IScCe

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Toque afetivo e sintomas psicopatoldgicos maternos

Mariana Filipa Ferreira Messias

Mestrado em Psicologia Comunitaria, Protecao de Criancas e
Jovens em Risco

Orientadora:

Joana Isabel Soares Baptista, Professora Auxiliar
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Outubro, 2025



IScCe

CIENCIAS SOCIAIS
E HUMANAS

Departamento de Psicologia

Toque afetivo e sintomas psicopatologicos maternos

Mariana Filipa Ferreira Messias

Mestrado em Psicologia Comunitaria, Protecao de Criancas e
Jovens em Risco

Orientadora:
Joana Isabel Soares Baptista, Professora Auxiliar
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Outubro, 2025






No simples gesto do toque, nasce a linguagem silenciosa do
amor que sustenta o desenvolvimento humano.
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Resumo

O presente estudo investigou as associagdes entre o toque materno € o0s sintomas
psicopatolégicos em maes de bebés entre 0s 9 e os 13 meses de idade. Participaram 70 diades
mae-bebé, avaliadas através de dois episodios de interagdo estruturada (jogo livre e brincar
sem brinquedos), codificados com a Ordinalized Maternal Touch Scale (OMTS). A
psicopatologia materna foi avaliada com o Brief Symptom Inventory (BSI), considerando o
Indice de Sintomas Positivos (ISP). Os resultados indicaram uma associago estatisticamente
significativa ¢ negativa entre a idade da crian¢a e a frequéncia de toques de cuidado.
Adicionalmente, observou-se que maes de bebés mais velhos tendem a reportar menos
sintomas psicopatolégicos. Nao se identificaram associacdes estatisticamente significativas
entre a psicopatologia materna e o toque, embora a diregdo das associagdes observadas seja
consistente com as hipoteses formuladas. Estes resultados sugerem que a frequéncia do toque
pode diminuir ao longo do segundo ano de vida, possivelmente acompanhando mudangas no
desenvolvimento da crianca e nos padrdes de interagdo na diade. Ainda que sem suporte
estatistico robusto neste estudo, permanece plausivel que a saide mental materna influencie
aspetos da qualidade da interacdo precoce, destacando a relevancia de continuar a investigar
esta relagdo. Reconhece-se, assim, a importincia de aprofundar o papel do toque no
desenvolvimento socioemocional da crianca, bem como a necessidade de estudos com
desenhos longitudinais que permitam clarificar a dire¢do e o impacto destas associagdes ao

longo do tempo.

Palavras-chave: Toque afetivo; Psicopatologia materna; Desenvolvimento infantil;

Vinculagao.
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Abstract

The present study investigated the associations between maternal touch and
psychopathological symptoms in mothers of infants aged between 9 and 13 months. Seventy
mother-infant dyads participated, assessed through two episodes of structured interaction
(free play and play without toys), coded using the Ordinalized Maternal Touch Scale
(OMTS). Maternal psychopathology was assessed using the Brief Symptom Inventory (BSI),
considering the Positive Symptom Index (PSI). The results indicated a statistically significant
and negative association between the child's age and the frequency of caring touch.
Additionally, it was observed that mothers of older infants tend to report fewer
psychopathological symptoms. No statistically significant associations were identified
between maternal psychopathology and touch, although the direction of the observed
associations is consistent with the hypotheses formulated. These results suggest that the
frequency of touch may decrease during the second year of life, possibly accompanying
changes in the child's development and interaction patterns in the dyad. Although not robustly
supported by statistics in this study, it remains plausible that maternal mental health
influences aspects of the quality of early interaction, highlighting the relevance of continuing
to investigate this relationship. Thus, the importance of further investigating the role of touch
in the child's socio-emotional development is recognized, as well as the need for studies with

longitudinal designs.

Keywords: Affectionate touch; Maternal psychopathology; Child development; Attachment.
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Introducio
Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional das criangas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que as relagdes de
afeto entre adultos e criangas nesse periodo sdo vitais para promover o desenvolvimento
cerebral e a satide mental da crianga (UNICEF, 2023).

De modo a garantir um desenvolvimento saudavel, ¢ importante ter em conta fatores
como a psicopatologia materna. A OMS estima que cerca de 10% das mulheres gravidas e
13% das mulheres no pds-parto experienciam perturbagdes mentais, principalmente
depressdo e ansiedade (World Health Organization, 2023). Estudos indicam que, em paises
em desenvolvimento, esses numeros podem ser ainda mais elevados, com 15,6% das
mulheres gravidas e 19,8% das mulheres no pos-parto apresentando sintomas e/ou
perturbacdes mentais (World Health Organization, 2023). Esses sintomas podem
comprometer a capacidade da mae para levar a cabo interagdes responsivas com o bebé, o
que, por sua vez, pode impactar negativamente o desenvolvimento emocional e social do
bebé (Cordes et al., 2017).

O toque afetivo ¢ uma forma primordial de comunicacdo entre as diades mae e bebé,
essencial para o estabelecimento de um vinculo seguro e para a regulacdo emocional do bebé.
Estudos demonstram que a falta de estimulo tatil e emocional pode atrasar o
desenvolvimento, dificultando a capacidade de aprendizagem e comprometendo por exemplo
o desempenho escolar (Henrik Norholt, 2020). Além disso, a privagdo de afeto pode impactar
negativamente o desenvolvimento cognitivo e fisico da crianga, podendo levar a condi¢des
fisicas e mentais (Anda et al., 2006; Dozier et al., 2002; Rutter et al., 1998; Wilbarger et al.,
2010).

Apesar da relevancia do tema, a maioria dos estudos concentra-se nos primeiros
meses de vida, havendo uma lacuna significativa na compreensao das interagdes afetivas
entre maes e bebés na faixa etaria de 9 a 13 meses. Esta fase ¢ caracterizada por mudancgas
no desenvolvimento motor e cognitivo do bebé, o que pode influenciar a dinamica da
interacdo mae-bebé. Nesta fase, segundo Piaget (1952), a crianga situa-se entre o quarto € o

quinto estagio do periodo sensorio-motor, momento em que se consolidam carateristicas



como a intencionalidade das agdes, a experimentacdo e exploracdo ativa e a descoberta de
novas formas de interagdo. Tais aquisigdes cognitivas favorecem uma interacdo mais
complexa, marcada por comportamentos de exploracdo ativa do ambiente e pela procura da
figura materna como base de seguranga emocional (Bowlby, 1969). O toque, nesse contexto,
mantém-se como um canal primordial de comunicagdo afetiva, funcionando
simultaneamente como regulador emocional e como mediador da exploragdo e da autonomia.
Para além da dimensdo fisica, o toque adquire valor simbolico, integrando-se nas trocas
intersubjetivas que caracterizam o inicio da comunicag@o (Trevarthen, 1998). Assim, nesta
etapa, esta diade transcende a resposta sensorial, constituindo-se como um espaco de
construcdo afetiva e cognitiva em que o toque desempenha um papel fundamental na
regulagdo e na consolidagdo da relagao (Trevarthen, 1998).

O presente estudo visa entdo analisar a relacdo entre o toque afetivo e os sintomas
psicopatoldgicos em maes de bebés desta faixa etaria, com o objetivo de compreender como
0 bem-estar psicologico materno influencia a qualidade da interagdo afetiva.

Esta dissertacdo ¢ iniciada através do primeiro capitulo, referente ao enquadramento
conceptual, que conceptualiza o toque, esclarece as bases sensoriais e neurofisiologicas do
mesmo, tal como a sua importancia para o desenvolvimento infantil e a sua relagdo com a
psicopatologia materna. O segundo capitulo, referente ao método, apresenta a
operacionalizacdo do estudo, descrevendo os participantes, as medidas, o procedimento, e a
estratégia analitica utilizada para a andlise de dados. No terceiro capitulo, sdo descritos os
resultados obtidos. J& os resultados sao discutidos no quarto capitulo e sdo apresentadas as

limitagdes e implicagdes para a pratica, juntamente com uma breve conclusao.






