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Resumo

O choro desempenha um papel fundamental na comunicacdo do bebé permitindo alertar os
cuidadores para as suas diversas necessidades. Contudo, as reagdes emocionais parentais ao
choro do bebé podem variar, revelando-se ou mais centradas na crian¢a ou no adulto. A
investigacdo sugere que diversos fatores podem influenciar a reacdo emocional materna ao
choro do bebé, estando esses factores situados em trés niveis: fatores fisioldgicos, individuais
e contextuais. O objetivo do presente estudo foi explorar as associa¢fes entre o stress toxico
parental e a reagdo emocional das mées ao choro do bebé, com base numa amostra de 52
participantes com filhos entre os 6 e os 15 meses de idade. Foi pedido as mées que
respondessem a um conjunto de questionarios: um questionario sociodemografico; o
questionario My Emotions (Leekers & Qu, 2019), que pretende avaliar a reacdo materna ao
choro; e o questionario breve Impacto Funcional do Stress Toxico para Pais (FITS-P; Moreno
et al., 2021), para avaliar as percecOes parentais acerca do stress toxico e 0 seu impacto em
tarefas da parentalidade. Os resultados, globalmente em linha com dados da investigacéo,
revelaram associagdes positivas entre o stress toxico parental e reac¢cGes emocionais maternas
ao choro menos centradas na crianga. Estes resultados alertam para o impacto potencialmente

negativo do stress toxico na parentalidade.

Palavras-chave: Reacdo Emocional ao Choro; Bebé; Maes; Stress Toxico; Parentalidade






Abstract

Crying plays a fundamental role in the infants” communication, alerting caregivers to their
diverse needs. However, parents' beliefs about their infant's crying may vary, being more or
less child centered. Several factors can influence mothers’ emotional reaction to crying, being
those factors divided into three levels: physiological, individual and contextual. The aim of this
study was to explore the associations between parental toxic stress and mothers’ emotional
reaction to crying, using a sample of 52 mothers with children aged between 6 and 15 months.
Mothers were asked to answer to a set of questionnaires: a sociodemographic questionnaire; the
My Emotions questionnaire (Leekers & Qu, 2019), which aims to assess maternal reaction to
crying; and the brief Functional Impact of Toxic Stress for Parents questionnaire (FITS-P;
Moreno et al., 2021), to assess parental perceptions of toxic stress and its impact on parenting
tasks. Globally our results are in line with previous research, showing that parental toxic stress
is positively associated with emotional reactions to infant’s crying that are less child

centered. Our results suggest the putative negative impact of toxic stress on parenting.

Keywords: Emotional Reaction to Crying; Baby; Mothers; Toxic Stress; Parenting
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Introducéo

A parentalidade é uma das experiéncias mais complexas e enriquecedoras na vida de um
individuo, trazendo consigo uma variedade de desafios e emogdes (Crnic, & Low, 2002). Entre
0S momentos cruciais dessa jornada encontra-se a interacdo entre as mées e 0s seus bebes,
especialmente durante os primeiros anos de vida da crianca. Neste contexto, a reacdo emocional
materna ao choro do bebé desempenha um papel fundamental no desenvolvimento saudavel da
crianca e na formacdo do vinculo entre mée e filho (Bell & Salter, 1972).0 choro do bebé é
uma forma primordial de comunicacdo, indicando necessidades basicas como fome,
desconforto ou necessidade de contacto (Riem & Karreman, 2019). No entanto, a capacidade
da mae para responder de maneira adequada e sensivel ao choro do bebé pode ser influenciada
por um conjunto de fatores (Bell & Salter, 1972; Murray, 1979) incluindo o nivel de stress a
gue a mée esta exposta. O stress € uma resposta natural do organismo a situacdes desafiadoras,
mas quando se torna cronico e intenso, pode evoluir para o que é conhecido como "stress toxico™
(de Magalhées-Barbosa et al., 2022).

O stress toxico é caracterizado por uma exposicdo prolongada a situacdes stressantes,
muitas vezes em ambientes adversos, e pode ter efeitos significativos na salde fisica e mental
dos individuos. Além disso, investigacdo recente tem demonstrado que o stress toxico pode
interferir na capacidade da mae para regular as suas préprias emocdes e responder de maneira
adequada as necessidades do bebé. Isso levanta questdes importantes sobre se o stress toxico
pode influenciar a reacdo emocional materna ao choro do bebé e, por sua vez, impactar o
desenvolvimento emocional e social da crianca (Oliveira, 2009; Murray, 2015; de Magalhées-
Barbosa et al., 2022).

Contudo, existem poucos estudos acerca das relages entre o stress toxico e a resposta
emocional materna ao choro do bebé. Segundo Rahman et al., (2023), o stress materno pode
influenciar negativamente a parentalidade, incluindo a sensibilidade materna, o que faz crer que

podera estar igualmente associado a forma como as méaes respondem ao choro do bebé.

Esta dissertacdo de mestrado procurou explorar a associac@es entre o stress toxico e a

reacdo emocional materna ao choro do bebe.

A primeira seccdo deste estudo estd subdividida em trés partes, onde é feita uma

exploracdo teorica e sintese da investigacdo. Aqui, sdo abordados topicos essenciais, tais como



a contextualizacao do choro, principais modelos da reacdo parental e o impacto do stress toxico.
Nessa busca por compreensdo, uma revisdo extensiva da literatura foi conduzida, com o
objetivo de identificar estudos que conectem estes temas e, assim, fundamentar a base empirica

deste trabalho.

A segunda parte, destacada pelo capitulo Il, concentra-se no enquadramento
metodologico. Aqui, é detalhada a abordagem metodoldgica adotada, incluindo a descri¢do dos
participantes, do procedimento e estratégia analitica. De seguida, é feita a apresentacdo e
discussao dos resultados do estudo. Além disso, sdo abordadas as limitacdes inerentes ao estudo

e oferecem-se sugestdes para investigacoes futuras.



