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Resumo

E através do choro que os bebés comunicam as suas necessidades e 0s seus estados
fisiol6gicos. As respostas emocionais dos pais ao choro do bebé podem variar, podendo ser
mais ou menos consistentes, previsiveis e responsivas. A investigagdo sugere que as respostas
emocionais parentais ao choro parecem ser influenciadas pelas experiéncias passadas dos
pais. O presente estudo teve como objetivo explorar as associacdes entre as experiéncias
precoces de benevoléncia das mées e a reacdo materna ao choro do bebé. Para este efeito,
participaram neste estudo 53 mées, com filhos/as entre os 6 e 0s 15 meses de idade. As maes
responderam a um conjunto de questionarios, incluindo um questionario sociodemogréafico, ao
My Emotions Questionnaire (Leerkes & Qu, 2019), para avaliacdo da reacdo materna ao
choro, e a Benevolent Childhood Experiences Scale (Narayan et al., 2015), para avaliacdo das
experiéncias de benevoléncia vivenciadas pelas mées na infancia. Os resultados indicaram
gue a exposicdo a mais experiéncias de benevoléncia na infancia esta significativamente
associada a menores niveis de frustracdo das mées perante o choro do bebé. Os resultados
sugerem a importancia das experiéncias positivas, € ndo apenas das experiéncias negativas

precoces, para a parentalidade.

Palavras-chave: bebé, reacdo ao choro, experiéncias de benevoléncia






Abstract

It is through crying that babies communicate their needs and physiological states. The parents'
emotional responses to the baby's cry can vary, being more or less consistent, predictable, and
responsive. Research suggests that parental emotional responses to crying appear to be
influenced by parents’ past experiences. The present study aimed to analyze the associations
between mothers' benevolent childhood experiences and the mother's reaction to the infant's
crying. For this purpose, 53 mothers with children aged between 6 and 15 months participated
in this study. Mothers answered a set of questionnaires, including a sociodemographic
questionnaire, the My Emotions Questionnaire (Leerkes & Qu, 2019), to assess the maternal
reaction to crying, and the Benevolent Childhood Experiences Scale (Narayan et al., 2015), to
evaluate mother's early exposure to benevolent experiences The results indicated that the
exposure to more benevolent experiences in childhood is significantly associated with lower
levels of mothers' frustration with the baby's crying. These findings highlight the importance

of positive experiences, and not just of the early adversity, for parenting.

Keywords: infant, reaction to crying, benevolent childhood experiences
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Introducéo

A investigacdo sobre a exposi¢cdo precoce a experiéncias de benevoléncia é ainda escassa,
comparativamente ao estudo do impacto da adversidade precoce. Esta lacuna na investigacao

estende-se a compreensdo dos fatores explicativos da parentalidade.

O presente estudo teve como objetivo contribuir para esta literatura, explorando as
associacOes entre as experiéncias precoces de benevoléncia das mées e a reacdo emocional
materna ao choro do bebé. A investigacdo existente tem vindo a salientar a importancia das
experiéncias de benevoléncia na resposta emocional as emoc¢fes negativas dos bebés,
influenciando por essa via o desenvolvimento emocional da crianca (e.g., Leerkes & Sipak,
2006; Leerkes et al, 2010).

A presente dissertagdo encontra-se dividida em cinco capitulos: enquadramento
conceptual, método, resultados, discussdo e conclusdo. O enquadramento conceptual tenciona
introduzir e desenvolver a teméatica das experiéncias precoces de benevoléncia e a reacao
emocional materna ao choro do bebé, iniciando-se pelo aprofundamento do choro e da sua
funcdo adaptativa, e da reacdo parental ao choro do bebé. O enquadramento conceptual
aborda ainda o impacto das experiéncias precoces na parentalidade futura, incluindo na reacao
ao choro do bebé. Por fim, sdo apresentados os objetivos e as hipoteses do estudo. O segundo
capitulo faz uma descricdo do método, incluindo dos participantes, dos instrumentos de
recolha de dados, bem como do procedimento e da estratégia analitica adotados. Nos
capitulos seguintes, sdo descritos e discutidos os resultados do presente estudo, as suas
limitacdes, sugestbes de investigacdo futura e as implicacBes para a pratica. Por fim, ¢ feita

uma concluséo do presente estudo.






1. Enquadramento Conceptual

1.1. Choro e a Sua Funcédo Adaptativa

No inicio da vida, o choro é a forma de comunicar de todos os bebés, sendo este definido
como um sistema comportamental primitivo (Bowlby, 1973) que resulta de diversos fatores,
como a fome, dor, mal-estar, doenca, mudancas ambientais ou familiares, falta de aconchego,
entre outras (Pires, 1997). Pode também ser referido como uma forma do bebé expressar
angustia ou reatividade negativa, que refletem os sentimentos do bebé (Braungart-Rieker &
Stifter, 1996).

A investigacdo demonstrou que existe um aumento do choro ao longo dos primeiros
trés meses de vida da crianca, uma vez que os bebés experienciam frequentemente eventos
frustrantes no seu dia-a-dia (e.g., fome) (Braungart-rieker & Stifter, 1996). Porém, o choro
diminui significativamente por volta dos 4 meses, como resultado de alteracdes relevantes no
desenvolvimento do bebé (Stifter & Backer, 2005). Antes dos quatro meses, 0 choro € um
reflexo do estado comportamental do bebe, e, apds essa idade, o choro é intencional e
incorporado com outros comportamentos e sistemas que servem a comunicagéo (e.g., apontar)
(Barr, 2006). O choro é um comportamento esperado, tipico, sendo uma das Unicas formas
gue 0s bebés apresentam, nos primeiros tempos de vida, para comunicar. Todavia, existe
variabilidade na frequéncia e intensidade do choro, que pode resultar de caracteristicas

individuais dos bebés, como o temperamento (Braungart-Rieker & Stifter, 1996).

