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RESUMO 

 

Objetivos: pretendeu-se analisar a relação entre o processamento sensorial, representações 

maternas associadas à vinculação e stress parental em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos. 

Métodos: caracteriza-se por ser um estudo descritivo, correlacional e transversal, com uma 

amostra de conveniência composta por 205 mães de crianças dos 6 e 8 anos. As mães preencheram 

quatro instrumentos: um questionário sociodemográfico, o Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 

anos aos 14 anos e 11 meses, a Escala de Perceção Materna dos Comportamentos de Vinculação 

e a Escala de Stress Parental.  

Resultados: verificou-se pelas correlações de Pearson uma correlação negativa entre o indicador 

de perceção de segurança de vinculação e a satisfação, preocupações parentais e a falta de 

controlo, bem como entre o domínio de dificuldades de autorregulação emocional e a satisfação. 

Observaram-se correlações negativas entre a conduta associada ao processamento sensorial, 

quadrante evitamento e respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial com o 

indicador de perceção segurança de vinculação. As correlações positivas foram, 

simultaneamente, entre a conduta associada ao processamento sensorial e as respostas 

socioemocionais associadas ao processamento sensorial com as preocupações parentais e os 

níveis do stress parental. Pelo teste Durbin Watson as variáveis preditoras do indicador de 

perceção de segurança de vinculação foram a satisfação, o quadrante evitamento e o 

processamento visual. 

Conclusão: os resultados deste estudo indicam uma conexão entre o processamento sensorial, 

vinculação e stress parental através das representações maternas, contudo os dados apontam para 

uma relação mais significativa entre a vinculação e o stress parental.  

Palavras-chave: processamento sensorial, representação materna, vinculação, stress parental, 

criança.   
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ABSTRACT 

 

Objectives: the aim of this study was to analyze the relationship between sensory processing, 

maternal representations associated with attachment and parental stress in children aged between 

6 and 8 years. 

Methods: it is characterized by being a descriptive, correlational and cross-sectional study, with 

a convenience sample composed of 205 mothers of children aged 6 and 8 years. The mothers 

completed four instruments: a sociodemographic questionnaire, the Sensory Profile 2 – The child 

from 3 years to 14 years and 11 months, the Maternal Perception of Attachment Behaviors Scale 

and the Parental Stress Scale. 

Findings: Pearson's correlations showed a negative correlation between the indicator of perceived 

attachment security and satisfaction, parental concerns and lack of control, as well as between the 

domain of emotional self-regulation difficulties and satisfaction. Negative correlations were 

observed between the behavior associated with sensory processing, avoidance quadrant and socio-

emotional responses associated with sensory processing with the attachment security perception 

indicator. The positive correlations were, simultaneously, between the behavior associated with 

sensory processing and the socio-emotional responses associated with sensory processing with 

parental concerns and parental stress levels. According to the Durbin Watson test, the predictor 

variables of the attachment security perception indicator were satisfaction, avoidance quadrant and 

visual processing. 

Conclusion: the results of this study indicate a connection between sensory processing, attachment 

and parental stress through maternal representations, however the data point to a more significant 

relationship between attachment and parental stress. 

Keywords: sensory processing, maternal perception, attachment, parental stress, child. 
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I - INTRODUÇÃO 
 

1.1 Processamento sensorial 

A definição de integração sensorial foi desenvolvida por Ayres (1972), como um processo 

neurológico que organiza as sensações do próprio corpo e do ambiente. Esta teoria possibilita 

explicar como a utilização do corpo no meio envolvente contribui para a compreensão da sensação 

no processo de aprendizagem, no processo de desenvolvimento socioemocional e nos processos 

neurofisiológicos, como o desempenho motor, a atenção e o alerta.  

Ayres (2005) identificou cinco pressupostos básicos para a integração sensorial, nomeadamente: 

(1) o potencial de transformação do cérebro em desenvolvimento, através da neuroplasticidade; 

(2) as interações fundamentais entre as áreas cerebrais corticais e subcorticais para que a integração 

do estímulo seja adequada; (3) o desenvolvimento neurofisiológico das funções de integração 

sensorial que acontecem de forma natural através de uma sequência básica; (4) a formulação de 

uma resposta adaptativa (capacidade de ajuste de ação de uma pessoa em relação às exigências), 

bem como a promoção de um nível mais elevado de integração como consequência da 

retroalimentação do Sistema Nervoso Central (SNC); (5) a presença de uma motivação interna 

para atender e controlar um desafio. Desta forma, após a receção da informação do meio por parte 

dos sistemas sensoriais, o cérebro executa uma organização, interpretação e comparação com 

experiências antecedentes de modo a originar uma resposta adaptativa (Zavitz & Price, 2019). 

Na literatura científica, o conceito de processamento sensorial pode ser utilizado como sinónimo 

de integração sensorial, registo sensorial e reatividade sensorial (Lane et al., 2020), contudo este 

fator não é consensual entre os autores (Brown et al., 2019). Miller (2014) define o processamento 

sensorial através da forma como o SNC receciona as informações sensoriais (através dos sistemas 

sensoriais) do ambiente e do próprio corpo, processa e as transforma em respostas adaptativas face 

aos desafios inerentes ao meio. O processamento sensorial permite organizar as informações do 

corpo e do ambiente e influencia a maneira como se interage com o ambiente físico e social 

(Bacaro & Mori, 2020). Segundo Machado et al. (2017), o processamento sensorial engloba a 

receção, modulação, integração, discriminação e organização da informação sensorial como as 

respostas comportamentais adaptativas face a esses estímulos. Os sistemas sensoriais auferem um 

papel essencial uma vez que cada indivíduo reage diferentemente ao toque, sons e outros 

estímulos. Estas formas refletem como o cérebro deteta a entrada dos estímulos e conduz a 

informação para providenciar uma resposta (Stephani et al., 2021). 
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Brown et al. (2019) definem a modulação sensorial como um processo neurológico e 

comportamental que permite modular o processamento de informação e, consequentemente, 

contribuir para o envolvimento da ocupação (com boa capacidade de desempenho e adaptação). 

Este processo ocorre quando o SNC equilibra as entradas excitatórias e inibitórias que surgem 

dentro dos sistemas sensoriais, bem como aqueles que ocorrem externamente no meio ambiente 

(Atchison, 2007). Quando existe uma problemática referente à modulação sensorial poderá 

caracterizar-se por hiperresponsividade, através de uma resposta exagerada, intensa ou prolongada 

a um estímulo sensorial, ou por hiporresponsividade, por um comportamento silencioso, ínfimo, 

neutro ou curto face a um estímulo sensorial (Zero to Three [ZT], 2020).  

Após o registo e modulação dos estímulos sensoriais rececionados, o indivíduo deverá ser capaz 

de discriminá-los (Costa-López et al., 2021). A discriminação sensorial consiste na interpretação 

das informações sensoriais que possibilita ao indivíduo saber, de forma eficiente e precisa, onde 

está o seu corpo, onde estão as outras pessoas, e as particularidades do ambiente externo a partir 

de múltiplos canais sensoriais, pretendendo informar sobre "o que é" (Dunn, 2009). 

Uma perturbação do processamento sensorial (também reconhecida na comunidade científica 

como disfunção do processamento sensorial, dificuldades de processamento sensorial, disfunção 

de integração sensorial ou disfunção de regulação sensorial) pode ser definida como uma condição 

na qual uma (ou mais) das fases de integração sensorial estão alteradas, dando origem a respostas 

comportamentais e/ou motoras inadequadas (Galiana-Simal et al., 2017, 2020). É reconhecida 

como um diagnóstico no Manual de Classificação das Perturbações de Saúde Mental e do 

Desenvolvimento da Infância (ZT, 2020) e no Interdisciplinary Council on Developmental and 

Early Disorders (Greenspan & Wieder, 2008) e consiste numa dificuldade cerebral de interpretar 

e responder às informações captadas pelos sistemas sensoriais. As crianças com perturbação do 

processamento sensorial experimentam de forma diferente estas adversidades (Kranowitz, 2005). 

Por exemplo, algumas podem sentir-se sobrecarregadas por informações que chegam através dos 

sentidos, enquanto outras podem procurar experiências sensoriais intensas. De igual forma, 

poderão também fornecer respostas a informações sensoriais desconfortáveis através de 

comportamentos de evitamento, desregulação emocional, hiperatividade, e, em alguns casos, de 

automutilação, como bater com a cabeça em paredes, beliscar-se, puxar o cabelo e agredir o outro 

(Critz et al., 2015; Miller et al., 2017). Estas dificuldades no processamento sensorial afetam a 

participação e desempenho ocupacional na rotina diária (Chien et al., 2016).  
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1.1.1 Caracterização dos sistemas sensoriais 

O desenvolvimento sensorial inicia-se antes do bebé nascer e é essencial para as etapas do 

desenvolvimento, desde o percetivo, motor, cognitivo, linguístico e socioemocional. O 

processamento sensorial começa precocemente com a informação do próprio corpo e, após o 

nascimento, agrega também toda a informação do mundo que o rodeia (Partanen & Virtala, 2017). 

O processamento da informação sensorial aufere um aspeto fulcral na vida do ser humano, e poderá 

influenciar o seu envolvimento e participação na sua rotina ocupacional bem como na relação que 

a criança irá construir com os seus pais (Warner et al., 2020). 

O sistema tátil corresponde ao maior órgão sensorial e dos primeiros a funcionar mais próximo do 

normal, a partir da quinta semana de gestação, sendo que a sua maturação se sucede com o tipo de 

filtros sensoriais a que se está dependente na vida intrauterina (Laudert et al., 2007). A informação 

tátil é adquirida através dos recetores que se encontram na pele, sendo fundamental para o 

desenvolvimento da noção de que a criança tem do próprio corpo, na proteção e discriminação 

(Rostamian et al., 2022). Inclui o toque, dor, temperatura, pressão e vibração, auferindo um papel 

determinante para a perceção do ambiente que rodeia a criança nas suas reações protetivas (Barret 

et al., 2018; Cermak & May-Benson, 2020). A primeira função do toque na vida de uma criança é 

estabelecer uma ligação com a sua mãe, sendo que este fator confere um aspeto crucial para o 

desenvolvimento cerebral (Katila, 2018). No início de vida, este sistema suporta dois aspetos 

fulcrais, como o sugar e construção de segurança emocional, uma vez que o mamar, mastigar, 

comer e o toque conforta o bebé (Srivastava, 2016). 

O sistema propriocetivo refere-se à entrada de informação sensorial e feedback que informa o 

cérebro sobre o movimento dos membros e a posição do corpo (Marasco & Nooij, 2023). Os 

recetores encontram-se nos músculos, articulações e ligamentos (Proske & Gandevia, 2012). Essa 

capacidade é fundamental para o controlo motor e a realização de movimentos sem o auxílio da 

visão (Wolfe et al., 2007). Este sistema possibilita controlar a força com graduação das contrações 

musculares, movimentar os membros em sequência uns com os outros (e. g., caminhar) e manter 

a postura ereta (Jooya & Delavari, 2016). O sistema propriocetivo e o sistema tátil originam 

conjuntamente o sistema somatossensorial (Donkelaar et al., 2020) e a sua junção desempenha um 

fator determinante na construção da noção do corpo e do esquema corporal da criança, enquanto 

formam a base para o planeamento motor (Ariani, 2022). Roberto et al. (2021) indicam que o 

sistema propriocetivo é essencial para que a criança consiga pular, correr, cair e equilibrar, bem 

como em desenvolver uma boa preensão no lápis com a força muscular adequada face à tarefa que 

se encontra a realizar, conseguindo assim graduar o traçado no processo de escrita. 



 

4 

  

O sistema vestibular corresponde a um dos órgãos dos sentidos mais importantes para o equilíbrio 

e movimento, este último em conjunto com o sistema propriocetivo (Hall, 2016). Os recetores são 

estimulados pelo movimento de fluido nas estruturas do ouvido interno em resposta ao movimento 

da cabeça (Goldberg et al., 2016). Este sistema funciona como um sensor dos movimentos 

angulares (canais semicirculares), verticais (sáculo) e horizontais (utrículo) para que o indivíduo 

consiga aplicar todas as informações rececionadas para manter o equilíbrio, compreender a 

velocidade e controlar a posição (Canelo et al., 2018). Ayres (1978) considerava a informação 

vestibular como determinante para a segurança física e emocional. No cérebro, a informação 

vestibular conecta-se com a informação propriocetiva e permitem regular a postura, a coordenação 

bilateral motora, a estabilidade articular e o tónus muscular (Lane, 2020).  Nikolaeva et al. (2022) 

mencionam que nas crianças o sistema vestibular adota um papel fundamental na aprendizagem, 

no que concerne a sequenciação das letras e números. 

O sistema auditivo ativa-se através das ondas sonoras que são recebidas pelo ouvido externo, 

transmitidas pelo ouvido médio e posteriormente traduzidas em potenciais de ação no ouvido 

interno (Lane, 2020). Este sistema processa os sons e deteta a distância, direção e qualidade do 

som, permitindo à criança orientar-se dentro do ambiente (Trudeau-Fisette et al., 2019) e 

interpretar os sons significativos, como os da fala (Savić et al., 2021). Miller et al. (2021) expõem 

que o sistema auditivo é importante na criança, uma vez que permite ouvir as instruções verbais 

que são fornecidas e os avisos sonoros, bem como, por exemplo, em diferenciar os ruídos externos 

na sala de aula para a explicação que está a ser relatada oralmente pelo professor.  

O sistema gustativo situa-se na boca, tem os recetores sensoriais na língua e informa sobre os tipos 

de sabor dos alimentos e bebidas (Roper & Chaudhari, 2017). As papilas gustativas são os órgãos 

sensoriais periféricos para a gustação (Di Lorenzo, 2021), constituídos por coleções de células 

recetoras que respondem a compostos, originando sabores doces, amargos, azedos, salgados e 

umami, e transmitem essa informação para centros superiores no cérebro (Araujo & Simon, 2019). 

Para Miller et al. (2021), o sistema gustativo possibilita que a criança consiga diferenciar os 

sabores dos alimentos que está a ingerir, verificar se encontram aptos para alimentação e se a 

temperatura é a adequada.  

O sistema olfativo viabiliza a capacidade de cheirar, sendo que os recetores olfativos estão 

localizados no epitélio olfativo (camada de células recetoras que revestem o nariz). As moléculas 

de odor são rececionadas pelo nariz, sendo posteriormente absorvidas no revestimento poroso das 

cavidades nasais (Lane, 2020).  O percurso que o odor realiza é através de recetores químicos com 

conexões neuronais diretas com o sistema límbico (responsável pela memória emocional), o que 
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remete para que os estímulos provenientes do cheiro estejam diretamente relacionados com as 

emoções (Awalludin & Akbar, 2019). Miller et al. (2021) apontam que este sistema fornece à 

criança informações essenciais como a intensidade dos cheiros (se um perfume tem um cheiro 

forte ou mais suave) ou na identificação de odores que requerem atenção pelo adulto (e. g., quando 

um produto se encontra queimado).  

O sistema visual tem os recetores no olho, onde são captadas as ondas de luz que entram pela 

retina, funcionando como um detetor de borda, contraste e movimento, permitindo a perceção das 

imagens visuais quando estão paradas (Awalludin & Akbar, 2019). A visão interpreta a cor, luz, 

movimento, localização, linguagem corporal e expressões faciais, e possibilita a deteção de 

situações de perigo. As competências visuais dependem, em parte, do reflexo vestibular-ocular, 

que contribui para um campo visual estabilizado (Lane, 2020). O sistema visual proporciona à 

criança a possibilidade de encontrar uma palavra específica no texto, medir a distância entre o seu 

corpo e os colegas no dia a dia e identificar as figuras geométricas (Miller et al., 2021).  

 

1.1.2 Relação entre o processamento sensorial e a vinculação 

Parham e Mailloux (2015) realçam a importância de todas as etapas do processamento sensorial 

no desenvolvimento da criança. Quando ocorre uma alteração no processamento sensorial, pode 

condicionar repercussões no desempenho das ocupações significativas na criança, o que 

condicionará o seu desenvolvimento e qualidade de vida.  Alguns autores (e. g., Costa, 2000; Costa 

& Santos, 2011; Meredith, 2009) apontam para a pertinência de explorar a relação entre a 

integração das sensações e a vinculação, sendo relevante olhar para as crianças com e sem 

dificuldades de processamento sensorial através da perspetiva da teoria da vinculação.   

Na literatura científica, a relação entre a temática da integração sensorial e da vinculação na 

primeira infância necessita de uma maior investigação, devido à escassez de estudos publicados. 

A primeira menção surgiu por Burke et al. (1987) ao descreverem um projeto terapêutico de 

preparação materna para as mães que teriam o primeiro filho. Este projeto, composto por quatro 

sessões incluía momentos de discussão aberta, de demonstração, de prática e de análise de 

documentação sobre as crianças, através das perspetivas da vinculação, integração sensorial e 

etapas de desenvolvimento, com momentos de autorreflexão sobre o novo papel ocupacional que 

irão desempenhar (mãe). Posteriormente, Milston (1987) descreveu uma metodologia de 

intervenção em formato de estudo de caso, com um menino e a sua mãe adotiva, e evidenciou 

como a intervenção em Terapia Ocupacional através da ocupação do brincar conseguiu auxiliar o 
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padrão de vinculação segura entre mãe-filho. Mais tarde, Ainscough (1998) revelou que os 

Terapeutas Ocupacionais são os profissionais com uma maior vantagem em combinar 

metodologias de intervenção não-estruturadas em crianças com perturbação da vinculação.  

Bhreathnach (2009) desenvolveu a metodologia de intervenção sensorial com base na vinculação 

para crianças e adultos, com o objetivo primário na regulação do alerta, sendo esta uma 

componente central para o funcionamento sensorial, a nível da modulação e discriminação. Uma 

vinculação segura está associada a um bom alerta, através dos sistemas que permitem um equilíbrio 

dinâmico contínuo entre os estímulos excitatórios/inibitórios. A vinculação insegura responde de 

forma excessiva aos estímulos inibitórios/excitatórios. A intervenção em Terapia Ocupacional 

deve envolver a ativação dinâmica e a desativação dos sistemas simpáticos e parassimpáticos.  

