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Resumo

O género é a identificacdo sociocultural da pessoa, cuja especificidade diferencial € de algum modo
e com certo grau de relativizacdo pré-definida pela pertenga corporal a determinado sexo. Objectivo da
investigacao: estabelecer especificidades diferenciais nos estilos e orientagdes educacionais das méaes no
processo de interaccdo com as criangas padecentes de perturbagdes neurdticas do escaldo etario 7-10
anos em conformidade com o seu género sexual de pertenga. Participantes: 99 maes de criangas que
sofrem de perturbagdes neuréticas (66 do sexo masculino e 33 do sexo feminino) e 60 méaes de criancas
sauddveis (30 do sexo masculino e 30 do sexo feminino). Instrumentos metodologicos: Questionario PARI
(Parent Attitude Research Instrument) e entrevista clinico-psicoldgica. Conclusdes: Existem diferencas
especificas nos estilos e orientagdes educacionais que as maes adoptam com os filhos (as) do escaléo
etario 7-10 anos, padecentes de perturbagdo neurdtica, conforme pertencem ao género masculino ou
feminino. As diferencas educacionais séo em maior quantidade nas mées das criangas do género feminino
do que nas do género masculino, quando comparadas com as méaes de criangas saudaveis. Os desvios nos
estilos e orientagdes educacionais implementados pelas méaes na interac¢gdo com as criangas que sofrem
de perturbacédo neurética séo por excesso no género masculino e por defeito no género feminino.

Palavras-chave: Género. Etariedade. Orientagdo educacional. Perturbagéo neurdtica.

Abstract

Gender is a socio-cultural identity of the person whose differential specificity is somehow and with some
degree of relativization pre-defined by the body belongs to a determined sex. Research Objective: To
establish especifities characteristics in styles and educational orientations of mothers in the interaction
process with children suffering from neurotic disorders of the age group 7-10 years in accordance with their
sexual gender belonging. Participants: 99 mothers of children who suffer from neurotic disorders (66 male
and 33 female) and 60 mothers of healthy children (30 male and 30 female). Methodological tools: PARI
Questionnaire Parent Attitude Research Instrument and clinical and psychological interview. Conclusions:
There are specific differences in styles and educational orientations that mothers adopt with the children
of the age group 7-10 years, who suffer from neurotic disturbance as belonging to the male or female
gender. Educational differences are in greater quantities in mothers of children female gender than in male
gender, when compared with mothers of healthy children. Deviations in styles and educational orientations
implemented by mothers in interaction with children suffering from neurotic disorder are in excess in males
and in females by default.

Keywords: Gender. Age. Educational orientation. Neurotic disorder.

Resumen

El género es la identificacion sociocultural de la persona, cuya especificidad diferencial es de algun modo
y con cierto grado de relativizacion pre-definida por la pertenencia corporal a determinado sexo. Objetivo
Artigo recebido em junho 2017. Aprovado em novembro de 2017.
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de la investigacion: establecer especificidades diferenciales en los estilos y orientaciones educativas de
las madres en el proceso de interaccidn con los nifios que padecen de perturbaciones neurdéticas del grupo
de edad de 7 a 10 afios conforme a su género sexual de pertenencia. Participantes: 99 madres de nifios
que sufren de trastornos neuréticos (66 del sexo masculino y 33 del sexo femenino} y 60 madres de nifios
sanos (30 del sexo masculino y 30 del sexo femenino). Instrumentos metodolégicos: Cuestionario PARI
(ParentAttitudeResearchinstrument) y entrevista clinico-psicolégica. Conclusiones: Existen diferencias
especificas en los estilos y orientaciones educativas que las madres adoptan con los hijos del grupo de edad
de 7 a 10 afios, que padecen de perturbacion neurdtica, segun pertenecen al género masculino o femenino.
Las diferencias educativas son en mayor cantidad en las madres de los nifios del género femenino que
en las del género masculino, en comparacion con las madres de nifios sanos. Las desviaciones en los
estilos y orientaciones educativas implementadas por las madres en la interaccion con los nifios que sufren
de perturbacién neurética son por exceso en el género masculino y por defecto en el género femenino.
Palabras clave: Género. Etariedade. Orientacion educativa. Perturbacion neurdtica.

1 INTRODUGAO

A identidade de género e etaria das criangas sao factores de importéncia
determinante no ambito da regulagdo do processo educacional dos filhos pelos seus
pais.

Histérica e culturalmente as maes sempre desempenharam papel de maior
relevancia na educacao dos filhos, comparativamente ao papel que foi habitualmente
assumido pelos pais em tempos idos; sendo que no ultimo meio século assistiu-se
progressivamente ao maior envolvimento directo dos pais no processo educativo dos
filhos.

Por conseguinte, torna-se importante esclarecer que influéncia tem o género
sexual e o escal&o etario 7-10 anos de pertenga das criangas nos estilos e orientagdes
educacionais imprimidas pelas maes na dinamica de interacgdo com os seus filhos (as)
na vivéncia diaria.

1.1 Género e educagao

O sexo da crianga, quanto a sua vertente biologica e corporal, é o primeiro factor
a ser determinante na orientacdo educacional a adoptar pelas maes no processo de
interaccao com os seus filhos (as). Ainda ndo ha muito tempo so6 era possivel saber o
sexo do bebé apds o nascimento, quedando-se os progenitores na expectativa durante
o periodo de gravidez. Hoje, muito por causa da evolugao tecnoldgica, € possivel saber-
se 0 sexo do bebé, ainda durante o periodo de gestacao.

Entre sexo e género conceptualmente ha unidade, mas nao existe identidade,
porque sao conceitos diferentes, decorrentes de naturezas construtivas também
diferentes. O sexo de pertenga é biologicamente determinado; o género é construido
através dos processos de socializagéo, enculturagdo e educagao. Portanto, o género —
masculino ou feminino — € um dos aspectos da identidade social e cultural dos cidadaos,
adquirindo uma construcao estrutural de natureza psicossocial.

No processo de formagédo adequado as questdes de género deverdo enfocar as
diferengas culturalmente definidas e aceites entre os sexos. De certa forma, isto explica
como sao edificadas as relagdes sociais entre homens e mulheres. Dai que as diferengas
de género na escola passem, atraves do processo educacional, pela interiorizagdo das
caracteristicas sécio-culturais representativas dos padrdes considerados identificadores
do masculino e do feminino (SOUZA, 2008a). O género € uma constru¢ao da qual
fazem parte integrante, diversos comportamentos, poderes e até diferentes sentimentos
(BARBOSA, 1989); representa o processo pelo qual se procura explicar os atributos
especificos impostos por cada cultura, quer ao masculino quer ao feminino, tomando
em consideracao a construcao social edificada hierarquicamente, que além de outros
aspectos engloba também a relagdo de poder entre os sexos (SCOTT, 1990). Na
perspectiva wittgensteiniana o género é a expressédo das praticas sociais e culturais
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que dao sentido e contextualizam o individuo, ou seja, apresenta-se como a sua forma
de vida, que, por seu turno, depende das atribui¢bes inscritas pelo grupo de referéncia
a cada sexo (MARTINEZ-MUNGUIA; QUINTANA-RODRIGUEZ; ORTIZ-RUEDA, 2014).
E um dos constituintes da identidade dos sujeitos, sendo que os homens e as mulheres
séo identificados por género, classe, raga, etnia, idade, nacionalidade, etc., assumindo
assim “identidades plurais, multiplas”, as quais, por seu turno, produzem diferentes
“posicoes de sujeito” (LOURO, 1997). As identidades sendo multiplas e plurais e também
transformaveis poderao contribuir para o entendimento e para a demonstragcdo de que
efectivamente as praticas educativas sao “generificaveis”; e que se constroem a partir
das relagbes estabelecidas: de género, de classe e de raga. Consequentemente dever-
se-a considerar que a masculinidade e a feminilidade se exercem de varias formas
em que complexas redes de relagcdes estardo envolvidas nos discursos e nas praticas
representativas das instituicées e dos espacgos sociais. Além de tudo o mais, € pertinente
considerar a maneira como a familia e a escola, na condi¢do de agentes educativos,
agem face aos rapazes e as raparigas; sendo este aspecto fundamental no processo de
construgéo da identidade de género.