1. Enquadramento Conceptual

1.1. O Toque: Bases Sensoriais e Neurofisiologicas

O toque ¢ geralmente definido como a estimulagdo da pele por estimulos térmicos,
mecanicos, quimicos e elétricos (Field & Hernandez-Reif, 2001). Estes estimulos
proporcionam sensagdes de pressao, calor e vibragdo. Compreender como os sinais gerados
pela estimulag@o da pele sdo transmitidos para o cérebro ¢ fundamental para entender as
diversas fungdes que o toque desempenha. Este sentido foi denominado como "a mae dos
sentidos", possivelmente por ter sido o primeiro a se desenvolver ao longo da evolugdo (Field
& Hernandez-Reif, 2001). O Oxford English Dictionary define o toque como "o sentido mais
geral do corpo, espalhado por toda a pele, mas particularmente desenvolvido nas pontas dos
dedos e nos labios". Os dedos e os 1abios contém um nimero desproporcional de neurdnios,
que viajam para o cérebro e deste para o restante do corpo. Esses sdo os meios pelos quais os
bebés realizam grande parte de sua aprendizagem inicial, o que destaca a necessidade dos
cuidadores “protegerem” estes ambientes nos quais os bebés vivem e exploram, mantendo-
os limpos, seguros e estimulantes (Field & Hernandez-Reif, 2001).

De facto, o toque ¢ o sistema sensorial que se desenvolve mais precocemente em
todas as espécies (Montagu, 1986). A pele, sendo o maior e mais sensivel 6rgdo do corpo
humano, desempenha um papel fundamental na percegao e processamento dos significados
dos diferentes estimulos tateis. Os recetores presentes na pele sao responsaveis por transmitir
sinais neurais originados pelos diversos estimulos (Cholewiak & Collins, 1991). Qualquer
estimulo que atinja a pele € captado por recetores especificos e transmitido a medula espinhal
por fibras nervosas. Esses sinais sao convertidos em impulsos elétricos, que percorrem as
vias somatossensoriais até ao cérebro. A estimulagdo que chega ao cérebro ¢ processada no
cortex somatossensorial, onde regides com maior densidade de terminagdes nervosas, como
os dedos e os 1dbios, ocupam uma area proporcionalmente maior. Além disso, diferentes tipos
de estimulos podem modificar a representacdo cortical, alterando o tamanho das areas
ativadas ou o numero de neur6nios que respondem a cada tipo especifico de estimulagao
(Field & Hernandez-Reif, 2001).

Field (2019) explorou na sua revisdo estudos relacionados a trés formas de toque que

tém demonstrado impacto positivo no desenvolvimento € no bem-estar: o toque C-tatil, o



toque social e a terapia através da massagem. O toque C-tétil refere-se a estimulacdo de fibras
nervosas nao mielinizadas (ou seja, mais lentas) que respondem a toques suaves ¢ lentos,
como um toque afetivo leve. Este tipo de toque ¢ processado em areas do cérebro ligadas a
emog¢do, como o cortex insular posterior, sendo percebido como afetivo. Tem um papel
importante na criagdo de vinculos afetivos, especialmente entre pais e bebés, em relagdes
romanticas, mas também na gestdo da dor cronica. O toque social, que inclui, por exemplo,
abracos e segurar as maos, também desempenha um papel importante nesses tipos de
relacionamentos. Por outro lado, a forma mais intensa de toque, representada pela terapia por
massagem com pressao moderada, tem sido amplamente investigada pela sua eficacia na

redugdo do stress.

1.2. O Caracter Relacional do Toque na Primeira Infincia

Compreender os mecanismos sensoriais do toque permite apreciar a sua funcao relacional.
Nos bebés, o toque ndo ¢ apenas um estimulo fisico; assume um papel central na formacao
de vinculos seguros com cuidadores (Bowlby, 1969). A teoria da vinculacdo de Bowlby
(1969) sugere que o estabelecimento de um vinculo do bebé com uma figura cuidadora
consistente ¢ uma parte essencial do plano biologico da espécie humana — ou seja, a formagao
de vinculos afetivos com cuidadores ¢ uma necessidade natural, inata e evolutiva,
fundamental para a sobrevivéncia e o desenvolvimento saudavel da crianca. Essa figura ndo
precisa ser a mae bioldgica, podendo ser qualquer pessoa que desempenhe o papel de
cuidador principal. Este plano biologico ¢ normalmente concretizado, salvo em
circunstancias extraordindrias, nas quais o bebé experimenta uma interagao insuficiente com
qualquer cuidador, impedindo a formagao do vinculo (Bowlby, 1969). O conceito de base
segura refere-se a confianca que o bebé desenvolve no seu cuidador principal para exploragao
e retorno em busca de conforto (Bowlby, 1969). O toque materno é um componente-chave
desse processo e uma das formas mais primitivas e eficazes de comunicagdo entre a mae € o
bebé, promovendo: (i) a seguranga e conforto, especialmente em momentos de stress; (ii) a
regulagdo emocional, pois os bebés acalmam-se mais rapidamente com o toque materno,
contribuindo para a regulagdo do sistema nervoso; (iii) a base para a exploracdo, uma vez
que o toque, combinado com outros sinais de cuidado, ajuda o bebé a sentir-se seguro para

explorar o ambiente (Bowlby, 1969; Crucianelli et al., 2018)



Mary Ainsworth (1979), ao expandir o trabalho de Bowlby por meio do procedimento
laboratorial Situagcdo Estranha, identificou diferentes padrdes de vinculagdo: seguro,
inseguro-evitante, inseguro-ambivalente. Mais tarde, Mary Main e Judith Solomon (1990)
acrescentaram o grupo desorganizado. O toque desempenha um papel significativo na forma
como aqueles padrodes se desenvolvem. Na vinculagdo segura, os cuidadores que respondem
de forma sensivel as necessidades dos bebés, com toques afetuosos e consistentes, criam uma
base segura. O toque ¢ acolhedor, frequente e sincronizado com o humor da crianca. Na
vinculacdo insegura-evitante, o toque pode ser insuficiente ou ausente, levando a crianca a
evitar proximidade emocional e fisica. Na vinculacao insegura-ambivalente, o toque pode ser
inconsistente — as vezes carinhoso, outras vezes ausente — o que pode resultar em
dificuldades na regulagdo emocional e na confianga na figura cuidadora. Na desorganizagao,
o toque pode ser inconsistente, abrupto ou intrusivo, pelo que o bebé pode sentir-se confuso
(Ainsworth, 1979).

Os trabalhos de Ainsworth (1979) contribuiram para a investigacao sobre o contributo
do toque para o desenvolvimento dos bebés. Maes dos bebés com um padrao de vinculagao
seguro revelaram-se, ao longo do primeiro ano de vida do bebé, mais sensiveis e responsivas
aos sinais da crianca. De acordo com Ainsworth (1969), a sensibilidade parental possibilita
que o bebé desenvolva, ainda que de forma inicial, expectativas que regulam as suas respostas
aos eventos internos e externos. Progressivamente, o bebé constréi uma representacao ou
modelo interno dindmico da figura cuidadora como geralmente disponivel e responsiva, o
que sustenta o sentimento de seguranca e serve de base para o seu desenvolvimento
socioemocional. Em contraste, quando os sinais do bebé ndo sido percebidos de forma
consistente ou a resposta ocorre com atraso ou de maneira pouco ajustada, a crianca pode
desenvolver a expectativa de que a figura cuidadora nem sempre esta disponivel. Isso tende
a gerar incerteza e ansiedade, pois o bebé ndo sabe o que esperar da interacdo com o cuidador
e, posteriormente, do mundo a sua volta (Ainsworth,1979).

Em relagdo a interagdo de contacto fisico proximo, um dos resultados dos trabalhos
de Mary Ainsworth (1979) foi que as maes dos bebés evitantes (Grupo A) tendiam a mostrar
menor recetividade ao contacto fisico, ao contrario do que se verificava nos outros grupos.
De forma geral, essas maes revelavam-se mais reservadas na expressao de afeto, com maior

probabilidade de responder de modo irritado ou de se mostrar menos disponiveis diante da



procura de proximidade. Tal dinamica coloca o bebé diante de um intenso de aproximagao e
evasdo quando o sistema de vinculagdo ¢ ativado, ja que a procura de contacto fisico pode
ser seguida de experiéncias de rejeicdo. A evasao € entendida como uma estratégia defensiva,
que ajuda a reduzir a ansiedade e a frustragdo decorrentes do conflito, permitindo que o bebé
se mantenha dentro de um alcance toleravel de proximidade a figura cuidadora
(Ainsworth,1979).

