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Depresséao puerperal e interacdo mae-bebé: um estugioto

Puerperal depression and mother-infant interactimpilot study

Sofia Helena Amarante da SilRamoé
Erikson Felipe-urtado

Resumo

Com o objetivo de comparar perfis de interagdo b&#® entre maes deprimidas e ndo deprimidas neirenmés do pos-parto, 22
puérperas usuarias passaram por uma entrevistaypaiacdo de varidveis séciodemograficas e regganda Escala de Edimburgo,
para detecgdo de depressdo pos-parto, e a Escalmatiacdo da Interacdo Mae-Bebé (técnica misteemkeevista e observacao).
Observou-se que as mées com depresséo pos-pakeratnt pontuacio geral significativamente menoiEeeala de Avaliagdo da
Interacdo Mae-Bebé, se comparadas com as maeepamidas. Diferengas significativas entre os goigos apareceram em relagdo a
comunicagdo pés-parto, ao estilo da interagdo erwolvimento afetivo com o bebé. N&do houve difezesignificativa quanto a
comunicagdo pré-natal e expectativas sobre o bmigerindo que a depressdo puerperal possivelmemeertrou seus efeitos
prejudiciais sobre a interagdo mae-bebé no pedogms-parto.
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Abstract

With the objective of comparing mother-baby intéi@t profiles among depressed and non-depresseuensathree months after birth.
Twenty-two mothers that attended a clinic were dtterhto an interview that evaluate socio-demogi@phriables and answered the
Edinburgh Scale for the detection of pos-natalrelggion and the Evaluation of Mother-baby IntecactBcale (interview and

observation mix technique). It was observed thathers with pos-natal depression have significalatiyer scores on the Evaluation of
Mother-baby Interaction Scale when compared to cepressed mothers. Significant differences betvgeenps were found related to
pos-natal communication, type of interaction and#wnal attachment to the baby. There were no fsgmit differences in pre-natal

communication and expectations about the baby,wiiggests that pos-natal depression concenttaterejudicial effects on mother-
baby interaction in the pos-natal period.
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A depresséo puerperal com ideacgdo suicida; ocorre perda de vitalidade, a
ponto de haver auto-negligéncia e abandono de
Psicopatologias  puerperais sdo o0s papéis e fungbes cotidianas (Brockington, 1996).
transtornos psiquiatricos incidentes na mae no Apesar das semelhancas de apresentacdo clinica,
periodo do pés-parto. Assumem variadas formas, pode-se argumentar que a depressdo puerperal é
em que se destacam a depressdo puerperal, aum fenémeno Unico deste periodo, ja que envolve
psicose puerperal, os transtornos na ligacdo mée- sempre efeitos sobre a diade mée-bebé.
bebé, o abuso infantil, infanticidio, dentre outros A depressdo puerperal tem motivado
(Brockington, 1996). A incidéncia da depressdo diversas pesquisas ora para a deteccdo das
puerperal relatada na literatura especializada é varidveis de risco para seu aparecimento (Cutrona
elevada entre as puérperas, chegando ao percentual& Troutman, 1986), ora das consequéncias
de 10 a 15%. Seu inicio pode ocorrer da segunda provenientes deste quadro para o desenvolvimento
semana até o terceiro ou quarto més do pds-parto; psicossocial da crianca (Tronick & Weinberg,
em geral dura de seis meses a um ano (Hendrick & 1997; Steeret alli, 1991), numa perspectiva
Altshuler, 1999; Parry, 1995). Os sintomas da multifatorial. Dentre as varidveis de risco para o
depressdo puerperal sdo caracteristicos do humoraparecimento da depressao poés-parto relatadas na
disférico como tristeza, ansiedade, irritabilidade literatura especializada estdo as individuais e as
tensdo; ha auto-reprovagdo e pessimismo, as vezespsicossociais. As individuais relacionam-se a
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ocorréncia prévia de episddios depressivos com a neste processo, uma vez que postula a existéncia de
mae, a histéria psiquiatrica familiar (Brockington, um apetite, de um desejo do bebé direcionado para
1996), as caracteristicas estruturais e funciateis  as expressdes vocais humanas, especialmente das
personalidade da puérpera, ao seu estilo de vocalizagdes maternas. Discute aspectos do
enfrentamento cpping e as variaveis ligadas a  desenvolvimento pré-linglistico dos lactentes para
dificuldades na gestacdo. Ja as Vvaridveis a aquisicdo da competéncia comunicativa do bebé,
psicossociais relacionam-se com o0s eventos possibilitadora da socializacdo e interagdo com seu
adversos no periodo pré e pés-parto, com o cuidador. A comunicacdo mae-bebé tem papel
prejuizo na relagéo conjugal e a auséncia de apoio decisivo na formagéo vincular da diade, pois é um
social, incluindo o familiar (Brockington, 1996). O intercAmbio ndo somente de informagbes que