Quando os bebés choram, além de transmitirem uma mensagem através da
vocalizacdo, podem também observar-se mudangas nas suas expressfes faciais (Seabra,
2009). Porém, nem sempre é fécil decifrar as necessidades e/ou estado em que cada bebé se
encontra, sendo esse um papel fulcral dos cuidadores (Pires, 1997). O choro do bebé permite
ao adulto compreender qual o grau de angustia em que a crianca se encontra. Contudo, ndo
permite saber a causa do choro (Zeifman & James-Roberts, 2017). Ainda assim, as
caracteristicas do choro contém informagdes importantes para o cuidador conhecer e entender
0 seu bebeé (Esposito et al, 2017), permitindo que o bebé associe o cuidador a resolucdo da sua
angustia, ou seja, existe uma transi¢do de um momento de sofrimento emocional para um
momento de calma. Para alguns cuidadores, o choro do bebé é considerado um problema
(Bolten, 2019).



Sendo o choro uma pista social para os pais, este ocasiona rea¢fes emocionais e
comportamentos associados (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974; Leerkes, Gudmundson, &
Burney, 2010). Atuando como um comportamento de vinculacdo, o choro pode visar a
procura de proximidade e/ou contacto junto da/o mae/pai, com o propoésito de obtencdo de
protecdo e seguranca. O choro estd assim, e de alguma forma, envolvido na construgdo das
relagdes de vinculagdo com os cuidadores (Santos, 2000).

A forma como os pais respondem ao choro dos seus bebés varia. Por vezes, podem
responder ao choro de forma contingente, consistente e previsivel, ou, em contraste, podem
demorar a reagir e responder de forma ndo consistente e imprevisivel (Pires, 1997). Como
salientado por Leekers et al. (2011), cuidadores que respondem de forma mais contingente
priorizam as necessidades dos seus bebés, enquanto cuidadores que reagem mais
imprevisivelmente privilegiam as suas proprias necessidades. De acordo com Seabra (2009),
quando os pais aceitam o choro e respondem de forma responsiva, satisfazem as necessidades
emocionais dos seus bebés. Tais interacdes repetidas no tempo vao estar implicadas no
estabelecimento da relacdo de vinculagdo com o cuidador, 0 que, por sua vez, pode contribuir
para o desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental do bebé e para a qualidade
das relaces futuras (Bowlby, 1973; Santos, 2000).

Nesta linha, Matsuki e colaboradores (2022), num estudo que contou com dados de
100.286 diades mdes-criancas, vieram sugerir que ignorar o choro do bebé estava negativa e
longitudinalmente associado ao desenvolvimento neuropsicoldgico da crianga, em particular
ao desenvolvimento das competéncias de comunicacdo no primeiro e no terceiro ano de vida.
Os autores concluiram que a menor responsividade parental face ao choro do bebé parecia
estar a influenciar negativamente o desenvolvimento da motricidade grossa e fina da crianca,
assim como o comportamento de imitagcdo da crianca, sendo estes dominios fundamentais no

desenvolvimento do bebé.

1.2. Reacdo Parental ao Choro do Bebé

Autores sugerem que existem dois tipos de reacdo ao choro do bebé: (1) os impulsos
positivos, como o desejo de ajudar o bebé; (2) e os impulsos negativos, como a vontade de
fugir do choro (Murray, 1979). As reacfes emocionais positivas (i.e., mais altruistas e
empaticas ao choro) tém no seu fundamento a intervencéo em favor das necessidades do bebg,

estando estes cuidadores emocionalmente disponiveis e solidarios a crianca (Leerkes &
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Siepak, 2006). As reagdes emocionais negativas, por seu turno, promovem comportamentos
centrados nas necessidades dos proprios cuidadores (Leerkes & Siepak, 2006).

De um modo geral, a parentalidade tem diversos fatores que a influenciam, entre eles
as diferencas no apoio a prestacéo de cuidados entre os cuidadores, os conflitos conjugais e as
praticas de coparentalidade em relagdo as respostas ao choro do bebé, que podem promover
ou dificultar a sensacdo de seguranca nos bebés (McElwain & Booth-Laforce, 2006). Outros
fatores destacam-se ainda, como o temperamento e o estilo de vinculacao as proprias figuras

parentais (Rigo et al, 2019).

Quando as maes e/ou os pais ouvem o choro do seu bebé tendem a recuperar ou
estabelecer contacto e comunicacdo com o seu bebé (Bornstein et al, 2017), uma vez que
pretendem reduzir a estimulagdo aversiva que o choro Ihes causa, seja a motivacao altruista ou
ndo, visando reduzir a sua propria angustia ou a angustia do bebé (Murray, 1985). Séo varios
os investigadores que referem que a excitacdo fisioldgica causada pelo choro infantil funciona
como uma “preparagdo para a acao”, ¢ faz parte dos eventos stressantes a que os pais sdo

expostos durante o dia-a-dia, sendo estes eventos caracteristicos da parentalidade.

De acordo com Leerkes et al. (2010), as reacdes emocionais positivas ao choro, além
de priorizarem as necessidades dos bebés, estimulam respostas protetoras e de conforto,
essencialmente se forem respostas contingentes e sensiveis. Neste ambito, é esperado que 0s
cuidadores interpretem corretamente os sinais do bebé e respondam de forma sensivel e
empatica, vejam o mundo a partir do ponto de vista da crianga, estejam emocionalmente
disponiveis, e ndo desenvolvam sentimentos negativos e de hostilidade (Haltigan et al, 2012;
Leerkes & Siepak, 2006; Leerkes, 2010). Estes comportamentos resultam do facto dos

cuidadores sentirem genuinamente a angustia dos seus bebés e valorizarem as suas emogcdes.

Quando a reacdo ao choro é essencialmente positiva, pode assumir-se que o bebé e a
mae e/ou o pai interagem ativamente por meio de trocas continuas, onde existe uma resposta a
um estado de forte ativacdo mutua do sistema nervoso, associada a uma relagdo reciproca e
dindmica (Esposito e Bornstein, 2019), que permite uma sintonia comportamental (Bornstein
et al, 2017). Assim, assume-se que esta sensibilidade materna e paterna ao sofrimento do bebé
é essencial para a formacdo de uma relacdo de vinculacdo segura (McElwain & Booth-
Laforce, 2006).