Numa investigacdo sobre as atitudes, os esteredtipos e as crencas reflectidas
na forma de relacionamento dos educadores com as criangas do género masculino e
do género feminino demonstrou-se que os episodios representativos da igualdade e
diferenga, na construgao do género, instauram, explicitam e expressam relagdes sociais
e versoes diferentes na identificagdo do feminino e do masculino. O papel do adulto seja
na condi¢cao de pais seja na de professores, é fundamental a transmissao de atitudes
de indole do género sexual; visto que reflectem e demonstram expectativas, as quais
intervém na construgdo da imagem do que € ser menino e menina (SOUZA, 2006,
2008b).

1.2 Etariedade e desenvolvimento educacional

A abordagem acima reportada confirma a existéncia de diferengas de género
na educacao das criangas e que estas sdo estabelecidas através do processo de
construgéo da identidade de género. Os educadores tém representado social, cultural
e psicologicamente, na sua mente, a imagem daquilo que sdo e deverdo ser 0s
comportamentos adequados para rapazes e para raparigas. Por conseguinte, a relagao
dos educadores com os sujeitos educandos é dirigida e orientada pelas expectativas
comportamentais vigentes na sua mente quanto a aceitagdo de condutas em cada
género. Exemplos disso sao os atributos socioculturais que fazem referéncia ao nome,
ao vestuario e aos brinquedos, admitidos na condicdo de padrdes de normalidade de
género (RODRIGUES, 2003). Significa que as maes nas relagdes que estabelecem
com os seus filhos (as) revelam formas e modos diferenciados em conformidade com o
genero sexual de pertenca. Formas de relacionamento que acabam por estar implicitas
no processo educacional.

Entretanto, também existem aspectos relacionados com o desenvolvimento
dos seres humanos na sua generalidade, por um lado, e com o desenvolvimento
especificamente no plano educacional, por outro, cujo processo se encontra dependente
da condigdo etaria do sujeito sobre o qualincide a ac¢ao. Dai os diversos periodos ou fases
etarias, as quais correspondem normativamente certos estadios de desenvolvimento —
periodo intra-uterino, recém-nascido, latente, pré-escolar, escolar, adolescente, juvenil,
adulto, idoso; estadio embrionario, fetal, sensorio-motor, pré-operatério, operatério
concreto, operatdrio formal, pés-operatério (PIAGET; INHELDER, 1997; COLE; COLE,
2001; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2001).

O periodo etario 6-10 anos, correspondente ao periodo escolar do 1° ciclo do
ensino basico com duragao de 4 anos de escolaridade, é caracterizado por determinado
nivel de desenvolvimento da crianga como sistema bio-psico-social, nas vertentes fisica,
psicomotora, cognitiva, afectiva, social e pessoal ou personalistica (COLE; COLE, 2001;
PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2001; PEREIRA, 2008, 2014). Por conseguinte, o estadio
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de desenvolvimento nas suas diversas vertentes, caracteristico deste periodo etario,
determina as especificidades normativas da tipologia educacional a ser implementada
pela mae no processo de interacg¢ao diaria com os seus filhos e que devido aos limiares
especificos e diferenciadores da funcionalidade psiquica da crianca deveréao apresentar
diferencas daquelas que sao habituais em criangas ou adolescentes que se encontram
noutros periodos etarios (PEREIRA, 2008, 2014).

Entéo, a categoria etariedade, decomposta em subcategorias que correspondem
a periodos ou fases etarias, devera ser tida em consideragdo na adopgao de tipologias
de relacionamento ou da orientagdo educacional especifica imprimida pelas maes na
interaccao com os filhos em conformidade com a idade destes.

1.3 Educacao materna e perturbagoes neuréticas na infancia

E no periodo da sua primeira socializacdo que se forma na crianca o “fundamento
basico do caracter”, sobre o qual podera ser erigida e construida a estrutura responsavel
pelofuncionamentodoindividuo socializado. Paragrande parte dos autores aorganizagcao
basica da personalidade tem lugar nos primeiros cinco anos de vida da crianga (FREUD,
1933, 1996; ADLER, 2000; JUNG, 1964; GESELL, 1946). A personalidade n&o nasce
(is not born), devera ser construida (must be made) pelo processo de socializagao, no
qual a familia é preponderante (OSTERRIETH, 1970). As relagbes e atitudes do sistema
familiar — conjugais, parentais, fraternais — e o préprio clima psicolégico gerado no seio
da familia reflectem-se na formacgao da personalidade da crianca. Uma das principais
condicbes da educacao correcta das criangas, na familia nuclear completa, ndo € a
estrutura desta, mas o estilo das inter-relacdes existentes no interior dela; quer entre os
pais, quer entre pais e filhos (DOBRIANSKY; SKULENDA, 1981). A constelagao familiar
tem influéncia na primeira cristalizagdo do caracter (LOPEZ, 1973). A experiéncia
adquirida pela crianga atraveés das interacgdes com o seu circulo familiar, em particular
com a mae, determina a sua personalidade (CARROL, 1969). E particularmente aceite
pelos investigadores da problematica das neuroses a ideia sobre a influéncia exercida
pelas relacdes familiares inadequadas e pelos desvios na educagdo, no surgimento
de perturbacbes, ou anomalias, na formacdo e desenvolvimento da personalidade,
nos periodos etarios da infancia e da adolescéncia (FREUD, 1933, 1996; ERICKSON,
1950; MESSICHEYV, 1960; ZAKHAROQV, 1974; OBOSOQOV, 1978; KOVALHQOV, 1980;
WATZLAVICK; BEAVIN; JACKSON, 1993; RODRIGO; PALACIOS, 1998; DECOBERT;
SACCO, 2000). Habitualmente, sdo as dimensdes de conjugalidade e parentalidade que
definem e delimitam as areas de disfuncionalidade nas relagdes familiares, servindo de
base aos diversos transtornos de personalidade (LINARES, 2007). O stresse gerado
pelas relacdes familiares podera desempenhar papel crucial na manifestacéo de varias
perturbagdes psicoldgicas nas faixas etarias da infancia e da adolescéncia (PETTIT et
al., 2011).

Os pioneiros da psiquiatria mundial consideraram que a relagao severa e injusta
com as criangas no seio da familia pode ser uma das causas do desenvolvimento
de estados psicopatolégicos: a relacdo exageradamente indulgente — a causa
da emocionalidade excessiva; as exigéncias desmedidas — a causa da fraqueza
psiconervosa; a educagao rigida — surgimento da sensag¢ao de medo; educagao mimada
— subjectivismo e inconstancia do caracter; menosprezo pela educagao — dificuldade na
relacéo educacional (BALINSKY, 1859; USHAKOV, 1978; AJURIAGUERRA, 1980).

