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ANALISE DA RELAGAO ENTRE DEPRESSAO
MATERNA E INDICADORES CLINICOS DE RISCO
PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Maternal depression and clinical risk indicators in child development

Janaina Pereira Pretto Carlesso ("; Ana Paula Ramos de Souza®; Anaelena Braganca de Moraes ©®

RESUMO

Objetivo: analisar as possiveis correlagdes entre alteragdes nos indices de risco ao desenvolvimento
linguistico e psicologico do bebé e presenca de depressdo materna, em uma amostra de maes de
bebés nascidos em cidade de porte médio e arredores da regido central do Rio Grande do Sul.
Métodos: a pesquisa foi realizada com 165 diades méaes- bebé em Hospital Escola no qual as crian-
¢as realizavam triagem auditiva neonatal, no periodo de margo a maio de 2010. Na coleta de dados
foram utilizados um roteiro de entrevista sobre informagbes socioecondmicas, demogréficas, obsté-
tricas e psicossociais, a aplicagcdo do Inventario de Depressédo de Beck e dos Indicadores Clinicos
de Risco para o Desenvolvimento Infantil. Resultados: quando se avaliou os valores do inventario
de depressao na primeira faixa de indice de risco analisada, comparando-se bebés com e sem risco
ao desenvolvimento, houve diferenga estatisticamente significante, pois maes com maiores escores
de depressao apresentaram mais risco ao desenvolvimento de seus filhos. Conclusdes: a analise
realizada apontou que ha maior proporgéo de bebés com risco ao desenvolvimento, quando os niveis

de depressao materna sao elevados no periodo pés-parto.

DESCRITORES: Depressao; Comportamento Materno; Desenvolvimento Infantil

INTRODUGAO

A depressao materna no pos-parto pode ter
consequéncias importantes para a crianga em
diversas areas do desenvolvimento, afetando a
formacao do vinculo na diade mae-bebé', o desen-
volvimento neuroldgico, linguistico, cognitivo? e
sécio-emocional®.

Estudos sobre os transtornos emocionais no
poés-parto identificam diversas caracteristicas do
comportamento e do estado emocional da mae
na fase puerperal, como transtorno de estresse
pos-traumatico, depressao pos-parto e psicoses
puerperais*. A presenca de tais conflitos emocionais
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esta associada a fatores fisioldégicos e emocionais
e a situagdes de vida da mulher, como dificul-
dades do casal, pouco suporte familiar ou gravidez
indesejada®>. Em termos de entendimento psico-
dindmico, o nascimento da crianga representa o
rompimento da simbiose fisica entre o bebé e a
mae, o que pode desencadear na mae vivéncias
depressivas e psicéticas, reativadas por conflitos
e lutos mal elaborados da infancia®, além da
dualidade entre a situagé&o do perdido, gravidez, e
do adquirido, o bebé&, comum ao puerério’.

Os efeitos da depressdo materna nao se limitam
ao atraso no desenvolvimento dos primeiros
tempos de vida, mas pode ocasionar alteragdes na
interacdo mae-filho na primeira infancia e causar
prejuizos no desenvolvimento da linguagem,
cognitivo e comportamental, em longo prazo®, o
que pode ser minimizado por um processo de
deteccado precoce de risco ao desenvolvimento
infantil. Os Indicadores Clinicos de Risco para
o Desenvolvimento Infantil (IRDIs)®, constituem
um instrumento que tem capacidade preditiva de



problemas no desenvolvimento infantil, sejam eles
especificos a linguagem ou a dimensao psiquica.
Para tanto, possuem conceitos operatérios que
cumprem a fungao de organizadores e orientadores
da selegéo e aplicagcdo de indicadores de risco
psiquico e de desenvolvimento, sendo eles quatro
eixos teoricos: suposicao do sujeito (SS), estabe-
lecimento da demanda (ED), alternancia presenca/
auséncia (PA), funcao paterna (FP). Todos esses
eixos foram construidos tomando-se como base
as leituras da clinica psicanalitica propostas por
J. Lacan, F. Dolto e por D.Winnicott, predominan-
temente. O instrumento foi inicialmente construido
visando obter uma avaliagdo clinica aproximativa
da posicao subjetiva da crianga e verificar preco-
cemente o poder dos indicadores para a detecgao
precoce de problemas de desenvolvimento na
primeira infancia.