presente estudo focaliza as conseqiiéncias para oguiam a aquisicdo da linguagem verbal, mas

funcionamento psicossocial da crianga. também dos sinais afetivos. Assim, a aquisi¢cdo da
competéncia comunicativa é de vital importancia
A interacdo méae-bebé para a sobrevivéncia do bebé, tendo como

incumbéncia evolutiva obter, manter e assegurar a

Berndt (1997) aponta a énfase de alguns atencao das pessoas cuidadoras.
pesquisadores no carater de sobrevivéncia e Um modelo que trata do processo de
seguranca ligadas a formagdo vincular mée-bebé e funcionamento cognitivo e emocional infantil
seus respectivos comportamentos de apego. Essedentro da interacdo mée-crianga foi chamado por
vinculo emocional intimo estaria relacionado tanto Tronick (1997) de regulagdo mutua. Este modelo
com as necessidades fisioldgicas quanto com as foi baseado em um estudo realizado a partir de
necessidades de protecéo e conforto do bebé pelaanalises de interagbes normais e perturbagdes
mae, pois esta passaria a ser a base segurara partiexperimentais no paradigma “Face-to-face”
da qual o bebé poderia explorar o ambiente sem (observacgdo da interacéo face a face). O sucesso ou
correr perigo. fracasso na construcdo da regulacdo muatua (RM)