A empatia, como refere Leerkes (2010), surge como caracteristica fundamental para

promover a capacidade dos pais de reconhecer as necessidades dos seus bebés, sendo
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associada a uma parentalidade sensivel (De Wolff & ljzendoorn, 1997; Kochanska,
Friesenborg, Lange, & Martel, 2004; Reizer & Mikulicer, 2007), atuando assim no
estabelecimento de uma relagcdo segura entre os pais e 0s seus bebés. Esta caracteristica, a
empatia, permite que maes/pais sintam confianca para identificar as diferentes expressoes
faciais e comunicag6es do bebé, ndo distorcendo as necessidades da crianga (Ainsworth et al,
1978 citado por Leerkes & Siepak, 2006) e que respondam de forma contingente e adequada
aos sinais e comunicacdes do bebé. A priorizacdo do bebé e a valorizacdo das suas emocdes
negativas, leva a que estes cuidadores ndo se sintam ameacados ou emocionalmente esgotados
(Leerkes, 2010), uma vez que estas médes e/ou pais s&0 mais propensos a processar o choro
infantil mais rapidamente e sdo menos distraidos por fatores situacionais, demonstrando maior

sensibilidade a sons emocionais, como o choro (Esposito & Bornstein, 2019).

As reacGes emocionais ao choro positivas tém consequéncias e resultados também
positivos, para além da construcdo da relacdo de vinculagdo entre a crianca e o cuidador
(Haltigan et al, 2012). Bebés expostos a reacfes parentais positivas parecem vir a apresentar
uma melhor autoestima e competéncia (Leerkes, 2010), menos problemas de comportamento
(Weinfield, et al, 2008 citado por Leerkes et al, 2011), e uma maior facilidade na socializagéo

das emocdes durante a infancia (Leerkes et al, 2010).

Contrariamente, as reacdes emocionais negativas sdo prevenientes da visdo aversiva
ao choro dos bebés (Murray, 1985), variando em sentimentos como tristeza, irritabilidade,
ansiedade e hostilidade (Vecchio et al, 2009). Desta forma, os cuidadores tendem a priorizar o
seu proprio bem-estar e as suas necessidades, em vez de priorizarem as necessidades do seu
bebé, o que consequentemente leva a respostas negativas, intrusivas ou retraidas ao choro e a
rejeicdo de outras emocgOes negativas (Leerkes et al, 2010); por exemplo, ao fazerem com que
0 bebé se adapte aos horarios do cuidador, ou os mesmos afastarem-se do som do choro

(Leerkes, 2010). O choro infantil € visto como um causador de danos (Bornstein et al, 2017).

O choro é visto como aversivo e gerador de stress, porque exige uma resposta imediata
do cuidador, interferindo na capacidade de o mesmo realizar outras tarefas (Leerkes, 2010).
Tendencialmente este pai/mae levara mais tempo até intervir (Haltigan et al, 2012) e ndo
respondera com tanta sensibilidade (Leerkes & Sipak, 2006). As emocdes negativas geradas
vao interferir na capacidade do cuidador para se concentrar nas necessidades do bebe, ou o
cuidador poderad nédo estar capaz de responder de forma alguma (Leerkes, 2010), ou podera

tornar-se mais propenso a ser agressivo (Frodi et al, 1978).
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Entende-se que a forma como os pais lidam com as suas emoc¢Ges negativas e com 0
stress, influéncia também as crencas negativas sobre o choro (Leerkes et al, 2010), levando a
classificar os seus bebés como mimados (Adam, Gunnar, & Tanaka, 2004). Naturalmente
estes bebés assumem que o choro é um comportamento indesejavel, onde existem incertezas
sobre a capacidade e/ou vontade dos cuidadores de os manterem seguros (Leerkes et al,
2011). Os bebés entendem que ndo podem contar com os seus cuidadores para conforta-los e
protegé-los quando estdo angustiados, nem confiar nos mesmos para a minimizagdo do seu

sofrimento, 0 que podera associar-se a relagdes de vinculacdo inseguras (Leerkes et al 2011).

1.3. Experiéncias Passadas e Parentalidade

No estudo desta temética, ¢ fundamental compreender o impacto das experiéncias passadas
dos pais na sua parentalidade, e em particular na reacdo ao choro do bebé. A investigacdo tem
centrado a sua atencdo fundamentalmente nas experiéncias passadas negativas. A este
respeito, mées relataram como experiéncias negativas o facto dos seus pais terem minimizado
as suas emocdes na infancia (Leerkes & Sipak, 2006). Diversos autores sugerem que estas
experiéncias podem contribuir para dificuldades na parentalidade futura, caracterizada por
labilidade emocional e desconforto do adulto perante as emog¢des negativas da crianca, uma
vez que estas mesmas emocdes sdo vistas como indesejaveis. No exercicio da sua
parentalidade, adultos expostos a adversidade precoce podem revelar dificuldades acrescidas
no controlo das suas emocgdes, por ndo terem tido oportunidade para aprender a expressar e

regular as emoc0Oes negativas (Leerkes et al, 2010).

O comportamento de um bebé é influenciado pelas interagdes sociais diarias com 0s
adultos cuidadores. (River & Borelli, 2019). Cuidadores que estiveram expostos a adversidade
precoce e a situacBes potencialmente traumaticas na infancia, como negligéncia e abuso,
podem, inadvertidamente, manifestar o seu proprio passado traumatico, as experiéncias de
desamparo e medo na interacdo com os seus bebés (Bolten, 2019). A investigacdo sugere que
pais cujas necessidades emocionais foram ignoradas e ndo atendidas na infancia podem
revelar-se menos precisos no reconhecimento das emogdes dos seus bebés, fazendo
atribuicBes negativas e a estarem centrados na satisfacdo das suas proprias necessidades
(Leerkes & Sipak, 2006).

