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Resumo 

A Autorregulação é um construto multidimensional inerente a diversos processos e competências 

biopsicossociais, que permitem o ajustamento individual às exigências do contexto. Nos primeiros anos 

de vida, o desenvolvimento da autorregulação é promovido pela mãe. Deste modo, a Psicopatologia 

Materna e a Qualidade do Toque Afetivo Materno são fatores importantes a explorar, considerando a sua 

influência no desenvolvimento da autorregulação. Assim, o presente estudo pretendeu analisar as 

relações entre 1) Psicopatologia Materna e os Problemas de Autorregulação; 2) Psicopatologia Materna 

e a Qualidade do Toque Afetivo Materno; e 3) Qualidade do Toque Afetivo Materno e os Problemas de 

Autorregulação, e verificar se 4) Qualidade do Toque Afetivo Materno pode ser um mediador na relação 

entre a Psicopatologia Materna e os Problemas de Autorregulação. Para tal, os dados foram recolhidos 

segundo os instrumentos: Brief Symptom Inventory, Child Behavior Checklist ½-5 e Caregiver-Child 

Affective Touch Assessment. O presente estudo é composto por 28 mães e respetivas crianças, com 

idades compreendidas entre os 40 e 49 meses. Os resultados apenas evidenciaram o efeito da 

Psicopatologia Materna na Qualidade do Toque Afetivo Materno. Estes resultados demonstram a 

necessidade de considerar o impacto da psicopatologia nas características pessoais e parentais da mãe 

na construção de intervenções psicoterapêuticas. 

Palavras-chave: Psicopatologia Materna, Toque Materno, Autorregulação, Interação Mãe-Criança 
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Abstract 

Self-regulation is a multidimensional construct inherent to various biopsychosocial processes and skills 

that allow individuals to adjust to the demands of the context. In the first years of life, the development of 

self-regulation is promoted by the mother. Therefore, Maternal Psychopathology and the Quality of 

Maternal Affective Touch are important factors to explore, considering their influence on the development 

of self-regulation. Thus, the present study aimed to analyze the relationships between 1) Maternal 

Psychopathology and Self-Regulation Problems; 2) Maternal Psychopathology and the Quality of Maternal 

Affectionate Touch; and 3) the Quality of Maternal Affectionate Touch and Self-Regulation Problems, and 

to verify whether 4) the Quality of Maternal Affectionate Touch can be a mediator in the relationship 

between Maternal Psychopathology and Self-Regulation Problems. To this end, data was collected using 

the following instruments: Brief Symptom Inventory, Child Behavior Checklist ½-5 and Caregiver-Child 

Affective Touch Assessment. This study consisted of 28 mothers and their children, aged between 40 

and 49 months. The results only showed the effect of Maternal Psychopathology on the Quality of Maternal 

Affective Touch. These results demonstrate the need to consider the impact of psychopathology on the 

mother's personal and parental characteristics when designing psychotherapeutic interventions. 

Keywords: Maternal Psychopathology, Maternal Touch, Self-regulation, Mother-Child Interaction 
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Revisão da Literatura 

Desenvolvimento da Autorregulação 

 A exploração e compreensão da autorregulação é indispensável para compreender o 

funcionamento e desenvolvimento humano, e os processos que sustentam o desenvolvimento típico e 

atípico do indivíduo. Assim, o estudo da autorregulação possui implicações para a intervenção precoce 

e a promoção do desenvolvimento (Van Huisstede et al., 2019). A autorregulação pode ser definida como 

um construto multidimensional constituído por componentes cognitivas, emocionais e comportamentais 

(Grolnick et al., 2002), que modificam e ajustam a atenção, pensamentos, emoções e comportamentos 

face às exigências dos contextos (Potharst et al., 2021). 

 Sendo o desenvolvimento da autorregulação inerente a diversos processos e competências 

biopsicossociais, é necessário a compreensão do seu desenvolvimento e das implicações do mesmo 

(Carozza & Leong, 2021). O desenvolvimento adequado da autorregulação permite o controlo de 

impulsos, a organização do comportamento e a resolução de problemas (Murray et al., 2015). Isto reflete-

se na construção de relações sociais e autoconceito positivos, e no aumento dos níveis de produtividade 

e êxito (Morawska et al., 2019). Ademais, possibilita a manutenção da excitação, motivação e gestão do 

stress, através do desenvolvimento da capacidade de orientação ao longo do tempo e de acordo com os 

objetivos (Morawska et al., 2019). Em contrapartida, défices no desenvolvimento da autorregulação 

poderão precipitar problemas de impulsividade, atenção, agressão e automutilação (Murray et al., 2015), 

que se podem revelar como problemas de saúde (e.g., obesidade e depressão), abuso de substâncias 

(e.g., tabaco e álcool), problemas de internalização e externalização (e.g., sintomas depressivos e 

comportamento agressivo) (Robson et al., 2020), e uma redução na capacidade de resiliência face a 

adversidades ambientais (Senehi & Brophy-Herb, 2020). Deste modo, a incapacidade de autorregulação 

está fundamentada na existência de problemas autorregulatórios e nas suas repercussões 

desenvolvimentais (Asmussen et al., 2022; Kim et al., 2012). 

 Ao longo dos anos, inúmeros investigadores têm-se dedicado a compreender os mecanismos 

subjacentes a esse processo complexo, investigando como emerge e se desenvolve, desde os primeiros 

estádios da infância até à idade adulta. Assim, foi evidenciado que fatores internos, tal como o 

temperamento, fatores genéticos e funções executivas, e fatores externos, como o suporte das figuras 

parentais e contexto ambiental, contribuem para o desenvolvimento da autorregulação (Murray et al., 

2015; Senehi & Brophy-Herb, 2020). 
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 Relativamente aos fatores internos, o desenvolvimento e manutenção da autorregulação nas 

áreas cognitiva, emocional e comportamental, assenta no desenvolvimento de três funções executivas: 

atenção, memória de trabalho e controlo inibitório. O desenvolvimento bem-sucedido destas funções 

executivas possibilita o controlo dos seus impulsos, uma melhor regulação emocional e a manutenção 

do seu foco em objetivos a longo prazo (Matthews et al., 2009). 

 Em contrapartida, é relevante ter também em conta os fatores externos que influenciam o 

desenvolvimento da autorregulação. Nos primeiros anos de vida a autorregulação é promovida pelas 

figuras parentais, dada a limitada capacidade da criança se autorregular e da imaturidade de diversos 

processos biopsicossociais que suportam a autorregulação (Doba et al., 2022; Morawska et al., 2019). 

Os cuidadores asseguram a regulação da criança ao interpretarem os seus sinais emocionais e 

disponibilizarem a estimulação necessária para a regular, modulando assim a sua excitação e reforçando 

o seu comportamento (August et al., 2017). Deste modo, a regulação externa proporcionada pelas figuras 

parentais representa um modelo protótipo da autorregulação que será desenvolvida pela criança, através 

da modelação dos valores e normas parentais e das estratégias e competências autorregulatórias das 

figuras parentais (Feng et al., 2017; Kochanska et al., 2001). 