Walbam (2019) efetuou uma investigação onde explorou a associação entre a disfunção do 

processamento sensorial e a vinculação, através do Short Sensory Profile e Randolph Attachment 

Disorder Questionnaire, em 21 cuidadores de crianças entre os 3 e os 11 anos de idade. Os 

cuidadores descreveram, qualitativa e quantitativamente, uma perceção de vinculação segura com 

os seus filhos que apresentam dificuldades no processamento sensorial. Todavia, os autores 

apontaram para uma correlação negativa entre os instrumentos, indicando que dificuldades mais 

evidentes de processamento sensorial podem estar associadas a um aumento de comportamentos 

relacionados com a vinculação insegura. Os cuidadores revelaram que este processo nem sempre 

foi simples, e que frequentemente sentiam-se confusos, sob stress ou que as suas tentativas de 

reconhecer e responder com as necessidades sensoriais das crianças não eram suficientes. Os 

resultados indicaram para uma relação entre os constructos, com dados significativos a nível do 

processamento tátil, auditivo e nos quadrantes de baixo registo e procura sensorial. Kerley et al. 

(2022) evidenciaram que a modulação sensorial se encontra relacionada de forma positiva com a 

vinculação segura.  

Em Portugal, foi efetuada uma investigação por Costa e Santos (2011) onde foi analisada a relação 

entre a segurança da vinculação e a qualidade do processamento sensorial na primeira infância (em 

bebés). Os autores constataram que a segurança da vinculação infantil se associou a fatores 

ambientais e apontaram, em tom de conclusão, que a boa qualidade no processamento sensorial 

parece constituir um fator de resiliência no desenvolvimento da vinculação segura. 

O estudo de Costa et al. (2014) teve como objetivo compreender até que ponto as competências 

de modulação sensorial da criança e a qualidade das interações mãe-filho influenciavam as 

trajetórias de risco e podiam promover as oportunidades de resiliência da criança. A amostra foi 
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constituída por mães de 136 crianças com idades entre os 7 e os 36 meses. Os resultados indicaram 

que a resiliência infantil em ambiente de pobreza estava associada a indicadores de elevada 

sensibilidade materna e a índices adequados de processamento sensorial. Os valores referentes à 

sensibilidade materna corroboram com os indicadores de crianças a crescer em contexto de 

pobreza, onde os ambientes desfavoráveis afetaram negativamente o seu desenvolvimento, e 

menor sensibilidade materna poderá contribuir para a criação de vulnerabilidades, 

comportamentais, emocionais e cognitivas no crescimento da criança. É essencial uma intervenção 

através de práticas baseadas nas rotinas, tendo como alvo a promoção das relações parentais e de 

vinculação, regulação emocional ou comportamental e capacidade de resolução de problemas. 

 

1.2 Vinculação 

Apesar de o conceito de vinculação já existir por autores psicanalistas (e. g., Freud, 1939, 1940; 

Jones, 1953), Bowlby (1969) foi o primeiro a propor um modelo base da teoria da vinculação. 

 

1.2.1 Conceito da vinculação adulto-criança 

Bowlby (1969) apresenta a vinculação como um sistema de comportamento que tem uma forma 

exclusiva de organização interna e serve a sua própria função, definindo-a como uma ligação 

psicológica e emocional entre corpos específicos, que perdura no tempo e afeta o seu 

desenvolvimento. Abordar a vinculação simboliza descrever as relações afetivas (e significativas) 

que unem os seres uns aos outros e, em últimas instâncias, sobre o próprio indivíduo. Manifesta-

se na organização de comportamentos, desde o nascimento, possibilitando ao bebé anunciar e 

executar o desejo de proximidade à mãe.  

A teoria da vinculação de Bowlby (1969, 1980) com raízes na etologia (especialidade da biologia 

que estuda o comportamento animal), concedeu uma ênfase especial às condicionantes biológicas 

do comportamento humano. Para o autor, os cuidados maternos eram primordiais para a saúde 

mental na infância e alertava para potenciais riscos resultantes da disrupção entre a criança e a 

figura materna. Como consequência desta privação materna no desenvolvimento socioemocional, 

Bowlby (1951, citado por Fuertes, 2004) descreve que a criança revela uma predisposição para 

uma condição prolongada de desinvestimento das relações com os outros e para o impedimento 

das relações íntimas, desenvolvendo uma sociabilidade meramente aparente. Bowlby (1969) 

conclui que a vinculação é uma base primária e nos momentos em que esta necessidade não é 

cumprida poderão ocorrer quadros de alteração de personalidade. Assim, esta necessidade 
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evidencia-se pela caracterização de sistemas instintivos do ser humano, sendo sustentada por uma 

organização de comportamentos e representações acionadas por funções biológicas. 

Segundo Bowlby (1969, 1973, 1980), a vinculação é um instinto biológico pelo qual a criança 

procura proximidade com o cuidador quando se sente assustada ou sob ameaça, na expectativa de 

que o cuidador lhe forneça proteção e a acalme. Os sinais da criança são projetados para provocar 

uma resposta protetora/de conforto por parte do cuidador, sendo designados pelo autor de 

caregiving (ou seja, o ato de cuidar). Segundo o autor, a vinculação do bebé à mãe é constituída 

por padrões de comportamentos específicos que, inicialmente, são relativamente autónomos uns 

dos outros e, através do desenvolvimento, organizam-se e auferem um papel de ligação com a 

figura de vinculação. No bebé, Bowlby (1969) revela cinco respostas que contribuem para a 

vinculação (agarrar, chorar, chupar, seguir e sorrir), sendo que constituem a base para os 

comportamentos de vinculação. Estes comportamentos têm como função a proteção, e 

demonstram a necessidade por manter proximidade com uma figura específica.   

Bowlby (1969) identifica quatro fases para o desenvolvimento dos comportamentos de vinculação: 

(1) orientação e sinais com uma discriminação limitada das figuras (decorre até às 8 a 12 semanas 

de vida); (2) orientação e sinais dirigidos para uma ou mais figuras discriminadas (tendência do 

bebé se orientar para determinado tipologia de estímulos e para se aproximar do que lhe é familiar); 

(3) manutenção da proximidade com uma figura discriminada através da locomoção e de sinais 

(inicia entre os  6 a 7 meses e vai até os 2 anos, sendo que o bebé torna-se mais efetivo na 

manutenção da proximidade com o prestador de cuidados, que aufere um papel de base segura) e 

(4) formação de uma relação recíproca corrigida por objetivos (refere-se à capacidade de tomar o 

ponto de vista do outro e de uma maior sofisticação nos sistemas comportamentais corrigidos por 

objetivos). Estas quatro fases são afetadas pelos processos de desenvolvimento e pela aquisição de 

competências cognitivas, emocionais, motoras e sociais.  

Na literatura, Waters et al. (1991) sugerem um modelo de desenvolvimento do comportamento de 

vinculação composto por oito fases, com especial destaque para a última, que remete para a 

supervisão partilhada. Desta forma, se no passado a criança procurava a figura de vinculação 

quando se encontrava em perigo, no presente os autores mencionam que o mais provável é o 

recurso à comunicação e utilização de estratégias, com a finalidade de aumentar a autonomia para 

lidar com a situação. Contudo, este parecer não é consensual, sendo que Marvin et al. (2016) não 

consideram que as alterações estejam estruturadas numa determinada etapa distinta do 

desenvolvimento do comportamento de vinculação, uma vez que a relação entre a criança e as 

figuras de vinculação continuam a organizar-se através de uma relação recíproca mais sofisticada. 
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1.2.2 Objetivos e sistemas comportamentais da vinculação 

Os sistemas comportamentais que Bowlby (1969, 1982) associou aos comportamentos de 

vinculação são os sistemas de vinculação, medo, sociabilidade e exploração. Para Bowlby (1982), 

o sistema comportamental de vinculação só pode ser totalmente compreendido em termos da sua 

complexa interação com outros sistemas comportamentais de base biológica. Assim, destacam-se 

dois sistemas como estando particularmente relacionados ao sistema de vinculação nas crianças: 

o sistema comportamental exploratório e o sistema comportamental de medo. A ativação do 

sistema de medo aumenta a ativação do sistema de vinculação. Em contrapartida, a ativação do 

sistema exploratório pode, em alguns casos, reduzir a ativação do sistema de vinculação. O sistema 

exploratório fornece vantagens de sobrevivência à criança ao providenciar informações sobre o 

funcionamento do ambiente: como usar as ferramentas, construir estruturas, obter alimentos e 

adquirir comportamentos de procura que resultam em aprendizagem. Já a ativação do sistema de 

medo é a proteção. É biologicamente adaptativo para as crianças terem medo de determinados 

estímulos, tais como a escuridão, ruídos altos e solidão.  

Para Cassidy (2017) a presença ou ausência da figura de vinculação desempenha um papel fulcral 

na ativação e regulação do sistema de medo de uma criança. Assim, a disponibilidade da figura de 

vinculação desencadeia na criança reações menos suscetíveis ao medo.  O sistema comportamental 

de vinculação é ativado quando uma criança compreende/perceciona a existência de um perigo, 

sendo que irá procurar proximidade à sua figura de vinculação quando estiver assustada, magoada 

ou angustiada, mas irá envolver-se na exploração do ambiente quando a ameaça for mínima. 

Bowlby (1969, 1982) propôs que a organização do sistema comportamental de vinculação envolve 

componentes cognitivos, especificamente, representações internas da figura da vinculação, acerca 

de si próprio e do contexto interativo. O autor refere que, durante o desenvolvimento, o que criança 

experiencia na dinâmica familiar vai construindo os seus modelos internos de representação da 

vinculação. Estes modelos internos irão contribuir para a adoção de determinados comportamentos 

numa determinada situação com uma figura específica. 

Segundo Cassidy (2017), ao existirem alterações no ambiente de prestação de cuidados podem 

transformar um percurso individual em direções positivas e negativas, levando a revisões 

subsequentes no modelo interno de um indivíduo. Kobak et al. (2017) referem que os modelos 

internos de representação da vinculação preveem a disponibilidade e a capacidade de resposta do 

cuidador e permitem que os indivíduos adaptem as suas comunicações com os cuidadores para 

assegurar a manutenção da vinculação. As expectativas formam o núcleo dos modelos internos de 
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representação da vinculação e antecipam como o cuidador responderá em vários contextos, dadas 

as alterações das necessidades e os objetivos do indivíduo. Uma criança que convive com respostas 

coerentes que estão sintonizadas com a alteração dos seus estados motivacionais (tendo em 

consideração o seu desenvolvimento e aprendizagens) desenvolverá uma expectativa mais 

confiante na disponibilidade e na capacidade de resposta do cuidador. Estes mecanismos são 

fulcrais na vida do indivíduo, uma vez que irão influenciar a compreensão do eu, o planeamento 

da ação, o comportamento nos diversos contextos e a forma de como se estabelece e concretiza as 

relações com os outros, independentemente da tipologia (profissional, de amizade, afetiva).   

A criança para atingir os seus objetivos de vinculação mobiliza comportamentos de proximidade, 

evitamento ou resistência. Estas respostas são atividades de acordo com experiências prévias 

armazenadas nos modelos internos de representação da vinculação dinâmicos, uma vez que estão 

em constante atualização (Fuertes, 2023). A similaridade desta terminologia com a terminologia 

no âmbito do processamento sensorial (e. g., procura e evitamento) parece indicar uma possível 

relação entre estes dois constructos. 

 

1.2.3 Contributos dos cuidadores nos processos didáticos da vinculação 

De acordo com Marrone (2014), os padrões de interação entre os cuidadores e filhos, uma vez 

estabelecidos, tendem a persistir na maioria dos casos. Para o autor, a forma como os cuidadores 

interagem com a criança, seja de um modo positivo ou negativo, tende a continuar inalterada ao 

longo do tempo, o que influencia significativamente o seu crescimento, as suas aprendizagens e a 

forma como irá agir e realizar as condutas ao longo da vida. Para as crianças mais novas, os pais 

são geralmente os principais cuidadores que fornecem proteção, apoio e segurança. Segundo 

Bowlby (1969, 1982), os seres humanos nascem com a capacidade de desenvolver empatia pelos 

outros e cuidar deles quando estão em necessidade. Atribuiu-se a este conjunto de atividades, 

focadas inicialmente nas respostas dos pais às manifestações de necessidade das crianças, a um 

sistema comportamental de cuidado, com o objetivo de protegê-las em situações de perigo/risco e 

promover o seu desenvolvimento. Quando os pais conseguem fornecer um contributo positivo na 

prestação de cuidados, a criança beneficia deste cuidado e desenvolve a sensação de 

segurança/proteção, reforçando os seus mecanismos de coping (Collins et al., 2010). Todos estes 

fatores influenciam claramente os padrões de vinculação, sendo que os pais auferem um papel 

determinante (como figuras centrais) na compreensão da vinculação.  
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1.2.4 Conceito de base segura e padrões de vinculação  

Ainsworth (1965, 1979, 1985) descreveu dois padrões de interação entre a criança e a figura 

materna: o seguro e o ansioso. A vinculação segura indica um tipo de relacionamento assinalado 

pela confiança da criança na figura de vinculação. Devido às vivências passadas a criança em 

situações que sentiu receio ou perigo obteve uma resposta de proteção, conforto e afeto da figura 

de vinculação (neste caso, a mãe), construindo desta forma uma vinculação segura com a figura 

materna. Este processo foi designado por Ainsworth (1965) de base segura, sendo um contributo 

importante para a teoria da vinculação postulada por Bowlby (1988).  

Ao desenvolver o paradigma experimental da Situação Estranha, Ainsworth (1967) fornece um 

contributo importante ao descrever os padrões de vinculação em termos de procura de 

proximidade, manutenção do contacto, resistência ao contacto e evitamento da proximidade em 

três grupos: seguro, inseguro-evitante e inseguro-resistente/ambivalente. O padrão seguro 

caracteriza-se pela procura ativa de proximidade e interação com a figura de vinculação, sendo 

que o prestador de cuidados serve como base segura para a exploração e o seu regresso suscita 

satisfação. No padrão inseguro-evitante os principais comportamentos correspondem ao 

evitamento da proximidade e do contacto, com ausência de reação face ao regresso da mãe. Já no 

último, o padrão inseguro-resistente/ambivalente revela uma coexistência de comportamentos de 

resistência ativa ao contato e de comportamentos de procura de contato, ou seja, apesar de 

demonstrar interesse em manter proximidade com a figura materna, no seu retorno responde com 

comportamentos de resistência e/ou irritabilidade. Estas crianças tendem a não recorrer à figura de 

vinculação como base segura de exploração (Ainsworth et al., 2015).  

Após a revisão dos casos que não se agrupavam em nenhuma das classificações propostas, Main 

e Solomon (1986) propuseram um quarto padrão denominado de desorganizado, sendo 

caracterizado por apresentar, comportamentos contraditórios, movimentos desproporcionados, 

estereotipias, sinais de desconforto, confusão, desorganização e desorientação. A semelhança 

destes comportamentos com as respostas exibidas por uma criança que revele dificuldades no 

processamento sensorial parece indicar uma provável ligação entre os dois constructos. 

 

1.2.5 Relação entre a vinculação e o stress parental 

Rodrigues (2018) menciona que a teoria da vinculação se encontra fortemente associada com a 

forma como os sujeitos regulam os estados emocionais e processam as informações afetivas. A 

adaptação ao novo papel de mãe, reorganização da rotina, coexistência com um novo ser e as 
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exigências em criar e educar uma criança podem ser originadoras de uma destabilização 

emocional, levando a experiências de stress (Tognasso et al., 2022). Segundo Canavarro (1999), 

devido a estes fatores associa-se à parentalidade um carácter vulnerável, sendo que o stress pode 

limitar a responsabilidade dos pais às necessidades de desenvolvimento dos seus filhos e, como 

resultado, pode ter efeitos adversos na vinculação e desenvolvimento infantil.  

Na investigação de Benn (1986), as mães com níveis mais baixos de stress conseguiram criar uma 

vinculação mais segura do que as mães que relataram sentimentos de tensão, raiva e frustração 

sobre o seu novo papel de cuidados parentais. Jarvis e Creasey (1991) mencionam que estes dados 

apontam que o stress parental pode ser uma variável importante a ser considerada no 

desenvolvimento infantil, uma vez que os pais podem estar psicologicamente separados do seu 

filho devido ao stress (em qualquer grau), bem como fisicamente separados pelas necessidades 

constantes de prestação de cuidados. Este fator indica que os pais que estão cronicamente sob 

stress podem não estar a fornecer os sinais socioemocionais necessários, o que poderá influenciar 

o desenvolvimento de uma vinculação segura. Tharner et al. (2012) examinaram a associação entre 

a vinculação mãe-filho e a adaptação socioemocional das crianças na presença ou ausência de 

stress parental. As crianças com uma vinculação segura parecem ser mais capazes de lidar com o 

stress materno do que as crianças com vinculação insegura. Estas crianças também são mais 

eficazes em enfrentar situações de stress devido à sua representação mental de um progenitor estar 

disponível quando necessário para lidar com os seus sentimentos de angústia e ansiedade. 

Embora o stress parental possa ser uma característica inevitável da paternidade, poderá ter um 

impacto maior em pais com padrões de vinculação insegura (Nijssen et al., 2018). Os estudos 

evidenciam a necessidade em analisar com especial atenção a relação entre os progenitores e filhos, 

experienciada pelos pais. Crnic et al. (2005) verificaram que uma acumulação precoce de stress 

parental afeta negativamente os comportamentos parentais futuros e a qualidade de interação entre 

pais e filhos. Esta qualidade de interação, em níveis baixos, remete para uma vulnerabilidade em 

termos do stress parental e, para de Cock et al. (2017), os filhos destes progenitores encontram-se 

mais suscetíveis de desenvolver dificuldades do foro cognitivo e socioemocional. A investigação 

de Hruschak et al. (2022) realça a importância da relação da mãe e do bebé durante a gravidez, 

denominada de vinculação materno-fetal. Os resultados demonstraram que valores mais baixos na 

Escala de Vinculação Materno-Fetal correlacionaram-se com um aumento de stress parental, na 

medida em que amplia a perceção da mãe de que determinadas características específicas da 

parentalidade são exigentes e não particularmente gratificantes. Para Nijssen et al. (2018), na 

sociedade ocidental, valores mais elevados de stress maternal estavam associados a um padrão de 
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vinculação insegura-evitante, sendo que Luyten e Blatt (2013) levantaram a hipótese de esta 

conexão estar relacionada a questões psicológicas devido a expectativas socioculturais 

inconsistentes. Estes dados foram corroborados por Dubber et al. (2015), Kerstis et al. (2016) e 

Rossen et al. (2016), com evidência de uma relação negativa entre o stress parental e a vinculação 

mãe-filho também verificada por Nordahl et al. (2020).  