Para V. N. Messichev (1960), R. A. Zatshepitsky e E. K. lakovleva (1960) a
educacgao em condi¢des severas, mas de exigéncias e proibi¢gdes contraditérias, € um
factor predisposicional para a neurose obsessiva e para a psicastenia; a educacgao do
tipo de atencdo exagerada e satisfacdo de todos os desejos da criangca desenvolve,
nela, tracos histéricos de caracter, com manifestagdes de egocentrismo, hiperactividade
e auséncia de autocontrolo; a apresentagdo as criangas de exigéncias, demasiado
intensas para a sua idade, é um factor etiolégico na formagao da neurastenia. Conclui-
se que os desvios no processo educacional tém influéncia negativa no desenvolvimento
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da personalidade das criangas. Dai que os autores abordem a causa das neuroses
infantis como manifestacao clinico-psicolégica dos problemas da familia, reflectindo
a especificidade de funcionamento desta no decurso de trés, ou mais, geracoes
(ZAKHAROQV, 1974, 1982, 1998; KEMPINSKY, 1975; KLEIN, 1979; KARVASSARSKY,
1980, 1990; HARKNESS; SUPER, 2000; GIMENO, 2003). Para A. |. Zakharov (1998)
as mudancgas caracterolégicas e neuroéticas reveladas nos pais sdo consequéncia de
condi¢des desfavoraveis da formagao das suas personalidades na familia antecessora,
no periodo infantil e adolescente das suas vidas. As criangas podem apresentar o
tipo neurotico de reacgdo, devido as suas inquietagdes, sendo condicionado pelas
peculiaridades da personalidade dos pais e pelas relagdes perturbadas na familia
(ZAKHAROV, 1982; PEREIRA, 2014).

As inadequacgbes nas formas e nos modos de comunicagéo, interacgao e inter-
relacdo das pessoas umas com as outras e dos pais com os filhos deixam marcas
de maior ou menor nocividade nos sujeitos sobre os quais as altera¢gdes recaem
(ROSENTHAL; FINKELSTEIN; ROBERSON, 1959; SEARS, 1961; SPIONEK, 1970;
BATESON, 1987; MARTTELART, 1999; WEINER, 1995). Os prejuizos e os graus de
nocividade sao mais elevados nos periodos etarios correspondentes a infancia e a
adolescéncia, porque sao etapas do desenvolvimento de maior vulnerabilidade devido
aos fracos recursos, por um lado, de resisténcia psiconeurolégica e, por outro, de
criticabilidade, racional e consciente, as influéncias externas (BERKOWITZ et al., 1974,
KENNEL, 1989; SFEZ, 1994; SROUFE et al., 2000). No processo de desenvolvimento
psicolégico ao longo das diversas faixas etarias as mais precoces apresentam
maior debilidade e, consequentemente, maior vulnerabilidade a accao de influéncias
nocivas oriundas do meio envolvente. Na actualidade, principalmente nas ultimas trés
décadas, ja ndo existem duvidas sobre a diferencialidade dos transtornos do stresse
pos-traumatico na populagao infantil; sendo de importancia capital para planificar, com
base nas especificidades, as terapias (SARMIENTO et al., 2006). O processamento
de informacéao social medeia parcialmente as relagdes de afecto através dos sintomas
internalizados (LUEBBE et al., 2010).

No ultimo século, foi dispensada maior atengao ao papel da familia, dos seus ciclos
de construcgao e de crise, e das relagbes familiares, conjugais e parentais, em especial as
divergéncias e aos conflitos, na formagao e consolidagao de perturbagdes emocionais
e da personalidade nas criangas e adolescentes (HORNEY, 1950; FENICHEL, 1953;
FROMM, 1975; McGOLDRIK; CARTER, 1982; MISHINA, 1983; RELVAS, 1996; IZARD,
2000; FIESE; WILDER; BICKHAM, 2000; DAVIES et al., 2002). Rela¢des reflectidas na
construcao da identidade e da personalidade, mas antes, e como precursores destes,
nos processos de vinculagao e apego (SPITZ, 1978; BOWLBY, 1995; SOARES, 1996;
SHALIMOVA, 2006; SOARES; DIAS, 2007).

Na opinido deA. |. Zakharov (1982) em familias nas quais ha criangas que sofrem de
neurose com mais frequéncia do que nas familias com criancas plenamente saudaveis,
quanto a este tipo de disturbios, o conflito familiar manifesta-se, predominantemente, na
esfera das relacdes pais — filhos; portanto, no plano das relagdes parentais. O conflito
nas maes, tanto pela sua propria avaliagédo, como pela avaliagdo do seu marido, regista-
se em 69% dos casos e tem lugar, com mais frequéncia, nas relagbes das maes com
os filhos do sexo masculino (72,5%), do que com os do sexo feminino (64%). Nas
familias com criangas neuréticas do sexo masculino, quando nao se vislumbra o conflito
das maes com os pais, 0 mesmo conflito manifesta-se nas relagbes das maes com
os filhos. Estas maes chegam a manifestar atitudes de caracter afectivo-impaciente
face aos tracos de personalidade dos filhos. Tracos que, porventura, actualizam na
mente das maes a imagem dos tragos de caracter do seu marido, considerados, por
elas, reprovaveis; ou seja, aqui, manifesta-se o conflito que, eventualmente, apesar de
existir, nAo se expressa, ou pelo menos ndo alcanga a exterioridade, da mae com o pai
da crianga. Quando as criangas sao do sexo feminino ha lugar, com maior frequéncia,
a conflitos do tipo aberto, ou seja, que adquire exteriorizagdo, entre a mae e o pai;
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isto é, os pais tém tendéncia a descarregar as suas tensdes de indole psiconervosa,
preferencialmente, um no outro, ndo o fazendo sobre a filha.

A orientacdo de género, que € um aspecto psicossocial, parece ter importancia
diferencial na determinagdo dos niveis, ou graus, da sintomatologia de ansiedade na
adolescéncia e juventude (CARTER; SILVERMAN; JACCARD, 2011).

Os efeitos da idade e de género, no modelo de adaptagédo ao stresse com base
na adopcao de formas de confrontagcao (coping), reflectem mais sintomas da tipologia
externalizacdo e internalizacdo nos pais do que nas criangas, mas também revela
elevado nivel de internalizacdo de sintomas no género feminino (WADSWORTH et al.,
2011).

Mais seguranga na vinculagédo dos filhos aos pais reduz a auto-culpabilizagéo
das criancas pelos conflitos. Portanto, os pais que ddo apoio e atencdo emocionais
aos filhos atenuam significativamente os efeitos negativos do conflito interparental
nas criangas, reduzindo as auto-atribuicées de culpabilizagdo pela discordia parental
(DeBOARD-LUCAS et al., 2010).0s contextos de segurancga nas relagdes pais — filhos
na infancia correlacionam com niveis baixos de propensdo antissocial e depressiva
(SENTSE; LAIRD, 2010).

Os desvios na educacao assentam fundamentalmente na personalidade dos
pais, no clima psicossocial, ou nas interacgdes e inter-relagdes estabelecidas no seio
do grupo familiar. As anomalias da educagéo, na familia, ocupam lugar de destaque
na etiopatogénese das neuroses nos periodos etarios da infancia e da adolescéncia.
Ideia corroborada pelos dados obtidos por varios investigadores, os quais encontraram
anomalias educacionais e perturbagdes das inter-relacdes familiares em 87 — 90% das
criancgas, as quais sofrem de neurose (GARBUZOV, 1977; ZAKHAROV, 1982, 1998;
EIDEMILLER; IUSTITSKIS, 2009).

Da indagacgao acima reportada resulta a questao problematica da investigagao, a
qual aponta para a existéncia de diferencas educacionais no ambito da interaccdo mae
— crianga em conformidade com as variaveis género e idade dos filhos (as).

