo esta associada a atitudes mais culpabilizantes e
estigmatizantes em relacdo a individuos obesos, 0 que acaba por ter influéncia na satde (Puhl

& Brownell, 2003; Teachman, Gapinski, Brownell, Rawlins, & Jeyaram, 2003).
Medidas Antropomeétricas para Avaliacdo da Obesidade

indice de Massa Corporal

A obesidade é mais comummente medida através do Indice de Massa Corporal (IMC),
que consiste na relacdo entre o peso corporal em quilogramas (kg) e a altura em metros
guadrados (m2). Assim, é considerado excesso de peso um IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e
obesidade um IMC igual ou superior a 30 kg/m2. Contudo, o IMC em criangas e adolescentes
ndo e simples como em adultos, onde um valor fixo serve de referéncia para todas as idades.

O IMC muda substancialmente durante o periodo de crescimento, pelo que as composicoes
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corporais das criancas e adolescentes com 0s mesmos valores de IMC diferem em relacéo a
idade, raca e sexo. Deste modo, para avaliar o estado nutricional de menores, os profissionais
de saude tém recorrido as curvas de referéncia do IMC, i.e., curvas de crescimento para a
avaliacdo do peso em relacdo a altura (Ghouili et al., 2018). Uma curva de crescimento é uma
poderosa ferramenta gréfica, uma vez que exibe o tamanho da crianca e do adolescente em
diversas idades e, simultaneamente, a sua taxa de crescimento ou velocidade de crescimento
ao longo do tempo, com base na inclinacdo da curva. Assim, neste processo, sao tracadas
curvas de percentis, geralmente apresentadas como a frequéncia de distribuicdo do IMC para
ambos os sexos nas diferentes idades. Os graficos apresentam uma série de curvas tragadas
através dos pontos em cada idade e transformadas numa distribuicdo normal (Cole, 2012).

Em Portugal, era recomendado pela DGS a utilizacdo das curvas de percentis de IMC
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de 2000, que se encontravam incluidas
no Boletim de Salde Infantil e Juvenil (BSIJ). Estas curvas consistem numa revisdo das
curvas de crescimento elaboradas pelo National Center for Health Statistics (NCHS) em
1977, tendo como base dados nacionais recolhidos através de cinco estudos transversais do
National Health Examination Surveys (NHES) e do National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES) realizados entre 1963 e 1994 na populagéo americana. Mais
recentemente, a implementacdo do Programa Nacional de Salude Infantil e Juvenil de 2013
passou a recomendar a ado¢do de novas curvas de crescimento. Estas curvas foram publicadas
pela OMS em 2007 e consistem numa reconstrucdo das curvas de crescimento recomendadas
anteriormente (i.e., NCHS/OMS 1977). Abrangem uma populagédo dos 5 aos 19 anos de idade
e baseiam-se pela primeira vez numa amostra internacional, que abrangeu as seis principais
regibes do mundo (Brasil, Gana, india, Noruega, Oma e EUA), de criancas saudaveis e que
foram amamentadas, sendo, por isso, selecionadas para representar um crescimento optimo.
Representam, deste modo, um padréo mais internacional, independente da etnia ou do estatuto
socioecondémico (Viveiro, Brito, & Moleiro, 2016; de Onis, Garza, Onyango, & Borghi, 2007;
OMS, 2006).

Também, em 2000, Cole e colaboradores elaboraram curvas de IMC estabelecendo
pontos de corte em funcdo da idade e do sexo. Em 2007, os mesmos autores também
estabeleceram os pontos de corte para criangas e adolescentes entre 0s 2 e 0s 18 anos de
idade; estas curvas foram construidas com base em dados de seis paises entre 1963 e 1993 e
sdo recomendadas pela International Obesity Task Force (IOTF) (Viveiro et al., 2016).

Posto isto, definir a obesidade em criancas e adolescentes consiste numa tarefa

desafiadora, dado que existem inumeras defini¢cbes de obesidade pediatrica, sendo definida
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por diversas organizacBes especializadas, tanto a nivel nacional como internacional. De
acordo com os valores estabelecidos de IMC, o excesso de peso encontra-se no P85 e P95
para 0 CDC, e para a OMS no P85 e P97. A obesidade é considerada maior ou igual ao P95
para 0 CDC, e maior ou igual ao P97 para a OMS. Para a IOTF, 0 excesso de peso encontra-
se no P91 e a obesidade no P99 (Tyson & Frank, 2018).

Contudo, tanto a revisdo de Reilly, Kelly e Wilson (2010), como o estudo de Viveiro e
colaboradores (2016), demonstraram que os critérios IOTF apresentam prevaléncias inferiores
de obesidade, evidenciando uma menor sensibilidade na sua dete¢do. Para muitos estudos
sobre a obesidade, a baixa sensibilidade da abordagem IOTF pode ser uma preocupagdo, uma
vez que pode limitar o poder do estudo. Em estudos que dependem da definicdo de uma
proporcdo de participantes do estudo como obesos, tal propor¢do sera menor usando 0s
critérios 10TF, limitando, assim, o poder dos seus resultados (Reilly et al., 2010). Ja os
critérios do CDC e da OMS apresentaram um maior grau de reprodutibilidade na detecdo da
obesidade, evidenciando valores de prevaléncia mais elevados (Viveiro et al., 2016).

Outra forma de comparar uma crianca ou adolescente a populacdo de referéncia,
consiste na utulizacdo dos z-scores (standard deviation scores). O z-score corresponde ao
desvio do valor de um individuo em relacdo ao valor da mediana da populacao de referéncia,
a dividir pelo desvio padrdo da populagédo de referéncia. Um intervalo z-score fixo implica
uma altura e peso fixos para as criancas e adolescentes de uma determinada idade. A grande
vantagem deste método € que 0s z-scores encontram-se numa escala linear, com 0 mesmo
intervalo entre os valores ao longo da distribuicdo, o que permite calcular a média e o desvio
padrdo (Anderson et al., 2017; OMS, 2000). Ja os percentis da populacdo de referéncia tém
uma distribuicdo uniforme e sdo faceis de interpretar, contudo, contrariamente aos z-scores,
por norma ndo sdo distribuidos normalmente e, portanto, ndo devem ser descritos em termos
de médias e desvios padrdo. Por conseguinte, sdo menos Uteis na descrigdo dos casos

extremos da distribuicdo (Gorstein et al., 1994).

Massa Gorda

Embora o IMC seja considerado o indicador antropométrico mais pratico,
universalmente aplicavel, de baixo custo e ndo invasivo para avaliar o excesso de peso e
obesidade em criancas (de Onis & Lobstein, 2010), este ndo permite distinguir entre massa
gorda, massa muscular e massa 0ssea, levando a erros de classificacdo e ndo refletindo as
grande mudancas na composicéo corporal que ocorrem nesta faixa etaria e que diferem entre

rapazes e raparigas. Assim, atletas de competicdo de desportos de forca (e.g., culturismo,
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boxe, luta livre, langcamento de peso) tém uma baixa propor¢éo de gordura no corpo, mas o
seu IMC encontra-se frequentemente na classificacdo do excesso de peso ou obesidade,
devido a grande proporcdo de massa muscular (Dulloo, Jacquet, Solinas, Montani, & Schutz,
2010). Portanto, uma vez que a obesidade é definida pela acumulacdo excessiva de gordura no
tecido adiposo e em outros Orgdos, torna-se importante avaliar também a massa gorda
(McCarthy, Cole, Fry, Jebb, & Prentice, 2006). De facto, o0 excesso de massa gorda encontra-

se associado a uma série de consequéncias prejudiciais para a satde (Haslam & James, 2005).

Massa Muscular

A massa muscular corresponde a maior proporcdo da massa livre de gordura
(composta pelos érgdos internos, muasculos, 0ssos, agua e tecido conjuntivo) (Videira-Silva &
Fonseca, 2017) e desempenha um papel essencial na manutencdo do movimento e postura, na
homeostase da glicose/insulina e na sdude éssea (Demontis, Piccirillo, Goldberg, & Perrimon,
2013). Estudos demonstram que uma maior massa muscular em individuos pode aumentar a
sensibilidade a insulina (Nam et al., 2001; Benson, Torode, & Singh, 2006). Por outro lado, a
baixa massa muscular esta associada a multiplos fatores de risco metabdlicos e a resisténcia a
insulina (Cohen et al., 2014; Steene-Johannessen, Anderssen, Kolle, & Andersen, 20009;
Artero et al., 2011). Além disso, o tecido Gsseo € responsivo a carga mecanica de contracdo
dos musculos (Tagliaferri, Wittrant, Davicco, Walrand, & Coxam, 2015), pelo que um
declinio na funcdo muscular poderéa resultar numa deterioracdo da satde 6ssea (Szulc, Beck,
Marchand, & Delmas, 2004). A investigacdo reporta que cerca de 40% do crescimento 0sseo
apos o nascimento é determinado pelo desenvolvimento muscular (Schoenau & Frost, 2002).
A massa muscular pode, ainda, providenciar uma barreira protetora para reduzir o impacto das
quedas (Craig et al., 2017).

Deste modo, uma baixa proporcdo de massa muscular torna o individuo vulneravel a
fatores de risco para doengas cardiovasculares, como diabetes, hipertensdo e dislipidemia
(Moon, 2014), mas também a fatores como o baixo desempenho fisico, osteoporose, baixa

densidade mineral 6ssea, quedas e fraturas (Craig et al., 2017).