 No entanto, é entre os três e cinco anos, que ocorrem mudanças significativas na atenção, 

cognição e socialização parental, isto é, nos fatores que sustentam o desenvolvimento da autorregulação 

e que possibilitam a sua internalização (Bridgett et al., 2018; Feng et al., 2017). A maturação da atenção 

promove a capacidade de adiar a gratificação, o aumento da flexibilidade cognitiva e a tomada de 

perspetiva (Baumeister & Vohs, 2004) e, consequentemente, favorece a resolução de problemas e a 

apresentação de respostas socioemocionais mais adequadas às situações (Woltering & Lewis, 2009). 

 Não obstante, é importante considerar os fatores ambientais que se podem revelar desafiadores 

para o desenvolvimento adequado da autorregulação. Estudos recentes confirmam que fatores como o 

baixo nível socioeconómico, ausência de rede de apoio e baixo nível educacional parental demonstram 

dificultar a criação de oportunidades educacionais e de um ambiente seguro e promotor do 

desenvolvimento (Deffaa et al., 2020; Song et al., 2018). Deste modo, a exposição a fatores de risco 

ambientais dificulta a modelação emocional e comportamental e o controlo de impulsos, necessários 

para a aprendizagem e o desenvolvimento de estratégias adequadas, contribuindo assim para o 

desenvolvimento de problemas de autorregulação emocional e comportamental (Song et al., 2018). 

Influência da Mãe e da Psicopatologia Materna  
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É vasta a investigação que comprova o papel fundamental das práticas parentais e das 

competências autorregulatórias das figuras parentais no desenvolvimento da relação de vinculação e na 

sincronia que é estabelecida com a criança, sendo estes fatores essenciais para o desenvolvimento da 

autorregulação (Choe et al., 2013; Granat et al., 2017; Kidd et al., 2023; Potharst et al., 2021). 

Adicionalmente, diversos estudos longitudinais demonstram a influência da parentalidade no 

desenvolvimento de diversas competências autorregulatórias, tais como, inibição comportamental e 

regulação emocional (Morawska et al., 2019). É o caso de Bridgett e colegas (2018) que confirmaram a 

influência da parentalidade no desenvolvimento da autorregulação ao avaliar os efeitos, ao longo do 

tempo, em crianças adotadas e não adotadas. O uso deste design de investigação permitiu observar a 

contribuição independente e simultânea da influência da parentalidade e da hereditariedade genética no 

desenvolvimento da autorregulação. Assim, evidenciaram a contribuição das práticas e competências 

parentais no desenvolvimento da autorregulação nas crianças. 

 Apesar da recente investigação abordar o efeito de outras figuras no desenvolvimento da 

autorregulação (e.g., avós, professores), a maioria dos estudos foca, primariamente, na influência das 

mães no desenvolvimento da autorregulação (Van Lissa et al., 2019). A figura materna contribui, 

significativamente, para facilitar a expressão e modulação de comportamentos, emoções e pensamentos 

de forma adequada e adaptativa (Morawska et al., 2019), através de oportunidades de aprendizagem 

que promovam a internalização de estratégias e comportamentos autorregulatórios (Choe et al, 2013; 

Morawska et al., 2019). Deste modo, o desenvolvimento da autorregulação decorre da repetida interação 

da criança com a mãe (Planalp et al., 2022), durante a qual esta deve proporcionar afeto, expressões 

emocionais adequadas e respostas sensíveis às necessidades da criança (Spieker et al., 2018). É durante 

estas interações que a criança desenvolve estratégias de expressão emocional e de ativação 

psicofisiológica, que asseguram a forma como lida e reage perante adversidades (Kidd et al., 2023). 

Adicionalmente, o desenvolvimento e internalização da autorregulação resulta também da modelação 

das competências autorregulatórias maternas, que a criança observa na mãe no cotidiano (Morawska et 

al., 2019). 

 O estudo da influência materna na organização emocional da criança foca-se na natureza das 

expressões emocionais maternas e no seu estilo parental (Mantis et al., 2019). A parentalidade positiva, 

caracterizada pela demonstração de sensitividade, responsividade, aceitação e compreensão, perante as 

necessidades, emoções e comportamentos apresentados pela criança, verifica-se como um preditor de 

uma melhor autorregulação na mesma (Lotzin et al., 2015; Morawska et al., 2019; Potharst et al., 2021). 
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Neste sentido, a mãe ensina à criança a reconhecer e expressar as suas emoções adequadamente, a 

utilizar métodos de relaxamento para lidar com a frustração e situações desafiadoras (Morawska et al., 

2019), e a confiar na sua disponibilidade e suporte perante adversidades (Potharst et al., 2021). Por 

outro lado, um estilo parental caracterizado por expressões emocionais negativas, assinalado pela 

presença de incongruência, hostilidade e coerção (Senehi & Brophy-Herb, 2020), poderá contribuir para 

a desregulação emocional e desenvolvimento de problemas de externalização da criança (e.g., 

comportamentos disruptivos e de oposição) (Choe et al., 2013; Halfon et al., 2018; Senehi & Brophy-

Herb, 2020). Deste modo, um tipo de parentalidade predominantemente negativa reduz a motivação da 

criança em seguir as regras e normas parentais (Planalp et al., 2022; Song et al., 2018), diminui o seu 

sentimento de autoeficácia e interfere no desenvolvimento de competências e estratégias de 

autorregulação (Song et al., 2018).  

 O estilo parental e a natureza das expressões emocionais maternas podem ser afetados pela 

presença de psicopatologia materna (Mantis et al., 2019). Diversos estudos têm indicado que mães 

diagnosticadas com uma perturbação psicopatológica (e.g., psicopatologia depressiva) tendem a 

apresentar défices em determinados atributos parentais, tal como a sensitividade, responsividade, 

amabilidade e disponibilidade emocional (Hoffman et al., 2006) e, também, um apoio emocional 

desadequado, tornando mais difícil que a criança consiga modelar a atenção, emoções e 

comportamentos de forma apropriada (Choe et al., 2013). Além disso, tendem a apresentar interações 

sociais inconstantes e menos afetivas, em função da sua menor autoeficácia, a exibir uma menor atenção 

e capacidade de resposta face às necessidades da criança, devido às suas distorções cognitivas (e.g., 

sobregeneralização e catastrofização) (Dembo et al., 2020), e têm mais dificuldade em ler as pistas 

apresentadas pela criança (Norcross, 2016). Consequentemente, as crianças tendem a apresentar níveis 

mais elevados de excitação, um menor número de estratégias autorregulatórias internalizadas, valores 

mais elevados de desregulação e um maior risco de desenvolvimento de uma psicopatologia e/ou 

problema de externalização (Choe et al., 2013). 

 Adicionalmente, a investigação tem mostrado que fatores de risco de natureza social (e.g., 

reduzido nível económico, reduzido nível de escolaridade, ausência de suporte social) também 

contribuem para a predisposição e manutenção dos sintomas psicopatológicos da figura materna e, 

consequentemente, influenciam o seu estilo parental (Barker et al., 2012; Deffaa et al., 2020). 

