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Resumo

Os bebés nascidos prematuros moderados-a-tardios tém sido alvo de menor
atencdo por parte da investigacdo, comparativamente a bebés nascidos muito ou
extremamente prematuros, incluindo no que concerne os efeitos do toque materno no
desenvolvimento da crianca. O presente estudo pretendeu fazer uma primeira exploracéo
das caracteristicas psicométricas da Maternal Touch Scale (MTS) para avaliar a qualidade
do toque materno (Beebe et al., 2010). Mais especificamente, recorrendo a uma amostra
de 20 bebés nascidos prematuros moderados-a-tardios (50% rapazes), com 12 meses de
idade corrigida, e respetivas maes, a presente dissertacdo visou examinar a validade de
construto da MTS, através da analise das associacdes entre a qualidade do toque materno,
medida através da MTS, e a sensibilidade e a intrusividade materna, avaliadas através das
escalas de Sensibilidade-Insensibilidade e Cooperacgéo-Interferéncia de Mary Ainsworth
et al. (1978). Adicionalmente, investigaram-se as associacdes entre a qualidade do toque
materno, os sintomas psicopatoldgicos e stress materno, avaliados através Brief Sympton
Inventory (BSI; Derogatis, 1983) e Daily Hassles Questionaire (Kanneret al., 1981),
respetivamente, e o desenvolvimento mental do bebé, medido a partir das Escalas de
Desenvolvimento Mental de Griffiths (Griffiths, 1984). Os resultados revelaram
associacOes estatisticamente significativas e negativas entre o Toque Intrusivo e a
cooperacdo materna. A sensibilidade materna, por sua vez, demonstrou estar
negativamente associada ao Toque Dirigido para Cuidar e ao Toque Mediado por Objeto.
Curiosamente, o Toque Intrusivo surgiu negativa e positivamente associado ao stress
materno e ao desenvolvimento mental do bebé, respetivamente. Dado o carater

exploratorio do presente estudo, investigacdo adicional revela-se fundamental.

Palavras-chave: Prematuridade, Toque Afetivo, Sensibilidade Materna, Psicopatologia






Abstract

Moderate-to-late preterm infants have received less attention in research
compared to very or extremely preterm infants, including regarding the effects of
maternal touch on child development. The present study aimed to conduct an initial
exploration of the psychometric properties of the Maternal Touch Scale (MTS) to assess
the quality of maternal touch (Beebe et al., 2010). More specifically, using a sample of
20 moderate-to-late preterm infants (50% boys), with 12 months corrected age, and their
mothers, this dissertation sought to examine the construct validity of the MTS by
analyzing associations between the quality of maternal touch, as measured by the MTS,
and maternal sensitivity and intrusiveness, assessed through Mary Ainsworth et al.’s
(1978) Sensitivity-Insensitivity and Cooperation-Interference scales. Additionally, the
associations between the quality of maternal touch, maternal psychopathological
symptoms and stress, assessed by the Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1983)
and the Daily Hassles Questionnaire (Kanner et al., 1981), respectively, and the infant’s
mental development, measured by the Griffiths Mental Development Scales (Griffiths,
1984), were investigated. The results revealed statistically significant negative
associations between Intrusive Touch and maternal cooperation. Maternal sensitivity, in
turn, was negatively associated with Care-Directed Touch and Object-Mediated Touch.
Interestingly, Intrusive Touch was negatively associated with maternal stress and
positively associated with the infant’s mental development. Given the exploratory nature

of this study, further research is essential.

Keywords: Prematurity, Affective Touch, Maternal Sensitivity, Psychopathology
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Introducéo

Segundo dados da investigacdo, bebés nascidos prematuros apresentam
dificuldades em mdaltiplos dominios do desenvolvimento (e.g., Jois, 2018), incluindo os
bebés nascidos moderados-a-tardios, que inicialmente se pensava que seriam semelhantes
aos bebés de termo na sua trajetoria desenvolvimental. No entanto, os bebés nascidos
prematuros moderados-a-tardios parecem encontrar-se em maior risco em termos de
mortalidade e morbidade comparativamente a bebés nascidos de termo (Woythaler,
2019). Aqueles bebés manifestam mais dificuldades em regular as suas respostas
fisioldgicas ao stress, 0 que parece derivar nao sé da sua condicdo fisioldgica fragil, como
do ambiente invasivo a que sdo expostos ao nascerem (i.e., separagdo materna e
procedimentos médicos), que pode alterar a configuragdo e programacao dos sistemas de
estresse do bebé. Assim, investigadores sugerem que o ambiente tem um papel importante
no funcionamento destes bebés (Moutinho et al, 2023). Adicionalmente, a investigacao
mostra que o toque materno parece contribuir para diminuir estes efeitos negativos que
estdo associados a prematuridade (e.g., Feldman & Eidelman, 2003), sendo que a
qualidade e funcionalidade desse toque também importam. A funcionalidade é
habitualmente esquecida na avaliacdo do toque, apesar de ser de grande importancia, pois

permite perceber a qualidade da relacdo entre mae-bebé (Serra et al., 2023).

Posto isto, a presente dissertacdo teve como objetivo explorar caracteristicas
psicométricas da Maternal Touch Scale (MTS; Stepakoff, 1999; Stepakoff, 2000; Beebe
etal., 2010), que visa avaliar a qualidade do toque materno, no contexto da prematuridade
moderada-a-tardia. Mais especificamente, este estudo pretende igualmente analisar a
validade de construto da escala, ao explorar as associagcfes entre a qualidade do toque
materno e a sensibilidade e intrusividade materna, avaliadas através das escalas de
Ainsworth et al. (1978). Para melhor compreender o funcionamento desta escala numa
amostra de bebés nascidos prematuros moderados-a-tardios, este estudo pretendeu
igualmente explorar as associagdes entre a MTS e outras variaveis da mae (i.e., sintomas
psicologicos, stress) e da crianga (desenvolvimento mental, peso, dias de permanéncia

nos cuidados intensivos), assim como com fatores sociodemograficos.






Capitulo I. Enquadramento Conceptual e Empirico

1.1. Prematuridade Moderada-a-Tardia

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), um bebé é prematuro
quando nasce antes das 37 semanas de gravidez estarem completas, sendo que existem
trés categorias de prematuridade: quando nascem com menos de 28 semanas, estes bebés
sdo denominados extremamente prematuros; quando nascem entre 28 a 32 semanas, Sao
considerados muito prematuros; e se 0 nascimento se der entre as 32 e 37 semanas de
gestacdo, estes bebés sdo denominados de prematuros moderados-a-tardios (OMS, 2023;
Ohuma, Moller, & Bradley, 2023; Perin et al., 2022). Em Portugal, a prematuridade
ocorre em cerca de 7.4% dos nascimentos, sendo esta uma das taxas de prematuridade
mais altas da Europa (INE, 2023).

A cada ano, esta condicdo afeta cerca de 15 milhdes de bebés em todo o mundo e
constitui a principal causa de morte de criangas com idade inferior a cinco anos (Lincetto
& Banerjee, 2020), sendo também um fator de risco em mais de metade de todas as mortes
neonatais. Até mesmo 0s bebés prematuros moderados-a-tardios — portanto, quase de
termo — se encontram em maior risco em termos de mortalidade e também morbidade
comparativamente a bebés de termo (Woythaler, 2019). Apesar de estarem associados a
estes riscos e de representarem a maioria dos bebés nascidos prematuros, sobrecarregando
os cuidados de saude, estes bebés constituem o grupo de prematuros menos estudado na
literatura, havendo pouco conhecimento sobre os efeitos da prematuridade moderada-a-
tardia na infancia e adolescéncia (Karnati et al., 2020; Shah et al., 2013). Inicialmente,
considerava-se que estes bebés apresentavam um baixo risco, tendo caracteristicas
semelhantes aos bebés de termo (Shah et al., 2013). Recentemente, estudos cientificos
vieram desafiar este entendimento, apontando para a presenca de dificuldades
desenvolvimentais em criangas nascidas moderadas-a-tardias (e.g., Engle et a., 2007).
Perante tais evidéncias, a presente dissertacdo centrar-se-a neste grupo de bebés nascidos

prematuros.

1.1.1. Efeitos da Prematuridade no Desenvolvimento do Bebé

O nascimento prematuro pode ser explicado por variadas razdes, como por
exemplo, por influéncias genéticas, gestagdo mdaltipla, complicacbes na gravidez que
exigem uma inducdo do parto (e.g., hipertenséo), ou a presenca de infegOes e doengas
cronicas pre-existentes (e.g., diabetes) (Platt, 2014). Alem disso, Goldenberg et al. (2008)

indicaram que a etnia, o0 estatuto socioeconémico mais baixo e uma idade materna mais
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avancada encontram-se associados ao risco de parto prematuro. No caso especifico dos
bebés prematuros tardios, Karnati et al. (2020) referem que o parto prematuro espontaneo
e/ou rutura da membrana da placenta sdo responsaveis por 50 a 70% de nascimentos
prematuros tardios. Poréem, segundo a OMS (2023), a investigacao neste campo é escassa,
ndo se identificando causas e mecanismos especificos na maioria das vezes, podendo ser
espontaneo e sem causas anteriores associadas (Platt, 2014).

Em termos das consequéncias da prematuridade, a literatura € mais vasta. Trata-
se de uma condicdo que, por vezes, obriga os bebés a permanecerem afastados das suas
mées e pais, ao serem colocados em incubadoras apds o seu nascimento. Esta
circunstancia expde os bebés a um ambiente que difere significativamente daquele com
que se deparam o0s bebés saudaveis ou que nasceram apds as 37 semanas (Moutinho et
al., 2023). Por um lado, ndo s6 estes bebés podem estar afastados do contacto fisico com
as mdes durante a hospitalizacdo, 0 que traz consequéncias diversas para o
desenvolvimento social e fisico — que serdo abordadas adiante —, como também podem
passar por um conjunto de procedimentos dolorosos e estressantes que estdo também eles
associados a problemas neurodesenvolvimentais e neuroldgicos na infancia (Vinall et al.,
2014; Morelius et al., 2016). Por outro lado, os proprios pais vivenciam experiéncias
negativas e potencialmente traumaticas, como o facto do seu bebé estar em risco de vida,
que podem conduzir a niveis elevados de stress parental e problemas psicol6gicos (e.g.,
Yaari et al., 2019). afetando a sua parentalidade e, por essa via, o desenvolvimento da
crianca.

Com o aumento da idade gestacional, diminui a probabilidade de surgirem
consequéncias adversas para o desenvolvimento da crianca (Platt, 2014). Neste sentido,
bebés que nascem prematuros, antes das 37 semanas, evidenciam maior risco de
apresentarem problemas fisicos, cognitivos e emocionais a curto e a longo prazo. Por isso,
criancas, adolescentes e adultos que nasceram prematuros constituem uma populacédo
clinica relevante (Chung et al., 2020). Especificamente, os prematuros moderados-a-
tardios sdo bebés fisioldgica e metabolicamente imaturos, apresentando durante a
hospitalizacdo ap6s o parto, uma probabilidade acrescida de evidenciarem, pelo menos,
uma condi¢do medica diagnosticada (Engle et al., 2007), nomeadamente complicagdes
respiratorias e apneia, infeces, instabilidade na temperatura, hemorragias
intraventriculares, problemas de alimentacdo, hipotermia e hipoglicemia (Engle et al.,
2007; Teune, 2013; Collins et al., 2018). Por exemplo, durante o terceiro trimestre, as

glandulas sebaceas fetais comegam a produzir vérnix caseosa, uma espécie de barreira
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fisica que contém proteinas, hidrata a pele e mantém o seu pH, tendo como objetivo
impedir a entrada de patdgenos. Como descrito anteriormente, a vérnix caseosa sO se
desenvolve no terceiro trimestre e, por isso, a grande maioria dos bebés prematuros ndo
a possui, encontrando-se em maior risco de contrair patdgenos. Por outras palavras, estes
bebés encontram-se numa situacdo de maior vulnerabilidade face a infe¢des, pois as suas
barreiras fisicas e o sistema imunitario ndo estdo totalmente desenvolvidos (Collins et al.,
2018).