Perimetro da Cintura

Como consequéncia da epidemia da obesidade, a adiposidade central, ou acumulagao
excessiva de gordura ao redor do abdémen, é cada vez mais prevalente, consistindo num fator
de risco para o desenvolvimento de multiplas consequéncias negativas para a saude, como:
doenca coronaria, acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo, diabetes, hiperinsulinemia,

resisténcia a insulina e triglicerideos aumentados (Kissebah & Krakower, 1994; Lapidus,
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Bengtsson, Hallstrom & Bjorntorp, 1984; Despres et al., 1990; Onat, Sansoy, & Uysal, 1999).
A adiposidade central inclui tecido adiposo subcutaneo, encontrado diretamente sob a pele, e
tecido adiposo visceral, encontrado entre e ao redor dos oOrgdos internos. A adiposidade
central infantil estd associada a fatores de risco cardiovascular, como os niveis de lipidos,
glicose, insulina e pressdo arterial (Freedman, Srinivansan, Harsha, Webber, & Berenson,
1989; Zonderland et al., 1990; Zwiauer, Pakosta, Mueller, & Widhalm, 1992). A adiposidade
central medida na adolescéncia persiste até a idade adulta (Eisenmann, Welk, Wickel, &
Blair, 2004). Os adolescentes com maior adiposidade central apresentam maior pressdo
arterial, espessura intima média da carétida e rigidez arterial na adulticia (Eisenmann, Wickel,
Welk & Blair, 2005).

Neste sentido, torna-se importante medir a adiposidade central, sendo um dos
indicadores antropométricos, o perimetro da cintura. E uma medida simples, que se
correlaciona intimamente com o IMC e consiste num indice aproximado de massa gorda intra-
abdominal e de gordura corporal total. Ademais, mudancas no perimetro da cintura refletem
mudancas nos fatores de risco para doenca cardiovascular e para outras formas de doenca

cronica, embora os riscos parecam variar em diferentes populacdes (OMS, 2000).

CAPITULO 111 | VINCULACAO E OBESIDADE

A investigacdo tem demonstrado que 0s aspetos da interacao precoce entre a crianga e
as figuras de vinculacdo também desempenham um papel importante na etiologia da
obesidade. Alguns estudos evidenciam que o tipo de vinculagdo insegura nos pais esta
associado a obesidade nos seus filhos (Mazzeschi et al., 2014; Stenhammar et al., 2010;
Trombini et al., 2003). Neste sentido, Bost e colaboradores (2014) sustentam que 0s pais com
uma vinculagdo insegura podem recorrer a estratégias negativas (e.g., punitivas,
minimizadoras) de regulacdo de emocdes em resposta a anglstia das criangas, 0 que tem
consequéncias para 0S contextos interpessoais que envolvem a alimentacdo e o
desenvolvimento dos comportamentos alimentares nas criangas. De facto, os resultados
demonstraram que as maes com uma vinculagdo insegura tinham maior probabilidade de
relatar praticas de alimentacdo emocional (e.g., dar a crianga alimentos que esta prefere em
resposta a estados de afeto negativo) e de maior pressdo para comer (e.g., “o meu filho deve
comer sempre toda a comida que esta no prato”), planeavam refei¢cdes com menor frequéncia
e permitiam que os seus filhos assistissem mais televis&o.

De forma semelhante, outros estudos demonstram que uma vinculacdo insegura entre a

crianga e as figuras de vinculagdo esta associada a uma prevaléncia significativamente maior
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de obesidade (Anderson & Whitaker, 2011; Bahrami et al., 2013; Keitel-Korndorfer et al.,
2015; Midei & Matthews, 2009; Goossens et al., 2012), sendo que esta associa¢ao se estende
desde a infancia até a adolescéncia (Anderson et al., 2012). Anderson e colaboradores (2012)
destacam a importancia da sensibilidade da figura de vinculacdo no aumento do risco de
obesidade. Bahrami e colegas (2013) acrescentam validade cultural a literatura, tendo
demonstrado que a qualidade da vinculagdo teve um efeito significativo sobre o risco de
obesidade numa populacéo de 202 estudantes obesos do Médio Oriente e do Norte da Africa.

Também, uma meta-analise de mais de 20 anos de investigacdo demonstrou que 0
IMC estd negativamente associado a qualidade da vinculagdo (Diener et al., 2016). A
principal explicacdo apontada para esta associagdo consiste numa pobre regulagédo emocional
e em problemas na gestdo do stress. De facto, tem-se verificado que os problemas na
regulacdo de emocdes, que resultam em respostas fisiolégicas e comportamentais
desadaptativas ao stress, encontram-se associados a obesidade e ao sindrome metabdlico,
tanto em adultos como em criancas (Zijlstra et al., 2012; Francis & Susman, 2009; Ozier et
al., 2008; de Vriendt, Moreno, & Henauw, 2009). Niveis elevados de stress ou uma resposta
exagerada ao stress podem perturbar o funcionamento e desenvolvimento dos sistemas
fisiol6gicos que afetam o equilibrio energético, o peso corporal e a distribuicdo de gordura
(Warne, 2009). Estdo incluidos os sistemas que regulam o sono (Vgontzas & Bixler, 2008;
Vgontzas et al., 2008), o humor (Calabrese, Molteni, Racagni, & Riva, 2009), a atividade
motora (Vgontzas, Bixler, & Chrousos, 2008) e a ingestdo de alimentos (Dallman et al.,
2003). Neste sentido, esta reduzida capacidade de regulacdo de emocdes, nomeadamente,
emocdes negativas (e.g., medo, tristeza e raiva), tem sido associada a elevados niveis de
alimentacdo emocional (i.e., a tendéncia para comer em resposta a experiéncia de afetos
negativos) e de comer na auséncia de fome, em populacGes obesas (Ganley, 1989; Macht,
2008; Goossens, Braet, van Vlierberghe, & Mels, 2009; Evers, Marijn Stok, & de Ridder,
2010; Gianini, White, & Masheb, 2013; Baldofski et al., 2016).

Uma abordagem tedrica que oferece explicacdo para as diferencas individuais na
regulagdo emocional é, precisamente, a teoria da vinculagdo. A investigacdo demonstra que a
qualidade da vinculagdo durante a infancia esta ligada ao desenvolvimento social, cognitivo e
emocional (Thompson, 1998; Cooper & Warren, 2011). De facto, Bowlby defendeu que as
emoc0Oes estdo fortemente associadas a vinculacdo, afirmando que estas surgem durante a
formagéo, manutencéo, rutura e renovacao das relag0es de vinculacéo, resultando, igualmente,
de pressdes evolutivas. Assim, uma crianga predisposta a experienciar emocdes positivas

numa relacdo de vinculagéo e tristeza com a sua perda, trabalhara ativamente para a manter, o
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que contribuird para a sua protecdo e sobrevivéncia. Bowlby também verificou que as
emocdes funcionam como importantes mecanismos regulatorios nas relagdes de vinculagéo,
observando que, por exemplo, a raiva e 0 protesto associado, desde que ndo se tornem
excessivos e destrutivos, podem servir a funcdo de alertar a figura de vinculagdo para o
interesse da crianga em manter a relagcdo. Mais tarde, a investigacdo na area da vinculacdo
comecou a tomar atencgdo as diferentes formas pelas quais a regulagdo das emogdes é usada ao
servico da manutencdo da relacdo com a figura de vinculacdo, tendo-se verificado que as
diferencas individuais na seguranca da vinculacdo estdo relacionadas com a forma pela qual
as emocdes sdo respondidas, compartilhadas, comunicadas e reguladas na relacdo de
vinculagéo (Cassidy, 2016).

Neste seguimento, a vinculacdo tem sido considerada a base da regulagdo emocional
(e.g., Robins & Ayling, 2018; Alexander & Siegel, 2013; Cooper & Warren, 2011; Levitan &
Davis, 2010) ou da capacidade para avaliar e modificar a magnitude/experiéncia de eventos
desencadeadores de emocdes (Faber & Dubé, 2015). A emocédo na teoria de Bowlby acabou
por ficar para segundo plano, uma vez que este acreditava que a emogdo ndo poderia ser a
causa principal da ativacdo do comportamento de vinculacdo. Ainda assim, como descrito
acima, Bowlby encarou a emocdo como tendo um papel fundamental na organizacdo e
expressao da vinculacdo, pensando-se, assim, que os estados afetivos e emocionais da crianga
variam de acordo com a ativacdo do sistema de vinculacdo (Solomon & George, 1999). A
auséncia de fatores internos ou externos que possam consistir numa fonte de stress ou ameaca
e a acessibilidade da figura de vinculacdo, estdo associadas a uma baixa ativacdo do sistema
de vinculag&o e a afetos e emocgdes positivas resultantes da experiéncia de seguranca (Bowlby
1969/1982; Sroufe & Waters, 1997). A ativacao do sistema de vinculacdo aumenta, assim, em
funcdo de fatores internos ou externos propiciadores de stress ou ameaca, pelo que,
concomitantemente, o estado emocional do individuo muda progressivamente em direcdo a
um aumento do intenso afeto negativo e de estados emocionais de ansiedade, medo ou terror.
Ademais, quando a figura de vinculagéo é percebida como inacessivel ou inconstante, a raiva
e a tristeza tornam-se, também, aspetos predominantes do estado afetivo da crianga (Solomon
& George, 1999). Posto isto, a teoria da vinculagdo acaba por contribuir para a explicagéo de
como as relagBes de vinculagdo seguras ajudam o individuo a resolver crises temporarias de
emocao negativa e como as relagdes de vinculagdo inseguras interferem na regulacdo de
emocodes (Mikulincer & Shaver, 2007).