De acordo com Bowlby (1969), quando o comportamento de vinculagdo ¢ ativado, ¢
especificamente requerido contacto fisico. Bell e Ainsworth (1972) salientaram que a
resposta mais frequente e eficaz ao choro do bebé durante o primeiro ano era pegar nele.
Dados longitudinais (Blehar, Ainsworth & Main, 1979), por sua vez, revelaram que a maneira
como a mae segura o bebé, mais do que a frequéncia com que o segura, ¢ o fator que mais
influencia o desenvolvimento da vinculagao.

Assim, compreende-se entdo que a vinculagdo e o toque estdo interligados e que o
mesmo ¢ importante para uma vinculagdo segura. Uma vinculagdo segura exerce impacto
sobre multiplos dominios do desenvolvimento, como na exploracao do ambiente e na forma
como o bebé vé o mundo. A presenca de uma figura de vinculacdo disponivel e responsiva,
permite que o bebé explore, sabendo que tem uma base segura para onde regressar quando
necessitar. A maneira como o bebé organiza o seu comportamento em relacdo a figura
cuidadora influencia diretamente a forma como organiza o seu comportamento em relagdo a
outros aspetos do ambiente. Apesar das mudancas que ocorrem ao longo do
desenvolvimento, tanto nas aquisi¢des cognitivas quanto socio-emocionais, ha um ntcleo de
continuidade que permeia o desenvolvimento, moldado pelas experiéncias iniciais de

vinculagdo (Ainsworth,1979; Leblanc et al., 2017).

1.3. Importancia do Toque para o Desenvolvimento da Crianca

Para além do papel relacional, o toque exerce efeitos profundos no desenvolvimento infantil,
contribuindo para a maturacdo do sistema somatossensorial por meio de processos de
plasticidade dependentes da experiéncia (Carozza & Leong, 2021). Grande parte das
informacdes tateis, como a localiza¢do e intensidade do toque, ¢ processada no cortex
somatossensorial primario (S1), enquanto a valéncia emocional e a agradabilidade do toque

sdo detetadas no cortex insular posterior (Lindgren et al., 2012; Case et al., 2016; Morrison,



2016). Embora a formagdo inicial deste sistema dependa de fatores genéticos e de
movimentos espontaneos (Milh et al., 2007; Antdén-Bolafios et al., 2019), a maturacio
funcional subsequente ocorre por meio de experiéncias tateis, como o toque afetivo e o
contacto pele a pele. Este ultimo associa-se a avangos cognitivos € emocionais, como
demonstrado por Hardin et al. (2020), que observaram maior assimetria alfa frontal no EEG
de bebés expostos a este tipo de contacto.

Além de favorecer o desenvolvimento sensorial e cognitivo, o toque do cuidador
influencia fungdes autondmicas, incluindo a atividade do eixo hipotalamo—hipo6fise—adrenal
(HPA), que regula a resposta ao stress. Estudos em mamiferos mostram que o toque reduz a
reatividade fisioldgica (Liu et al., 1997; Caldji et al., 1998; Kundakovic & Champagne,
2015), promovendo respostas mais equilibradas ao stress, como estabiliza¢dao da frequéncia
cardiaca (Feldman et al., 2010; Hardin et al., 2020). Também se verificam beneficios
imunologicos significativos (Charpak et al., 2001; Boundy et al., 2016), mediados em parte
pela libertacdo de oxitocina, hormona com papel regulador no sistema imunitario (Uvnés-
Moberg et al., 2019; Li et al., 2017).

A proximidade materna no periodo pds-parto imediato funciona como regulador bio-
comportamental, ajudando o bebé a estabilizar fungdes como o sono-vigilia, a
termorregulagdo, a respiragdo e o ritmo cardiaco; estes aspetos sdo particularmente criticos
para o desenvolvimento saudavel do bebé, como demonstrado por investigacdo com bebés
nascidos prematuros (Brazelton, 1973). Esta proximidade também contribui para a regulagao
da ateng¢do e do estado de alerta, fundamentais para o desenvolvimento cognitivo (Lehmann,
Stohr, & Feldon, 2000) e para a gestdo do stress ao longo da vida (Francis et al., 2002).

O Meétodo Canguru (KC) ¢ um exemplo pratico desta abordagem. O KC ¢
amplamente reconhecido como uma pratica que envolve o toque direto e prolongado entre a
mae e o bebé, geralmente pele a pele. Essa pratica ¢ um exemplo da importancia e eficacia
do toque materno em que o mesmo proporciona calor, seguranga e regulagdo emocional ao
bebé (Feldman, 2004). O contato prolongado melhora a organizacdo do sono, a
termorregulagdo, reduz choro e coélicas, favorece o desenvolvimento socioemocional e
potencia o desenvolvimento cognitivo e motor (Henrik Norholt, 2020). Na verdade, estudos
demonstram que o KC proporciona maior estabilidade fisiologica, sono mais profundo e

organizado, menor ocorréncia de apneias e bradicardia, e melhor oxigenagdo (Gale et al.,



1993; Whitelaw et al., 1988). Também promove maior crescimento e altas hospitalares mais
precoces em bebés nascidos prematuros (Kambrami et al.,, 1999). O toque proximo e
consistente, como o proporcionado pelo KC, favorece a maturacdo do sistema nervoso
autonomo, evidenciada pelo aumento do tonus vagal, um indice de regulagdo parassimpatica
e maturidade neurofisiologica (Feldman, 2004; Porges, 1996). Adicionalmente, tem efeitos
positivos no bem-estar materno, reduzindo sintomas depressivos e ansiedade de separagdo,
ao mesmo tempo que fortalece a relacdo mae-bebé e a capacidade materna de interpretar
sinais infantis (Feldman, 2004).

O toque precoce e consistente também promove beneficios psicossociais e
neurofisiologicos duradouros (Carozza & Leong, 2021), mediando a formagao de vinculos
afetivos e a regulacdo do comportamento por via de sistemas neuroquimicos, incluindo a
oxitocina, dopamina e opidides endogenos (como endorfinas). Estes sistemas participam no
desenvolvimento da aprendizagem social e na sincronizacdo comportamental e neural entre
cuidadores e criangas. Interacdes cara a cara com toque afetivo reduzem a sobre-estimulacao
e aumentam a emocionalidade positiva (Peldez-Nogueras et al., 1997). Intervengdes como o
KC elevam significativamente os niveis periféricos de oxitocina, que, por sua vez, modulam
areas cerebrais envolvidas na interacao social, dor, stress e regulagdo autondémica (Vittner et
al., 2019; Hardin et al., 2020; Uvnéds-Moberg et al., 2019). E ao nivel da diade mae-bebé,
observa-se também vantagens, como o aumento da reciprocidade, melhor comunicacao
precoce, desenvolvimento da fala (com mais vocalizacdes e interacdes) e efeitos positivos
que se prolongam por anos. Estudos longitudinais mostram que esta pratica fortalece o
relacionamento mae-bebé¢ até a infancia Henrik Norholt (2020).

Em contrapartida, a privacdo de toque estd associada a disfungdes sensoriais, maior
reatividade e disturbios de processamento sensorial (Dozier et al., 2002; Wilbarger et al.,
2010), bem como a maior vulnerabilidade imunoldgica, incluindo infe¢des e problemas de
pele (Rutter et al., 1998; Anda et al., 2006). A importancia do toque ¢ sustentada por diversos
outros estudos. John Bowlby (1951) sublinhou o papel do contacto fisico no crescimento e
desenvolvimento humano. Em experiéncias com roedores, Schanberg & Field (1987)
observaram que o toque afetivo promove a libertacdo de hormonas essenciais ao crescimento;
ja em humanos, estimula a producao de insulina-1, fundamental para o mesmo efeito (Field

et al., 2009). Também foi demonstrado que cuidados maternos tateis precoces t€m impacto



epigenético, reduzindo respostas de stress na idade adulta (Meaney & Szyf, 2005). Em bebés
humanos, estudos neuroldégicos mostram que toques lentos e suaves ativam regides cerebrais
associadas ao vinculo afetivo, como o cortex insular e o giro temporal médio (Jonsson et al.,
2017; Fairhurst et al., 2014; Miguel et al., 2017).