Relativamente ao neurodesenvolvimento destes bebés, a literatura apresenta
resultados divergentes. Por um lado, alguma investigacdo indica que nao existem
diferencas entre bebés prematuros e bebés de termo ou, quando existem, ocorrem em
idades precoces, acabando por diminuir com o tempo. Outros estudos, no entanto,
sugerem que a prematuridade estd associada a um espetro de morbidades do
neurodesenvolvimento (Chung et al., 2020). Petrini et al. (2009) demostraram que quando
a idade gestacional decresce aumenta a evidéncia de atrasos no desenvolvimento mental,
mesmo no caso dos bebés prematuros moderados-a-tardios. Outros autores vieram
acrescentar que estes bebés parecem estar em risco de apresentarem dificuldades
cognitivas, incluindo atencionais, da linguagem e motoras na infancia (e.g., Jois, 2018;
Woythaler, 2019). Por exemplo, estudos sugerem que 0s bebés prematuros se encontram
em maior risco de serem diagnosticados com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (Jois, 2018). Tais dificuldades podem conduzir posteriormente a uma baixa
performance académica e a problemas no relacionamento com os pares na adolescéncia
e vida adulta (e.g., Jin et al., 2020, Kucur et al., 2023). Flores et al. (2021) avaliaram o
desempenho escolar de uma amostra de 72,316 alunos nos Estados Unidos da América,
considerando a sua idade gestacional. Os autores verificaram que os alunos nascidos
prematuros moderados-a-tardios apresentavam maior risco de evidenciarem um
desempenho académico fraco e absentismo.

Os bebés prematuros moderados-a-tardios também possuem um risco acrescido —
1,5 a 2,5 vezes maior — de virem a apresentar problemas emocionais e comportamentais,
comparativamente a bebés com idade gestacional superior a 37 semanas (Den Haan et al.,
2019). Estudos indicam que tais dificuldades podem conduzir a insucesso académico
(Polic et al., 2017), problemas ao nivel da empregabilidade, crime e abuso de substancia
(Fergusson et al., 2005).

Especificamente, van Baar et al. (2009) compararam criancas nascidas

moderadas-a-tardias com criangas de termo em idade escolar e verificaram que as

5



criancas prematuras exibiam mais problemas de internalizacao, incluindo sintomas de
ansiedade/depressdo e baixas competéncias sociais, de acordo com o relato dos
professores. Também Palumbi et al. (2018), com base huma amostra de 68 individuos
nascidos prematuros tardios, verificaram que 30.8% destes apresentavam problemas de
internalizacdo. Shah et al. (2013) observaram que, embora a sua amostra fosse constituida
por criangas prematuras tardias saudaveis, sem quaisquer complicacbes médicas
neonatais, estas possuiam um maior risco de apresentarem comportamentos de
externalizacdo, agressivos e de oposicdo aos 36 meses de idade, comparativamente a
criancas nascidas de termo. Estes resultados ndo tém sido consistentemente evidenciados
pela literatura, havendo estudos, como o estudo longitudinal de Gurka et al. (2010), que
ndo encontrou diferengas entre prematuros moderados-a-tardios e criangas nascidas de
termo. No entanto, é importante referir que o grupo de prematuros tardios que
participaram neste ultimo estudo era pequeno.

Adicionalmente, num outro estudo, autores verificaram que bebés prematuros, na
sua maioria prematuros moderados-a-tardios, apresentavam dificuldades em regular as
suas respostas fisiologicas ao stress (Moutinho et al., 2023), o que parece estar
relacionado com um conjunto de complicagdes que surgem apds o nascimento (e.g.,
Sullivan et al., 2017). Segundo Moutinho et al. (2023), estes bebés, além de possuirem
uma condicdo fisioldgica fragil e imatura, sdo ainda expostos a um ambiente invasivo e
estressante (i.e., procedimentos médicos e separacdo materna) durante a sua
hospitalizacdo, o0 que pode levar a uma mudanca da microestrutura e funcao cerebral,
acabando por alterar a configuracdo e programacao dos sistemas de estresses, ja que essa
exposi¢do ocorre durante uma fase critica do desenvolvimento cerebral. Assim, parece
que o ambiente tem um papel importante no funcionamento e desenvolvimento destes
bebés.

Esta conclusdo estd relacionada com a nocdo de sensibilidade biologica ao
contexto (Ellis & Boyce, 2008), que preconiza que existem criangas que devido as suas
caracteristicas genéticas ou bioldgicas sdo mais suscetiveis aos efeitos do ambiente, como
por exemplo, a qualidade dos cuidados relacionais. Por outras palavras, criancas
detentoras de tais caracteristicas genéticas ou bioldgicas (e.g., prematuridade), vdo
apresentar dificuldades desenvolvimentais acrescidas quando expostas a um ambiente
adverso (e.g., parentalidade negativa), mas vado evidenciar resultados particularmente

positivos quando expostas a um ambiente favordvel (Belsky & Pluess, 2009).



1.2. Suscetibilidade aos Efeitos do Ambiente

A investigacdo tem demostrado que o0s bebés prematuros parecem ser
particularmente sensiveis aos efeitos do ambiente (e.g., Gueron-Sela et al., 2015). Por
exemplo, Brummelte et al. (2011) investigaram as associa¢des entre 0s comportamentos
responsivos maternos e os niveis de cortisol infantil em bebés prematuros e de termo. Os
autores verificaram que elevados niveis de cortisol (i.e., desregulacdo fisioldgica)
estavam associados a um comportamento materno menos responsivo no caso dos bebés
prematuros, mas ndo no caso dos bebés de termo. Assim, concluiram que os bebés
prematuros seriam mais sensiveis ao cuidado materno. Especificamente, em relacdo a
bebés prematuros moderados-a-tardios, Gueron-Sela et al. (2015) procuraram perceber se
0 risco bioldgico dos bebés (i.e., nascerem prematuros) moderava a relagdo entre o
ambiente de prestacdo de cuidados (i.e., qualidade de interacbes mée-crianca) e 0
funcionamento do bebé (i.e., cognitivo e social). Estes investigadores verificaram que
bebés nascidos prematuros quando expostos a uma menor qualidade de cuidados e
ambiente familiar aos seis meses apresentavam, mais tarde, aos 12 meses de idade, uma
reduzida competéncia social e cognitiva (Gueron-Sela et al., 2015). Quando se aborda o
ambiente em torno do bebé, os autores referem-se ndo apenas aos comportamentos
relacionados aos cuidados diretos, mas também, por exemplo, ao estado emocional dos
pais, que exerce influéncia sobre tais comportamentos e, consequentemente, sobre o bebé.

Na verdade, investigacdo sugere que pais de bebés prematuros experienciam
niveis mais elevados de distress emocional (e.g., sintomas de depressdo e ansiedade)
durante os primeiros meses ap0s 0 nascimento (Feeley et al., 2007). Segundo Zelkowitz
etal. (2011), sintomas de ansiedade por parte da mae durante a hospitalizacdo do seu bebé
sdo um preditor significativo de resultados cognitivos e comportamentais na crianca. Mais
especificamente, a ansiedade materna demonstrou-se associada a mais problemas de
internalizacdo e pior desenvolvimento cognitivo (Zelkowitz et al., 2011). Também
McManus e Poehlmann (2012) verificaram que sintomas de depressdo pos-parto
influenciam, de forma dindmica e significativa, o desenvolvimento cognitivo e social do
bebé nascido prematuro. Mais concretamente, aqueles autores constaram que um elevado
nivel desses sintomas aos nove meses de idade do bebé era preditor de um baixo
funcionamento cognitivo aos 16 meses. Neste estudo ndo foram encontradas diferencas
em funcédo do nivel de prematuridade.

Além de influenciar o desenvolvimento do bebé, os sintomas psicoldgicos
também impactam a qualidade dos comportamentos interativos maternos. O estudo de
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Korja et al. (2008) procurou avaliar a prevaléncia de sintomas de depressdo em méaes de
bebés prematuros e a relagdo desta com a qualidade da interagdo entre mée-bebé. Os
resultados sugeriram que a depressao materna atua como fator de risco para a qualidade
da interacdo mae-bebé. A este respeito, € relevante referir que o toque é um importante
mecanismo de comunicacao durante estas interacdes mae-bebé, ocorrendo entre 55% a
99% das vezes (Jean & Stack, 2009). Desempenha um papel importante ao longo do
desenvolvimento do bebé, principalmente nos primeiros meses ap0s 0 nascimento
(Cascio et al., 2019), contribuindo para o desenvolvimento do mesmo, incluindo
cognitivo e emocional e para o estabelecimento de vinculos (Moszkowski & Stack, 2007,
Serra et al., 2023, Bowlby, 1973, 1980; 1982;).

A compreensdo da relevancia do toque no desenvolvimento fisico, emocional e
social do bebé, bem como do impacto negativo da separacdo do cuidador foi informada
por evidéncias mais antigas recolhidas a partir de observacdes em animais (Serra et al.,
2023). Atualmente, recorre-se amplamente a procedimentos que tém por base o toque,
uma vez que se reconhece que proporcionam diversos beneficios para os bebés nascidos
com baixo peso e prematuros, destacando-se a promocao da homeostasia (regulacdo da
temperatura, estabilidade cardiorrespiratoria), o alivio da dor e a reducdo da mortalidade
e morbilidade. Adicionalmente, essas praticas contribuem para prolongar e favorecer a
exclusividade da amamentacdo (Campbell-Yeo et al., 2015). Contudo, h& escassa
informacdo acerca do impacto especifico do toque no caso dos bebés prematuros

moderados-a-tardios.