Pais que experienciam niveis mais elevados de ansiedade nas relagdes interpessoais

parecem demonstrar uma menor tolerancia ao sofrimento da crianca (River & Borelli, 2019),

13



culpa, comportamentos parentais menos positivos (Bolten, 2019). Borelli (2019)
complementa referindo que estes pais experienciam mais stress e menos alegria nos cuidados
aos seus filhos, e maior dificuldade em separar os estados mentais, como pensamentos e
sentimentos, dos bebés dos seus préprios estados mentais. Podem ficar sobrecarregados pelas
suas proprias necessidades emocionais, e, desta forma, ficar incapazes de responder ou

abordar as necessidades emocionais dos seus proprios filhos.

Estes cuidadores revelam maior dificuldade em reconhecer os sinais e necessidades do
bebé, assim como o seu significado, optando por os ignorar ou interpretd-los erradamente
(e.g., o choro visa perturbar o outro), podendo responder com raiva e/ou rejeicdo (Bolten,
2019). Estudos sugerem que a negligencia infantil pode resultar em dificuldades futuras na
comunicacdo de emocdes, no desenvolvimento da linguagem, funcionamento executivo e
desenvolvimento motor (Matsuki et al, 2022). Assim como comprometer a regulacéo
emocional, acarretar mais problemas comportamentais e dificuldades em dormir (Leerkes &
Qu, 2020)

A rejeicdo emocional e a hostilidade parental, por sua vez, foram descritas como
estando associadas no futuro a tragos de raiva, sintomas depressivos, menor empatia e
evitamento em adultos (Leerkes et al, 2010). Outra linha de investigacdo, por sua vez, sugeriu
que o abuso infantil pode conduzir a dificuldades futuras na identificacdo pelo cuidador das
emocdes do bebé e a respostas tendencialmente menos empaticas (Leerkes & Sipak, 2006).
Tais eventos negativos podem contribuir para uma parentalidade menos responsiva, ao

levarem a atribuicdes negativas acerca do comportamento do bebé (Leerkes & Sipak, 2006).

Contrariamente, o papel das experiéncias passadas positivas, também conhecidas
como experiéncias de benevoléncia, tem sido menos explorado pela investigacdo. Define-se
como experiéncias de benevoléncia, as experiéncias favoraveis entre o nascimento de um
bebé até aos 18 anos, que sdo caracterizadas pelo sentimento de seguranca, apoio e suporte
relacional (Narayan et al, 2015). E exemplo de uma experiéncia passada positiva, a resposta
sensivel dos pais as emoc¢des negativas dos seus filhos, tendo como principais resultados, a
construcdo de uma vinculagdo seguranga com os cuidadores, mais competéncias de regulagéo

emocional, assim como uma maior autonomia (Leerkes & Sipak, 2006).

E fundamental compreender que nem todos os adultos com experiéncias passadas
negativas, respondem de forma ndo consistente e imprevisivel aos seus bebés, conseguindo

por vezes chegar a um acordo com as suas proprias dificuldades, modelando as suas
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caracteristicas individuais e recuperando com eficécia das experiéncias passadas negativas, ou
através da construcdo de novas relagfes recuperadoras, como com um parceiro romantico.
Estas podem de certa forma influenciar mudancas na parentalidade, através da discusséo das
suas crencas parentais, ou através da observacdo dos comportamentos parentais um do outro.
Desta forma, a convivéncia didria na parentalidade pode influenciar o cénjuge nas suas
decisOes (Leerkes et al, 2010).

Autores sugerem que interacdes positivas com 0s pais estdo associadas a niveis mais
elevados de empatia tanto na infancia como na idade adulta, porém as experiéncias passadas
negativas ndo predizem diretamente e de forma linear, niveis mais baixos de empatia ou uma
maior dificuldade em reconhecer as emocdes dos seus bebés. De uma forma geral, bebés com
pais que respondem consistentemente as suas angustias, independentemente das suas
experiéncias passadas, tendem a acalmar com uma maior facilidade, ja bebés com pais com
respostas mais inconsistentes podem apresentar uma maior dificuldade em acalmar (River e
Borelli, 2019).

1.4. Experiéncias Passadas e Rea¢do ao Choro do Bebé

Com base no exposto anteriormente, é de extrema relevancia abordar as possiveis associacdes
entre as experiéncias passadas e a rea¢do ao choro do bebé, apesar destas experiéncias nao

serem o Unico fator explicativo da reacdo ao choro (Leerkes et al, 2010).

De acordo com a investigacdo, pais que estiveram expostos a cuidados menos
responsivos na infancia tendem a reagir de forma menos empatica ao choro do bebé. Estes
cuidadores podem interpretar de forma negativa o choro do bebé, considerando que estes
choram por atencdo e que a resposta mais correta € ignora-los. A depressdo parental, assim
como a raiva, € muitas vezes consequéncia das experiéncias passadas negativas, e podem
conduzir a uma incapacidade de foco nas necessidades do bebé, onde o choro é notado por
estas mdes e pais como menos urgente, apesar de sobre-estimulante para os cuidadores
(Leerkes et al, 2010). Assim, condicGes clinicas dos pais, como a depressdo ou ansiedade,
podem influenciar o comportamento dos pais para com o seu bebé. Estes cuidadores podem
estar menos disponiveis respondendo apenas ao choro em niveis mais altos, e respondendo de
forma menos sensivel (Zeifman & James-Roberts, 2017). Como verificado anteriormente, o
choro é fundamental pois serve para 0s bebés comunicarem as suas necessidades e estados

fisioldgicos; porém, as competéncias de comunicacdo dos bebés podem ficar comprometidas
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guando os seus pais respondem de forma inconsistente e ndo responsiva ao choro (Matsuki et
al, 2022). Pais com experiéncias passadas negativas, como maus-tratos, Sa0 mais propensos a
utilizar a forca excessiva quando ouvem o choro dos seus bebés, uma vez que tém mais

dificuldades em regular as suas emocdes. (Zeifman & James-Roberts, 2017).

