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Resumo

Os prejuizos na satde mental da mae podem afetar seus comportamentos em interagdes com o bebé, que sdo importantes preditores
do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida. Este estudo investigou o impacto da depressao pos-parto ¢ da ansiedade na
interagdo mae-bebé e seus efeitos no desenvolvimento aos trés meses de vida. Participaram do estudo 64 diades mae-bebé que
foram filmadas em um episodio de brincadeira livre. As maes responderam ao SRQ-20 e ao BDI para avaliagdo da satide mental.
O desenvolvimento dos bebés foi avaliado com a EDCC. As analises de regressdo confirmaram o poder preditivo da depressdo
sobre a frequéncia de sorrisos maternos e também da estimulagao tatil ou com objetos sobre os comportamentos motores do bebé.
As evidéncias do impacto da depressao pos-parto sobre os comportamentos sensiveis da mae e da estimulag@o nao-verbal sobre o
desenvolvimento motor nos primeiros meses de vida sdo discutidas.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto; Ansiedade; Relagdes mae-crianga; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento motor.

Impact of maternal mental health in mother-infant interaction and
its efects on child development

Abstract

Maternal mental health impairments can affect mothers’ behavior during interactions with the baby, which are important predictors
of childhood development in the first year. This study investigated the impact of postpartum depression and anxiety on mother-
infant interaction and its developmental effects at 3 months of age. Participants were 64 mother-baby dyads that were filmed in a
free-play episode. Mothers responded to SRQ-20 and BDI for mental health assessment. Babies’ development was evaluated with
EDCC. Regression analyzes confirmed the predictive power of depression on the frequency of maternal smiles and also of tactile
or object stimulation on baby’s motor behavior. The evidence of the impact of postpartum depression and nonverbal stimulation
during interaction on the mother’s sensitive behaviors and motor development in the first months of life are discussed.

Keywords: Postpartum depression; Anxiety; Mother-child relations; Childhood development; Motor development.

Impacto de la salud mental materna en la interaccion madre-bebé y
sus efectos sobre el desarrollo infantil

Resumen

Danos en la salud mental de la madre pueden afectar sus comportamientos en las interacciones con el bebé, que son predictores
del desarrollo infantil en el primer afio de vida. Este estudio investigo el impacto de la depresion postparto y de la ansiedad en la
interaccion madre-bebé y sus efectos en el desarrollo a los tres meses de vida. Participaron 64 diadas madre-bebé, filmadas en un
episodio juego libre. Las madres respondieron al SRQ-20 y al BDI para la evaluacion de la salud mental. El desarrollo de los bebés
fue evaluado con la EDCC. Analisis de regresion confirmaron el poder predictivo de la depresion sobre la frecuencia de sonrisas
maternas y también de la estimulacion tactil o con objetos sobre los comportamientos motores del bebé. Evidencias del impacto
de la depresion posparto y de la estimulacion no verbal durante la interaccion sobre comportamientos sensibles de la madre y el
desarrollo motor en los primeros meses de vida son discutidas.

Palabras clave: Depresion post-parto; Ansiedad; Relaciones madre-nifio; Desarrollo infantil; Desarollo motor.
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Introducao

A qualidade da interagdo mae-bebé é essencial para
o desenvolvimento linguistico (Bornstein, Putnick,
Cote, Haynes, & Suwalsky, 2015), socioemocional
(Karam et al., 2016), cognitivo (Pereira, Valentini, &
Saccani, 2016) e motor (Saccani, Valentini, Pereira,
Miiller, & Gabbard, 2013) nos primeiros meses de
vida. A intera¢do mae-bebé é definida como um tipo
de contexto no qual mae e bebé se relacionam exibindo
respostas comportamentais um ao outro, de forma mutua,
e tem sido comumente avaliada através dos padrdes de
sensibilidade ou responsividade da mae aos sinais do
bebé (Brummelte & Galea, 2016). Os comportamentos
maternos sensiveis ou responsivos podem ser definidos
com base nas respostas contingentes, apropriadas e nao
intrusivas da mae aos sinais do bebé, que favorecem
a exploracdo do ambiente, a formagao de vinculos
afetivos e as relagdes interpessoais em geral (Isabella,
Belsky, & Von Eye, 1989). De modo contrario, maes
que interagem de forma menos sensivel, intrusiva ou
apatica aos sinais e demandas do lactente tendem a
dificultar comportamentos exploratdrios e a formagao
de vinculos por parte da crianga (Choi, 2013; Edwards &
Hans, 2016; Parfitt, Pike, & Ayers, 2013), especialmente
por ndo garantirem a seguranga, O tempo € 0 espago
necessarios para as expressdes comportamentais do
bebé ou por ndo fornecerem estimulos importantes para
a aquisi¢@o de novas habilidades (Alvarenga, Weber,
& Bolsoni-Silva, 2016). Nesta perspectiva, a Teoria
do Apego pressupde que o tipo de vinculagao afetiva
estabelecida entre a mée e a crianga exerce influéncia
relevante sobre o desenvolvimento infantil. Criangas
que experimentam cuidados pouco responsivos tendem
a desenvolver um padrao de apego inseguro, que esta
relacionado a falta de confianca na disponibilidade
emocional dos cuidadores e, consequentemente, ao
menor nivel de confianga em relagdo as interacoes
sociais e a0 ambiente em geral. Por outro lado, cuidados
sensiveis e responsivos tendem a favorecer um padrao
de apego seguro que, por sua vez, repercute em uma
orientagdo positiva e confiante por parte da crianca
quanto as relagdes interpessoais ¢ ao mundo ao seu
redor (Bowlby, 1969).