1.3. Toque Materno

1.3.1. Efeitos do Toque no Desenvolvimento da Crianca

Segundo Montagu (1971), o toque, muitas das vezes negligenciado pela
investigacdo, emerge como o elemento fundamental no desenvolvimento humano. Apesar
da maior importancia frequentemente atribuida a visao, é relevante referir que o tato é o
primeiro sentido a desenvolver-se (Hepper, 2015). Conforme explicado por Hepper
(2015), desde o periodo pré-natal, o ser humano é imerso na experiéncia tatil enquanto se
movimenta dentro do Gtero materno e entra em contato com suas paredes. Além disso,
durante este periodo crucial, observa-se a manifestacdo do sentido tatil atraves de acdes
como a succao do dedo e o agarrar do cordao umbilical (Field, 2010). Segundo Moore et
al., (2016), a continuidade da estimulacéo tatil transcende o periodo pré-natal, persistindo

apos o0 nascimento como uma ocorréncia inevitavel, dada a dependéncia do bebé em



relacdo aos cuidadores primarios. Nesta fase, o toque acontece quando a mée envolve o
bebé nos bracos e 0 amamenta e quando o bebé inicia a exploracdo dos objetos (Field,
2010). Durante a inféncia, o toque continua a surgir como uma grande parte da
parentalidade, por exemplo, quando o cuidador pega e carrega a crianga ou quando a
acaricia para a reconfortar em momentos de desregulacdo emocional (e.g., Fairhurst et
al., 2014; Beebe et al., 2010). O toque materno desempenha um papel crucial na
sobrevivéncia infantil, garantindo ndo apenas a alimentacdo e a prote¢cdo do bebé
(Blackwell, 2000), mas também servindo como um veiculo para expressdao de afeto e
regulacdao das emocdes e comportamento da crianca (e.g., Beebe et al., 2010). Segundo
Debrot (2013), o toque desempenha uma funcdo multifacetada, intervindo no
processamento e discriminacdo de objetos, comunicacdo social e estabelecimento e
manutencdo de vinculos afetivos. Assim, podem ser identificados dois tipos de toque: o
discriminativo e o afetivo/social (Cascio et al., 2019), onde se insere o toque materno. O
discriminativo refere-se ao tipo de toque que transmite propriedades, como a forma e a
textura, de elementos do ambiente que vao sendo explorados e o toque afetivo/social é o
toque que ativa as fibras tateis C (CTs), uma classe de nervos cutaneos, que sao
encontradas apenas nos pelos da pele do ser humano, sendo ativadas com pressdes ligeiras
na pele, caricias suaves e lentas (ver revisdo de Cascio et al., 2019) e com a temperatura
da pele humana (Serra et al., 2023). Nas interaces entre mae e bebé, onde se verificam
manifestacdes de afeto, emergem os aspetos supracitados (Serra et al., 2020). Trata-se do
toque recebido de outras pessoas, que inclui caricias leves e ndo nocivas, pressao, pegar,
entre outros (Carozza & Leong, 2021), e que pode ser sentido numa escala que vai desde
extremamente agradavel a extremamente desagradavel (Cascio et al., 2018). Segundo
Carozza e Leong (2021), os bebés, ao longo do seu desenvolvimento, mostram
preferéncia por este toque. Este tipo de toque é complexo ja que se associa ao contexto,
género, sexualidade, cultura e outos fatores individuais, interpessoais e sociais (Cascio et
al., 2018).

As associagOes entre a saude mental, construgdo de relagdes de vinculagdo
seguras, o desenvolvimento e crescimento dos bebés e o toque afetivo tém sido
documentadas pela investigacao (e.g., Crucianelli et al., 2019; Trevathan, 1987, Feldman
e Eidelman. 2003). Segundo Blackwell (2000), o toque é uma forma de estimulagéo
ambiental que contribui para a mielinizacdo dos axonios neuronais e a proliferacdo de
conexfes de células nervosas e ramificagdes dendriticas, ajudando, assim, no

desenvolvimento cerebral e, mais especificamente, no desenvolvimento do sistema
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nervoso. Além disso, esta associado a ativacao de hormonas que estimulam o crescimento
fisico. Assim, quando o bebé nédo recebe toque pode ocorrer uma alteracdo da estrutura
do cérebro e do corpo (Trevathan, 1987). Especificamente, as consequéncias da auséncia
de toque podem ser: a: baixo nivel de QI, estatura baixa e ainda comportamentos atipicos
(Diamond & Hopson, 1998). O estudo classico conduzido por Harlow, com macacos
rhesus, reforca as consequéncias anteriormente referidas ao demonstrar que esta espécie,
quando privada do contacto com a progenitora ou outros animais, desenvolve mais tarde
comportamentos sociais atipicos, enfrentando dificuldades na interacdo e,
consequentemente, na reproducao (Harlow, 1959; Harlow et al., 1965). Historicamente,
este autor teve um papel relevante no estudo do toque entre cuidador-crianga, com
inspiracdo na investigacdo com criancas em orfanatos e privadas de estimulagéo sensorial.

No ambito da analise das interagdes entre o cuidador e o bebé, € imprescindivel
referir a contribuicdo de Bowlby. A sua Teoria da Vinculagéo figura como um pilar no
entendimento do desenvolvimento humano, acrescentando uma perspetiva crucial a
compreensdo da relevancia do togue (Bowlby, 1969). A experiéncia inicial do bebé com
0s seus cuidadores, isto €, a qualidade da relacdo que estabelece com estes, tem um papel
crucial para o seu desenvolvimento social (Sroufe et al., 1999). Um desenvolvimento
social normativo é positivamente influenciado por uma relacdo de vinculacdo segura,
estavel e consistente com um cuidador. Este cuidador deve possibilitar que o bebé explore
0 ambiente, mas também deve estar disponivel para o acolher quando procura conforto
(Bowlby, 1980; 1982; 1973). A procura de conforto habitualmente envolve o contacto
fisico (i.e., toque) e, nesse sentido, é possivel que o toque possa desempenhar um papel
de facilitador na construgdo de uma vinculacdo segura entre o cuidador e o bebé, tendo
essa relacdo um posterior impacto na forma como o bebé se relacionard com os outros na
vida adulta (Crowell & Waters, 1994). Nesse sentido, a privacdo do toque podera ter
implicagOes para o estabelecimento de relagbes na vida adulta.

Segundo Klaus et al. (1972), os meses seguintes ao nascimento sdo importantes
para a formacao do vinculo entre mée e bebé, e as intera¢des que ocorrem neste periodo
influenciam o desenvolvimento, incluindo cognitivo, do bebé. No caso especifico dos
bebés prematuros, podem existir desafios a interacdo, ja que a mae e bebé podem nao
estar em contacto fisico, sendo um momento doloroso para ambos (Klaus et al., 1972;
Bidder et al., 1974).

Para além de estimular o crescimento e ser relevante para o estabelecimento de

uma relacdo de vinculacdo segura, a proximidade da mae, incluindo o seu toque, também
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contribui para o desenvolvimento de processos regulatorios no bebé, ajudando na
regulacéo do seu ciclo de sono, temperatura corporal, do sistema nervoso autbnomo ou
nivel de atividade, nivel de atencdo e de ativacdo — importantes para o desenvolvimento
cognitivo e gestdo do stress (Hofer, 1995; Feldman, 2004). Segundo Stack e Muir (1992),
o toque funciona como um amortecedor do stress durante os primeiros anos de vida
(Hostinar et al., 2014) ao aumentar o afeto positivo do bebé (e.g., sorrir) (Stack & Muir,
1992). A prematuridade, que pode implicar privacdo de contacto fisico com a mae,
perturba os ritmos/niveis de atividade e descanso dos bebés, além de influenciar o
desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo. Por essa razdo, estes bebés podem
possuir dificuldades ao nivel da organizacdo da atencdo, regulacdo do afeto negativo e
manutencdo de niveis ideais de reatividade, o que influencia as interagdes sociais (ver
revisao de Feldman et al., 2002). Em suma, o sistema de arousal é aquele que se apresenta
mais prejudicado no caso dos bebés nascidos prematuros, apresentando uma grande
dificuldade em regular-se (Feldman et al. 2002).

Apesar disto, no que concerne a prematuridade moderada-a-tardia, existe pouca
ou nenhuma investigacao sobre o impacto que o toque afetivo tem no desenvolvimento
destes bebés.

Existem um conjunto de interven¢bes que mostram como 0 toque pode ser
benéfico, tanto do ponto de vista fisiologico como comportamental, para 0s bebés
prematuros, além de ser vantajoso também para as maes (Campbell-Yeo et al., 2015). O
Kangaroo care ¢ um método derivado de uma investigacdo realizada em Bogota,
Colémbia (Feldman e Eidelman. 2003), que procurou mitigar os efeitos negativos que a
separagcdo materna pode ter no desenvolvimento de bebés prematuros, recorrendo ao
toque. Consiste em colocar os bebés — com uma condicdo médica estavel —, nus, em
contacto direto com o peito da mae e tem como intuito providenciar carinho e cuidado,
ajudando a estabelecer uma vinculagéo entre os cuidadores e o bebé (e.g., Weiss et al.,
2000), a ultrapassar a experiéncia traumatica do nascimento prematuro e,
consequentemente, gerar efeitos positivos para a salde da crianga. Este método
demonstrou ter um papel importante na promogao da amamentacao, no aumento de peso,
na reducdo do stress no bebé — mostraram-se mais calmos, com frequéncia cardiaca
estavel e dormiam mais —, na regulacéo da ativacao e temperatura corporal do bebé, na
melhoria da oxigenacao, no humor da mée e no aumento da autoeficacia parental (e.g.,
Feldman, 2004, Bier et al., 1996, Messmer et al., 1997, Bystrova et al., 2007, Neu, 1999).

Além disso, tem sido associado a promogéo da construgdo de uma relagdo de vinculagéo
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segura (Moore et al., 2016). Os pais e outros membros da familia eram igualmente
chamados a participar nesta intervengéo.

Outra intervencdo que se baseia no toque e que se mostrou benéfica para bebés
prematuros é a Infant Massage Therapy. Tem como objetivo produzir estimulacéo tatil
na pele, masculos, tenddes e ligamentos, recorrendo a técnicas manuais e estruturadas
(Esfahani et al., 2013), sendo adequada para bebés que experienciam procedimentos
dolorosos, estejam expostos a ambientes de stress e que estejam separados dos
cuidadores. A massagem inclui tocar, fazer friccdo, acariciar, movimento passivo das
articulacGes e alongar (Pados & McGlothen-Bell, 2019). Este método contribui para o
aumento de peso no bebé, alivio da dor, estando igualmente associado a melhorias ao
nivel do neurodesenvolvimento, a reducdo do stress e a diminuicdo do periodo de
hospitalizacdo (Mrljak et al., 2022; Alvarez et al., 2017). Também os pais conseguem
usufruir dos beneficios da massagem terapéutica, acabando por experienciar menos
stress, ansiedade e depresséo (Pados & McGlothen-Bell, 2019).

Assim, conclui-se que o toque materno tem efeitos no comportamento dos bebés
(Crucianelli et al., 2019) e a privacdo deste pode influenciar negativa e gravemente o
desenvolvimento fisico, social e emocional (Blackwell, 2000; Bowlby, 1980; 1982;
1973), sendo, por isso, importante, nos casos de prematuridade em que ocorre separacao
materna, promover o contacto fisico.

A investigacdo demonstra que o toque materno varia em termos de qualidade entre
as diades, mesmo em condicGes experimentais (ver revisdo de Moreno et al., 2006).
Considerando que os bebés prematuros sdo mais suscetiveis ao ambiente, é possivel que
a qualidade do toque nessas interagdes possa ter um impacto particularmente importante
no seu desenvolvimento. No que respeita a qualidade, um toque pode ser sensivel,
responsivo ou intrusivo. Um toque sensivel é aquele que reflete a capacidade de a mae
reconhecer, interpretar e responder adequada e atempadamente aos sinais do seu bebé e
um toque intrusivo é um toque que interfere nas atividades da crianga e restringe a sua
autonomia, podendo revelar superprotecdo (Ainsworth, 1978; Schlensog-Schuster et al.,
2022).