Neste seguimento, como referido anteriormente, através destas primeiras interaces

com as figuras de vinculacdo, a crianca desenvolve MID que organizam as suas expetativas
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em relacdo ao self e aos outros e que também informam e direcionam o comportamento
subsequente (Bowlby, 1969/1982; Bretherton & Munholland, 2016). Deste modo, interagoes
com figuras de vinculagdo acessiveis e responsivas em momentos de necessidade, facilitam
um funcionamento éptimo do sistema de vinculagdo e promovem uma sensacao de seguranca.
Esta sensacdo de seguranga baseia-se em crencgas implicitas de que o mundo geralmente é
seguro e estd enraizada em representacdes mentais positivas do self e dos outros (i.e. MID).
Por outro lado, figuras de vinculagdo que ndo sdo acessiveis e responsivas levam a que a
crianca forme MID negativos do self e dos outros e desenvolva estratégias de vinculacao
secundéarias caracterizadas pela hiperativacdo ou desativacdo do sistema de vinculagdo
(Shaver, Mikulincer, Lavy, & Cassidy, 2009). A hiperativacdo é caracterizada por: vigilancia
constante por uma potencial ameaca; preocupacfes continuas sobre a disponibilidade das
figuras de vinculacdo; esforcos intensos para restabelecer a proximidade e para obter
segurancga e protecdo; comportamentos de agarrar, controlar e coercitivos; expressoes intensas
de emocdo; esforgos cognitivos e comportamentais para estabelecer contacto fisico ou
emocional; e, por ultimo, dependéncia excessiva dos outros para protecdo (Shaver et al., 2009;
Mikulincer & Shaver, 2007). A desativacdo é caracterizada pela inibicdo das inclinacdes de
busca de proximidade e expressdes emocionais, havendo uma determinagdo do individuo para
as regular sozinho, o que reflete uma dependéncia excessiva de si mesmo; uma postura
defensiva que Bowlby designou por auto-confianga compulsiva (Shaver et al., 2009; Shakory
et al.,, 2015). Uma vinculacdo insegura parece, assim, resultar de uma insensibilidade,
indisponibilidade, falta de resposta ou inconsisténcia da parte das figuras de vinculacéo.
Neste sentido, os MID também influenciam o modo como os individuos aprendem a regular
emocBes em momentos de angustia (van Durme, Braet & Goossens, 2015). Assim, as crian¢as
com uma vinculacdo insegura apresentam maior probabilidade de ter dificuldades na
regulacdo emocional, dado que as experiéncias precoces as ensinaram a suprimir, rejeitar ou a
intesificar as emocdes para obter uma resposta desejada da parte de cuidadores imprevisiveis
(Berlin & Cassidy, 2003).

O sistema de vinculacdo revela-se Gtil para a compreensdo do modo como o tipo de
vinculacdo influencia sistematicamente as estratégias que os individuos utilizam para regular
as suas emogdes. Quando uma ameagca ativa o sistema de vinculagdo, este automaticamente
induz a crianga a procurar a proximidade a uma figura de vinculacdo (Bowlby, 1969/1982;
Sroufe, 1979). No entanto, apenas os individuos seguros podem recorrer a esta procura como
estratégia adaptativa e viavel para lidar com a angustia e restaurar o equilibrio emocional, pois

aprenderam que quando surgem ameacas, as figuras de vinculacdo estardo disponiveis para
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ajudar, trazendo o conforto emocional e alivio (Mikulincer & Shaver, 2012; Waters & Waters,
2006; Faber, Dubé, & Knéuper, 2018). A investigacdo suporta esta ideia de que a vinculacéo
segura encontra-se associada ao uso de estratégias adaptativas de regulacdo emocional, como
a procura de apoio, a reavaliacdo positiva das emogdes e a manutencdo de esforcos em
alternativas construtivas (Brumariu, 2015; Mikulincer & Shaver, 2007). Por outro lado, ainda
que as ameacas também levem os individuos inseguros a procurar a proximidade das figuras
de vinculacdo, no seu caso, a acessibilidade e apoio destas figuras faltaram repetidamente,
sendo que estes individuos aprenderam que ndo podem contar e confiar nos outros para
estarem acessiveis e/ou apoiar quando necessario (Mikulincer, Shaver, Sapir-Lavid, Avihou-
Kanza, 2009; Waters & Waters, 2006). Os individuos inseguros recorrem, assim, as
estratégias de vinculacdo secundarias para regular o sofrimento (em vez da busca de apoio)
que hiperativam ou diminuiem a desativacdo do sistema de vinculacdo (Shaver et al., 2009;
Faber et al., 2018). E importante ter em conta que uma vinculacio segura n&o €é sinénimo de
negacdo de emocdes e afetos negativos. De acordo com Roque, Verissimo, Fernandes e
Rebelo (2013), a vingulacdo segura caracteriza-se, antes, por uma flexibilidade de integrar
emoc0des tanto positivas como negativas e por uma progressiva capacidade de experienciar e
tolerar eventos ameacadores e stressantes temporariamente, até que a crianca seja capaz de 0s
superar por longos periodos de tempo e na auséncia das figuras de vinculagdo. Em momentos
de angustia e de afeto negativo, a estratégia para regular emoc¢des utilizada pelas criancas
seguras geralmente inclui expressao aberta, direta e ativa para a figura de vinculacdo. Assim,
a vinculacdo desenvolve-se a partir das interagdes precoces entre a figura de vinculacéo e a
crianga, nas quais cuidadores sensiveis e disponiveis, que atendem as necessidades fisicas e
emocionais das suas criancas, fornecem uma base segura sobre a qual estas aprendem a
organizar as suas experiéncias angustiantes e lidar com as mesmas com sucesso. Como
referido anteriormente, estas interacOes séo internalizadas e orientam, entre outras coisas, a
forma como o individuo regula as emocgdes (Faber & Dubé, 2015). Por exemplo, vinculagdes
seguras entre a crianca e as figuras de vinculagdo ensinam a crianga que a proximidade ou a
procura de apoio apaziguam emoc0es negativas, uma vez que se pode confiar nos outros para
proporcionar conforto quando necessario (Bretherton, 1992). Essa confianca é internalizada
ao longo do tempo e ajuda a garantir que os individuos reconhegam e demonstrem emocdes
CcOmMo um passo importante para restaurar o equilibrio emocional (Cassidy, 1994; Mikulincer e
Shaver, 2012). Diz-se, portanto, que o0s individuos seguros recorrem a estratégias de

vinculacao primarias para regular o sofrimento (Faber & Dubg, 2015).
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Em suma, a investigacdo tem sustentado que a vinculagdo insegura estd associada a
maiores dificuldades na regulacdo emocional, tanto em criancas (Panfile & Laible, 2012),
como em adultos (Gentzler, Kerns & Keener, 2010). Em comparagdo com os individuos com
uma vinculacao segura, os individuos com uma vinculagéo insegura tém maior probabilidade
de utilizar estratégias de coping desadaptativas para lidar com o sofrimento. No entanto,
devido a sua natureza desadaptativa, estas estratégias acabam por acentuar ou evitar/suprimir
o sofrimento, em vez de termina-lo efetivamente, o que significa que o afeto negativo se
mantém (Faber et al., 2018).

Posto isto, uma maneira de lidar com este desconforto é o individuo voltar-se para o
ato de comer na esperanca de se sentir melhor e encontrar uma distragdo das emocgoes
negativas (Haedt-Matt & Keel, 2011). Isto porque, no caso da vinculacdo insegura, 0S
individuos ndo desenvolveram capacidades que lIhes permitissem regular com sucesso as suas
emocdes internamente e, portanto, € mais provavel que recorram a meios externos para o
fazer (e.g., comer). Comer é um comportamento inerentemente gratificante, motivador e
prazeroso (Blumenthal & Gold, 2010). Ademais, alimentos ricos em calorias tém um efeito
calmante sobre as areas do cérebro que estdo envolvidas na resposta ao stress (Peters et al.,
2007; Dallman et al., 2003). A ingestdo de alimentos leva a libertacdo de ocitocina
proveniente do hipotdlamo, que possui um efeito ansiolitico, semelhante ao efeito das
interacBes sociais satisfatorias com outras pessoas significantes (Onaka, Takayanagi, &
Yoshida, 2012). Comer torna-se, assim, rapidamente numa forma condicionada de controlar o
desconforto e as emocdes negativas. Acaba, por isso, por se tornar num ciclo que é mantido
através do refor¢co negativo, fazendo com que o afeto negativo e o desconforto desaparecam,
mesmo que apenas momentaneamente (Haedt-Matt & Keel, 2011). Por outras palavras, 0s
individuos voltam-se para 0 comer na auséncia de poder contar com o cuidado e apoio de
outros proximos. O acto de comer acaba por permitir que os individuos “escapem” e lidem
com os afetos negativos e o stress fisioldgico, o que faz com que se sintam melhor (Faber et
al., 2018; Anderson, et al., 2012; Stenhammar et al., 2010). A alimentacéo torna-se, por isso,
num mecanismo regulador através do qual os individuos inseguros lidam com afetos
negativos (Raynes, Auerbach, & Botyansk, 1989).

Em conclusao, tem sido, assim, demonstrado que a etiologia da obesidade envolve ndo
apenas fatores genéticos e ambientais, mas também o modo pelo qual as interagdes precoces e
repetidas com outras pessoas significativas resultaram em formas duradouras de gerenciar a
afetividade negativa (Diener et al., 2016; McWilliams & Bailey, 2010).
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CAPITULO IV |OBJETIVOS E PERTINENCIA

A obesidade pediatrica consiste no problema de saide mais sério do século. A
importancia da prevencdo da obesidade em idade pediatrica € ressaltada pela persisténcia da
obesidade entre a infancia e a idade adulta, pelas consequéncias da obesidade para a saude
fisica e psicoldgica e pelas dificuldades associadas ao tratamento e prevencdo da obesidade
(OMS, 2018; James, 2008). As abordagens tipicamente usadas para prevenir a obesidade
infantil visam alterar diretamente o equilibrio entre 0 consumo e o gasto de energia, alterando
a dieta, a atividade fisica e os comportamentos sedentarios. Contudo, a obesidade é um
problema complexo e multifacetado, pelo que as intervengdes baseadas nestas abordagens nao
se mostraram muito eficazes (Anderson & Whitaker, 2011). De facto, uma ampla variedade
de programas de intervencdo e prevencdo foram desenvolvidos para prevenir ou reduzir a
obesidade em criancas e adolescentes, mas a maioria teve sucesso limitado (Bahrami et al.,
2013). Na verdade, tem sido sugerido que uma maior compreensdo dos aspetos psicoldgicos
da obesidade melhorara a intervengdo. Todavia, enquanto a investigacdo continua revelar o
papel da genética e de outros fatores na explicacdo da obesidade, pouco é atualmente
conhecido sobre os fatores psicologicos que podem interagir com estes e contribuir para o
desenvolvimento e manutencdo da obesidade ao longo do tempo. Embora existam teorias
psicolégicas da obesidade, nenhuma caracteriza e explica totalmente e devidamente a
obesidade, além de que nenhuma levou ao desenvolvimento de uma intervencdo eficaz
(Cooper & Warren, 2011). As teorias comportamentais predominam amplamente, explicando
0 excesso de alimentacdo como um habito excessivamente aprendido, fortemente
condicionado por inimeras pistas internas e externas (Leon & Roth, 1977). As teorias
psicodinamicas (Bruch, 1961), psicossomaticas (Kaplan & Kaplan, 1957), socioculturais
(Stice, 1994) e da restricdo (Rodin, 1981) também procuraram explicar as experiéncias e
comportamentos que levam a obesidade. No entanto, as evidéncias que apoiam estas teorias
séo confusas e, como referido, ndo levaram ao desenvolvimento de intervencdes eficazes.