Durante o primeiro ano de vida, o desenvolvimento
da crianga ocorre em ritmo acelerado e diversas
mudancas no comportamento do bebé podem ser
observadas ao longo de cada més (Pinto, Vilanova,
& Vieira, 1997). Aos trés meses, as mudangas mais
expressivas sdo observadas no desenvolvimento motor,
quando ¢ esperado que o bebé seja capaz de tentar levar
a mao a boca, segurar um objeto por ao menos dois
segundos, girar levemente a cabeca para observar algo
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que lhe chama aten¢do e sustentar a cabega quando
colocado em posi¢ao ventral. Alguns aspectos do
desenvolvimento cognitivo também ja podem ser
percebidos, por exemplo, quando o bebé ¢é capaz
de reconhecer o cuidador, observar algo por alguns
segundos e demonstrar preferéncia por objetos. No que
se refere a linguagem, aos trés meses o bebé ja comeca
a balbuciar emitindo sons agudos ou pronunciando sons
de vogais como “ahhh” e ¢ capaz de se acalmar quando
o cuidador fala com ele. Além dessas mudangas, como
caracteristica do desenvolvimento socioemocional,
¢ esperado que o bebé sorria e reaja as expressoes
emocionais dos outros, sinalizando seus estados de
humor (Bayley, 2006).

Além de orientar o ritmo da interagdo a partir das
pistas comportamentais que o bebé fornece nesses
contextos, as maes também precisam ser sensiveis e
atentas as capacidades e necessidades do bebé a cada
fase do desenvolvimento para, assim, estimuld-lo
adequadamente. Por exemplo, a medida que o lactente
cresce, torna-se importante aumentar os desafios para
sua adaptacdo postural e maes que posicionam os bebés
de forma a garantir maior independéncia e liberdade dos
movimentos, ao invés de manté-los apenas em posi¢des
com apoio, tendem a favorecer seu desenvolvimento
motor (Pereira et al., 2016; Saccani et al., 2013). De
forma semelhante, maes que utilizam brinquedos com
maiores niveis de complexidade durante as interagdes,
de acordo com crescimento do lactente, e que garantem
maior diversidade de espago fisico para a interagao
com o bebé favorecem seu desenvolvimento cognitivo
(Mermelshtine & Barnes, 2016; Pereiraetal.,2016). Um
estudo realizado no Brasil e em outros paises mostrou
que quando as mées interagem falando com seus bebés
com maior frequéncia eles também respondem com
vocaliza¢des mais frequentes (Bornstein et al., 2015).
Esse estudo mostra o impacto da estimulacdo e das
reacdes maternas aos comportamentos dos bebés sobre
seu desenvolvimento, desde o nascimento até os 18
meses de vida.

Vérios fatores afetam os padrdes de interagdo que
se estabelecem entre maes e filhos no primeiro ano de
vida. Existem evidéncias consistentes a respeito do
impacto de variaveis sociodemograficas na interagao
mae-bebé e no desenvolvimento da crianga. Bebés de
familias socioeconomicamente vulneraveis, aquelas
que possuem menor poder aquisitivo € menores
niveis de escolaridade, tendem a apresentar atrasos no
desenvolvimento cognitivo que podem ser constatados
desde os primeiros meses de vida (Clearfield, Stanger,
& Jenne, 2015; Koutra et al., 2013; Mermelshtine &
Barnes, 2016). De modo mais especifico, a escolaridade
dos pais, a coabitacdo parental e a renda familiar tém
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sido relacionadas ao desenvolvimento cognitivo e
motor. Fatores como maiores renda e escolaridade,
além de espago fisico mais amplo para as interagdes,
estdo associados ao maior repertorio de habilidades
linguisticas e sociais das maes para interagirem com
o bebé (Mermelshtine & Barnes, 2016; Pereira et al.,
2016; Saccani et al., 2013).

A saude mental materna é outro preditor signi-
ficativo dos padrdes de interagdo mae-bebé e do
desenvolvimento da crianca. Diferentes construtos e
instrumentos t€m sido empregados na investigacao
dos problemas da saude mental materna no periodo
pos-parto e ao longo do primeiro ano do bebé. Entre
eles destacam-se os conceitos de depressdo pos-parto
e de transtornos mentais comuns (Alvarenga, Dazzani,
Lordelo, Alfaya, & Piccinini, 2013; Kingston, Tough,
& Whitfield, 2012). A depressao pos-parto corresponde
a um quadro de depressdo maior iniciado durante
as primeiras quatro semanas ap6s o nascimento do
bebé (APA, 2014). Quanto aos transtornos mentais
comuns, este conceito inclui sintomas de ansiedade,
depressdo e queixas somaticas que nao atendem aos
critérios formais para o diagnostico de ansiedade ou
depressao, conforme classificagcdes nosologicas, mas
que representam comprometimento do funcionamento
psicologico do individuo, semelhante ou até mesmo
pior do que os quadros cronicos ja bem estabelecidos
(Santos, 2007).

Uma revisao sistematica da literatura indicou alta
prevaléncia de depressdo pos-parto entre brasileiras
e mostrou que maes de populacdes carentes sdo mais
frequentemente afetadas, com prevaléncia entre 30
e 40%, indice bastante superior aquele encontrado
entre maes com maior nivel socioeconémico, que ¢
de cerca de 20% (Lobato, Moraes, & Reichenheim,
2011). Esses dados sdo relevantes para profissionais
de saude por conta das repercussoes da depressdo
pos-parto nos comportamentos da mae durante as
interacdes com o filho. Alguns estudos destacam que
maes com depressdo s30 menos propensas a apresentar
comportamentos maternos sensiveis aos sinais e
necessidades de seus bebés (Brummelte & Galea, 2016;
Choi, 2013; Edwards & Hans, 2016). Por exemplo,
comparadas as maes sem prejuizos emocionais, maes
com depressdo pods-parto tendem a se engajar menos
nas interagdes com o lactente e a apresentar menor
quantidade de estimulos afetuosos direcionados ao
bebé como sorrir, interagir face-a-face, tocar, narrar
histérias e falar (Brummelte & Galea, 2016). Além
da escassez de comportamentos afetuosos, maes com
depressdao pos-parto também tendem a apresentar
menor sensibilidade ao ritmo comportamental
mais lento do bebé e assim, frequentemente, agem
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de forma intrusiva, o que, por sua vez, pode repercutir
em uma menor disposi¢ao do lactente para intera-
¢oes sociais, além de limitar suas oportunidades para
treinar novas habilidades (Weikum, Mayes, Grunau,
Brain, & Oberlander, 2013). A intrusividade pode
ser observada nos comportamentos maternos que
interrompem os comportamentos do bebé, limitando
seus movimentos e demonstrando pouca sensibilidade
a sua necessidade crescente de explorar objetos no
ambiente.