 

1.3 Stress Parental 

Selye (1956) definiu o stress pela forma como os seres humanos reagem física e mentalmente a 

mudanças, acontecimentos e situações nas suas vidas. É possível diferenciar o stress em eustress 

(positivo), que ocorre quando é necessária motivação para ultrapassar os obstáculos, com 

benefícios (Anjum & Zhao, 2022) e distress (negativo) que consiste num stress com implicações 

prejudiciais (Bienertova-Vasku et al., 2020). Segundo Abidin et al. (2022), o stress parental resulta 

devido a experiência de distress face às exigências associadas ao papel da parentalidade. Pode ter 

um amplo impacto nos pais, nas crianças e também na relação entre pais e filhos (Eo & Kim, 

2018), sendo que níveis mais elevados de stress parental se associam a um aumento de quadros 

depressivos, ansiedade e de burnout nos pais (Fang et al., 2021). Estima-se que entre 36 a 50% 

dos pais experimentam alguns níveis de preocupações parentais, de comportamento e/ou de 

desenvolvimento infantil (Fang et al., 2022). Abidin (1990, 1992) elaborou um modelo, 

categorizado em três domínios, para definir os conceitos associados ao stress parental. O domínio 

pai/mãe envolve aspetos do funcionamento parental e componentes da personalidade, como a 

vinculação e competências pessoais. O domínio criança refere-se aos fatores temperamentais e 

comportamentais da criança (ou seja, adaptabilidade, aceitabilidade, exigência, humor e 

distração/hiperatividade), enquanto o domínio situacional inclui apoio social/isolamento dos 

familiares, amigos e relacionamento conjugal. Todavia, alguns fatores poderão afetar as mães e 

pais de forma diferente. Por exemplo, no estudo de Mulsow et al. (2002) foi evidenciado que a 

vinculação estava associada somente ao stress maternal. Por norma, as crianças passam mais 

tempo com as mães ao invés dos pais (Li & Guo, 2023), o que intensifica o vínculo estabelecido e 

a existência de possíveis situações geradoras de stress por parte das mães (Jones et al., 2021). 

 

1.4 Relação entre o processamento sensorial, vinculação e stress parental 

Referentemente à evidência empírica e conceptual entre as temáticas abordadas verifica-se uma 

escassez na literatura. Os três conceitos encontram-se ainda em construção na comunidade 
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científica, sofrendo novas propostas de desenvolvimento ao longo do tempo. Schröder et al. (2022) 

e Quintigliano et al. (2021) realçam a importância das características da criança na regulação do 

stress parental e na vinculação. Contudo, Levitt (2019) menciona que é necessário também ter em 

consideração o processamento sensorial como um fator basilar para o comportamento da criança, 

sendo um componente que ainda carece de um aprofundamento na literatura. 

Alguns estudos concluem que as intervenções focadas na sensibilidade materna tendem a ser 

eficazes não só a fomentar essa mesma capacidade nas mães, mas também a promover a segurança 

da vinculação (e. g., Fuertes et al., 2010; Juffer et al., 2005). No estudo de Almeida et al. (2022) 

encontram-se evidências que na díade criança-mãe a disponibilidade emocional, o envolvimento 

e a responsividade, individualmente, correlacionaram-se positivamente com representações 

maternas de vinculação segura. Fuertes et al. (2016) verificaram, numa amostra portuguesa, que 

as mães classificadas como sendo mais sensíveis com os seus filhos respondiam mais facilmente 

às necessidades emocionais das crianças do que a figura paterna. Os dados indicam também uma 

prevalência de vinculação segura na díade mãe-criança, tal como verificado nas investigações 

desenvolvidas por Fuertes et al. (2006, 2009).  

Os resultados de Kubo et al. (2021) demonstraram uma associação entre a educação de um filho e 

episódios de stress, com indicação de que os comportamentos de vinculação auferem um papel 

primordial na relação entre mãe e filho. As mães que apresentaram melhores valores na escala de 

vinculação (através do Circle of Security Interview) demonstraram menores níveis de stress 

parental (por entrevista), contudo os autores não abordaram as dificuldades de processamento 

sensorial de um modo pormenorizado. No estudo de Gourley et al. (2013) evidenciou-se que os 

pais de crianças com dificuldades a nível do processamento sensorial (caracterizadas pelo Short 

Sensory Profile) apresentaram números mais elevados de stress parental (através do Parenting 

Stress Index Short Form) do que os pais de crianças em que o processamento sensorial se encontra 

nos valores típicos. Os autores justificam que uma criança com estas dificuldades pode reagir de 

uma forma desorganizada ao cuidador ou ao seu ambiente de um modo imprevisível ou 

aparentemente sem razão (e. g., uma criança que tem um limiar baixo para determinados estímulos 

sensoriais pode reagir negativamente a uma vocalização, toque de um progenitor ou a uma etiqueta 

na roupa, comparativamente a uma criança de desenvolvimento típico que não reagiria). O 

pai/mãe, por sua vez, pode ficar sob stress devido aos comportamentos do seu filho o que poderá 

prejudicar o desempenho das suas aptidões parentais. As investigações de Gafni-Lachter et al. 

(2021) e Ohanneson et al. (2023) corroboram estas ideias, que relacionam os elevados valores de 
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stress parental sentidos pelos pais com as características do distress e salientam a importância de 

dotar os pais de ferramentas a nível dos mecanismos de coping na regulação do stress parental.  

Ohanneson et al. (2021) referem que uma vinculação segura consiste num aspeto crucial da 

parentalidade e é a base para a regulação emocional e organização comportamental. Desta forma, 

Walbam (2019) sugere que as dificuldades do processamento sensorial podem afetar 

negativamente a vinculação entre pais e filhos. Meredith et al. (2016) e Purvis et al. (2013) 

mencionam que a hiperresponsividade sensorial não só afeta negativamente a vinculação, mas 

também está associada a questões de distress. Adicionalmente, para Gourley et al. (2013) as 

dificuldades no processamento sensorial encontram-se correlacionadas com taxas mais elevadas 

de stress parental. Rozga et al. (2018) e Whitlock (2021) acrescentam que as ligações emocionais 

entre pais e filhos são cruciais para o estabelecimento de uma vinculação segura, sendo um fator 

essencial para auxiliar a criança a retornar a um estado de calma-alerta após ocorrer um 

comportamento desorganizado por questões sensoriais.  

Efetivamente, com a revisão de literatura efetuada, parece que existe uma similaridade de alguns 

conceitos entre a vinculação e o processamento sensorial, sendo que a proximidade entre a 

vinculação e o stress parecem apontar para o estudo da compreensão simultânea e interligada (e 

não fragmentada a pares) entre os três conceitos. 

 

1.5 Objetivos de estudo 

Delineou-se desta forma como objetivo geral do projeto de investigação analisar a relação entre o 

processamento sensorial, as representações maternas associadas à vinculação e o stress parental 

em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos.  

Como objetivos específicos, planeou-se: (1) identificar o quadrante sensorial a nível da procura 

em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (2) identificar o quadrante sensorial a nível do 

evitamento em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (3) identificar o quadrante sensorial a 

nível da sensibilidade em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (4) identificar o quadrante 

sensorial a nível do registo em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (5) identificar a secção 

sensorial a nível do processamento auditivo em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (6) 

identificar a secção sensorial a nível do processamento visual em crianças com idade entre os 6 e 

os 8 anos; (7) identificar a secção sensorial a nível do processamento tátil em crianças com idade 

entre os 6 e os 8 anos; (8) identificar a secção sensorial a nível do movimento em crianças com 

idade entre os 6 e os 8 anos; (9) identificar a secção sensorial a nível da posição corporal em 
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crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (10) identificar a secção sensorial a nível oral em 

crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (11) identificar a secção comportamental a nível da 

conduta em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (12) identificar a secção comportamental a 

nível socioemocional em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (13) identificar a secção 

comportamental a nível da atenção em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (14) identificar 

as dificuldades de autorregulação emocional em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (15) 

identificar os comportamentos de base segura em crianças com idade entre os 6 e os 8 anos; (16) 

identificar os comportamentos de partilha de afeto em crianças com idade entre 6 e os 8 anos; (17) 

identificar a desejabilidade social das mães de crianças com idade entre 6 e os 8 anos; (18) 

identificar o indicador de perceção de segurança da vinculação em crianças com idade entre 6 e 

os 8 anos; (19) identificar as preocupações parentais das mães de crianças entre os 6 e os 8 anos; 

(20) identificar a satisfação das mães de crianças entre os 6 e os 8 anos; (21) identificar a falta de 

controlo das mães de crianças entre os 6 e os 8 anos; (22) identificar os medos e angústias das 

mães de crianças entre os 6 e os 8 anos; (23) identificar o nível de stress parental das mães de 

crianças com idade entre 6 e os 8 anos; (24) relacionar os quadrantes e secções do Perfil Sensorial 

2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses (PS2), com as dimensões da Escala de Perceção 

Materna dos Comportamentos de Vinculação (PCV-M) e da Escala de Stress Parental (ESP), 

através das representações das mães de crianças com idade entre 6 e os 8 anos. 

 

II - MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudo 

Este estudo caracteriza-se por ser não experimental pela observação e registo das variáveis (Reio, 

2016), descritivo através da identificação das características de um fenómeno de modo a obter uma 

visão abrangente da situação (Capp & Nienov, 2021) e correlacional tendo em conta a observação 

das variáveis e examinação das suas relações sem qualquer tipo de controlo ou intervenção 

propositada (Fortin, 2009). Quanto à recolha dos dados, qualifica-se como transversal, já que são 

recolhidos num único momento, sem seguimento contínuo dos inquiridos (Greenhalgh, 2015). 

Recorre-se a uma natureza quantitativa devido à utilização da quantificação, na colheita e 

tratamento dos dados, através de técnicas estatísticas que previnem distorções a nível da análise e 

interpretação para proporcionar uma maior margem de segurança (Dalfovo et al., 2008). 
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2.2 População e amostra 

A população do presente estudo determina-se a indivíduos entre os 6 e os 8 anos e 11 meses até à 

data de recolha dos questionários, a frequentar o 1.º ciclo de escolaridade e com aprovação prévia 

dos representantes legais para a participação. Estabelece-se como critérios de exclusão o 

diagnóstico de patologia do foro do neurodesenvolvimento e saúde mental associada e/ou a toma 

de farmacologia (por motivos de doença neuroatípica).  

Como tipo de amostragem, caracteriza-se como sendo não probabilístico e por conveniência. O 

primeiro remete-se para a probabilidade de um determinado sujeito pertencer à amostra não ser 

idêntica à dos restantes (Marôco, 2021). Já no segundo os elementos da amostra são selecionados 

por conformidade ou facilidade para o pesquisador (Oliveira et al., 2017). Assim, devido a 

características como a aproximação geográfica, a colheita de dados realizou-se no Agrupamento 

de Escolas de Castro Marim e no Agrupamento de Escolas Dr. Jorge Augusto Correia de Tavira. 

No sentido de se determinar à priori o tamanho mínimo aconselhado para a amostra usou-se o 

software G*Power (Faul et al., 2007, 2009), para garantir o efeito potência do teste inferencial a 

usar. Neste estudo (Apêndice I), pretendeu-se correlacionar as dimensões de três escalas onde se 

espera que haja relações significativas. Assim, ao se pretender detetar uma correlação moderada 

(0,30) entre as variáveis, para um alpha de 0,05, um efeito potência do teste de 0,80, o G*Power 

aconselha um n total mínimo de 64 sujeitos. No software as convenções usadas para a magnitude 

do efeito das correlações são, segundo Cohen (1988): 0,10 (pequena), 0,30 (média) e 0,50 (alta).  

Foram entregues 335 questionários, rececionados 230 e excluídos 25 por inconformidades no 

preenchimento ou ausência de critérios de inclusão. Assim, a amostra compõe-se por 205 mães.  

 

2.3 Instrumentos de recolha de dados 

Para a recolha de dados foram utilizados instrumentos que analisam as perceções/representações 

maternas referentes ao processamento sensorial, à vinculação e ao stress parental. 

 

2.3.1 Questionário sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico (Apêndice II) foi construído pelo aluno investigador tendo por 

base as linhas orientadoras propostas por Hoffmeyer-Zlotnik (2016). A utilização deste 

instrumento possibilita a recolha de dados sociodemográficos da mãe e criança, nomeadamente 

idade, sexo, local de residência, habilitações literárias, condições laborais, residência, emprego 
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através da classificação portuguesa das profissões (Instituto Nacional de Estatística, 2010), estado 

civil, rendimento, composição do agregado familiar e tipologia habitacional. Permite também 

obter informações sobre a criança face à existência de diagnósticos clínicos, toma de farmacologia 

no âmbito do neurodesenvolvimento ou de saúde mental infantil e caracterização do brincar. 

 

2.3.2 Perfil Sensorial 2 – A criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses 

O PS2 (Anexo I), consiste num dos cinco questionários que integra a nova versão do Sensory 

Profile 2, produzido em 2014 e que serve de atualização ao instrumento originalmente criado em 

1994 (Dunn, 2014). O PS2 está organizado em três secções e contém 86 itens, que avaliam a 

perceção dos cuidadores em relação ao processamento e modulação sensorial nos diversos 

contextos do quotidiano. Na Tabela 1 encontra-se a descrição do PS2, sendo que os dados 

apresentados referentes às médias e alpha de cronbach foram os demonstrados pelos estudos 

realizados por Duarte (2023) e Gomes (2021), respetivamente, para a população portuguesa. 

 

Tabela 1  

Descrição do PS2 

Secção Descrição Itens Média 
Alpha de 

Cronbach  

Quadrantes 

Procura 
14, 21, 22, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 

41, 48, 49, 50, 51, 55, 56, 60, 82, 83 
24,51 0,90 

Evitamento 
1, 2, 5, 15, 18, 58, 59, 61, 63, 64, 

65, 66, 67, 68, 70, 71, 72, 74, 75, 81 
29,42 0,90 

Sensibilidade 
3, 4, 6, 7, 9, 13, 16, 19, 20, 44, 45, 

46, 47, 52, 69, 73, 77, 78, 84 
23,18 0,90 

Registo 

8, 12, 23, 24, 26, 33, 34, 35, 36, 37, 

38, 39, 40, 53, 54, 57, 62, 76, 79, 

80, 85, 86 

22,22 0,93 

Secções 

sensoriais 

Auditivo 1 a 8 13,60 0,84 

Visual 9 a 15 9,89 0,78 

Tátil 16 a 26 9,42 0,85 

Movimento 27 a 34 9,18 0,87 

Posição corporal 35 a 42 5,90 0,88 

Oral 43 a 52 12,11 0,88 

Secções 

comportamentais 

Conduta 53 a 61 11,31 0,88 

Socioemocional 62 a 74 19,72 0,92 

Atenção 76 a 86 13,75 0,91 

Nota. Adaptado de Dunn (2014) e Gomes (2021). 
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Os cuidadores indicam a frequência que determinados comportamentos ocorrem em quase sempre 

(90% das vezes), frequentemente (75% das vezes), metade das vezes (50% das vezes), 

ocasionalmente (25% das vezes) e quase nunca (10% das vezes), com uma opção extra de não se 

aplica quando os comportamentos não são observados ou quando a questão em si não é adequável. 

A cotação realiza-se através de uma escala likert de 5 pontos, variando entre 5 (no quase sempre) 

para 0 (não aplicável). Para a pontuação final de cada secção ou do instrumento deverá efetuar-se 

o respetivo somatório (Dunn, 2014). Com base nos dados normativos, as pontuações com um ou 

mais desvios-padrões do que a média são descritas como mais do que as outras ou menos do que 

as outras. As pontuações com dois ou mais desvios-padrões do que a média são caracterizadas 

como muito mais do que as outras ou muito menos do que as outras. Quando não existem 

alterações, descreve-se em como a maioria das outras (Licciardi & Brown, 2021). 

Os estudos psicométricos realizados por Dunn (2014) alcançaram valores de alpha de 0,60 a 0,90 

a nível de validade interna. Já foram elaborados estudos para a validação noutros países, tal como 

em Espanha (Dean & Dunn, 2018), Grécia (Katsiana et al., 2020) e Irão (Shahbazi et al., 2021). 

Em Portugal, a adaptação linguístico-cultural para português europeu e o contributo para a 

validação em crianças dos 3 aos 14 anos foi realizado por Gomes et al. (2021), tendo apresentado 

valores de alpha de cronbach para a totalidade do instrumento de 0,97. Gomes (2021) analisou a 

validade de conteúdo, validade de construto (onde o resultado de quase todas as medidas foi de 

um ajustamento com um mau resultado), validade discriminativa (verificou que requer um maior 

número de amostra) e a consistência temporal (concluiu que está adequada). Posteriormente, 

Duarte (2023) estudou os dados normativos e a validade discriminativa e refere que a versão 

portuguesa tem a capacidade de diferenciar as dificuldades no processamento sensorial entre uma 

criança com e sem perturbações no desenvolvimento. Pela acessibilidade e aplicabilidade, 

constitui uma ferramenta útil para analisar o processamento e modulação sensorial, o que facilita 

a formulação de hipóteses ao que poderá estar a suportar ou a desafiar a capacidade da criança em 

participar com sucesso nas atividades diárias (Dunn, 2014).  

 

2.3.3 Escala de Perceção Materna dos Comportamentos de Vinculação  

A PCV-M (Anexo II), compreende um instrumento que avalia a representação materna acerca da 

vinculação estabelecida com a criança (Martins & Soares, 2009). Desenvolvida por Dias et al. 