 O desenvolvimento da autorregulação da criança é também afetado por comportamentos 

maternos de natureza não-verbal, tais como as suas vocalizações, expressões faciais, olhares e toque 
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afetivo (Doba et al., 2022; Jean et al., 2014). Apesar do toque afetivo ter sido menos investigado, quando 

comparado com as outras modalidades de interação (Serra et al., 2023), a sua contribuição parece ser 

particularmente relevante, tendo em conta que é o primeiro sistema sensorial a ser desenvolvido e o 

principal meio de comunicação, interação e aprendizagem nos primeiros anos de vida (Dores, 2020; 

Mantis, 2020; Svinth, 2018). 

A Influência da Qualidade do Toque Afetivo Materno 

 O toque pode ser definido como a manifestação da proximidade intersubjetiva (Svinth, 2018), na 

qual ocorre uma interação intencional e física entre duas pessoas (i.e., segurar, acariciar e/ou apalpar) 

com o propósito de demonstrar afeto, segurança, comunicação ou valorização (Mantis et al., 2019). O 

toque afetivo materno constitui-se como mediador nos cuidados parentais fundamentais, e.g., 

alimentação, mudança de fraldas e roupas, tranquilização e transporte, e como método de regulação 

fisiológica e emocional da criança, até à aquisição de autonomia da mesma (Pirazzoli, 2019). Assim, a 

qualidade do toque afetivo materno poderá promover a regulação emocional, modelação e 

desenvolvimento de competências e facilitar a adaptação e exploração do mundo (Botero et al., 2020). 

 Os benefícios do toque afetivo materno na regulação da criança podem ser observados em 

modelos de estudos animais (e.g., primatas, roedores), que argumentam que a estimulação tátil reduz 

os efeitos negativos da separação da progenitora e influencia significativamente a capacidade de 

regulação da cria (Mantis, 2020). Nos seres humanos, os benefícios do toque afetivo materno na 

regulação da criança são apoiados por múltiplas investigações focadas nas interações e intervenções 

táteis num período desenvolvimental precoce, como é o caso da intervenção Kangaroo Care (Pirazzoli, 

2019) e o uso de massagens em bebés prematuros (Field, 2010).  

 A intervenção Kangaroo Care (Charpak et al., 1998) foi desenvolvida com o objetivo de manter 

a temperatura corporal do bebé prematuro, perante a ausência de incubadoras. O contacto físico 

contínuo de pele entre a mãe e o bebé prematuro (Feldman et al., 2014), tem benefícios regulatórios 

nas áreas fisiológicas (i.e., sono organizado e atenuação da resposta face ao stress) e cognitivas (i.e., 

melhor controlo cognitivo, melhor funcionamento e desenvolvimento das funções executivas) (Charpak 

et al., 2017; Scott et al., 2022). Por outro lado, o uso de massagens promove a secreção de hormonas 

(e.g., ocitocina), atividade límbica (Field, 2010), atenuação fisiológica face ao stress, maiores níveis de 

atenção (Egmose et al., 2018; Svinth, 2018) e aumento de peso (Feldman et al., 2014). Deste modo, o 

toque afetivo materno contribui para o desenvolvimento socioemocional (Dores, 2020) e cognitivo, 
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nomeadamente, funcionamento social, linguagem, segurança e autoperceção na criança (Farroni et al., 

2022; Svinth, 2018). 

 A investigação do toque, concebido como estratégia regulatória, tem sido examinada através do 

procedimento Still-Face (SF). Os resultados das investigações sugerem que as mães adaptam a qualidade 

do seu toque de modo a satisfazer as necessidades da criança e a transmitir-lhe distintas informações 

(Jean & Stack, 2012; Serra et al., 2023). Ademais, o toque afetivo materno tende a promover a 

construção de uma vinculação segura entre a criança e a mãe (Wesarg-Menzel et al., 2023), regulação 

fisiológica face ao stress (Carozza & Leong, 2021), modelação emocional e comportamental (Botero et 

al., 2020; Halfon et al., 2018) e o desenvolvimento de competências socioemocionais, cognitivas e 

atencionais (Botero et al., 2020; Della Longa et al., 2023). Assim, o toque afetivo materno é determinante 

para o desenvolvimento adequado da autorregulação e de diversos processos biopsicossociais (Carozza 

& Leong, 2021). 

 Apesar do foco da avaliação do toque afetivo materno nos procedimentos SF, os investigadores 

recorrem também a outros procedimentos, como é o caso do jogo livre (Saarinen et al., 2021), que 

permite que a interação seja mais natural e semelhante ao contexto cotidiano, reduzindo o enviesamento 

de resultados e inferências comportamentais ou relacionais (Saarinen et al., 2021; Serra et al., 2020). 

É no decorrer desta atividade que são observadas uma maior frequência de interações positivas e 

síncronas (Haley & Stansbury, 2003), uma vez que a mãe é mais responsiva às necessidades e interesses 

da criança e são utilizados objetos (e.g., brinquedos de faz de conta) que promovem a interação positiva 

da criança com a mãe (Feldman et al., 2010; Kwon et al., 2013). Estes estudos, com resultados 

semelhantes aos dos procedimentos SF (Jean & Stack, 2012), mostram que a qualidade do toque afetivo 

materno adapta-se às necessidades da criança e às exigências das tarefas, e que a qualidade e 

frequência do toque afetivo materno sofrem alterações quando a tarefa é mediada por objetos (Serra et 

al., 2020). 

 A investigação tem constantemente evidenciado que a qualidade do toque afetivo materno 

desempenha um papel fundamental e distinto no desenvolvimento da autorregulação. O toque afetivo 

positivo, essencialmente o toque carinhoso, prevê a construção de uma vinculação segura entre a díade 

(Mantis, 2020) e ajuda a manter e a redirecionar a atenção da criança (Serra et al., 2020). Através da 

redução da reatividade face ao stress e do aumento da atividade parassimpática, o toque carinhoso 

também promove a regulação autónoma (Carozza & Leong, 2021). O toque brincalhão, reforça o uso e 

desenvolvimento dos comportamentos sociais, como o afeto positivo e o contacto visual, que favorecem 
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o desenvolvimento de competências autorregulatórias (Egmose et al., 2018). O toque instrumental, ajuda 

na redução do desconforto da criança, nos momentos, por exemplo, quando a mãe ajusta a sua posição 

(Egmose et al., 2018). 

 Por outro lado, a investigação referente ao toque afetivo negativo materno revela-se escassa, 

sendo a sua exploração assente, principalmente, no estudo dos efeitos de mães com psicopatologia. Não 

obstante, segundo os estudos de Mantis (2020) e de Serra e colaboradores (2023), o toque afetivo 

negativo materno, como o toque intrusivo, representa um risco desenvolvimental, especialmente se a 

criança nasceu prematuramente. O toque intrusivo promove o comportamento negativo na criança e 

possibilita a construção de uma vinculação insegura com a mãe (Mantis, 2020; Serra et al., 2023). 