Os autores River e Borelli (2019) realcam que as experiéncias passadas negativas
vividas pelos pais com o0s seus proprios cuidadores, estabelecem um paralelo com as
experiéncias com os seus filhos — i.e., ao responderem ao choro dos seus bebés os cuidadores
tendem a procurar as mesmas respostas que 0S seus pais utilizavam, priorizando as suas
proprias necessidades. Borelli (2019) complementou referindo que, posteriormente, a resposta
dos cuidadores que se priorizam, pode transformar-se em ansiedade e ativar sentimentos de

desamparo, culta ou angustia.

O estudo de Leerkes et al (2010) veio demonstrar que a forma como as emocdes dos
pais foram respondidas na infancia sdo uma fonte importante do conhecimento sobre o choro
infantil, assim como as crencas dos seus parceiros. Deste modo, ainda que 0s pais possam ter
tido as suas emocgfes minimizadas quando bebés, podem de certa forma tentar evitar
experiéncias semelhantes com os seus bebés em conjunto com 0s seus parceiros, que podem
assumir um papel de amortecedor da heranca das crencas negativas sobre o choro, Borelli
(2019) realcou que os parceiros podem lembrar o seu cdnjuge de que 0 mesmo ndo esta a ser
rejeitado e que o sofrimento é o do bebé e ndo o da mée ou pai, difundido os sentimentos
associados as experiéncias passadas negativas (Borelli, 2019).

Ainda que a investigacdo sobre as experiéncias passadas positivas e a reacdo ao choro
seja mais escassa, este pode ser um topico relevante a explorar, pois autores sugerem que, de
uma forma geral, as crencas acerca do choro podem ser passadas de geracdo em geracao
(Leerkes et al, 2010). Assim, o facto de as respostas cognitivas € emocionais dos pais a
angustia dos seus bebés se encontrarem associadas as suas experiéncias passadas, apoia a
Teoria da Vinculacdo, que salienta que a forma como os cuidadores atendem as necessidades
emocionais de um bebé ou crianga afeta a forma como eles entendem e respondem aos outros

no ambiente futuro (Bowlby, 1988).

Deste modo, o presente estudo pretendeu aprofundar o conhecimento sobre as
experiéncias passadas positivas, também conhecidas como experiéncias de benevoléncia, e a

sua associacdo a reacdo materna na resposta ao choro do bebé. Uma vez que as experiéncias
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passadas sdo particularmente relevantes e podem definir a parentalidade e a forma como os

pais respondem ao choro dos seus bebés, é fundamental compreender mais sobre as mesmas.

1.5. Objetivos e Hipoteses do Presente Estudo

As respostas emocionais dos pais ao choro do bebé predizem diferencas no desenvolvimento
da crianca (Leerkes & Qu, 2020). As respostas parecem ser influenciadas pelas experiéncias
passadas precoces negativas, estando associadas a dificuldades de regulacdo emocional no
adulto cuidador, como confirmam os autores Zeifman e James-Roberts (2017). A investigacédo
sobre as experiéncias passadas positivas e a reacdo materna ao choro é ainda escassa. Porém,
estudos recentes sugerem que tais experiéncias podem estar a contribuir fortemente para a

parentalidade e funcionamento atual do adulto (e.g., Narayan et al, 2015).

Perante isto, o presente estudo teve como objetivo geral contribuir para a compreensédo
dos fatores potencialmente associados a reagcdo materna ao choro do bebé. Em particular, visa
explorar as associagdes entre as experiéncias precoces de benevoléncia e a reagdo materna ao
choro do bebé, entre os 6 e os 15 meses de idade. No que diz respeito as hipoteses, espera-se
que as experiéncias de benevoléncia das maes estejam associadas a reacGes emocionais mais

positivas ao choro, ou seja, a reagdes centradas na criancga.
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2. Método

2.1. Participantes

No presente estudo, participaram 53 maes, com pelo menos um/a filho/a entre 0s 6 e os 15
meses de idade (M = 10.23; DP = 3.29). As maes tinham entre os 20 e 0s 45 anos de idade (M
= 32.53; DP = 4.87) e a maioria encontrava-se casada ou em unido de facto (n = 46, 87%). As
restantes eram solteiras (n = 7, 13%). No que concerne as habilitacdes literarias, 37.7% (n =
20) das maes completaram um mestrado/doutoramento, 39.6% (n = 21) uma licenciatura e
22.6% (n = 12) tinham 12 anos de escolaridade. Quanto a situacao face ao emprego, 90.6% (n
= 48) das mées estavam empregadas e as restantes (n = 5, 9.4%) estavam desempregadas (cf.
Tabela 1).

Relativamente aos bebés, 28 (52.8%) eram do sexo masculino e 25 (47.2%) do sexo
feminino. Em média, os bebés nasceram com 39 semanas de gestacdo (M = 39.02; DP = 1.53)
e com peso médio de 3359.45 gramas (DP = 462,39). Dois bebés nasceram prematuros (cf.
Tabela 1).

2.2. Instrumentos

2.2.1. Questionario Sociodemografico
As maes responderam a um questionario sociodemografico, composto por uma se¢do com
questBes sobre o bebé (e.g., sexo, idade, peso ao nascer) e uma sec¢cdo com questdes sobre as

mées (e.g., idade, nacionalidade, nivel de escolaridade, situacdo profissional, estado civil).