1. Enquadramento Conceptual

O choro é considerado um comportamento adaptativo do bebé, visto que alerta os pais para a
necessidade de atencéo e carinho, servindo igualmente de indicador do estado de saide do bebé
(Riem & Karreman, 2019). Por outro lado, o choro pode ser percecionado como um
comportamento aversivo, cuja identificacdo das causas €, frequentemente, um desafio que pode
conduzir a rea¢Ges emocionais intensas, por vezes negativas, dos pais (Murray, 1979; Leerkes,
2010; Barr et al., 2014; Leerkes & Qu, 2020). Percebe-se assim que o choro € a forma de
comunicacdo mais importante do bebé e serve para alertar o cuidador para as suas multiplas
necessidades. Estudos sobre os fatores preditores da reacdo parental ao choro do bebé séo,
fundamentais e é este o foco da presente dissertacao.

1.1. Reacdo emocional parental ao choro do bebé

A forma como os pais respondem ao choro pode ser analisado de acordo com duas perspetivas
diferentes. Primeiramente, o choro pode surgir como um despertador inato do comportamento
dos pais —teoria da vinculagéo (Bell & Salter, 1972; Van Rosmalen et al., 2015). Por outro lado,
Murray (1979) propde que o choro ativa emog¢des nos pais que podem ser centradas no préprio

ou centradas na crianga, 0 que distingue a resposta parental.

A teoria da vinculacdo defende que existe a necessidade dos bebés estabelecerem uma
relacdo afetuosa e consistente com os seus cuidadores, o que influencia o seu desenvolvimento
saudavel. Em determinadas situacdes, o choro assume o papel de comportamento de vinculacao,
tendo como finalidade a proximidade e/ou o contacto do bebé com o seu cuidador. Autores
sugerem (Bell & Salter, 1972) que quanto mais responsiva for a figura de vinculacdo nestas
circunstancias, maior é a probabilidade de a crianca ir desenvolvendo outros modos de
comunicaco eficazes para o estabelecimento das interac@es. E através das interacdes repetidas
com a figura de vinculagao que o bebé vai adquirindo conhecimentos e expectativas sobre como
0 cuidador responde, e se € (ou ndo) acessivel aos seus pedidos de proximidade e conforto,
aprendendo, nesta matriz relacional, a regular as suas emoc0es (Bell & Salter, 1972).

Ainsworth contribuiu com o procedimento laboratorial Situacdo Estranha (SSP), que é

usado para classificar a qualidade da relagdo de vinculagédo entre a crianga e o seu cuidador



(Van Rosmalen et al., 2015). A SSP é caracterizada por um ambiente laboratorial projetado
para ser stressante para a crianca alternando entre momentos de separacédo e de reunido com o
cuidador. Estes episddios desencadeiam comportamentos que refletem a qualidade da relacao
de vinculagéo entre a crianca e o cuidador. A reacdo da crianca ao reencontro com o cuidador
apos as separagdes e observada pois € um reflexo do nivel de confianca que a crianga deposita
no seu cuidador. A forma como a crianca faz a aproximacdo ao cuidador nesse momento é
decisiva para classificar a qualidade do vinculo: vinculagdo segura (grupo B), vinculagéo
insegura/evitante (grupo A) ou vinculacao insegura/ambivalente (grupo C), podendo ser ou néo

desorganizada (D) (Van Rosmalen et al., 2015).

A forma como os cuidadores respondem ao choro do bebé é variavel. Alguns tendem a
responder prontamente, enquanto outros podem néo o fazer de forma intencional, assentes na
crenca de que responder de forma contingente tornaré o bebé exigente, dependente e “mimado”.
Contudo, a literatura sugere o contrario. Alguns autores consideram que a resposta parental
sensivel ao choro do bebé pode ter impacto nas trajetérias de desenvolvimento adaptativas do
bebé, associando-se a uma vinculacao segura (Bell & Salter, 1972). A sensibilidade materna é
definida como a capacidade da mée para identificar e responder pronta e adequadamente aos
sinais do bebé. Assim, bebés cujas mées ignoram ou respondem de forma inconsistente ao choro
parecem apresentar uma maior probabilidade de serem classificados como
inseguros/ambivalentes no procedimento laboratorial Situacdo Estranha (Bell & Salter, 1972;
Van Rosmalen et al., 2015).

Num estudo de Leerkes et al., (2011), os resultados mostraram que a construcdo da
relacdo de vinculacdo pode ser afetada pelas reagdes emocionais negativas ao choro. A
ansiedade materna que advém da resposta ao choro do bebé demonstrou estar mais fortemente
associada a vinculagdo insegura/ambivalente, ja a raiva materna em resposta ao choro do bebé

surgiu como estando mais associada a vinculagdo insegura/evitante.

Em suma, de acordo com a perspetiva tedrica apresentada, 0 choro emerge como um
elemento central na relagdo de vinculagdo entre o bebé e o seu cuidador, cumprindo um papel
primordial na formacdo e manutencédo desse lago afetivo. Conforme delineado por Ainsworth e
Bowlby, o choro desenvolveu-se como um mecanismo intrinseco destinado a estabelecer uma
ligacdo entre o bebé e o cuidador (Van Rosmalen et al., 2015). Ao longo desse processo
evolutivo, o choro atua como estratégia para manter a proximidade fisica entre o bebé e o seu

cuidador, garantindo que a ligacdo entre ambos seja mantida e fortalecida. Assim, essa



abordagem tedrica propde que os bebés detém uma predisposi¢do para se manifestarem através
do choro quando se encontram em situagcbes em que experimentam qualquer forma de

desconforto, perigo ou aflicdo (Bell & Salter, 1972; Van Rosmalen et al., 2015).

Por outro lado, de acordo com Murray, (1979), o choro pode provocar dois tipos de
reacOes parentais: 1) reagcdes centradas na criancga ou 2) reacdes centradas no proprio.