Semelhantemente, ao estudo do toque afetivo negativo, a exploração do toque afetivo neutro demonstra-

se limitada. Contudo, alguns investigadores (e.g., Mantis, 2020) contabilizaram o toque afetivo neutro 

como toque afetivo positivo, uma vez que este apresentou resultados no relaxamento e redução do afeto 

negativo da criança. 

 No entanto, a qualidade do toque afetivo materno pode sofrer alterações quando a mãe é exposta 

a fatores de risco, sendo a psicopatologia materna um dos principais elementos explorados no estudo 

da qualidade do toque afetivo materno. As mães sem psicopatologia tendem a apresentar um tipo de 

toque brincalhão, estimulante e afetuoso (Egmose et al., 2018; Mantis, 2020; Mantis et al., 2019). O 

uso do toque afetivo de natureza predominantemente positiva promove o desenvolvimento da 

autorregulação, através da redução das respostas fisiológicas das crianças em situações de adversidade, 

satisfação contingente das necessidades das crianças e a promoção do desenvolvimento da atenção e 

controlo inibitório (Egmose et al., 2018; Mantis et al., 2019; Serra et al., 2020). Por outro lado, as mães 

com psicopatologia apresentam um número mais reduzido de interações de natureza física e afetiva e 

tendem a evidenciar um toque caracterizado como mais negativo, tenso e rígido, e menos sensível, 

responsivo e afetivo (Egmose et al., 2018; Mantis, 2020; Mantis et al., 2019). Este tipo de toque 

possibilita respostas comportamentais mais negativas na criança e o comprometimento dos processos 

cognitivos e emocionais (e.g., desenvolvimento do córtex pré-frontal) (Bridgett et al., 2018), que 

sustentam o desenvolvimento da autorregulação (Egmose et al., 2018; Mantis, 2020; Mantis et al., 2019; 

Serra et al., 2020). Ademais, a insuficiência de toque afetivo positivo materno estimula as crianças, em 

momentos de adversidade, a recorrerem a toques mais ativos, como agarrões, puxões e palmadas, de 

modo a compensar a falta de afeto positivo e regulação materna (Egmose et al., 2018; Field, 2010).  
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 Não obstante, os benefícios e consequências do toque afetivo materno não dependem 

exclusivamente da sua natureza e função. A receção e efeitos do toque afetivo estão dependentes de 

experiências precoces e do tipo de vinculação estabelecido com a mãe. Desta forma, as crianças com 

um estilo de vinculação insegura ao receberem um toque não desejado podem interpretá-lo como um 

toque intrusivo ou desagradável (Kidd et al., 2023). O toque afetivo positivo demonstra-se essencial na 

promoção do desenvolvimento das crianças, através da atenuação dos efeitos da psicopatologia materna 

(Mantis, 2020), do aumento da sincronia entre a díade, desenvolvimento de uma vinculação segura 

(Carozza & Leong, 2021) e do aumento das expressões emocionais e comportamentais positivas 

direcionadas às mães, o que por sua vez terá impacto na qualidade da parentalidade (Bridgett et al., 

2018; Spieker et al., 2018). 

 Em suma, o toque afetivo materno é um meio de transmissão e expressão das emoções e 

estratégias autorregulatórias da mãe, sendo assim fundamental examinar os seus efeitos no 

desenvolvimento da criança (Mantis, 2020). Neste sentido, o presente estudo procurará examinar de que 

modo a qualidade do toque afetivo materno está relacionada com a psicopatologia materna e com 

problemas de autorregulação em crianças de três e quatro anos.  

 Neste âmbito, foram definidos quatro objetivos específicos: 1) analisar a relação entre a 

Psicopatologia Materna e os Problemas de Autorregulação; 2) analisar a relação entre a Psicopatologia 

Materna e a Qualidade do Toque Afetivo Materno; 3) analisar a relação entre a Qualidade do Toque 

Afetivo Materno e os Problemas de Autorregulação e 4) verificar se a Qualidade do Toque Afetivo Materno 

pode ser um mediador na relação entre a Psicopatologia Materna e os Problemas de Autorregulação. 

Tendo em conta estes objetivos, foram desenvolvidas as seguintes hipóteses: 1) níveis mais elevados de 

Psicopatologia Materna estão associados a um maior número de Problemas de Autorregulação; 2) níveis 

mais elevados de Psicopatologia Materna estão associados a uma maior frequência do Toque Afetivo 

Negativo; 3) níveis mais elevados de Psicopatologia Materna estão associadas a uma menor frequência 

do Toque Afetivo Positivo; 4) uma maior frequência do Toque Afetivo Negativo está associada a um maior 

número de Problemas de Autorregulação; 5) uma maior frequência do Toque Afetivo Positivo está 

associada a um menor número de Problemas de Autorregulação, e 6) a Qualidade do Toque Afetivo 

Materno está a mediar a relação entre a Psicopatologia Materna e os Problemas de Autorregulação da 

criança. 

Método 

Participantes 
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 A presente investigação está integrada no projeto de investigação PTDC/PSI‐

PCL/116897/2010, que se iniciou em abril de 2012, financiado pela Fundação Portuguesa para a 

Ciência e Tecnologia e coordenado pela Doutora Ana Mesquita. A amostra do estudo original incluía 

crianças recrutadas em jardins de infância, constituída por 220 mães caucasianas, com idade entre os 

20 e 48 anos, e respetivas crianças, com idade entre os 40 e 70 meses. 

 Os critérios de inclusão para o presente estudo foram os seguintes: idade da criança, entre os 

36 e os 50 meses, ter dados recolhidos relativamente aos instrumentos Brief Symptom Inventory e Child 

Behavior Checklist ½-5 e a gravação audiovisual da interação mãe-criança. Assim, a amostra do presente 

estudo é constituída por 28 mães e as suas crianças, com idades compreendidas entre os 40 e 49 

meses (M = 47.14, DP = 1.995), em que 16 (57.1%) crianças eram do sexo feminino. No que respeita 

às mães, existe apenas uma mãe com nacionalidade não portuguesa (nacionalidade ucraniana) e apenas 

uma mãe com etnia cigana, todas as restantes são caucasianas. A idade das mães está compreendida 

entre os 25 e 48 anos (M = 34.25, DP = 6.653). Em relação ao estado civil das mães, seis (21.4%) são 

solteiras, cinco (17.9%) vivem em união de facto, 14 (50%) são casadas e três (10.7%) são divorciadas. 

Relativamente ao grau de escolaridade materna, 17 (60.7%) apresentam um nível de educação igual ou 

inferior ao 3º Ciclo de Escolaridade Básica e 11 (39.3%) possuem um nível de escolaridade superior ao 

3º Ciclo de Escolaridade Básica. No que diz respeito ao estatuto socioeconómico, 16 (57.1%) mães 

afirmaram que não/não sabem se encontram numa situação económica precária e 12 (42.9%) mães 

declararam que vivem numa situação económica precária.  