2.2.2. My Emotions (Leerkes & Qu, 2019)

O questionario My Emotions é composto por 20 itens que avaliam a frequéncia com que as
mdes se sentem de uma determinada forma quando os seus bebés choram (e.g., Item 1,
“Sinto-me triste pelo meu bebé”), respondidos numa escala de 1 (Nunca) a 5 (Sempre). Deste
modo, 17 dos 20 itens sdo agrupados em 5 subescalas: Diversdo (3 itens; e.g., Item 12,
“Sinto-me divertido por o meu bebé estar chateado”); Ansiedade (4 itens; e.g., Item 3, “Sinto-

me ansioso; como se nada do que eu fizesse ajudasse”); Frustracdo (4 itens; e.g., em 2,
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“Sinto-me irritado com o som”); Simpatia (3 itens; e.g., Item 6, “Sinto pena pelo meu bebé”);

Protecédo (3 itens; e.g., Item 8, “Sinto-me preocupado com o meu bebé”). Foi analisada a

consisténcia interna das subescalas através do Alfa de Cronbach. A subescala Diversao

apresentou um o = .71 e a subescala Frustragdo um a = .72. Quanto as restantes subescalas, a

Ansiedade apresentou um valor de a = .67, a subescala Simpatia um valor de a = .61 e, por

fim, a subescala Protegdo apresentou um a = .69. Este questionario foi traduzido e adaptado

no ambito do projeto mais vasto do qual este estudo faz parte.

Tabela 1.

Informacéo Sociodemogréfica.

M | DP n (%)
Maes 53
Idade 32.53|4.87
Estado Civil
Casada ou Unido de Facto 46 (87%)
Solteira 7 (13%)
Habilitacbes Literarias
12 anos de escolaridade 12 (22,6%)
Licenciatura 21 (39,6%)
Mestrado e/ou Doutoramento 20 (37,7%)
Situacdo Profissional
Empregada 48 (90,6%)
Desempregada 5 (9,4%)
Criancas
Idade (meses) 10.2313.29
Sexo
Masculino 28 (52,8%)
Feminino 25 (47,2%)
Semanas de Gestacao
34 1(1,9%)
35 1 (1,9%)
36 1(1,9%)
37 4 (7,5%)
38 9 (17%)
39 15 (28,3%)
40 14 (26,4%)
41 8 (15,1%)

Peso (gramas)

3359.5|462.39
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2.2.3. Benevolent Childhood Experiences Scale (Narayan, Rivera, Ghosh Ippen, &
Lieberman, 2015)

O questionario Benevolent Childhood Experiences Scale inclui 10 itens que se refletem
possiveis experiéncias positivas na infancia, que ocorreram entre o nascimento e os 18 anos
de idade (e.g., Item 2, “Tinha pelo menos um bom amigo?”’). Cada item é cotado com base
numa escala de resposta de Sim (i.e., presenca da experiéncia) ou N&do (auséncia da
experiéncia). O total da escala é obtido através do somatdrio dos itens. Valores mais elevados
representam a presenca de um maior nimero de experiéncias positivas. Este questionario foi
traduzido e adaptado no d&mbito do projeto mais vasto do qual este estudo faz parte. Neste

estudo, obteve-se um valor de consisténcia interna de o = .823.

2.3. Procedimento

O presente estudo estd inserido num projeto de investigacdo mais amplo, que pretendeu
aprofundar o conhecimento acerca do desenvolvimento das competéncias de autorregulacéo
durante o primeiro ano de vida e do potencial contributo da qualidade da interacdo com 0s
cuidadores. O projeto recebeu parecer positivo pela Comisséo de Etica do Iscte-1UL (parecer
125/2022). O estudo foi divulgado junto de diversas creches e das redes sociais (e.g.,
Facebook, Instagram), para o recrutamento de mées e pais. Neste estudo, participaram apenas
as méaes e foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: saber ler e escrever, residir
em Portugal e ter um/a filho/a entre 0os 6 e os 15 meses de idade. A todas as maes, foi

solicitado o consentimento informado para participacdo no estudo.

2.4. Estratégia Analitica

A analise de dados foi efetuada através do software IBM SPSS Statistics 27. Primeiramente,
foram exploradas as estatisticas descritivas das variaveis que integram o presente estudo e, de
seguida, foram analisadas as correlacbes entre as experiéncias de benevoléncia e a reacao
materna ao choro do bebé, e entre estas e fatores sociodemograficos. Por fim, foram levadas a
cabo analises de correlagcdo parciais, com vista a reexaminar as associacfes entre as
experiéncias de benevoléncia e a reacdo materna ao choro do bebé, considerando o possivel

efeito de fatores sociodemograficos.
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3. Resultados

3.1. Estatistica Descritiva

As estatisticas descritivas das principais variaveis do estudo, estdo presentes na Tabela 2. No
que concerne a reacdo emocional materna ao choro, observou-se uma média de 1.73 (DP =
.95) para a subescala Diversdo, de 2.07 (DP = .66) para a subescala Ansiedade, 1.85 (DP =
.58) para a subescala Frustracdo, 3.29 (DP = .88) para a subescala Simpatia e 4.49 (DP = .65)
para a subescala Protecdo. No que concerne as experiéncias de benevoléncia, foi observada
uma média de 8.49 (DP = 2.20), com um valor minimo de 0 e maximo de 10.

Tabela 2.

Estatisticas Descritivas.

M DP Intervalo teorico
Diverséao 1.73 .95 1-3.67
Ansiedade 2.07 .66 1-3.75
Frustracao 1.85 .58 1-3.25
Simpatia 3.29 .88 1-5
Protecéo 4.49 .65 1.33-5
Experiéncias de benevoléncia 8.49 2.20 0-10

3.2. Analise: Associacdo entre Variaveis
3.2.1. Reacdo Materna ao Choro e Variaveis Sociodemogréaficas

Relativamente a associagao entre a reacdo materna ao choro e as variaveis sociodemogréficas,

ndo se observaram associacdes estatisticamente significativas (todas, p > .05) (cf. Tabela 3).
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Tabela 3.
Associacdes entre a Reacdo Materna ao Choro do Bebé, Sexo do Bebé, Idade do Bebé, Idade

da Mée e HabilitacOes Literarias da Mae

Sexo do bebé?  Idade do bebé Idade da M@  Habilitacdes da

mae P
Diverséo -.08 .06 A1 A2
Ansiedade 11 -.22 -.19 -.22
Frustracao 18 -.03 .70 .03
Simpatia -.04 -.05 -.18 -12
Protecéo 25 -15 -11 -.07

Nota. Correlagdes de coeficiente de Pearson. # Coeficiente de Correlagdo Ponto-Bisserial; ® Coeficiente de

Spearman.

