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Resumo: O vinculo afetivo entre mée e bebé é fundamental para o desenvolvimento infantil, mas pode sofrer
o impacto de uma condicdo como a microcefalia, decorrente do contéagio pelo virus zika durante a gravidez.
O objetivo deste estudo foi analisar as repercussoes da infeccdo na formagao do laco mae-bebé e seus desfechos
para o desenvolvimento infantil. Trata-se de uma pesquisa descritiva, conduzida com nove maes infectadas pelo
virus zika e seus bebés, dentre os quatro nasceram com microcefalia. Todas as maes foram atendidas no hospital
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro e responderam ao questiondrio de Indicadores
de Risco para o Desenvolvimento Infantil, e seus bebés foram avaliados pelo Battelle Developmental Inventory
2nd edition. Observou-se que a relacdo mae-bebé apresentou mais indicadores de risco para o desenvolvimento

infantil quando o bebé tinha microcefalia.
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E sabido que as interagdes precoces do bebé com
seus pais e familiares abrigam componentes importantes que
influenciam seu desenvolvimento social e neuropsicomotor.
Essa influéncia se torna ainda mais fundamental quando
ocorre na relagdo da diade mae-bebé, ja que, geralmente,
a mée ¢ quem assume o papel de principal cuidadora da
crianca. Essa relacdo ¢ construida desde o periodo gestacional,
e ¢ influenciada pelas expectativas e imaginagdes da mae arespeito
do seu futuro bebé (Piccinini, Gomes, Moreira, & Lopes, 2004;
Szejer & Stewart 2002). Além disso, no periodo gestacional,
amae oferece ao bebé a protecio do mundo externo, ja que ela
¢ aresponsavel pelo primeiro ambiente fisico no qual a crianga
se desenvolve: seu utero (Winnicott, 1990). Ainda como feto,
o bebé ja comeca a se ligar afetivamente a mae, diferenciando a
fala materna e aprendendo a reagir & voz e a outras caracteristicas
de sua mae (Azevedo & Moreira, 2012; Fiamenghi, 1999;
Saint-Georges & Cohen, 2015). Estudos classicos sobre esse
tema afirmam que a voz materna ¢ audivel pelo feto desde
o terceiro trimestre de gestacdo e que o bebé apresenta
preferéncia pela voz materna mesmo apds o seu nascimento
(DeCasper & Spence, 1986).

Importancia do vinculo mae-bebé

Diversos autores se propuseram a estudar o vinculo
afetivo formado entre mae e bebé e seus beneficios para
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o desenvolvimento infantil. Por meio da interagdo com
sua mae, o bebé aprende que, além de cuidados fisicos,
ela é capaz de lhe fornecer afeto e prote¢do, o que o
auxiliara no desenvolvimento de emog¢des, como a
empatia, e na construgdo de sua personalidade, autonomia
e independéncia no futuro. Winnicott (2000, 2005) afirma que
amae tem funcdo extremamente importante no processo de
desenvolvimento infantil por ser a principal pessoa capaz de
proteger e corresponder as necessidades do filho e auxilid-lo,
através das suas reagdes emocionais, a reconhecer a si proprio
¢ ao mundo. As emogdes da mae orientardo os afetos do bebe,
oferecendo qualidade de vida a ele, dando suporte para que o
ego infantil se torne forte e capaz de organizar suas proprias
defesas, promovendo sua confianga e dando oportunidades
para que ele saia de um estado de dependéncia absoluta da
mae em dire¢do a um estado de independéncia, passando,
inclusive, por uma etapa de dependéncia relativa (Spitz, 1979;
Winnicott, 1975, 2000, 2005).