Embora o toque seja considerado fundamental nas teorias do apego, ele ¢ raramente
operacionalizado ou medido em pesquisas sobre a sensibilidade materna. Estudos com
primatas, como os de Harlow, mostram que a falta de contato fisico gera comportamentos de
stress, isolamento e dificuldades sociais, reforcando a importancia do toque para o
desenvolvimento. No entanto, instrumentos classicos, como a Situagdo Estranha de
Ainsworth, registam o toque apenas de uma forma superficial, sem detalhar a sua qualidade.
Os autores concluem que o toque ¢ um recurso clinico e teorico poderoso, mas ainda
negligenciado, e sugerem metodologias mais precisas para capta-lo em interagdes mae—bebé
(Botero, 2019). A teoria do apego, desde Bowlby e Ainsworth, ja destacava a importancia do
contato fisico, mas nas ultimas décadas este aspeto tem sido pouco estudado em criangas a
termo. Em contraste, pesquisas com animais e prematuros mostram efeitos claros do toque
no desenvolvimento. Praticas como o contacto a pele-a-pele e o0 KC devem ser vistas como
intervengdes baseadas em evidéncia, de baixo custo e alto impacto, podendo inclusive ser
incorporadas em politicas publicas, como a distribui¢do de marsupios em programas
materno-infantis. Nao sendo estas apenas praticas culturais, mas intervencdes fundamentais

para a saude fisica, emocional e relacional da diade mae-bebé. Henrik Norholt (2020).

1.4. Toque e Psicopatologia Materna

As interagdes precoces entre mae e o bebé constituem o alicerce para o desenvolvimento da
vinculagdo e da regulagdo emocional (Bowlby, 1969). Se o toque materno constitui uma das
primeiras formas de comunica¢do entre mae e filho, influenciando o desenvolvimento
emocional, cognitivo e fisico da criancga, torna-se evidente a necessidade de compreender os
fatores que o afetam. A qualidade desse toque ndo depende apenas da intengdo da mae, mas
pode ser modulada por varidveis como contexto social, condigdes psicoldgicas, suporte
familiar e até fatores culturais. Estudar essas variantes permite identificar obstaculos que
podem comprometer a experiéncia deste contato e, consequentemente, o vinculo afetivo.

Além disso, possibilita a criacao de estratégias de apoio e intervencao que favorecam relagdes
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mais saudaveis. Portanto, analisar os fatores que impactam o toque materno nao ¢ apenas
relevante do ponto de vista cientifico, mas também crucial para promover o bem-estar
integral da crianga.

A evolugdo do toque materno ao longo do tempo foi estudada por Ferber e colegas
(2008), estes concluiram que, ao longo dos primeiros doze meses, o toque afetivo e
estimulador decresce significativamente na segunda metade do primeiro ano de vida,
enquanto a reciprocidade diadica mae-bebé aumenta. A frequéncia de toque afetivo revelou-
se preditora da reciprocidade interacional, sugerindo que este tipo de toque desempenha um
papel importante no desenvolvimento da comunicagao reciproca mae-bebé. A partir disso,
pode-se refletir que o toque materno evolui no primeiro ano, passando de uma forma mais
continua e reguladora para um padrao menos predominante, & medida que o bebé ganha
mobilidade, autonomia e capacidade de interagir de modo mais reciproco. O declinio no
toque afetivo e estimulador coincide com o aumento da interagao reciproca, indicando uma
transicao no modo como a mae colabora no didlogo social com o bebé. Em outras palavras,
embora 0 toque continue a ser um componente importante no vinculo, a sua fungao inicial
(regulagdo, proximidade) vai gradualmente dar lugar a formas de envolvimento mais
equilibradas e interativas.

Estudos mais recentes reforcam esta ideia de que o toque materno ¢ um canal
comunicativo central, mas vulneravel a influéncia da saude mental da mae. Cordes et al.
(2017), ao comparar maes com e sem sintomas depressivos, observaram que as primeiras
recorriam menos a toques afetivos consistentes € mais a toques mediados por objeto,
sugerindo uma qualidade de toque menos responsiva. De modo semelhante, Stepakoff &
Beebe (2023) mostraram que, j4 aos quatro meses, mades com sintomas depressivos
apresentam menos variabilidade e menor frequéncia de toque afetivo, destacando como a
psicopatologia pode interferir na comunicacdo tatil desde muito cedo. Curiosamente, o
género do bebé também pode moderar os padrdes de toque. Stepakoff & Beebe (2023)
verificaram que maes de meninos utilizavam mais variabilidade tatil e toques em dareas
centrais do corpo do que maes de meninas, mas que esta diferenga se tornava menos marcada
em maes com sintomas depressivos, sugerindo que a psicopatologia pode reduzir a

sensibilidade a sinais diferenciados da crianca.
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Estudos demonstram que a psicopatologia materna estd associada a padrdes de
interacdo menos ajustados (Hipwell et al., 2000). Por exemplo, estudos sugerem que no
ambito da depressdo materna, podem ser identificados dois estilos principais de interagdo
menos adaptativos: o estilo retraido, caracterizado por subestimulacdo e baixa
responsividade, e o estilo intrusivo, marcado por sobreestimulacdo, irritabilidade e
dificuldade em seguir o ritmo do bebé¢ (Cohn et al., 1986; Field, 2010). Esses estilos
contrastam com o comportamento de maes sem psicopatologia, cujas interagdes parecerem
ser pautadas por maior sensibilidade face as necessidades da crianca e acessibilidade.

Estes estilos foram confirmados por Malphurs e colegas (1996), que observaram que
maes com sintomas depressivos tendem a adotar padrdes de toque mais negativos, podendo
ser classificadas como intrusivas (toques mais bruscos e desajustados ao ritmo do bebé) ou
retraidas, caracterizadas por menor envolvimento tatil. Este estudo refor¢a a nogao de que a
depressao materna ndo afeta apenas a frequéncia, mas sobretudo a qualidade do toque.

A literatura mais recente aponta que, para além da reducdo quantitativa do toque,
também a qualidade e funcdo comunicativa deste gesto sdo afetadas. Por exemplo, estudos
de observagdo microanalitica demonstram que a depressdo materna estd associada a toques
menos contingentes e sincronizados, enquanto maes sem psicopatologia exibem maior
sensibilidade tatil (Beebe et al., 2008; Cordes et al., 2017). Estes resultados sugerem que o
toque pode funcionar como um marcador precoce e observavel da influéncia da
psicopatologia nas interagdes mae-bebé.

O toque, enquanto forma fundamental de comunicac¢ao nao-verbal, ¢ particularmente
afetado pela presenca de psicopatologia. A este respeito, a literatura sugere que maes com
depressao tendem a reduzir a frequéncia e a variedade de toques positivos, utilizando menos
toques carinhosos, massagens e jogos tateis, elementos associados ao estimulo social (Field
et al., 2007). Quando presentes, os toques podem ser mais bruscos ou mecanicos,
comprometendo a fungdo reguladora do toque no bem-estar do bebé (Beebe et al., 2008).
Consequentemente, os bebés de maes com depressdao podem apresentar maior recurso a
autoestimulac¢do, possivelmente como estratégia compensatoria face a diminuicdo do
contacto materno (Herrera, Reissland, & Shepherd, 2004; Moszkowski et al., 2009).