(2002), constitui uma ferramenta de heteroavaliação que deverá ser preenchida pela mãe da criança 

(dos 6 aos 8 anos), através de itens de resposta em escala likert de 5 pontos. Deverá indicar qual o 
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grau de semelhança da afirmação com o seu filho, variando entre totalmente diferente do meu filho 

(1) e totalmente parecido com o meu filho (5). A PCV-M foi construída com base noutros 

instrumentos (e. g., Attachment Q-Sort de Waters, 1995), pelos resultados de estudos longitudinais 

com crianças avaliadas com o teste de Situação Estranha (Ainsworth et al., 2015) e nos constructos 

referentes à vinculação no períodos pré-escolar e escolar (Dias et al., 2002). É composta por 33 

itens e possibilita avaliar três dimensões referentes aos comportamentos de vinculação da criança 

e uma dimensão de desejabilidade social das inquiridas (Tabela 2). Assim, permite obter 

informações sobre as perceções maternas alusivas às dificuldades de autorregulação emocional 

(avalia indicadores de insegurança da relação de vinculação em situações de ativação do sistema 

de vinculação da criança – e. g., comportamentos de indiferença face às figuras de vinculação); 

comportamento base-segura (referente aos comportamentos indicadores de utilização das figuras 

de vinculação como base-segura para a exploração – e. g., procura ativa de suporte); partilha de 

afeto (analisa comportamentos de partilha de experiências e afetos com as figuras de vinculação) 

e desejabilidade social (visa revelar valores de desejabilidade social que possam comprometer a 

validade das respostas da mãe). A cotação consiste no somatório dos itens que constituem cada 

subescala, com indicação de inversão dos itens que compõem a dimensão de dificuldades de 

autorregulação emocional. A soma total permite calcular um resultado global de indicador de 

perceção de segurança da vinculação (Dias et al., 2007; Martins & Soares, 2009).  

 

Tabela 2  

Descrição da PCV-M 

Dimensão Itens 
Média 

Alpha de 

Cronbach Masc. Fem. 

Dificuldades de 

autorregulação emocional 
1, 6, 8, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 25, 29, 33 21,36 19,89 ,88 

Comportamento base-segura 2, 5, 12, 18, 22, 27, 31 30,29 39,27 ,82 

Partilha de afeto 3, 7, 9, 17, 24, 26, 30 28,75 29,39 ,76 

Desejabilidade social 4, 10, 13, 15, 20, 28, 32 21,77 21,84 -- 

PCV-M total 1 a 33 106,09 108,81 ,86 

Nota. Adaptado de Dias et al. (2004) e de Martins e Soares (2009). 

A PCV-M apresenta valores de fidelidade e validade considerados aceitáveis, formando-se como 

um instrumento útil para a avaliação da perceção da segurança da vinculação (Dias et al., 2007). 
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2.3.4 Escala de Stress Parental  

A ESP (Anexo III), construída a partir da Parental Stress Scale - PSS de Berry e Jones (1995), 

tenciona avaliar os níveis de stress experienciados pelos pais. A PSS é constituída por 18 itens 

numa escala tipo likert com um alpha de cronbach de 0,83 e um coeficiente de teste–re-teste de 

0,81. A escala apresentou uma validade convergente satisfatória com diversos fatores de stress, 

emoção e satisfação com o papel pai/mãe. A ESP, desenvolvida por Mixão et al. (2010), pode ser 

aplicada ao pai, mãe e a pais de crianças com ou sem problemas de saúde. O preenchimento realiza-

se por indicação face à concordância ou discordância de cada item, indo desde o discordo 

totalmente (1), discordo (2), indeciso (3), concordo (4) e concordo totalmente (5). Através do 

estudo da validade fatorial da ESP, Mixão et al. (2010) verificaram, em consonância com os 

autores da escala original, que a escala não é unidimensional, constatando a existência de quatro 

dimensões do stress parental sendo as duas primeiras as mais importantes (Tabela 3). 

Na ESP, Mixão (2007) indica que um dos itens da escala original foi retirado da versão portuguesa, 

uma vez que não se incluía em nenhum dos fatores, ficando com 17 questões. A ESP apresentou 

um alpha de cronbach de 0,774 (Mixão, 2007) o que, segundo Maroco e Garcia- Marques (2006) 

revela uma consistência aceitável para estudos de natureza exploratória. Existem também estudos 

psicométricos com evidências de validade da PSS noutros país, como por exemplo no Brasil (Brito 

& Faro, 2017), Espanha (Oronoz et al., 2007) e China (Leung & Tsang, 2010). 

 

Tabela 3  

Descrição da ESP 

Dimensão Itens Média Alpha de Cronbach 

Preocupações parentais 8, 9, 10, 11, 12 12 ,78 

Satisfação 2, 5, 6, 7 e 17 7,30 ,57 

Falta de controlo 1, 13, 14, 15 e 16 6,89 ,69 

Medos e angústias 3 e 4 7,40 ,56 

ESP total 1 a 17 33,30 ,774 

Nota. Adaptado de Luís (2016) e Mixão (2007). 

 

As afirmações são classificadas através dos níveis de stress ou sentimentos negativos. Assim, os 

7 itens formulados na positiva (1, 2, 5, 6, 7, 16 e 17) deverão ser invertidos no momento da 

pontuação. O somatório da ESP pode variar entre 17 e 85 (Mixão, 2007), sendo que valores mais 



 

22 

  

altos apontam para níveis de stress parental elevados, conforme indicado por Berry e Jones (1995). 

Contudo, de acordo com Mixão (2007) e Luís (2016), uma vez que a escala original não revela 

uma linha de corte, os autores da ESP instituíram três intervalos para classificar os níveis de stress 

parental, organizados em: baixo (17 a 42), intermédio (43 a 66) e elevado (67 a 85). 

 

2.4 Princípios éticos 

Inicialmente, foi redigida uma mensagem de correio eletrónico aos autores dos instrumentos por 

forma a obter o consentimento para aplicação dos mesmos (Apêndice III/IV/V). A presente 

investigação obteve aprovação pelo Conselho de Mestrado e pela Comissão de Ética da 

ESSAlcoitão, com o processo n.º 44/2022 (Anexo IV). Foi redigida uma declaração de proteção 

de dados, onde se reforça a salvaguarda de todos os princípios éticos de confidencialidade, sendo 

que os mesmos serão utilizados para fins estatísticos e de investigação académica e científica 

(Apêndice VI). O termo de consentimento informado foi escrito conforme o decreto-lei 67/98 de 

26 de outubro e a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial (Apêndice VII).  

 

2.5 Procedimentos 

A presente investigação decorreu entre o ano letivo de 2022/2023. Realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica, de modo a compreender os estudos existentes, os seus resultados e as possíveis 

sugestões de futuras investigações. Procedeu-se à redação da proposta de plano de projeto, com 

realização de todas as etapas inerentes a este processo. Após aprovação pela Comissão de Ética e 

Conselho de Mestrado da ESSAlcoitão, enviaram-se no mês de janeiro de 2023 os pedidos de 

autorização e colaboração às entidades selecionadas (Apêndice VIII) através de correio eletrónico. 

O parecer positivo foi rececionado em fevereiro, tendo sido realizado uma breve reunião com os 

diretores dos agrupamentos de escolas, de forma a apresentar o projeto e quais os objetivos 

pretendidos. Resumidamente, solicitou-se que os docentes adotassem um papel de mediadores 

entre os pais e o investigador, onde foram facultados aos professores envelopes individuais não 

identificados para cada aluno com o protocolo a aplicar, incluindo para o efeito uma carta 

informativa para os representantes legais (Apêndice IX), com a finalidade de serem entregues aos 

pais para preenchimento. Posteriormente, os envelopes foram devolvidos aos professores que os 

fez chegar ao investigador para a análise e tratamento estatístico. É importante realçar que se 

realizou um pré-teste a 10% da amostra, onde se verificou que não existiam erros de redação que 

pudessem prejudicar o preenchimento dos instrumentos. 
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Em março foram entregues 325 questionários. Foi inicialmente fornecida uma margem de tempo 

de quinze dias para que as mães, após preencherem toda a documentação, a devolvessem ao 

docente da turma responsável pelo seu filho(a). Contudo, por motivos de logística face a 

procedimentos de avaliação interna pelos agrupamentos escolares e período de interrupção letiva, 

o prazo foi estendido até final de abril, com a recolha final de 230 exemplares em maio. 

Continuamente, em junho e julho procedeu-se à introdução e tratamento dos dados, com o objetivo 

de estudar e expor em formato de tabelas para simplificar a análise e interpretação numérica. De 

seguida, no mês de agosto e setembro elaborou-se a apresentação dos resultados, contemplando 

com uma discussão sobre o panorama atual da temática e os efeitos produzidos através do presente 

estudo. Pretendeu-se, em outubro, elaborar as considerações finais e apontar limitações e possíveis 

estudos a concretizar tendo por base os dados alcançados com a elaboração da investigação. 

 

2.6 Análise de dados 

O tratamento de dados foi efetuado com recurso software informático IMB Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 28 para Microsoft Windows 11. Para a caracterização da amostra 

realizou-se uma análise de frequências para as variáveis sociodemográficas que têm uma escala 

qualitativa. Para as variáveis quantitativas usou-se a média, desvio padrão, mínimo e máximo. 

Usou-se a estatística descritiva ao nível da média e desvio padrão, mínimo e máximo para as 

pontuações totais brutas dos quadrantes e das secções sensoriais e comportamentais para os dados 

extraídos do PS2. Utilizou-se uma análise de frequências no sentido de contabilizar quantas 

crianças nesses quadrantes e secções têm um resultado que se enquadra nas categorias. Para os 

instrumentos PCV-M e ESP as pontuações dos vários domínios foram convertidas para uma escala 

de 0–100 no sentido de possibilitar uma comparação dos domínios entre si e poder averiguar onde 

existem melhores ou piores resultados. Recorreu-se também a uma estatística descritiva ao nível 

da média e desvio padrão, mínimo e máximo para as dimensões e totais das escalas. Uma vez que 

os totais de ambos os instrumentos e das dimensões têm uma escala quantitativa, testou-se a 

normalidade com o teste de Kolmogorov Smirnov e estudou-se a independência dos resíduos com 

o teste Durbin Watson. Depois da análise inferencial univariada efetuada com o recurso às 

correlações de Pearson e de Spearman, realizou-se uma análise multivariada recorrendo a 

regressões múltiplas. Excluiu-se o domínio de desejabilidade social da PCV-M na estatística 

inferencial, uma vez que não avalia nenhuma representação materna associada à vinculação.  

 



 

24 

  

III - RESULTADOS 

 

3.1 Caracterização sociodemográfica 

A amostra do presente estudo foi constituída por 205 mães. As idades encontram-se entre os 20 e 

os 53 anos, com a média de idade nos 38,67 anos. Cerca de 92,7% (n = 190) são portuguesas, 

enquanto 7,3% (n = 15) são estrangeiras. Das últimas, 53,3% (n = 8) são de países da União 

Europeia, sendo as restantes de países da América do Sul. No que concerne ao estado civil, 50,7% 

(n = 104) são casadas, seguindo-se 25,4% (n = 52) em união de facto, 17,1% solteiras (n = 35), 

6,3% divorciadas/separadas e 0,5% viúvas. Em termos de escolaridade verifica-se que 18% (n = 

37) têm o ensino básico, 32,7% (n = 67) concluíram o ensino secundário, 4,4% (n = 9) finalizaram 

o bacharelato, 37,6% (n = 77) têm licenciatura, 6,8% possuem o grau de mestre e 0,5% (n = 1) 

terminou o doutoramento. Quanto à situação profissional, 74,1% (n = 152) são trabalhadoras por 

conta de outrem, 19% (n = 39) são independentes, 6,3% (n = 13) encontram-se desempregadas e 

0,5% (n = 1) respondeu outra situação. Das participantes que são profissionalmente ativas, 88,8% 

(n = 182) trabalha em regime de tempo inteiro, 6,3% (n = 13) a meio-tempo e 4,9% (n = 10) não 

responderam. Segundo a classificação portuguesa das profissões, 14,6% (n = 30) das mães 

encontram-se na categoria de trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção e segurança e 

vendedores, 13,2% (n = 27) na de especialistas das atividades intelectuais e científicas, 5,4% (n = 

11) em pessoal administrativo, 3,4% (n = 7) em técnicos e profissões de nível intermédio, 1,5% (n 

= 3) a representantes do poder legislativo e de órgãos executivos, dirigentes, diretores, e 62% (n = 

127) não responderam. A maioria 81,5% (n = 167) assinalou auferir menos de 2500€ mensais 

(Tabela 4).  

 

Tabela 4 

Dados Demográficos das Mães 

 N % 

Nacionalidade   

Portuguesa 190 92,7 

Não portuguesa 
 

15 7,3 

Se respondeu não portuguesa, pertence a um país da União Europeia   

Sim 8 53,3 

Não 7 46,7 
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 N % 

Estado civil   

Solteira 35 17,1 

Casada 104 50,7 

União de facto 52 25,4 

Divorciada/separada 13 6,3 

Viúva 1 0,5 

Escolaridade   

Ensino básico (1–9.º ano) 37 18,0 

Ensino secundário (10–12.º ano) 67 32,7 

Bacharelato 9 4,4 

Licenciatura 77 37,6 

Mestrado 14 6,8 

Doutoramento 1 0,5 

Vínculo laboral    

Desempregada 13 6,3 

Trabalhadora por conta de outrem 152 74,1 

Trabalhadora independente 39 19,0 

Outra 1 0,5 

Emprego   

Full-time 182 88,8 

Part-time 13 6,3 

Não responde 10 4,9 

Profissão    

Especialistas das atividades intelectuais e científicas 27 13,2 

Trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção e segurança e vendedores 30 14,6 

Pessoal administrativo 11 5,4 

Técnicos e profissões de nível intermédio 7 3,4 

Representantes do poder legislativo e de órgãos Executivos, dirigentes, diretores e 

gestores executivos 

3 1,5 

Não responde 127 62,0 

Rendimento total do agregado familiar   

Menos de 2500€ 167 81,5 

Entre 2500€ e menos de 5000€ 31 15,1 

Entre 5000€ e menos de 7500€ 3 1,5 

Entre 7500€ e menos de 10.000€ 4 2,0 

 

No que concerne a caracterização das crianças, verificou-se que 55,1% (n = 113) são do sexo 

feminino e 44,9% (n = 92) do sexo masculino. As idades encontram-se entre os 6 (n = 56), 7 (n = 
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96) e 8 (n = 53), com a média de idade nos 6,99 anos. Das 205 crianças, 95,6% (n = 196) são 

portuguesas, enquanto 4,4% (n = 9) nasceram noutro país, sendo que desses, 37,5% (n = 3) têm 

cidadania de um país membro da União Europeia e 62,5% (n = 5) vieram da América do Sul.  

 

Tabela 5  

Dados Demográficos das Crianças 

 N % 

Sexo   

Feminino 113 55,1 

Masculino 92 44,9 

Idade    

6 anos 56 27,3 

7 anos 96 46,8 

8 anos 53 25,9 

Nacionalidade   

Portuguesa 196 95,6 

Não portuguesa 9 4,4 

Se respondeu não portuguesa, a cidadania é de um membro da União Europeia   

Sim 3 37,5 

Não 5 62,5 

Escolaridade atual da criança   

1.º ano 91 44,4 

2.º ano 56 27,3 

3.º ano 58 28,3 

Residência   

Município de Alcoutim 1 0,5 

Município de Castro Marim 70 34,1 

Município de Tavira 76 37,1 

Município de Vila Real de Santo António 56 27,3 

Município de Faro 2 1 

Tipologia habitacional   

Apartamento 104 50,7 

Casa térrea 47 22,9 

Vivenda com espaço exterior 54 26,3 
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Face à escolaridade da criança, 44,4% (n = 91) frequentam o 1.º ano, 27,3% (n = 56) o 2.º ano e 

28,3% (n = 58) o 3.º ano. No que respeita a residência, 37,1% (n = 76) habitam no município de 

Tavira, 34,1% (n = 70) no município de Castro Marim, 27,3% (n = 56) no município de Vila Real 

de Santo António, 1% (n = 2) no município de Faro e 0,5% (n = 1) no município de Alcoutim. 

Referentemente à tipologia habitacional, 50,7% (n = 104) mora em apartamento, 26,3% (n = 54) 

em vivenda com espaço exterior e 22,9% (n = 47) em casa térrea (Tabela 5). 

Da totalidade da amostra, 94,1% (n = 193) não apresentam nenhum tipo de diagnóstico médico. 

Existem algumas crianças (n = 24) que são acompanhadas em especialidades médicas, 

nomeadamente alergologia, otorrinolaringologia e oftalmologia, contudo 100% (n = 205) não 

possui nenhum diagnóstico clínico nem realiza qualquer toma de medicação do foro do 

neurodesenvolvimento ou de saúde mental infantil (Apêndice X). 

Quando questionadas sobre a frequência em que a criança brinca ao ar livre, 61% (n = 125) 

responde diariamente e 35,1% (n = 72) entre duas a três vezes por semana. As brincadeiras 

preferidas da criança assinaladas pelas mães remetem em por 22% (n = 45) para atividades 

desportivas (e. g., futebol, ginástica), 12,2% (n = 25) para jogo simbólico e 10,2% (n = 21) para 

jogos diversos. Evidenciam-se como recursos mais utilizados para o brincar a utilização de 

brinquedos por parte de 86,8% (n = 178) das crianças, 8,3% (n = 17) recorre a dispositivos 

eletrónicos (e. g., tablet, smartphone, consolas portáteis e videojogos) e 4,9% (n = 10) usa outros 

materiais. Verifica-se que 89,8% (n = 184) apelam à interação da mãe para brincar, enquanto 

10,2% (n = 21) não. Relativamente à preferência do brincar, 45,9% (n = 94) opta por estar com 

outras crianças da mesma idade, 27,3% (n = 56) prefere a companhia de somente uma criança, 

9,3% (n = 19) em grupo, 8,8% (n = 18) com crianças mais velhas, 4,9% (n = 10) sozinha e 3,9% 

(n = 8) com adultos (Apêndice XI).  