Os prejuizos na interacdo mae-bebé tendem a
variar em fun¢do do grau de comprometimento da
saude mental materna (Kingston et al., 2012), porém,
mesmo em populacdes com sintomas de depressdo
menos graves, a interagdo pode ser prejudicada.
Apesar de ndo apresentarem diferencas na frequéncia
de expressoes faciais positivas ou negativas durante
uma interagdo face-a-face com bebés de trés meses
de vida, maes com baixos escores de depressao foram
menos propensas a adaptar seus comportamentos de
forma diversificada para interagdes contingentes e
ndo-contingentes com seus filhos, ou seja, as maes
apresentavam as mesmas expressoes faciais de afeto
positivo e negativo, independentemente das expressoes
apresentadas pelos bebés (Braarud et al., 2017). O
impacto da depressdo pos-parto pode ser ainda mais
grave em maes com outros prejuizos emocionais como
o estresse ¢ a ansiedade. Mulheres com sintomas de
ansiedade durante o pré-natal tendem a ser mais
controladoras € menos sensiveis aos sinais de seus
bebés nos primeiros meses de vida e, nesse contexto,
os lactentes tendem a responder de forma mais passiva
do que ativa durante as interagoes (Parfitt et al., 2013).
O estresse materno também pode acarretar atrasos no
desenvolvimento cognitivo e psicomotor (Kingston
etal., 2012).

Os achados de uma revisao sistematica sobre o
impacto do sofrimento psicoldgico materno, incluindo
ansiedade, estresse e depressdo, no desenvolvimento
de bebés de até 12 meses de vida indicaram diferentes
repercussdes no desenvolvimento infantil em fungdo
do periodo de sofrimento psicologico. Os prejuizos na
saude mental durante o pré-natal estiveram associados a
problemas ou atrasos no desenvolvimento psicomotor,
cognitivo e comportamental e o sofrimento psicologico
durante o pos-natal foi associado a atrasos ou problemas
no desenvolvimento cognitivo e socioemocional
da crianca (Kingston et al., 2012). Outros estudos
publicados posteriormente apoiam a hipotese de que
diferentes problemas de saide mental materna estdo
associados a prejuizos no desenvolvimento motor,
cognitivo e socioemocional da crianga (Karam et al.,
2016; Koutra et al., 2013).
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A literatura revisada mostra a relevancia de estudos
que investiguem as relagdes entre a satide mental materna
e o desenvolvimento do bebé, especialmente porque,
como as evolugdes nos comportamentos do lactente
acontecem em ritmo acelerado, as interagdes mae-
bebé que ocorrem desde os primeiros meses podem ter
impacto nas diversas dimensdes do desenvolvimento.
Ademais, os achados de investigacdes sobre essa
problematica em populagdes socioeconomicamente
vulneraveis apontam para a importancia de estudos
dessa natureza no Brasil. Desse modo, a proposta do
presente estudo foi investigar, em uma amostra de diades
socialmente vulneraveis, o impacto da saide mental da
mae em seus comportamentos durante a interagcdo com
o bebé e avaliar as relagdes entre os comportamentos
maternos e os indicadores do desenvolvimento aos trés
meses de vida. Desse modo, o objetivo do presente
estudo foi investigar, em uma amostra de diades
socialmente vulneraveis, o impacto da saide mental da
mae em seus comportamentos durante a interacdo com
o bebé e avaliar as relagdes entre os comportamentos
maternos e os indicadores de desenvolvimento aos
trés meses de vida. A primeira hipotese testada foi a
de que maiores escores de depressdao pds-parto e de
transtornos mentais comuns seriam preditores de menor
frequéncia de comportamentos maternos sensiveis e
de maior frequéncia de comportamentos intrusivos da
mae. A segunda hipotese era de que a maior frequéncia
de comportamentos maternos sensiveis € a menor
frequéncia de comportamentos maternos intrusivos
seriam preditores de maiores escores dos indicadores
de desenvolvimento do bebé.
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Método

Participantes

Participaram do estudo 64 diades mae-bebé,
recrutadas junto a Unidades de Saude da Familia de
duas comunidades socioeconomicamente vulneraveis
na cidade de Salvador, Brasil. Essa amostra foi
selecionada para um estudo longitudinal mais amplo
que avaliou os efeitos de uma intervencdo para
aumentar o nivel de responsividade materna e favorecer
o desenvolvimento da crianga. Os bebés participantes
do presente estudo (39 do sexo masculino ¢ 25 do
sexo feminino) tinham trés meses de vida, nasceram
a termo e nao apresentavam enfermidades cronicas
fisicas ou mentais. As maes tinham, aproximadamente,
26 anos de idade (M=26,53; DP=5,55), estudaram,
em média, 10,05 anos (M=10,05; DP=2,89), que
corresponde ao ensino médio incompleto, ¢ 57,8%
delas nao trabalhavam fora de casa. Os pais dos
bebés também estudaram, aproximadamente, 10 anos
(M=10,53; DP=2,47) e 79,7% deles exerciam alguma
atividade remunerada fora de casa. A maior parte das
maes vivia com o pai do bebé (78,1%) e ndo apresentava
problemas de saude fisica (87,5%). Apenas oito maes
relataram problemas de saude fisica ¢ mencionaram
sintomas relacionados a problemas de tireoide, anemia,
hipertensao, lupus reumatica, epilepsia, rinite ou anemia
falciforme. Arenda familiar foi de aproximadamente dois
salarios minimos em reais (M=1408,91; DP=830,47),
conforme vigéncia no periodo da coleta de dados. Mais
detalhes sobre as caracteristicas sociodemograficas
podem ser consultadas na Tabela 1.