Instrumentos 

 Qualidade do Toque Afetivo Materno 

 A avaliação da Qualidade do Toque Afetivo Materno baseou-se na gravação audiovisual da 

interação entre a mãe e a criança. Este momento de interação consistiu em 2.5 minutos de jogo livre, 

na qual a díade utilizou os brinquedos que estavam à sua disposição. Posteriormente, os vídeos de 

interação foram analisados e codificados segundo a escala observacional Caregiver-Child Affective Touch 

Assessment – CCATA (Silvestrini et al., 2022).  

 A CCATA foi desenvolvida por Silvestrini e colaboradores (2022), do Grupo de Estudos de 

Vinculação (Cipsi/Universidade do Minho), com o objetivo de avaliar a qualidade do toque afetivo do/a 

cuidador/a em crianças com 2 a 5 anos, no decorrer de uma interação entre o/a cuidador/a e criança, 

numa tarefa de jogo livre. Esta escala observacional identifica a presença de toque afetivo do/a 
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cuidador/a de acordo com duas situações: (1) quando uma parte do corpo do cuidador/a toca em parte 

do corpo da criança, ou quando (2) o/a cuidador/a utiliza um objeto como intermediário para tocar na 

criança. Em ambas as situações, o toque afetivo é apenas analisado no sentido cuidador/a-criança.  

 O toque afetivo é avaliado de acordo com duas dimensões: qualidade do toque afetivo e 

frequência do toque afetivo. A qualidade do toque afetivo é caracterizada durante a interação pelo 

cuidador/a, numa das seguintes categorias: Toque Afetivo Positivo, Toque Afetivo Negativo ou Toque 

Afetivo Neutro. Posteriormente cada uma destas categorias é discriminada de acordo com os tipos de 

toque descritos em seguida e apresentados sumariamente na Tabela 1. 

 Segundo a escala CCATA, a qualidade do toque afetivo materno pode ser classificada como 

Toque Afetivo Positivo, que inclui o Toque Carinhoso, o Toque Instrumental e o Toque Brincalhão. O 

Toque Carinhoso é um toque intencional, lento e calmo com a função de expressar afeto positivo ou de 

reduzir o afeto negativo na criança. A operacionalização deste toque é observada, por exemplo, em 

situações em que o/a cuidador/a faz mimos à criança quando esta está a chorar ou gritar, com o objetivo 

de regular o seu afeto negativo, fazendo-o de forma calma e pouco hostil. O Toque Instrumental é um 

toque intencional caracterizado pela disponibilização de auxílio à criança durante uma tarefa com 

benefícios relativamente à sua saúde, proteção, suporte, conforto e prevenção. A operacionalização deste 

toque é observada, por exemplo, em situações em que o/a cuidador/a altera a posição corporal da 

criança, não agressiva ou abruptamente, para facilitar o cumprimento da atividade. Por último, o Toque 

Brincalhão é um toque intencional de natureza dinâmica e ativa que provoca uma reação positiva na 

criança. A operacionalização deste toque é observada, por exemplo, em situações em que o/a 

cuidador/a agita a criança de forma suave nos momentos que esta está a brincar com um brinquedo 

que envolva movimento (e.g., avião), provocando uma reação emocional positiva na criança. 

 O Toque Afetivo Negativo, é uma categoria geral de codificação da Qualidade do Toque Afetiva, 

que abrange o Toque Intrusivo e o Toque Áspero. O Toque Intrusivo é um toque intencional definido pela 

intrusão, não agressiva, no fluxo da tarefa, com o objetivo de controlar o comportamento da criança. A 

operacionalização deste toque é observada, por exemplo, em situações em que o/a cuidador/a altera, 

gentilmente, a posição física da criança, e consequentemente interfere no fluxo e realização da tarefa. O 

Toque Áspero, é um toque intencional, agressivo e intrusivo, que não apresenta motivo para a restrição 

do comportamento da criança. A operacionalização deste toque é observada, por exemplo, em situações 

em que o/a cuidador/a tira um brinquedo da mão da criança, de forma forçada e contra os desejos 

desta.  
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 Por fim, o Toque Afetivo Neutro, engloba o Toque Acidental e o Toque Estático. O Toque Acidental 

é um toque não intencional, em que o principal foco não é a criança. A operacionalização deste toque é 

observada, por exemplo, em situações em que o/a cuidador/a, sem querer, esbarra na criança quando 

tenta alcançar um brinquedo. O Toque Estático é um toque definido por não possuir qualquer função e 

não ser intencional. A operacionalização deste toque é observada, por exemplo, em situações em que 

o/a cuidador/a repousa a mão na criança e não a mexe. 

Tabela 1  

Definições dos tipos de Toque Afetivo Materno segundo a CCATA (Silvestrini et al., 2022). 

Toque Afetivo Positivo 

   Toque Carinhoso  

 

Toque intencional, lento e calmo com a função de expressar 

afeto positivo ou de reduzir o afeto negativo na criança. 

   Toque Instrumental  Toque intencional caracterizado pela disponibilização de 

auxílio à criança durante uma tarefa com benefícios 

relativamente à sua saúde, proteção, suporte, conforto e 

prevenção. 

   Toque Brincalhão  Toque intencional de natureza dinâmica e ativa que provoca 

uma reação positiva na criança. 

Toque Afetivo Negativo 

   Toque Intrusivo  

 

Toque intencional definido pela intrusão, não agressiva, no 

fluxo da tarefa, com o objetivo de controlar o comportamento 

da criança. 

   Toque Áspero Toque intencional, agressivo e intrusivo, que não apresenta 

motivo para a restrição do comportamento da criança. 

Toque Afetivo Neutro 

   Toque Acidental  

 

Toque não intencional, em que o principal foco não é a 

criança. 

   Toque Estático  Toque não intencional e que não possui qualquer função. 
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 A identificação e codificação de cada toque afetivo é feita quando o/a cuidador/a inicia a 

interação física com a criança até à sua interrupção ou caso haja mudança da qualidade afetiva do toque. 

Assim, para cada tipo de toque afetivo materno é obtido a sua frequência, procedendo-se, 

posteriormente, ao cálculo da proporção do tipo de toque afetivo materno (i.e., divisão da frequência de 

cada tipo de toque afetivo pela frequência total de toques afetivos), permitindo assim a sua comparação 

entre tipos de toque e entre participantes. 

 Psicopatologia Materna 

 A Psicopatologia Materna foi avaliada segundo o Brief Symptom Inventory (BSI), originalmente 

desenvolvido por Derogatis e Spencer (1982), cuja tradução e validação para a população portuguesa foi 

realizada por Canavarro (1999), na qual é reportado valores significativos de consistência interna (𝛼's = 

.29 - .79). O BSI é um instrumento de autorrelato que permite verificar a presença sintomas 

psicopatológicos. O BSI é composto por 53 itens, que são avaliados segundo uma escala de Likert de 0 

“nunca” a 4 “muitíssimas vezes”. O BSI possui nove dimensões de sintomatologia: somatização, 

obsessão-compulsão, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, 

ideação paranoide e psicoticismo; e três índices globais: índice global de sintomas, índice de sintomas 

positivos e total de sintomas positivos (Canavarro, 1999, 2007). No presente estudo foi utilizado o Índice 

de Sintomas Positivos (ISP), para o qual foi calculado o Alpha de Cronbach (𝛼 = .91). O ISP avalia a 

intensidade dos sintomas indicados pela mãe e possui o ponto de corte de 1.73. 