3.2.2. Experiéncias de Benevoléncia e Variaveis Sociodemogréficas

No que diz respeito a associacdo entre as experiéncias de benevoléncia e as varidveis
sociodemogréaficas, ndo se verificam associacdes estatisticamente significativas (todas, p >
.05) (cf. Tabela 4).

Tabela 4.
AssociacOes entre Experiéncias de Benevoléncia, Sexo do Bebé, Idade do Bebe, Idade da

Mae e Habilitacbes da Mae

Sexo do bebé? Idade do bebé Idade da Mde HabilitacGes da
mae P
Experiéncias de .03 -.00 .00 -.08

benevoléncia

Nota. Correlagbes de coeficiente de Pearson. # Coeficiente de Correlagio Ponto-Bisserial; ® Coeficiente de

Spearman.

3.2.3. Experiéncias de Benevoléncia e Reacdo Materna ao Choro

N&o foram observadas quaisquer associacOes estatisticamente significativas entre as

experiéncias de benevoléncia e as subescalas da reacdo materna ao choro, a excecdo da
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subescala frustracdo (cf. Tabela 5). Os resultados indicaram que a exposicdo a mais
experiéncias de benevoléncia esta associada a niveis menos elevados de frustracdo perante o
choro do bebé (r =-.32, p =.018) (cf. Tabela 5).

Tabela 5.

Associacdes entre Experiéncias de Benevoléncia e Rea¢do Materna ao Choro

Experiéncias de Benevoléncia

Diverséao .07
Ansiedade -.23
Frustracéo -32°
Simpatia 14
Protecéo A1

Nota. Correlagdes de coeficiente de Pearson. *p < .05

3.2.4. Experiéncias de Benevoléncia e Outras Variaveis

De seguida, foram realizadas as associacOes entre as experiéncias de benevoléncia e a reagéo
materna ao choro, recorrendo a correlagdes parciais, de forma a controlar o possivel efeito das
variaveis sociodemograficas — i.e., sexo do bebé, idade do bebé, habilitacdes literarias da mae

e idade da mée.

Ap6s o controlo daquelas variaveis, confirmaram-se os resultados anteriormente
observados. As experiéncias de benevoléncia ndo revelaram estar associadas a reacao
emocional materna ao choro do bebé (todas, p > .05), a excecdo da subescala frustracdo (r = -
.33, p=.018).
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar as associacdes entre as experiéncias precoces
de benevoléncia e a reacdo emocional materna ao choro do bebé. Os resultados revelaram
uma associacdo estatisticamente significativa entre as experiéncias precoces de benevoléncia
das mées e a frustracdo perante o choro do bebé. Em particular, a exposicdo a mais
experiéncias de benevoléncia demonstrou estar associadas a menores niveis de frustracdo da
mae perante o choro do bebé. Estes resultados encontram-se em linha com estudos anteriores,
que parecem sugerir que as experiéncias de benevoléncia contribuem para o funcionamento
adaptativo do adulto (Almeida et al, 2021), e em especifico para a sua parentalidade (Leerkes
& Sipak, 2006).

A este respeito, Gunay-Oge, Pehlivan e Isikli (2020), ao estudarem a associacgdo entre
as experiéncias positivas na infancia e a psicopatologia na idade adulta, em 341 participantes,
constataram que a exposicdo a experiéncias de benevoléncia nos primeiros anos de vida
estava a contribuir para menos sintomas psicoldgicos, mesmo apds o controlo do possivel
efeito da exposicdo a experiéncias adversas. De acordo com Toth e Cicchetti (2013),
experiéncias positivas precoces proporcionam a seguranga necessaria para que os individuos
adquiriram e melhorem competéncias ao longo do desenvolvimento, como, por exemplo,
empatia, autocontrolo e regulagcdo emocional. Almeida, Guarda e Cunha (2021) suportam esta
perspetiva, ao salientarem que as experiéncias positivas precoces, e a construcdo de relagdes
de vinculacao seguras, sao fatores essenciais para a aquisi¢do das capacidades anteriormente

referidas.

A regulacdo emocional, em particular, definida como a capacidade para identificar,
compreender, aceitar e regular as respostas emocionais (Gratz & Roemer, 2004), parece ser
uma competéncia influenciada pelas experiéncias passadas positivas das maes, apresentando,
por sua vez, um impacto positivo na parentalidade (Leerkes & Sipak, 2006). Autores sugerem
que a empatia ao promover a capacidade das mées para reconhecerem as necessidades dos
seus bebés (Leerkes, 2010), pode estar igualmente associada as rea¢cdes emocionais das mées
ao choro do bebé, o que, por sua vez, podem estar a moldar o desenvolvimento emocional e

cognitivo dos seus filhos (Leerkes, 2011).

Os resultados do estudo de Daines et al. (2021) reforcam os achados de que individuos

gue vivenciam mais experiéncias positivas na infancia, em particular mais apoio emocional na
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familia, apresentam niveis mais elevados de autoconfianca na idade adulta, o que forma uma
base para relagGes saudaveis na idade adulta, incluindo as relacbes mée-filho(a). Desta forma,
a recordacdo por parte dos pais das suas experiéncias de benevoléncia, onde 0s mesmos se
sentiram protegidos engquanto cresciam, pode atuar como um modelo para educar os proprios

filhos/as, através de uma parentalidade positiva (Narayan et al, 2017).

De uma forma geral, as experiéncias de benevoléncia tém um impacto positivo na
parentalidade, e consequentemente na regulacdo emocional dos pais. As experiéncias de
benevoléncia criam um ambiente previsivel que promove sentimentos como a seguranga € a
protecdo, facilitando o desenvolvimento das capacidades adaptativas. N&o
surpreendentemente, estas experiéncias estdo associadas a diversas habilidades sociais e
relacionais, como referido anteriormente, que impactam de forma positiva as competéncias

emocionais e sociais das criangas (Almeida et al, 2021).