Os pais que tendem a apresentar reagdes centradas na crianca, tendem a mostrar-se
preocupados com o sofrimento do bebé e as suas intervencdes sdo sensiveis, respondendo de
forma adequada as comunicacdes da crianca. Estes cuidadores parecem intervir precocemente
em resposta ao choro, talvez por estarem orientados para perceber o choro como urgente e serem
empaticos (Zeifman, 2003). Por sua vez, 0s pais que tendem a apresentar respostas centradas
no préprio mostram-se mais preocupados com o desconforto que o choro provoca neles
préprios e parecem ter mais dificuldades em regular as proprias emocgoes, logo as respostas
perante o choro tendem a ser menos sensiveis. Alguns autores sugerem que 0 choro excessivo
e prolongado pode conduzir a um aumento da frustracao, o que podera transformar a motivacao
altruista do cuidador em motivacéao centrada no proprio e, em alguns casos mais raros, associar-
se a comportamentos parentais negativos, como abuso (Barr et al., 2014). N&o obstante, outros
fatores podem contribuir para o tipo de reacéo parental ao choro, servindo de fatores de risco
(e.g., depressdo pés-parto) ou de protecdo (e.g., empatia) para respostas mais ou menos

sensiveis perante o choro do bebé (Rodgers, 1998).

Segundo Leerkes et al., (2011)as reacdes emocionais negativas ou centradas no proprio
ao choro podem ter vérias implicacdes na construcao da relacdo de vinculagdo com o bebé. De
acordo com o modelo de Gross (2014), a avaliacdo que os individuos fazem dos estimulos
emocionais influenciam as suas respostas, contribuindo assim para reacdes adaptativas ou
desadaptativas face a situacdo ou estimulo. As respostas emocionais geradas por essas
avaliacBes envolvem mudancgas nos sistemas de resposta experiencial, comportamental e
neurobioldgica. Segundo alguns estudos, mées que evidenciam uma maior capacidade para
regular as suas emocdes tendem a evidenciar respostas mais sensiveis perante 0s sinais e
comunicagOes do bebe, enquanto mées que demonstram uma maior dificuldade de regulacéo
emocional tendem a apresentar comportamentos menos sensiveis durante a prestagdo de
cuidados a crianca (Crandall, Deater-Deckard, & Riley, 2015 cit in Riem & Karreman,
2019).Exemplos de reacdes emocionais negativas ou ndo adaptativas sdo reacdes agressivas ao

choro. Segundo Leerkes & Qu (2019), reacOes negativas podem associar-se a um padréo de



vinculagdo inseguro, influenciando o desenvolvimento das competéncias de regulagédo

emocional do bebé, problemas de sono e de comportamento precoces.

Evidéncias cientificas sugerem que as reacfes emocionais parentais ao choro estdo
associadas as atribuicdes que os pais fazem ao choro infantil (Leerkes & Siepak, 2006), estando
em linha com a perspetiva de que a resposta emocional reflete a avaliacdo que o individuo faz
do impacto de certo acontecimento (Gross, 2014). Logo, um cuidador que atribui uma emocao
negativa ao choro do bebé, provavelmente vai responder de forma menos responsiva ao choro
do bebé (Leerkes & Siepak, 2006).

1.2. Fatores explicativos da reacdo emocional parental ao choro

As crencas dos pais sobre o choro do bebé sdo preditores do comportamento parental.
Logo, pais que evidenciam crencgas mais flexiveis e orientadas para a crianca respondem mais
rapidamente e de forma sensivel ao choro do bebé (Leerkes, 2010; Leerkes et al., 2010; Zeifman,
2003). Contudo € escassa a informacdo sobre como se formam as crencas dos pais € 0 que 0S
leva responder de determinada forma ao choro.

Podemos dividir em trés niveis aquilo que influencia a reagdo parental ao choro do bebé:

fatores fisiologicos, individuais e contextuais.

As caracteristicas fisiologicas das criancas podem afetar as respostas emocionais e
cognitivas dos cuidadores ao choro. Estudos sugerem que o aumento da frequéncia do som do
choro pode motivar reacdes defensivas por parte dos cuidadores e levar ao afastamento da
interacdo com a crianga, 0 que origina respostas inadequadas face as necessidades do bebé (Dix
et al., 2004; Esposito et al., 2017). Noutra investigacao, os cuidadores que ouviram o choro do
bebé em alta frequéncia, mas que possuiam maior autoeficacia pareciam revelar reacdes
orientadas para a crianca, em contraste com cuidadores que possuiam menor autoeficacia.
Assim, a autoeficicia pode ser apontada como um recurso pessoal facilitador nas reacoes

emocionais parentais aos sinais do bebé (Klamann et al., 2021).

As variagdes acusticas nos periodos de choro tém sido identificadas como fatores que
contribuem significativamente para as percecdes e respostas dos cuidadores (Barr, 1990; Barr
et al., 2014; Zeifman, 2003). No entanto, a compreensdo do choro ndo se limita a sua

variabilidade acuUstica. Uma investigacdo mais aprofundada revela que as propriedades dos



episédios de choro, desempenham um papel crucial na experiéncia dos cuidadores. Estas
propriedades incluem a duracdo do choro, a inconsolabilidade e a imprevisibilidade, e séo

também determinantes importantes da frustracdo dos cuidadores (Barr et al., 2014).

Curiosamente, a investigacdo sugere gque pais mais empaticos também tendem a
classificar o choro como aversivo, sugerindo que uma baixa tolerancia ao choro nao prediz
necessariamente reacfes negativas ao choro. De facto, varios autores tém sugerido que o0 som
intoleravel do choro é precisamente o que o torna eficaz para alertar os cuidados (Murray, 1979;
Zeifman, 2003).

Por outro lado, encontram-se evidéncias de que o choro infantil esta correlacionado de
forma positiva com a precisdo dos comportamentos, ou seja, as maes cujos bebés choram mais
vezes parecem ter mais experiéncia para identificar a emocao implicita, aumentando assim a
precisdo. Contudo, pode desencadear outras reagdes, pois estas mées aparentemente sentem
menos emogdes negativas face ao choro do bebé, pois tornam-se indiferentes ao mesmo, devido
a sua frequente exposicdo. No entanto, os autores alertam que os resultados podem ser
influenciados por fatores de risco como o stress, o apoio social limitado ou a existéncia de um

diagnostico psicopatologico (Leerkes & Crockenberg, 2006).

Os fatores individuais sdo o0 conjunto de caracteristicas pessoais que compde cada
individuo. Fatores como a idade, o grau de escolaridade, o funcionamento executivo e a pré-
existéncia de alguma psicopatologia podem ser determinantes para a forma como o cuidador
reage ao choro do bebé (Booth et al., 2018; Leerkes et al., 2021; Viragova & O’curry, 2021;
Zeifman, 2003).