A sensibilidade e intrusividade constituem caracteristicas importantes dos
cuidados providenciados a crianca, e refletem, de modo geral, a qualidade das interagdes
entre cuidador e bebé (ver revisdo de Mantis, 2020). Nos casos de prematuridade, em
interacOes face a face, em que é instruido a mde que mantenha uma expressdo neutra, ndo

vocalize nem toque no seu bebé (i.e., procedimento laboratorial Still-Face), foi possivel
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observar que estas maes sdo mais intrusivas e menos sensiveis comparativamente as maes
de bebés de termo, o que podera estar associado ao facto de experienciarem mais distress
psicologico (Mantis, 2020). Adicionalmente, a revisdo de Hartzell et al. (2023) comparou
diversos estudos observacionais sobre o comportamento materno, incluindo o toque,
durante interacdes com bebés prematuros e bebés de termo. Os resultados indicaram que
0 comportamento materno é menos sincronizado e sensivel, e mais intrusivo, no grupo
dos prematuros. Alguns dos estudos incluiram prematuros moderados-a-tardios. Assim,
sugere-se uma possivel ligacdo entre o toque e a sensibilidade e intrusividade maternas,
que pode ter impacto no desenvolvimento do bebé prematuro. Por exemplo, Zvara et al.
(2019) verificaram que nos bebés muito prematuros a sensibilidade e responsividade nas
interacOes cuidador-bebé podem ter um papel no desenvolvimento das suas funcGes
executivas.

As mdes de bebés nascidos prematuros podem apresentar comportamentos de
superprotecdo e de controlo. Apesar da escassez e inconsisténcia de evidéncias sobre este
topico (ver revisdo de Toscano, 2020), ha investigacdo que sugere que estas maes podem
revelar comportamentos excessivamente protetores e controladores para com os filhos,
especialmente devido as dificuldades de desenvolvimento enfrentadas por estes em
comparacdo com bebés de termo, e devido ao ambiente traumatico que o0s pais
experienciam apds o nascimento. Uma meta-analise recente de Toscano et al., (2020)
parece suportar esta ideia. Os autores procuraram analisar um conjunto de estudos que
compararam 0 comportamento dos pais de bebés prematuros com os pais de bebés de
termo, especialmente em relacdo ao controlo parental. A intrusividade foi o
comportamento mais investigado, abrangendo acdes como comportamentos nao verbais
abruptos, ndo permitir que a crianga integre instrucdes ou tente fazer uma tarefa sozinha,
entre outros. Os resultados revelaram que os pais de criangas prematuras demonstraram

ser mais controladores do que 0s outros pais.

1.3.2. Avaliagdo do Toque Materno na Infancia

A avaliagéo do togue € um processo descrito como desafiante (Hertenstein, 2002).
Por um lado, é dificil medir a intensidade exata de um padrdo particular de toque a partir
de interacGes mae-bebé gravadas em videos (Hertenstein, 2002); por outro lado, séo
varios os toques que interessa medir (Serra et al., 2023). The Caregiver-Infant Touch
Scale (CITS; Stack et al., 1996) e Mother Touch Scale (MTS; Stepakoff, 1999; Stepakoff

et al., 2000; Beebe et al., 2010) séo escalas de observacao que descrevem multiplos tipos
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de toque. Em particular, definem oito e 21 comportamentos de toque, respetivamente.
Estas escalas diferenciam os tipos de toque através de construtos globais, nomeadamente
Toque Afetuoso ou Carinhoso (e.g., acariciar, massajar), Toque Ludico ou Estimulante
(e.g., grandes movimentos com bragos/pernas, fazer cocegas, balancar), Toque Negativo
ou Intrusivo (e.g., puxar, empurrar, beliscar), Toque Instrumental (e.g., reposicionar o
bebé na cadeira, limpar a boca, ajeitar a roupa) (ver revisdo de Serra et al., 2020; Cordes
et al., 2017). Outros instrumentos incluem mais subcategorias de toque como o Toque
Proprioceptivo, Toque Vestibual, Togue Passivo/Estatico e Toque Firme (ver revisao de
Ferber et al., 2008).

Para além de variar em tipologia, o toque também varia em termos de dimensdes,
como a intensidade, velocidade, brusquiddo, temperatura, localizagdo, frequéncia e
duracdo (Hertenstein, 2002). As combinac@es entre os diferentes tipos de toque e estas
dimensGes/parametros podem transmitir mensagens e emocdes diferentes aos bebés
(Hertenstein, 2002; Hertenstein & Campos, 2001). Por exemplo, dependendo da
intensidade do toque, o bebé pode sentir um toque carinhoso como afetuoso ou intrusivo
(ver revisdo de Serra et al., 2023).

Adicionalmente na avaliacdo do toque importa identificar ndo sé o tipo de toque
presente, mas também analisar o0 contexto em que ocorre, ja que este afeta a percecdo e
resposta do bebé. Por exemplo, se uma mée pegar de forma abrupta o seu bebé, num
momento em que este estd assustado, entdo o mesmo pode perceber este toque como
afetuoso (Serra et al.,, 2023). Além disso, é também relevante considerar a
intencionalidade da méde quando usa um determinado toque e a resposta do bebé, ja que,
por exemplo, mesmo que a intencdo da mée seja apenas acariciar o bebé, se esse toque
conduzir a interrupcdo da brincadeira deste, entdo podera ser considerado intrusivo e ndo
carinhoso (Serra et al.,, 2023). Assim, a intencdo fornece informagdo sobre a
funcionalidade do toque, mais concretamente, sobre se este € um toque sensivel e
responsivo ou intrusivo.

A grande maioria da investigacao sobre o toque centra-se na medicao da presenca
do toque materno e o seu impacto no desenvolvimento (ver revisao de Serra et al., 2020)
e ndo no contexto e na qualidade/funcionalidade deste. Assim, o numero de instrumentos
que permitem aceder aos tipos de toque é mais elevado. Existem instrumentos de
autorrelato (e.g., diarios e questionarios de relato-parental) e de observacdo (i.e.,

observacgdo de um contexto de interacdo cuidador-bebé).
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Os questionarios que permitem o relato dos cuidadores possibilitam, a partir de
escalas tipo Likert, aceder a percecdo dos pais em relacdo a como tocam nos seus bebés
e com que frequéncia o fazem (e.g., Koukounari et al., 2015). O Parent-Infant Caregiving
Touch Scale — PICTS (Koukounari et al., 2015) é um exemplo deste tipo de instrumentos,
que contém itens que questionam quantas vezes a mée acariciou as costas, a cabeca, a
barriga, bracos e pernas do bebé, bem como a frequéncia com que pegou, abracou,
embalou, beijou, segurou, conversou, observou ou deixou o0 bebé deitado. Ja os diarios
consistem em pedir aos pais que preencham, durante um periodo fixo, folhas com uma
ou mais interacdes por dia que tiveram com o seu bebé envolvendo toque. Embora estes
instrumentos sejam informativos, ndo sdo objetivos, ja que os seus pais podem mentir nos
seus relatos (Field, 2019), contrariamente aos instrumentos de observacédo. Estes ultimos
envolvem a gravacdo de interacGes cuidadores-crianca, sendo depois feita a codificacdo
do toque observado nas interacOes, isto €, cada comportamento (i.e., todo o toque
observado) é segmentado e depois categorizado usando critérios especificos (Serra et al.,
2023). A MTS (Stepakoff, 1999; Stepakoff, 2000; Beebe et al., 2010) & um exemplo deste
tipo de medidas, sendo utilizada para varios propdésitos. Inicialmente, a escala era mais
usada para a microanalise de interacdes entre maes e 0s seus bebés aos 4 meses de idade
(e.g., Beebe et al., 2010). No entanto, mais recentemente, é aplicada para explorar 0s
efeitos de tarefas ludicas (i.e., brincar com objetos versus sem objetos) no toque materno
e associacOes entre o toque materno, a depressdo pds-parto, a prestacdo de cuidado
sensivel e o afeto e regulacdo manifestado pelo bebé (Serra et al., 2020; Cordes et al.,
2017; Egmose et al., 2018).

As medidas de observacdo podem ser classificadas como estritamente
comportamentais (i.e., apenas o toque diretamente observavel é codificado), instrumentos
funcionais (i.e., é codificado o propésito do toque) e instrumentos mistos (i.e., 0 toque e
0 seu proposito sdo codificados) (Serra et al. 2023). Mais concretamente, instrumentos
estritamente comportamentais procuram captar caracteristicas superficiais do toque,
nomeadamente a frequéncia, a intensidade e o tipo de toque utilizado (e.g., CITS; Stack
et al.,, 1996). A utilizacdo deste tipo de instrumentos permitiu perceber que as mées
adaptam a frequéncia e o tipo de toque que utilizam dependendo das instru¢des que lhes
séo fornecidas — se for pedido que facam rir o bebé o toque € mais intenso (e.g., cocegas,
toque ladico), se for pedido para tocar numa parte especifica do corpo, entdo o toque €
menos intenso (e.g., acariciar, toque afetuoso) —, do contexto — tocam mais quando tém

0s bebés ao seu colo do que no chdo — e da idade do bebé — o toque diminui com a idade
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(Stack & Jean, 2011; Ferber et al., 2008; Jean et al., 2009). Também a utilizacdo de
instrumentos funcionais (e.g., The Functions of Touch Scale; Jean & Stack, 2009) teve
igualmente um papel bastante Gtil para a investigacdo, demonstrando, por exemplo, que
em contextos de elevado stress para o0 bebé, a méde adota um toque afetuoso (e.g.,
acariciar) mais frequentemente (Jean & Stack, 2009; Moreno et al., 2006; Peléaez-
nogueras et al., 1996). J& os instrumentos mistos sdo mais completos do que 0s
anteriormente mencionados, pois permitem alcancar uma descricdo mais precisa da
interacdo. Numa etapa inicial procura-se cotar os tipos de toque e as suas dimensdes (i.e.,
intensidade, velocidade, brusquiddo, temperatura, localizacdo, frequéncia e duracgéo),
numa etapa seguinte, a informacdo sobre o tipo de toque e dimensfes é reunida em
categorias mais gerais, que acabam por refletir a funcionalidade do toque na interacéo.
Assim, este tipo de instrumentos parte da premissa de que diferentes tipos de toque podem
ter funcionalidades diferentes dependendo das dimensdes do toque. Por outras palavras,
uma mae cutucar (tipo de toque) o braco do seu bebé (dimensdo: localizagdo) com uma
intensidade moderada (dimensdo: intensidade) pode ser interpretado (funcionalidade)
como estimulante, mas se o togue for no rosto do bebé e feito com grande intensidade

entdo pode ser interpretado como intrusivo (Serra et al., 2023).

A escala de observacdo micro-analitica MTS (Stepakoff, 1999; Stepakoff, 2000;
Beebe et al., 2010), previamente mencionada, € um instrumento de observacdo misto, que
reconhece, portanto, os diferentes tipos de toque e as funcionalidades destes, sendo
considerado como um dos mais completos (Serra et al., 2023. A MTS original,
desenvolvida para medir o toque materno em interacdes face a face com bebés de 4 meses,
é composta por 21 tipos de toque (afagar ou acariciar a crianga; beijar; encostar o nariz
ao da crianga; toque leve; segurar ou apertar suavemente, pousar a mao; bater levemente,
cocegas; esfregar; movimentos amplos e circulares com bragos e pernas; cuidar; abanar
ou balancar; toque oral autodirigido; toque mediado por objetos; cogar, arranhar; puxar;
empurrar, inibir/restringir o movimento, forgar ou controlar o movimento; beliscar;
acotovelar ou pressionar com os dedos na pele do bebé) que podem ser cotados em cinco
diferentes locais do corpo do bebé (face, corpo, cabeca/pescogo, maos/bragos, pés/pernas)
e em dois niveis de intensidade (baixa ou moderada e alta). O tipo de toque, a localizagéo
e intensidade deste sdo depois agregados numa escala composta por 11 categorias, que
estdo ordenadas da mais afetuosa a mais intrusiva: Toque Afetuoso (1), Toque Estatico
(2), Toque Ludico (3), Sem Toque (4), Toque de Cuidado (5), Abanar/balancar (6) Toque
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Oral (7), Mediacdo por Objeto (8), Toque Centripeto (9), Toque Intrusivo (10) e Toque
de Elevada Intensidade (11). A categoria Sem Toque serve 0 propésito de separar 0s
toques menos intrusivos (i.e., Toque Afetuoso, Estatico e Ladico) dos mais intrusivos. Na
investigacao ja realizada com esta escala verifica-se que o Kappa de Cohen foi utilizado
para examinar a confiabilidade entre cotadores e que variou de 0.60 (Cordes et al., 2017)
a 0.90 (Beebe et al., 2018).