 

3.2 Resultados do instrumento PS2 

Iniciou-se a estatística descritiva com cálculo da média, mínimo, máximo e desvio padrão dos 

quadrantes (Tabela 6) e secções pertencentes à escala de PS2 (Tabela 7). No que concerne os 

valores de média mais elevados, destaca-se na secção quadrante o evitamento (27,82), na secção 

sensorial o processamento auditivo (14,55) e na secção comportamental as respostas 

socioemocionais associadas ao processamento sensorial (17,57).  
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Tabela 6 

Estatística Descritiva dos Quadrantes do PS2 

 Min.  Máx. Média Desvio padrão 

Quadrante procura 0 67 24,41 14,84 

Quadrante evitamento 0 67 27,82 14,61 

Quadrante sensibilidade 0 71 24,34 13,00 

Quadrante registo 0 66 22,34 13,71 

 

Tabela 7  

Estatística Descritiva das Secções Sensoriais e Secções Comportamentais do PS2 

 Min.  Máx. Média Desvio padrão 

Processamento auditivo 0 55 14,55 7,95 

Processamento visual 0 30 12,46 6,01 

Processamento tátil 0 30 9,14 7,04 

Processamento ao movimento 0 32 9,86 6,80 

Processamento da posição corporal 0 23 6,04 4,90 

Processamento sensorial oral 0 44 12,27 8,89 

Conduta associada ao processamento sensorial 0 32 10,84 6,94 

Respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial 0 50 17,57 11,23 

Respostas de atenção associadas ao processamento sensorial 0 39 14,50 9,13 

 

Com o propósito de se analisar o perfil sensorial da amostra, procedeu-se à análise das frequências 

dos quadrantes e seções do instrumento. Verifica-se que, através da Tabela 8, que as frequências 

mais elevadas em todos os sectores se encontram nas classificações de como a maioria das 

crianças. Segue-se, respetivamente (com exceção do processamento visual), a classificação de 

menos do que as outras, sucedendo-se da muito menos do que as outras. Posteriormente, 

encontram-se as classificações categorizadas como mais do que as outras e muito mais do que as 

outras.  

Estes dados evidenciam que a amostra do presente projeto é representativa da normalidade no 

processamento sensorial das crianças, o que reforça que os critérios de inclusão tiveram sucesso.  
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Tabela 8  

Percentagens e Frequências dos Quadrantes e Seções do PS2 

 Muito menos do 

que as outras 

Menos do 

que as outras 

Como a maioria 

das outras 

Mais do que 

as outras 

Muito mais do 

que as outras 

Quadrantes      

Procura 14,6% (30) 24,4% (50) 55,1% (113) 4,4% (9) 1,5% (3) 

Evitamento 10,2% (21) 21,5% (44) 57,6% (118) 9,3% (19) 1,5% (3) 

Sensibilidade 10,2% (21) 21% (43) 61,5% (126) 5,4 (11) 2% (4) 

Registo 17,1% (35) 22,4% (46) 55,6% (114) 4,4% (9) 0,5% (1) 

Seções Sensoriais      

Auditivo 5,9% (12) 22% (45) 64,4% (132) 5,9% (12) 2% (4) 

Visual 11,2% (23) 13,2% (27) 53,7% (110) 18% (37) 3,9% (8) 

Tátil  16,6% (34) 25,9% (53) 53,2% (109) 3,9% (8) 0,5% (1) 

Movimento 14,1% (29) 18% (37) 58% (119) 7,3% (15) 2,4% (5) 

Posição corporal 20,5% (42) 23,4% (48) 52,2% (107) 3,4% (7) 0,5% (1) 

Sensorial oral 0% 33,2% (68) 58% (119) 8,8% (18) 0% 

Seções Comportamentais 

Conduta 10,2% (21) 25,4% (52) 59% (121) 3,4% (7) 2% (4) 

Socioemocional 13,2% (27) 16,6% (34) 57,1% (117) 11,2% (23) 2% (4) 

Atenção 6,8% (14) 20,5% (42) 60,5% (124) 6,3% (13) 12% (12) 

 

3.3 Resultados do instrumento PCV-M 

Referentemente ao instrumento PCV-M, converteu-se as pontuações numa escala de 0–100 para 

possibilitar a interpretação e comparação dos resultados dos domínios entre si. De acordo com as 

perceções das mães, as dificuldades de autorregulação emocional, partilha de afeto e 

comportamentos de base segura exibem valores de médias superiores a 80, com destaque para a 

última que apresenta o valor mais alto (Tabela 9). Nesta escala, através das representações 

maternas, quanto maior o valor obtido na soma dos itens da subescala autorregulação emocional, 

significa que existe uma maior dificuldade pelas crianças nesta dimensão da vinculação com a 

figura materna; valores mais elevados na subescala comportamentos de base segura demonstra 

que a criança se sente mais à vontade para explorar o meio e recorrer às figuras de vinculação para 

suporte em situações de ativação do sistema de vinculação; quanto maior for a pontuação da 

subescala partilha de afeto maior a indicação de que a criança partilha experiências positivas e 

negativas com as figuras de vinculação e, valores mais elevados na subescala desejabilidade social 

indica que a probabilidade da mãe em fornecer respostas enviesadas seja maior. O valor total 
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constitui um indicador de perceção de seguração de vinculação na relação que a criança estabelece 

com a mãe (Dias et al., 2007). Através dos dados da presente amostra, o indicador de perceção de 

segurança de vinculação obteve um valor médio de 76,57, o que remete para uma perceção 

materna de vinculação segura.  

 

Tabela 9  

Estatística Descritiva da PCV-M 

 Min.  Máx.  Média Desvio padrão 

Dificuldades de autorregulação emocional 22,92  100,00 85,57 12,39 

Comportamentos de base segura 28,57  100,00 86,01 11,64 

Partilha de afeto 17,86  100,00 80,40 17,56 

Desejabilidade social 7,14  92,86 47,89 19,91 

Indicador de perceção de segurança de vinculação 46,21  96,21 76,57 10,46 

 

3.4 Resultados do instrumento ESP 

No que concerne os dados obtidos através da ESP (Tabela 10), converteu-se de igual forma as 

pontuações numa escala de 0–100. Destaca-se a dimensão medos e angústias, com uma média de 

70,91, seguida da dimensão preocupações parentais, com 29,44. As restantes subescalas, 

apresentam valores inferiores a 10. Valores mais altos na ESP indicam níveis de stress parental 

mais elevados e resultados menos favoráveis nas dimensões (Mixão et al., 2010). 

 

Tabela 10  

Estatística Descritiva da ESP 

 Min.  Máx.  Média Desvio padrão 

Preocupações parentais ,00 80,00 29,44 20,15 

Satisfação ,00 40,00 3,63 6,42 

Falta de controlo ,00 60,00 8,98 10,26 

Medos e angústias ,00 100,00 70,91 23,31 

 

Através da amostra, concluiu-se que 95,6% das mães (n = 196) apresentam um baixo nível de 

stress parental, enquanto 4,4% (n = 9) situaram-se no nível intermédio (Apêndice XII). 
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3.5 Relação entre a PCV-M e ESP 

Efetuaram-se correlações de Pearson para relacionar as dimensões da PCV-M com as dimensões 

da ESP (Apêndice XIII). Segundo Cohen (1988), as correlações entre 0,10 e 0,29 são baixas e 

correlações entre 0,30 e 0,49 caracterizam-se como moderadas. Existe apenas uma correlação 

moderada entre as dimensões das escalas, nomeadamente entre o indicador de perceção de 

segurança de vinculação (PCV-M) e a satisfação (ESP; r = -0,345). Outras correlações que se 

destacaram por serem significativas e próximas do moderado foram entre o indicador de perceção 

de segurança de vinculação (PCV-M) e as dimensões de preocupações parentais (ESP; r = -0,272) 

e falta de controlo (ESP; r = -0,277), ou seja, quanto maior a falta de controlo e as preocupações 

parentais menor o resultado no indicador de perceção de segurança de vinculação. 

Também se observou uma correlação entre o domínio de dificuldades de autorregulação 

emocional (PCV-M) e a satisfação (ESP; r = -0,276), ou seja, quanto maior as dificuldades de 

autorregulação emocional menor a pontuação de satisfação parental (nesta escala uma pontuação 

mais baixa revela satisfação). De modo a compreender esta relação, realizaram-se as correlações 

de Spearman entre os itens do domínio satisfação da ESP com os itens da dimensão dificuldades 

de autorregulação emocional da PCV-M (Apêndice XIV), entre os itens do domínio de satisfação 

da ESP e o somatório da dimensão dificuldades de autorregulação emocional da PCV-M 

(Apêndice XV) e, por último, entre as questões da dimensão dificuldades de autorregulação 

emocional e a totalidade do domínio satisfação da ESP (Apêndice XVI). Existem algumas 

correlações que possibilitam perceber os resultados, principalmente correlações moderadas 

negativas entre o item 5 “sinto-me próximo do(s) meu(s) filho(s)” da ESP com outros itens desta 

dimensão da PCV-M, onde se destaca a relação com o item 19 “o meu filho(a) é frio e indiferente 

em relação a nós” (r = -0,388),  item 23 “o meu filho(a) diz coisas para nos magoar” (r = -0,284), 

item 6 “quando o meu filho(a) teve que ficar separado de nós durante uma noite, ele(a) ignorou a 

nossa presença quando nos reencontrámos” (r = -0,243) e o item 8 “o meu filho(a) grita-nos com 

raiva” (r = -0,247). 

 

3.6 Relação entre o PS2 e a PCV-M 

Efetuaram-se correlações de Pearson para relacionar os quadrantes e secções do PS2 com as 

dimensões da PCV-M (Apêndice XVII). Destacam-se algumas correlações moderadas negativas 

entre a conduta associada ao processamento sensorial (PS2) e o indicador de segurança e 

vinculação (PCV-M; r = -0,309). Outras correlações mais altas, embora abaixo de 0,30, foram as 
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do quadrante evitamento (PS2) com o indicador de perceção de segurança de vinculação (PCV-

M; r = -0,257) e entre as respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial 

(PS2) e o indicador de perceção de segurança e vinculação (PCV-M; r = -0,268). As correlações 

são negativas entre as duas escalas o que significa que quanto mais elevado o resultado nos vários 

domínios do PS2 mais baixo o resultado nos domínios ao nível da PCV-M.  

 

3.7 Relação entre o PS2 e a ESP 

Efetuaram-se correlações de Pearson para relacionar os quadrantes e secções do PS2 com as 

dimensões da ESP (Apêndice XVIII). As correlações que se revelaram significativas foram todas 

baixas e positivas. As correlações mais elevadas foram as encontradas entre a conduta associada 

ao processamento sensorial (PS2), as preocupações parentais (ESP; r = 0,266) e os níveis de 

stress parental (ESP; r = 0,253), bem como entre as respostas socioemocionais associadas ao 

processamento sensorial (PS2), as preocupações parentais (ESP; r = 0,256) e os níveis de stress 

parental (ESP; r = 0,251). As correlações, ao serem positivas (mas embora baixas), significam 

que quanto mais elevado o resultado nos quadrantes e secções do PS2 mais alto as pontuações 

dos domínios da ESP.  

 

3.8 Domínios do PS2 e ESP preditores da PCV-M   

Após a análise inferencial univariada efetuada com o recurso às correlações de Pearson, efetuou-

se uma análise multivariada recorrendo a regressões múltiplas. As regressões permitem verificar 

o efeito de cada variável independente, controlando as outras variáveis independentes que entram 

na equação de regressão, evitando a existência de relações espúrias (Pereira & Patrício, 2022). 

Foram efetuadas duas regressões múltiplas, uma tendo como variável dependente o total da 

vinculação e como variáveis independentes as dimensões da ESP e os quadrantes do PS2. Foram 

também incluídas as variáveis idade e o sexo da criança e a idade e a escolaridade da mãe no 

sentido de as controlar. Na outra regressão a única alteração foi a retirada dos quadrantes sendo 

substituídos pelas secções sensoriais e comportamentais do PS2. Foi estudada previamente a 

normalidade dos resíduos com o teste de Kolmogorov Smirnov, tendo-se verificado desvios pouco 

severos à mesma. Também se analisou a independência dos resíduos com o teste Durbin Watson, 

que revelou resultados entre 1 e 3 nas duas regressões, que demostra que este requisito estava 

preenchido. Não se incluíram na mesma regressão os quadrantes e as secções por haver problemas 

de multicolinearidade, dado os itens que entram no cálculo dos quadrantes serem os mesmos que 
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entram nos cálculos das seções. As variáveis independentes que entraram na equação de regressão 

não revelaram problemas de multicolinearidade, dado os valores de variance inflation factor serem 

todos inferiores a 10, ou seja, não existem variáveis independentes que por estarem fortemente 

relacionadas entre si devam ser eliminadas. As variáveis que entraram na equação da regressão 

explicaram 19,4% da variância da variável dependente (indicador de perceção de segurança da 

vinculação; r2 ajustado = 0,194).  As variáveis independentes que se revelaram preditoras do 

indicador de perceção de segurança da vinculação foram:  a dimensão da satisfação da ESP (β = 

-0,299, p = 0,000) e o quadrante evitamento do PS2 (β = -0,290, p = 0,019). Na dimensão satisfação 

um valor elevado revela insatisfação, como tal o valor de β negativo encontrado na regressão indica 

que quanto maior a insatisfação parental menor o indicador de perceção de segurança da 

vinculação. O quadrante evitamento tem também um valor de β negativo, o que indica que quanto 

maior o valor do quadrante evitamento menor o resultado total da PCV-M (Tabela 11). 

 

Tabela 11  

Regressão: VI’s: Quadrantes da PS2 e Dimensões da ESP/Idade e Sexo da Criança/Idade e 

Escolaridade da mãe/ Variável Dependente: Indicador de Perceção de Segurança de Vinculação 

Modelo 

Coeficiente não 

padronizado 

Coeficientes 

padronizado 

t p. 

Estatísticas de 

Colinearidade 

β ES β Tolerância VIF 

1 (Constante) 96,418 8,902  10,831 ,000   

Preocupações parentais -,242 ,202 -,093 -1,198 ,233 ,652 1,535 

Satisfação -2,433 ,594 -,299 -4,097 ,000 ,743 1,346 

Falta de controlo -,273 ,421 -,054 -,648 ,518 ,578 1,730 

Medos e angústias -,359 ,378 -,064 -,951 ,343 ,872 1,147 

Idade da criança 1,284 ,946 ,090 1,356 ,177 ,904 1,106 

Sexo da criança -2,265 1,359 -,108 -1,666 ,097 ,941 1,063 

Idade da mãe em anos -,014 ,119 -,008 -,114 ,909 ,873 1,145 

Escolaridade da mãe ,084 ,519 ,010 ,161 ,872 ,931 1,074 

Quadrante procura -,146 ,094 -,207 -1,552 ,122 ,223 4,494 

Quadrante evitamento -,208 ,088 -,290 -2,362 ,019 ,261 3,825 

Quadrante sensibilidade ,083 ,112 ,103 ,739 ,461 ,204 4,893 

Quadrante registo ,143 ,106 ,187 1,343 ,181 ,204 4,903 

Nota. R2 ajustado = 0,194 Durbin Watson = 2,283 a. Variável dependente: indicador de perceção segurança de 

vinculação. 
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Tabela 12  

Regressão: VI’s: Secções do PS2/Dimensões da ESP/Idade e Sexo da criança/Idade e 

Escolaridade da mãe/Variável Dependente: Indicador de Perceção de Segurança de Vinculação 

Modelo 

Coeficiente não 

padronizado 

Coeficientes 

padronizado 

T p. 

Estatísticas de 

Colinearidade 

β ES β Tolerância VIF 

1 (Constante) 76,155 8,767  8,687 ,000   

Preocupações parentais -,055 ,041 -,107 -1,355 ,177 ,623 1,606 

Satisfação -,438 ,120 -,269 -3,649 ,000 ,713 1,403 

Falta de controlo -,027 ,083 -,027 -,330 ,742 ,580 1,724 

Medos e angústias -,027 ,030 -,061 -,900 ,369 ,849 1,178 

Idade da criança 1,527 ,945 ,107 1,617 ,108 ,889 1,124 

Sexo da criança -1,092 1,407 -,052 -,776 ,439 ,861 1,161 

Idade da mãe em anos -,040 ,119 -,023 -,338 ,736 ,865 1,157 

Escolaridade da mãe ,299 ,526 ,038 ,569 ,570 ,890 1,124 

Processamento auditivo -,162 ,108 -,123 -1,503 ,134 ,579 1,726 

Processamento visual ,300 ,149 ,172 2,009 ,046 ,527 1,898 

Processamento tátil ,151 ,177 ,102 ,853 ,395 ,272 3,678 

Processamento ao movimento -,042 ,177 -,027 -,239 ,811 ,294 3,400 

Processamento da posição corporal -,058 ,239 -,027 -,240 ,810 ,308 3,246 

Processamento sensorial oral ,125 ,114 ,107 1,099 ,273 ,412 2,429 

Conduta associada ao 

processamento sensorial 

-,262 ,203 -,174 -1,291 ,198 ,214 4,679 

Respostas socioemocionais 

associadas ao processamento 

sensorial 

-,148 ,096 -,159 -1,545 ,124 ,367 2,722 

Respostas da atenção associadas  

ao processamento sensorial 

-,066 ,138 -,057 -,476 ,635 ,266 3,760 

Nota. R2 ajustado = 0,209 Durbin Watson = 2,179 a. Variável dependente: indicador de perceção de segurança de 

vinculação. 

 

As variáveis independentes que entraram na equação de regressão uma vez mais não revelaram 

problemas de multicolinearidade, sendo os valores de variance inflation factor todos inferiores a 

10, ou seja, não existem variáveis independentes que por estarem fortemente relacionadas entre si 

devam ser eliminadas. As variáveis que entraram na equação da regressão explicaram 20,9% da 

variância da variável dependente (indicador de perceção de segurança da vinculação: r2 ajustado 

= 0,209). As variáveis independentes que se revelaram preditoras do indicador de perceção de 

segurança da vinculação foram: uma vez mais a dimensão da satisfação da ESP (β = -0,269, p = 
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0,000) revelando que quanto maior a insatisfação parental menor o indicador de perceção de 

segurança da vinculação. Em relação às secções sensoriais a única secção que se revelou preditora 

do indicador de perceção de segurança da vinculação foi a secção sensorial processamento visual 

(β = 0,172, p = 0,046) sendo o β positivo, embora fraco, indicando que quanto mais elevado o 

valor desta secção mais elevado o resultado da PCV-M (Tabela 12). 

 

IV - DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a relação entre o processamento sensorial 

da criança, as representações maternas associadas à vinculação e stress parental na faixa etária 

entre os 6 e os 8 anos. Os temas investigados são abordados na literatura de modo isolado, sendo 

pretendido explorar a sua relação. Assim, serão discutidos os objetivos delineados, confrontando-

os em simultâneo com o quadro conceptual que deu suporte ao projeto de investigação. Não 

obstante, considera-se importante realçar que como as correlações indicadas pela análise estatística 

tenderam a ser globalmente baixas, optou-se por discutir as que apresentaram maiores valores. 