As experiéncias relacionais vividas na infancia
sustentam a percepg¢ao do eu, a no¢ao de valor proprio
e de confianga no outro. Sendo assim, o vinculo afetivo
desenvolvido entre o bebé e seus primeiros cuidadores,
em especial a mae, constitui sua estrutura psiquica
e sera a base para a constru¢do dos modelos internos de
funcionamento, os quais serdo adotados nos relacionamentos
ao longo da vida (Bowlby, 1989). De acordo com Bowlby
(1982, 2004), o cuidado materno ¢é a primeira expressao de
amor que o bebé ira reconhecer e, com o passar do tempo,
passara a reconhecer e expressar outras manifestagdes
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emocionais. Brazelton (1990) afirma ainda que um dos
indicadores da qualidade de uma relagdo mae-bebé ¢ o
manhés (traduzido do inglés motherese) — ou parentés, ja que
se trata muito mais de uma linguagem usada pelos pais
para se dirigirem ao bebé do que s6 pela mae. O parentés
¢ uma linguagem muito atrativa para a aten¢ao dos bebés,
possivelmente por causa da entonacdo e das palavras
utilizadas (Fernald, 1985). Fernald (1985) observou em
seus estudos que criangas tém uma preferéncia maior por
ouvir o parentés do que a voz de um adulto, até mesmo a
de sua mae, quando ela usa a linguagem formal e usual.
Esse tipo de expressdo também evoca o investimento do
bebé na relacdo, fazendo que ele experimente emogdes,
se comunique e emita sons a partir do que ouve da mae,
identificando-se com ela (Brazelton, 1990; Ferreira, 2001;
Saint-Georges & Cohen, 2015). E por meio dessa linguagem
que o vinculo afetivo entre mae-bebé se constitui,
dando suporte a formagdo de um lago emocional entre
eles que sustentara a constituicdo do bebé como sujeito.

O laco mde-bebé e a constituicdo psiquica da
crian¢a como sujeito

Ressalta-se que o termo “sujeito” é usado pela
psicanalise para se referir a uma instincia psiquica
inconsciente que se forma desde o nascimento através do
desejo dos pais e das palavras que perpassam esse momento
(Kupfer et al., 2009; Wanderley, 1997). Kupfer et al. (2009)
acrescentam que a constitui¢do do sujeito continua por
meio do contexto social e familiar, da cultura e linguagem,
e dos acontecimentos e eventualidades que atravessam a
historia da crianga e fazem que ela tenha um lugar proprio
e unico no mundo.

O sujeito, tal como pressupde Lacan, € aquele que
se constitui a partir de um lugar particular no desejo de
um outro por quem ¢ cuidado, o qual o introduz numa
ordem simbdlica e inconsciente que o antecede e que,
mediada por um terceiro, constitui-o como sujeito desejante
(Roudinesco & Plon, 1998). Nessa perspectiva, a crianga
olha para o seu cuidador, no caso a mae, procurando reagoes
de satisfagdo e prazer que confirmardo seu sentimento de
unidade e sua subjetividade, a qual é baseada na imagem
de si que se forma a partir do olhar de desejo do outro
(Wanderley, 1997). Assentada na interagdo mae-bebé e no
lago afetivo construido entre eles, a crianga se constituird
como sujeito, e isso sera a base para suas fungdes fisicas,
psicomotoras, neurofisiologicas, cognitivas e psiquicas,
ressaltando-se que dificuldades na constitui¢do psiquica
e, consequentemente, no desenvolvimento infantil,
podem ocorrer em casos de lagos afetivos frageis
(Figueiredo, Costa, Marques, Pacheco, & Pais, 2005;
Kupfer et al., 2009; Pesaro, 2010; Wanderley, 1997).
Momentos de cuidados maternos ao bebé, como a
amamentacao por exemplo, favorecem a formagao desse
lago, pois possibilitam que o bebé perceba os sinais do
desejo materno, transmitidos pela mae através do olhar,
voz, linguagem e reacdes as suas iniciativas.