 Autorregulação 

 A Autorregulação foi avaliada através da construção de um perfil de desregulação (CBCL-DP ½-

5) baseado em subescalas da Child Behavior Checklist (CBCL) ½-5. A CBCL ½-5 foi desenvolvida por 

Achenbach e Rescorla (2000) e traduzida e validada para a população portuguesa por Achenbach e 

colegas (2014), a qual regista valores significativos de consistência interna (𝛼's = .64 - .95). Este 

questionário, preenchido pelo cuidador/a da criança, é composto por 99 itens, que são respondidos 

segundo uma escala de Likert de três valores 0 “Não é verdadeiro” a 2 “Muito verdadeiro” e cuja cotação 

permite calcular problemas de internalização e externalização e um score total de problemas, que indica 

a presença de sintomatologia geral. Adicionalmente contém três questões abertas que se enquadram ao 

longo de sete escalas: reatividade emocional, ansiedade/depressão, queixas somáticas, isolamento, 

problemas de sono, problemas de atenção e problemas de agressividade (Achenbach et al., 2014).  



A AUTORREGULAÇÃO EM CRIANÇAS DE 3-4 ANOS: A INFLUÊNCIA DA PSICOPATOLOGIA MATERNA E 

DA QUALIDADE DO TOQUE AFETIVO MATERNO 

20 
 

 A CBCL-DP ½-5 permite a avaliação do perfil de problemas de autorregulação emocional, 

comportamental e de atenção, com base na soma das pontuações estandardizadas de três escalas da 

CBCL ½-5, referentes à Ansiedade/Depressão (8 itens), Problemas de Atenção (5 itens) e Problemas de 

Agressividade (19 itens). Na presente investigação apresentam um Alpha de Cronbach de 𝛼 = .71. O 

ponto de corte da CBCL-DP ½-5 está situado nos valores acima do percentil 75, que correspondem a 

uma pior autorregulação (Asmussen et al., 2022). 

Procedimento 

 O presente estudo está inscrito num projeto de investigação mais amplo, que foi aprovado pela 

Universidade do Minho e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados. A recolha ocorreu em creches 

públicas e em Instituições Particulares de Solidariedade Social (IPSS) dos distritos de Braga e Porto, 

incluindo famílias que apresentavam risco psicossocial. Os pais das crianças, com três a seis anos, que 

demonstraram interesse no projeto de investigação, foram contactados. Posteriormente, após a 

descrição do estudo e a obtenção do consentimento informado, ocorreu a administração dos 

instrumentos, recolha de saliva e a atividade de interação entre a mãe e a criança. A interação da díade 

decorreu durante um período de 15 minutos em três momentos diferentes, na qual a mãe foi instruída 

a, juntamente com a criança, utilizar um brinquedo desafiador (5 min.) e um brinquedo desinteressante 

(5 min.), brincar de forma livre (2.5 min.) e, por fim, guardar os brinquedos (2.5 min). 

 Para garantir a precisão e rigor na avaliação do toque afetivo materno, os avaliadores foram 

formados na escala observacional de CCATA, através de treino individual e coletivo na aplicação da escala 

de avaliação da Qualidade do Toque Afetivo Materno. Na avaliação dos dados deste estudo, os juízes 

foram organizados em duplas, tendo cada membro avaliado de modo independente os vídeos da 

interação mãe-criança. O acordo inter-observadores foi calculado evidenciando valores aceitáveis entre 

os pares envolvidos nas cotações (k = .73 e k = .60). 

Análise de Dados 

 A análise estatística dos dados recolhidos, foi realizada com o software estatístico IBM-SPSS® 

(Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp) para Windows. Num primeiro momento, de modo a caracterizar 

as variáveis em estudo, foram realizadas análises descritivas. Posteriormente, verificou-se a normalidade 

e os pressupostos de aplicabilidade das Regressões Lineares Simples (F) e Múltiplas (F). No que 

corresponde à averiguação da normalidade, foram analisados o histograma, os gráficos de probabilidade 

normal (QQ-Plot) e o teste formal de Shapiro-Wilk. Em seguida, considerando os resultados referentes à 
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normalidade, foram realizadas correlações entre as variáveis de interesse, de acordo com os testes 

formais de Correlação de Pearson (𝑟𝑝) e Correlação de Spearman (𝑟𝑠). Por último, para testar o modelo 

de mediação, foi usado o Método de Baron e Kenny (1986), com análise de Regressões Lineares entre: 

a Psicopatologia Materna e os Problemas de Autorregulação; Psicopatologia Materna e a Qualidade do 

Toque Afetivo Materno; e entre a Qualidade do Toque Afetivo Materno e os Problemas de Autorregulação. 

Para todas as análises foi considerada a significância estatística de p < .05. 

Resultados 

Análise Descritiva 

 No que se refere à variável da Psicopatologia Materna, os valores variaram entre 1.00 e 2.29 (M 

= 1.51; DP = .37), e de acordo com o ponto de corte (i.e., 1.73) (Canavarro, 1999, 2007), existem 

apenas nove (32.1%) mães com psicopatologia. 

 Por outro lado, os valores dos Problemas de Autorregulação oscilaram entre .85 e 1.65 (M = 

1.23; DP = .19), e tendo em consideração o ponto de corte estabelecido, i.e., valores acima do percentil 

75 (n > 1.36) (Asmussen et al., 2022), existem apenas seis (21.6%) crianças com problemas de 

autorregulação. 

Associações com Problemas de Autorregulação 

 Foi realizada uma correlação de Spearman para verificar a existência de correlações entre as 

distintas dimensões em estudo. Na tabela 2, é possível observar que a correlação entre a Psicopatologia 

Materna e os Problemas de Autorregulação não se verificou estatisticamente significativa, com p = .27, 

𝑟𝑠 = .21 (Tabela 2). A ausência de correlação entre estas variáveis não permitiu que fosse explorado um 

estudo de mediação entre a Psicopatologia Materna, Qualidade do Toque Afetivo Materno e os Problemas 

de Autorregulação, uma vez que a relação entre a variável dependente e independente é um critério para 

a execução de uma mediação. 