 

4.1 Dados demográficos da mãe e criança 

O desenvolvimento do estudo centrou-se numa amostra constituída por 205 inquiridas. A média 

total da variável idade nas mães apurou um resultado de 38,67 anos. A faixa etária da idade adulta 

caracteriza-se como a etapa mais longa do percurso de vida, que, de acordo com Kaplan e Sadock 

(2007), corresponde ao auge das realizações pessoais, tal como a constituição de uma família, 

estabilização financeira, desenvolvimento de uma carreira profissional e envolvimento em 

atividades laborais. Assim, como em outras fases da vida, a idade adulta pode ser geradora de 

interrogações internas, que geram ansiedade, desafios e stress. Por outro lado, essa etapa 

caracteriza-se por ser a mais produtiva da vida (Miranda et al., 2008). 

A maioria das mães encontram-se empregadas e com um trabalho em regime de full-time. Deus et 

al. (2022) relevam que o número de mulheres profissionalmente ativas tem vindo a aumentar ao 

longo das décadas. Todavia, Cordero-Coma e Esping-Andersen (2018) e Vikram et al. (2018) 

justificam que com o aumento do tempo laboral nos empregos, poderão ocorrer situações 

geradoras de stress, relacionadas com a conciliação dos papéis de trabalhadora e mãe, 

comprometendo o seu envolvimento na educação dos(as) filhos(as). 
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Referentemente aos dados dos infantes, a amostra foi composta por crianças com 6, 7 e 8 anos de 

idade. O género encontra-se distribuído equitativamente, tal como nos estudos da European 

Institute for Gender Equality [EIGE] (2017), onde abordaram a representatividade em 28 países 

da União Europeia, e de Torres (2018), que descreveu o panorama em Portugal. 

  

4.2 Estatística descritiva 

Referentemente aos objetivos numerados de 1 a 13, no que concerne a identificação dos domínios 

do PS2 das crianças dos 6 aos 8 anos, os valores retirados através da estatística descritiva e da 

análise de frequências encontram-se, predominantemente, na categoria de como a maioria das 

outras em todos os quadrantes e seções. Os valores das médias obtidas são semelhantes aos da 

investigação de Duarte (2023), que aglomerou na sua amostra os dados recolhidos por Gomes 

(2021), onde estudou os dados normativos e o contributo para a validade discriminativa do PS2, 

contudo em crianças com idades entre os 3 anos e 0 meses e os 14 anos e 11 meses. Os valores 

mais altos das médias foram iguais aos do presente estudo, nomeadamente no quadrante 

evitamento, na secção sensorial processamento auditivo e na secção comportamental as respostas 

socioemocionais associadas ao processamento sensorial, ainda que dentro dos valores 

apropriados.  

Na Europa, nomeadamente em Espanha, Dunn (2016) apresentou valores de média mais elevados 

numa amostra de 396 crianças (apesar de continuarem dentro da normalidade), todavia continuou 

a destacar-se as pontuações mais altas nos três domínios assinalados. Na Oceânia, Brown et al. 

(2021) realizaram uma comparação entre os resultados extraídos do PS2 com a o Sensory 

Processing Measure, num grupo de 40 crianças australianas sem diagnóstico clínico, com idades 

compreendidas entre os 6 e os 10 anos. Os dados extraídos pelos autores através do PS2 são 

idênticos aos do presente estudo, com valores dentro da normalidade e onde as médias mais 

elevadas foram nos três domínios identificados anteriormente. Igualmente, Dunn (2014), na 

investigação original com 132 crianças norte americanas, divulgou evidências equivalentes. 

Assim, verifica-se que os valores extraídos segundo a amostra do presente estudo encontram-se 

dentro do esperado para a normalidade, o que fortifica o indício de que os resultados poderão ser 

generalizáveis para a população portuguesa. 

Quanto aos objetivos numerados de 14 a 18, sobre aos dados obtidos da PCV-M, destacaram-se 

as dimensões de dificuldades de autorregulação emocional, partilha de afeto e comportamentos 

de base segura. Ou seja, na amostra do presente estudo as crianças apresentam uma maior 
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dificuldade na autorregulação emocional na dimensão de vinculação com a figura materna, 

revelam que se sentem mais à vontade para explorar o meio e recorrer às figuras de vinculação 

para suporte em situações de ativação do sistema de vinculação (comportamentos de base segura) 

e indicam que partilham experiências positivas e negativas com as figuras de vinculação (partilha 

de afeto). Os valores da dimensão de desejabilidade social, como são medianos (mas mais baixos), 

indicam que que as respostas fornecidas pelas progenitoras são fiáveis. O indicador de perceção 

segurança de vinculação, na relação que a criança estabelece com a mãe, revela uma perceção 

materna de vinculação segura. Esta distribuição de perceção de uma vinculação segura pelas mães 

vai ao encontro dos estudos de Soares (1996) e de Rios (2006, citado por Martins & Soares, 2009).  

Os resultados extraídos no presente estudo pela PCV-M vão ao encontro aos do estudo de Oliveira 

(2011) e Simões (2011) que demonstraram valores mais elevados nos três domínios da escala e 

valores medianos na categoria da desejabilidade social. Revelaram, ambos os autores, que as 

progenitoras das suas amostras percecionaram um indicador da segurança de vinculação segura. 

Todavia, Roças (2014), no seu estudo teve na sua amostra crianças a quem identificou problemas 

de comportamento e que o instrumento apontou para uma perceção de padrão de vinculação 

insegura. Quando existem alterações/disfunções comportamentais, poderá existir um padrão de 

vinculação insegura, conforme indicam Fearon et al. (2010), Hutchings et al. (2023) e Turner et 

al. (2019). Assim, e através dos pressupostos da teoria da vinculação, segundo as representações 

maternas, as crianças que apresentaram maiores percentagens de dificuldades de autorregulação 

emocional apresentaram menores valores de comportamentos de base-segura e uma menor 

capacidade para partilhar os seus afetos. Semelhantemente, as crianças que têm mais 

comportamentos de base-segura revelaram, identicamente, uma maior capacidade de partilhar 

afetos (Simões et al., 2013).  

No que concerne aos objetivos numerados de 19 a 23, referentes à identificação dos domínios da 

ESP, destacou-se a dimensão medos e angústias, com um valor mais elevado, seguindo da 

dimensão preocupações parentais, apesar de mais baixo. As dimensões falta de controlo e 

satisfação apresentam dados estatísticos baixos e para a amostra do presente estudo a prevalência 

em termos do nível de stress parental é baixa.  

Em estudos nacionais e internacionais os indicadores de stress parental variam em virtude do 

intervalo de recolha de dados, onde se destaca o período pré-pandemia, durante e pós-pandemia 

(e. g., Afonso, 2020; Silva, 2022), fatores de risco e idade da criança (e. g., Fang et al., 2022; 

Mackler et al., 2015). No caso desta amostra, em momento de pós-pandemia e sem fatores 

agravados de stress não era esperado um elevado nível de stress parental, tal como se verificou e 
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está em concordância com as investigações de Mixão (2007), Silva (2012), Silva e Mónico (2015) 

e Algarvio et al. (2018).  

 

4.3 Correlações 

Observou-se uma correlação negativa entre o indicador de perceção de segurança de vinculação 

da PCV-M e os domínios de satisfação, preocupações parentais e falta de controlo da ESP (Figura 

1). Uma maior pontuação no indicador de perceção de segurança de vinculação (indica um padrão 

de vinculação segura) correlaciona-se com baixos valores de satisfação parental (significa que as 

mães se encontram satisfeitas com os seus papéis parentais), de preocupações parentais (remete 

para que a inexistência de preocupações relacionadas com os comportamentos das crianças) e de 

falta de controlo (sugere que as mães apresentam um comportamento ponderado). Já um somatório 

mais baixo no indicador de perceção de segurança de vinculação (aponta para um padrão de 

vinculação insegura) correlaciona-se com o inverso destes três domínios da ESP. Considera-se 

esta conexão pertinente e com sentido, sendo expectável que os pais que se sentem mais satisfeitos, 

menos preocupados e dotados de uma maior adequação da sua postura e atitude para com os 

seus(as) filhos(as), conseguirão conceber um ambiente seguro que facilite e fortifique uma 

perceção de padrão de vinculação segura.  

Os estudos de Schröder et al. (2022) revelaram associação entre as perturbações de vinculação e 

os tipos/níveis de stress parental, na medida que a existência de um padrão de vinculação inseguro 

está relacionada com níveis mais altos de stress nos pais, onde utilizaram também a Parental Stress 

Scale, o que origina ligações com os domínios de satisfação, preocupações parentais e falta de 

controlo. Bauch et al. (2022), Deater-Deckard & Panneton (2017), Delvecchio et al. (2020) e Jones 

et al. (2021) também evidenciaram que uma diminuição no stress parental reduziu 

significativamente a ocorrência de negligência infantil, o que promoveu o bem-estar e ajudou a 

fortificar o elo entre as crianças e os cuidadores e, consequentemente, a vinculação. Assim, 

segundo a teoria da vinculação, devido à interação entre pais e filhos, os cuidadores devem ser 

definitivamente envolvidos em intervenções psicossociais, incluindo a avaliação dos seus recursos 

e sobrecargas. Os autores aconselham que os cuidadores deverão usufruir de apoio psicossocial 

para lidar com o seu próprio stress, bem como do stress proveniente das interações com as 

crianças, com o objetivo de promover um desenvolvimento saudável e harmonioso. 

Observou-se uma correlação negativa (baixa) entre o domínio de dificuldades de autorregulação 

emocional da PCV-M e o domínio de satisfação da ESP (Figura 1). Uma maior pontuação no 
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domínio de dificuldades de autorregulação emocional (indica mais insegurança da relação de 

vinculação quando o sistema de vinculação da criança é ativado) correlaciona-se com baixos 

valores de satisfação parental (significa que as mães se encontram satisfeitas com os seus papéis 

parentais), Já um somatório mais baixo no domínio de dificuldades de autorregulação emocional 

da PCV-M (aponta mais segurança de vinculação com a figura materna) correlaciona-se com 

valores mais altos de satisfação da ESP (o que remete para insatisfação). Considera-se esta 

conexão não é de todo coerente e viável, uma vez que o expectável seria que as mães que se sentem 

mais satisfeitas com a sua parentalidade iriam percecionar menos dificuldades de autorregulação 

emocional nos seus(as) filhos(as). Aparentemente, não faz sentido, mas podem existir explicações. 

Os itens que compõem o domínio da satisfação encontram-se relacionados com aspetos de 

proximidade entre a criança e a mãe. A figura materna, ao apresentar valores mais elevados neste 

domínio, mas que desempenhe um estilo parental mais permisso, poderá ser uma explicação para 

as dificuldades de autorregulação emocional na criança. Uma hipótese relaciona-se na medida em 

que as mães que se sentem mais próximas dos seus filhos, mas que ao serem mais permissivas, 

poderão reforçar os comportamentos negativos referidos nos itens da dimensão dificuldades de 

autorregulação emocional da PCV-M. Segundo Baumrind (1991) e Maccoby e Martin (1983), os 

pais permissivos são compreensivos, tolerantes e afetuosos. Raramente recorrem à punição e 

evitam (sempre que possível) estabelecer a sua autoridade, impor regras e limitações. Por norma, 

as dificuldades em delinear regras podem possibilitar comportamentos desadequados causadores 

de problemas, ao não exigir um amadurecimento comportamental, e proporciona que as crianças 

sejam as próprias a regular o seu comportamento, a tomar as suas próprias decisões e a recorrer a 

escassas regras de gestão no quotidiano (e. g., Mahdavi et al., 2023; Méndez et al., 2020; Sarwar, 

2016). Uma outra hipótese poderá ser que, aliado a este fator, ao se anexar a proximidade entre a 

díade mãe-criança, poderá fortificar a transmissão do stress sentido pela figura materna, o que por 

consequência será rececionado pela criança e processado em respostas comportamentais (e 

emocionais) disruptivas (e. g., Cronin et al., 2015; Gray & Sims, 2007; Poggi & Kalb, 2020). Outro 

fator que também poderá ser apontando como hipótese através da análise dos dados refere-se a 

que crianças com mais dificuldades de autorregulação emocional podem levar a que as mães 

reportem estarem menos próximas. Desta forma, e para compreender mais especificamente esta 

relação, considera-se pertinente incluir em futuros estudos um instrumento que avalie os estilos 

parentais.  

Todavia, também poderá ser possível analisar esta relação sob outro prisma, na medida em que 

poderão ser as mães com maiores níveis de stress que conduzem a mais alterações emocionais nas 
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crianças. As exigências do quotidiano inerentes aos diversos contextos da mãe (profissional, 

familiar e pessoal) poderão provocar episódios de stress que, quando não devidamente 

solucionados, poderão ser descarregados (involuntariamente) para os mais novos que, 

consequentemente, irão responder com comportamentos emocionais disruptivos. Um outro fator a 

ter em consideração quando se aborda este tópico remete-se também para as ferramentas de 

autorregulação que as mães apresentam. Sendo uma figura de referência, e na medida em que a 

criança aprende e organiza o seu comportamento através dos modelos que tem ao seu dispor, será 

expectável que os mecanismos de autorregulação emocional das mães sejam transmitidos de igual 

forma para a criança. Assim, poderá ser de todo pertinente que deverá ser equacionado, 

semelhantemente, suporte parental numa abordagem com crianças com dificuldades de 

autorregulação emocional.  

Foi observada uma correlação negativa (embora baixa) entre quadrante evitamento do PS2 com o 

indicador de perceção de segurança de vinculação da PCV-M (Figura 1). No quadrante 

evitamento, pontuações mais elevadas indicam que este comportamento é visto como muito mais 

do que as outras crianças, enquanto valores mais baixos assinalam que é percecionado muito 

menos do que as outras crianças. Sendo uma correlação negativa é necessário cuidado na sua 

interpretação. Assim, elevados valores no quadrante evitamento (indicam mais comportamentos 

problemáticos) correlacionam-se com menores pontuações do indicador de perceção de segurança 

de vinculação (remete para um padrão de vinculação insegura). Já uma maior pontuação do 

indicador de perceção de segurança de vinculação (aponta para um padrão de vinculação segura) 

da PCV-M correlaciona-se com baixos valores no quadrante evitamento do PS2, ou seja, com uma 

criança com um comportamento mais calmo e que não evita os estímulos. Considera-se esta 

correlação pertinente e com sentido. Uma criança que exiba elevados valores no quadrante 

evitamento apresenta um limiar neurológico baixo com estratégia de comportamento ativo. É uma 

criança que se sente incomodada pela entrada dos estímulos sensoriais, daí concretizar 

comportamentos que limitam a exposição a essas informações sensoriais (Hudac et al., 2023). Ao 

existirem mais comportamentos de evitamento dos estímulos sensoriais é expectável que uma 

relação com um padrão de vinculação inseguro (caracterizado por envolver níveis mais elevados 

de processos defensivos) devido a dificuldades em estabelecer relação com a figuras de vinculação 

(e. g., dificuldade em tolerar o toque, o abraço, em receber afetos), afastamento do outro, 

dificuldade em seguir regras e existência de comportamentos disruptivos e caracterizados por 

impulsividade. Esta evidência encontra-se em concordância com a literatura, nomeadamente nos 

estudos de Levit-Binnun et al. (2014) e Şengül-İnal et al. (2018), que observaram uma relação 
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entre o evitamento sensorial e o padrão de vinculação inseguro. Noutras populações, como 

adolescentes e adultos, estudos como os de Le et al. (2020) e Jerome & Liss (2005) apontam para 

a importância que o evitamento sensorial e padrão de vinculação insegura têm nos sintomas físicos, 

relacionamentos com os grupos de sociais e com o(a) par romântico(a).  

Destacou-se nos resultados uma correlação negativa (todavia baixa) entre a secção 

comportamental de respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial do PS2 e 

o indicador de perceção de segurança e vinculação da PCV-M (Figura 1). Desta forma, 

pontuações mais elevadas nesta secção comportamental do PS2 indicam que este comportamento 

é visto como muito mais do que as outras crianças, enquanto valores mais baixos assinalam que é 

percecionado muito menos do que as outras crianças. Assim, elevados valores na secção 

comportamental de respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial (indicam 

mais comportamentos problemáticos) correlacionam-se com menores pontuações do indicador de 

perceção de segurança de vinculação (indica um padrão de vinculação insegura). Já uma maior 

pontuação do indicador de perceção de segurança de vinculação da PCV-M (aponta para um 

padrão de vinculação segura) correlaciona-se com baixos valores secção comportamental de 

respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial. Reconhece-se que esta 

correlação como esperada e adequada. Esta secção específica do PS2 pretende medir o nível de 

expressividade da criança, fornecendo informações importantes (e. g., sobre se a criança tem fortes 

explosões emocionais quando é incapaz de completar uma tarefa, não se conseguindo autorregular 

e organizar). Assim, seria expectável uma ligação com dados que apontam para um padrão de 

vinculação inseguro uma vez que é caracterizado por comportamentos disruptivos e 

desorganizados, consequentes de experiências relacionais frustrantes com as figuras de vinculação. 

Nestas situações, poderá estar relacionado que a procura de proximidade pode não ser suficiente 

para a contenção emocional na criança.  

Para Almada et al. (2013), os princípios a nível das neurociências na literatura têm destacado a 

conexão entre os estímulos sensoriais e as respostas emocionais, sendo que, especificamente, os 

estímulos sensoriais servem como um antecedente para a resposta emocional. Alguns autores (e. 

g., Fonagy et al., 2002; Greenspan & Shanker, 2006; Mubarak e al, 2016) abordam esta relação e 

realçam as etapas intrínsecas à construção de um sistema representacional mental que permite à 

criança interpretar seus próprios sentimentos e desenvolver esta capacidade através de 

experiências socioemocionais com a figura de vinculação. Para Fonagy et al. (2002), quando a 

criança demonstra afeto, a figura de vinculação reflete com precisão o estado afetivo, para que a 

criança aprenda a identificá-lo corretamente e construa as suas respostas socioemocionais. Através 
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da sinalização afetiva, esta díade constrói um sistema representacional que permite à criança um 

desenvolvimento que visa identificar com precisão os seus sentimentos e, consequente, os 

mecanismos que possibilitam a sua autorregulação emocional (Brout et al., 2018) com vista no 

desenvolvimento de um padrão de vinculação segura (Tabachnick et al., 2022). Bundy & Lane 

(2020) justificam que disfunções do processamento sensorial podem impedir a capacidade de 

aprendizagem emocional e condicionar a relação (e a vinculação) com o cuidador. 