Outros autores oferecem modelos para o dependeria de trés processos criticos: 1) a
entendimento da complexidade da interacdo mée e integridade e a capacidade dos sistemas
bebé. A partir de experiéncias experimentais, como fisiolégicos da crianga e de seu sistema nervoso
coping de bebés diante de situa¢des problematicas central na organizagdo e controle dos estados
e comunicagdo pré-verbal precoce entre bebés e fisiol6gicos e comportamentos; 2) a integridade do
seus cuidadores e experiéncias clinicas sistema comunicativo da crianca incluindo os
independentes, Papousek (1997) defende que o quecentros do sistema nervoso central que controlam e
distingue a mde humana de outros mamiferos € suageram mensagens e significados e o sistema motor
capacidade de pensamento simbdlico e que faz com que a mensagem se manifeste; e 3) a
comunicacdo. Esta a faz apoiar o desenvolvimento capacidade de quem cuida da crianga em
de capacidades simbodlicas em seu filho, guiando-o decodificar apropriadamente suas mensagens e sua
em direcdo a aquisicdo da linguagem e cultura prontiddo para tomar a atitude mais apropriada.
humanas. Para isso a mae utilizaria padrbes A partir disso, Tronick (1997) chama a
intuitivos de comportamento (que escapam a atencdo para a importancia da comunicagdo para a
consciéncia), ou seja, mecanismos de adaptacdointeracdo da diade mae-bebé: “as criangas sO
selecionados evolutivamente que orientam a acado podem criar significados em colaboragdo com
em direcdo a aprendizagem do filho, como estar outros. Quando a crianca realiza a comunicagao
alerta ao nivel de aprendizado em que ele se com sucesso com quem cria estados diadicos de
encontra para recompensar 0s passos corretos comconsciéncia, o desenvolvimento normal ocorre”
expressdes de afeto que tornem a aprendizagem (Tronick & Weinberg, 1997, p. 55). O mesmo
significativa. Outro exemplo seria a tendéncia autor considera uma interagdo normal com erros e
universal da mde em exibir comportamentos reparagbes constantes, tanto do lado da m&e como
repetitivos e estereotipados na comunicacdo do bebé.
dirigida ao bebé durante os primeiros meses de
vida, ja que o bebé esta constrangido em suas Métodos de avaliagdo da interacdo mae-bebé
capacidades cognitivas nessa fase e necessita de
muitas tentativas para aprender. Furtado (2003), A avaliagdo da interacdo méae-bebé requer
em um artigo que relaciona os distarbios de diferentes modalidades de investigagdo, pois 0s
comunicacdo e a ocorréncia de psicopatologia na comportamentos que a integram necessitam estar
infancia, relaciona a aquisicAo da competéncia intercorrelacionados a fim de evitar ambiglidades
comunicativa dos lactentes a dois fatores e inferéncias simplistas.
principais: a filogenia e a socializagao. Nestetpon Entre os métodos empregados encontram-
destaca a interagdo com a mae como fundamental se questionarios auto-aplicaveis de investigacdo da
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relacdo mée-bebé, entrevistas estruturadas e outrastrocas destes bebés com o ambiente. Isso poderia
escalas de estado mental (em que os sintomas soéafetar o estabelecimento de relagbes posteriges, j
sdo considerados com as palavras do entrevistado).que a crian¢a aprendera a expandir a complexidade
O foco destas avaliagdes € normalmente o passadode seus estados de consciéncia estabelecendo
recente da relacAio mae-bebé, sendo o estados intersubjetivos com padrbes depressivos de
comportamento atual observado restrito ao consciéncia primeiramente estabelecidos com a
ambiente da entrevista. Observacdes estruturadasmde. Como este autor considera uma interagdo
no lar e os métodos de observagdo de Ainsworth normal com erros e reparacdes constantes, tanto do
focalizam a qualidade da interacdo com gravagdes lado da mée como do bebé, a depressédo puerperal,
narrativas a partr de anotagbes dos neste caso, afetaria esta capacidade reparatéria da
comportamentos materno e infantil, assim como mae na interacdo. Tais falhas na reparagéo de erros
aspectos da propria interacao durante visitas. comunicativos, presentes na depresséo, induziriam
Observacbes de video e &audio sobre a a crianga a experienciar afetos negativos. Para ele
interacio  mae-bebé tém como foco o0 a ndo reatividade da mae desregula a crianca e
comportamento da mée e da crianga, como suas dificulta o alcance de seus objetivos de interagir