Esta escala tem sido maioritariamente utilizada por Beebe et al. (2010, 2011, 2016,
2018) para investigar a dinamica complexa das interacdes entre mées e bebés com 4
meses, em populagdes clinicas e ndo clinicas, em contexto laboratorial. Além disso,
também ¢é aplicada com o propdsito de explorar, por exemplo, o efeito da sintomatologia
depressiva da mde e das expressfes faciais do bebé na qualidade do toque materno
(Cordes et al., 2017; Egmose et al., 2018). Uma recente revisdo sistematica de Serra et
al. (2023), que examina as diferentes medidas observacionais do comportamento do toque

dos cuidadores, indica ndo terem sido conduzidos estudos de validacéo para MTS.

1.4. Objetivos e hipoteses do estudo

O presente estudo visou explorar as caracteristicas psicométricas da MTS
(Stepakoff, 1999; Stepakoff, 2000; Beebe et al., 2010), numa amostra de bebés nascidos
prematuros moderados-a-tardios, e as suas respetivas maes. Este € um grupo-alvo de
menor aten¢do por parte da investigacédo, incluindo sobre os efeitos do toque materno no
desenvolvimento da crianca, comparativamente a bebés nascidos muito ou extremamente
prematuros. Mais especificamente, este estudo pretendeu explorar a sua validade de
construto, através da analise das associacdes entre a qualidade do toque materno avaliado
com base na MTS, e a sensibilidade e a intrusividade materna, avaliadas através das
escalas de Sensibilidade-Insensibilidade e Cooperacgéo-Interferéncia de Mary Ainsworth
et al. (1978). Adicionalmente, este estudo pretendeu investigar as associacdes entre a
MTS e outras variaveis da mae (sintomas psicopatoldgicos, stress) e dos bebés nascidos
prematuros moderados-a-tardios (desenvolvimento mental do bebé, peso, dias de
permanéncia nos cuidados intensivos), para melhor compreender o funcionamento da
escala neste grupo especifico de prematuros.

No ambito deste trabalho, foram estabelecidas as seguintes hipoteses:

H1: Espera-se que toques positivos (e.g., Toque Afetuoso) estejam
significativamente associados a niveis mais elevados de sensibilidade materna e a niveis

menos elevados de intrusividade materna.
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H2: Espera-se que toques negativos (e.g., Toque Intrusivo) estejam
significativamente associados a niveis menos elevados de sensibilidade materna e a niveis

mais elevados de intrusividade materna.

H3: Espera-se que a qualidade do toque (i.e., presenga de mais toques positivos)

esteja significativamente associada a menos sintomas psicoldgicos das maes.

H4: Espera-se que a qualidade do toque (i.e., presen¢a de mais toques positivos)

esteja significativamente associada a menos stress materno.

H5: Espera-se que a qualidade do toque (i.e., presenca de mais toques positivos)

esteja significativamente associada a um melhor desenvolvimento mental do bebé.
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Capitulo 1. Método

2.1. Participantes

A amostra € composta por 20 bebés prematuros moderados-a-tardios, com 12
meses de idade corrigida (10 rapazes, 50%), e respetivas méaes. Trés destes bebés sdo
gémeos (15%). A média de idades das maes é de 34.45 anos (DP= 5.74, Min=22,
Max=43); cinco (25%) estavam desempregadas e 15 (75%) tém acima do nono ano de
escolaridade. A idade gestacional média foi de 35 semanas, com um desvio padrdo de
1.31, e 0 peso médio ao nascimento dos bebés foi de 2403,85g (DP=378.45), sendo
116679 0 peso minimo registado e peso méaximo 2980g. Nove bebés necessitaram de
cuidados intensivos (45%), com um tempo minimo de permanéncia de zero dias e
méaximo de 26 dias (M=6.20; DP=8.38).
2.2.Procedimento

O presente estudo faz parte de um projeto de investigacdo mais vasto sobre os
efeitos da prematuridade nas funcdes executivas e cogni¢do social de criangas nascidas
prematuras. Os critérios de inclusdo incluiram bebés prematuros moderados-a-tardios e
sdo saudaveis (i.e., sem problemas neuroldgicos congénitos ou neurolégicos, disturbios
cromossomicos e ou exposicdo a drogas/alcool). A recolha de dados foi realizada em dois
hospitais publicos localizados no Norte de Portugal. Antes disso, o estudo recebeu
aprovacao da Comissao Nacional de Protecdo de Dados de Portugal e dos comités éticos
dos hospitais envolvidos, bem como da universidade responsavel pela coordenacdo da
investigacdo. Apds a avaliacdo do desenvolvimento mental do bebé, realizou-se o
procedimento de interacdo méae-bebé. Foi ainda solicitado as mées o preenchimento de

um conjunto de questionarios.

2.3.Medidas

2.3.1. Toque materno

O toque materno foi avaliado através da MTS (Beebe et al., 2010), numa versdo
adaptada para bebés de 12 meses, ja que a versao original da mesma (Stepakoff, 1999,
Stepakoff et al., 2000) se destina a cotagdo do toque materno durante interacfes face a
face noinicio da infancia (i.e., 4 meses). Assim, os critérios de cotacao foram ligeiramente
adaptados para corresponderem ao repertorio comportamental de bebés com a idade
mencionada.

A MTS original, desenvolvida para medir o toque materno em interacdes face a

face com bebés de 4 meses, é composta por 21 tipos de toque (afagar ou acariciar a
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crianca; beijar; encostar o nariz ao da crianca; toque leve; segurar ou apertar suavemente,
pousar a mao; bater levemente, ccegas; esfregar; movimentos amplos e circulares com
bragos e pernas; cuidar; abanar ou balancar; toque oral autodirigido; toque mediado por
objetos; cocar, arranhar; puxar; empurrar, inibir/restringir o movimento, forcar ou
controlar o movimento; beliscar; acotovelar ou pressionar com os dedos na pele do bebé)
que podem ser cotados em cinco diferentes locais do corpo do bebé (face, corpo,
cabeca/pescogo, maos/bragos, pés/pernas) e em dois niveis de intensidade (baixa ou
moderada e alta). O tipo de toque, a localizacdo e intensidade deste sdo depois agregados
numa escala composta por 11 categorias, que estdo ordenadas da mais afetuosa a mais
intrusiva: Toque Afetuoso (1), Toque Estatico (2), Toque Ludico (3), Sem Toque (4),
Toque Dirigido para Cuidar (5), Abanar/balancar (6) Toque Oral (7), Mediagdo por
Obijeto (8), Toque Centripeto (9), Toque Intrusivo (10) e Toque de Elevada Intensidade
(11). A categoria Sem Toque serve 0 proposito de separar 0s toques menos intrusivos
(i.e., Toque Afetuoso, Estatico e Ladico) dos mais intrusivos.

Na versdo adaptada, a MTS engloba 22 tipos de toque (Serra et al., 2020):
Auséncia de toque; Segurar ou apertar suavemente, pousar a mao ou a palma da méo na
crianca; Dar a méo ou o dedo para a crianca segurar; Afagar ou acariciar a crianca; Toque
leve (usando um ou mais dedos); Cuidar (por exemplo, reposicionar a crianga no tapete;
limpar a boca da crianca; ajustar a roupa do crianga; etc.); Beijo, encostar 0 nariz ao da
crianca; Toque oral autodirigido (por exemplo, chupar os dedos dos pés ou os dedos da
crianca, mordiscar parte da crianca); Cocegas; Esfregar (pode ser unidirecional ou
bidirecional, com um ou com varios dedos); Cogar, arranhar; Flexdo, extensdo, elevacdo
de bragos ou pernas, movimentos circulares e movimentos amplos similares; Embalar a
crianca; Agitar/ balancar a crianca; Toque oral dirigido a crianca (por exemplo, oferecer
0 dedo para a crianga sugar, colocar o dedo da crianca na sua boca, coloque os dedos do
pé do bebé na boca da bebé); Puxar; Empurrar, inibir / restringir o movimento, forgar ou
controlar o movimento do bebé (por exemplo, retirar os dedos da boca da crianca);
Apertar ou beliscar a crianga; Acotovelar, pressionar um ou mais dedos na pele da crianga;
Toque mediado por objetos (por exemplo, colocar um pano no rosto do bebé, balancar
um brinquedo no peito do bebé, manipular roupas para fins ndo-cuidadores); Outros (por
exemplo, cheira, mastiga); Bater levemente (implica o uso de toda a mé&o, se usar apenas
com um dedo, codificar como toque leve-04) e Nao-codificavel (por exemplo, devido a

alteracdes de posicdo, erros de camera, etc.).
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Estes 22 tipos de toque podem ser cotados em cinco diferentes locais do corpo do
bebé (face, corpo, cabeca/pescoco, maos/bragos, pés/pernas) e em dois niveis de
intensidade (baixa ou moderada e alta). O tipo de toque, a localizacdo e intensidade deste
sdo depois agregados numa escala composta por 9 categorias, em vez de 11, que estdo
ordenadas da mais afetuosa a mais intrusiva: Toque Afetuoso (1), Toque Estatico (2),
Toque Ludico (3), Sem toque (4), Toque de cuidado (5), Abanar/balancar (6) Toque Oral
(7), Mediacéo por Objeto (8), Toque Intrusivo (9).

Nesta adaptacdo da escala ndo foi incluida a categoria toque centripeto (i.e., toque
no centro do corpo, rosto, tronco, cabeca e pesco¢o). No contexto de medicdo da escala
original, durante a interacdo, os bebés encontravam-se sentados numa cadeira e o toque
centripeto acabava por ser bastante mais estimulante do que o toque noutras areas do
corpo do bebé (i.e., toque periférico). No entanto, aos 12 meses, periodo em que 0s bebés
ja exploram o ambiente, movimentando-se autonomamente, a criacdo de uma distin¢éo
entre toque centripeto e toque periférico ndo faz sentido. Nesta idade, o toque nas areas
centrais do corpo do bebé habitualmente ndo é usado para fins estimulantes, mas antes
para cuidar (e.g., reposicionar o bebé), tendo, assim, um proposito diferente. Desta forma,
seria inadequado manter esta categoria. Adicionalmente, nesta adaptacdo foram
adicionados ao codigo/categoria de Mediacdo por Objeto situacBes em que as maes
recorrem ao toque para ajudar o bebé a executar uma tarefa, ja que o presente estudo
integra duas play tasks com objetos (Serra et al., 2020).