Verificou-se nos resultados uma correlação negativa (mas baixa) entre a secção comportamental 

conduta associada ao processamento sensorial do PS2 e o indicador de perceção de segurança 

de vinculação da PCV-M (Figura 1). No PS2 ambos os extremos de cada quadrante/secção 

apontam para os comportamentos atípicos. Desta forma, pontuações mais elevadas nesta secção 

indicam que este comportamento é visto como muito mais do que as outras crianças, enquanto 

valores mais baixos assinalam que é percecionado muito menos do que as outras crianças. Sendo 

uma correlação negativa é necessário cuidado na sua interpretação. Assim, elevados valores na 

secção de conduta associada ao processamento sensorial (indicam mais comportamentos 

problemáticos) correlacionam-se com menores pontuações do indicador de perceção de segurança 

de vinculação (apontam para uma vinculação insegura). Já maiores valores da PCV-M (indicam 

uma vinculação segura) correlacionam-se com baixos valores na secção de conduta associada ao 

processamento sensorial (ou seja, com uma criança com um comportamento mais calmo). Esta 

correlação é pertinente e poderá ter sido observada na amostra porque o padrão de vinculação 

inseguro pode estar relacionado com problemas comportamentais das crianças, ou seja, crianças 

que são mais agitadas, desastradas, com comportamentos de oposição, pouco cooperantes, com 

dificuldade em seguir regras e impulsivas. 

Na literatura, este resultado encontra-se em concordância com os estudos de Levit-Binnun et al. 

(2014), Lucktong et al (2017), Oldfield et al. (2016), que reforçam a conceção de que uma 

vinculação insegura prevê dificuldades a nível da conduta comportamental.  

Constatou-se uma correlação positiva (baixa) entre a secção comportamental conduta associada 

ao processamento sensorial do PS2 e as preocupações parentais da ESP (Figura 1). Desta forma, 

pontuações mais elevadas nesta secção comportamental do PS2 indicam que este comportamento 

é visto como muito mais do que as outras crianças, enquanto valores mais baixos assinalam que 

é percecionado muito menos do que as outras crianças. Desta forma, valores mais altos na secção 

comportamental conduta associada ao processamento sensorial do PS2 (indicam mais 

comportamentos problemáticos) correlacionam-se com maiores pontuações no domínio de 

preocupações parentais da ESP (remete para mais preocupações sentidas pelas mães face aos 
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comportamentos dos seus filhos). Já menores pontuações na secção comportamental conduta 

associada ao processamento sensorial do PS2 correlaciona-se com baixos valores no domínio das 

preocupações parentais da ESP. Considera-se esta correlação pertinente e com sentido, sendo 

expectável que as mães assinalaram mais dificuldades na secção comportamental conduta 

encontram-se mais preocupadas devido às ações apresentadas pelas crianças. Estas crianças podem 

ser mais impulsivas, realizam as atividades à pressa, podem apresentar atitudes pouco cooperantes 

e com um comportamento desorganizado/bastante agitado (Gourley et al., 2013). Desta forma, 

uma mãe atenta ao comportamento da sua criança, é presumível que manifeste preocupação uma 

vez que estes comportamentos podem colocar a criança (e os outros) em perigo, afetar o seu 

desempenho funcional e prejudicar nas aquisições dos conteúdos escolares (Eisenberg  et al., 2001; 

McElroy  & Rodriguez, 2008). 

Estes resultados encontram-se em concordância com a literatura (e. g., Gourley et al., 2013), sendo 

que a existência de preocupações parentais remete para os elevados níveis de stress dos pais, 

relacionados a problemáticas comportamentais de conduta associada ao processamento sensorial 

e destacam a importância de uma melhor deteção e tratamento de disfunções do processamento 

sensorial. No estudo de Critz et al. (2015), a relação entre as dificuldades do processamento 

sensorial (e descrevem os comportamentos de conduta) com as preocupações parentais é abordada 

através de um relato de uma mãe onde se encontra expressa a sua preocupação relativamente aos 

comportamentos do seu filho. Como solução, procurou o acompanhamento em Terapia 

Ocupacional. Allen et al. (2021) verificaram, de igual forma, uma relação entre as preocupações 

da família com as dificuldades comportamentais resultantes do processamento sensorial. 

Foi observada uma correlação positiva (baixa) entre a secção comportamental conduta associada 

ao processamento sensorial do PS2 e o nível de stress parental da ESP (Figura 1). Assim, 

pontuações mais elevadas nesta secção comportamental do PS2 indicam que este comportamento 

é visto como muito mais do que as outras crianças, enquanto valores mais baixos assinalam que 

é percecionado muito menos do que as outras crianças. Desta forma, valores mais altos na secção 

comportamental conduta associada ao processamento sensorial do PS2 (indicam mais 

comportamentos problemáticos) correlacionam-se com maiores pontuações nos níveis da ESP 

(remetem para maiores níveis de stress parental). Consequentemente, menores pontuações secção 

comportamental conduta associada ao processamento sensorial do PS2 correlacionam-se com 

baixos valores da ESP. Considera-se esta correlação adequada e congruente, sendo presumível que 

as mães de crianças que apresentam mais dificuldades na secção comportamental conduta 

encontram-se de igual forma sob efeito de maiores níveis de stress parental. Estas crianças podem 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eisenberg+N&cauthor_id=11444484
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apresentar um comportamento caracterizado por impulsividade, mais rapidez ao realizar as 

atividades (que nem sempre as terminam corretamente), baixa colaboração e agitação psicomotora. 

Uma criança que apresente comportamentos mais disruptivos e desorganizados irá desenvolver 

nas mães maiores níveis de stress, com implicações prejudiciais no quotidiano, uma vez que as 

mães irão reagir física e mentalmente, de forma negativa, às suas atitudes (Amici et al., 2022).  

Estes resultados encontram-se em concordância com os estudos de Gourley et al. (2013), sendo 

que os autores verificaram elevados níveis de stress parental relacionados a problemáticas 

comportamentais de conduta associada ao processamento sensorial. Uma criança com estas 

dificuldades pode reagir (de uma forma desorganizada) ao cuidador ou ao seu ambiente de um 

modo imprevisível ou aparentemente sem razão. A mãe poderá ficar sob elevados níveis de stress 

em consequência do comportamento da criança (derivado de dificuldades do processamento 

sensorial), uma vez que ficará ansiosa devido à desorganização comportamental. Gafni-Lachter et 

al. (2021) e Ohanneson et al. (2023) corroboram com estas evidências.  

Verificou-se nos resultados uma correlação positiva (baixa) entre a secção comportamental 

respostas socioemocionais associadas ao processamento sensorial do PS2 e o domínio de 

preocupações parentais da ESP (Figura 1). Portanto, pontuações mais elevadas nesta secção 

comportamental do PS2 indicam que este comportamento é visto como muito mais do que as 

outras crianças, enquanto valores mais baixos assinalam que é percecionado muito menos do que 

as outras crianças. Assim, valores mais altos na secção comportamental respostas 

socioemocionais associadas ao processamento sensorial do PS2 (indicam mais comportamentos 

problemáticos) correlacionam-se com maiores pontuações no domínio de preocupações parentais 

da ESP (remete para mais preocupações sentidas pelas mães face aos comportamentos dos seus 

filhos). Já menores pontuações na secção comportamental respostas socioemocionais associadas 

ao processamento sensorial PS2 correlaciona-se com baixos valores no domínio das preocupações 

parentais. Considera-se esta correlação adequada e com sentido, sendo expectável que as mães de 

crianças que apresentam mais dificuldades na secção comportamental associado às respostas 

socioemocionais encontram-se mais preocupadas devido às ações apresentadas pelas crianças. 

Desta forma, uma mãe atenta ao comportamento da criança, é presumível que manifeste 

preocupação uma vez que estes comportamentos demonstram que a criança apresenta dificuldade 

em se exprimir e não apresenta uma autorregulação emocional apropriada que prejudica a sua 

relação com os pares e o desempenho ocupacional nas atividades. Estas crianças, por norma, 

parecem ter uma baixa autoestima, são sensíveis a críticas, ficam facilmente frustradas, apresentam 

medos e exprimem sentimentos de fracasso (Cohn et al., 2000; Saha et al., 2015).  
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Estes resultados vão ao encontro dos estudos de Gourley et al. (2013) e Li et al. (2021), que 

reforçam que o contexto familiar e as atitudes parentais podem aumentar (ou diminuir) os 

comportamentos disruptivos do foro socioemocional da criança com dificuldades no 

processamento sensorial.  

Observou-se uma correlação positiva (baixa) entre a secção comportamental respostas 

socioemocionais associadas ao processamento sensorial do PS2 e os níveis de stress parental da 

ESP (Figura 1). Portanto, pontuações mais elevadas nesta secção comportamental do PS2 indicam 

que este comportamento é visto como muito mais do que as outras crianças, enquanto valores 

mais baixos assinalam que é percecionado muito menos do que as outras crianças. Assim, valores 

mais altos na secção comportamental respostas socioemocionais associadas ao processamento 

sensorial do PS2 (indicam mais comportamentos problemáticos) correlacionam-se com maiores 

pontuações nos níveis de stress parental da ESP (apontam um maior stress sentidos pelos pais). 

Consequentemente, menores pontuações na secção comportamental respostas socioemocionais 

associadas ao processamento sensorial do PS2 correlacionam-se com uma pontuação total mais 

baixa na ESP. Considera-se que esta correlação é esperada, sendo expectável que as mães que 

assinalaram mais dificuldades na secção comportamental associado às respostas socioemocionais 

encontram-se sob maiores níveis de stress parental devido às ações exibidas pelas crianças. Uma 

criança que apresente medos, seja mais sensível a críticas, tenha baixa tolerância à frustração, 

exprima sentimentos de fracasso ou necessite constantemente de reforço positivo exige uma maior 

presença, suporte e apoio da mãe. Estas exigências podem aumentar os níveis de stress parental 

sentidos pela figura materna, na medida em que é necessário mais estratégias e uma maior 

adaptação parental face às imposições e necessidades socioemocionais da criança. Gourley et al. 

(2013) Gafni-Lachter et al. (2021) e Ohanneson et al. (2023) corroboram com estas evidências, 

sendo que os autores relacionam os elevados níveis de stress parental percecionados pelos pais 

(com as características do distress) poderão estar a ser afetados pelos comportamentos emocionais 

dos seus(uas) filhos(as) com disfunção de processamento sensorial.  

 

4.4 Regressões múltiplas 

Segundo a análise multivariada, através das regressões múltiplas de Durbin Watson, as variáveis 

explicativas do indicador de perceção de segurança da vinculação (resultante da PCV-M) foram 

o domínio satisfação da ESP, o quadrante evitamento e secção sensorial processamento visual da 

PS2 (Figura 1). Ou seja, após o somatório das afirmações que compõem este domínio, quadrante 
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e secção, respetivamente, é expectável que se consiga extrair informações referentes à perceção de 

segurança de vinculação (isto é, podem ter uma boa validade preditiva), na medida de que o que é 

avaliado nestes itens encontra-se relacionado com o que é calculado pela PCV-M. Assim, se o 

resultado do domínio de satisfação da ESP, quadrante evitamento e secção sensorial 

processamento visual da PS2 forem altos (o que indicam insatisfação e dificuldades), é provável 

que possa existir uma perceção materna de vinculação insegura.  

Através desta análise, foi possível verificar um efeito a nível da satisfação parental no indicador 

de perceção de segurança de vinculação da PCV-M. Este efeito torna-se expectável na medida as 

mães que se encontram mais satisfeitas com os seus papéis parentais e com os comportamentos 

das crianças conseguem fortificar a ligação psicológica e emocional com os(as) seus(as) filhos(as). 

O bem-estar emocional das mães e a realização de técnicas de parentalidade positiva otimizam a 

satisfação da criança. Um nível de bem-estar e satisfação parental mais elevado associa-se a um 

maior investimento no cuidado dos filhos (Borges, 2010), o que fomentará o estabelecimento de 

uma vinculação segura (Lubiewska & Lubiewska, 2016). Segundo Johnston e Mash (1989), para 

as mães a satisfação parental relaciona-se com a ausência (ou não) de problemas de 

comportamento da criança. A existência de um ambiente emocional positivo facilita uma procura 

e exploração de práticas educativas tendo em consideração as necessidades da criança, o que 

origina um aumento da satisfação parental (Fletcher et al., 2008). As mães satisfeitas proporcionam 

uma melhor prestação de cuidados aos seus educandos em todos os níveis (Gupta et al., 2023), 

sendo que para as crianças mais novas, as mães são geralmente as principais cuidadoras que 

fornecem proteção, apoio e segurança (Marrone, 2014). Quando os pais conseguem fornecer um 

contributo positivo na prestação de cuidados, a criança beneficia deste cuidado e desenvolve a 

sensação de segurança/proteção, o que influencia os padrões de vinculação (Bowlby, 1969, 1982). 

Também foi possível observar um efeito a nível do quadrante evitamento do PS2 no indicador de 

perceção de segurança de vinculação da PCV-M, ou seja, a forma de como a criança se sente 

incomodada pelos estímulos sensoriais e a consequente necessidade de controlar o tipo de 

estímulos que estão disponíveis influência na perceção materna de segurança de vinculação. 

Considera-se que este resultado é lógico, na medida que uma criança que recuse determinadas 

experiências sensoriais, como por exemplo o toque, não estará suscetível a receber gestos de 

carinho (e. g., abraço) e dificilmente irá recorrer à figura de vinculação para obter respostas de 

proteção, conforto e afeto. Em situações de alarme é ativado o sistema comportamental de 

vinculação quando uma criança compreende/perceciona a existência de um perigo, sendo que irá 

procurar proximidade à sua figura de vinculação quando estiver assustada, magoada ou angustiada 
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(Cassidy, 2017). Esta proximidade com a figura de vinculação poderá ser afetada devido a um 

evitamento sensorial, o que irá ter repercussão significativa na relação entre a díade mãe-criança 

que, consequentemente, influencia a vinculação estabelecida. Walbam (2019) e Kerley et al. 

(2022) comprovaram nos seus estudos que as dificuldades no processamento sensorial (com 

exemplificação no processamento tátil) têm um impacto na vinculação.   

Por último, apurou-se através de uma predisposição positiva (apesar de baixa), um efeito do 

processamento visual do PS2 no indicador de perceção de segurança de vinculação da PCV-M. 

Assim, a sua interpretação deverá ser cuidadosa. A forma como a criança responde à informação 

visual rececionada pelos olhos poderá ser um preditor da perceção materna de segurança de 

vinculação. Ao se considerar que em situações de perigo a criança necessita de, através da visão, 

identificar os sinais de alarme e percecionar onde se encontra a sua figura de vinculação para obter 

a resposta de conforto e proteção que necessita, entende-se a importância que o processamento 

visual poderá ter no desenvolvimento da vinculação, uma vez que fornece frequentemente 

informação e pormenores sobre o meio envolvente. É através de dados constantes sobre o contexto 

visuoespacial, simultaneamente com o varrimento visual, que possibilita que a criança consiga ter 

a capacidade de, ao detetar mudanças no meio, consiga antecipar, delinear, monitorizar e retificar 

interações.  Na literatura científica, o papel da visão na relação entre a mãe e o(a) filho(a) tem sido 

analisado (e. g., Adams & Passman, 1979; Passman & Erck, 1978; Passman & Longeway, 1982), 

existindo concordância entre os estudos relativamente à importância do estímulo visual (quer seja 

através da presença física da mãe, por fotografias ou vídeos) no conforto e segurança da criança. 

Chou et al. (2018) verificaram que o processamento visual poderia agir como um moderador 

significativo na relação entre as adversidades do início da vida e a vinculação. 

No âmbito das neurociências, alguns estudos relacionam a influência do processamento sensorial 

no processo de vinculação. van der Gaag et al. (2007) verificaram que a visualização de expressões 

faciais é interpretada pelo sistema dos neurónios espelho, desencadeando respostas similares. Os 

neurónios-espelho pré-motores podem repercutir o movimento facial e a sua intenção implícita 

(Carr et al., 2003; Iacoboni et al., 2005), os neurónios-espelho da ínsula podem processar o 

conteúdo emocional (Wicker et al., 2003) e os neurónios somatossensoriais podem analisar a 

informação propriocetiva contida no movimento facial observado (Keysers et al., 2004). Este 

processo enquadra-se nas teorias de compreensão da expressão facial (Adolphs, 2006; Leslie et 

al., 2004) ao propor que vários sistemas cerebrais corroboram durante a leitura de expressões 

faciais através dos recetores da informação visual.  
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Para compreender esta relação, é necessário primeiramente perceber a importância das estruturas 

neuronais. O córtex visual faz parte do feixe visuo-límbico que comunica com estruturas do 

sistema límbico, como a amígdala e hipocampo, pelo fascículo longitudinal inferior. De acordo 

com Torres et al. (2015), o sistema límbico é responsável por vincular os estados da expressão 

emocional com a cognição e o comportamento e Suslow et al. (2006) reforçam que a amígdala 

está relacionada à perceção de expressões faciais de ameaça, sendo que as suas ligações com as 

demais estruturas corticais e subcorticais permite estabelecer uma resposta a essa ameaça. Shimada 

et al. (2015) demonstraram que as crianças com perturbação de vinculação apresentaram um menor 

volume de matéria cinzenta no córtex visual. Neste estudo, os córtices visuais que processam e 

transmitem a informação sensorial adverso do trauma na infância, parecem ser especificamente 

modificados. Estes resultados vão em concordância com as evidências de que o córtex visual é 

uma estrutura altamente plástica. Assim, experiências adversas precoces (e. g., privação sensorial) 

podem afetar o desenvolvimento do sistema visual primário, refletindo no tamanho do córtex 

visual em crianças e adolescentes com perturbação da vinculação.  