Mais recentemente, Egmose et al. (2018) mostraram que o toque materno e o afeto

infantil se regulam mutuamente nas interagdes precoces: expressoes negativas do bebé
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tendem a desencadear toques de cuidado, enquanto o toque lidico aumenta o afeto positivo.
Curiosamente, em diades com depressao pds-parto, as maes recorreram mais frequentemente
ao toque afetivo perante o afeto negativo do bebé, possivelmente como tentativa
compensatoria. Estes resultados evidenciam que o toque ndo é apenas um comportamento
materno, mas sim parte de um processo bidirecional de comunicacao e regulacdo emocional.

Para além da depressdo, outra linha de investigagdo sugere que as perturbagdes de
ansiedade, e muito particularmente a ansiedade perinatal, podem associar-se a dificuldades
na interacdo com o bebé. Estudos indicam que estas maes podem apresentar dificuldade em
adaptar o toque as necessidades afetivas do bebé, devido a uma atengdo excessivamente
autocentrada ou a pensamentos intrusivos negativos (Stein et al., 2009). A literatura sugere,
portanto, que diferentes psicopatologias se refletem em padrdes de toque menos responsivos,

com impacto direto na qualidade da interagdo mae-bebé.

1.5. O Presente Estudo

O toque afetivo ndo ¢ apenas um gesto de carinho, mas um estimulo essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianga, com impactos descritos a nivel sensorial, cognitivo,
emocional, imunologico e social, sendo um dos pilares fundamentais para o bem-estar e
crescimento humano (Gale et al.,, 1993; Whitelaw et al., 1988). O presente estudo visa
contribuir para a investigacdo do toque materno e, em particular, para o conhecimento
cientifico acerca dos fatores que podem estar associados a qualidade do toque materno. Em
especifico, pretendemos analisar as associacdes entre o toque afetivo materno e os sintomas
psicopatoldgicos em maes de bebés com idades entre 9 e 13 meses. Espera-se (1) que maes
com mais sintomas psicopatologicos apresentem mais toques intrusivos na interacao com o
bebé; e (2) que maes com menos sintomas psicopatoldgicos apresentem mais toques afetivos

na interagao com o bebé.
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2. Método

2.1. Participantes

A amostra incluiu 70 maes e os seus respetivos bebés com idades entre 9 e 13 meses (M =
11, DP = 1,5), sendo 51,4% do sexo feminino e 48,6% do sexo masculino. As maes tinham
em média 34 anos (DP = 5,14) Os dados sociodemograficos indicaram que 75,7% das maes
tinham o ensino superior, € que 88,6% eram casadas/unido de facto, 7,1% eram solteiras, e
4,3% eram divorciadas.

Os critérios de inclusdo no estudo incluiram o bebé ter nascido a termo (i.e., 37

semanas de gestacao ou mais) e as maes terem mais de 18 anos de idade e falarem portugués.

2.2. Procedimento

Este estudo integra um projeto de investigagdo mais vasto —i.e., projeto BabyExecutive - que
visa explorar as relagdes entre a qualidade da interagdo mae-bebé e o desenvolvimento das
funcdes executivas da crianca. As familias foram recrutadas em creches do norte e do centro
do pais. A recolha de dados foi realizada na creche, numa sala preparada para o efeito.
Excecionalmente, a recolha de dados era realizada em casa das familias, atendendo as suas
disponibilidades. Neste projeto, eram realizadas multiplas tarefas com o bebé para avaliagao
do funcionamento executivo, era solicitado & mae o preenchimento de um conjunto de
questiondrios, e era levado a cabo um procedimento de interacdo mae-bebé que era gravado.

O procedimento de interagdo mae-bebé era composto por 4 episodios, de 2,5 minutos
cada: (1) a mae brinca com o bebé utilizando brinquedos adequados a idade do bebé¢; (2) a
mae brinca com o bebé sem brinquedos; (3) a mae brinca com o bebé utilizando um brinquedo
desenvolvimentalmente desafiante; e (4) a mae retoma o jogo com o bebé, apds um episddio
de separacdo, em que a crianga fica na sala com uma figura estranha (uma investigadora do
projeto), enquanto a mde se ausenta por 3 minutos. Foi previamente solicitado o
consentimento informado as maes, autorizando a sua participacdo e a participacdo do bebé.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica do Iscte-IUL (referéncia 128/2022).
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2.3. Instrumentos

2.3.1. Maternal Touch Scale (MTS)
A MTS foi originalmente desenvolvida por Beatrice Beebe e colaboradores com o objetivo
de avaliar a qualidade do toque materno durante interagdes face-a-face entre mae e bebé
(Stepakoft, 1999; Beebe et al., 2010). A escala original ¢ composta por 21 tipos de toque,
que podem ocorrer em cinco localiza¢des corporais do bebé (face, corpo, cabega/pescogo,
maos/bragos e pés/pernas) e em dois niveis de intensidade: baixa ou moderada, e alta
intensidade (esta ultima considerada categoria separada). Na versao adaptada utilizada neste
estudo, a Ordinalized Maternal Touch Scale (Serra et al., 2020), a escala foi ajustada ao
repertorio comportamental de bebés mais velhos e passou a incluir 22 tipos de toque. Entre
estes estdo: auséncia de toque; segurar ou pousar a mao; dar a mao ou o dedo para a crianga
segurar; afagar ou acariciar; toque leve; toque de cuidado (e.g., reposicionar o bebé, limpar
a boca, ajustar a roupa); beijo ou encostar o nariz; toque oral (autodirigido ou dirigido a
crianga); cocegas; esfregar; cocar/arranhar; movimentos amplos de bragos/pernas; embalar;
agitar/balangar; puxar; empurrar/restringir movimento; apertar/beliscar;
acotovelar/pressionar; toque mediado por objetos; outros; bater levemente; e ndo-codificavel.
Estes tipos de toque sdo agregados em nove categorias: Toque Afetuoso (1), Toque Estatico
(2), Toque Ludico (3), Sem Toque (4), Toque de Cuidado (5), Abanar/Balangar (6), Toque
Oral (7), Mediagao por Objeto (8) e Toque Intrusivo (9). A categoria “toque centripeto” nao
foi incluida nesta versao, uma vez que, em idades mais avancadas, o toque em zonas centrais
do corpo geralmente tem funcdo de cuidado e ndo de estimulagdo, tornando a distingdo
centripeto/periférico desnecessaria. A Ordinalized Maternal Touch Scale (OMTS; Serra et
al., 2020) foi também escolhida neste estudo por ter sido desenvolvida e validada em
Portugal, garantindo maior adequa¢do cultural, além de simplificar a analise estatistica ao
transformar diferentes tipos de toque em categorias ordinais o que facilita comparacdes
quantitativas, a OMTS mostra-se mais adequada para bebés mais velhos (9—12 meses), cuja
maior mobilidade exige categorias menos detalhadas, mantendo contudo a continuidade
teorica com a escala original e revelando-se mais pratica.

O comportamento de toque foi avaliado com base nos dois primeiros episddios do

procedimento de interacdo mae-bebé anteriormente descrito (i.e., jogo livre e brincar sem
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brinquedos). A codificacdo foi realizada recorrendo ao software ELAN (Sloetjes &
Wittenburg, 2008). Foram cotados 2 minutos ¢ meio de cada episodio, utilizando uma
abordagem microanalitica: cada contacto fisico (manual, facial ou simultdneo com maos
diferentes) foi segmentado e classificado de acordo com um dos 22 tipos de toque. Situagdes
nao observaveis por falhas de camara foram codificadas como nao-codificaveis. No ambito
do presente estudo, para as analises estatisticas, foram considerados os toques afetivos,
cuidadores e intrusivos.

Dois codificadores independentes e cegos aos restantes dados do estudo realizaram a
cotacao das interacdes. O coeficiente Kappa, calculado com recurso ao ELAN, foi calculado
para 26% dos casos e foi considerado adequado (k = .80). Os desacordos foram resolvidos

PpOor consenso.