 Adicionalmente, a análise das correlações entre a Qualidade do Toque Afetivo Materno e os 

Problemas de Autorregulação, não se demonstraram ser estatisticamente significativa, com p = .30, 𝑟𝑠 

= .20, para o Toque Afetivo Positivo, com p = .29, 𝑟𝑠= .21, para o Toque Afetivo Negativo, e p = .99, 𝑟𝑠 

= -.00, para o Toque Afetivo Neutro. No mesmo sentido, não foram encontrados resultados 

estatisticamente significativos nas correlações entre cada tipo de Toque Afetivo Materno e os Problemas 

de Autorregulação (Tabela 2). 
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Tabela 2  

Correlações entre a Psicopatologia Materna, Problemas de Autorregulação e Qualidade de Toque Materno 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.Psicopatologia 

Materna 

-            

2.Problemas de 

Autorregulação 

.21 -           

3.Toque Afetivo 

Positivo 

-.46* -.20 -          

4.Toque Afetivo 

Negativo 

.40* .21 -.73** -         

5.Toque Afetivo 

Neutro 

.13 -.00 -.48* -.16 -        

6.Toque 

Carinhoso 

.09 .31 .27 -.26 -.05 -       

7.Toque 

Instrumental 

-.27 -.28 .78** -.55** -.43* .27 -      

8.Toque 

Brincalhão 

-.32 -.03 .42* -.33 -.07 -.10 -.13 -     

9.Toque 

Intrusivo 

.35 .11 -.69** .84** -.00 -.22 -.55** -.28 -    

10.Toque 

Áspero 

.04 .24 .04 .24 -.25 .20 .03 .16 -.14 -   

11.Toque 

Acidental 

.15 .01 -.48** -.13 .99** -.05 -.43* -.09 .02 -.27 -  
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Correlações de Spearman efetuada entre todas as variáveis; *p < .05; **p < .01 

Associações com Qualidade de Toque Afetivo Materno  

 Como se pode verificar na Tabela 2, não foram encontradas relações significativas entre a 

Psicopatologia Materna e o Toque Afetivo Neutro, com p = .52 e 𝑟𝑠 = .13, nem entre a Psicopatologia 

Materna e os dois tipos de toque afetivos neutros, Toque Acidental e Toque Estático. 

 A Tabela 3, apresenta valores de correlações estatisticamente significativas entre a 

Psicopatologia Materna e a Qualidade Afetiva Positiva e Negativa do Toque Materno. A Psicopatologia 

Materna verificou estar negativamente correlacionada com o Toque Afetivo Positivo, com p = .02, r = -

.45, e positivamente correlacionada com o Toque Afetivo Negativo, com p = .04, r = .39.  

 Assim,  no estudo do efeito da Psicopatologia Materna no Toque Afetivo Positivo, este 

demonstrou-se significativamente útil, com F (1, 26) = 6.545 e p = .017. Neste modelo, a Psicopatologia 

Materna explica 20.1% (R2
  = .201) da variância do Toque Afetivo Positivo (Tabela 4). Deste modo, 

menores níveis de Psicopatologia Materna (𝛽 = -.357, t = -2.558, p = .017) predizem uma maior 

frequência do Toque Afetivo Positivo Materno. 

 Na análise da Regressão Simples para o Toque Afetivo Negativo (Tabela 5), verificou-se F (1, 26) 

= 4.657 e p = .040, sendo que a Psicopatologia Materna explica 15.2% (R2
  = .152) da variância do Toque 

Afetivo Negativo. Assim, a Psicopatologia Materna demonstrou ser um preditor do Toque Afetivo Negativo, 

uma vez que maiores níveis de Psicopatologia Materna (𝛽 = .266, t = 2.158, p = .040) predizem uma 

maior frequência do Toque Afetivo Negativo Materno. 

Tabela 3 

Correlações entre a Psicopatologia Materna, Toque Afetivo Positivo e Toque Afetivo Negativo 

Variáveis 1 2 3 

1. Psicopatologia Materna -   

2. Toque Afetivo Positivo -.45* -  

12.Toque 

Estático 

-.01 -.04 -.11 -.17 .27 .07 -.07 .07 -.12 .16 .16 - 
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3. Toque Afetivo Negativo .39* -.75** - 

Correlações de Pearson efetuada entre a Psicopatologia Materna e Qualidade do Toque Afetivo Materno; 

*p < .05; **p < .01 

Tabela 4 

Regressão entre a Psicopatologia Materna e o Toque Afetivo Positivo 

Variáveis B SE t p 95% IC 

Toque Afetivo 

Positivo 

.973 .217 4.479 <.001 [.344; .769] 

Psicopatologia 

Materna 

-.357 .140 -2.558 .017 [-.477; .088] 

F 6.545     

R2
   .201     

Nota. IC= Intervalo de Confiança 

Tabela 5 

Regressão entre a Psicopatologia Materna e o Toque Afetivo Negativo 

Nota. IC= Intervalo de Confiança 

Variáveis B SE t p 95% IC 

Toque Afetivo 

Negativo 

-.065 .191 -.338 .738 [-.458; .329] 

Psicopatologia 

Materna 

.266 .123 2.158 .040 [.013; .518] 

F 4.657     

R2
   .152     
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Discussão 

 A presente investigação procurou examinar as relações entre Psicopatologia Materna, Problemas 

da Autorregulação e Qualidade Toque Afetivo Materno.  

Problemas de Autorregulação e Psicopatologia Materna  

 Ao contrário do que era esperado, o presente estudo não evidenciou uma relação significativa 

entre a presença de Psicopatologia Materna e Problemas de Autorregulação nas crianças. Em contraste 

com os resultados encontrados, a investigação, em geral, tem evidenciado que as mães com 

psicopatologia apresentam competências emocionais e cognitivas limitadas (Premo & Kiel, 2016), que 

se refletem em menores níveis de suporte e apoio emocional (Choe et al., 2013), numa redução da 

atenção e numa diminuição e desadequação da capacidade de resposta (Norcross, 2016). Este efeito 

nas competências e comportamentos maternos está associado, nas suas crianças, a valores mais 

elevados de excitação, reatividade e comportamentos de externalização e um menor número de 

estratégias e comportamentos autorregulatórios internalizados (Choe et al., 2013; Premo & Kiel, 2016), 

o que corresponde a níveis mais elevados de problemas de autorregulação.  

 Uma possível explicação para a ausência de relação entre a Psicopatologia Materna e os 

Problemas de Autorregulação das crianças, pode estar relacionada com o facto de, no presente estudo, 

ter apenas nove (32.1%) mães que apresentam psicopatologia e seis (21.4%) crianças com prolemas de 

autorregulação. De salientar que não foi averiguado o tipo de psicopatologia presente nestas mães, nem 

identificado o momento de início dos seus sintomas. Diferentes psicopatologias apresentam distintos 

impactos na organização emocional, comportamental e cognitiva da figura materna, e 

consequentemente, afetará de modo diferente o estilo parental (Abbaspour et al., 2021). A 

impossibilidade de verificar o início da psicopatologia materna não permite determinar o tempo de 

exposição da criança a um estilo parental afetado. Adicionalmente, não foram considerados outros 

fatores, como as condições habitacionais, nível socioeconómico, suporte social, estilo de vinculação e 

temperamento da criança, que possibilitam a proteção, predisposição ou manutenção da psicopatologia 

materna e dos problemas de autorregulação (Barker et al., 2012; Deffaa et al., 2020; Song et al., 2018). 