Deste modo, torna-se necessario uma maior compreensdo dos fatores psicologicos
para que o desenvolvimento de intervengdes clinicas mais eficazes para a obesidade seja
possivel. Neste quadro, a teoria da vinculagdo traz importantes contributos para a explicacdo
da obesidade. A investigacdo tem sustentado a proposta de Bowlby de que a seguranca da
vinculagéo entre as figuras de vinculagdo e as criancas consiste num poderoso determinante
do desenvolvimento e adaptagdo posteriores (e.g., Groh, Fearon, lJzendoorn, Bakermans-
Kranenburg, & Roisman, 2017). Neste sentido, a sensibilidade da figura de vinculagdo, que

permite a crianca recorrer a mesma enquanto porto seguro e base segura, possibilita a
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formacgdo de uma vinculagdo segura entre ambas (Brumariu et al., 2018). Além disso, as
criangas e adolescentes com maior seguranca de vinculacdo adquirem estratégias de regulacao
de emoc0Oes para lidar com a angustia e sdo capazes de gerir as suas emog¢des mesmo na
auséncia dos seus cuidadores, refletindo, assim, maior competéncia emocional (Contreras &
Kerns, 2000; Brumariu, 2015). Assim, a auséncia de sensibilidade constitui um fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de uma vinculagdo insegura e, consequentemente,
para uma baixa capacidade de regulacdo emocional (Leerks, Blankson, & O’Brien, 2009).
Estes défices na regulacdo emocional contribuem para comportamentos alimentares
desadaptativos que, por sua vez, proporcionam um aumento do risco de desenvolver
obesidade ao longo do tempo.

Além disso, foram conduzidos poucos estudos no periodo da terceira infancia e inicio
da adolescéncia na area da vinculacdo (Kerns & Brumariu, 2016), sendo que a investigacédo
sobre a relacdo entre a qualidade da vinculacdo e a obesidade neste periodo desenvolvimental
é ainda muito reduzida. Por conseguinte, ainda menos se conhece acerca da natureza da
relacdo entre a obesidade e, especificamente, as funcbes de porto seguro e de base segura.

Deste modo, o presente estudo poderd contribuir para a investigacdo na area da
vinculagdo, aumentado o conhecimento sobre esta fase de desenvolvimento.
Semelhantemente, podera contribuir para um maior esclarecimento do fendmeno complexo
que € a obesidade e, possivelmente, para uma nova teoria psicologica da obesidade, através da
qual possam ser desenvolvidas prevences e intervencdes eficazes.

Posto isto, com base nos pressupostos teéricos apresentados, o presente trabalho tem
como objetivo geral avaliar a significancia da qualidade da vinculagdo para a obesidade em
pré-adolescentes dos 10 aos 14 anos, postulando a seguinte questdo de investigacdo: “Sera
que a obesidade esté relacionada com a qualidade da vinculagdo?”. Mais especificamente,
serdo analisadas as possiveis relacfes entre as fungdes de suporte (i.e., porto seguro e base
segura) e 0 IMC, z-score de IMC, a percentagem de massa gorda, a percentagem de massa
muscular e o perimetro da cintura. Do mesmo modo, serd explorada a relagéo entre a funcéo
de porto seguro e de base segura, analisando, ainda, as possiveis diferencas entre as figuras de

vinculacéo (i.e., pai e mae) em relagdo as funcGes de suporte.
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Metodologia

Participantes

Participaram no estudo 46 pré-adolescentes, residentes na Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, e recrutados na Consulta de Obesidade Pedidtria da Unidade de Medicina do
Adolescente, do Servigo de Pediatria Médica do Departamento de Pediatria do Hospital de
Santa Maria. Ao todo participaram 24 individuos do sexo feminino e 22 do sexo masculino,
entre 0s 10 e os 14 anos (M = 12,46, DP = 1,41).

Registaram-se como critérios de exclusdo: a idade (pré-adolescentes que nao
correspondiam a idade indicada); pré-adolescentes cujos encarregados de educacdo, aquando
da entrega do consentimento informado, ndo autorizaram a participacdo no estudo; e pré-

adolescentes com diagndstico de perturbacdes associadas a deficiéncia intelectual.

Instrumentos

Questionario sociodemografico

O questiondrio  sociodemografico (Anexo 4) visa recolher informacéo
sociodemogréafica relativamente aos participantes do estudo (idade, sexo, nacionalidade, ano

escolar atual e com quem vive).

Medidas antropométricas

As medidas antropométricas foram medidas e recolhidas pelo fisiologista da Consulta
de Obesidade Pediatrica. A altura foi medida através de um estadiometro de altura (SECA
217, Hamburg, Germany), estando os participantes descalcos. O perimetro da cintura foi
medido através de uma fita antropométrica flexivel (SECA 203, Hamburg, Germany). O peso,
o indice de massa corporal, a percentagem de massa gorda e a percentagem de massa
muscular foram medidos através de uma balanca de impedancia bioeléctrica (In Body 230,
Seoul, Korea), estando os participantes descalgos, sem meias, sem acessorios e com 0 menor
numero possivel de pecas de roupa vestidas.

A percentagem de massa gorda foi calculada dividindo o total de massa gorda (kg)
pelo total de peso corporal (kg). Semelhantemente, a percentagem de massa muscular foi
calculada dividindo o total de massa muscular (kg) pelo total de peso corporal (kg).

O indice de massa corporal foi calculado dividindo o total de peso corporal (kg) pelo
quadrado da altura (m?). Os z-scores do IMC foram calculados utilizando o Anthropometric
calculator do programa WHO AnthroPlus®, sendo baseados nos dados da OMS [IMC z-
score= [(IMC/M(t)-O-1]/L(t)S(t)], definindo-se como excesso de peso com um z-score > 1
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desvio-padréo, obesidade um z-score > 2 desvios padréo e obesidade severa um z-score > 3
desvios padrdo (Anexos 5 e 6).

Escala de Seguranca (Security Scale — KSS — Versao Portuguesa)

A Escala de Seguranca foi originalmente desenvolvida por Kerns e colaboradores
(2015) e, posteriormente, traduzida para a populacdo portuguesa por Fernandes e
colaboradores (no prelo). Este instrumento tem como objetivo avaliar as percecbes dos pré-
adolescentes sobre a vinculacdo entre pré-adolescentes e pais, sendo constituido por duas
dimensdes: a vinculagdo materna e a vinculagdo paterna. Cada dimensdo € constituida por 21
itens: 15 itens que avaliam o Suporte de Porto Seguro (1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 18,
9, 21) e 7 itens que avaliam o Suporte de Base segura (2, 5, 8, 11, 14, 17, 20). Alguns itens
foram construidos numa logica de cotacéo invertida (1, 3, 4, 5, 8, 12, 13, 14, 17, 18, 20, 21).

Os itens sdo apresentados ao pré-adolescente no formato delineado por Harter (1982)
“alguns jovens ... outros jovens...”. Assim, em cada item sdo apresentados dois grupos de
jovens distintos, tendo o participante de escolher com qual dos grupos é mais parecido (e.g.,
“Alguns jovens tém medo que o0 seu pai ndo esteja presente quando precisarem MAS Outros
jovens tém a certeza que 0 Seu pai estara presente quando precisarem”). Seguidamente, o pré-
adolescente devera assinalar para o grupo escolhido “mais ou menos como eu” ou
“exatamente como eu”. Cada item é cotado numa escala de 1 a 4, com valores mais elevados a
indicarem uma maior seguranca na vinculacao aos pais.

A versdo portuguesa da Escala de Seguranca apresentou boas propriedades
psicomeétricas, evidenciando, em relacdo a consisténcia interna, um coeficiente de .89 para o
Suporte de Porto Seguro a mée e um coeficiente de .79 para o Suporte de Base Segura a mae.
Em relacdo ao pai, apresentou um coeficiente de .91 para o Suporte de Porto Seguro e um

coeficiente de .83 para o Suporte de Base Segura (Fernandes et al., no prelo).

Procedimento

A presente amostra foi selecionada por um processo de amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia. Numa primeira fase da investigacéo, solicitaram-se as devidas autoriza¢oes
ao Sr. Presidente da Comissdo de Etica do CHULN (Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte) e CAML (Centro Académico de Medicina de Lisboa) e a Coordenadora da Unidade de
Medicina do Adolescente do Hospital de Santa Maria.