vocalizagbes em atividades do dia-a-dia. socialmente e explorar objetos, podendo levar
Possibilitam medidas precisas sobre as interagdes posteriormente a raiva, além de um senso de
verbais e ndo-verbais, o discurso, expresséao facial desamparo e desconfianga.
atencao, postura, contato e sincronizacdo, apesar Estudos controlados ja demonstraram que
do ambiente artificial em alguns casos. Esses médes deprimidas no pds-parto e seus bebés
métodos tém sido utilizados principalmente no revelam uma qualidade de interagdo reduzida se
estudo de interag6es normais (Brockington, 1996). comparados aos pares controle (Steer et alli, 1991;
Cox et alli, 1987). Em um estudo realizado em
Depresséo puerperal e avaliagdo da interagédo méaes com depressdo pos-parto, avaliadas, junto
mae-bebé com suas criangas, dezenove meses apds o parto,
observou-se que as criancas mostraram menos
Estudos controlados sobre as troca de afeto, menos concentracdo e mais
conseqiéncias da depressdo puerperal para osrespostas negativas, quando comparadas as
bebés apontam que o0s neonatos de maescriancas do grupo controle com maes nao
deprimidas apresentam menor orientacdo e menor deprimidas (Steer, Bond, Day & Cooper, 1991).
sensibilidade aos sinais maternos; as criangas mais No geral, mdes deprimidas sdo menos reativas a
velhas, déficits de atencdo e desenvolvimento suas criangas e menos capazes de sustentar uma
cognitivo prejudicado, além de se concentrarem interacdo social (Brockington, 1996).
menos nas atividades de brinquedo (Field, 1998). Para Brockington (1996), a depressao
Papousek (1997) aponta que as falhas na puerperal é um dos fatores que provoca transtornos
comunicacdo entre a mae e o bebé&, comuns nana ligagdo mae-bebé, prejudicando a interacéo,
depressdo pos-parto, podem levar a choro podendo, contudo, ser algumas vezes o transtorno
excessivo da crianga e mais tarde comprometeriam na ligagdo mée-bebé o fator que favorece a
a regulacédo intuitiva da mée dos comportamentos ocorréncia de depressdo na mae. Quando a mae
de aprendizagem da crianca. Esse autor ainda ndo consegue oferecer respostas suficientes para
demonstra uma correlagdo significativa entre atender as demandas do seu bebé, ela pode
depressdo materna, duragdo do choro, insatisfacdoexperienciar reagfes de ansiedade, depressédo e
conjugal e temperamento dificil do bebé. Para vergonha. Embora geralmente, nas pesquisas que
Tronick (1997), a depressdo materna romperia 0 relacionam a depressdo pos-parto € 0
processo regulatério muatuo, ja que a mae é o desenvolvimento do bebé, o foco seja o impacto da
componente externo do sistema regulatério do bebé desordem de humor da méae sobre os bebés, é
e deixaria de regular seus estados fisiolégicos e importante ressaltar que algumas caracteristicas do
emocionais. Isso constituiia uma quebra na beb&, como temperamento e comportamentos
intersubjetividade, trazida pelo efeito da depressad dificeis, tém repercussdes no funcionamento
sobre os afetos e a reatividade maternais. “A parental, levando a sentimentos de desamparo e
depressdo compromete a capacidade da mae edepressdo nos pais (Murray et alli, 1996), podendo
eventualmente da diade para regular mutuamente aestar associado a ocorréncia de depressdo poés-
interacdo” (Tronick & Weinberg, 1997, p. 66). parto.
Assim, estes bebés de maes deprimidas tenderiam a
desenvolver comportamentos auto-regulatérios,
portanto tornando-os defensivos contra situagfes
posteriores ndo necessariamente  negativas
afetivamente, e comprometendo o vinculo e as
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Objetivos do estudo referente a uma diferente &rea da interagéo:
“Comunicacdo pré-natal”, “Expectativas sobre o
A relevancia do tema justifica-se pelo bebé&”, “Comunicacdo e interacdo poOs-parto” e
impacto da depressao puerperal tanto para a saldeEstilo da interagdo (atividades ladicas,
fisica e psicolégica da mae quanto para o disciplina)”. Os quatro blocos constituem-se de
desenvolvimento psicossocial dos bebés. O perguntas gerais e especificas sobre a interagéo,
presente estudo teve como objetivo a avaliacdo e que norteiam o entrevistador nos julgamentos das
comparacédo dos perfis de interacdo mae-bebé entresubescalas presentes no final de cada bloco. Cada
méaes com depressdo no pods-parto e mées que nacsubescala possui de dois a quatro itens, julgados
apresentavam esta condigdo, numa populagdo numa escala de 1 a 5, como percepgdo e