2.3.2. Brief Symptom Inventory (BSI)
A psicopatologia materna foi avaliada através do BSI, de Derogatis (1982; versdo portuguesa
de Canavarro et al., 1999). O BSI ¢ um questionario de autorrelato composto por 53 itens,
em que a idade minima de aplicagdo ¢ 13 anos e ¢ utilizado para avaliar sintomas
psicopatoldgicos em termos de nove dimensdes de sintomatologia e trés indices globais.
Cada item ¢ avaliado numa escala de 0 a 4, em que 0 significa nenhuma intensidade e 4
significa intensidade muito alta. O objetivo ¢ avaliar rapidamente o sofrimento emocional do
paciente, monitorar a sua evolucdo e auxiliar na identificagdo de necessidades terapéuticas.
Os itens do inventario organizam-se em 9 dimensdes: ansiedade (nervosismo, tensao,
medo, sintomas fisioldgicos como taquicardia e tremores), depressdo (humor deprimido,
perda de interesse, desanimo, ideacao suicida), sensibilidade-interpessoal (sentimentos de
inadequacao, inferioridade e desconforto em interagdes sociais), somatizagao (queixas fisicas
ligadas a desconforto corporal), hostilidade (pensamentos, sentimentos € comportamentos de
irritabilidade, raiva e agressividade), psicoticismo (sintomas mais graves de alienacio,
isolamento social, pensamento bizarro, percegoes distorcidas), ansiedade fobica (medos
irracionais de situagdes especificas, evitamento e respostas fisioldgicas intensas), obsessdes-
compulsdes (pensamentos repetitivos, intrusivos e indesejados, acompanhados de

comportamentos repetitivos para reduzir ansiedade) e idea¢do paranoide (desconfianga,
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percecdo de perseguicdo, sentimentos de ser alvo de conspiracdo ou manipulagdo)
(Canavarro et al., 1999).

Para além disso existem trés pontuacdes gerais utilizadas para este instrumento: (1) o
indice Geral de Sintomas (IGS) que representa uma medida global que combina tanto a
intensidade do desconforto psicoldgico quanto o niimero de sintomas relatados, que funciona
como um indicador amplo do sofrimento experimentado; (2) o Indice de Sintomas Positivos
(ISP) corresponde a média da intensidade dos sintomas assinalados, permitindo avaliar o
quanto, em média, cada sintoma se mostra perturbador ou grave, sem considerar a quantidade
total, ou seja so se considera os itens que tém valor maior que um inclusive; (3) o Total de
Sintomas Positivos (TSP) que se refere ao nimero de queixas apresentadas, ou seja, a
variedade de sintomas relatados, independentemente da sua intensidade. Dessa forma, ¢
possivel que um individuo apresente um ISP baixo, o que sugere sintomas pouco intensos,
mas ao mesmo tempo um TSP elevado, o que aponta para uma constelagdo mais complexa
de sintomatologias (Almeida et al., 2007). Neste estudo foi utilizado o ISP para medir os
sintomas psicopatologicos.

O BSI é um instrumento de rastreio, ndo de diagndstico clinico, e deve ser usado
para identificar niveis de sofrimento e ndo para atribuir diagndsticos formais. Serve para
avaliar psicopatologia em populagbes ndo clinicas, monitorizar evolugdo de sintomas e

como indicador de mal-estar psicoldgico (Canavarro et al., 1999).

2.3.3. Questiondrio sociodemogrdfico
No ambito do presente projeto, foi elaborado e administrado junto das maes um questionario
sociodemografico, visando a recolha de informagdo diversa, nomeadamente idade e sexo da

crianga, idade e habilitagdes literarias da mae e composicao do agregado familiar.
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3. Resultados

3.1. Estatisticas Descritivas

3.1.1. Toque Jogo Livre e Sem brinquedos

Foram calculadas as médias e desvios-padrao para as proporcdes de toque. Observou-se que
no episodio de jogo livre a propor¢ao média de toque afetivo foi 0,002 (DP = 0,006), de toque
cuidador 0,004 (DP = 0,009), e de toque intrusivo foi 0,012 (DP = 0,026). Observou-se que
no episoddio sem brinquedos a propor¢do média de toque afetivo foi 0,029 (DP = 0,037), de
toque cuidador foi 0,020 (DP = 0,034), e de toque intrusivo 0,115 (DP = 0,110).

Tabela 3.1

Caracterizacdo da Amostra (N = 70)

Estatisticas Descritivas n média desvio-padrao
Jogo Livre

Toque Afetivo 70 ,002 ,006

Toque Cuidador 70 ,004 ,009

Toque Intrusivo 70 ,012 ,026

Sem Brinquedos

Toque Afetivo 70 ,029 ,037

Toque Cuidador 70 ,020 ,034

Toque Intrusivo 70 115 ,110

3.1.2. Indice de Sintomas Positivos (ISP)
De seguida, foram calculadas as médias e desvios-padrio para o ISP. O resultado médio foi

70,076 (DP = 2,52).
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3.2. Associagoes entre Toque e Variaveis Sociodemograficas

A Tabela 3.2 apresenta as correlagdes de Pearson entre a idade dos bebés e as dimensdes de
toque observadas durante o jogo livre. Verificou-se que a idade dos bebés ndo se
correlacionou de forma significativa com nenhuma das dimensdes de toque neste episodio

(todos, p > .05).

Tabela 3.2

Correlagoes entre Toque e Idade do Bebé

Toque Toque Toque
Afetivo Cuidador Intrusivo
Jogo Livre
Idade Bebés Correlacao de Pearson -,011 -,156 -,029
p-value ,926 ,196 811
Sem Brinquedos
Idade Bebés Correlacao de Pearson ,035 -,262 ,013
p-value 177 ,029 917

No entanto, no que concerne ao episddio brincar sem brinquedos, constatou-se
correlacdo negativa e significativa entre a idade dos bebés e o toque cuidador (r =—.262, p =
.029), sugerindo que as maes utilizaram mais frequentemente o toque cuidador quanto menor
a idade da crianca. Nao foram observadas quaisquer outras correlagdes significativas entre a
idade do bebé e o toque materno (ver Tabela 3.2).

De seguida, foram testadas correlagdes de Pearson entre a idade da mae e o toque.
Nao foram observadas quaisquer correlagdes estatisticamente significativas entre idade da
mae e toque, tanto no episoddio de jogo livre, como no episddio de brincar sem brinquedos

(Tabela 3.3).
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Tabela 3.3

Correlagao entre Toque e ldade da Mde

Toque Toque Toque
Afetivo Cuidador Intrusivo
Jogo Livre
Idade Maes Correlagao de Pearson ,02 -13 ,08
p-value ,88 ,30 ,52
Sem Brinquedos
Idade Maes Correlacao de Pearson ,16 ,01 - 11
p-value ,19 ,93 ,36

Quanto aos resultados das associagdes entre sexo da crianca e toque, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre meninos € meninas no toque

materno e em ambos os episddios (todos, p > .05) (ver Tabela 3.4 e 3.5).

Tabela 3.4

Diferencas entre Meninas e Meninos no Toque Materno (Jogo Livre)

Média t p-value
Jogo Livre
Toque Afetivo meninas ,001 ,38 ,40
meninos ,002
Toque Cuidador
meninas ,004 ,34 47
meninos ,005
Toque Intrusivo
meninas ,013 -,42 ,32
meninos ,011

20



Tabela 3.5

Diferencas entre Meninos e Meninas no Toque Materno (Brincar sem Brinquedos)

Média t p-value
Sem brinquedos
Toque Afetivo meninas ,030 -,32 ,19
meninos ,027
Toque Cuidador
meninas ,018 ,57 ,87
meninos ,023
Toque Intrusivo
meninas ,110 ,37 43
meninos ,120

De seguida, foram analisadas as diferencas entre maes com e sem 0 ensino superior

no toque, em ambos os episddios, recorrendo ao teste t para amostras independentes. Onde

foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para o episodio

de jogo livre (ver Tabelas 3.6 e 3.7).
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Tabela 3.6

Diferencas entre Mdes Com e Sem Ensino Superior no Toque Materno (Jogo Livre)

Média t p-value
Jogo Livre
Toque Afetivo com ensino superior ,001 1,39 ,006
sem ensino superior ,003
Toque Cuidador
com ensino superior ,005 -,592 316
sem ensino superior ,003
Toque Intrusivo
com ensino superior ,013 -,351 ,468
sem ensino superior ,010

Tabela 3.7
Diferencas entre Mdes Com e Sem Ensino Superior no Toque Materno (Brincar Sem
Brinquedos)
Média t p-value
Sem brinquedos
Toque Afetivo com ensino superior ,032 -1,12 ,580
sem ensino superior ,020
Toque Cuidador
com ensino superior ,022 -,576 ,426
sem ensino superior ,016
Toque Intrusivo
com ensino superior ,108 ,968 ,262
sem ensino superior ,138
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3.3. Associagoes entre Variaveis Sociodemograficas e Psicopatologia

A Tabela 3.8 apresenta as correlagdes de Pearson entre a idade dos bebés e das maes e o
indice de sintomas positivos. Verificou-se que a idade das maes ndo se correlacionou de
forma significativa com o indice de sintomas positivos (p > .05). Por outro lado, verificou-se
uma correlagdo negativa estatisticamente significativa entre a idade dos bebés e o indice de
sintomas positivos (r = —30, p = .01), indicando que maes de bebés mais velhos tendem a

apresentar menor indice de sintomas positivos (Tabela 3.8).