Apols a aprovacdo da investigacdo (Anexo 1), foram apresentados 0s objetivos e
procedimento da mesma a equipa da Unidade de Medicina do Adolescente. Ficou, assim,
acordado que os dados seriam recolhidos na Consulta de Obesidade Pediatrica, que se
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subdivide em dois momentos: um primeiro momento com o fisiologista da equipa, em que séo
recolhidos dados antropométricos, e um segundo momento com uma médica pediatra da
equipa. Por conseguinte, o fisiologista estabelecia o contacto com os utentes, informando-lhes
sobre a investigacdo a decorrer e, caso estes se demonstrassem interessados em participar, o
profissional transmitia esta informagdo a investigadora do estudo. Caso os individuos
cumprissem os critérios de inclusdo, era facultado o consentimento informado, tanto ao
encarregado de educacdo (Anexo 2) como ao pré-adolescente (Anexo 3), e, ap0s a assinatura,
eram entregues o questionario sociodemografico e o questionario de vinculacdo. Deste modo,
a recolha dos dados antropométricos foi efetuada e registada pelo fisiologista e 0s
questionarios foram preenchidos individualmente, numa sala anexa a da consulta, enquanto 0s
utentes aguardavam pelo segundo momento da Consulta de Obesidade Pediatrica com a

médica pediatra.
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Resultados

Apdbs o processo de recolha de dados, os dados foram introduzidos numa base de
dados e procedeu-se & sua andlise e tratamento estatistico com recurso ao software IBM
SPSS. Numa primeira fase, serd apresentada a estatistica descritiva e a fiabilidade da Kerns
Security Scale, quando aplicada a amostra em estudo. Seguidamente, serd apresentada a
comparacdo entre grupos para cada variavel em estudo, realizada através do teste One-way
ANOVA. Posteriormente, serdo apresentadas as associacdes entre as dimensdes da Security
Scale, calculadas através do coeficiente de correlagdo de Pearson. Por Gltimo, de forma
semelhante, serdo apresentadas as associacdes entre as dimensfes da Security Scale e as
medidas antropométricas (i.e., IMC, z-score de IMC, perimetro da cintura, percentagem de

massa gorda, percentagem de massa muscular).

1. Estatistica descritiva e fiabilidade da Security Scale

A anélise de fiabilidade, através do Alpha de Cronbach, revelou que as dimens@es da
Security Scale apresentam valores considerados indicadores de uma boa consisténcia interna,
como se pode verificar através da tabela 1. A dimensdo base segura a mée apresenta um valor
mais baixo, porém, ainda aceitavel de acordo com os valores definidos em Maroco e Garcia-
Marques (2006).

Quanto aos valores médios e desvios padrdo das respostas dos pré-adolescentes para o
pai e para a méae, verifica-se que a sub-escala porto seguro a mde (M = 3,21; DP = .53)
apresenta valores superiores em relacdo a sub-escala porto seguro ao pai (M = 2,49; DP =
.76). De forma semelhante, a sub-escala base segura a mae (M = 3,32; DP = .53) apresenta
valores superiores a sub-escala base segura ao pai (M = 2,73; DP = .84). Deste modo,
verifica-se que, comparativamente ao pai, os pré-adolescentes apresentam valores médios
superiores e mais proximos da pontua¢do maxima, tanto no suporte de porto seguro, como no

suporte de base segura a mée.

Tabela 1 — Estatistica descritiva e fiabilidade da Security Scale

Média Desvio Padrao alpha
Porto Seguro — Pai 2,49 0,76 .89
Base Segura — Pai 2,73 0,84 .85
Porto Seguro — Mae 3,21 0,53 .76
Base Segura — Mae 3,32 0,53 .67
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2. Diferencas entre sexos para as sub-escalas da Security Scale

Foram analisadas as diferencas ao nivel do sexo dos pré-adolescentes para cada
dimensdo da Security Scale.

A tabela 2 permite-nos observar os valores médios e respetivos desvios-padrdo das
respostas dos pré-adolescentes para cada sub-escala da Security Scale. Verifica-se, assim, que
as raparigas apresentam valores médios mais elevados nas sub-escalas porto seguro ao pai (M
= 2,562; DP = .75) e base segura ao pai (M = 2,75; DP = .88). Por outro lado, os rapazes
apresentam valores médios superiores nas sub-escalas porto seguro a mae (M = 3,22; DP =
.50) e base segura a mée (M = 3,45; DP = .38).

Com o objetivo de avaliar a significancia das diferengas entre rapazes e raparigas para
cada sub-escala da Security Scale, utilizou-se o teste One-way ANOVA. Deste modo, a
analise da variancia demonstrou que nédo existem diferencas significativas nas sub-escalas da

Security Scale entre rapazes e raparigas (Anexo 7).

Tabela 2 — Diferencas entre sexos para as dimensdes da Security Scale

Raparigas Rapazes

Média Desvio Padréao Meédia Desvio Padréo

Porto Seguro - Pai 2,52 0,75 2,45 0,78
Base Segura — Pai 2,75 0,88 2,71 0,80
Porto Seguro — Mae 3,20 0,57 3,22 0,50
Base Segura — Mae 3,21 0,62 3,45 0,38

3. Diferencas entre sexos para as medidas antropomeétricas

Foram analisadas as diferencas ao nivel do sexo dos pré-adolescentes para as medidas
antropométricas (i.e., IMC, z-score de IMC, perimetro da cintura, percentagem de massa
gorda, percentagem de massa muscular).

Como evidenciado na tabela 3, verifica-se que as raparigas apresentam valores médios
mais elevados para o peso (M = 82,58; DP = 20,13), IMC (M = 32,12; DP = 6,11), perimetro
da cintura (M = 99,93; DP = 13,91) e percentagem de massa gorda (M = 43,46; DP = 5,85).
Por outro lado, os rapazes apresentam valores médios mais elevados para a altura (M =
160,11; DP = 11,67), z-score de IMC (M = 2,98; DP = 1,05) e percentagem de massa
muscular (M = 32,94; DP = 4,99).
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Para avaliar a significAncia das diferencas entre rapazes e raparigas para cada medida
antropométrica, utilizou-se o teste One-way ANOVA. Assim, de acordo com a andlise da
variancia, verificou-se que ndo existem diferencas significativas para as medidas

antropomeétricas entre 0s rapazes e as raparigas (Anexo 7).

Tabela 3 — Diferencas entre sexos para as medidas antropomeétricas

Raparigas Rapazes
Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Altura 159,48 8,84 160,11 11,67
Peso 82,58 20,13 79,95 26,54
IMC 32,12 6,11 30,75 7,40
IMC z-score 2,85 0,71 2,98 1,05
PC 99,93 13,91 99,53 16,28
%MG 43,46 5,85 40,16 8,48
% MM 30,90 2,98 32,94 4,99

Legenda: IMC — indice de massa corporal; IMC z-score — z-score de indice de massa
corporal; PC — perimetro da cintura; %MG — percentagem de massa gorda; %MM —
percentagem massa muscular.

4. Correlagdes entre as sub-escalas da Security Scale

A tabela 2 apresenta as correlagfes entre as sub-escalas da Security Scale, calculadas
através do coeficiente de Pearson. Como se pode verificar, existe uma correlagdo significativa
muito forte positiva entre as sub-escalas porto seguro ao pai e base segura ao pai (r=0.859,
p<0.01). Semelhantemente, verifica-se uma correlacdo significativa forte positiva entre as

sub-escalas porto seguro a mae e base segura a mée (r=0.665, p<0.01) (Mardco, 2014, p. 24).

Tabela 4 — Correlag0es entre as dimens6es da Security Scale

a) b) C) d)
a) Porto Seguro — Pai .859** 122 132
b) Base Segura — Pai .859** -.077 .089
c) Porto Seguro — Mée 122 -.077 .665**
d) Base Segura — Mée 132 .089 .665**

Legenda: *p<.05; ** p<.01
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5. Correlagdes entre as sub-escalas da Security Scale e as medidas antropométricas

Por fim, foi analisada a existéncia de associag0es entre as sub-escalas da Security
Scale e as medidas antropométricas, calculando o coeficiente de Pearson. Assim, como
ilustrado através da tabela 5, ndo se verificam correlacdes significativas entre as dimensdes da

Security Scale e as medidas antropométricas.

Tabela 5 — Correlagdes entre as dimens6es da Security Scale e as medidas antropométricas

IMC
IMC PC %MG % MM
z-score
Porto Seguro - Pai 112 137 119 107 -.104
Base Segura — Pai 120 .166 149 161 -.158
Porto Seguro — Mae 107 200 .044 109 -.113
Base Segura — Mae 167 279 .166 .083 -.053

Legenda: *p<.05; ** p<.01; IMC — indice de massa corporal; IMC z-score — z-score de indice
de massa corporal; PC — perimetro da cintura; %MG — percentagem de massa gorda; %MM —
percentagem massa muscular.
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Discussao

De acordo com a teoria da vinculacdo, as criangas com uma vinculacdo segura podem
recorrer as figuras de vinculagdo enquanto porto seguro e base segura (Kerns et al., 2015;
Bretherton, 2010). Por conseguinte, estas criancas desenvolvem modelos cognitivos do self
como amavel e merecedor de cuidado e dos outros como sensiveis, responsivos e disponiveis
(Bowlby, 1973). Assim, exploram os seus ambientes espontaneamente, adaptam-se facilmente
a novas situacdes e pessoas e sao passiveis de ser confortadas em circunstancias de elevado
stress (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1988). Comparativamente com as crian¢as com uma
vinculagdo insegura, as criangas com uma vinculacdo segura apresentam uma maior
capacidade de regulacdo de emocdes e uma resposta fisiolégica mais adaptativa ao stress
(Sroufe, 2005; Gilliom, Shaw, Beck, Schonberg, & Lukon, 2002; Kochanska, 2001; Schore,
2001; Gunnar & Donzella, 2002; Calkins & Leerks, 2011), mesmo na auséncia das figuras de
vinculagdo (Sroufe, Egeland, & Kreutzer, 1990; Kerns, Abraham, Schlegelmilch, & Morgan,
2007; Abraham & Kerns, 2013).