Para aceder aos comportamentos de toque do cuidador, este e o seu bebé foram
observados no &mbito de trés episodios de interacdo, conforme descrito por Baptista et al.
(2018): (a) a mae e o bebé brincaram com brinquedos apropriados ao desenvolvimento
do bebé (5 minutos); (b) brincaram sem brinquedos (5 minutos) e (c) brincaram com um
brinquedo considerado dificil tendo em conta o seu nivel de desenvolvimento (5 minutos).
Nas duas primeiras tarefas, as instru¢des dadas as mées foram que estas brincassem com
o filho/a como habitualmente fazem nas suas casas. J& na ultima, as mées foram
instruidas, de forma genérica, a ajudar o bebé a brincar com o brinquedo. Nunca foi
mencionado o uso especifico do toque as maes e foi-lhes dada liberdade para interagiram
com 0s bebés e objetos sem restri¢cbes. Os brinquedos utilizados foram escolhidos de
acordo com a idade da crianga: urso, sino, boneca, espelho, livro de historias, manta,
copo, colher, bola, argola, pegboard, argola com fio e brinquedo de apertar. Na ultima

tarefa, o brinquedo utilizado foi apenas uma caixa de formas (Serra et al., 2020).
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A cotacdo do toque materno foi realizada recorrendo ao software ELAN versédo
6.5 (Sloetjes & Wittenburg, 2008), tendo sido cotados os 2:30 minutos iniciais de cada
episodio/tarefa. As cotacbes do toque foram, assim, feitas episddio a episddio. Esta
cotacdo tem por base um sistema de abordagem microanalitica, em que sempre que a mae
toca com a méo ou face no bebé é feita uma segmentacdo desse momento, havendo uma
cotacdo do inicio e do fim do mesmo (i.e., inicio e fim do toque). Os momentos em que
ndo ocorre toque também foram considerados, sendo cotados como ndo codificaveis
devido a erros de camara ou posicionamento desta que afetam a observacdo. Tendo em
consideracdo que € natural ocorrerem toques diferentes em simultaneo, os
comportamentos de toque foram segmentados em trés niveis. Um primeiro nivel que diz
respeito a toques manuais, um segundo nivel para toques que a mae faz com a face e um
terceiro para situaces em que a mée toca no bebé com as duas méos, sendo que uma mao
estd a realizar um tipo de toque diferente da outra. De seguida, cada momento em que
ocorre um comportamento de toque foi categorizado num dos 22 tipos de toque
considerados pela escala.

Dois cotadores independentes e cegos em relacdo aos restantes dados do estudo,
realizaram a cotacdo do toque materno da totalidade dos casos (N=20), a partir do
procedimento de interacdo méae-bebé acima mencionado. O Kappa foi calculado
utilizando o ELAN versédo 6.5 e o0 acordo inter-observadores revelou-se ajustado (entre

.61 e .96). Os desacordos foram resolvidos por consenso.

2.3.2. Sensibilidade e Cooperacédo Materna

A sensibilidade e a intrusividade materna foram avaliadas a partir das escalas de
Sensibilidade-Insensibilidade e Cooperacdo-Interferéncia desenvolvidas por Ainsworth
et al. (1978), que variam de (1) altamente insensivel/interferente a (9) altamente
sensivel/cooperante. Em especifico, a subescala de Sensibilidade-Insensibilidade avalia a
capacidade do cuidador de reconhecer e interpretar corretamente os sinais do bebé,
respondendo-lhes pronta e apropriadamente. J& a subescala Cooperacéo-Interferéncia tem
como objetivo avaliar em que medida as a¢des do cuidador interferem ou perturbam a
atividade continua do bebé, em vez de se orientarem, de forma oportuna e com qualidade,
pelos interesses e humor do bebé. Se o cuidador tiver uma pontuacdo elevada nas duas
subescalas significa que é um cuidador mais sensivel e cooperativo, respetivamente. O

acordo inter-observadores revelou-se mais do que adequado (ICC=.87, para a
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sensibilidade; 1CC=.98, para a cooperagdo). Os desacordos foram resolvidos por
COoNsenso.

A sensibilidade e cooperacdo foram avaliadas durante 0 mesmo procedimento de
interacdo mée-crianca descrito na avaliacdo do toque materno, ndo episodio a episddio,

mas considerando a totalidade dos 15 minutos.

2.3.3. Sintomas psicopatologicos

A severidade dos sintomas psicopatoldgicos foi avaliada a partir do Brief Sympton
Inventory (BSI; Derogatis, 1983; Canavarro, 1999). O BSI permite avaliar os sintomas
psicopatoldgicos numa escala de tipo likert de cinco pontos (0 — nada até 4 —
extremamente), composta por 53 itens que estdo organizados em nove dimensdes de
sintomas: Somatizacdo, Obsessdao-Compulsdo, Sensibilidade Interpessoal, Depresséo,
Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Parandica e Psicoticismo e trés
indices globais de distress, tendo sido utilizado no presente estudo o indice de Sintoma
Positivo. Este indice indica o nivel médio de distress sentido pelo participante e
representa a melhor forma para discriminar os participantes com e sem psicopatologia.

Pontuacgdes mais elevadas refletem sintomas psicolégicos mais severos.

2.3.4. Stress psicolégico materno

O stress psicologico foi avaliado a partir do instrumento Daily Hassles
Questionaire (Kanner, Coyne, Schaefer, & Lazarus, 1981; Negrao, Pereira, & Soares,
2010). O Daily Hassles Questionnaire pretende avaliar fatores de estresse relacionados
com acontecimentos/atividades do quotidiano dos cuidadores. E composto por 43 itens,
avaliados numa escala tipo likert de 0 — Nenhum incémodo a 4 — Muito Incomodo e
compreende 4 subescalas: Stress Individual, Stress Parental, Stress da Crianga e Stress
Total. Durante a maternidade, surgem um conjunto de exigéncias e responsabilidades,
que, por vezes, sdo encaradas como aborrecimentos e que podem estar relacionadas com
preocupacOes internas (e.g., aparéncia fisica), financeiras e associadas as criangas ou
familias (e.g., dificuldade em lidar com o comportamento das criancas). Estes

aborrecimentos sdo o foco desta medida.

2.3.5. Desenvolvimento mental do bebé
Para avaliar o desenvolvimento mental dos bebés foram utilizadas as Escalas de

Desenvolvimento Mental de Griffiths (0-2 anos) (Griffiths, 1984; Castro & Gomes,
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1996). Este instrumento € composto por cinco escalas para bebés dos zero aos dois anos
de idade, que avaliam importantes dimensdes dos primeiros anos de desenvolvimento.
A Escala A, denominada Escala de Locomog&o, pretende medir a motricidade
global, nomeadamente o equilibrio, a coordenacdo motora e controlo dos movimentos. A
Escala B, intitulada Escala Pessoal, avalia as competéncias ao nivel da autonomia da
crianca em atividades do dia-a-dia e o comportamento social que se desenvolve nas
interacdes entre o cuidador e a crianca. A Escala C, denominada Escala de Audicdo e
Linguagem, avalia o desenvolvimento da linguagem, mais concretamente a linguagem
recetiva e expressiva (i.e., resposta aos sons do ambiente e fala e producdo de sons e
palavras). A Escala de Coordenacdo Olho/Mao refere-se a Escala D e avalia a motricidade
fina, a destreza manual e as competéncias visuo-motoras. Finalmente, a Escala E,
intitulada Escala Realizacdo, avalia as capacidades visuo-espaciais (i.e., rapidez de
execucdo e precisdo) (Borges et al., 2012). A média dos resultados de cada subescala

permite chegar a um score global de desenvolvimento mental.

2.4.Estrategias Analitica
Os dados foram analisados com o programa SPSS Statistics versdo 28.0. Em

primeiro lugar, analises de distribuicdo e frequéncia foram realizadas para descrever o
toque materno avaliado através da MTS. Adicionalmente, foram testadas as associacfes
entre qualidade do toque materno e a sensibilidade e intrusividade materna, e ainda as
associaces entre a qualidade do toque materno, os sintomas psicopatoldgicos e stress das
maées e o desenvolvimento mental do bebé. Foram igualmente exploradas as associacfes

entre o toque materno e fatores sociodemograficos e de satde do bebé.
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Capitulo I11. Resultados

3.1. Estatistica Descritiva

A partir da Tabela 1, é possivel observar que no episddio um (i.e., jogo livre), a
categoria Sem Toque € aquela que apresenta maior ocorréncia (M=.82, DP=.18),
enquanto as categorias Toque de Agitar e Balancar e Toque Oral néo registam
ocorréncias. Relativamente ao episddio dois (i.e., sem brinquedos), o Toque Estético foi
aquele mais utilizado por parte das mées (M=.29, DP=.21) e o toque menos observado
foi 0 Toque Oral, ndo se registando qualquer ocorréncia. No episodio trés (i.e., brinquedo
dificil), tal como se verificou no episédio um, a categoria Sem Toque apresenta uma
propor¢cdo média mais elevada (M=.76, DP=.16), comparativamente as restantes.
Novamente, nas categorias Toque de Agitar e Balancar e Toque Oral ndo se registam

ocorréncias.

Tabela 1

Proporcao de toque por cada episodio

Episodio 1 Episodio 2 Episodio 3
M DP M DP M DP
Toque Afetuoso 0.004 0.01 0.03 0.04 0.001 0.003
Toque Estatico 0.06 0.14 0.29 0.21 0.05 0.10
Toque Ludico 0.003 0.01 0.08 0.14 0.002 0.005
Sem Toque 0.82 0.18 0.40 0.25 0.76 0.16

Toque de Cuidar 0.01 0.01 0.05 0.05 0.002 0.005
Toque de Agitar e 0.00 0.00 0.04 0.07 0.00 0.00

Balangar

Toque Oral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Toque Mediacéo 0.10 0.09 0.03 0.05 0.12 0.08
Por Objeto

Toque Intrusivo 0.02 0.02 0.11 0.11 0.08 0.64

Episodio 1 = jogo livre; Episodio 2 = sem brinquedos; Episdédio 3 = brinquedo dificil.

No que concerne as restantes variaveis do estudo, as estatisticas descritivas estéo

disponiveis na Tabela 2.
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Tabela 2

Estatisticas Descritivas da Restantes Variaveis do Estudo

N Min Max M DP
Sensibilidade 20 1.00 8.00 465 1.92
Cooperacéo 20 1.00 8.00 430 171
Sintomas Psicopatologicos 20 0.81 2.71 137 49
Stress Materno 18 1.00 89.00 3150 24.92

Quociente de Desenvolvimento Global 20 84.17 118.18 99.47 8.33

3.2. Analises de Associacdes

3.2.1. Variaveis sociodemograficas

No que concerne ao sexo da crianga, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre rapazes e raparigas no Toque Afetuoso no episddio um (U=72.50,
p=.089). Especificamente, constatou-se uma proporcao mais elevada de Toque Afetuoso
nas raparigas (M=.0072, DP=.010) do que nos rapazes (M=.0003, DP=.001). N&o foram
identificadas quaisquer outras diferencas estatisticamente significativas entre raparigas e
rapazes no que concerne as restantes categorias de toque e nos episédios.

Relativamente as habilitacfes literarias das mées, a distribuicdo do Toque de
Mediacédo por Objeto € diferente dependendo do nivel de escolaridade da mée no episodio
um (U=62, p=.097), verificando-se que a proporcao é mais elevada quando as maes tém
acima dos nove anos de escolaridade (M=.12, DP=.11), comparativamente as maes com
menos de nove anos de escolaridade (M=.07, DP=.06). Nao foram identificadas outras
associacOes entre o toque materno e as habilitacfes literarias das mées nos episddios dois

e trés.