Os IRDIs foram validados na Pesquisa
Multicéntrica de Indicadores de risco para o desen-
volvimento infantil’®, em um estudo de abrangéncia
nacional realizado no periodo 2000-2009, finan-
ciado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (Fapesp) e pelo Ministério da
Saude, com coordenacdo centralizada no Instituto
de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (USP),
a cargo da psicanalista Maria Cristina Machado
Kupfer. Um grupo de pesquisadores universitarios
brasileiros colocou em pratica esses principios
tedricos e desenvolveram um protocolo com 31
Indicadores Clinicos de Risco ou de problemas de
desenvolvimento infantil observavel e/ou dedutiveis
nos primeiros 18 meses de vida da crianga que
poderiam ser uteis para indicar a possibilidade de
surgimento de disturbios psiquicos ulteriores. Na
pesquisa IRDI, privilegiou-se, a articulagdo entre
desenvolvimento e sujeito psiquico. Os resultados
demonstraram alta corregcdo entre alteragdo nos
IRDIs e presencga de risco ao desenvolvimento, e
com menor significancia presenca de risco psiquico.

Considerando a poténcia dos IRDIs para prever
risco ao desenvolvimento, este estudo objetivou
analisar as possiveis correlagdes entre alteragdes
nos indices de risco ao desenvolvimento infantil e
presenca de depressdo materna, em uma amostra
de maes de bebés nascidos em cidade de porte
médio e arredores da regido central do Rio Grande
do Sul.

METODOS

Este estudo, tipo quantitativo, de coorte, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade e do Hospital, em seus aspectos
éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugcdo 196/96 e

Depressao materna e desenvolvimento infantil 501

complementares do Conselho Nacional de Saude,
sob numero do CAEE n. 0284.0.243.000-09.

Para a realizagdo do calculo amostral foi
utilizado a prevaléncia da depressdo materna no
periodo pos-parto no Brasil, com base nos dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)", que é
de 10% a 15%. A partir destas informagoes, este
estudo assumiu a prevaléncia de depressdo em
15% e a margem de erro de cinco pontos percen-
tuais. Também foi considerado o niumero de bebés
que realizam triagem auditiva neonatal (TAN) no
Hospital Universitario ao ano, para se estimar o
tamanho da amostra em 165 mées - bebé.

A pesquisa foi realizada em Hospital
Universitario da regido central do Rio Grande do
Sul. A coleta de dados foi feita no periodo de margo
a maio de 2010 no ambulatério de Audiologia, local
onde é realizada a triagem auditiva neonatal dos
recém-nascidos da cidade e regido. A amostra foi
selecionada a partir dos seguintes critérios: todos
0s bebés pré-termo, a termo e pds-termo de ambos
0s sexos, com idade de 1 a 4 meses, aprovados
na triagem auditiva neonatal e suas respectivas
maes. Foram considerados critérios de exclusao do
estudo, os bebés que falhassem na triagem auditiva
e que apresentassem malformagdes congénitas,
sindromes genéticas ou infeccdo congénita
detectadas no periodo neonatal, antes do inicio
do estudo, pois estas por si s6 ja representariam
fatores de risco para o seu desenvolvimento. Esses
critérios foram estabelecidos porque, além da
depressao pos-parto, estudaram-se os Indicadores
Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDIs) nas diades (mé&es- bebé). Para este artigo,
no entanto, serdo abordados os resultados obtidos
no Inventario de Depressao de Beck '? (BDI) e os
resultados relativos aos IRDls.

O BDI foi utilizado por ser um instrumento
de rastreamento de depresséo, e, portanto, nao
possuir pretensao diagnostica, € um instrumento
de facil aplicagado, que tem o objetivo de avaliar
manifestagdes comportamentais de depressao na
semana anterior a aplicagédo. O BDI é uma escala
sintomatica de auto-relato, composta por 21 itens
com diferentes alternativas de resposta a respeito
de como o sujeito tem se sentido recentemente, e
que correspondem a diferentes niveis de gravidade
da depressao. A soma dos escores dos itens indivi-
duais fornece um escore total, que por sua vez
constitui um escore dimensional da intensidade da
depresséao, que pode ser classificado nos seguintes
niveis: em minimo (0 a 11 pontos), leve (12 a 19),
moderado (20 a 35) e grave (36 a 63). A versao
em portugués do Inventario Beck de Depresséo
resultou de uma formulagdo consensual da
traducéo do original em inglés, com a colaboragéo
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de quatro psicoélogos clinicos, quatro psiquiatras e
uma tradutora, sendo testada junto com a versao
em inglés em 32 pessoas bilingues, com trés dias
de intervalo e variando a ordem da apresentagao
dos dois idiomas nas duas metades da amostra'

Os Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDIs) foram utilizados,
pois constituem um instrumento que tem capacidade
preditiva de indicar problemas de desenvolvimento
da crianga, especificamente quadros psicolégicos
de autismo e psicose e casos de retardos de
linguagem®.