Deste modo, a seguranca da vinculacdo podera estar ligada a obesidade através da
capacidade da crianca para modelar as suas respostas a estados emocionais internos, como
aqueles que ocorrem com o stress. Estas respostas podem ser fisioldgicas (e.g., niveis de
cortisol aumentados) ou comportamentais (e.g., maior ingestdo de alimentos) e podem levar a
obesidade se o stress é elevado ou sustentado (Gunnar & Donzella, 2002; Roemmich, Smith,
Epstein, & Lambiase, 2007; Dallman, 2010). De facto, o stress induz a secrecdo de
glicocorticéides, o que aumenta a motivacao para a alimentacgdo, e de insulina, que promove a
ingestdo de alimentos e obesidade. Ademais, como referido anteriormente, a alimentacédo
“prazerosa”, i.e., a ingestdo de alimentos ricos em calorias tem um efeito reduz a actividade
das areas do cérebro que estdo envolvidas na resposta ao stress, o que reforca o habito
alimentar (Dallman et al., 2003; Peters et al., 2007; Dallman, 2010).

No presente trabalho procurou-se, assim, avaliar a significancia da qualidade da
vinculagdo para a obesidade em pré-adolescentes dos 10 aos 14 anos. Nesta altura, os pré-
adolescentes comecam a estabelecer uma maior autonomia e a passar menos tempo com 0s
pais, sendo, por isso, uma periodo desenvolvimental em que o suporte de base segura podera
tornar-se mais critico (Kerns et al., 2015).

Os resultados deste estudo demonstraram que a relacdo entre a seguranga de
vinculacdo, mais especificamente a fungdo de porto seguro e de base segura, e a obesidade

(expressada através do IMC, IMC z-score e percentagem de massa gorda) nao é significativa.
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Estes resultados véo de encontro aos de estudos anteriores em que a relacéo entre a qualidade
da vinculagdo e obesidade ficou aquém da significancia estatistica (Diener et al., 2016). De
facto, o estudo de Goossens e colaboradores (2012) explorou o papel da qualidade da
vinculacdo a mée e ao pai como preditor da patologia alimentar e aumento de peso numa
amostra de 601 pré-adolescentes, utilizando a Security Scale original (Kerns et al., 1996).
Foram encontradas correlagdes significativas entre as varidveis da vinculacdo e diversas
atitudes e comportamentos de patologia alimentar, a excepcao do IMC. Ainda assim, apos a
aplicacdo do mesmo procedimento um ano depois e de controlar o sexo e 0s niveis de base de
patologia alimentar e peso, verificou-se uma correlagdo significativa entre uma vinculacéo
insegura a mde e maiores niveis de restricdo alimentar, preocupaces alimentares,
preocupacfes com o peso, preocupacdes com a forma corporal e IMC. Deste modo, verificou-
se que uma vinculacdo insegura a mae, mas ndo ao pai, € preditiva de um aumento nas
atitudes alimentares desadaptativas e aumento de peso nos pré-adolescentes um ano depois.
Tais resultados podem sugerir que, talvez, a qualidade da vinculacdo a mae primeiramente
influencie as atitudes alimentares do pré-adolescente, tendo apenas um efeito no peso a longo
prazo. A vinculacdo ao pai parecia predizer apenas uma persisténcia da experiéncia de
episodios de binge eating subjetivo ao longo do tempo, i.e., os pré-adolescentes cuja relacédo
com o seu pai foi caraterizada pela falta de confianca e de disponibilidade, apresentaram
maior risco de persistir com episddios em que acreditam ter comido uma vasta quantidade de
comida (o que, objetivamente, ndo é o caso) combinados com a experiéncia de perda de
controlo na alimentacdo. Assim, estes resultados sugerem que o nivel de seguranca na relagao
de vinculagdo entre a méde e o pré-adolescente estava mais relacionado com a patologia
alimentar em comparacdo com a seguranca na relacdo de vinculacdo ao pai, 0 que vai de
encontro ao observado em estudos anteriores (Smolak, Levine, & Schermer, 1999), em que se
verificou que os comentérios da mae relacionados com o peso tinham maior impacto nas
atitudes e comportamentos relacionados com o peso e a forma corporal em criangas, em
comparagdo com o0s comentarios do pai. De forma semelhante, Bosmans, Goossens e Braet
(2009), observaram que a qualidade da vinculagdo mée-crianca tinha um efeito maior no
desenvolvimento do peso da crianga, do que a qualidade da vinculagéo pai-crianca. Tal podera
sustentar que a vinculagdio a méde e ao pai podem afetar diferentes dominios do
desenvolvimento da crianga, como sugerido por diversos autores (e.g., Grossmann et al.,
2002). Por conseguinte, a patologia alimentar que, por sua vez, tem consequéncias
subsequentes no peso dos pre-adolescentes, poderd estar mais relacionada com a vinculagdo a

mée. No entanto, a relacdo de vinculacdo pai-crianca podera tornar-se mais importante depois
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do inicio da adolescéncia, uma vez que os adolescentes comegam a investir mais nas relacoes
fora do contexto familiar (Bosmans, Braet, van Leeuwen, & Beyers, 2006; Williams & Kelly,
2005) e tendo em conta que alguns autores sustentam que o pai podera exercer um maior
suporte a exploracdo segura (Kerns et al., 2015; Bretherton, 2010).

Além disso, no estudo de Anderson e colegas (2012), foi avaliada a vinculacdo da
crianga @ mée e a sensibilidade materna em 977 pares de maes e criancas aos 15, 24 e 36
meses. A obesidade foi avaliada através do IMC aos 15 anos de idade. A seguranca de
vinculacdo aos 15 e aos 36 meses foi avaliada utilizando o procedimento da Situacéo
Estranha em laboratério. Aos 24 meses foi avaliada através da observacdo das interacdes
entre a mée e a crianga na sua casa, utilizando o Attachment Q-sort (AQS). Assim, verificou-
se que a baixa sensibilidade materna aos 15, 24 e 36 meses estava significativamente
associada a uma maior probabilidade de obesidade na adolescéncia. Por outro lado, aos 24
meses, uma vincula¢do insegura a mae estava associada a uma maior probabilidade de
obesidade na adolescéncia, mas ndo aos 15 e aos 36 meses. Aos 24 e aos 36 meses, a
combinacdo vinculacdo insegura e baixa sensibilidade materna estava associada a uma maior
probabilidade de obesidade na adolescéncia, do que individualmente. Por conseguinte, 0s
resultados deste estudo indicam que a baixa sensibilidade materna estava mais fortemente
correlacionada com a obesidade na adolescéncia do que uma vinculagdo insegura. A
sensibilidade materna consiste na capacidade da mae para reconhecer o estado emocional da
crianca e responder de forma adequadada e calarosamente, com consisténcia e conforto
(Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974). Por isso, a sensibilidade materna podera consistir num
fator protetor em relacdo a obesidade, ao melhorar a capacidade da crianca para modelar as
suas respostas fisioldgicas e comportamentais ao stress. Portanto, as criangas que conseguem
regular de forma eficaz as suas resposta ao stress, apresentam menor probabilidade de comer
em resposta a estados emocionais de afeto negativo. Contudo, de acordo com Anderson e
colaboradores (2012), a sensibilidade materna € apenas um indicador da qualidade da relacédo
figura de vinculagdo-crianga. Assim, ainda que haja uma maior probabilidade de desenvolver
uma vinculagdo segura no contexto de sensibilidade materna (de Wolff & van ljzendoorn,
1997), outros fatores como o temperamento da crianga, a capacidade inata de auto-regulacao,
relagbes com outros cuidadores ou o ambiente do lar, também influenciam a segurancga da
vinculagcdo (Kochanska, 1995; Schmid, Schreier, Meyer, & Wolke, 2011). Por conseguinte,
existem outras variaveis que poderdo estar por detrds da associacdo entre a qualidade da
vinculagcdo e obesidade, ideia também apoiada por Goossens e colegas (2012), que

argumentaram que existiam poucas evidéncias para uma associacao direta entre a qualidade
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da vinculacdo e obesidade, e que esta associacdo poderia operar através da presenca de uma
outra varidvel, apontando como sugestfes, por um lado, a regulagdo inadequada de afetos
(Mikulincer & Shaver, 2007) e, por outro, a patologia alimentar (Goossens et al., 2009;
Tanofsky-Kraff et al., 2007). De facto, no estudo de Bahrami e colaboradores (2013) com 202
pré-adolescentes com obesidade, verificou-se uma associa¢do negativa significativa indireta
entre a qualidade da vinculagéo e o IMC que, por sua vez, era mediada pela auto-eficiéncia no
controlo alimentar. Ademais, a qualidade da vincula¢do tinha um efeito direto no auto-
controlo e na impulsividade e, através destas varidveis, tinha efeitos indiretos na auto-
eficiéncia no controlo alimentar. Em suma, a etiologia da obesidade é complexa, multifatorial,
envolvendo a interacdo entre determinantes bioldgicos, psicoldgicos e socias. Dado o0 numero
elevado de potenciais determinantes, a observacdo de uma correlacdo entre um Unico
potencial determinante (qualidade da vinculagdo) e a obesidade, poderd acentuar a
importancia desta relacdo. Contudo, diversas explicacbes complementares para esta
associacédo entre a qualidade da vinculacéo e a obesidade necessitam de consideracéo (Diener
et al., 2016). Neste seguimento, alguns estudos tém contribuido neste sentido, pelo que se
verificou que a relacdo entre a qualidade da vinculacdo e o IMC era mediada parcialmente
pelo humor (i.e. sintomas de ansiedade e depresséo; Cooper & Warren, 2011), auto-eficiéncia
no controlo alimentar (Bahrami et al., 2013) e desinibicdo alimentar (Wilkinson, Rowe,
Bishop, & Brunstrom, 2010).