2 METODO

2.1 Objectivos

Objectivo geral: estudar a relagdo “mae—crianga”, no plano educacional da
interaccdo parental em familias com criangas que apresentam perturbagdes de
comportamento de caracter neurdtico.

Obijectivo especifico: estabelecer diferengas nas relagdes parentais “mae—crianca”,
no ambito da orientagdo educacional na faixa etaria 7-10 anos, quanto a variavel de
género: masculino ou feminino.

2.2 Amostra e participantes

O material da investigagao é constituido por familias, mais especificamente por
maes, onde ha filhos (as) que estao incluidos na faixa etaria 7-10 anos, correspondente
ao ensino escolar do 1° ciclo do ensino basico. Estas criangas, pela sua idade, pelo seu
estatuto familiar e pelas suas competéncias de desenvolvimento, apresentam-se na
condic¢ao de objecto sobre o qual recaem e ao qual sdo dirigidas as acgdes do processo
educacional, concebido, configurado e planificado pelos seus progenitores, ou outras
personagens que os substituam.

A amostra da investigacao é constituida por méaes, cujos filhos do sexo masculino
ou feminino padecem de perturbacdo de comportamento de tipo neurético e também
por aquelas maes em cujos filhos com as mesmas caracteristicas sécio-demograficas
nao apresentam, nem nunca apresentaram, indicios de qualquer patologia de natureza
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psiconervosa. Por conseguinte, os sujeitos intervenientes na investigacdo foram
divididos em quatro contingentes:

1. Maes de criangas do sexo masculino, na faixa etaria 7-10 anos, que padecem
de perturbagdes neurdticas.

2. Maes de criangas do sexo feminino, na faixa etaria 7-10 anos, que padecem
de perturbagdes neurdticas.

3. Maes de criangas do sexo masculino, na faixa etaria 7-10 anos, cujos filhos
sempre foram saudaveis; ndo tendo nunca padecido de quaisquer patologias,
quer de caracter fisico irreversivel, quer de natureza psiconervosa.

4. Maes de criangcas do sexo feminino, na faixa etaria 7-10 anos, cujas filhas
sempre foram saudaveis; ndo tendo nunca padecidode quaisquer patologias,
quer de caracter fisico irreversivel, quer de natureza psiconervosa.

Quadro 1 - Maes de criangas constituintes dos grupos exploratério e de controlo, quanto

as variaveis “periodo etario” e “género” a que pertencem as criancas.

Contingentes L
Caracteristicas Grupo exploratério Grupo de controlo
Periodo etario 7-10anos 7-10 anos
Género Masculino Feminino Masculino Feminino
Quantidade 66 33 30 30

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por conseguinte, a amostra constituida pelos contingentes de criangas do género
masculino e feminino que sofrem de perturbacbes neurdticas é designada, nesta
investigacao, de grupo exploratoério, por ser o alvo principal sobre o qual incidirao as
interpretacdes. A outra amostra constituida pelos contingentes de criangas do género
masculino e feminino, nas quais ha auséncia de perturbacgdes, principalmente as de
natureza psiconervosa; sendo plenamente saudaveis em todos os aspectos, fisico
e psicolégico, designa-se de grupo de controlo, pelo facto de a sua utilizagao recair,
essencialmente, no desempenho da fungdo normativa, tendo papel diferenciador no
plano da relativizagdo comparativa dos factos.

A amostra referente ao grupo exploratério tem proveniéncia numa policlinica
especializada em problemas da infancia e da adolescéncia, concretamente, da secgéao
ou departamento especializado no tratamento e psicoterapia de neuroses da infancia
e da adolescéncia. E uma policlinica central que recebe pacientes referenciados por
meédicos de varias especialidades, as quais tém intervencdo com a populagao pediatrica
e juvenil, de outras policlinicas periféricas.

Aamostra do grupo de controlo € constituida por maes de criangas saudaveis, tanto
no plano fisico como psicolégico. Estas criangas do sexo masculino e feminino tiveram
proveniéncia de varias instituicdes de ensino escolar do 1° ciclo do ensino basico, que
pertinentemente também eram frequentadas pelas criangas do grupo exploratério. Esta
condicao foi relevante para a manutencédo da correspondéncia fidedigna dos grupos
exploratério e de controlo, quanto as caracteristicas de ambito sécio-demografico,
cultural, escolaridade, etariedade e outras. Por conseguinte, a selecgdo das maes
que constituiram o grupo de controlo também foi realizada com base nos critérios de
manutengdo da correspondéncia das caracteristicas socio-demograficas das méaes do
grupo exploratério.

Antes de incluir os sujeitos no grupo de estudo foi realizada previamente uma
selecgao de triagem, com base nos critérios que assegurariam as condi¢des desejadas,
através de entrevistas aos técnicos que trabalhavam directamente com essas criangas
e também se fez deslocar, por varias vezes, técnicos, formados no ambito das nossas
concepgdes, a fim de procederem a observagdes de caracter clinico-psicolégico e
educacional das criangas e também sociodemografico das respectivas mées, para
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especificar e confirmar que estas reunem os requisitos exigidos pelos critérios de
inclusdo no grupo de controlo.

No conjunto das duas amostras, a patoldgica e a saudavel, foram consultadas,
examinadas, estudadas e submetidas a avaliagdo e observagao clinico-psicoldgicas
159 (cento cinquenta e nove) familias, ou maes; sendo que em 99 existiam criancas
padecendo de neurose e em 60 as criangas eram plenamente saudaveis.

2.3 Hipéteses

h 0—-No periodo etario 7-10 anos das criancas nao existem diferengas significativas
nas orientacées educacionais das maes no processo de interaccdo com os filhos do
géneros masculino e feminino que padecem de neurose comparativamente a grupos
idénticos no plano sociodemografico saudaveis.

h 1 - No periodo etario 7-10 anos das criancas existem diferencas estatisticamente
significativas nas orientagbes educacionais das maes no processo de interacgdo com
os filhos do género masculino e feminino que padecem de neurose comparativamente
a grupos de maes de criangas saudaveis, idénticas quanto as caracteristicas
sociodemograficas.

2.4 Instrumentos metodolégicos

2.4.1 Entrevista e Observacao clinico-psicoldgicas

As entrevistas clinicas e psicologicas sao aquelas que no decorrer processual do acto
utilizam de forma deliberada, consciente e sistematica, técnicas clinicas ou psicolégicas
de comunicagédo, e que se estruturam e organizam com base em concepgoes tedricas
da clinica e da psicologia (MIKHAL, 1978; CARRAHER, 1989; BEA, 1998; LEAL, 2004).
A entrevista pode ser abordada na condi¢cdo de método de accgéo ou intervencéo e dai
ser também classificada mediante varios aspectos: critérios de estruturagcao, ambientes
onde se realiza, objectivos que se pretendem alcancgar etc. (AJURIAGERRA, 1980;
CUNHA et al., 1993; VILARRASA; BERRIOS; PALACIOS, 2003; LEAL, 2004). Nesta
investigacéo, a tipologia de entrevista mais adequada é a de recolha de dados. O
processo de comunicagao é dirigido, controlado e regulado pelo interlocutor que assume
a responsabilidade de estabelecer o diagnéstico, de fazer a avaliagdo, de conduzir
0 processo terapéutico, ou de organizar a recolha de dados. A entrevista € um dos
métodos de diagndstico, avaliagao e psicoterapéutico mais utilizado na pratica clinica
e psicoldgica, tendo sido aqui utilizada para complementar e especificar dados obtidos
por meio de outros instrumentos metodoldgicos mais rigidos, pré-definidos e com graus
limitados de liberdade.