Na Figura 1 pode-se observar os Indicadores
Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDIs), em sua verséao validada ou final, a qual foi
utilizada na amostra deste estudo.

Considerando que todos os bebés deste estudo
foram avaliados na primeira faixa etaria (de 0 a 4

meses), estes foram os IRDIs considerados nas
analises aqui apresentadas.

Este estudo teve o objetivo de avaliar somente
os primeiros 5 IRDIs com a intengdo de detectar
e intervir preventivamente nas primeiras relagdes
da mae com o bebé, pois este periodo inicial é
importante e deve ser acompanhado, pois € mais
propenso a incidéncia de depressdo pos-parto,
fator que pode refletir negativamente no desen-
volvimento da crianca. Os bebes seguiram sendo
estudados até os 24 meses, da qual este artigo
enfoque apenas a primeira fase evolutiva dos bebés
e sua mae.

A coleta de dados foi realizada em dois
momentos. O primeiro consistiu da entrevista
com as maes e aplicacdo do BDI. No segundo foi
feita uma filmagem da interagdo mae-bebé para a
anadlise dos Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil.

Idade em meses:

Indicadores:

quer.

0 a 4 incompletos:
OBS: (IRDls analisados neste estudo)

1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela

2. A mae fala com a crianga num estilo particularmente
dirigido a ela (manhés).

3. A crianca reage ao manhés.

4. A mae propde algo a crianga e aguarda a sua reagao.
5. Ha trocas de olhares entre a criangca e a mae.

4 a 8 incompletos:

6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades.

7. A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra
pessoa esta se dirigindo a ela.

8. A crianca procura ativamente o olhar da mae.

8 a 12 incompletos:

9. A mae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser
uma forma de chamar a sua atengéo.

10. Durante os cuidados corporais, a crianga busca
ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mae.

11. Mée e crianga compartilham uma linguagem particular.
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.
13. A crianga faz gracinhas.

14. A crianga aceita alimentagc&o semi-sélida, sdlida e
variada.

12 a 18 meses:

15. A mae alterna momentos de dedicagdo a crianga com
outros interesses.

16. A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e
reage as auséncias prolongadas.

17. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo
que a crianga pede.

18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento
para a crianga.

Figura 1 - Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil (IRDIs)

Rev. CEFAC. 2014 Mar-Abr; 16(2):500-510



No primeiro momento as maes foram convi-
dadas a participar do estudo pela responsavel da
pesquisa, que explicou detalhadamente os propo-
sitos do estudo. A seguir, as mdes voluntariamente
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a criagdo de banco de imagens em
duas vias. Estes documentos visavam informar as
participantes, de forma sucinta, sobre os objetivos
da pesquisa, sobre os dados dos pesquisadores
responsaveis, além de assegurar o sigilo de suas
identidades e de seus filhos. A pesquisadora
responsavel e seus colaboradores declararam-
-se comprometidos a zelar pelo cumprimento dos
direitos dos sujeitos da pesquisa, garantindo a estes
a privacidade e sigilo dos seus dados pessoais, o
direito a informacao continuada sobre o estudo, o
encaminhamento para auxilio de saude quando
fosse necessario.

As maes foram entrevistadas numa unica
sessdo, em uma sala especialmente preparada
para tal finalidade, com duracdo de aproximada-
mente 20 minutos. Para a realizagdo da entrevista,
foi utilizado um roteiro que pode ser observado
na Figura 2, que tinha o propésito de verificar as
condigbes socioecondmicas, demograficas, obsté-
tricas e psicossociais das diades mae-bebé, pois
estes aspectos sao considerados como fatores risco
no periodo poés-parto, e podem estar associados ao
aparecimento da depressdo. No roteiro também
foram incluidas duas questdes abertas, que investi-
garam a crise situacional e os antecedentes psiqui-
atricos, que tinham a finalidade de compreender a
histdria clinica materna.