Relativamente a idade materna, mdes mais velhas recorreram menos ao Toque
Mediado por Objetos no episddio dois (rs=-.42, p=.06). Ndo foram observadas quais quer
outras associages significativas entre as categorias de toque e a idade materna, incluindo

nos episoddios um e trés.

3.2.2. Variaveis da saude do bebé
O peso do bebé evidenciou estar associado de forma significativa e negativa ao

Toque Afetuoso no episodio dois (rs=-.46, p=.039) e ao Toque Mediado por Objetos no
episddio trés (rs=-.51, p=.021), sugerindo que quanto maior o peso do bebé, menor é a

26



proporcéo de Toque Afetuoso e de Toques Mediados por Objetos pelas maes. Alem disso,
também foi possivel observar uma associagdo positiva marginalmente significativa entre
0 peso do bebé ao nascimento e o Toque Intrusivo no episddio dois (rs=.39, p=.092),

indicando que quanto maior o peso do bebé, maior a propor¢do de Toque Intrusivo.

Quanto ao nimero de dias nos cuidados intensivos, constatou-se uma associagdo
positiva com o Toque Afetuoso no episodio dois (rs=.53, p=.015) e uma associacao
negativa com o Toque Intrusivo no episodio trés (rs=-.42, p=.063). Assim, quanto maior
0 numero de dias que o bebé permaneceu nos cuidados intensivos, maior é a propor¢do

de Toque Afetuoso e menor é a proporcéo de Toque Intrusivo.

3.3. Restantes variaveis do estudo

3.3.1. Toque Materno e Sensibilidade e Cooperacado Materna

A sensibilidade materna revelou estar marginal e negativamente associada ao
Toque Dirigido para Cuidar no episdédio um (rs=-.43, p=.057) e significativa e
negativamente associada ao Toque Mediado por Objeto no episddio dois (rs=-.58,
p=.007), sugerindo que mées mais sensiveis recorrem menos ao Toque Dirigido para
Cuidar e ao Toque Mediado por Objetos. Ndo foram observadas quaisquer outras
associacOes estatisticamente significativas. A cooperacdo materna, por sua vez, surgiu
negativamente associada ao Toque Intrusivo no episddio um (rs=-.53 p = .015) e no
episodio dois (rs=-.45, p=.045), sugerindo que maes mais cooperantes recorrem menos

ao Toque Intrusivo.

3.3.2. Toque Materno e Psicopatologia Materna e Stress

Os resultados indicam que o0s sintomas psicopatolégicos se encontram
significativa e positivamente associados ao Toque Ludico (rs=.48, p=.035), e marginal e
positivamente associada a categoria Sem Toque no episoédio um (rs=.40, p=.078), o que
indica que mées com sintomas psicopatoldgicos mais severos tocam menos nos Sseus
bebés e, quando tocam, recorrem a um Toque Ludico. Adicionalmente, neste episddio,
existe igualmente uma relacéo negativa entre os sintomas psicopatoldgicos e a propor¢éo
de Togue Mediado por Objetos (rs=-.67, p=.001), o que significa que quando os sintomas
psicopatoldgicos das mées sao mais severos, a propor¢do de Toque Mediado por Objetos

€ menor.

No episédio dois, a categoria Sem Toque encontra-se positivamente associada aos
sintomas psicopatoldgicos (rs=.44, p=.050), o que indica que quando 0s sintomas
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psicopatoldgicos sdo mais severos nas méaes, estas apresentam uma maior propor¢édo da

categoria Sem Toque.

Ndo foram observadas quaisquer outras associacfes estatisticamente

significativas no episodio trés entre os sintomas psicopatoldgicos e as categorias de toque.

Por sua vez, o stress surgiu negativamente associado a propor¢cdo de Toque
Mediado por Objetos no episédio um (rs=-.68, p=.002). Especificamente, quanto maior
0 nivel de stress materno, menor é a proporcdo de Toque Mediado por Objetos.
Adicionalmente, o stress materno apresenta, igualmente no episédio um, uma relagao
negativa marginalmente significativa com o Toque Intrusivo (rs =-.45, p =.062),
indicando que, quando as mées experimentam niveis elevados de stress, a propor¢édo de
Toque Intrusivo tende a ser menor. No episddio dois, 0 stress mostrou-se marginal e
negativamente associado ao Toque Dirigido para Cuidar (rs=-.41, p=.093). Em
especifico, quanto maior o nivel de stress apresentado pela mée, menor a propor¢ao desta
categoria de toque. Ndo foram observadas quaisquer outras associagdes estatisticamente

significativas no episddio trés.

3.3.3. Toque Materno e Desenvolvimento Mental

Os resultados indicam uma relacdo negativa, marginalmente significativa, entre o
quociente de desenvolvimento global do bebé e a proporcdo de Toque Estatico no
episodio um (rs = -.42, p= .064). Especificamente, quanto maior o quociente de

desenvolvimento global dos bebés, menor é a proporcao de Toque Estético.

No episadio dois, observou-se uma associacao entre o toque materno e o quociente
de desenvolvimento global do bebé. Especificamente, encontrou-se uma relagdo negativa
significativa entre o Toque Mediado por Objetos e o quociente de desenvolvimento global
(rs=-.49, p=.030), indicando que, quanto maior o quociente de desenvolvimento global
do bebé, menor é a propor¢do de Toque Mediado por Objetos apresentada pelas maes.
Além disso, identificou-se uma relacdo positiva marginalmente significativa entre o
Toque Intrusivo e o quociente de desenvolvimento global (rs= .43, p=.060), sugerindo
que, quanto maior o quociente de desenvolvimento global do bebé, maior é a proporgéo

de Toque Intrusivo utilizado pelas mées.

Finalmente, no episddio trés, verifica-se uma relacdo significativa e positiva entre

0 quociente de desenvolvimento global do bebé e a categoria Sem Toque (rs=.45, p=
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0.044), o que significa que quanto maior o quociente de desenvolvimento global do bebé,

menos as maes tocam nos seus bebés.

Capitulo IV. Discussao

A investigacdo tem demostrado que o0s bebés prematuros parecem ser
particularmente sensiveis aos efeitos do ambiente (e.g., Gueron-Sela et al., 2015). Em
especifico, os bebés prematuros moderados-a-tardios séo o grupo-alvo de menor atencédo
por parte da investigacdo, incluindo sobre os efeitos do toque materno no
desenvolvimento da crianca. Neste sentido, este estudo pretendeu analisar as associagoes
entre a qualidade do toque materno e a sensibilidade e a cooperacdo materna e ainda entre
a qualidade do toque materno, os sintomas psicopatoldgicos e stress das maes e o

desenvolvimento mental do bebé.

4.1. Validade de Construto da MTS: Toque, Sensibilidade e
Cooperacgdo Materna

Quanto a validade de construto da MTS, os resultados apoiam parcialmente as
hipoteses formuladas. Toques que podem ter uma dimensdo intrusiva na interacao (i.e.,
interrompem a atividade do bebé), como o Toque Dirigido para Cuidar e o Toque
Mediado por Objetos, revelaram uma associa¢do negativa com a sensibilidade materna
(i.e., mdes que recorrem muito ao Toque Dirigido para Cuidar e a0 Toque Mediado por
Objetos apresentam menor sensibilidade materna). Este resultado esta em linha com
investigacdo prévia (Stepakoff, 1999; Stepakoff, 2000; Beebe et al., 2010). O estudo de
Cordes et al. (2017) reportou igualmente uma associacdo entre o Toque Dirigido para
Cuidar e a sensibilidade materna. No entanto, essa associacao foi positiva, indicando que
qguanto mais a mée adotava o Toque Dirigido a Cuidar, maior a sensibilidade materna.
Além disso, no nosso estudo, também se observou uma associagdo negativa entre a
cooperacdo materna e o Toque Intrusivo, o que indica que quanto maior a utilizagdo do
Toque Intrusivo, menor a cooperacdo materna (i.e., maior intrusividade). Este resultado
suporta, em parte, a validade de construto da MTS. No entanto, o padrdo de resultados
ndo foi consistente entre episodios, o que pode advir do facto de a cotacdo da sensibilidade
e cooperagdo ndo ter sido feita por episddio, mas para a totalidade da interacdo. Estudos
anteriores identificaram igualmente associacgdes significativas entre a presenca de toques
negativos e comportamentos de intrusividade materna (ver revisdo de Malphurs et al.,
1996).
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Apesar daqueles resultados, toques positivos ndo demonstraram estar associados
a niveis mais elevados de sensibilidade materna. De forma curiosa, estudos prévios que
estudaram o toque no primeiro ano de vida concluiram igualmente que o Toque Afetuoso
ndo estava associado a sensibilidade materna (e.g., Ferber et al., 2008, Cordes et al.,
2017). A auséncia de uma relacdo entre toques positivos e sensibilidade, pode ficar a
dever-se a diferentes fatores. Primeiramente, a avaliagdo dos toques positivos pode captar
melhor outras dimensdes do comportamento parental na interacdo com a crianga (e.g.,
calor afetuoso) e menos a sensibilidade, que diz respeito a capacidade do adulto para
percecionar, interpretar e responder adequada e prontamente as comunicagfes da crianca
(Ainsworth et al., 1978). Além disso, e no nosso estudo em particular, as interagdes mae-
crianga foram levadas a cabo num ambiente hospitalar, que, devido a sua natureza
estruturada e pouco confortavel, ndo corresponde ao ambiente habitual das participantes.
Tal pode ter tido impacto na forma como as maes interagiram com o bebé, e, logo, nos

resultados do estudo.

4.2. Outras Associagdes: Toque, Sintomas Psicopatoldgicos e Stress
Parental

Neste estudo, uma maior proporcao de Toque Ludico (i.e., positivo) revelou estar
associada com a severidade dos sintomas psicopatol6gicos, 0 que parece contrariar as
hipbteses formuladas no estudo. Investigacdo prévia mostrou que maes com elevados
niveis de sintomas psicopatoldgicos utilizam menos o Toque Ladico do que mées sem
esses sintomas — 0 que seria 0 esperado, pois estas maes parecem envolver-se menos na
interacdo com os seus bebés (Mantis et al., 2018). Por outro lado, Fergus et al., (1998)
verificaram gque as maes com sintomas psicopatoldgicos mais severos tocavam mais nos
seus filhos do que mées sem sintomas, mas que esse toque era intrusivo e
sobreestimulante para o bebé. Os resultados do presente estudo podem ser explicados, por
exemplo, pelo esfor¢co das maes de bebés prematuros, frequentemente submetidos a
longas hospitalizacBes, em tentar normalizar a experiéncia e criar um ambiente mais
acolhedor e estimulante para o bebé. A utilizacdo do Toque Ludico pode intensificar-se
em méaes com sintomas psicopatologicos, como forma de aliviar o stress e a ansiedade
associados a prematuridade, podendo tornar-se uma interacdo intrusiva como refere
Fergus et al. (1998). Além disso, o elevado nivel de stress associado ao cuidado de um
bebé prematuro, quando combinado com sintomas psicopatoldgicos, pode resultar em

comportamentos de toque mais impulsivos e menos controlados, incluindo um aumento
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do Toque Ludico. No entanto, estas possibilidades carecem de confirmacdo empirica,
tornando-se necessaria mais investigacéo sobre o tema, com énfase particular em formas

de toque positivo (e.g., Toque Ludico e Toque Afetuoso) (Mantis et al., 2018).