TABELA 1
Caracteristicas Sociodemogrdficas das Participantes (N =64)

Variaveis Categorias
Sexo do bebé Masculino
Feminino

Idade da mae do bebé (em anos)
Escolaridade da mae do bebé (em anos)

Ocupacao da mae do bebé Trabalham fora

Nao trabalham fora

Problemas de saude da mae Sim
Nao

Quantidade de filhos

Escolaridade do pai do bebé (em anos)

Ocupacao do pai do bebé Trabalham fora
Nao trabalham fora
Coabitagdo parental Sim

Nao
Tempo da unido conjugal (em meses)
Renda familiar (em reais)

Valores
n % M DP
39 60,9
25 39,1
26,53 5,55
10,05 2,89
27 422
37 57,8
8 12,5
56 87,5
0,69 0,89
10,53 2,47
51 79,7
11 17,2
50 78,1
14 21,9
44,67 44,63
1408,91 830,47
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Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemogrdficos: Foi confec-
cionada especialmente para este estudo, com o objetivo
de investigar dados como sexo do bebé, idade da mae,
escolaridade, profissao, renda familiar e existéncia de
outros filhos.

Self-Report Questionnaire of Minor Psychiatric
Disorders (SRQ-20): Desenvolvido por Harding et
al. (1980, citado por Mari & Williams, 1986), trata-se
de uma escala de rastreamento psiquidtrico composta
por 20 itens que avaliam sintomas ndo psicoticos de
transtornos psiquiatricos menores ou comuns, a partir
de respostas ‘sim’ ou ‘ndo’. Investigou-se, portanto, a
presenga de sintomas de depressdo, ansiedade e queixas
psicossomaticas. Para este estudo foi usada a versao
brasileira da escala, cujo indice de consisténcia interna
(alpha de Cronbach) foi igual a 0,86 (Gongalves, Stein,
& Kapczinski, 2008). A soma dos itens com resposta
“sim” corresponde ao escore total na escala, que pode
variar de zero a 20 pontos. Quanto maior o escore,
maior a probabilidade de presenga de algum transtorno
mental comum. Escores acima de oito pontos indicam
risco de transtorno mental.

Inventario Beck de Depressdo I (BDI-I): Este
instrumento € uma escala sintomatica de autorrelato,
desenvolvida por Beck e Steer, (1993). E composta por
21 itens com diferentes alternativas de resposta sobre
como o individuo tem se sentido recentemente, e que
correspondem a niveis diferentes de gravidade dos
sintomas de depressdo. Os itens incluem afirmativas
como, por exemplo, “ndo encontro um prazer real em
mais nada” ou “eu me sinto sempre culpado”. A soma
dos escores dos itens individuais fornece um escore
total, que pode variar de zero a 63 pontos e constitui
um escore dimensional da intensidade dos sintomas de
depressao. Esses escores podem ser classificados em
quatro niveis: minimo, para escores de até 11 pontos;
leve, para escores entre 12 e 19 pontos; moderado, para
escores entre 20 e 35 pontos; ou grave, para escores
a partir de 36 pontos. Assim, quanto maior o escore,
mais relevantes os sintomas de depressdo. Para o
presente estudo, foi utilizada a versdo em portugués
do Inventario (Cunha, 2001), cuja consisténcia interna
(alpha de Cronbach) foi 0,84.

Observacdo da Interacdo Mde-Bebé — 32 més:
A diade mae-bebé foi filmada em um episodio de
interagdo utilizando trés brinquedos fornecidos pelos
pesquisadores: um chocalho, um boneco de borracha
e uma pequena bola de borracha. Foram analisados
os seis minutos iniciais de cada video, em intervalos
de 12 segundos, com base em categorias descritas na
literatura (Bornstein, Tamis-LeMonda, Chun-Shin,
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& Haynes, 2008; Piccinini, Alvarenga, & Frizzo,
2007). Nos primeiros seis segundos foram registradas
as ocorréncias dos comportamentos do bebé em trés
categorias distintas: a) sorri (o bebé visivelmente
sorri, sendo incluidos também sorrisos nao dirigidos a
mae); b) emite sons (o0 bebé balbucia ou mexe a boca,
emitindo sons vocalicos ou ndo vocalicos, fazendo
tentativas de vocalizacdo ou imita¢do da vocalizacao
materna, sendo incluidas também vocalizagdes de
protesto e “risadas”); e c) chora/choraminga (o bebé
encontra-se visivelmente desconfortavel, inquieto e/ou
chora, sendo incluido também o choro continuo e com
forte intensidade).

As ocorréncias das respostas maternas aos com-
portamentos do bebé foram registradas no mesmo
intervalo e no intervalo seguinte (de seis segundos)
em seis categorias distintas: a) interpreta/fala pelo
bebé (a mae vocaliza, colocando-se empaticamente no
lugar do bebé, interpretando o estado e/ou os sinais do
bebé); b) fala para o bebé (refere-se exclusivamente
a verbaliza¢des da mae, cujo conteido ndo envolve a
brincadeira. Nessa categoria, a mae vocaliza, falando
com o bebé, imitando suas vocaliza¢des, cantando
para ele ou emitindo sons); c) sorri para o bebé (a mae
sorri, dirigindo seu olhar para o bebé e ambos estdo
no mesmo plano visual); d) pega no colo/embala/
aconchega (a mae pega o bebé no colo e/ou balanga
o bebé em seus bragos ou pernas; traz o bebé junto de
seu corpo); e) toca/estimula fisicamente/estimula com
objeto (a mae toca o bebé com partes de seu corpo
para estimula-lo ou faz gestos com ou sem o auxilio de
objetos/brinquedos para chamar a atengao do bebé); e,
f) age de forma intrusiva (comportamentos maternos
que interrompem os comportamentos do bebé, que
limitam seus movimentos e acesso aos objetos do
ambiente, ou ainda que provocam estimulagdo tatil,
auditiva ou visual excessiva).