Quando o bebé imaginado ndo corresponde
ao bebé real

Desde o periodo gestacional, a mae cria expectativas a
respeito do bebé e constroéi simbolicamente uma representagao
de quem e como ele serd, comportamento denominado bebé
imaginado. O bebé imaginado ¢ aquele que se constroi a
partir das fantasias maternas, através da escolha do nome,
dos objetos e roupas, das mudangas que os pais fazem na sua
casa e na sua dindmica conjugal e familiar para recebé-lo,
além das caracteristicas fisicas e psiquicas que eles atribuem
ao feto, conferindo, assim, uma personalidade ao bebé
(Ferrari, Piccinini, & Lopes, 2007; Piccinini et al., 2004).
Essa personificagdo do feto permite a mae, no momento do
nascimento, encontrar-se com um filho que ela simbolicamente
conhece, pois ja tem uma historia, pertence a uma familia
e esta ligado afetivamente a ela que, assim, se sente capaz
de cuida-lo (Ferrari et al., 2007; Piccinini et al., 2004;
Szejer & Stewart, 2002; Winnicott, 2005).

Por outro lado, quando o bebé real se distancia
do bebé que foi idealizado, a construgdo do vinculo e dos
lagos afetivos entre o bebé e a mae se torna dificil (Cunha,
Pereira Jr., Caldeira, & Carneiro, 2016; Ferreira, 2014;
Gomes & Piccinini, 2010; Kupfer, Bernardino, Mariotto, &
Taulois, 2015; Vasconcelos & Petean, 2009). Nesses casos,
as expectativas sobre o beb€ ndo correspondem as fantasias
maternas, e a interacdo mae-bebé fica comprometida,
podendo afetar negativamente a constitui¢do psiquica do
bebé (Cunha et al., 2016; Gomes, 2007; Piccinini et al., 2004).

Influéncias da malformacgao congénita para a
construcdo do vinculo materno-infantil

Receber a noticia de que o filho possui malformagao
congénita pode provocar um desinvestimento emocional da mae
no lago afetivo entre eles devido a quebra de suas fantasias sobre
um filho perfeito, que atenda as suas expectativas narcisicas
e a sua representacdo de filho ideal (Ferrari et al., 2007,
Ferreira, 2014; Fleck, 2011; Gomes & Piccinini, 2010;
Vasconcelos & Petean, 2009). Essa noticia causa frustragdo
e ansiedade nas maes e torna a vivéncia da maternidade
ainda mais estressante (Cunha et al., 2016; Ferreira, 2014;
Gomes & Piccinini, 2010; Gomes, Piccinini, & Prado, 2009;
Kupfer et al., 2015; Mendes & Galdeano, 2008;
Vasconcelos & Petean, 2009). Apenas a representagdo simbolica
materna sobre a patologia do bebé ¢ suficiente para que amae
suspenda seu investimento emocional na gravidez, deixando de
se dirigir ao bebé por acreditar antecipadamente que ele tem
limitagdes que o tornam incapaz de corresponder as suas
interagdes (Gomes et al., 2009; Jerusalinsky, 2002). A isso se
soma o fato de que os problemas de satide e de desenvolvimento
do bebé podem trazer sentimento de culpa, ansiedade e/ou
angustia aos pais, fazendo que eles manifestem comportamentos
de superprotecao (Ministério da Satide, 2016, Winnicott, 2000).
Além disso, criangas com alguma condi¢ao de vulnerabilidade
biologica tendem a ter dificuldades socioafetivas, o que
naturalmente prejudica suas interagdes sociais.
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Uma das condigdes de vulnerabilidade biologica
que podem acometer recém-nascidos com impactos sobre
a constitui¢do do vinculo afetivo precoce entre a mae
e 0 bebé é a microcefalia. Trata-se de uma malformacao
congénita que prejudica o desenvolvimento do cérebro,
com repercussoes para o perimetro cefalico da crianga,
que ¢ menor do que o padrdo para a idade e sexo
(Ministério da Saude, 2016). Geralmente, a microcefalia
¢ uma condic@o de nascimento frequentemente associada
a atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo e,
em algumas vezes, sensorio-perceptivo, com alteragdes
na audi¢do ¢ visao (Eickmann et al., 2016; Ministério da
Saude, 2016). E uma malformagdo congénita que pode
se manifestar como sintoma ou consequéncia de alguma
doenca, como a infec¢do contraida pelo virus zika,
por exemplo, o qual ¢ transmitido pela picada do mosquito
Aedes aegypti. Os sintomas da doencga causada por ele
incluem, além de febre, erupgdes na pele, conjuntivite,
dores nas articulagdes, mal-estar ou dor de cabeca
com duragdo entre dois a sete dias e a possibilidade
de microcefalia no bebé quando a mulher ¢ acometida
na gestacdo (Organizagdo Mundial da Saude [OMS],
2016). Para Brunoni et al. (2016), mesmo que as criangas
expostas intrattero ao virus zika ndo desenvolvam a
microcefalia, elas podem apresentar sindromes como
deficiéncias multiplas e dificuldades na aprendizagem
escolar ou na inser¢ao social, o que tem sido vulgarmente
chamado de sindrome do virus zika.