especifica de Ribeirdo Preto. comunicagdo com o bebé no pré-parto,
planejamento, prontiddo para a comunicagdo e

Métodos contato fisico etc. No final de todos os blocos, é

necessario julgar quatro itens referentes as astud
Sujeitos da mde no momento da entrevista (denominou-se

de bloco E). A pontuacdo méxima total possivel
A amostra do estudo foi constituida por 22 nesta escala € de 80 pontos. A segunda é um
maes no puerpério, sem limites de idade e sem inventario auto-aplicavel com 35 afirmativas sobre
restricdbes quanto a condi¢gBes clinicas ou sécio- as expectativas positivas e negativas no pré-garto
demograficas. As puérperas foram recrutadas junto contexto da interacdo, prevendo respostas na forma
ao Servico de Puericultura do Centro Comunitario  SIM/NAO. O tempo médio de aplicacéo da escala
de Saude da Vila Lobato (ligado ao Hospital das durante a fase de coleta foi de 45 minutos,
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo totalizando, com os outros instrumentos, um tempo
Preto-USP). Os critérios de inclusdo foram de uma hora e quinze para cada mae, em média.
aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento
e participacdo no estudo no terceiro més do pos- Aspectos éticos
parto.
As maes, assim como seus cobnjuges (ou
Materiais e procedimentos seus responsaveis, caso fossem menores de idade
ou tivessem algum prejuizo de sua
Algumas explicagdes sobre a pesquisa autodeterminacao), foram consultadas e
eram fornecidas as méaes antes da aplicacdo dosinformadas sobre a pesquisa. Foram selecionadas
instrumentos, além da assinatura de Termo de aquelas que concordaram em participar, expresso
Consentimento. Uma entrevista de variaveis através da assinatura de um Termo de
sociodemograficas era aplicada entdo com a mae; Consentimento Livre e Esclarecido, redigido
em seguida a mesma preenchia a Escala de conforme os principios da Resolugcdo n° 196/96
Edimburgo, instrumento para avaliagdo de sobre pesquisa envolvendo seres humanos --
sintomas depressivos no poés-parto, composta por Ministério da Saude -- Conselho Nacional de
10 afirmativas, com quatro alternativas de Salude. O pesquisador-responsavel e seus
respostas para cada, cuja pontuacdo varia de 0 a 4colaboradores declararam-se comprometidos a
pontos. O ponto de corte para depressdo nestacumprir e zelar pelo cumprimento dos direitos dos
escala € de 12 ou mais pontos. A escolha desta sujeitos da pesquisa, garantindo a estes a
escala justificou-se por ndo incluir itens como privacidade e sigilo dos seus dados pessoais, 0
perda de peso, cansago, comuns no periodo do pos-direito a informagéo continuada sobre o estudo, o
parto e pertinentes a outras escalas para avaliagdoencaminhamento para auxilio de salde quando
da depresséo, como, por exemplo, o BDI (Cutrona fosse necessério, a garantia do direito de
& Troutman, 1986). Em seguida era aplicada a indenizagdo por dano relacionado a pesquisa, como
Escala de avaliagdo da interacdo mdae-bebé por é previsto em lei (embora, pela natureza do estudo,
entrevistadores cegos quanto a condicdo de sendo esta de baixo risco de dano, a probabilidade
depressdo das mées, para evitar vieses dede dano fosse quase nula). Todos estes
julgamento nesta escala, muito embora se saiba que procedimentos éticos foram realizados no estudo,
profissionais da area de Saude Mental ndo sejam incluindo o encaminhamento dos casos clinicos de
totalmente isentos de suas avaliagdes clinicas depressdo pds-parto para o Servigo de Psiquiatria
prévias a partir da observagdo. A forma atual da do Hospital das Clinicas.
Escala de avaliacdo da interacdo mée-bebé inclui
duas partes distintas. A primeira parte € uma
entrevista semi-estruturada composta de quatro
blocos (denominados de A, B, C e D), cada qual
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Resultados

Caracterizagao da

amostra

sociodemogréfica

Do total de méaes: a) 79,2% eram casadas;
b) 70,8% tinham pelo menos até o Ensino
Fundamental; c¢) 57,9% eram do lar; d) 73,3%
possuiam renda familiar de até cinco salérios
minimos; e e) 56,2% eram catolicas.

As maes ndo apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos quanto a idade
(F=0,26; p=0,615), nem quanto ao numero de
filhos (F=1,35; p=0,257), sugerindo que nessa
amostra essas varidveis ndo se mostraram
associadas significativamente a ocorréncia de
depressdo puerperal,
homogénea, ou seja,

com caracteristicas

apontando uma amostra (-0,52; p=0.013),

de 40 a um maximo de 67 pontos, com uma média
de 53,9. Calculos da correlacdo de Pearson
mostraram que a subescala “Comunicacdo pré-
natal” correlacionou significativamente com as

subescalas “Expectativas sobre o bebé” (0,485;
p=0,022), “Comunicagdo e interagdo poOs-parto”
(0,445; p= 0,038) e “Estilo da interagdo” (0,629;

p=0,002). A subescala “Expectativas sobre o
bebé” correlacionou com a subescala “Estilo da
interacdo” (0,446; p=0,037), que por sua vez
correlacionou significativamente com a subescala
“Comunicacdo e interacdo pds-parto” (0,622;

p=0,002).

A Escala de Edimburgo correlacionou
inversamente, e significativamente, com o escore
total da Escala de avaliacdo da interacdo méae-bebé
com o0s escores totais das
subescalas “Comunicacdo e Interacdo poés-parto”

semelhantes entre os dois grupos, a excec¢do da(C) (-0,458; p=0,032) e “Estilo da Interagdo” (B) (

variavel depresséo.
Resultados — Escala de Edimburgo

Nove maes (n=9) pontuaram para

0,552; p=0,008). As pontuagbes das maes na
Escala de Edimburgo correlacionaram
inversamente com todas as pontuacdes dos subitens
da subescala “Avaliacdo da méde no momento da
entrevista” (E). No entanto, o Unico dado que

depressao, cuja média de pontos foi de 24,4. Treze apresentou correlacdo inversa significativa com a

maes (n=13) pontuaram dentro dos limites
considerados normais, compondo o grupo controle,
cuja média de pontos foi de 6,15.