As categorias (a), (b), (¢), (d), e (e) incluem
comportamentos maternos considerados sensiveis,
enquanto a categoria (f) foi utilizada para o registro
de todas as respostas maternas consideradas intrusivas.
Foram registrados todos os comportamentos das maes e
dos bebés, no entanto, para esse estudo foram analisados
apenas os comportamentos da mae. Os comportamentos
maternos registrados eram mutuamente excludentes, ou
seja, um mesmo comportamento nao foi registrado em
mais de uma categoria. Apos o registro da ocorréncia dos
comportamentos maternos em cada um dos intervalos
de seis segundos, foram calculadas as frequéncias dos
comportamentos maternos em cada uma das categorias
de analise. A analise da interacdo mae-crianca foi
realizada por dois codificadores independentes, que
receberam treinamento prévio. A fidedignidade foi
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estabelecida com base em 10 videos e atingiu 0,77 para
as categorias de comportamentos maternos ¢ 0,68 para
as categorias de comportamentos infantis (coeficiente
Kappa de Cohen). Esses valores sao considerados,
respectivamente, excelente e bom (Robson, 1993).
Para as analises estatisticas realizadas foram utilizadas
apenas as frequéncias de comportamentos maternos
durante a interacdo.

Escala de Desenvolvimento do Comportamento da
Crian¢a (EDCC): Desenvolvida no Brasil por Pinto et
al. (1997), trata-se de um instrumento que, através de
uma interacao lidica com a crianga, permite a avaliagao
do desenvolvimento do comportamento motor ¢ do
comportamento atividade de criangas deum a 11 meses
de idade. A escala considera os comportamentos de
cada més nesta faixa etaria e fornece uma indicacdo do
ritmo de desenvolvimento e uma avaliagdo qualitativa
do processo de desenvolvimento do comportamento
da crianca. A EDCC analisa 64 comportamentos
observados no primeiro ano de vida e faz distingdo
entre comportamentos motores e comportamento
atividade. Os comportamentos motores, que envolvem
respostas como levar a mao a boca ou engatinhar, sao
subdivididos quanto ao eixo somatico e a estimulacao.
No que se refere ao eixo somatico, os comportamentos
motores pertencem a categoria axial, que corresponde
ao eixo longitudinal cranio-caudal, ou a categoria
apendicular, que contempla movimentos com os
membros inferiores e superiores. Quanto a estimulacao,
esses comportamentos sdo subdivididos em estimulado
ou espontaneo. Quanto aos comportamentos atividade,
aqueles que se referem as respostas em busca de
interagdo social, como emitir sons vocalicos ou virar-
se quando chamado pelo nome, sao subdivididos em
comportamentos comunicativos ou ndo comunicativos.
Nesse instrumento, 0s comportamentos também estao
agrupados em funcdo da probabilidade de ocorréncia,
a cada més de idade e para cada sexo, de modo que
sdo classificados em trés categorias: a) aparecimento,
agrupa comportamentos que nao sao tipicos daquela
fase do desenvolvimento, mas que podem estar
presentes, pois foram observados em pelo menos uma
crianga daquela faixa etaria; b) normalizagdo, reune
comportamentos apresentados por cerca de 50% das
criancas naquela faixa etaria; e, c) estabilizacdo, agrupa
comportamentos presentes em aproximadamente 90%
das criangas daquela faixa etaria. Com essa classificacao
¢ possivel observar as idades, em meses, nas quais
cada comportamento tende a aparecer (aparecimento),
a ser comum (normalizar) e a ser altamente frequente
(estabilizar-se), permitindo uma indicagdo do ritmo
de desenvolvimento e possibilitando uma estimativa
acerca de atrasos ou aceleragdo do desenvolvimento.
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A soma dos comportamentos apresentados em cada
uma das trés categorias foi considerada como o escore
na categoria em questdo. A partir desse escore foram
geradas proporgdes nas categorias aparecimento,
normalizagdo e estabilizagdo, dividindo-se o total de
comportamentos observados em cada categoria pelo
numero total de itens da escala na referida categoria
para os meninos e para as meninas. Essas proporgdes
foram utilizadas como escores ponderados das trés
categorias em todas as analises realizadas.

Procedimentos

Coleta de dados. Apds aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia,
da Universidade Federal da Bahia (Parecer n2396.333),
familias de gestantes cadastradas em Unidades de Saude
da Familia de duas comunidades socioeconomicamente
vulneraveis, em Salvador-Brasil, foram convidadas
para participar do estudo longitudinal. Os dados do
presente estudo correspondem a uma parte da avaliagao
que foi realizada antes de iniciar a intervengao do estudo
longitudinal anteriormente mencionado. As maes que
concordaram com a participagdo receberam uma visita
domiciliar, quando o bebé tinha trés meses de vida, na
qual forneceram informagdes sociodemograficas da
familia e responderam ao SRQ-20 e ao BDI em forma
de entrevista, ou seja, o pesquisador lia os itens e as
alternativas de resposta ¢ a mae informava a resposta
escolhida, com auxilio de um cartdo de respostas. Na
mesma visita também foi realizada a Observacdo da
Interacdo Mae-Beb¢ e, em seguida, foi realizada a apli-
cacdo da EDCC. Os pesquisadores responsaveis por esta
avaliacdo foram treinados para a aplicagdo dos instru-
mentos e realizacdo das filmagens. Além disso, reali-
zaram testes piloto antes de iniciarem a coleta de dados.