A observagao € um acto, ou processo, dirigido e controlado pelo sujeito que a
realiza, visando a obtenc¢ao de informagéo acerca do objecto.

A observacao clinico-psicolégica assume a condigao de método cientifico, porque
€ estruturada e fundamentada com base nos principios de organizagao e teorizagéo
da ciéncia clinica e psicoldgica. A observacgéao torna-se num instrumento metodoldgico
poderoso e de importancia capital na obtencado de informacéao, a qual € impossivel de
obter por outros meios, quando conduzida por profissionais habilitados, quer no plano
tedrico-conceptual, quer no plano pratico-instrumental.

Assim, a entrevista e a observagao, como metodologias de investigagcao para a
recolha de dados, n&do se substituem uma a outra, inter-complementam-se.

Em suma, as informacgdes obtidas mediante aplicacido dos métodos de entrevista e
de observagao de naturezaclinica e psicologica nestainvestigagao visam essencialmente
complementar, especificar, demonstrar e fundamentar as interpretagdes dos resultados
conseguidos pela aplicacdo das metodologias de inquérito abaixo descritas.

232 Cad. Pesq., Sao Luis, v. 26, n. 1, p. 225-245, jan./mar., 2019.



2.4.2 Questionario PARI — Parent Attitude Research Instrument

Questionario construido por uma equipa de investigadores, cuja finalidade se
destina a estudar as relagdes dos pais com os filhos e as atitudes que os mesmos
pais manifestam para com o papel familiar, por eles desempenhado, aquando da sua
participagéo, no grupo social de maior proximidade relacional — a familia (SCHAEFER;
BELL, 1958; KOTASKOVA, 1966; CUNHA et al., 1993).

Os questionarios sao instrumentos, cuja orientagao principal consiste na obtengéo
de dados acerca de um objecto, ou aspecto deste, especifico. A minuciosidade da sua
estrutura, construida com metodo cientifico, faz deles metodologias e instrumentos
preciosos de medicdo, avaliagdo e diagnostico (SMEKAL, 1978; SVANCSARA et al.,
1978; BERKA, 1987; CUNHA et al., 1993; ANASTASI; URBINA, 2000; VILARRASA;
BERRIOS; PALACIOS, 2003).

O questionario é constituido por 115 juizos de valor, todos eles sdo afirmacdes
acerca dos modos de educar e das posi¢cdes que as pessoas assumem quanto ao
papel familiar. Sendo que os juizos de valor foram agrupados, com base em técnicas
objectivas, em 23 categorias, as quais se convertem em formas especificas de relacoes
educacionais. A cada uma destas categorias pertencem cinco juizos de valor, que por
seu turno se encontram dispostos, no questionario, numa sequéncia arbitraria.

Entretanto, relativamente a cada juizo de valor impresso existem quatro variantes
de resposta, sendo que cada uma destas representa um determinado grau de intensidade
expressiva da atitude do inquirido para com o objecto visado. As variantes s&o atribuidas
as seguintes significagées numéricas: 4 — Plenamente de acordo; 3 — Mais de acordo
que em desacordo; 2 — Mais em desacordo que de acordo; 1 — Completamente em
desacordo. A soma das significagdes numéricas determina o nivel de expressividade de
cada categoria educacional.

Nesta investigacao, o questionario € aplicado com a finalidade de detectar quais os
pontos de vista das mées relativamente a cada categoria de relagdes. As 23 categorias,
no seu conjunto, abordam a relagc&o dos pais com os seus filhos e, também, as atitudes
para com o papel familiar.

Da aplicagdo de um sistema de analise aos resultados obtidos quanto as 23
categorias referidas, nomeadamente as analises factorial e de conteudo, resultaram 4
factores, que poderdo aqui passar a ser designados por macro-categorias. Trés destes
factores representam aspectos integrais, ou globais, da relagdo dos pais com os filhos
e o0 quarto a atitude integral para com o papel familiar desempenhado pelo préprio
inquirido.

Por conseguinte, as escalas e sub-escalas, do instrumento PARI (Parent Attitude
Research Instrument), na sua globalidade integral, estdo direccionadas para tracar o
Perfil dos Estilos Educacionais e das Orientacbes Educativo-relacionais dos pais no
que concerne a educacao dos filhos, podendo-se detectar maior expressao de umas
categoriase menor de outras.

Daqui resulta a seguinte configuracdo seméntica e conceptual das categorias e
subcategorias:

l. Estilo educacional correcto ou equilibrado.

1. Orientagdo educativo-relacional centrada na estimulagdo comunicativo-verbal
aberta.

14. Orientacao educativo-relacional centrada na paridade de direitos na interacgao
comunicativa.

15. Orientagao educativo-relacional centrada no dinamismo activo-assertivo.
21. Orientagao educativo-relacional centrada na comunicagao de escuta empatica.
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Il. Estilo educacional hiper-protector: concentragcao emocional e racionalidade
compensatoria do “Eu”.

2. Orientagao educativo-relacional de dependéncia inibitéria da acgao volitiva.
4. Orientacao educativo-relacional repressora-inibitoria da accado emocional.

6. Orientagdo educativo-relacional receoso-insegura inibitéria da actividade
natural.

10. Orientagao educativo-relacional restritivo-isolacionista da crianga as influéncias
externas a familia.

11. Orientagdo educativo-relacional cultivadora do sentimento de adorag&o dos
pais por parte da crianca.

12. Orientagdo educativo-relacional repressora-proibicionista de experiéncias
activas, ou activo-violentas.

18. Orientagdo educativo-relacional repressora-evitacional das experiéncias
sexualizadas.

20. Orientagao educativo-relacional de ingeréncia nas actividades da crianga.
22. Orientacao educativo-relacional acelerativa da autonomia da crianca.

lll. Estilo educacional hipo-protector: distanciagdo emocional e racionalidade
defensora do “Eu’”.

8. Orientagdo educativo-relacional rigoroso-severa (distanciagdo emocional,
motivada pela racionalidade dos pais).

9. Orientagdo educativo-relacional agressivo-distanciadora, motivada pela
depressividade dos pais.

16. Orientacdo  educativo-relacional de distanciagdo afectivo-emocional
comunicativa, motivada pela postura mental racional dos pais.

IV. Estilo atitudo-funcional no grupo familiar.

3. Orientacdo atitudo-relacional de preocupatividade centrada na familia.

5. Orientacao atitudo-relacional centrada na sacrificagdo maternal ou paternal.
7. Orientacao atitudo-relacional centrada na conflitualidade conjugal familiar.

13. Orientacao atitudo-relacional centrada na renuncia a exclusividade do papel
de mée ou de pai.

17. Orientagao atitudo-relacional centrada na renuncia a indiferenga de ser mulher,
além de mae, de ser homem, além de pai.

19. Orientagao atitudo-relacional centrada na dominancia ou controlo da actividade
do lar.

23. Orientagao atitudo-relacional centrada na falta de colaboracéo e de tempo de
recuperacao.

3 EXPOSIGAO DOS RESULTADOS

Os dados representados nas tabelas 2 e 3, que se seguem, reportam-se
acomparabilidade dos estilos e orientagdes educacionais das maes, de criancas
inseridas no escalao etario 7-10 anos, entre 0 grupo das neuroses e o grupo de
controlo, resultantes daaplicagdo do questionario PARI as respectivas maes. Na
primeira coluna das tabelas optou-se por colocar numeros romanos para referenciar
as escalas respeitantes aos estilos educacionais e numeros arabes para assinalar as
escalas das respectivas orientagdes educacionais adoptadas pelas maes na interaccao
com os filhos (as); sendo que os numeros inscritos sdo concordantes com aqueles que
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se encontram a assinalar a descricao intitulada das escalas na seccao dos instrumentos
metodoldgicos. Decisdo tomada porque o titulo das escalas € demasiado extenso para
ser colocado numa tabela; dai optar-se, por comodidade e por estética organizativa,
pela insergdo apenas dos numeros que representam e identificam as escalas.