E importante referir que o choro é referido na literatura como uma forma de comunicar
de todos os bebés (Bowlby, 1973), podendo resultar de diversos fatores, como, por exemplo, a
fome. Ao se analisar as associagdes entre as experiéncias de benevoléncia e a reacdo materna
ao choro do bebé, este estudo verificou que as mées, ao estarem expostas a experiéncias
positivas na infancia, demonstram niveis mais baixos de frustracdo na sua reacdo ao choro. A
frustracdo € um conceito definido por diversos autores, de formas distintas, mas
complementares. Por exemplo, Ballone (2006) refere que a frustragéo se constitui como um
sentimento de ndo-realizacdo ou ndo-satisfacdo. A frustracdo, no ambito da parentalidade,
pode ser proveniente da tentativa dos pais para acalmar um bebé que chora, face a
preocupacdo que vivenciam ao cuidarem do seu filho (Bolten, 2019). Para algumas mdes e
pais, 0 choro pode ser muito negativo e conduzir a sentimentos de frustracdo para estes
cuidadores (Barr, 2006). Algumas médes podem ficar ansiosas no cuidado aos seus bebés
guando estes choram, demonstracdes estas que podem aumentar a excitacdo dos seus filhos e
criar incertezas aos mesmos sobre a capacidade ou disposicdo das suas maes para 0S

manterem em seguranca (Leekers, 2011).

O estudo de Fairbrother e colegas (2015), com 98 maes de primogénitos (0 a 6 meses
de idade), avaliou sentimentos subjetivos de frustragdo das maes ao choro infantil, utilizando
0 audio do choro. Os resultados sugeriram que pensamentos negativos eram desencadeados

pelo choro prolongado do bebé, estando associados a sentimentos de raiva, vontade de fugir
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do bebé, a uma maior frustragdo e outras emogdes negativas. Os autores constataram ainda

que menores niveis de empatia estavam a predizer reacGes mais negativas ao choro do bebé.

Deste modo, a frustracdo tem vindo a ser utilizada em varios estudos, sendo relatada
por algumas mades como uma reagdo emocional comum, perante algumas situagdes, como o
stress ou a recordagdo das experiéncias passadas negativas. Em linha com a literatura,
verifica-se que maes que apresentam pensamentos mais negativos face ao choro infantil,
relatam niveis mais altos de frustracdo e impulsos mais fortes para se afastarem do bebé. Por
outro lado, maes com experiéncias positivas na infancia parecem relatar niveis mais baixos de

frustracdo (Fairbrother et al, 2015), o que é consistente com os resultados do presente estudo.

4.1. LimitacGes do Estudo e Sugestbes de Investigacédo Futura

Apesar da inovacdo do presente estudo, € importante referir as suas limitacdes.

Em primeiro lugar, foram utilizadas as subescalas que emergiram do estudo original
de validacdo do instrumento utilizado para avaliar a reacdo emocional materna ao choro.
Assim, revela-se essencial a analise das qualidades psicométricas do instrumento com uma

amostra portuguesa.

Em segundo lugar, neste estudo, apenas participaram as mées. Apesar da participacdo
dos pais estar inicialmente planeada, a sua pouca adesao conduziu a participacdo apenas das
mées. Como sugestdo de investigacdo futura, propde-se a incluséo do pai em estudos com
estes objetivos, pois permanece pobremente explorada a reacdo paterna ao choro do bebé e os

seus fatores preditores.

Em terceiro e quarto lugar, o presente estudo foi realizado com base numa amostra
pequena, 0 que podera ter limitado o poder estatistico, e caracterizada por maes de nivel
socioecondémico médio, o que limita a generalizacéo dos resultados a outros grupos. Sugere-se
que investigacdo futura considere amostras maiores e grupos em risco ambiental,

potencialmente expostos a menos experiéncias de benevoléncia na infancia.
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4.2. ImplicagOes para a Prética

A investigacdo sobre a tematica abordada no presente estudo — i.e., as experiéncias de
benevoléncia e a reacdo materna ao choro - permanece escassa. Os nossos resultados sugerem
a importancia de se considerar as experiéncias de benevoléncia, e ndo apenas da adversidade
(mais explorada na literatura), quando se procura compreender 0 impacto das experiéncias
precoces na parentalidade. Conhecimento mais aprofundado sobre o impacto das experiéncias
de benevoléncia permitira aos profissionais (e.g., assistentes sociais, psicélogos, educadores
de infancia, educadores sociais) refletir acerca de possiveis estratégias, focadas naquelas

experiéncias, para intervir com familias e na parentalidade.
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5. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo contribuir para a compreensdo dos fatores associados a
reacdo materna ao choro do bebé. Em particular, este estudo explorou as associa¢@es entre as
experiéncias precoces de benevoléncia e a reacdo materna ao choro do bebé. Os nossos
resultados apontam para o papel das experiéncias positivas na infancia e na parentalidade
futura, estando em linha com estudos anteriores (e.g., Narayan et al, 2015). Neste trabalho,
constatou-se que mées que vivenciaram mais experiéncias de benevoléncia apresentavam

niveis mais baixos de frustracdo perante o choro do bebé.

Apesar do contributo do presente estudo, a temética abordada permanece pobremente
explorada na literatura, assistindo-se a uma escassez de instrumentos de avaliagdo das
experiéncias precoces de benevoléncia. A Benevolent Childhood Experiences Scale (2015),
utilizada neste estudo, por exemplo, é atualmente um dos poucos instrumentos existentes para
avaliar as experiéncias de benevoléncia. Desta forma, revela-se essencial promover o interesse
por esta tematica, dado o seu potencial contributo para a pratica dos profissionais que atuam

com criangas/jovens e familias.
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