Em relacdo ao perimetro da cintura, Midei e Matthews (2009) verificaram no seu
estudo que os adolescentes com relagfes de menor qualidade tinham maior adiposidade
central aproximadamente 3,3 anos depois, independemente dos efeitos do IMC. Esta
adiposidade central foi avaliada, entre outras medidas, através do perimetro da cintura. No
entanto, como referindo anteriormente, no presente estudo, ndo se verificaram correlacdes
significativas entre o perimetro da cintura e as sub-escalas da Security Scale.

No que diz respeito a percentagem de massa muscular, Keitel-Korndorfer e colegas
(2015) observaram no seu estudo que as criancas de maes obesas tinham um IMC
significativamente mais elevado (assim como um IMC mais elevado a nascenca) do que
criancas com peso normal. Simultaneamente, verificou-se uma menor qualidade da
vinculagdo mée-crianca em criangas de mées obesas do que em criancas de mae com peso
normal. Isto significa que as criangas de mées obesas tém menor probabilidade de recorrer as
suas mées enquanto base segura para explorar, do que criangas de mdes com peso normal.
Nesta perspetiva, poderemos supor que as maes com obesidade apresentam mais problemas

fisicos e menor aptiddo fisica. Tal poderd reduzir a capacidade da mde para brincar
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extensivamente com o/a seu/sua filho/a, acabando, também, por afetar a interacdo com a
crianca de uma forma geral. Neste sentido, as mées com obesidade poderdo apresentar
menores niveis de incentivo a exploracdo das criancas, 0 que, por sua vez, podera ter um
impacto no desenvolvimento da massa muscular das mesmas.

Em relacdo a fungdo de porto seguro e de base segura, os resultados do presente estudo
ndo vao de encontro ao de estudos anteriores como o de Kerns e colaboradores (2015) e o de
Bretherton (2010), uma vez que estes autores, como referido anteriormente, sustentaram que
as criangas reportam maior suporte de porto seguro da parte da mée e maior suporte de base
segura da parte do pai. Neste estudo, os pré-adolescentes apresentaram valores médios
superiores tanto no suporte de porto seguro como no suporte de base segura a mae, em
comparag¢do com o pai. No entanto, ambos 0s pais podem potenciar um suporte de porto
seguro e de base segura, respondendo prontamente e de forma sensivel a crianca e
incentivando os seus esforgcos de exploragéo, expressando, por exemplo, confiangca na mesma
(Kerns et al., 2015). Uma possivel explicacdo para esta diferenca de resultados podera ser a
especificidade da amostra, que indica uma possivel imaturidade decorrente de um maior
investimento na relacdo materna. A predominancia materna podera ser caracteristica de uma
vinculacdo de caracter mais infantil (Bowlby, 1969/1982).

Outras possiveis explicacdes para os resultados deste estudo prendem-se com as
limitacGes do mesmo, como a dimensdo da amostra e a especificidade da mesma, pelo que os
resultados obtidos apenas sdo validos para os individuos estudados, ndo podendo generalizar
0s mesmos. Além disso, os participantes deste estudo estavam integrados na Consulta de
Obesidade Pediatrica do Hospital de Santa Maria, sendo que apenas trés apresentavam
excesso de peso de acordo com as referéncias da OMS para o z-score de IMC; 16 individuos
apresentavam obesidade severa e 0s restantes obesidade. Neste seguimento, seria importante
para futuras investigacOes recolher amostras de maior dimensdo e incluir a populagéo
normativa, para que possa ser possivel analisar a relagcdo entre a qualidade da vinculacdo e
obesidade através da comparagédo entre grupos.

Outra limitacdo consiste no facto do presente estudo ser transversal, pelo que o0s
resultados s&o limitados para esbocar conclusdes acerca da relagdo temporal entre a
vinculacgéo e a obesidade. Deste modo, um importante passo para a investigacédo seria elaborar
estudos longitudinais sobre o papel preditivo da qualidade da vinculacdo na obesidade,

avaliando o IMC dos participantes e a qualidade da vinculacéo ao pai e & mée no futuro.
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Tendo em conta que o agregado familiar de alguns dos participantes incluiam outros
cuidadores que ndo o pai e a mée, seria pertinente que a investigagdo futura incluisse a
vinculagdo da crianca a outras potenciais figuras de vinculacéo (e.g., avos, tios, entre outros).

Os pré-adolescentes preenchiam o questionario apos a consulta com o fisiologista;
neste momento, eram pesados e eram discutidos os resultados em conjunto com os cuidadores
presentes, o que contribuia, muitas vezes, para a alteracdo do estado emocional dos pré-
adolescentes. Tal poderd ter influenciado as suas respostas no preenchimento do
questionarios. Para além disso, os participantes foram avaliados em diferentes periodos do
tratamento para a perda de peso. Alguns tinham iniciado o acompanhamento recentemente,
enquanto outros eram acompanhados ha alguns anos. Assim, é possivel que o iniciar um
programa de perda de peso ou encontrar-se algures a meio ou no final do processo, podera ter
resultado em diferentes estados emocionais que possam ter influenciado as respostas dos
participantes.

Outra limitacdo diz respeito ao facto de os utentes do Hospital de Santa Maria
correspondem, na sua maioria, a uma populacdo de baixo estatuto socioeconémico. Como
referido anteriormente, a pobreza e obesidade caminham frequentemente lado a lado, pelo que
as criancas e adolescentes com um menor estatuto socioecondmico apresentam maior risco de
se tornarem obesas (Ogden, Lamb, Carroll, & Flegal, 2010; Fradkin et al., 2015). Deste modo,
o facto de uma crianca ter obesidade ndo implica necessariamente que as suas figuras de
vinculacdo ndo tenham sido capazes de exercer as funcdes de porto seguro e de base segura,
mas sim poderem ndo ter disponibilidade, recursos ou o conhecimento educacional para
realizar uma alimentacdo saudavel (Silverstone & Teatum, 2011).

Ademais, sabe-se que a qualidade da vinculacdo encontra-se significativamente
relacionada com a psicopatologia em criancas e adolescentes (Fearon, Bakermans-
Kranenburg, van 1Jzendoorn, Lapsley, & Roisman, 2010; Madigan, Brumariu, Villani,
Atkinson, & Lyons-Ruth, 2016; Colonnesi et al., 2011). Muitos dos participantes do presente
estudo eram acompanhados em Psicologia e Psiquiatria por perturbacées como a depresséo,
ansiedade e binge eating, o que poderd ter influenciado a relagdo entre a qualidade da
vinculagdo e obesidade. Por conseguinte, devem ser desenvolvidos estudos que possam
controlar este aspeto.

Como discutido previamente, dada a influéncia exercida pela genética na obesidade e
uma vez que a disponibilidade permanente de alimentos e comportamentos alimentares pouco
saudaveis aprendidos podera, igualmente, consistir num fator de risco para a obesidade em

criancas (Liu et al., 2012), seria importante elaborar estudos que controlassem o peso dos
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pais. De facto, verifica-se que filhos de pais obesos tém maior probabilidade de se tornarem
obesos, em comparacdo com filhos de pais ndo-obesos (Garn & Clark, 1976; Garn, Cole, &
Bailey, 1976; van der Horst et al., 2007). Os comportamentos alimentares das crian¢as séo
fortemente influenciados por fatores ambientais, visto que estas apresentam menor autonomia
na escolha de alimentos e refeicbes. O papel dos pais revela-se essencial, uma vez que estes
determinam diretamente o ambiente fisico e social da crian¢a, e influenciam indiretamente
comportamentos e habitos através de processos de socializacdo e modelagem. Neste sentido, a
investigacdo demonstra que a ingestdo dietética dos pais esta relacionada com o consumo de
gordura, frutas e vegetais dos filhos (van der Horst et al., 2007).

Por fim, outra limitagcdo consiste na utilizagdo de medidas de auto-relato para avaliar a
qualidade da vinculacdo, nomeadamente, os questionarios. Este método podera estar sujeito a
uma menor compreensdo da qualidade da vinculacdo, em comparacdo, por exemplo, com as
narrativas, que permitem a obtencdo de uma maior e detalhada quantidade de informacédo e
apresentam maior probabilidade de elicitar representacdes de vinculagdo que se encontram
fora do campo da consciéncia. Também, estas medidas encontram-se sujeitas a desejabilidade
social, pelo que as respostas dos participantes poderdo corresponder a uma idealizacdo e nédo
propriamente a qualidade de vinculagdo ao pai e a mae. Para além disso, podera considerar-se
que o construto de vinculacdo na terceira infancia e adolescéncia seja inerentemente dificil de
avaliar, uma vez que, de acordo com Jones e colegas (2018), as proprias representacfes da
vinculacdo nesta faixa etaria sdo relativamente fluidas; talvez porque as capacidades
cognitivas e socioemocionais das criancas e adolescentes se encontram ainda em
desenvolvimento, acabando por consistir em desafios a avaliagdo de um construto tdo
complexo. Importa, ainda, ter em conta que foram desenvolvidas e utilizadas diversas
medidas de auto-relato em pré-adolescentes, provalmente, devido a visdo predominante de
que a seguranca da vinculagdo ndo pode ser observada diretamente, mas antes inferida a partir
do que é observavel (Solomon & George, 2016). Deste modo, cada medida apresenta uma
definicdo operacional ligeiramente diferente da seguranca da vinculagdo e explora diferentes
componentes da vinculagdo. Assim, por exemplo, a Security Scale (Kerns et al., 2015)
corresponde a uma medida de auto-relato que possui formularios separados para a mae e para
0 pai e produz indices continuos de seguranca com base na fungéo de porto seguro e de base
segura. Por outro lado, o Inventory of Parent and Peer Attchment (Armsden & Greenberg,
1989) produz um indice continuo de seguranca baseado na confianga, comunicagdo e
alienacdo. Verifica-se, também, uma tendéncia de estudos sobre a vinculacdo em pré-

adolescentes dependerem de indices gerais de funcionamento interpessoal (que, embora
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relacionados, ndo sdo consistentes com a vinculagdo), a fim de operacionalizar a vinculagéo.
Neste sentido, a investigacdo na area da vinculacdo avalia frequentemente a ansiedade de
separacdo, o laco parental e o funcionamento familiar como representantes da seguranca da
vinculagdo (Venta, Shmueli-Goetz, & Sharp, 2014). Posto isto, as relagdes entre os diferentes
métodos de avaliacdo da qualidade da vinculacdo ainda ndo sdo bem compreendidos, pelo que
tem sido apelado a investigacdo a utilizagdo de diversos métodos para avaliar a qualidade da
vinculagdo, com a ressalva de que dois tipos de medidas podem fornecer informacdes valiosas
sem se correlacionarem muito ou de maneira alguma (Crowell, Fraley, & Shaver, 2008). A
necessidade da utilizacdo de varios métodos de avaliacdo justifica-se pela discordancia ainda
presente sobre a estrutura subjacente da seguranca da vinculagdo, da qual é exemplo o debate
do ano de 2003 na area da psicologia do desenvolvimento. Este fez emergir a tensdo existente
na conceptualizacdo da vinculacao, i.e., se esta devera ser concetualizada dimensionalmente,
como sugerido por Bartholomew e Horowitz (1991), ou categoricamente, como originalmente
concebido por Ainsworth e colaboradores (1978).