A literatura também tem vindo a sugerir que sdo multiplos os fatores que contribuem
para reagdes mais ou menos positivas ao choro do bebé, incluindo atributos do proprio cuidador
gue, no seu conjunto, promovem respostas sensiveis durante a prestacao de cuidados (Zeifman,
2003; Leerkes & Crockenberg, 2006). Um desses fatores é a empatia. Segundo o estudo de
Zeifman (2003), pais que tendem a apresentar maior empatia parecem estar mais orientados
para evidenciarem reac6es positivas ao choro, independentemente da intensidade do mesmao.
Autores acrescentam que a empatia pode atenuar as respostas de frustracdo e assim contribuir
para respostas ao choro mais modestas (Barr, 2014). Baixos niveis de neuroticismo,
expectativas realistas e centradas na crianca sdo outras caracteristicas assinaladas pela literatura
(Zeifman, 2003).



Segundo Klamann et al. (2021), o grau de autoeficacia dos cuidadores influencia a
resposta ao choro do bebé, ou seja, no seu estudo participantes com altos niveis de autoeficacia,
quando face a choro frequente, mostravam respostas mais sensiveis e menos centradas em si.
Logo, a autoeficacia parece ser considerada como um fator importante para lidar com o choro
do bebé.

A reacéo do cuidador ao choro da crianga pode ainda depender de fatores contextuais.
Neste sentido, Leerkes et al., (2010) estudaram o impacto da socializacdo das emocgGes na
familia de origem e as crencas dos parceiros sobre o choro, reportando associacdes
estatisticamente significativas. Este estudo concluiu, assim, que as crencas dos pais sobre o
choro infantil sdo influenciadas pela forma como na sua infancia os seus pais responderam as
suas proprias emocdes negativas. Para além disso, mdes com um passado abusivo e/ou
negligente na infancia mostraram-se menos confiantes na sua habilidade para responder
eficazmente ao choro do bebé, eram menos empaticas e experienciavam mais emocoes
negativas em resposta ao sofrimento infantil. Em oposicdo, as maes cujas necessidades foram
cumpridas mostravam maior autoconfianca e uma parentalidade mais positiva (Leerkes &
Crockenberg, 2006b).

As convicgdes dos parceiros sobre o choro foi outro dos fatores explorados. Estudos
realcam que a exposi¢cdo a um modelo parental positivo do parceiro, que contrasta com o
conhecimento que advém de uma infancia negativa, pode contribuir para uma mudanca positiva
na reacao do préprio ao choro do bebé (Leerkes & Crockenberg, 2006; Leerkes et al., 2010).
Por outro lado, dificuldades no relacionamento conjugal podem causar angUstia e crencas
autocentradas nas mées ao interpretar os sinais do bebé (Leerkes & Crockenberg, 2006). O
estudo de Hiraoka et al. (2019) apresentou dados que apoiam esta ideia, sugerindo que a
presenca e apoio do cdnjuge durante o choro do bebé, independentemente da qualidade dos

cuidados parentais do mesmo, parecem reduzir o stress sentido pelas mées.

Niveis elevados de stress podem afetar 0 bem-estar psicologico dos progenitores, sendo
suscetiveis de comprometer a qualidade dos comportamentos parentais (Arrais, 2012). Ser
mée/pai para a maior parte das pessoas € gratificante, contudo, o nascimento de um filho
acarreta mudangas que se espelham na dindmica familiar. Essas mudangas sdo suscetiveis de
originar stress (Arrais, 2012). Na verdade, de acordo com Belsky (1984), o stress parental pode
constituir-se como um importante preditor da satde e bem-estar dos pais e do desenvolvimento

da crianca.



1.2.1. O papel do stress toxico

Mas afinal, o que € o stress?

No cerne da compreensdo do stress, encontra-se um processo de ativacdo que se
desencadeia quando um individuo se depara com situacdes desafiadoras. Esse processo envolve
todo o organismo, afetando tanto os mecanismos bioldgicos quanto os cognitivos. O stress ndo
se limita a uma resposta isolada, pelo contrario, influencia os sistemas hormonais, neurais e
imunologicos, criando um efeito domind. Esta influéncia profunda também se manifesta num
espetro emocional, desencadeando emogdes que podem resultar em alteracGes
comportamentais (Serra, 2002). A intensidade e tempo de duracdo do estado de stress
desempenha um papel crucial no seu impacto, ou seja, quanto mais tempo durar, mais acentuado

pode ser o impacto negativo do mesmo no funcionamento dos sujeitos (Crnic & Low, 2002).

Kanner e os seus colegas (1981) questionaram a funcionalidade da teoria dos grandes
eventos de vida e sugeriram que os impactos cumulativos dos pequenos problemas do dia-a-dia
tém mais importancia para o individuo, podendo afetar o seu funcionamento e bem-estar. De
facto, a sua investigacédo apoiou a ideia de que estes pequenos problemas cumulativos avaliados
pelos individuos eram melhores preditores do bem-estar psicolégico do adulto do que os

grandes eventos da vida (Kanner et al, 1981).

Apesar de os problemas diarios relacionados com a parentalidade parecerem ser de
pouca importancia, por si s6, o impacto acumulado de varios pequenos problemas pode-se
apresentar como uma fonte de stress para o cuidador. A experiéncia crdnica deste tipo de
eventos e a respostas parental aos mesmos pode ainda, eventualmente, ter uma influéncia
adversa na qualidade da parentalidade e na relagdo pais-filho, além de poder influenciar também

o funcionamento da prépria crianca (Belsky, Woodworth, & Crnic, 1996).

Existem trés tipos de respostas ao stress - positivo, toleravel e toxico — sendo este ultimo
ndo adaptativo e atipico (de Magalhdes-Barbosa et al., 2022). O stress toxico, que € um dos
focos desta dissertacdo, surge quando o individuo atravessa um periodo marcado por stress
invulgar e situacfes ameacadoras que ultrapassam as suas capacidades ou apoio, por longos
periodos (de Magalhdes-Barbosa et al., 2022), como por exemplo, abuso fisico ou emocional,
negligéncia, problemas de saude mental, exposic¢ao a violéncia e/ou dificuldades econémicas.