Na ultima coluna das tabelas referente ao nivel de significacao estatistica apenas
se inscrevem aqueles valores em que ha verdadeiramente diferenciacdo estatistica,
incluindo os valores que indiciam tendéncia relevante. Onde as diferengas ndo apontam
existéncia de significagdo estatistica colocar-se-4 um trago como representativo da
auséncia.

Antes de apresentar as tabelas onde estdo inscritos os resultados obtidos na
comparagao entre o contingente de maes de criangas que padecem de perturbagdes
neurdticas e o contingente de maes de criangas saudaveis, por género sexual de pertenca
das criangas que tém entre 7 e 10 anos de idade, regista-se que nesta investigacéo as
criangas do sexo feminino sdo metade daquelas do sexo masculino que padeciam de
neurose. Em termos estatisticos infere-se que ha o dobro de criangas do sexo masculino
na faixa etaria 7-10 anos a sofrer de perturbacbes neuréticas comparativamente a
quantidade de criangas do sexo feminino da mesma faixa etaria e padecendo do mesmo
tipo de transtorno. Diferenca de incidéncia que deixara a duvida se de facto ha mesmo
mais criangas do sexo masculino a sofrer de perturbagdes neuréticas do que nas do
sexo feminino ou se é apenas a coincidéncia de ser esta a proporcionalidade daquelas
que recorreram aos servigos clinicos para resolver o problema.

Quadro 2 - Comparacédo do grupo de maes, cujos filhos, do género masculino, sofrem de neurose com o grupo de maes
de filhos, igualmente do mesmo género, saudaveis; referente a criangas inseridas no escaldo etario 7-10 anos

Grupos G(;:ZO szuepo Cm;e”o t Nivel de sign_ificéncia
Neuroses Controlo Student estatistica
Escalas
M M t p<

| 16,523 16,233 0,898

1 16,766 16,446 0,582
14 15,466 15,566 0,180
15 17,033 16,833 0,355
21 16,700 16,066 1,181 -

Il 13,885 13,134 2,438 0,01
2 11,600 11,133 0,750 -

4 14,066 13,533 1,097 -

6 15,700 14,333 2,387 0,025
10 13,933 13,433 0,815 -
1 14,799 14,866 0,117
12 12,500 12,799 0,407 -
18 14,966 13,200 3,172 0,0025
20 15,366 14,233 1,371 0,1
22 12,433 12,433 0,000 -

M 13,070 12,863 0,426

8 13,133 12,833 0,410

9 13,133 12,933 0,254
16 12,566 13,000 0,697

Y 14,045 13,763 0,704

3 12,866 12,500 0,546

5 15,200 14,500 1,106

7 13,366 13,433 0,102
13 12,966 12,666 0,432
17 13,700 13,399 0,446
19 14,733 14,266 0,624
23 14,517 13,827 1,117

Fonte: Elaborado pelo autor.

Do Quadro 2 verifica-se que as maes de criangas do género masculino do
escaldo etario 7-10 anos, quando se compara o contingente das neuroses com o de
controlo, revelam apenas 4 diferengas estatisticamente significativas de 27 possiveis,
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sendo que 1 delas se apresenta como tendéncia. Curiosamente todas as diferengas
estatisticamente significativas se reportam exclusivamente ao estilo educacional
de concentragdo emocional. No que concerne aos estilos educacional correcto,
educacional de distanciagdo emocional e atitudinal, face aos papéis desempenhados
no seio da familia, ndo se detectam diferengas significativas. Dados que parecem
apontar para a existéncia de especificidades educacionais que emanam directamente
das caracteristicas de género e da periodizagao etaria responsaveis pelo surgimento e
desenvolvimento das perturbagdes neurdticas na infancia.

As orientagdes educativo-relacionais das maes das criangas do género masculino
padecentes de neurose comparativamente as méaes das criangas do mesmo sexo
saudaveis apresentam graus mais elevados de receosidade e inseguranga inibitoria
da sua parte, manifestando-se na relagdo pelo receio de magoar os filhos (p <0,025);
além disso também revelam ter maior tendéncia repressora e proibicionista de
manifestagdes relativas as condutas sexuais (p <0,0025) e para se intrometerem através
de comportamentos de ingeréncia excessiva nas actividades pessoais dos filhos, ao
ponto de fomentarem o desenvolvimento da dependéncia comportamental deles (p
<0,1). Caracteristicas vectoriais da orientacao educacional que se organizam em forma
de concentragdo emocional excessiva das maes nas criangas do género masculino,
sendo mais expressiva nas maes das criangas com perturbacdes neurdticas do que nas
maes das criangas saudaveis (p <0,01). Dai que as excessividades reveladas apontem
para a predominancia de ac¢ao do estilo educacional de hiperprotecc¢dao nas maes das
criangas que sofrem de neurose.

Quadro 3 - Comparacdo do grupo de maes, cujos filhos, do género feminino, sofrem de neurose com o grupo de maes
de filhos, igualmente do mesmo género, saudaveis; referente a criangas inseridas no escaldo etario 7-10 anos

Grupos Gé:go Ghuepo Cntdeeno t Nivel gst astil,gsr;iiéigéncia
Neuroses Controlo Student
Escalas
M M t p<
| 16,763 16,841 0,227
1 16,936 15,047 1,796 0,05
14 16,033 15,933 0,193
15 17,166 17,799 1,169
21 17,000 16,833 0,331
I 13,728 14,327 1,368 0,1
2 12,299 12,033 0,326
4 13,899 14,666 1,249
6 15,433 15,200 0,373
10 14,899 13,933 1,540 0,1
1 15,200 15,799 1,102
12 12,799 14,299 1,968 0,05
18 14,700 15,333 0,899
20 15,299 16,066 0,965
22 11,700 13,100 2,315 0,025
1] 13,149 13,841 1,338 0,1
8 13,799 14,433 0,751
9 12,899 14,500 2,127 0,025
16 12, 766 12,666 0,153
v 14,185 14,834 1,413 0,1
3 13,299 13,666 0,502
5 15,066 15,200 0,217
7 13,966 14,266 0,562
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13 12,766 14,299 1,191 0,05

17 14,700 14,566 0,196
19 14,633 15,166 0,584
23 14,633 15,533 1511 01

Fonte: Elaborado pelo autor.

No quadro3,referente as maes de criangas do género feminino do escaldo
etario 7-10 anos, quando se compara o contingente das neuroses com o de controlo,
detectam-se 10 diferengas estatisticamente significativas de 27 possiveis, sendo
que 5 delas se apresentam como tendéncia. No que concerne ao estilo educacional
correcto a diferenga é significante, verificando-se em 1 das 4 orientagdes educativo-
relacionais possiveis. Entretanto, no estilo educacional de concentracdo emocional
a tendéncia a significacao estatistica e também ha diferengas significativas 3 das 9
orientacdes possiveis. No estilo educacional de distanciacdo emocional ha tendéncia
para a diferenciacdo estatistica, mas nas orientacbes educativo-relacionais que o
constituem ha 1 diferenga estatisticamente significativa das 3 possiveis. Contudo, no
estilo atitudinal face aos papéis desempenhados no seio da familia a diferenciacéao
estatistica também €& de tendéncia, apresentando apenas em 2 das 7 orientagcbes
atitudinais possiveis, significancia estatistica. Por conseguinte, estes dados também
apontam para a existéncia de especificidades educacionais que emanam directamente
das caracteristicas de género e da periodizagéo etaria responsaveis pelo surgimento e
desenvolvimento das perturbag¢des neurdticas na infancia.