Tabela 3.8

Correlagio entre o Indice de Sintomas Positivos e a Idade das Mies e dos Bebés

Indice de Sintomas Positivos

Idade

Maies Correlagao de Pearson -,18
p-value ,15

Bebés Correlacao de Pearson -,30
p-value ,01

Quanto aos resultados das associagdes entre o indice de sintomas positivos das maes
e 0 sexo do bebé, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre maes

de meninos e meninas no indice de sintomas positivos (p > .05) (ver Tabela 3.9).
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Tabela 3.9

Diferencas entre Meninos e Meninas no Indice de Sintomas Positivos

Média Valor ¢ p-value
indice de Sintomas Positivos
Meninas 69,8 ,962 ,325
Meninos 70,4

De seguida, foram analisadas as diferencas entre maes com e sem o ensino superior
no indice de sintomas positivos, recorrendo ao teste t para amostras independentes. Tal como
para o sexo da crianga, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre

os grupos (ver Tabela 3.10).

Tabela 3.10

Diferencas entre Mdes com e sem Ensino Superior no Indice de Sintomas Positivos

Média t p-value
Indice de Sintomas Positivos
sem educagao superior 69,9 -,36 ,45
com educac¢ao superior 70,1

3.4. Associacoes entre Psicopatologia e Toque

De seguida, foram testadas correlagdes de Pearson entre o indice de sintomas positivos € a
propor¢ao de toque afetivo, toque de cuidado e toque intrusivo. Nao foram observadas
quaisquer correlagdes estatisticamente entre o indice de sintomas positivos e a propor¢ao de
toque, tanto no episodio de jogo livre, como no episddio de brincar sem brinquedos (p > 0,05)

(Tabela 3.11).
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Tabela 3.11

Correlacées Entre o Indice de Sintomas Positivos e o Toque Materno

Toque Toque Toque
Afetivo Cuidador Intrusivo
Jogo Livre
Indice de sintomas positivos  Correlacdo de Pearson ,04 ,02 ,06
p-value 75 ,84 ,65
Sem Brinquedos
Indice de sintomas positivos. Correlagdo de Pearson  -,02 ,06 ,16
p-value ,84 ,62 ,20
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar as associagdes entre o toque materno € a
psicopatologia em maes de bebés entre 0s 9 e os 13 meses, esperando-se que (H1) maes com
mais sintomas psicopatologicos apresentassem mais toques intrusivos e que (H2) maes com
menos sintomas psicopatologicos recorressem mais ao toque afetivo durante a interacdo com
os seus bebés. No entanto, os resultados ndo confirmaram estatisticamente estas hipoteses,
ainda que algumas tendéncias observadas tenham ido no sentido esperado.

Dois resultados merecem destaque. Em primeiro lugar, verificou-se que a idade do
bebé se associou negativamente ao toque cuidador: a medida que os bebés crescem, as maes
parecem recorrer menos a este tipo de toque. Este achado encontra suporte em estudos
prévios, nomeadamente Ferber e colaboradores (2008), que demonstraram que, ao longo do
primeiro ano, o toque afetivo e de cuidado tende a decrescer, acompanhando o aumento da
mobilidade, autonomia e reciprocidade da crianca. Em segundo lugar, observou-se uma
correlagdo negativa entre a idade dos bebés e os sintomas psicopatologicos das maes,
indicando que maes de bebés mais velhos tendem a reportar menos sintomas. Tal pode refletir
uma adaptagao progressiva ao papel parental, uma diminuic¢ao das exigéncias iniciais do pos-
parto e um fortalecimento das competéncias de regulacdo e vinculagdo ao longo do tempo
(Feldman, 2007).

Apesar de ndo terem sido encontradas associacdes estatisticamente significativas
entre sintomas psicopatolégicos e tipos de toque, observaram-se direcdes no sentido esperado
no episodio de brincar sem brinquedos. Por exemplo, a correlagdo entre sintomas
psicopatoldgicos € toques intrusivos foi positiva, enquanto a correlacdo entre sintomas
psicopatolégicos e toques afetivos foi negativa. Estas dire¢des alinham-se com a literatura
que indica que a psicopatologia materna, sobretudo a depressao e a ansiedade, pode afetar a
qualidade da interacdo tatil, levando a estilos mais intrusivos ou retraidos (Cohn et al., 1986;
Field, 2010; Malphurs et al., 1996; Beebe et al., 2008). Assim, ainda que nao tenham
alcancado significincia estatistica, os dados sugerem uma possivel rela¢do entre o bem-estar
psicoldgico materno e o estilo de toque, que podera nao ter sido detetada no presente estudo
devido a limitagdes metodologicas, entre elas o facto de se ter recorrido a uma amostra de

baixo risco ou a uma medida de banda larga para avaliacdo da psicopatologia materna.
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De facto, a andlise diferenciada de distintas dimensdes da psicopatologia (e.g.,
depressdo, ansiedade) poderia ter ajudado a clarificar de que forma cada tipo de
sintomatologia influencia o comportamento tatil. Por exemplo, a depressdo constitui uma das
condicdes psiquidtricas mais prevalentes entre mulheres em idade fértil, sendo considerada
uma das principais causas de incapacidade relacionadas a saide mental (Ko, Rockhill, Tong,
Morrow, & Farr, 2017). Estima-se que entre 9% e 19% das mulheres experienciem depressao
poés-parto (O’Hara & McCabe, 2013), podendo surgir tanto em maes sem historico
psiquiatrico quanto em mulheres com antecedentes de vulnerabilidade psicologica. Segundo
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), a depressdo caracteriza-
se por humor deprimido e/ou perda de interesse ou prazer por pelo menos duas semanas,
acompanhada de outros sintomas, como alteragdes de sono e apetite, fadiga, sentimentos de
inutilidade e ideagdo suicida (American Psychiatric Association, 2013). Os efeitos da
depressao materna nao se restringem a mulher, mas estendem-se ao desenvolvimento infantil.
Filhos de maes com depressdo apresentam maior risco de vinculagdo insegura ou
desorganizada (Hayes, Goodman, & Carlson, 2013), bem como atrasos no desenvolvimento
cognitivo (Azak, 2012). Estudos também evidenciam dificuldades na regulacdo emocional e
comportamental (Maughan, Cicchetti, Toth, & Rogosch, 2007) e menor competéncia social
emergente na interacdo com pares (Hipwell, Murray, Ducournau, & Stein, 2005). Estes
achados reforcam o conceito de transmissao intergeracional de risco, segundo o qual a
psicopatologia materna aumenta a probabilidade de dificuldades emocionais e
comportamentais nos filhos (DiLillo, 2001). Uma das vias através das quais a depressao
materna pode afetar o desenvolvimento infantil € a interagdo mae-crianga (Brookman et al.,
2023), incluindo o toque (Mantis et al., 2019).