Este tipo de stress transforma o nivel basico de stress do individuo e, por sua vez, a capacidade



do mesmo para retomar a um estado calmo. O individuo pode apresentar, como resposta, maior
reatividade as mudancas na presenca de fatores de stress normativos ou expectaveis (Murray,
2015).

Investigacao sugere que o stress toXico pode causar alteragdes na arquitetura cerebral,
provocando uma reducdo do volume cerebral, disfuncdo dos sistemas neuro-endocrino e
limbico e afeta também a neuroplasticidade estrutural e funcional. Evidéncias acrescentam que
0 stress toxico pode contribuir para dificuldades de controlo inibitorio, reacdes emocionais

desadaptativas e impulsividade (Murray, 2015; de Magalh&es-Barbosa et al., 2022).

Segundo Oliveira (2009), mdes que apresentam niveis elevados de stress toxico
demonstram menos afeto positivo em relacdo ao seu bebé e menor capacidade para atender de
forma responsiva aos sinais e comunicacGes do bebé. As criancas podem se tornar menos
responsivas e mais ambiguas nas suas comunicacdes, o que dificulta o papel dos cuidadores no
exercicio da parentalidade, aumentando assim os niveis de stress experienciado pelos mesmos,

enredando-0s num ciclo vicioso.

O impacto do stress na parentalidade esta bem descrito, ndo obstante a investigacao

sobre as relacdes entre o stress toxico e a reacdo materna ao choro do bebé permanecer ausente.

O estudo de Rahman et al., (2023) verificou que as mées que experimentam mais stress
percebem o choro dos bebés como mais frustrante. Os autores acrescentaram que 0 stress
materno pode, desta forma, impactar negativamente a sensibilidade materna, ao influenciar a
forma como as mées respondem ao choro do bebé. Na mesma linha de investigacdo, outros
estudos fornecem informacdes importantes sobre as ligacOes entre stress e parentalidade.
(Neuhauser, 2016) destacou a relacdo entre o stress psicossocial e a sensibilidade materna,
particularmente em familias em situacdes de risco, apontando para uma associacao negativa
entre o stress global e a capacidade das mées para responder de forma sensivel as necessidades
de seus filhos. O trabalho meta-analitico de Booth et al., (2018), por sua vez, revelou igualmente
associacfes negativas entre os niveis de stress e a sensibilidade materna. Os autores
demonstraram que varios fatores de stress contextuais, como o baixo rendimento familiar, o
baixo estatuto socioecondmico, a idade e a educacdo materna estdo negativamente associados

a sensibilidade materna (Boot et al., 2018).



1.3. Objetivos e hipoteses do estudo

A presente dissertacao pretendeu contribuir para a investigacao sobre a reagcdo parental ao choro
do bebé e seus preditores. Partindo da investigacdo acima apresentada, o presente estudo teve
como objetivo explorar as associagdes entre o stress toxico e a reacdo emocional de mées ao
choro do bebé, com filhos entre os 6 e os 15 meses de idade. E esperado que niveis mais
elevados de stress toxico estejam associados a rea¢des negativas ou centradas no proprio ao

choro do bebé, em maes.
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2. Método

2.1. Participantes

A amostra do presente estudo é composta por 52 bebés, dos quais 27 (52%) sdo do sexo
masculino e 25 (48%) sdo do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 6 e 0s 15 (M
=10.15; DP = 3.27) meses. Os bebés nasceram, em média, com 39 semanas de gestacdo (DP =

1.53; 34 a 41 semanas de gestacao), e com um peso medio de 3.366 gramas (DP = 464 gramas).

Por sua vez, as maes tinham idades compreendidas entre os 20 e os 45 anos (M = 32.54;
DP = 4.92), a maioria encontra-se casada ou em unido de facto (n = 46; 89%) e 12% (n = 6)
eram solteiras. Trinta e nove porcento (N = 20) das maes completou mestrado/doutoramento,
39% (n = 20) tinham licenciatura e 23% (n = 12) tinham completado o ensino secundario. A

maioria das mées (n = 47; 90%) estavam empregadas (Tabelal).
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Tabela 1

Informagdo Sociodemogrdfica.

M £+ DP n (%)

Bebés
Sexo (% do sexo masculino) 27 (52%)
Idade (meses) 10.15 £ 3.27
Semanas de Gestagao 39.00 £ 1.53
Peso ao Nascimento (gramas) 3.366 = 0. 464
Maes
Idade (anos) 32.54+4.92
Estado Civil

Solteira 6 (11.5%)

Casada ou em Unido de Facto
Habilita¢des Literarias

Mestrado e/ou Doutoramento

Licenciatura

12 ano de Escolaridade
Situacdo no Emprego

Empregada

Desempregada

46 (88.5%)

20 (38.5%)
20 (38.5%)

12 (23.1%)

47 (90.4%)

5 (9.6%)

Nota. DP = Desvio-padrao.



2.2. Instrumentos

2.2.1. Informacédo Sociodemografica

Os pais preencheram um questionario sociodemografico desenvolvido no ambito do presente
estudo, que inclui trés secgdes: 1) informacao acerca da crianca (e.g., idade da crianca em
meses, sexo da crianca); 2) informacéo sobre os pais e 0 agregado familiar (e.g., idade do
cuidador, nivel de escolaridade); e 3) desenvolvimento da crianga (e.g., preocupacdes
parentais face ao desenvolvimento da crianca, histérico familiar de perturbacGes do

neurodesenvolvimento).