Problemas de Autorregulação e Toque Afetivo Materno   

 O presente estudo não encontrou uma associação entre a Qualidade do Toque Afetivo Materno 

e os Problemas de Autorregulação da criança. Estes resultados são contrários aos verificados em diversos 

estudos (e.g., Egmose et al., 2018, Mantis, 2020; Serra et al., 2020), que comprovaram o efeito e 
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impacto da qualidade do toque afetivo no desenvolvimento da autorregulação. Estes investigadores 

demonstram que o toque afetivo positivo, num período precoce desenvolvimental, possui benefícios 

fisiológicos (e.g., sono; atenuação fisiológica do stress), cognitivos (e.g., desenvolvimento da atenção) 

(Charpak et al., 2017; Scott et al., 2022) e biológicos (e.g., secreção de ocitocina; promoção da atividade 

límbica) (Egmose et al., 2018; Svinth, 2018). Estes benefícios estimulam o desenvolvimento 

biopsicossocial futuro (e.g., funcionamento social, linguagem; autoperceção e cognição) (Farroni et al., 

2022; Svinth, 2018). De forma semelhante, numa idade mais avançada, a investigação comprova que o 

toque afetivo positivo favorece o desenvolvimento de diversos sistemas biopsicossociais, e.g., sistema 

somatossensorial, sistema autónomo e cognição social (Carozza & Leong, 2021). Estes estão implicados 

na regulação fisiológica, são mediadores das respostas ao stress, e nas interações sociais, reforçam os 

comportamentos sociais da criança (e.g., vocalização, contacto visual e afetivo positivo). Deste modo, 

promovem o desenvolvimento adequado da autorregulação (Egmose et al., 2018; Mantis 2020). 

 Por outro lado, o toque afetivo negativo poderá comprometer o desenvolvimento da 

autorregulação e de outros sistemas desenvolvimentais, uma vez que é um meio de transmissão das 

desvantagens maternas (Egmose et al., 2018; Morawska et al., 2019). O toque afetivo negativo estimula 

o aumento de comportamentos negativos da criança e de afeto negativo direcionado aos outros e 

favorece o desenvolvimento de um tipo de vinculação insegura estabelecido com a mãe (Egmose et al., 

2018; Serra et al., 2020). Assim, uma maior incidência do toque afetivo negativo não permite a redução 

dos níveis de stress, desenvolvimento das competências sociais e de comunicação e aprendizagem de 

competências autorregulatórias adequadas. Consequentemente, a criança apresenta uma capacidade 

reduzida de se autorregular em contextos ou situações emocionalmente adversas, uma vez que dispõe 

de estratégias de autorregulação desadequadas (e.g., hipervigilância, evitamento, auto-toque) (Egmose 

et al., 2018; Kidd et al., 2023; Mantis et al., 2019). 

 O reduzido número de crianças com problemas de autorregulação poderá ter contribuído, em 

parte, para as diferenças encontradas entre os resultados apresentados no presente estudo e os 

resultados sobre a investigação desta relação. 

Qualidade do Toque Afetivo Materno e Psicopatologia Materna  

 No presente estudo a Psicopatologia Materna é um preditor do Qualidade do Toque Afetivo 

Materno, considerando que valores elevados da Psicopatologia Materna se refletem numa maior 

frequência de Toque Afetivo Negativo e numa menor frequência de Toque Afetivo Positivo. No entanto, 
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não foi possível apurar quais os tipos de toques afetivos positivos (i.e., Toque Carinhoso, Toque 

Instrumental e Toque Brincalhão) e toques afetivos negativos (i.e., Toque Intrusivo e Toque Áspero) que 

a Psicopatologia Materna influencia mais. Ademais, os resultados não se demonstraram relevantes no 

que diz respeito à relação entre a Psicopatologia Materna e o Toque Afetivo Neutro. 

 Estes resultados são congruentes com outros estudos que evidenciam que as mães que 

apresentam psicopatologia veem a sua capacidade de atender e responder às necessidade e desejos da 

criança comprometida, uma vez que apresentam mais pensamentos intrusivos e negativos e uma 

atenção mais direcionada para si própria (Dembo et al., 2020; Norcross, 2016). Consequentemente, 

apresentam um toque de natureza maioritariamente negativa, caracterizado como intrusivo ou pouco 

estimulante (Egmose et al., 2018; Spieker et al., 2018). Por outro lado, as mães que apresentam uma 

maior frequência de toque afetivo positivo são tipicamente as mães sem psicopatologia, o que parece 

apontar para uma sincronia maior. Estas mães são mais sensíveis às necessidades e desejos das 

crianças e adaptam o seu toque às pistas emocionais apresentadas pelas mesmas (Field, 2010; Granat 

et al., 2017; Serra et al., 2023). 

Limitações do Estudo 

O presente estudo apresenta algumas limitações. O tamanho reduzido da amostra e, em 

particular, o número muito reduzido de mães com psicopatologia e de crianças com problemas de 

autorregulação é uma das principais limitações. A avaliação da qualidade do toque afetivo materno 

basear-se numa escala observacional, ainda em desenvolvimento, revelou-se como outra limitação, uma 

vez que o nível de concordância entre os observadores apontou para um acordo de nível moderado/baixo. 

Ademais, a avaliação da qualidade do toque afetivo materno basear-se num curto momento de interação 

e apenas no contexto de jogo livre, não permitiu apurar a qualidade do toque afetivo materno na sua 

diversidade.  

Estudos Futuros 

 Em virtude das limitações e resultados apresentados no presente estudo, seria relevante a 

replicação do estudo, com um número maior de participantes e com a avaliação da qualidade do toque 

afetivo materno noutros contextos (e.g., brinquedo desafiador) e durante um período maior. A avaliação 

da qualidade do toque afetivo da criança nas interações da díade, também se demonstra pertinente, uma 

vez que os comportamentos da criança influenciam o tipo de respostas apresentadas pelas mães. Por 
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outro lado, seria relevante considerar o temperamento da criança, a qualidade da relação de vinculação 

da díade mãe-criança e os fatores de risco, designadamente nível socioeconómico, condições 

habitacionais, exposição a substâncias e violência no contexto familiar, uma vez que estes fatores 

influenciam a autorregulação da criança, estilo parental e qualidade do toque afetivo materno (Barker et 

al., 2012; Deffaa et al., 2020; Song et al., 2018). 

Comentário Final  

 Por fim, apesar das suas limitações e da impossibilidade de se verificar alguns dos objetivos 

propostos, a presente investigação permitiu evidenciar que valores mais elevados de Psicopatologia 

Materna predizem uma maior frequência de Toque Afetivo Negativo e uma menor frequência de Toque 

Afetivo Positivo, direcionado aos filhos de três e quatro anos. Estes resultados têm relevância clínica, ao 

considerar o impacto da psicopatologia materna nas características pessoais e parentais das mães. Deste 

modo, as intervenções psicoterapêuticas orientadas para as mães com psicopatologia, devem ter em 

atenção a qualidade das interações e, em particular a qualidade do toque afetivo. Assim, para além de 

reduzir os sintomas psicopatológicos e promover estratégias e competências de autorregulação 

maternas, há que desenvolver competências e um estilo parental adequado e promotor do 

desenvolvimento daqueles que dependem do seu apoio e disponibilidade.  
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