Resultados — Escala de avaliagao
da interagdo mae-bebé

A pontuacdo obtida na Escala de avaliagdo
da interagdo mae-bebé variou de um valor minimo

variavel depressédo foi o subitem “Envolvimento
afetivo com o bebé” da subescala “Avaliacdo da
Méae no momento da entrevista” (E), da Escala de
interacdo mae-bebé (-0,62; p=0.002). Em outras
palavras, quanto maior o nivel de depressao, menor
foi a pontuacdo nas subescalas “Comunicagéo pos-

parto”, “Estilo da interagdo”, no subitem
“Envolvimento afetivo com o bebé&” e no total (ver
Tabela 1).

Tabela I Correlagéo entre DPP (Depressdo Pés-Parto) e inf@amae-behé

Variaveis

Correlagéo (Pearson)

DPP e Avaliagéo da Interacdo Mae-Bebé
DPP e Comunicacgédo Pos-Parto

DPP e Estilo da Interacao

DPP e Envolvimento Afetivo com o Bebé

-0,52, p=20.01
-0,45, p=0.032*
-0,55, p=0.008*

-0,62, pean

As médias, desvios-padrdo e os indices

P < 0.05;, ™ p < 0.005

interacdo pds-parto”, “Estilo da interacdo” e do

estatisticos referentes aos calculos de analise desubitem “Envolvimento afetivo com o bebé&” (da
variancia dos dois grupos de maes quanto a ultima subescala “Avaliacdo da mde no momento
avaliacdo global da Escala e quanto aos escoresda entrevista") encontram-se melhor visualizados
parciais das subescalas “Comunicacao pré-natal”, na Tabela 2.

“Expectativas sobre o bebé&”, “Comunicagédo e
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Tabela 2 Analise de variancia das diferencas de médias eagrmées com e sem DPP quanto a aspectos da
interacdo mae-bebé

Aspectos da Interacdo Mae-Bebé Analise de variancia
Escore total da Escala de Avaliacdo da Interagéo =12 54;p=0.002**
Comunicagao Pré-Natal (A) F=3,59; p=0.073
Expectativas sobre o Bebé (B) F=2,01; p=0.171
Comunicacao e Interacdo Pés-Parto (C) F=64%.020*
Estilo da Interacao (D) F=16,56;p< 0.001***
Envolvimento Afetivo com o Bebé (E1) F=18,45; 0.001***

p < 0.05; ** p < 0.005; ***p< 0.001
Obs.: Maes com DPP sempre tiveram escores inferiore

Os testes mostraram que houve diferenga pontuariam menos na escala de Avaliacdo da
significante entre os dois grupos em relacdo ao Interagdo do que as maes sem estes sintomas (ver
escore total da Escala, refor¢cando a hipdtesealnici  Figura 1).
de que as mades com sintomas depressivos

Figura 1: Comparacgdo entre maes deprimidas e ndo deprimidestg aos escores totais na Escala de
Avaliacdo da Interacdo Mae-Bebé.
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Em relacdo aos escores do bloco No dltimo  bloco, referente  a
“Comunicacdo pré-natal” (A) e “Expectativas caracteristicas da mde no momento da entrevista
sobre o bebé&” (B), ndo houve diferenga (E), especificamente no tocante ao envolvimento
significativa entre os dois grupos. Nos blocos afetivo da mde com o bebé&, houve a maior
“Comunicacéo e Interagdo pos-parto” (C) e “Estilo diferenca significativa entre os dois grupos até
da interacdo” (D), houve diferenga significativa entdo encontrada nas andlises (Tabela 2 e Figura
entre os dois grupos (ver Tabela 2). 2).
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Figura 2: Comparacdo entre maes deprimidas e ndo deprimidesitg aos escores parciais do subitem