Estas anomalias estruturais podem também estar associadas a problemas comportamentais e de 

stress. O córtex visual tem sido visto como parte de um neurocircuito que regula a resposta ao 

stress a imagens visuais emocionais (Teicher & Samson, 2013). Através do fascículo longitudinal 

inferior, o córtex visual primário e o sistema límbico estão anatomicamente conectados (Amaral 

et al., 2003; Catani et al., 2003). A via visual-límbica responde a funções emocionais específicas 

da modalidade visual. Com base nesta conexão anatómica, o córtex visual primário transmite 

sinais emocionais para a amígdala e recebe sinais de feedback da amígdala (Adolphs, 2004; 

Vuilleumier, 2005). Em estudos de ressonância magnética funcional, uma análise de conectividade 

revelou que o efeito da amígdala no comportamento a estímulos visuais emocionais foi mediado 

através de projeções para trás da amígdala para o córtex visual (Pessoa & Adolphs, 2010), sendo 

que esta via visual-límbica parece ser negativamente afetada pela exposição ao stress no início da 

vida. Estes dados corroboram com as evidências de que a informação visual captada pela criança 

se encontra fortemente ligada a respostas emocionais e à aprendizagem de comportamentos que, 

por sua vez, irão influenciar o processo de vinculação.  

Over e Carpenter (2009) referem que a exposição a pistas visuais num ambiente de interação social 

potenciou respostas de auxílios das crianças. Isto significa que as crianças, após receberem o 

estímulo visual, realizaram uma conexão entre afiliação e comportamento de ajuda, o que remete 

para a importância da informação visual rececionada na relação com os outros. O contágio 

comportamental através da observação de interações com outros indivíduos é um mecanismo 
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central para as interações sociais humanas. Outros estudos, como o de Warneken e Tomasello 

(2006) reforçam a importância do sistema visual para a interpretação de pistas visuais de 

vinculação e início de comportamentos pró-sociais já foi demonstrada em crianças e outros 

primatas. Estes comportamentos, através das relações sociais com os outros e com as figuras de 

vinculação, são rececionados pelos recetores visuais e interpretados pelos sistemas neuronais para 

desenvolver uma resposta adaptativa face o estímulo obtido, daí através os resultados do presente 

estudo apontarem que o processamento visual poderá ser um preditor da vinculação.  

Os dados recolhidos pela amostra do presente estudo sinalizaram uma predisposição positiva 

(apesar de baixa), do processamento visual do PS2 no indicador de perceção de segurança de 

vinculação da PCV-M. Verifica-se que existe essa possibilidade, contudo é necessário a realização 

de mais estudos específicos. Através da Figura 1 pretendeu-se esquematizar as relações, segundo 

as perspetivas maternas, entre o processamento sensorial, vinculação e stress parental.  

 

Figura 1  

Relação das Representações Maternas entre o Processamento Sensorial, Vinculação e Stress 

Parental da Amostra 

 

Nota. Figura representativa das correlações e regressões estatísticas extraídas através das representações maternas. 

Existem dois tipos de linhas: a contínua (que interliga as variáveis com maiores correlações) e a tracejada (que 

relaciona num único sentido as variáveis preditoras no indicador de perceção de segurança de vinculação). A espessura 

da linha reflete a significância estatística.  

Aqui, pretendeu-se reforçar a ideia de como a similaridade de alguns conceitos entre a vinculação e processamento 

sensorial e a proximidade entre a vinculação e o stress parecem apontar para o estudo da compreensão simultânea e 

interligada (e não fragmentada a pares) entre os três conceitos. 

 



 

50 

  

CONCLUSÃO 
 

Este estudo procurou compreender a relação existente entre o processamento sensorial, a 

vinculação e o stress parental, através das representações maternas de crianças em idade escolar. 

Apesar dos resultados observados serem moderados a baixos, verificou-se uma tendência de 

correlação, através das perceções das mães, e com correlações específicas identificadas e efeitos 

preditores, entre as várias dimensões do processamento sensorial, vinculação e stress parental. 

Estes resultados parecem dar suporte à possibilidade de relação entre estes constructos e que foi 

identificada na análise e revisão da literatura, corroborando a pertinência deste estudo e 

contribuindo para o desenvolvimento de futuras investigações. 

Neste estudo as correlações significativas identificadas não permitem apurar causalidade, pela sua 

natureza correlacional, mas suportam a relevância da interação entre os constructos da vinculação, 

stress parental e processamento sensorial, através da representação materna, uma vez que a recolha 

de informação foi efetuada através de questionários de autorrelato. Desta forma, outras medidas 

objetivas e instrumentos de avaliação podem ser relevantes para fortalecer e compreender de uma 

melhor forma a relação entre estas três variáveis. Por exemplo, neste estudo, após a recolha dos 

instrumentos completados, verificou-se que as desistências no preenchimento dos questionários 

foram todas no momento do PS2. Ou seja, as mães preencherem completamente o questionário 

sociodemográfico (com 28 questões), a PCV-M (com 33 itens) e a ESP (com 17 itens), mas não 

concluíram o PS2 (com 86 itens). Isto levanta a necessidade de repensar na fase de recolha de 

informação outras metodologias e/ou instrumentos que permitam evitar este elevado número de 

desistências no preenchimento dos questionários utilizados para o efeito, tendo em consideração o 

impacto que acarreta na robustez da amostra. A título de exemplo, a existência de uma escala mais 

curta para avaliar o processamento sensorial (através da perspetiva do cuidador), como o Short 

Sensory Profile 2, composto por 34 itens, poderia ser um instrumento facilitador. Desta forma, 

considera-se que seria pertinente a realização da adaptação linguístico-cultural para português 

europeu e a validação do Short Sensory Profile 2, de modo a diminuir as desistências no 

preenchimento e aumentar o tamanho da amostra das investigações portuguesas, sendo que é uma 

escalas mais utilizadas nos estudos internacionais que pretendem analisar o processamento 

sensorial.  

A escolha de uma amostra por conveniência, num local geográfico específico e devido a 

condicionantes de tempo, acarreta também limitações na generalização dos resultados para a 

população. No entanto, a caracterização da amostra demonstrou vários aspetos que seriam 
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expectáveis para a população portuguesa e a tendência de correlação entre os vários domínios 

parece dar suporte à possível relevância das relações entre a vinculação, stress parental e 

processamento sensorial, nesta fase inicial. Como sugestões para o futuro, recomenda-se a 

continuidade da exploração destes constructos, bem como a relação entre estes. Sugere-se a 

realização de estudos correlacionais noutras amostras por forma a caracterizar com maior 

consistência a relação entre as variáveis em análise e para fornecer suporte a estudos experimentais 

que apurem causalidade. Idealmente, a realização de um estudo a nível nacional, com viabilização 

na colheita de dados pelos 18 distritos portugueses, permitiria compreender o panorama das 

crianças portuguesas neste âmbito. A utilização de outras baterias de avaliação relevantes seria 

pertinente, como a Screening Assessment of Sensory Integration de Stallings-Sahler (2014), a 

Situação Estranha de Ainsworth et al. (2015) e o Índice de Stress Parental de Abidin (1983), o que 

possibilitaria a comparação e a análise dos dados com novas dimensões através de instrumentos 

com bons índices de confiabilidade. 

Considera-se necessário o aumento de investigação para avaliar diretamente a relação entre as 

variáveis e fomentar a análise através de outras perspetivas. Salienta-se a importância da realização 

de investigações que abordem estes domínios através da exploração da perspetiva paterna, que a 

literatura frequentemente não analisa. Os resultados de investigações desta natureza, realizadas em 

faixas etárias precoces, têm como intuito gerar conteúdos de literacia em saúde e desenvolvimento, 

como contributo na promoção de dinâmicas familiares saudáveis e harmoniosas, como também 

contribuir para um desenvolvimento do indivíduo bem integrado na sociedade, onde irá 

desempenhar o seu papel. Não obstante, seria também pertinente o estudo da relação destas três 

variáveis com os estilos parentais adotados na dinâmica familiar, de forma a compreender o seu 

impacto na rotina diária, na organização comportamental da criança e nos diversos contextos em 

que se insere. De igual modo, seria extremamente interessante compreender a incidência de 

crianças portadoras de diagnóstico clínico (e com disfunção de integração sensorial) com as 

representações associadas à vinculação e os níveis de stress parental.  

O presente estudo exploratório procurou contribuir para o conhecimento sobre a relação entre o 

processamento sensorial, a vinculação e o stress parental pelas perspetivas das mães, parecendo 

corroborar a pertinência conceptual identificada na literatura. Na procura de cumprimento dos seus 

objetivos foram identificadas possíveis correlações que suportam a pertinência da sua interligação, 

a continuidade da sua investigação e a consideração conjunta, interdisciplinar e não isolada, que 

deve ser realizada durante a prática clínica e terapêutica com crianças com alterações nestes 

domínios.  
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Apêndice II. Questionário sociodemográfico 
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Apêndice III. Autorização fornecida pela autora da PCV-M 
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Apêndice IV. Autorização fornecida pela autora da versão portuguesa do PS2 
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Apêndice VII. Termo de consentimento informado 
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Apêndice VIII. Pedidos de autorização para colaboração aos agrupamentos escolares 
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Apêndice IX. Carta informativa para os representantes legais  
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Apêndice X. Estatística referente aos dados clínicos da criança 

 

Tabela 13  

Percentagens e Frequências dos Dados Clínicos das Crianças 

 N % 

Diagnóstico médico   

Não 193 94,1 

Sim 12 5,9 

Acompanhamento em especialidades médicas   

Não 181 88,3 

Sim 24 11,7 

A criança toma medicação no âmbito do neurodesenvolvimento ou de saúde 

mental infantil 

  

Não 205 100 

Sim 0 0 
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Apêndice XI. Estatística referente às preferências do brincar da criança 

 

Tabela 14  

Percentagens e Frequências das Preferências do Brincar nas Crianças 

 N % 

Frequência em que a criança brinca ao ar livre   

Diariamente 125 61,0 

Entre 2 a 3 vezes por semana 72 35,1 

Uma vez por semana 7 3,4 

Não brinca 1 0,5 

Brincadeira preferida da criança   

Parque infantil 8 3,9 

Jogos 21 10,2 

Bicicleta 16 7,8 

Carrinhos 6 2,9 

Saltar à corda/escondidas 19 9,3 

Desportos (futebol) 45 22,0 

Bonecos(as) 9 4,4 

Cartas (Uno, Pokémon) 11 5,4 

Materiais da natureza 8 3,9 

Jogo simbólico 25 12,2 

Maquilhagem 9 4,4 

Animais de estimação (cão, gato) 2 1 

Puzzles/jogos de encaixe 16 7,8 

Artes plásticas/desenhos/pinturas 10 4,9 

Parque infantil 8 3,9 

O que a criança utiliza para brincar   

Brinquedos 178 86,8 

Dispositivos eletrónicos 17 8,3 

Outro 10 4,9 

A criança apela à interação da mãe para brincar   

Sim 184 89,8 

Não 21 10,2 

Preferência do brincar da criança   

Sozinha 10 4,9 

Acompanhada com uma criança 56 27,3 

Com outras crianças da mesma idade 94 45,9 

Com outras crianças mais velhas 18 8,8 

Com adultos 8 3,9 

Em grupo 19 9,3 
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Apêndice XII. Estatística referente aos níveis de stress parental das mães 

 

Tabela 15  

Percentagens e Frequências dos Níveis de Stress Parental 

 N % 

Baixo 196 95,6 

Intermédio 9 4,4 
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Apêndice XIII. Estatística referente às correlações de Pearson para relacionar as 

dimensões da PCV-M com as dimensões da ESP 

 

Tabela 16  

Correlação de Pearson entre os Domínios da PCV-M e ESP 

Domínios 
Preocupações 

parentais 
Satisfação 

Falta de 

controlo 

Medos e 

angústias 

Dificuldades de autorregulação emocional -,266** -,276** -,199** -,146* 

Comportamentos de base segura -,168* -,274** -,221** -,008 

Partilha de afeto -,053 -,214** -,152* ,026 

Indicador de perceção de segurança de vinculação -2** -,345** -,277** -,120 

Nota. * Significativo para p ≤ 0,05. ** Significativo para p ≤0,01. 
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Apêndice XIV. Estatística referente às correlações de Spearman entre os itens do 

domínio satisfação da ESP e os itens da dimensão dificuldades de autorregulação 

emocional da PCV-M 

 

Tabela 17  

Correlações de Spearman entre os Itens do Domínio Satisfação da ESP e os Itens da Dimensão 

Dificuldades de Autorregulação Emocional da PCV-M 

Itens 
PCV 

M1 

PCV 

M6 

PCV 

M8 

PCV 

M11 

PCV 

M14 

PCV 

M16 

PCV 

M19 

PCV 

M21 

PCV 

M23 

PCV 

M25 

PCV 

M29 

PCV 

M33 

 ESP2 -,023 -,081 -,078 -,151* -,005 -,047 -,187** -,086 -,103 -,077 -,049 ,092 

ESP5 -,054 -,243** -,247** -,108 -,178* -,214** -,388** -,039 -,284** -,165* -,234** -,071 

ESP6 -,072 -,165* -,109 -,040 -,110 -,220** -,244** -,092 -,126 -,106 -,083 ,037 

ESP7 -,039 -,130 -,008 ,000 ,072 -,063 -,209** ,068 -,022 -,056 -,047 ,085 

ESP17 -,199** -,041 -,167* -,085 -,120 -,090 -,201** -,150* -,233** -,170* -,105 -,026 

Nota. * Significativo para p ≤ 0,05. ** Significativo para p ≤0,01. 
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Apêndice XV. Estatística referente às correlações de Spearman entre os itens do 

domínio de satisfação da ESP e o somatório da dimensão dificuldades de 

autorregulação emocional da PCV-M 

 

Tabela 18  

Correlações de Spearman entre os Itens do Domínio de Satisfação da ESP e o Somatório da 

Dimensão Dificuldades de Autorregulação Emocional da PCV-M 

Itens/Dimensão 
ESP 

2 

ESP 

5 

ESP 

6 

ESP 

7 

ESP 

17 

 Dificuldades de autorregulação emocional -,091 -,325** -,158* -,071 -,180** 

Nota. * Significativo para p ≤ 0,05. ** Significativo para p ≤0,01. 
 

  



 

95 

  

Apêndice XVI. Estatística referente às correlações de Spearman entre os itens da 

dimensão dificuldades de autorregulação emocional da PCV-M com o domínio de 

satisfação da ESP 

 

Tabela 19 

Correlações de Spearman entre os Itens da Dimensão Dificuldades de Autorregulação 

Emocional da PCV-M com o Domínio de Satisfação da ESP 

Domínio/itens 
PCV 

M1 

PCV 

M6 

PCV 

M8 

PCV 

M11 

PCV 

M14 

PCV 

M16 

PCV 

M19 

PCV 

M21 

PCV 

M23 

PCV 

M25 

PCV 

M29 

PCV 

M33 

 Domínio 

satisfação 

parental 

-,136 -,197** -,215** -,079 -,136 -,205** -,361** -,075 -,256** -,175* -,170* ,011 

Nota. * Significativo para p ≤ 0,05. ** Significativo para p ≤0,01.  
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Apêndice XVII. Estatística referente às correlações de Pearson para relacionar as 

dimensões da PS2 com as dimensões da PCV-M 

 

Tabela 20  

Correlação de Pearson entre os Domínios do PS2 e PCV-M 

Domínios 

Dificuldades 

autorregulação 

emocional 

Comportamento 

base-segura 

Partilha 

de afeto 

I. de perceção 

de segurança 

de vinculação 

Quadrante procura -,151* -,120 -,127 -,213** 

Quadrante evitamento -,130 -,177* -,139* -,257** 

Quadrante sensibilidade -,117 -,088 -,112 -,173* 

Quadrante registo -,110 -,055 -,152* -,174* 

Processamento auditivo -,102 -,087 -,087 -,150* 

Processamento visual ,004 ,105 ,052 ,037 

Processamento tátil -,111 -,001 -,124 -,106 

Processamento ao movimento -,149* -,107 -,090 -,178* 

Processamento da posição corporal -,120 ,014 -,107 -,097 

Processamento sensorial oral -,061 -,018 -,063 -,069 

Conduta associada ao processamento 

sensorial 
-,155* -,208** -,160* -,309** 

Respostas socioemocionais associadas ao 

processamento sensorial 
-,142* -,194** -,141* -,268** 

Respostas de atenção associadas ao 

processamento sensorial 
-,081 -,126 -,145* -,212** 

Nota. * Significativo para p ≤ 0,05. ** Significativo para p ≤0,01.  
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Apêndice XVIII. Estatística referente às correlações de Pearson para relacionar as 

dimensões da PS2 com as dimensões da ESP 

 

Tabela 21  

Correlação de Pearson entre os Domínios do PS2 e ESP 

Domínios 
Preocupações 

parentais 
Satisfação 

Falta de 

controlo 

Medos e 

angústias 

Níveis de 

stress 

parental 

Quadrante procura ,225** -,050 ,119 ,043 ,174* 

Quadrante evitamento ,240** -,027 ,186** ,152* ,239** 

Quadrante sensibilidade ,195** -,054 ,192** ,136 ,204** 

Quadrante registo ,215** -,038 ,181** ,108 ,208** 

Processamento auditivo ,158* -,110 ,099 ,192** ,158* 

Processamento visual ,150* -,192** ,030 ,140* ,102 

Processamento tátil ,216** -,037 ,141* ,101 ,194** 

Processamento ao movimento ,178* -,042 ,093 ,050 ,141* 

Processamento da posição corporal ,178* -,054 ,119 ,063 ,151* 

Processamento sensorial oral ,121 -,066 ,118 ,010 ,099 

Conduta associada ao 

processamento sensorial 
,266** ,062 ,218** ,052 ,253** 

Respostas socioemocionais 

associadas ao processamento 

sensorial 

,256** ,025 ,200** ,111 ,251** 

Respostas de atenção associadas ao 

processamento sensorial 
,141* -,049 ,164* ,120 ,160* 

Nota. * Significativo para p ≤ 0,05. ** Significativo para p ≤0,01. 
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Anexo I. Perfil Sensorial 2 – A Criança dos 3 anos aos 14 anos e 11 meses 
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Anexo II. Escala de Perceção Materna dos Comportamentos de Vinculação  
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Anexo III. Escala Stress Parental 
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Anexo IV. Resposta da Comissão de Ética da ESSAlcoitão 

 

 

 

 