Andalise dos dados. Inicialmente foram realizadas
analises descritivas, incluindo minimo, maximo,
média, desvio padrdo e intervalo de confianga (95%),
dos indicadores do desenvolvimento do bebé e das
variaveis preditoras investigadas. Em seguida, foram
utilizados testes de correlacao bivariada e de regressao
linear. Os testes de Pearson e Spearman foram adotados
de acordo com a normalidade da distribui¢ao dos dados
de cada, que foi verificada nos histogramas de cada
uma das variaveis consideradas. Apenas as variaveis
BDI, comportamentos infantis em aparecimento e
trés categorias de comportamentos maternos, pega no
colo/embala/aconchega, toca ou estimula com objetos
e age de forma intrusiva, apresentaram curva simétrica.
A partir dos resultados das analises de correlagdo,
modelos de regressdo linear stepwise foram testados
com as variaveis que estiveram correlacionadas para
confirmar seu poder preditivo.
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Resultados

As analises de estatistica descritiva indicaram que
os escores no BDI variaram entre 1 € 51, com média de
15,81 (DP=10,42; IC=13,19-18,33). De acordo com
os pontos de corte do instrumento, os relatos de 35,9%
das maes sugeriram relevancia clinica para depressao.
O escore médio do SRQ-20 foi igual a 4,78 (DP=3,79;
IC=3,84-5,72) e os escores nessa escala variaram entre
0e 15. Combase no ponto de corte do instrumento, os rela-
tos de 25% das maes apontaram para a possivel presenga
de transtornos mentais. Para investigar a frequéncia
dos comportamentos da mae, foram efetuadas analises
descritivas da ocorréncia de cada uma das categorias de
comportamentos maternos. A categoria mais frequente
foi fala para o bebé, com média de ocorréncia igual
a 44,37 (DP=14,15; 1C=40,59-47,66), seguida pelas
categorias pega no colo/embala/aconchega (M=30,78;
DP=27,20; 1C=23,84-37,37), toca ou estimula com
objetos (M=30,46; DP=8,40; 1C=28,45-32,51)
e age de forma intrusiva (M=28,66; DP=10,17;
1C=26,24-31,25). A propor¢do das categorias sorri
para o bebé (M=8,10; DP=10,82; IC=5,57-10,69)
e interpreta/fala pelo bebé (M=3,96; DP=4,78;
IC=2,85-5,23) foram menos frequentes. Quanto aos
indicadores do desenvolvimento infantil, a proporgéo
de comportamentos em estabilizagdo variou entre 40
e 100% e o percentual médio de ocorréncias desses
comportamentos foi igual a 90,31% (DP=13,33%;
IC=86,88-93,44%). A propor¢ao de comportamentos
em normalizagdo variou entre 0 e 100% e o percentual
médio de ocorréncias desses comportamentos foi de
85,63% (DP=21,30%; 1C=80,16-90,63%). Por fim,
a propor¢ao de comportamentos em aparecimento
variou entre 25 e 83%, com média igual a 55,94%
(DP=13,42%; 1C=52,92-59,40%).

Saude mental materna e comportamentos
maternos durante a interacao mie-bebé

Os resultados revelaram correlagdes entre a satde
mental da mie e os comportamentos por ela apresen-
tados durante as interagdes com o bebé (Tabela 2). O
teste de Spearman evidenciou correlagdes negativas
entre os sintomas de transtornos mentais comuns e
os comportamentos de sorrir para o bebé (p=-0,23;
p<0,05) e de tocar o bebé ou estimula-lo com objetos
(p=-0,25; p<0,05). Assim, quanto mais sintomas de
transtornos mentais comuns relatados pelas maes,
menos frequentes foram as ocasides em que elas
sorriam para o bebé e o tocavam ou estimulavam com
objetos. O teste de Spearman também indicou uma
correlacao negativa entre os sintomas de depressao e
os comportamentos de sorrir para o bebé (p=-0,36;
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p<0,01), ou seja, quanto mais sintomas de depressao,
menos as maes sorriam para o bebé. Por fim, o teste de
Pearson apontou para uma correlacdo negativa entre os
sintomas de depressdo e a pratica de tocar ou estimular
o bebé com objetos (r=-0,22; p<0,05), indicando
que quanto mais sintomas de depressao relatados pela
mae, menos frequentes foram os comportamentos de
tocar ou estimular o bebé com objetos. As demais
correlagoes entre a satide mental e os comportamentos
maternos durante a interacdo da diade mae-bebé nao
foram significativas.

TABELA 2
Correlagoes entre Transtornos Mentais Comuns (SRQ-20),
Sintomas de Depressdo (BDI) e os comportamentos da mde
durante a interagdo com o bebé (N=64)

Comportamentos da mae SRQO-20 BDI
Interpreta/fala pelo bebé 0,11 -0,11
Fala para o bebé 0,03 -0,07
Sorri para o bebé -0,23* -0,36%*
Pega no colo/embala/aconchega 0,12 0,16
Toca ou estimula com objetos -0,25* -0,19*
Age de forma intrusiva 0,11 0,13

*p < 0,05 **p <0,01.

Um primeiro modelo de regressao testou o poder
preditivo dos transtornos mentais comuns e da depressao
pos-parto sobre a frequéncia de sorrisos da mae. A
analise de regressdo (stepwise) confirmou o poder
preditivo da depressao pds-parto, que explicou 10,9% da
variancia (R>=0,109) na frequéncia de sorrisos maternos
(F(2)=4,87; p=0,01). A cada sintoma a mais no BDI
(depressdo pods-parto), o nimero de sorrisos maternos
durante a intera¢dao diminuiu em 0,42 ocorréncias. Os
transtornos mentais comuns foram excluidos do modelo
(p=0,68). Esses resultados confirmam o poder preditivo
da depressdo pos-parto sobre os sorrisos da mae
durante a interagdo, porém, nao confirmam o impacto
dos transtornos mentais comuns sobre essa variavel. O
segundo modelo testado avaliou o poder preditivo dos
transtornos mentais comuns ¢ da depressdo pos-parto
sobre a frequéncia de estimulagdo tatil e com objetos,
porém, os resultados da andlise ndo foram significativos
(F(1)=3,14; p=0,81). Esses achados nao confirmam o
impacto dessas varidveis na varidncia da estimulac@o
tatil e com objetos durante a interagdo mae-bebé.