“Envolvimento afetivo com o bebé&” (E1), da subeac#valiagdo da mde no momento da entrevista (E).
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Houve diferenca significativa entre os dois controle.  Os resultados do presente estudo
grupos de maes quanto as expectativas positivas echegaram a conclusdes gerais semelhantes a de
guanto as expectativas negativas no pré-parto. As outros estudos, associando significativamente
méaes nao deprimidas apresentaram pontuacao depressdo poés-parto e reducdo da qualidade da
média maior nas expectativas positivas do que as interagdo mae-bebé (Hart, Field & Delvalle, 1998;
deprimidas (F=5,84; p=0.025), enquanto as Steer et alli, 1991).

deprimidas apresentaram mais expectativas As pontuagbes fornecidas pelas diversas
negativas do que as ndo deprimidas (F=7,36; secbes da Escala de avaliacdo da interacdo méae-
p=0.013). bebé mostraram resultados interessantes no que

Houve diferenca significativa entre os tange a coeréncia interna do instrumento,
grupos de mées com relacdo a uma questdo reforcando a confiabilidade do instrumento e
referente a brincadeiras: “S6 brinco com o bebé incentivando uma posterior validagéo brasileira.
para distrai-lo quando ele chora” (F=15,61; Os resultados de correlacdes inversas ndo
p=0,001); em outras palavras, as mées deprimidas significativas entre “Comunicacdo pré-natal”,
responderam significativamente mais vezes “Sim” “Expectativas sobre o bebé” e “nivel de

a pergunta do que as maes nao deprimidas. depressao” e a diferenga néo significativa entre os
dois grupos de mées nestas areas da interacao
Discussao sugerem que aspectos como “percepcao do bebé no