2.2.2. Stress Toxico Parental

Neste estudo, foi administrado o questionario breve Impacto Funcional do Stress Toxico para
Pais (FITS-P; Moreno et al., 2021b), que visa avaliar as percecdes parentais acerca do stress
toxico e o0 seu impacto em tarefas da parentalidade. O questionario é composto por quatro itens,
sendo eles: Item 1) “No ultimo més, tem sido dificil para si gerir os seus pensamentos? Por
exemplo: ndo consegue pensar direito, estd constantemente distraido, repete vezes e vezes na
sua cabeca algo que o deixa triste ou zangado?”, Item 2) “No Ultimo més, tem sido dificil para
si gerir o seu comportamento? Por exemplo: irrita-se facilmente com as outras pessoas, diz
coisas que rapidamente se arrepende, ndo consegue fazer as suas tarefas diarias?”: ltem 3)
“No ultimo més, tem sido dificil para si gerir a sua agenda? Por exemplo: se trabalha, € capaz
de responder a tudo, e é capaz de cuidar do seu bebé e responder aos compromissos?”; e ltem
4) “No ultimo més, tem sido dificil para si gerir a sua relagdo com o seu bebé? Por exemplo:
sente que ndo se diverte com o seu bebé, fica zangado com ele, acha que alimenta-lo ou trocar
a fralda é muito dificil? ”. Para cada item, os pais respondem sim (score 1) ou ndo (score 0). O
resultado final é obtido através do somatdrio dos itens. Obteve-se, neste estudo, uma

consisténcia interna considerada baixa (o = .55).
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2.2.3. Reacdo Emocional Materna ao Choro do Bebé

O questionério de autorrelato As Minhas Emoc0es (Leerkes & Qu, 2020b) foi utilizado no presente
estudo e procura avaliar a reacdo emocional materna ao choro do bebé. E constituido por 20
itens (e.g., “Quando ele chora, sinto-me triste pelo meu bebé” ou “Quando ele chora, sinto-me
frustrado com o meu bebé por ele nio se acalmar”). Cada item é cotado com base numa escala
de 1 (nunca) a 5 (sempre). O questionario permite a obtencdo de cinco subescalas, as trés
primeiras orientadas para as emog¢des da méae, ou seja, Diversdo (3 itens; “Apetece-me rir”);
Ansiedade (4 itens; “Sinto-me ansioso; como se nada do que eu faca ajudasse”); e Frustracéo
(4 itens; “Sinto-me frustrado com o meu bebé por ndo se acalmar”). As restantes subescalas
sdo orientadas para emoc¢des do bebé, ou seja, Simpatia (3 itens; “Sinto-me triste pelo meu
bebé”) e Protecdo (3 itens; “Sinto um forte desejo de fazer com que o meu bebé se sinta

melhor”).

A consisténcia interna foi medida através do Alfa de Cronbach. A subescala Diversao
apresentou um o = .70, a subescala Ansiedade um a = .66, a subescala Frustracdo um o = .70,

a subescala Simpatia um o = .62, e, por ultimo, a subescala Protecdo um o = .66.

2.3. Procedimento

O presente estudo esta integrado no &mbito de um projeto de investigacdo mais vasto que visa
avaliar o impacto da qualidade dos cuidados no funcionamento executivo emergente, e foi
submetido & Comisséo de Etica do Iscte-1UL (parecer 125/2022). O estudo foi posteriormente
divulgado em creches e nas redes sociais. As maes foram convidadas a preencher o conjunto de
questionarios acima descritos. Todas as participantes providenciaram o devido consentimento
informado para a sua participacdo no estudo. Os critérios de inclusdo no estudo foram: 1) ser
mée de um bebé entre 0s 6 e 0s 15 meses de idade, 2) ter mais de 18 anos de idade e 3) saber

ler e escrever.



2.4. Analise de Dados

Os dados foram analisados utilizando o programa IBM SPSS Statistics versdo 28.
Primeiramente, procedeu-se a exploracdo da estatistica descritiva (frequéncia, percentagem,
média, desvio padrdo, minimo e méximo) das varidveis do estudo, e, de seguida, foram testadas
as associagdes entre o stress parental toxico e a reacdo materna ao choro do bebé, e entre estas
varidveis e fatores sociodemograficos do bebé e da mae, recorrendo ao Coeficiente de
Correlacdo de Pearson e Spearman. Para as analises de associacdo, consideraram-se 0S
seguintes intervalos: valores entre 0.40 e 0.69 sdo moderados, entre 0.70 e 0.89 s&o adequados
e superior a 0.90 sdo excelentes. CorrelacGes parciais foram levadas a cabo de forma a explorar
as relacdes entre o stress toxico e a reacdo materna ao choro do bebé, controlando as variaveis

sexo e idade da crianca e a idade e habilitacGes literarias da mée.
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3. Resultados

3.1. Estatisticas descritivas

No que concerne ao stress toxico parental, 44% das maes (n = 23) reportaram que, no Gltimo

més, tem sido dificil para si gerir os seus pensamentos; 37% (n = 19) relataram que, no ultimo

més, tem sido dificil para si gerir o seu comportamento; 58% (n = 30) das méaes reportaram

terem tido dificuldades a gerir a sua agenda, no ultimo més; e 6% (n = 3) relataram dificuldades

em gerir a sua relacdo com o bebé (Tabela 2).

Tabela 2

Stress Toxico: Frequéncias e Percentagens Item a Item

Variaveis n %

1. No ultimo més, tem sido dificil para si gerir Sim 23 44.2%
0S Seus pensamentos NZo 29 55.8%

2. No ultimo més, tem sido dificil para si gerir Sim 19 36.5%
0 seu comportamento NZo 33 63.5%

3. No ultimo més, tem sido dificil para si gerir Sim 30 57.7%
a sua agenda. Ndo 22 42.3%

4. No altimo més, tem sido dificil para si gerir Sim 3 5.8%
a sua relacdo com o seu bebé N0 49 94.2%

Na tabela seguinte (Tabela 3), séo apresentadas as estatisticas descritivas da reacdo emocional

ao choro e stress toxico.
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Tabela 3

Estatisticas Descritivas das Principais Variaveis do Estudo

M DP Minimo Méaximo
1. Diversdo 1.71 .95 1.00 3.67
2. Ansiedade 2.10 .66 1.00 3.75
3. Frustracéo 1.84 57 1.00 3.25
4. Simpatia 3.30 .89 1.00 5.00
5. Protecdo 4.52 .62 1.33 5.00
6. Stress Toxico 1.44 1.16 .00 4.00

3.2. Correlagdes

Em primeiro lugar, foram analisadas as correlagdes entre a reacdo materna ao choro do bebé e

as variaveis sociodemogréficas - i.e., sexo do bebé, idade do bebé, idade da mée e habilitacbes

literarias da mae. Tal como ilustrado na Tabela 4, ndo foram observadas quaisquer correlagdes

estatisticamente significativas.