Os dados investigados na entrevista nao
foram abordados com o propésito de contribuir de
forma significante nos resultados desse estudo,
mas auxiliaram na elaboragdo do diagndstico da
depressdo materna, juntamente com os resultados
obtidos na aplicagéo do BDI. Este roteiro foi baseado
na Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade,
instrumento utilizado no projeto de pesquisa do
Instituto de Psicologia da institui¢ao.

Realizada a entrevista, as maes foram convi-
dadas a responder ao BDI, com a finalidade de
investigar o risco de depressdo materna no periodo
pos-parto. Por se tratar de participantes que
conduziam seus bebés no colo, a pesquisadora
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anotou as respostas da entrevista e também da
escala de avaliagao da depressao.

As maes que apresentaram depressao conforme
a analise da entrevista e pela avaliagdo do BDI
foram convidadas a participar de grupos terapéu-
ticos e também de acompanhamento psicoldgico
individual.

No segundo momento desse estudo, realizou-se
a filmagem do processo interativo mée-bebé, que
tinha o propdsito de avaliar os IRDIs. A interagéo
foi filmada durante cinco minutos por um colabo-
rador da pesquisa, enquanto isso a pesquisadora
mantinha a observacdo da interacdo da diade
mae-bebé e realizava a avaliagdo dos IRDIs. Num
segundo momento apds a coleta foi realizada a
conferéncia dos IRDIs avaliados pela orientadora
deste trabalho. Em caso de duvida em relagcéo a
atribuicao de valores aos IRDIs a diade foi retestada
em até uma semana.

As respostas obtidas na aplicagdo do BDI foram
classificadas conforme os niveis de gravidade da
depressao: minimo, leve, moderado e grave. Ja
os IRDIs, foram classificados em faixas: (1) IRDI
presente, correspondia quando os bebés nao
apresentavam risco no seu desenvolvimento, pois
todos os 5 IRDIs avaliados estavam presentes. A
faixa (2) risco ao desenvolvimento, correspondia
quando os bebés ndo apresentavam os 5 IRDIs
presentes, podendo ter um ou mais IRDIs ausentes,
no entanto eram classificados na subcategoria, de 1
a 5 IRDIs ausentes.

Para avaliar a relacdo entre a depresséao
pos-parto e os resultados do BDI e dos IRDIs,
foram utilizados os testes nao-paramétricos U
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Também foi
utilizada a Estatistica Gama, que mede a corre-
lagéo entre duas variaveis ordinais. Admitiu-se nivel
de significancia de 0,05. Os niveis do BDI foram
avaliados em fungao das faixas dos IRDls.

As proporgdes populacionais de ocorréncia nos
niveis do BDI e IRDIs foram estimados, conside-
rando um intervalo de confianga de 95%. A anadlise
estatistica foi realizada utilizando-se o aplicativo
computacional STATISTICA 9.0.
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Identificagdao da Mae:
Nome da mae:
Idade:

Variaveis Sociodemograficas e Histérico Obstétrico das puérperas

Estado Civil:

Solteira ( ) Casada ( ) Separada ( ) Vilava ( ) outra:
Escolaridade:

Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Superior ( )
Ocupagao:

Dona de casa ( )

Qutras ( )
Numero de gestagdes:

Cinco ou mais ( ) Duas a quatro ( ) Uma ( )

Numero de partos:

Cinco ou mais ( ) Duas a quatro ( ) Um ()

Historia de aborto: Nao ( ) Sim ()

Historia de partos prematuros: Nao ( ) Sim ( )
Numero de consultas pré-natal:

Nenhuma ( ) Até 5 ( )Seis ou mais consultas ( )
Numero de filhos: Nenhum ( )1 () 2 ( )3oumais( )

Caracteristicas Obstétricas das puérperas. dos recém-nascidos, tipo de aleitamento e suporte social.

Planejamento da gestacgao: Planejada ( ) N&o planejada ( ) Indesejada ( )
Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )

Idade gestacional: Termo ( ) Pré-termo ( ) Pos-termo () semanas
Intercorréncias com o recém-nascido: Nao ( ) Sim ( )

Baixo peso: Nao ( ) Sim ()

Tipo de aleitamento:

Materno exclusivo ( )
Predominante/complementar ( )
Artificial ( )

Suporte social:

Nenhum ( ) Marido ( ) Mae ( ) Outros ( )
Antecedentes Psiquiatricos:

Crise Situacional:

Observagoes

Figura 2 - Roteiro de Entrevista para as Maes
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 165
diades maes-bebés, estes nascidos no periodo de
mar¢o a maio de 2010, que buscaram o servigco
da triagem auditiva neonatal (TAN) no Hospital
Universitario. Na Tabela 1 estdo os resultados das
estimativas das propor¢des BDI e IRDIs.