pré-parto” e “comunicacdo com o bebé no pré-

Os resultados obtidos no estudo trouxeram parto” (itens do primeiro bloco supra-citado) nao
informacdes interessantes em relacdo as hipétesesforam bons indicadores da diferenca entre os
iniciais, ou seja, de que a presenca de sintomas grupos, possivelmente porque as maes hao
depressivos no pos-parto estaria relacionada a estivessem na vigéncia da depressdo no periodo
prejuizos na interacdo da mde com seu bebé, j4 queanterior ao parto. Num estudo posterior, talvez
as maes com sintomas depressivos pontuaram fosse interessante avaliar a condigdo clinica das
significativamente menos na Escala de avaliagdo maes no periodo anterior ao parto. No segundo
da interacdo mée-bebé do que as mées do grupobloco citado acima, itens como “presenca de
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expectativas positivas no pré-parto”, mostraram diferenca significante entre os dois
“planejamento/preparativos para o bebé&” e grupos de maes, o que significa dizer que as méaes
“preenchimento de expectativas no pos-parto” deprimidas tinham menor contato fisico com seus
também nédo foram melhor avaliados no grupo das bebés, apresentavam repertério de comportamentos
nao deprimidas, e podem ser justificados pela menos rico com eles e reagiam de modo mais
observacdo de que estas subescalas também sdnadequado ao choro do bebé, se comparadas ao
referem ao inquérito de sentimentos e percepg¢fes grupo controle. O perfil interativo de menos
do periodo antecedente ao parto, ainda nao contato fisico com o bebé pode inclui-las no padréo
afetados pelos efeitos da depresséo, ocorrida no de “indiferente”, uma das classificag6es de Tronick
pos-parto. (1997) para diferentes estilos de interagdo de mées
Na secdo da Escala referente a deprimidas com seus bebés (o outro descrito por
comunicacdo e interagdo pds-parto, a diferenga ele é o padrdo de “intrusividade”).
confiavel entre os grupos mostrou que as maes com As pontuacdes no Ultimo bloco da Escala,
sintomas depressivos possuiam menos prontiddo acerca das impressdes do entrevistador sobre a méae
para a comunicacdo com o bebé&, menor acurdcia nano momento da entrevista, mostraram diferenca
percepcdo de seus bebés, avaliavam mais significante entre os dois grupos de mées quanto ao
negativamente sua relagdo com eles etc. A envolvimento afetivo com o bebé, além de
reatividade das mdaes, que €& um aspecto da correlagdo inversa significativa entre este aspecto
comunicacdo que pode ser equiparado ao item o nivel de depressdo, tendo sido este o dado
“Prontiddo para a comunicagdo com o bebé”, dessa estatisticamente mais confiavel da Escala. Entdo se
subescala, foi avaliada como menor no grupo das pode inferir que de fato as maes deprimidas
deprimidas, o que estd de acordo com as estavam menos envolvidas afetivamente com seus
observacdes de Tronick (1997) de que a depressdobebés do que as mées ndo deprimidas, indicando a
afetaria a capacidade reparatéria da mae na distorcdo dos afetos da mée no quadro puerperal, 0
interacdo, sobretudo na comunicacdo na diade. JAque afetou, conseqilientemente, o direcionamento
Papousek (1997) coloca que falhas na comunicacdo do afeto da mée para o bebé. As consequéncias,
da diade podem levar a problemas sérios na segundo Tronick (1997), de falhas na reparacédo de
interacdo, como rejeicdo e depressdo materna, o erros comunicativos, presentes na depresséo,
que levanta a hip6tese de que as dificuldades seriam a indugdo na criangca em experienciar afetos
observadas na comunicagdo das diades no gruponegativos. “A depressdo materna rompe o
das deprimidas possam estar associadas aoprocesso regulatério matuo e constitui uma quebra
aparecimento e ndo apenas a conseqiéncia doda intersubjetividade, produzindo efeitos sobre os
quadro da depresséao puerperal. afetos maternais e reatividade da méae” (Tronick &
A menor pontuacdo das mées deprimidas Weinberg, 1997, p. 66). Para ele, a ndo reatividade
na Comunicacdo pds-parto e Estilo da interagdo da da mée desregula a crianga e dificulta no alcance
Escala de avaliagdo da interacdo apontam para de seus objetivos de interagir socialmente e
dificuldades vivenciadas por estas maes que podem explorar objetos, podendo levar posteriormente a
ser explicadas pelos sintomas depressivos, que raiva, além de um senso de desamparo e
afetariam de varias maneiras a interagdo da mae desconfianca.
com o bebé: uma das possiveis seria o abalo nos O menor envolvimento da mée com seu
sentimentos de auto-eficAcia materna, que se bebé também pode ser explicado pelo préprio
relaciona ao julgamento da facilidade que a mée quadro sintomatico da depressdo, que inclui
esperaria ter para enfrentar situacdes novas ou tristeza, perda de interesse, de energia e coafiang
dificeis (Cutrona & Troutman, 1986). Cuidar de em si, entre outros, que costumam estar
um bebé bem como interagir com ele sdo acompanhados por dificuldades sociais e conjugais,
atividades muito provavelmente influenciadas estes Ultimos também relatados em associacdo a
pelas crencgas de auto-eficacia de uma méae. Abalos insatisfacdo da interacdo mée-crianca (Steer, Bond,
na auto-eficacia parental seriam observados por Day & Cooper, 1991). Muito provavelmente essas
indicios na entrevista com a mae, como. por condicbes afetaram as mdaes “deprimidas” no
exemplo, o relato das dificuldades quanto aos momento da entrevista.
cuidados com o bebé, quanto a avaliacdo de sua A continuacdo de estudos dessa ordem é
relacdo com ele etc. tal como ocorreu no presente importante e necessaria para o entendimento dos
estudo com as mées deprimidas. Considerando fatores intervenientes na depressao puerperal, ndo
tudo isso, a depressdo poderia afetar exatamente focalizados neste estudo, e para a
desfavoravelmente o comportamento da mae em compreensédo dos efeitos de risco da depresséo pos-
geral, seja prejudicando o vinculo emocional com o parto sobre varios aspectos da vida da mae e do
bebé ou dificultando a comunicacao entre os dois. beb&, como o desenvolvimento mental e social
Os dados do bloco referentes ao estilo da interagéo posterior da crianga, a repercussdo nas relagdes
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conjugais e familiares etc. Estudos dessa ordem séo

cruciais para o socorro do alto indice de maes que Hart, S.; Field, T.; Delvalle, C. (1998). Depressed
sofrem da depressdo pés-parto (na literatura da Mother’s interactions with their one-year-old
area de 10 a 15%), em muitos casos negligenciadas infants. International Journal of Behavioral
por servicos médicos, e que acabam Development21(3), 519-525.

permanecendo, assim, sem o tratamento adequado.
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