No que reporta ao contingente de maes das criangas do género feminino as
caracteristicas de orientagdo educativo-relacional sdo bem diferentes daquelas
apresentadas pelas maes das criangas do género masculino.

As orientagdes educativo-relacionais do grupo de maes das criangas do género
feminino padecentes de neurose, em comparagao com as maes das criangas saudaveis,
manifestam caracteristicas mais acentuadas para estimular e acelerar a actividade
comunicativo-verbal aberta das suas filhas (p <0,05) e, também, para restringir, ou
isolar, a exposi¢céo das criangas as influéncias externas a familia; portanto, colocando-
as em condigdes que poderiam, eventualmente, ser designadas de isolamento socio-
cultural (p <0,1). Paralelamente a isto, inverte-se o sentido, sendo que, agora, sdo as
maes das criangas do género feminino saudaveis que revelam ter maior propenséo para
reprimir as condutas de caracter activo e, por vezes, até, agressivo (p <0,05) e, ainda,
para acelerar o desenvolvimento intelectual das suas filhas (p <0,025). Entretanto, este
mesmo grupo de maes parece apresentar graus mais elevados de manifestacdes de
irritabilidade e irascibilidade (p <0,025), de tal forma que, também, fazem sentir aos
outros a sua recusa, ou renuncia, para desempenharem exclusivamente e apenas o
papel de maes, ou de donas de casa; ao contrario do que podera acontecer com as
maes das criancas da mesma identidade sexual que sofrem de disturbios neurdticos (p
<0,05).

Analise dos dados expostos que permite constatar, construindo, progressivamente,
a ideia de que dos quatro grupos abordados, no escalao etario 7 — 10 anos, as maes que
com maior frequéncia e com mais intensidade exercem pressao psicoldgica, rasando,
ou entrando mesmo em excessos, sdo as maes das criangas do género masculino e,
concretamente, daquelas que padecem de perturbacdes neurdticas.

A analise comparativa global das tabelas 2 e 3 mostra que foram encontradas mais
do dobro da quantidade de diferencgas estatisticas significativas nas maes das criangas
do género feminino do que nas maes das criangas do género masculino, para o escalao
etario 7 — 10 anos, ou sejam as idades correspondentes a actividade escolar do 1° ciclo
do ensino basico. Isto significa que as problematicas da cultura educacional na relagéo
mae — crianga ndo sao exactamente as mesmas para o género masculino e feminino.
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4 DISCUSSAO E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Nesta parte do artigo a discussdo dos resultados centra-se apenas nas
diferenciag¢des estatisticas, cujo nivel seja igual ou superior a p <0,05 e excluem-se as
diferengas que estiverem posicionadas ao nivel de tendéncia p <0,1 e que tinham sido
tomadas em consideragao no capitulo da exposigao dos resultados.

Grafico 1 - Comparabilidade diferencial do sistema educacional entre os grupos de
neuroses e de controlo no género masculino, no escaldo etario 7-10 anos.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 2 - Comparabilidade diferencial do sistema educacional entre os grupos de
neuroses e de controlo no género feminino, no escalao etério 7-10 anos.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Avisualizagao dos graficos 1 e 2 permite verificar que ndo ha escalas coincidentes
com diferenciagbes estatisticas significativas, entre os contingentes de neuroses e de
controlo, nos géneros masculino e feminino do escalado etario 7-10 anos.

Neste escalado etario, comparado com o anterior 3—6 anos, ha inversao na pertenca
de género da maior quantidade de diferengas significativas, sendo agora no feminino
(PEREIRA, 2014). As escalas diferenciadoras no género masculino pertencem todas ao
estilo hiper-protector, sendo os valores mais expressivos no contingente das neuroses, e
no género feminino estéo distribuidas pelos quatro estilos que constituem a metodologia
PARI: o correcto, o hiper-protector, o hipo-protector e o atitudinal; ao mesmo tempo que
a expressividade é superior no contingente de controlo, para a maior parte das escalas.
S6 ndo o é numa: a representativa do estilo correcto.

Estes resultados indiciam mudancas de relacionamento e de atitudes das maes
com os filhos e as filhas, quando se passado escalado etario 3—6 anos para o escalao
7-10 anos (ZAKHAROQV, 1998; PEREIRA, 2014). As filhas neste ultimo escalao etario,
provavelmente, ja ndo obedecem cegamente aos desejos das mées, aquando da sua
hiper-concentragcao emocional como forma de compensacao. E, por isso, € atenuada a
conflitualidade de géneros na relagéo; deixando a identificacédo de ser total e excessiva.

No plano estritamente processual das relagdes ao nivel psicossocial e no ambito
da formagéao de neuroses verifica-se que no género feminino, cujas criangas pertencem
ao escalao etario 7-10 anos, as diferenciacées de maior significatividade reportam-
se ao estilo e as orientagbes educacionais designadas de correcta ou equilibrada e
ao estilo de atitudes assumidas no seio do grupo familiar. No seio do estilo correcto
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as maes das criangas do género feminino neuréticas apresentam na sua orientagéao
educativo-relacional maior tendéncia para estimularem a comunicagao verbal aberta
nas suas filhas. Contudo, no estilo atitudinal face ao desempenho de fungdes no seio
da familia, as mesmas maes tém menor propensao orientacional de atitudes centradas
na renuncia ao desempenho exclusivo do papel de mae.

Curiosamente, no género masculino, ndo foram detectadas diferenciacdes
significativas; quer no ambito do processo educacional, quer no processual ao nivel
psicossocial do desempenho de papéis no grupo familiar. Dados que apontam, neste
escaldo etério, para a indiciagdo de desvios educacionais de cariz sdcio-relacional e de
funcionamento de papéis no seio do grupo familiar, aquando da formacéao de neuroses,
apenas nas maes de criangas do género feminino. As experiéncias mostram que nao
€ assim. Talvez, aqui, a elaboragao estatistica, tivesse contribuido para a anulagao
ou esbatimento de algumas diferencia¢cdes qualitativas respeitantes a orientagéo
educacional. Também é possivel que com o avancar dos escaldes etarios 0s processos,
aos quais é feita alusdo neste estudo, venham a tornar-se menos especificos e
fundamentais na influéncia exercida na formacgao de neuroses infantis. Cabendo assim o
papel principal aos processos concernentes a organizagao funcional interna dos sujeitos
e da estrutura educacional adoptada pelas mées (PEREIRA, 2014). Especificidades
de funcionamento que parecem reportar-se a caracteristicas psicologicas de natureza
motivacional, aguando da orientacédo educativa e emocional e da orientagao de atitudes
no desempenho de papéis.

Entdo, no plano da organizagdo interna da estrutura educacional adoptada
pelas maes de criangas neurdticas, precisamente neste escaldo etario 7-10 anos,
comparativamente ao escaldo 3 — 6 anos, diminuiaa quantidade de diferenciagdes no
género masculino e aumenta no género feminino, sendo a maior expressividade das
orientagdes educativo-relacionais no contingente das neuroses no género masculino e
no contingente de controlo no género feminino (ZAKHARQV, 1998; PEREIRA, 2014).