Conforme a Tabela 1 estima-se que a propor¢ao
de maes com depressao minima esta entre 59,5 a
73,9 %, demonstrando, portanto uma prevaléncia
de depressao pos-parto de aproximadamente 30%.

Em relacdo aos indicadores clinicos de risco
para o desenvolvimento infantil (IRDIs), estima-se
que a proporcao de criangas com IRDI presente,
esta entre 83,6 a 93,4%, chegando a uma média de
88,5% de auséncia de risco ao desenvolvimento, ou
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seja, 12% dos bebés apresentaram risco ao desen-
volvimento. Quando comparadas ambas variaveis
€ que observa-se arelevancia estatistica dos dados,
pois ha uma correlagdo positiva entre presenca
de depressdo materna no periodo poés-parto e
presenca de risco ao desenvolvimento do bebé.
Esse dado pode ser visualizado na Tabela 2.

Quando se comparou os valores do BDI, com os
valores obtidos nos IRDIs na faixa etaria de 0 a 4
meses, observa-se diferenca significante (p=0,002),
ou seja, os niveis do BDI da méae sao significante-
mente maiores na presenca de IRDIs ausentes.

O coeficiente Gama foi G = 0,54; p < 0,05, ou
seja, houve correlagéo significante entre os niveis
do BDI e a presencga de risco ao desenvolvimento.
Portanto, quanto maior o nivel de depressao
materna maior o numero de indices ausentes.

Tabela 1 - Estimativa pontual e Intervalo de confianga para as proporgoes populacionais dos BDI e

IRDIs

BDI p (%) IC 95%
Minimo 66,7 59,5% a 73,9 %
Leve 18,2 12,3% a 24,1 %
Moderado 12,1 71% a17,1%
Grave 3,0 0,4% a 5,7 %

IRDIs p (%) IC 95%
IRDI presente 88,5 83,6 % a93,4%
IRDI ausente 1 a 5 11,5 4,6% a 18,5%

*p = proporgao na amostra; IC= intervalo de confianga; BDI= Inventario de Depresséo de Beck; IRDIs= Indicadores Clinicos de Risco

para o desenvolvimento Infantil.

Tabela 2 - Indicadores de depressao poés-parto (BDI) em uma amostra de maes de bebés nascidos
com IRDIS presentes em cidade de porte médio e arredores da regidao central do Rio Grande do Sul

(RS), 2010

Total de maes

Depressao (BDI)

Bebés com IRDIS

(n) presentes- (%)
Minimo 110 103 (93,6)
Leve 30 25(83,3)
Moderado 20 14 (70,0)
Grave 5 4 (80,0)
Total 165 146

*BDI = Inventario de Depressao de Beck; IRDIs = Indicadores Clinicos de Risco para o desenvolvimento Infantil.
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Na Tabela 3 pode-se observar que as maes
acometidas de depressdo materna (niveis leve,
moderado e grave), apresentaram ausentes o IRDI
1 (quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o
que ela quer), o IRDI 2 (a mae fala com a crianga
num estilo particularmente dirigido a ela manhés),
e o IRDI 5 (ha troca de olhares entre a crianca e
a mae) na analise da interagdo mae-bebé. Este
resultado demonstra dificuldades de as maes
estabelecerem as demandas dos bebés (IRDI 1), de
supor um sujeito (IRDI 2, 5) e de alternar presenca/
auséncia (IRDI 5).

Ainda, na Tabela 3, observa-se que ha maes
ndo-deprimidas, cuja avaliagdo dos IRDIS
demonstra também alteragbes, semelhantes as
encontradas nos casos de depressao leve a grave.
E importante ressaltar, no entanto, que os IRDIs

avaliam também as condicbes dos bebés e néao
apenas das maes, e que a depressao nao € o unico
fator de risco para o estabelecimento do vinculo
méae-bebé.