O impacto dos comportamentos maternos
sobre o desenvolvimento do bebé

Os achados da avaliagdo das correlagdes entre
0s comportamentos maternos durante a interagdo
com o bebé e os comportamentos do bebé em
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TABELA 3
Correlagdes entre os Comportamentos da Mae Durante a Interacdo com o Bebé e os Comportamentos
Infantis em Estabiliza¢do, Normalizag@o e Aparecimento (N=64)

Comportamento Materno
Interpreta/fala pelo bebé

Fala para o bebé

Sorri para o bebé

Pega no colo/embala/aconchega
Toca ou estimula com objetos

Age de forma intrusiva

Estabilizagdo

Normalizag¢ao Aparecimento
-0,06 0,18 0,15
0,03 0,16 0,03
-0,10 0,07 0,06
0,12 -0,08 0,06
0,26* 0,11 -0,03
-0,22%* 0,00 0,00

#p<0,05; **p<0,01.

estabilizagdo, normalizagdo ou aparecimento podem
ser observados na Tabela 3. O teste de Pearson
revelou que os comportamentos em estabilizacdo do
bebé estiveram positivamente correlacionados com
os comportamentos maternos de tocar ou estimular o
bebé com objetos (r=0,26; p<0,05) ¢ negativamente
correlacionados com os comportamentos maternos
de agir de forma intrusiva (r=-0,22; p<0,05). Assim,
quanto mais frequentes foram os comportamentos da
mae de tocar ou estimular o bebé com objetos e menos
frequentes foram os comportamentos de agir de forma
intrusiva, mais os bebés apresentaram comportamentos
em estabilizacdo, que s3o aqueles mais comumente
esperados em criangas com trés meses de vida. As
demais correlagdes entre os comportamentos maternos
e o desenvolvimento do bebé nao foram significativas.

Uma analise de regressdo (stepwise) avaliou o
poder preditivo da estimulacao tatil e com objetos, bem
como da intrusividade sobre o total de comportamentos
em estabilizacdo apresentados pelo bebé. Os resultados
confirmaram o poder preditivo da estimulacao tatil e com
objetos, que explicou 5,5% (R?>=0,055) da variancia
na frequéncia de comportamentos em estabilizagdo
apresentados pelo bebé (£(1)=4,65, p=0,03). A cada
ocorréncia a mais de estimulagdo tatil e com objetos,
o numero total de comportamentos em estabilizagao
aumentou em 0,003 unidades. A intrusividade materna
foi excluida do modelo (p=0,48). Esses resultados, ao
mesmo tempo em que destacam o poder preditivo da
estimulagdo tatil e com objetos nos comportamentos
em estabilizagdo do bebé, ndo confirmam o possivel
impacto negativo da intrusividade sobre este aspecto
do desenvolvimento do bebé.

Discussao

As hipoteses deste estudo foram parcialmente
confirmadas. A primeira hipotese previa que maiores
escores de depressdo e de transtornos mentais
comuns seriam preditores da menor frequéncia de
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comportamentos maternos sensiveis e da maior
frequéncia de comportamentos intrusivos da mae.
Apenas os comportamentos sensiveis de sorrir para
0 bebé e de tocar ou estimular o bebé estiveram
negativamente correlacionados tanto aos sintomas de
depressdo quanto aos transtornos mentais comuns.
Contudo, as analises de regressao confirmaram apenas
o poder preditivo dos sintomas de depressdao sobre a
frequéncia de sorrisos da mae.

Esses achados sdo respaldados por diferentes
estudos que examinaram o impacto da depressdo pos-
parto sobre a interacdo mae-bebé no primeiro ano de
vida. Em virtude das alteracdes no humor, caracteristicas
da depressdo, as maes, além de apresentarem maior
dificuldade na regulacdo das proprias emocdes, tendem
a apresentar um padrdo de sensibilidade, animacdo
e tonicidade prejudicados durante as interagdes e,
em geral, sdo pouco influenciadas pelos sinais do
bebé (Braarud et al., 2017; Brummelte & Galea,
2016; Field, 2010; Frizzo & Piccinini, 2005). Assim,
mesmo em interagdes lidicas com o recém-nascido,
¢ possivel que as maes com depressdo nao respondam
de forma mutuamente reciproca, especialmente no
que se refere a apresentagdo de comportamentos que
expressam afeto positivo e satisfagao, como € o caso do
sorriso (Hummel, Kiel, & Zvirblyte, 2016). Ademais,
também ¢ comum que maes deprimidas relatem mais
dificuldades e menos satisfacdo nos cuidados com o
filho, o que, por sua vez, pode repercutir em prejuizos
para a interagdo da diade mae-bebé (Frizzo & Piccinini,
2005). De qualquer modo, mesmo nos contextos
de depressdo pos-parto é possivel que em alguns
momentos a mae consiga interagir com qualidade com
a crianga. No entanto, a oscilagdo entre a adequada
disponibilidade emocional e a indisponibilidade ma-
terna pode gerar nos bebés um ciclo de expectativa
e frustracdo com relacdo as interagdes com a mae,
o que dificulta o desenvolvimento de um padrido de
apego seguro (Bowlby, 1969), e consequentemente, o
desenvolvimento da crianga.
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Apesar de a analise de regressao nao ter confirmado
o impacto da depressdo sobre o comportamento
materno de tocar ou estimular o bebé com objetos,
a correlagdo encontrada merece ser explorada e
corrobora achados de estudos prévios. Comparadas as
maes sem prejuizos emocionais, mades com sintomas
de depressao tendem tocar menos o bebé (Field, 2010).
Assim, de modo geral, esses dados corroboram outros
estudos que enfatizam que os prejuizos da depressao
nos comportamentos maternos envolvem a redugéo
na afetividade e no envolvimento da mae com o bebé
(Choi, 2013; Hummel et al., 2016). Uma metanalise
de estudos de intervengdes sobre a sensibilidade de
maes deprimidas durante as interacdes com o bebé
revelou achados interessantes acerca da importancia
da estimulagdo tatil. Os resultados mostraram que as
intervencdes que incluiam técnicas nas quais as maes
eram estimuladas a realizar massagens no bebé foram
mais eficazes em beneficio da sensibilidade materna do
que outras intervengdes oferecidas, como, por exemplo,
a terapia individual para as maes (Kersten-Alvarez,
Hosman, Riksen-Walraven, Doesum, & Hoefnagels,
2011). Esses dados sugerem que os comportamentos
maternos de tocar o bebé podem amenizar os efeitos
deletérios da depressdo pos-parto sobre a interagao mae-
bebé, destacando a importancia da estimulagio tatil para
arelagdo da diade nos primeiros meses de vida.