As maes das criancas neurdticas do género feminino caracterizam-se por
serem, nas suas orientagdes educativo-relacionais, menosrepressoro-proibicionistas
de experiéncias activas e agressivas e tendo menos tendéncia para a aceleragéo
da autonomia das suas filhas. Significa que tém um estilo educacional menos hiper-
protector que as maes do grupo de controlo. Da mesma forma que estas mées de
criangas neurdéticas também revelam menor expressividade da orientagdo agressivo-
distanciadora motivada pela sua prépria depressividade. Valores comparativos que
poderdo indiciar que as maes referidas se concentram, no plano afectivo-emocional,
insuficientemente nas suas filhas, deixando que nelas irrompam sentimentos de
inseguranga, de falta de protecgdo emocional e, principalmente, de orientagédo e suporte
no processo de tomada de decisdo acerca dos acontecimentos diarios da vida (SENTSE;
LAIRD, 2010; LUEBBE et al., 2010). Factores que habitualmente geram nas criangas
ansiedade e até, porventura, sentimentos de angustia; que por seu turno propiciam o
descontrolo e a desregulagao funcionais do sistema intrapsiquico, aquando do processo
de interacgdo e comunicagao com os diversos obstaculos que vao surgindo no dia-a-dia
(PETTIT et al., 2011).

Fenomenos e orientagbdes educativo-relacionais ligados aos vectores
motivaciono-volitivo e emociono-motivacional do sistema funcional do psiquismo. E
consequentemente aos subsistemas da personalidade/individualidade: temperamento
e orientagcao motivacional de valores (PEREIRA, 2014).

Nas criancas, os impulsos temperamentais para a ac¢iao, no que concerne ao
processo de desenvolvimento normal, deverdo, educacionalmente, ser orientados e
dirigidos pelos adultos; essencialmente pelos pais. Processo de orientagcéo, que além de
fornecer a crianga a experimentagao interior de sentimentos de segurancga, de proteccao
e de tomada de consciéncia de estar no caminho certo, porque guiada pelos adultos
em quem confia, também, progressivamente, forma, desenvolve e educa o sistema
de valores de orientagdo da personalidade. No caso concreto desta investigagdo é
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provavel que as méaes tenham um estilo e uma orientagdo educacional mais voltada
para a distanciacdo emocional na relagdo com as suas filhas. Dai que nao haja lugar
a condutas de contornos mais activos e, consequentemente, de desgaste no controlo
e orientacao dos comportamentos das criangas nas mais variadas situagées. Portanto,
sdo tendéncias educacionais que n&o favorecem a formacédo e desenvolvimento
adequados dos subsistemas de orientagéo, controlo e regulagdo da personalidade das
criangas, deixando-as a mercé das erupgdes emociono-temperamentais em que na
sua estrutura afectiva residira o sentimento de receio, ou até medo, acerca das suas
condutas situacionais, devido ao défice de orientacéo e direcgao, por parte das maes,
no plano educacional.

Por outro lado, as maes das criangas do género masculino, as quais padecem
de neurose, caracterizam-se pelo dominio das orientagdes educativo-relacionais
receoso-insegura, inibitéria das actividades naturais das criangas, e repressoro-
evitacional das experiéncias de cariz sexualizado. Orientagbes determinantes na
estruturagao e organizagao funcional do estilo educacional hiper-protector, expressiva e
significativamente presente no contingente das neuroses.

Na perspectiva sistémico-integrativa da funcionalidade psiquica avangada por F.
Oliveira Pereira (2014) estas orientagdes educativo-relacionais surgem ligadas ao eixo
vectorial emociono-cognitivo versus cognitivo-emocional e reportando-se ao subsistema
capacidades, ou aptiddes, da personalidade/individualidade.

Por conseguinte, as maes destas criangas do género masculino padecentes de
neurose, no periodo etario 7—10 anos, adoptando o estilo educacional hiper-proteccionista
dos seus filhos, baseado no seu proprio receio e inseguranga, ora reprimindo, ora
evitando, experiéncias e actividades que, pela sua esséncia, fomentam a autonomia
e a independéncia de execucao e de realizacdo, por parte das criancas, acabam por
inibir e atrasar a formacgéao e, consequentemente, o desenvolvimento de competéncias
emocionais e cognitivas responsaveis pelo auto-controlo e auto-regulacao dos seus
comportamentos e acgoes.

Determinantes da actividade funcional que inicialmente comegam por ser de
natureza afectivo-emocional, indo progressivamente assumindo contornos cognitivos
na conducao do processo. Entdo, com o desenrolar adequado, no tempo, a estruturagcéo
dirigente da actividade tem, cada vez mais, o dominio vectorial cognitivo-emocional
(PEREIRA, 2014). Masquando esta presente a perturbagéo disfuncional de caracter
neurético as competéncias, ou aptiddes, ndao foram adquiridas e em consequéncia
disso também as capacidades como subsistema da personalidade ficaram aquém nas
suas possibilidades de desempenhar fungdes para conduzir o processo de realizagao
de actividades e comportamentos adequadamente. Dai que estas criangas se sintam
inseguras perante novas situagdes, ficando demasiado dependentes da accao
protectora dos pais como educadores e orientadores. Sendo que em situa¢des quando
ficam entregues a si proprios os sentimentos de inseguranca e de défice de capacidade
interiores para gerir os seus actos desencadeiam niveis de ansiedade significativos,
0s quais comegam por despertar estados emocionais reactivos e na continuagao da
repetitividade das condigbes assume alguma cronicidade, vindo progressivamente a
estruturar modos especificos de reacg¢ao neurdtica.

5 CONCLUSAO

No escaldo etario 7-10 anos existem diferengas de estilo e de orientacdo
educacional das maes no processo de interac¢gdo com os filhos (as) que padecem de
perturbagao neurdtica comparativamente as maes de criangas saudaveis.

O género de pertenga sexual da crianga tem influéncia nos estilos e nas orientagdes
educacionais, implementados pelas maes na interacgdo com os filhos (as) do escaléo
etario 7-10 anos.
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A especificidade dos estilos e das orientagdes educacionais que as maes adoptam
no processo de interacgcdo com os filhos (as) do escalao etario 7-10 anos, surge da
representacao que as maes tém das caracteristicas do desenvolvimento psicoldgico das
criangas no periodo etario correspondente e da representagao sécio-culturo-psicoldgica
identitaria dos géneros masculino e feminino.

Nas maes de criangas que sofrem de perturbagdes neurdticas no escalédo etario
7—-10 anos os desvios nos estilos educacionais e nas orientacdes educativo-relacionais,
comparativamente ao que acontece nas maes de criangas saudaveis, sdo em maior
quantidade no género feminino do que no género masculino. No género masculino os
desvios educacionais sao por excesso e no género feminino sao por défice, quando as
criangas padecem de perturbagao neurdtica.

Infere-se a probabilidade de as maes terem tendéncia para projectarem
psicologicamente os conflitos de natureza conjugal nas criangas do género masculino
por identificarem os filhos com os pais e a identificarem as filhas consigo proprias. A
menor concentragdo educacional das mées nas filhas neurdticas que nas saudaveis,
por um lado, amortecem os efeitos nefastos derivados dos excessos, mas, por outro
lado, acentuam ou agravam devido ao défice de atencdo dispensada, cuja causa é
a sua propria indisponibilidade psicologica para a interacgdo empatica com as filhas,
sendo motivada pelo estado emocional interior com contornos de depressividade e
irritabilidade.
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