Na Tabela 4, avaliou-se os niveis do BDI entre
as categorias da variavel suporte social, € nao foi
encontrado resultado significante (p=0,570), ou
seja, ndo ha diferenga significante nos niveis de
depressao materna entre os tipos de suporte social.
Apesar de néo haver relagéo significante na analise
estatistica, a maioria das maes nao apresentou
indicios depressivos, isto se justifica porque a
amostra estudada (110 maes) do total de 165 teve
uma rede de apoio social importante, que pode ter
influenciado de forma positiva no estado emocional
das maes.

Tabela 3 - Indicadores de depressido poés-parto (BDI) em uma amostra de maes (h= 165) bebés
nascidos com IRDIs ausentes em cidade de porte médio e arredores da regiao central do Rio Grande

do Sul (RS), 2010

Depressio (BDI) Total de Maes

IRDIS

IRDIS Ausentes

(n) Bebés c/ risco (%) 1 2 3 4 5
Minimo 110 7 (6,4) 4 2 1 1 3
Leve 30 5(16,7) 2 2 1 4 3
Moderada 20 6 (30,0) 4 2 1 1 1
Grave 5 1(20,0) 1 0 0 0 0
Total 165 19

*BDI = Inventario de Depressao de Beck; IRDIs = Indicadores Clinicos de Risco para o desenvolvimento Infantil.

Tabela 4 - Indicadores de depressao pés-parto (BDI) e frequéncia de Suporte Social em uma amostra
de maes (n= 165) de bebés nascidos em cidade de porte médio e arredores da regiao central do Rio

Grande do Sul (RS), 2010

. BDI (%)
Suporte Social —
Minimo Leve Moderado Grave

Nenhum 16 10 4 0
Marido 30 6 5 1
Mae 17 6 4 0
Outro 12 3 2 2
+ de um cuidador 35 5 5 2
Total 110 30 20 5

*BDI =Inventéario de Depressao de Beck. Teste de Kruskal-Wallis.
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DISCUSSAO

A depressdao materna pés-parto € um dos
aspectos importantes a serem considerados como
possivel interveniente no exercicio da fungao
materna durante o primeiro ano de vida do bebé.
Ela pode ter consequéncias importantes no desen-
volvimento infantil, sobretudo de linguagem cuja
estruturacdo se da pela interagcdo mae-filho'*. Por
isso, a importancia de se acompanhar os estados
emocionais maternos no periodo pré e pés-parto.
Esse fato foi encontrado neste estudo, pela
associagao positiva entre a presenga de riscos ao
desenvolvimento infantil em presencga de depressao
materna.

Neste estudo foram encontrados resultados
estatisticamente importantes, pois foi possivel
detectar uma correlagao positiva entre depresséao
materna e presenca de indices de riscos ao desen-
volvimento infantil, o que comprova as previsoes
de inumeros estudos sobre a relevancia desse
estado materno no estabelecimento do vinculo e da
interacdo infantil's-'8.

As mées estudadas acometidas de depressao
materna (niveis leve, moderado e grave), e que
na avaliacdo dos IRDIs apresentaram ausentes
o IRDI 1 (quando a crianga chora ou grita, a mae
sabe o0 que ela quer), demonstram dificuldades
de estabelecerem as demandas dos seus bebés.
Sabe-se que as primeiras reagdes involuntarias
que o bebé apresenta ao nascer, tais como o choro,
sao reconhecidas pela mée como um pedido que
a crianga dirige a ela, e diante do qual a mae se
coloca em posi¢ao de responder, ou seja, implicam
uma interpretagdo em que a mae usa linguagem,
“traduz” em palavras as agdes da crianga, e “traduz”
em acgdes suas proprias palavras.

A comunicacao da diade mae-filho surge ainda
no estagio pré-verbal, por meio das descargas
que faz o recém-nascido para liberar suas tensdes
como, por exemplo, a fome. Essas descargas de
emogdes ocorrem por meio de gritos, inervagao
de vasos sanguineos, atividade muscular difusa e
outras. Segundo o autor, o bebé tem capacidade de
percepcéo a respeito do humor da mae e de seus
desejos conscientes e inconscientes e se molda de
acordo com esses desejos, a medida que passa a
percebé-los. Esse canal de comunicagdao também
vai da mae para a crianga, numa relagao equiva-
lente. Grande parte da relagdo da diade mae-bebé
se passa, portanto, de forma inconsciente e pelo
afeto, por esse tipo de comunicacao, pois a mae
adquire nesse periodo, se assim interagir com a
crianga, uma espécie de capacidade telepatica ou
cenestésica, como fala'® para compreender o bebé.
Essa comunicagao nao s6 modela a psique do bebé
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como opera nos afetos, tanto os prazerosos como
0s desprazerosos.