Em relacdo aos principais contributos deste trabalho, o estudo da natureza da relacdo
entre a vinculacao e a obesidade é ainda um campo de investigacdo emergente. Além disso, a
maioria dos estudos realizados nesta area recorre ao IMC para avaliagcdo da obesidade. Como
referido anteriormente, apesar de o IMC ser uma medida préatica e universalmente aplicavel,
esta apresenta limitacGes, como o facto de ndo permitir distinguir entre a massa gorda, massa
muscular e massa 0ssea, levando a erros de classificacdo. Assim, a percentagem de massa
gorda consiste numa medida mais precisa de obesidade. No entanto, ainda néo se verificaram
estudos que analisassem a relacdo entre a qualidade da vinculagéo e a obesidade em criancas e
adolescentes e que recorressem a esta medida para avaliacdo da obesidade, assim como a
percentagem de massa muscular. Neste sentido, o presente estudo apresenta inovacgdes
importantes ao incluir estas medidas antropomeétricas.

Este estudo foi, também, o primeiro a examinar a relacdo entre a obesidade e a
qualidade da vinculacdo a ambos os pais, avaliando o suporte de porto seguro e de base
segura. De facto, somente um estudo (Goossens et al., 2012) examinava esta relagéo,
utilizando a versdo original da Security Scale (Kerns et al., 1996), que de todos os itens,
apenas um se referia ao suporte de base segura. Por conseguinte, o presente trabalho trouxe
contributos importantes para o estudo da base segura, que € considerado um conceito central
na teoria da vinculagéo (Waters & Cummings, 2000),

Outro contributo importante, diz respeito a inclusdo do pai enquanto figura de

vinculagdo. De facto, Bowlby e Ainsworth consideram que, habitualmente, a mae é a
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principal figura de vinculagdo, sendo o pai encarado como um companheiro de brincadeira e
uma figura de vinculagdo subsidiéria (Monteiro et al., 2008). No entanto, os resultados deste
estudo indicam que, apesar dos valores para a méde serem superiores, 0s pré-adolescentes
utilizam quer a mée, quer o pai como porto seguro e base segura. Ademais, o facto de nao
existir uma concordancia na organizacdo dos comportamentos de porto seguro e de base
segura face a mée e ao pai (i.e., ndo foram encontradas correlagdes significativas entre as sub-
escalas de porto seguro a mée e de porto seguro ao pai e, de forma semelhante, entre as sub-
escalas de base segura a mée e de base segura ao pai), podera suportar tanto o0 modelo de
organizacdo integrativo, como o0 de organizagdo independente, em relacdo aos modelos
internos da vinculagdo. Ou seja, os resultados deste estudo podem sustentar que a qualidade
da vinculacdo é caracteristica da diade e ndo do pré-adolescente. A qualidade da vinculagédo
consiste numa representacdo da historia especifica da interacdo entre a crianca e a figura de
vinculacdo. Esta interacdo é marcada pela sensibilidade e disponibilidade da parte da figura de
vinculagéo e pelos comportamentos de porto seguro e de base segura da parte da crianga. De
uma forma simples, ndo existem criancas e adolescentes seguros ou inseguros, mas sim
criancas e adolescentes com relacbes de vinculacdo seguras ou inseguras (Verissimo et al.,
2003).

Em concluséo, os resultados do presente estudo apresentam dire¢cdes importantes na
area da investigacdo da relacdo entre a qualidade da vinculacdo e a obesidade, elucidando
sobre aspetos essenciais a ter em conta em futuros estudos, nomeadamente, quais 0s
mecanismos e variaveis que poderdo estar por de trds da relagdo entre a vinculacdo e a
obesidade, bem como em que medida determinados métodos de avaliagdo poderdo estar de
facto a avaliar a qualidade da vinculacdo ou, por exemplo, uma idealizacdo das figuras de

vinculacéo.
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exclusivamente com fim cientifico. Os participantes nunca serdo identificados em qualquer
relatdrio ou publicacdo decorrentes deste projeto de investigagdo.

Agradeco a sua preciosa ajuda e caso necessite de algum esclarecimento adicional em

relacdo & investigacdo, estarei ao seu dispor através do seguintes contactos:

e Telefone do ISPA: 218 811 700

e Contacto da investigadora do projeto: ana.f.santos2@hotmail.com
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Eu, abaixo assinado, Encarregado de Educacéo de

declaro que:

[ ] Autorizo a participacdo do(a) meu(a) educando(a) no estudo.
[ ] Néo autorizo a participagdo do(a) meu(a) educando(a) no estudo.

, De de 2019

Assinatura;
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Anexo 3 — Consentimento Informado para Participantes

ISPA

INSTITUTO UNIVERSIT: \Rl()

CIENCIAS PSICOLOGICAS. SOCIAISE T

Consentimento informado

Ola, o meu nome € Ana Santos e no ambito da minha dissertacdo de mestrado,
orientada pelo Professor Antdnio José dos Santos, venho pedir a tua colaboracdo no presente
estudo.

O estudo pretende compreender a influéncia das relagdes que os pré-adolescentes
estabelecem com o0s seus pais na saude. Para isso, gostaria que respondesses a um
questionario com perguntas sobre a forma como te relacionas com os teus pais. Por Gltimo,
iremos recolher o teu indice de massa corporal, percentagem de massa gorda, percentagem de
massa muscular e perimetro da cintura.

A tua participacdo € voluntaria e apenas se realizara se assim o entenderes. Podes
desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para ti. A confidencialidade dos teus
dados individuais é garantida. O anonimato é preservado, ndo o revelando a ninguém e as
informacdes recolhidas serdo inseridas num ficheiro em conjunto com as respostas de outras
pessoas que colaborarem, sem a tua identificacdo. A informacdo recolhida sera usada apenas
com fins cientificos e educativos.

A tua participacdo é fundamental e estarés a contribuir fortemente para a investigacéo
nesta area.

Muito obrigado por teres disponibilizado o teu tempo!

Ana Santos

Eu

(colocar uma cruz numa das opgdes):

[ ] Aceito participar no estudo.

[ ] Néo aceito participar no estudo.
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Anexo 4 — Questionario sociodemografico

Por favor indica:

1. Qual a data do teu nascimento: __ /[

2. Sexo (assinala com uma cruz): Feminino Masculino

3. Qual a tua nacionalidade (assinala com uma cruz):

___Portuguesa ___ Outra. Qual?

4. Qual o ano escolar que frequentas na actualidade? ano

5. Com quem vives (assinala com uma cruz)?
Mée Pai Pai e Mae Instituicao

__Avbés __ Tios ___ Outro(s). Com quem?
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Anexo 5 — Z-scores do IMC da OMS para Raparigas
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Anexo 7 — Tabela de resultados do teste One-way ANOVA: Analise da
significancia das diferencas entre rapazes e raparigas para cada sub-escala da

Security Scale e medida antropométrica

ssquun;rzfs df S’\(;ISZpe F Sig.

Porto Seguro - Pai Between Groups 0,046 1 0,046 0,079 0,780
Within Groups 25,086 43 0,583
Total 25,132 44

Base Segura — Pai Between Groups 0,021 1 0,021 0,030 0,864
Within Groups 30,772 43 0,716
Total 30,794 44

Porto Seguro — Méae  Between Groups 0,006 1 0,006 0,020 0,889
Within Groups 12,802 44 0,291
Total 12,808 45

Base Segura— Mé&e  Between Groups 0,654 1 0,654 2401 0,128
Within Groups 11,980 44 0,272
Total 12,633 45

Altura Between Groups 4,430 1 4,430 0,042 0,839
Within Groups 4657,343 44 105,849
Total 4661,772 45

Peso Between Groups 79,367 1 79,367 0,145 0,705
Within Groups 24104,060 44 547,820
Total 24183,426 45

IMC Between Groups 21,509 1 21,509 0,471 0,496
Within Groups 2007,602 44 45,627
Total 2029,111 45

IMC z-score Between Groups 0,192 1 0,192 0,244 0,624
Within Groups 34,657 44 0,788
Total 34,848 45

PC Between Groups 1,812 1 1,1812 0,008 0,929
Within Groups 10015,477 44 227,624
Total 10017,290 45

% MG Between Groups 124,912 1 124912 2,395 0,129
Within Groups 2295,107 44 52,162
Total 2420,019 45

% MM Between Groups 47,532 1 47,532 2,878 0,097
Within Groups 726,734 44 16,517
Total 774,266 45

Legenda: IMC — indice de massa corporal; IMC z-score — z-score de indice de massa
corporal; PC — perimetro da cintura; %MG - percentagem de massa gorda; %MM —
percentagem massa muscular.
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