De acordo com a segunda hipotese, a maior fre-
quéncia de comportamentos maternos sensiveis e a
menor frequéncia de comportamentos maternos intrusi-
vos seriam preditores de maiores escores dos indicado-
res de desenvolvimento da crianga. Inicialmente os
resultados revelaram uma correlagdo positiva entre os
comportamentos infantis em estabilizacdo e os com-
portamentos maternos de tocar ou estimular o bebé com
objetos e uma correlagdo negativa entre esse mesmo tipo
de comportamento infantil ¢ a resposta materna de agir
de forma intrusiva. A analise de regressdo confirmou
apenas o poder preditivo da estimulagdo tatil e com
objetos sobre os comportamentos em estabilizacdo da
crianga. Para bebés de trés meses de vida, o agrupa-
mento de comportamentos em estabilizacdo ¢ predo-
minantemente composto por comportamentos motores,
como por exemplo, levar a mao a boca ou seguir um
objeto visualmente até 180 graus. Desse modo, este
achado indica a importancia da estimulagao tatil ou com
objetos em favor do desenvolvimento motor do lactente.

Outros estudos com bebés prematuros ou nascidos
a termo também indicaram que a estimulagdo tatil
do bebé tende a repercutir na melhor qualidade
do desenvolvimento motor (Fucile & Gisel, 2010;
Sayed, Youssef, Hassanein, & Mobarak, 2015). A
influéncia dos comportamentos maternos sobre o
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desenvolvimento motor do bebé estd intrinsecamente
relacionada a qualidade da estimulagdo, bem como
da seguranca e precisdo nos movimentos que a mae
realiza ao manejar o bebé (Pereira et al., 2016; Lev-
Enacab, Sher-Censor, Einspiele, Daube-Fishman, &
Beni-Shrem, 2015). No presente estudo, a categoria
toca ou estimula com objetos envolveu tanto os
comportamentos que apenas promoviam o movimento
(de mexer nos bragos e pernas do bebé, por exemplo)
quanto os comportamentos que também favoreciam
a apresentacdo, oferta ou exploracdo de brinquedos.
Nesse sentido, ¢ possivel que esses comportamentos
maternos tenham beneficiado tanto o desenvolvimento
motor da crianga, quanto o vinculo entre a diade, que pro-
porciona ao bebé a seguranga necessaria para explorar o
ambiente (Alvarengaetal.,2016;Isabellaetal., 1989). Ade-
mais, essas praticas maternas se tornam ainda mais re-
levantes porque o desenvolvimento motor tem sido par-
ticularmente associado ao desenvolvimento cognitivo e,
assim, os problemas ou atrasos no desenvolvimento motor
podem acarretar atrasos concomitantes no desenvol-
vimento da atenc¢do e da memoria, por exemplo (Pereira
etal., 2016). Embora o desenvolvimento das capacidades
motoras também esteja associado a outros fatores como,
por exemplo, a renda da familia (Clearfield et al., 2015),
a sensibilidade da mae pode, até certo ponto, compensar
as limitagdes no acesso a maior variedade de brinquedos
ou objetos (Saccani et al., 2013).

Apesar de a intrusividade materna ndo ter sido
confirmada como um preditor do desenvolvimento
motor, a correlacdo inicialmente verificada neste estudo,
que indicou prejuizos no desenvolvimento motor em
bebés de maes que mais frequentemente agiam de forma
intrusiva, apoia os achados de investigagdes prévias
sobre respostas maternas intrusivas e seu impacto
sobre o desenvolvimento do bebé. Estudos anteriores
enfatizaram os efeitos prejudiciais dos comportamentos
maternos intrusivos sobre os diversos dominios do
desenvolvimento (Isabella et al., 1989; Field, 2010;
Weikum et al., 2013). Em interagdes com esse tipo de
caracteristica os bebés podem apresentar atrasos ou
problemas no desenvolvimento especialmente porque
as maes tendem a interromper seus comportamentos,
limitando assim suas oportunidades para praticar e
adquirir novas habilidades (Alvarenga et al., 2016).

Este estudo deve ser apreciado considerando-se
algumas limitagoes. A Escala de Desenvolvimento do
Comportamento da Crianga, utilizada para avaliar o de-
senvolvimento infantil, foi desenvolvida a partir da
revisdo de diversos instrumentos anteriores e foi padro-
nizada para criancas brasileiras (Pinto et al., 1997), o que
garantiu a adequagdo psicométrica do instrumento para
essa populacdo. No entanto, este instrumento ndo foi
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revisado e atualizado nos ultimos anos. Considerando
as mudancas sociais que envolvem o tratamento e os
cuidados com bebés, ¢ possivel considerar que algumas
mudangas importantes nos valores referenciais do
instrumento tenham ocorrido. Uma outra limitacdo esta
relacionada ao desenho metodologico dessa investigagao.
Estudos transversais fornecem informagdes relevantes
sobre as caracteristicas de um grupo em um momento
especifico. Porém, especialmente no que se refere a saude
mental materna ¢ ao desenvolvimento infantil, avaliacdes
longitudinais garantiriam dados mais robustos sobre
a evolucdo da depressao e do desenvolvimento, como
por exemplo, o desencadeamento de outros problemas
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emocionais em decorréncia da depressao pos-parto ¢ as
repercussoes, a longo prazo, dos transtornos mentais da
mae sobre o desenvolvimento do bebé.

Por fim, pode-se concluir que os resultados desse
estudo ressaltam o impacto da depressdo pds-parto
sobre uma dimensao afetiva da interagdo mae-bebg,
o sorriso da mae, ¢ os efeitos da estimulacdo tatil e
com objetos sobre o desenvolvimento motor. Esses
achados mostram que o estado emocional da mae e
seus efeitos comportamentais t€ém potencial de afetar
o desenvolvimento do bebé ja nos primeiros meses de
vida e, por essa razdo, devem ser alvo de avaliagdo e
intervencdo em servigos de satude.
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