Para que a méae tenha essa comunicagéo efetiva
e essa empatia especial com o bebé, é preciso que
esteja no limiar de si mesma, para poder captar
corretamente os sinais emitidos pelo filho . E
preciso ainda que esteja igualmente “ligada” ao
interior de si mesma, gragas a uma identificagcao
que a coloque, por meio de todas as camadas de
seu psiquismo, em contato com a crianga que ela
propria foi?°.

Se a mae estiver deprimida, ndo conseguira, no
entanto, perceber os sinais que o bebé emite, ndo
podera exercer a chamada preocupagdo materna
primaria de que nos fala Winnicott 2?2, Essa mae
estara ou dispersa, ou irritada e, muitas vezes,
sequer vai conseguir descobrir quando o choro do
bebé é sinal de dor, fome ou sono. Nesse caso, a
comunicagao entre ambos estara comprometida
e, consequentemente, a interagdo podera ficar
prejudicada.

Em um estudo internacional, foi interpretada a
expressao facial infantil no contexto de depresséo
materna, e 0 mesmo sugeriu que os bebés de maes
acometidas de depressao interpretam de forma
negativa as atitudes maternas, o que afeta a sua
capacidade de respostas do bebé na interagéo da
diade?®.

Seguindo a anadlise qualitativa, as maes acome-
tidas de depressdo materna (niveis leve, moderado
e grave), que apresentaram ausentes o IRDI 2 (a
mae fala com a crianga num estilo particularmente
dirigido a ela, o manhés), demonstram a dificuldade
de as maes suporem um sujeito. Abrange uma
antecipacao realizada pelo agente materno, pois
0 bebé ndo se encontra ainda constituido como
sujeito. Tal constituicdo depende justamente de que
ele seja inicialmente suposto ou antecipado pela
mae (ou cuidador).

Maes deprimidas tipicamente demonstram
afeto abatido ou apatico e estimulam menos seus
bebés, pois apresentam comportamento predo-
minantemente deprimido ou ansioso, menos
comportamentos imitativos das expressdes faciais
do bebé, brincam menos com seus filhos e filhas e
expressam mais atitudes punitivas e controladoras
no cuidado com suas criangas. Além disso, as maes
deprimidas também tendem a relatar mais dificul-
dades no cuidado com suas criangas e expressam
mais insatisfagéo associada com seus filhos do que
maes nao deprimidas?.

A depressao materna romperia 0 processo
regulatério mutuo, ja que a mae € o componente
externo do sistema regulatério do bebé e deixaria
de regular seus estados fisioldgicos e emocionais.
Isso constituiria uma quebra na intersubjetividade,
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trazida pelo efeito da depresséo sobre os afetos e a
reatividade maternais, levando as mées a apresen-
tarem menor capacidade de contingéncia e menor
capacidade de estabelecer contato fisico?®.

A diminuicdo da sensitividade materna esta
diretamente relacionada com o comportamento
materno na interagdo com seu bebé que, na maioria
das vezes, caracteriza-se por comportamentos de
intrusividade ou de retraimento?®, que dificultariam
o surgimento da fala especialmente dirigida e sinto-
nizada com o bebé. Essa nao sintonia pode refletir-
-se em dificuldades para a aquisicéo da linguagem
por parte do bebé, tendo em vista perspectivas
interacionistas desse processo.

As maes acometidas de depressao materna
(niveis leve, moderado e grave), que apresentaram
ausentes o IRDI 5 (ha troca de olhares entre a
crianga e a mae) na analise da interagdo mae-bebé,
podem estar apresentando dificuldades em alternar
presenca/auséncia e também supor um suijeito, isto
implica que a mae (ou o cuidador) ndo responda
ao bebé apenas com presenga ou apenas com
auséncia, mas que produza uma alternancia, nao
apenas fisica, mas, sobretudo, simbdlica. Espera-se
que, entre a demanda da crianga e a experiéncia
de satisfagdo proporcionada pela mae, haja um
intervalo diante do qual venha a surgir a resposta
da crianca.