Tabela 4

CorrelacGes entre Reacdo Emocional Materna ao Choro e Variaveis Sociodemogréficas

Variaveis Sexo do Idade do Idade do Habilitagdes do
Bebé? Bebé Cuidador Cuidador

1. Diverséo -.06 .038 J21 142

2. Ansiedade -.144 -.266 -.195 -.209

3. Frustracéo 228 -.078 .06 .08

4. Simpatia -.052 -.052 -.189 -.125

5. Protecdo 23 -.113 -127 -.047

Nota. CorrelagGes de coeficiente de Pearson. 2Correlagdes de ponto-bisserial.

De seguida, foram examinadas as associacGes entre o stress tdxico parental e as
variaveis sociodemograficas anteriores. Novamente, ndo foram observadas quaisquer

associagoes estatisticamente significativas (Tabela 5).

Tabela 5

CorrelacGes Entre Stress Toxico Parental e Variaveis Sociodemogréficas

Variaveis Sexo do Idade do Idade do Habilitagbes do
Bebé? Bebé Cuidador Cuidador
Stress Téxico Parental 232 -.157 -.091 .010

Nota. Correlacdes de coeficiente de Pearson. 2Correlagdes de ponto-bisserial.

De seguida, foram testadas as correlages entre as diferentes subescalas da reacéo
emocional materna ao choro. Tal como ilustrado na Tabela 6, a subescala Ansiedade revelou

estar positiva e significativamente correlacionada com a Frustracdo (r =.48, p <.001) e a
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Simpatia (r =.35, p =.01). A Prote¢éo estava positiva e significativamente correlacionada com
a Simpatia (r =.51, p <.001).

De acordo com a Tabela 6, o stress toxico parental revelou estar negativamente
correlacionado com a Diversdo (r = -.27, p =.049) e positivamente correlacionado com a
Ansiedade (r =.34, p =.015), com a Frustracdo (r =.48, p <.001) e com a Simpatia (r =.27, p
=.05).

Tabela 6

Correlacgdes entre a reacdo emocional ao choro e o Stress Toxico

Variaveis 1 2 3 4 5 6

1. Diversao (.70)

2. Ansiedade -.186 (.66)

3. Frustracéo -.156 A84***  ((70)

4. Simpatia -.268 .354** 138 (.62)

5. Protecao -.125 195 -.014 510***  (.66)

6. Stress Toxico -.274* .336* A83** > 274* 146 (.55)

Nota. Correlacdes de coeficiente de Pearson. Entre parénteses estd reportado o valor de
Consisténcia Interna. *p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001

Por fim, foram reanalisadas as correlacfes entre o stress toxico parental e a Diverséo,
Ansiedade, Frustragdo, Simpatia, recorrendo a correla¢fes parciais, de forma a controlar o
possivel efeito das variaveis sociodemograficas - i.e., sexo do bebé, idade do bebé, idade e
habilitacOes literdrias da mée. Relativamente a relagdo entre o stress toxico e a Diversao, esta
apenas permaneceu estatisticamente significativa quando controlado o nivel de escolaridade da
mae (r = -.28, p =.48), mas ndo o sexo e idade do bebé e idade da mae. No que concerne a
Ansiedade, a relagdo com o stress toOXico manteve-se estatisticamente significativa mesmo apds
controlo do sexo do bebé (r =.31, p =.03), a idade do bebé (r =.31, p =.03) e as habilitacbes

literarias da mée (r =.35, p =.01), mas ndo a idade da mée. Quanto a Frustracdo, a correlacdo



com o stress toxico permaneceu significativa apds controlo das variaveis sexo do bebé (r = .45,
p <.001), idade do bebé (r = .48, p <.001) e habilitacdes literarias da mée (r = .48, p <.001),
mas ndo a idade da mae Por Gltimo, a correlacdo entre a Simpatia e o stress toXico permaneceu
estatisticamente significativa apds controlo do sexo do bebé (r =.29, p = .04), mas ndo a idade

do bebé, a escolaridade e idade da mée.
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4. Discussao

O objetivo do presente estudo foi explorar as associagdes entre o stress tOxico e a reacao
materna ao choro do bebé. Neste estudo, o stress toxico parental mostrou estar negativamente
correlacionado com a Diversdo e positivamente correlacionado com a Ansiedade, com a
Frustracdo e a Simpatia. Estes resultados parecem estar em linha com os dados da investigacao
(Leerkes, 2010; Leerkes & Crockenberg, 2006b; Leerkes et al., 2011; Neuhauser, 2016;
Rahman et al, 2023) a excecdo da Simpatia e Protecdo, e que parecem indicar que as maes
expostas a niveis mais elevados de stress podem possuir menos recursos para lidar com o choro
do bebé, tendo maior dificuldade na regulacdo das suas proprias emocdes, exibindo nessa
sequéncia respostas centradas no proprio. Num outro estudo com 50 mulheres, niveis elevados
de stress materno mostraram estar relacionados positivamente com a frustracdo na resposta ao
choro do bebé; de notar que esta relagdo foi mediada pelas emocbes maternas negativas
(Rahman et al, 2023).

A Prote¢do ¢ uma resposta centrada no bebé (por exemplo, “Sinto um forte desejo de
fazer com que o meu bebé se sinta melhor”). No nosso estudo, € ao contrario da hipotese
formulada, a protecdo nédo revelou estar associada ao stress. Aparentemente, estes resultados
ndo corroboram os dados encontrados na literatura que defendem, por exemplo, que mées que
demonstram niveis elevados de stress toxico revelam menos afeto positivo para com o seu bebé
e menor capacidade para atender de forma responsiva aos sinais do bebé (Oliveira, 2009).
Quanto a protecdo, o facto de a nossa amostra ser constituida por mées de nivel socioeconémico

médio e de baixo risco ambiental pode ter contribuido para os resultados ndo significativos.