Importa salientar que tais relagdes podem nao se restringir a depressdo. Embora a
depressao pos-parto seja a condigcdo mais estudada, outras psicopatologias também exercem
influéncia significativa sobre a qualidade da interagdo e relacdo mae-bebé. A ansiedade
perinatal, frequentemente relacionada ao medo da perda fetal, as exigéncias parentais ou ao
parto, ocorre em taxas semelhantes as da depressao (Brockington et al., 2016). Estas
preocupacgdes podem reduzir a disponibilidade emocional materna e os comportamentos
responsivos (Kaitz et al., 2010), podendo afetar a qualidade do toque (Kahya et al., 2023).

As perturbagdes obsessivo-compulsivas constituem outro quadro relevante no periodo
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perinatal. Podem manifestar-se como comportamentos compulsivos de limpeza ou vigilancia
excessiva, ou ainda como pensamentos intrusivos relacionados ao bem-estar do bebé.
Embora, em alguns casos, tais comportamentos parecam protetores, tendem a comprometer
a espontaneidade da interagdo e a sensibilidade materna (Brockington et al., 2016).

Embora as relacdes entre as perturbacdes de ansiedade e o toque materno estejam
menos exploradas do que o papel da depressdao materna, os resultados anteriores parecem ser
promissores e sugerem que uma importante area de investigacao futura serd a exploracao do
papel especifico de cada psicopatologia na qualidade do toque, e ndo dos sintomas

psicologicos gerais, como foi o caso do presente estudo.

4.1. Limitacoes e Direcoes Futuras de Investigaciao

Esta dissertagdo procurou contribuir para o estado da arte sobre a qualidade do toque materno
e os seus potenciais preditores. No entanto, apresenta algumas limitagdes. Entre essas
limitacdes, destaca-se o tamanho relativamente reduzido da amostra, que pode ter limitado o
poder estatistico necessario para detetar efeitos mais subtis, assim como o desenho
transversal do estudo. Para além disto, o BSI, apesar de amplamente validado, podera ndo ter
sido a medida mais adequada para estudar as relacdes entre sintomas psicologicos e toque.

Sendo um questionério de autorrelato, esta sujeito a enviesamentos de desejabilidade social
¢ a percegdes subjetivas (Van de Mortel, 2008). No caso especifico de mies de bebés

pequenos, os sintomas reportados podem refletir experiéncias de cansacgo, privacao de sono
ou sobrecarga proprias da fase do desenvolvimento infantil, sem que necessariamente
correspondam a indicadores de psicopatologia clinica (Naki¢, Tadinac & Herman, 2018). Tal
pode ter dificultado a detecdo de associagdes significativas, potencialmente obscurecendo
potenciais relagdes entre as variaveis. Também a escala de toque de Serra (2020) apresenta
limita¢des relevantes. Embora constitua um instrumento inovador e util para a observagao
microanalitica do toque, a sua categoriza¢do pode nao captar de forma precisa algumas
expressoes afetivas. Por exemplo, comportamentos como o abraco, que poderiam ser
considerados uma forma de toque afetivo, sdo codificados como “hold”, reduzindo a
capacidade da escala para identificar gestos carinhosos. Outras manifestagcdes afetivas ndo

sdo contempladas ou podem ser subestimadas. Estas limitagcdes de operacionalizacao podem
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ter contribuido para uma menor clareza nas associagdes entre toque e sintomas
psicopatologicos.

Futuras investigacdes devem procurar ultrapassar as limitagcdes identificadas,
recorrendo a amostras maiores e mais diversificadas, incluindo clinicas, de modo a aumentar
o poder estatistico e a generalizagdo dos resultados. Optar por outro instrumento de avaliagao
da psicopatologia materna. Seria igualmente pertinente adotar um desenho longitudinal, que
permita compreender as dindmicas ao longo do tempo entre o toque materno e a saude

mental.

4.2. Implicacoes clinicas do presente estudo

Apesar das limitagcdes acima enumeradas, os resultados do presente estudo dialogam com a
literatura existente. Estudos prévios identificaram que maes com depressdo ou ansiedade
apresentam padroes de toque menos responsivos, menos variabilidade tatil e menor
frequéncia de toque afetivo (Cordes et al., 2017; Stepakoff & Beebe, 2023). As direcdes das
correlagdes observadas no presente estudo, em particular no episddio de brincar sem
brinquedos (talvez mais desafiante do que o episddio de jogo livre), parecem ir no mesmo
sentido de investiga¢do prévia. No conjunto, incluindo investigagdo sobre a qualidade das
interagdes pais-criancga, resultados sugerem que a psicopatologia materna pode exercer uma
influéncia sobre a qualidade do toque nos primeiros anos de vida da crianga.

As implicagdes praticas da investigagdo sobre o papel do toque materno sao
relevantes. A promocao da saide mental materna pode ser vista como uma via indireta de
potenciar interagdes mais responsivas e afetivas, com impacto positivo no desenvolvimento
da crianga. Intervencdes que valorizem o toque, como o Método Canguru (Feldman, 2004),
podem constituir estratégias de apoio em contextos de maior vulnerabilidade psicoldgica,
permitindo fortalecer a diade mae-bebé e favorecer o vinculo afetivo visto que aquele método
¢ uma pratica benéfica ndo apenas para o bebé, mas também para a mae. A interagdo proxima
pode reduzir os niveis de stress, depressdo, ansiedade e outros, através da regulacio
emocional. Isso ¢ particularmente relevante em psicopatologias que podem interferir na
capacidade materna de oferecer um toque afetivo responsivo e sensivel. No caso de maes
que sofrem com depressdo pos-parto frequentemente relatam dificuldades em interagir

fisicamente com seus bebés, mas praticas como o Método Canguru podem atuar como um
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facilitador para aumentar a proximidade e o afeto (Feldman, 2004). Este contato pele-a-pele
entre pais e recém-nascidos, tornou-se recentemente um método amplamente adotado em
varias unidades de cuidados intensivos, em particular para bebés nascidos muito prematuros.
Nesse método, pais e bebés prematuros em condi¢do médica estavel passam parte do dia na
posicdo canguru, onde o recém-nascido ¢ mantido pele-a-pele com um dos pais. Estudos tém
demonstrado os efeitos positivos do Método Canguru no desenvolvimento cognitivo dos
bebés ao longo da infancia (Feldman, 2004). Assim como muitas formas de terapia natural,
o Método Canguru surgiu por necessidade. Frente a escassez de incubadoras em Bogota,
Colombia, a equipa de enfermagem recorreu aos pais como "incubadoras naturais". Recém-
nascidos eram colocados nus entre os seios da mae para facilitar a amamentacao, enquanto a
temperatura corporal do bebé era regulada pelo calor corporal materno (Feldman, 2004).
Em sintese, a literatura evidencia que diferentes psicopatologias, nomeadamente
perinatais e em particular a depressdo, mas também as perturbagdes de ansiedade, podem
estar associadas a alteracOes significativas na interacdo mae-bebé. O toque, enquanto
mediador fundamental da comunicagao afetiva, tende a ser menos frequente, menos positivo
ou mais intrusivo nestes contextos, afetando a regulagdo emocional e o desenvolvimento da
crianga (Cordes et al., 2017). O reconhecimento destes padrdes € essencial para a criagdo de
programas de preven¢do e interven¢do que apoiem as maes e promovam vinculos mais

saudaveis.
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Conclusao

O presente estudo procurou contribuir para o conhecimento cientifico acerca das relagdes
entre psicopatologia materna e toque nos primeiros meses de vida do bebé. No que concerne
as variaveis sociodemograficas, observaram-se associacdes estatisticamente significativas
entre a idade do bebé, a qualidade do toque e os sintomas psicopatologicos da mae. Estes
resultados podem estar a apontar para as transformagdes que ocorrem durante o primeiro ano
de vida, em particular para a adaptacdo da mulher as exigéncias da parentalidade. Ao
contrario das hipoteses formuladas, ndo foram identificadas associagdes estatisticamente
significativas entre os sintomas psicopatologicos maternos e a qualidade do toque, apesar de
algumas dessas associagdes apresentarem-se no sentido esperado. Recomenda-se mais
investigacdo que permita compreender melhor o papel especifico de diferentes

psicopatologias na interagdo entre maes e bebés.
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