Em experimentos realizados no Centro Médico
Infantil de Boston?, foi solicitado as maes de bebés
de trés ou quatro meses de idade, que apresen-
tassem aos seus filhos uma face tranquila, nao
responsiva e inexpressiva. Isto seria seguido por
uma drastica mudanga na aparéncia dos bebés.
No primeiro ou segundo minuto, ele sorri, agita-se e
esforga-se para obter uma resposta de suas maes.
Depois de muitos esforgos sem sucesso, eles
ficam desestimulados e, com frequéncia, comegam
a salivar. Depois de trés a quatro minutos, todo o
seu corpo mergulha em desespero. Esses foram
experimentos muito breves, seguidos de abragos
calorosos, mas ¢é facil ver que a depressao de uma
mae e sua falta de respostas podem prejudicar o
desenvolvimento do bebé. Segundo Brazelton e
Cramer?’, as maes deprimidas criam frequentemente
essa violagdo das expectativas de seus bebés,
pois, de vez em quando, s&o capazes de interagir
normalmente, mas depois se retraem devido as
proprias necessidades, deixando a crianga numa
situacéo de depressao e desesperanga. A repeticao
frequente desse padrdo pode ser responsavel
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pela producado dos classicos sintomas de evitagao
do olhar. Essa evitacdo do olhar ocorre porque é
doloroso, para a crianga, deixar que a expectativa
se forme novamente. Essas experiéncias mostram,
na pratica, o que tantos outros autores ja apontavam
como potenciais fatores de risco para a saude dos
bebés: as bruscas mudancas de humor das méaes
e a repeticdo frequente desse comportamento. A
crianga nao entende o que acontece, pode retrair-
-se e ainteragéo da diade pode ficar comprometida.

O desenvolvimento emocional na infancia esta
intimamente ligado ao estado emocional em que
se encontra a familia, mais precisamente a méae
ou quem exerce a funcéo materna (méae suficiente-
mente boa ?¢). O bebé depende de um adulto que
esteja disponivel para cuida-lo e para inseri-lo no
mundo, mostrando, ensinando, fazendo o bebé
participar de tudo o que acontece a sua volta,
dando-lhe sentido. Um ambiente suficientemente
bom é aquele ambiente proporcionado pela mae,
por meio de seus cuidados, capacitando o bebé a
ter novas experiéncias, a constituir um ego pessoal
individualizado, a dominar seus instintos e a
defrontar-se com as dificuldades inerentes a vida.
Um ambiente que ndo seja suficientemente bom
pode distorcer o desenvolvimento do bebé?

Cabe ressaltar que, nesta pesquisa, o fato de
as maes apresentarem bom suporte social possi-
velmente neutralizou os efeitos da depressdo na
relagdo com o bebé. Esse fato pode ser respon-
savel pela baixa frequéncia de indices de risco®.

CONCLUSAO

A analise do estudo realizado apontou que ha
maior propor¢cao de bebés com IRDIs ausentes,
quando os niveis de depressdao materna séao
elevados no periodo pés-parto, podendo ter impli-
cagoes negativas na interagdo da diade mae-bebé
e, principalmente, repercutir como um fator de risco
ao desenvolvimento infantil.

A maioria dos bebés estudados nao apresentou
indices de risco ausentes, como também a maioria
das méaes ndo estava acometida de depresséo
poés-parto, no entanto, pode-se observar que a
amostra estudada teve uma rede de apoio social
importante, que repercutiu de forma positiva no
estado emocional das maes no periodo puerperal
e, consequentemente, no desenvolvimento dos
bebés.
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ABSTRACT

the postpartum period.

Purpose: to analyze the possible correlation between changes in levels of risk to infant development
baby’s linguistic and psychological and maternal depression in a sample of mothers of babies born
in medium-sized city and around the central region of Rio Grande do Sul. Methods: the survey was
conducted with 165 mother-infant dyads in University Hospital in which the children were newborn
hearing screening in the period from March to May 2010. The data collection used a structured
interview on socioeconomic, demographic, obstetric and psychosocial factors, application of the
Beck Depression Inventory and Clinical Indicators of Risk for Child Development. Results: when
assessed values of the mother depression ranges between children with and without development
risk, there was statistically significant difference, as most mothers did not show signs of depression
and the babies had no risk for the development. Conclusions: the analysis showed that a higher
proportion of babies with development risk altered when levels of maternal depression are elevated in

KEYWORDS: Depression; Maternal Behavior; Child Development
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