Quanto a Simpatia, esta € também uma emocdo orientada para o bebé, que avalia, entre
outros, “o desejo da mde de fazer com que o bebé se sinta melhor”. Neste estudo, a simpatia
revelou estar positivamente associada com o stress. Os nossos resultados podem estar a indicar
gue a Simpatia pode constituir-se como uma dimensao da resposta emocional ao choro do bebé
preservada, ndo sendo tdo fortemente influenciada pela maior adversidade. Na verdade, autores
defendem que os pais empaticos apesar de tambeém considerarem o choro aversivo, podem nao

exibir necessariamente respostas centradas no préprio (Murray, 1979; Zeifman, 2003).
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Aliado a isto, as relagcBes entre stress toxico e resposta emocional ao choro,
nomeadamente a Simpatia, podem ter sido influenciadas por outros fatores (fisiologicos,
individuais e contextuais), ndo contemplados neste estudo. Assim, ao analisar o impacto das
experiéncias de stress na reacdo materna ao choro do bebé pode ser relevante ter em
consideracdo o papel de outros fatores naquela relacdo, mencionados na literatura, como as
experiéncias passadas do cuidador, o apoio do parceiro e as crencas do mesmo sobre o choro
(Hiraoka et al., 2019; Leerkes & Crockenberg, 2006b; Leerkes et al., 2010). Esta possibilidade
parece ser fortalecida pelos resultados deste estudo, revelando que as associacGes entre stress
toxico e Simpatia permaneceram significativas apds o controlo do possivel efeito do sexo do
bebé, mas ndo perante as restantes varidveis sociodemogréficas — idade do bebé, escolaridade

e idade da mae.

De facto, associacBGesentre stress tdxico e reacdo materna ao choro passaram de
significativas a ndo significativas apds controlo das varidveis sociodemograficas consideradas
neste estudo. Relativamente a idade do cuidador, um estudo de Zeifman (2003) mostrou que
existe uma relacdo positiva entre a tolerancia ao choro e a idade do cuidador. Ainda de acordo
com o mesmo estudo, a educacdo dos pais estd associada positivamente a respostas mais
sensiveis ao choro infantil. No estudo de Leerkes et al. (2011), a educacdo materna mostrou
estar positivamente relacionada com a sensibilidade materna aos seis meses e o rendimento
familiar revelou associacdes negativas com a raiva materna em resposta ao choro. O conjunto
destes resultados parece indicar que a desvantagem socioecondémica  pode levar a uma
diminuicdo dos recursos na familia que podem, por sua vez, interferir com as competéncias de
regulacdo emocional materna para responder de forma sensivel ao choro do bebé. De salientar
ainda que o impacto do stress toxico na rea¢do emocional materna ao choro pode variar em
funcdo da idade do bebé, considerando as exigéncias distintas das diferentes etapas do
desenvolvimento da crianca (e.g., choro como forma primordial da crianca comunicar e, logo,

mais frequente nos primeiros meses de vida do bebé).

4.1. LimitacOes e sugestdes para investigagao futura

Independentemente da relevancia do estudo, importa referir as limitagdes e sugestfes para
investigacdo futura. Destaca-se 0 reduzido numero de participantes e homogeneidade da

amostra que restringe o poder estatistico das andlises executadas. O carater transversal do



estudo limita igualmente a generalizacdo dos resultados. Outra limitacéo € o facto do presente
estudo ndo abranger os pais. Assim, permanece por explorar o impacto do stress toxico na
reacdo emocional paterna ao choro do bebé. Podemos considerar como outra limitacdo o facto
de ndo ter sido avaliado o impacto de varidveis como a historia passada, o apoio e as crencas
do parceiro. Sugere-se para investigacao futura a avaliacdo das variaveis anteriores, de forma a

considerar simultaneamente o seu papel na reagdo parental ao choro.

O intervalo de idade das criancas neste estudo pode ter sido uma limitagdo. Uma
sugestdo para investigacdes futuras recai sobre a exploracdo das relagcdes analisadas neste
estudo em contextos familiares com criangas mais novas (que evidenciam potencialmente
periodos mais prolongados de choro), de forma a explorar a emergéncia do fenémeno aqui
retratado e longitudinalmente. O aumento da amostra contribuiria para um aprofundamento da
compreensdo no que diz respeito ao periodo de desenvolvimento mais propicio para

intervencdes junto das familias.

4.2. Implicacdes

Dado o peso clinico intrinseco ao choro no contexto da relacdo mae-bebé e, por extensao, no
ambito familiar como um todo, torna-se imperativo que 0s pais sejam apoiados com recursos
que lhes permitam responder de forma sensivel ao choro do bebé. Nesse sentido, é de suma
importancia que os profissionais na area de cuidados primarios sejam sensibilizados para
promover esse conhecimento e recursos junto dos pais e mées. Esta abordagem torna-se ainda
mais crucial em situaces em que o choro do bebé assume caracteristicas atipicas ou excessivas,
visando assim a prevencdo de comportamentos orientados para o cuidador, 0s quais podem
acarretar implicacdes para a formacdo de um vinculo seguro (Barr, 1990). Na medida em que a
adequacao das respostas ao choro do bebé emerge como relevante para o desenvolvimento
saudavel da crianca (LaGasse et al., 2005), reitera-se a necessidade de mais investigacdes nesta

area, incluindo sobre a eficacia das intervengdes.
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Conclusoes Finais

O presente estudo teve como propoésito contribuir para a investigacdo sobre os fatores
associados a reacao materna ao choro do bebé, nomeadamente o stress toxico parental. A nossa
hipotese foi globalmente confirmada — por exemplo, nesta amostra, maes que relataram niveis
mais elevados de stress toxico parental demonstraram niveis também mais elevados de
Ansiedade e Frustracdo na resposta ao choro do bebé. Tal informacéo é importante, pois pode
lancar luz sobre estratégias para promover a sensibilidade na resposta ao choro do bebé.
Contudo, nem todos os resultados corroboram achados da investigacao prévia, visto que, neste
estudo, as mées que experienciaram mais stress toxico também revelaram maiores niveis de

simpatia.

Em suma, apesar do contributo do presente estudo, € imperativo promover a investigacao
sobre a tematica, uma vez que se verifica uma escassez de investigacdo sobre o impacto de
fatores como o stress na resposta parental ao choro, bem como possiveis mecanismos

envolvidos naquela relacéo.
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