No presente estudo, foi igualmente possivel verificar que médes com sintomas
psicopatoldgicos mais severos utilizavam menos o Toque Mediado por Objetos e o toque
no geral. Como ja referido, maes com sintomas psicopatolégicos, em comparacdo com
mées de baixo risco, interagem menos com 0s seus bebés. Mais concretamente, falam e
sorriem menos e evitam o contacto visual (ver revisdo de Mantis et al., 2018). O nosso

estudo parece indicar que o mesmo pode ser observado em termos do toque.

Toques que podem refletir intrusividade na MTS, revelaram estar associados de
forma negativa ao stress materno, nomeadamente o Toque Mediado por Objetos, o Toque
Dirigido para Cuidar e o Toque Intrusivo. Curiosamente, verificou-se uma associagao
negativa entre o stress materno e o Toque Intrusivo, indicando que quando o0s niveis de
stress sdo mais elevados, a proporcdo de Toque Intrusivo tende a ser menor. A literatura
aponta justamente o contrario. Maes de bebés prematuros podem experienciar niveis mais
elevados de stress prolongado e problemas de satde mental (Yaari et al., 2019), fatores
que estdo associados a piores resultados cognitivos, emocionais e comportamentais na
crianca (Holditch-Davis et al., 2009). Esses fatores podem influenciar negativamente a
parentalidade (Yaari et al., 2019), incluindo as interacdes mée-bebé, o que, por sua vez,

pode resultar em togues negativos, como o Toque Intrusivo.

4.3. Outras Associagdes: Toque e Desenvolvimento da Crianca
Finalmente, em relacdo a quinta e Ultima hipotese deste estudo, os resultados néo
a corroboram. A presenca de toques positivos ndo se mostrou associada a um melhor
quociente de desenvolvimento global do bebée. Apenas se verificou que quando as méaes
ndo tocam nos seus bebés, estes apresentam um melhor quociente de desenvolvimento
global. A categoria Sem Toque ndo pode ser considerada um Toque Positivo, porque se
trata da inexisténcia do toque por parte da mae. Este resultado pode indicar que as mées
percebem os filhos como mais competentes e, por isso, sentem uma menor necessidade
de intervir fisicamente. A medida que os bebés mostram mais autonomia e habilidade
para explorar o ambiente de forma independente, as maes podem optar por uma postura
menos diretiva, confiando nas capacidades dos bebés para se orientarem sozinhos durante

0 jogo. A auséncia de toque fisico pode, assim, estar ligada a confianca que as maes
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depositam na competéncia do bebé, em vez de refletir uma falta de envolvimento ou
atencdo. O estudo de Provenzi et al., (2020) sugere que as maes adaptam o seu contacto
fisico de acordo com as caracteristicas clinicas e de desenvolvimento dos filhos. Por
exemplo, constataram que, em criancas com perturbacdes do neurodesenvolvimento, o
toque materno pode, em determinados casos, ser excessivo e causar sobrestimulacao.
Assim, no caso de criangas sem nenhum problema de desenvolvimento parece ser natural

n&o existir toque.

Além disso, também se verificou que quanto maior a propor¢do de Toque
Intrusivo, melhor o quociente de desenvolvimento global do bebé. Bebés com maior
competéncia podem apresentar maior atividade e exploracdo do ambiente, o que pode
justificar a ocorréncia de um toque mais intrusivo. Além disso, 0 ambiente hospitalar pode
ter levado as maes a controlar mais os movimentos dos bebés por preocupacdo com a
seguranga, resultando num toque mais intenso. Investigacfes futuras serdo necessarias

para compreender melhor estes resultados.

4.4. Outras Associacdes: Toque Materno, Caracteristicas
Sociodemograficas e de Saude do Bebé

Os resultados deste estudo sugerem que a interagd0 mae-crianca pode variar
conforme o sexo da crianca, tendo-se observado uma maior proporc¢do de Toque Afetuoso
nas maes de raparigas do que as maes de rapazes. De facto, alguma investigacdo sugere
que os pais interagem de forma diferente com rapazes e raparigas (Lytton & Romney,
1991; Karraker, VVogel, & Lake, 1995). Especificamente no caso de bebés prematuros, 0s
efeitos do sexo na interacdo mae-crianca tém sido pouco investigados. No entanto, Cho
et al. (2004) constataram que, nas interacdes entre maes e bebés prematuros, as maes

expressaram maior afeto positivo com raparigas do com rapazes.

Para além disso, investigacao sobre os fatores associados a qualidade da interacéo
mée-crianca indica que médes com um grau de educagdo mais elevado tendem a ser mais
sensiveis e menos intrusivas em relacdo aos seus bebés (Hakanen et al., 2019). No
presente estudo, verificou-se que a propor¢cdo do Toque Mediado por Objetos € mais
elevada quando as mées tém acima dos 9 anos de escolaridade, o que significa que quanto
maior a escolaridade, maior a estimulacdo por parte das mées recorrendo a objetos — o
contrario do que nos diz a literatura. O Toque Mediado por Objetos constitui um toque
indicador de intrusividade na MTS e, por isso, pode estar a captar interacbes marcadas

por sobreestimulacdo e intrusividade. Uma possivel explicacdo para este resultado é que
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as mdes com mais habilitacbes possam ter uma maior consciéncia e percecdo das
dificuldades do bebé, o que pode leva-las a sobreestimula-lo numa tentativa de ajudar,
proteger e orientar. Adicionalmente, estas podem também ser mais exigentes com o seu

papel de cuidadoras e procurar compensar possiveis dificuldades da prematuridade.

O presente estudo revelou, adicionalmente, que quando o bebé apresenta menor
peso, e, portanto, maior fragilidade, as mées tendem a utilizar um toque mais caloroso
(afetuoso) e menos abrupto (intrusivo). No entanto, procuram ainda estimular o bebé
através da mediacdo por objetos, possivelmente numa tentativa de compensar eventuais
efeitos negativos da prematuridade no seu desenvolvimento. Como j& foi referido, o
Toque Mediado por Objetos pode captar interagdes marcadas por sobreestimulagdo. A
investigacdo sobre a interacbes méae-bebé durante o primeiro ano de vida revela que
podem existir diferencas na qualidade daquela interacdo entre criancas nascidas
prematuras e de termo (ver revisdo de Wijnroks, 1998). As maes de bebés prematuros, e
muito particularmente, bebés nascidos com muito baixo peso tendem a percecionar 0s
seus filhos como mais frageis e vulneraveis (Salvatori et al., 2016, Greene et al., 2017), 0
gue pode impactar a forma como interagem com as suas criangas (Salvatori et al., 2016).
Estas mées parecem apresentar mais comportamentos de superprotecao (ver revisdo de
Toscano, 2020). Além disso, as mées de bebés prematuros tendem a estimular mais as
suas criancas, podendo ser mais intrusivas (Field et al., 1981), o que pode influenciar o
desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo no bebé (Field, 1987). No entanto,
0s nossos resultados indicaram que as mées s6 foram mais intrusivas quando o bebe tinha
mais peso (i.e., menos vulneravel), o que também pode indicar que quando o bebé é
menos vulneravel, estas sentem-se mais a vontade para estimular o bebé e, por isso,
podem acabar por ser intrusivas. Além disso, bebés menos vulneraveis podem demonstrar
maior competéncia, o que lhes permite uma maior exploragdo do ambiente e maior
atividade. Neste contexto, as mdes poderdo ter sentido a necessidade de controlar os
movimentos dos seus bebés, especialmente considerando que a interagdo ocorreu num

ambiente hospitalar. A este respeito, é necessaria mais investigagao.

4.5. LimitacGes do Estudo
Apesar dos importantes contributos deste estudo, existem algumas limitacbes a

considerar. Primeiramente, o padrdo de resultados ndo foi consistente entre episodios,
possivelmente devido ao facto da sensibilidade e cooperagdo ndo terem sido cotadas

episddio a episodio, mas para a totalidade da interacdo. Em segundo lugar, o presente
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estudo é transversal e, por isso, ndo foi realizada uma analise a estabilidade do togque ao
longo do tempo. Além disso, o objetivo deste estudo foi explorar as caracteristicas
psicométricas da MTS, com foco especifico na analise da validade de construto da escala.
N&o foram investigadas outras formas de validade, como a validade preditiva, 0 que
constitui uma limitacdo adicional do estudo. Finalmente, teria sido relevante incluir uma
amostra de bebés muito prematuros e de termo para avaliar se 0 mesmo padrdo de

associag0es se observa.

No que respeita ao processo de cotacdo dos videos das interacdes mée-bebg,
subsiste a incerteza quanto ao momento ideal para iniciar a cotagdo do toque. N&o se trata
exatamente de uma limitacdo, mas de questfes e dlvidas, que sdo inerentes ao processo
de cotacdo e merecem ser mencionadas. A literatura ndo oferece diretrizes claras sobre o
ponto de partida desta cotacdo. Pode-se optar por cotar a partir do momento em que ocorre
estimulo/manipulacédo (por exemplo, quando a mae e o bebé tocam no mesmo objeto e ha
movimento iniciado pela mée) ou considerar o toque, mesmo na auséncia de manipulagao
(por exemplo, quando mae e bebé estdo em contacto com o objeto, sem movimento).
Neste estudo, optou-se por cotar com base na segunda premissa. Além disto, a cotacdo
das interacdes pais-crianca é um processo complexo. O toque tem de ser entendido tendo
em consideracdo a intencionalidade da mae e o contexto em que ocorre, como ja foi
discutido anteriormente (Serra et al., 2023). Um toque suave pode, em certas situacoes,
ser interpretado como intrusivo; no entanto, é incorreto classifica-lo dessa forma se, no
contexto, ndo o for. Imaginemos, por exemplo, que um bebé sobe para uma cadeira e,
para o proteger, a mée o retira contra a sua vontade. Embora o toque possa ser percebido

como intrusivo, o seu objetivo é a protecao.
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Concluséo
A investigacdo sugere que bebés prematuros, mesmo o0s bebés nascidos
moderados-a-tardios, enfrentam maiores riscos de mortalidade e morbidade em
comparagdo com bebés nascidos de termo. Esses bebés tém dificuldades em regular as
respostas ao stress, resultado da sua condi¢do fragil e do ambiente invasivo ao nascer
(e.g., separacdo materna, procedimentos médicos). O toque materno pode ajudar a mitigar
esses efeitos, sendo a qualidade e funcionalidade desse toque fundamentais, mas muitas

vezes negligenciadas.

Assim, esta dissertacdo teve como objetivo explorar a validade da MTS
(Stepakoff, 1999; Stepakoff, 2000; Beebe et al., 2010), para avaliar a qualidade e
funcionalidade do toque materno, com base numa amostra de bebés nascidos prematuros
moderados-a-tardios, com 12 meses de idade, e suas respetivas mées. Constatou-se que a
sensibilidade e a cooperacdo materna estdo associadas ao toque materno, apoiando
parcialmente as hip6teses do estudo. No entanto, aquelas associagdes parecem variar em
funcdo do tipo de tarefa a qual a mde e a 0 bebé estdo expostos (jogo livre, sem
brinquedos, brinquedo dificil). Dado o carater exploratorio do presente estudo, sugere-se
que investigacbes futuras possam aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas

psicométricas da MTS em amostras de bebés nascidos prematuros.
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