No Brasil, o Ministério da Saude considera a
microcefalia como um agravo emergencial na saude
publica, com impactos importantes na qualidade de vida
das criangas e de toda a familia, pois requer atengao as
demandas familiares e o oferecimento de um cuidado
integral que inclua informagdes e o acolhimento a todos
os envolvidos (Ministério da Saude, 2016). De acordo
com a OMS (2016), o Brasil anunciou que o crescimento
de casos de microcefalia nos ultimos anos tem se
associado a epidemia do virus zika desde outubro de
2015. Politicas publicas de satide voltadas para as gestantes
contaminadas tém preconizado a importancia da atengdo
a mie e ao bebé desde o nascimento, estimulando a
comunicagdo materna principalmente nos momentos de
agitacdo do bebé (Ministério da Saude, 2016).

Devido ao impacto dessa epidemia no desenvolvimento
infantil, é necessario que haja intervengdes direcionadas
a esse grupo para que, de alguma forma, as criangas se
desenvolvam com menores prejuizos, a partir do apoio médico,
educacional e psicologico a suas familias (Brunoni et al., 2016),
especialmente devido a sua condicdo de vulnerabilidade
psiquica. Estudo realizado no Brasil com recém-nascidos
com microcefalia associada ao virus zika identificou que,
dos 25 pacientes avaliados, 10 bebés apresentaram histérico de
convulsdes, 11, alteragdes visuais, dois, alteracoes auditivas,
quatro, altera¢des articulares, além de comprometimento
motor (Flor, Guerreiro, & Anjos, 2017), o que reforca a ideia
de existir uma sindrome do virus zika que ndo se limita a
ocorréncia somente de microcefalia.
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Diante da epidemia de microcefalia no pais em
2015 e 2016, verifica-se a caréncia de pesquisas no Brasil
que investiguem os desdobramentos da infeccdo pelo
virus zika e da microcefalia para o desenvolvimento
infantil, principalmente sobre seu impacto na interagdo
mae-bebé. Diante do exposto, este estudo tem por objetivo
analisar o impacto da microcefalia causada pelo virus
zika na relacdo da diade mae-bebé e sua repercussao
sobre a formacgao do laco afetivo entre maes e seus bebés
e no desenvolvimento infantil.

Método

Com base no delineamento descritivo, foi realizada
uma pesquisa com carater quali-quantitativa, em que se
optou pela interpretagdo qualitativa de dados quantitativos
obtidos por instrumentos psicométricos, a saber, a versao
brasileira adaptada do Battelle Developmental Inventory
2nd Edition (BDI-2) e o questionario Indicadores de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (Irdi-Q).
Dessa forma, os dados obtidos por esses instrumentos
foram processados quantitativamente e posteriormente
analisados qualitativamente, buscando-se relagdes
de interpretacdo entre os resultados encontrados, a fim de
responder ao objetivo principal deste estudo.

Participaram do estudo nove maes infectadas pelo
virus zika na gravidez, com diagnéstico confirmado por
exames laboratoriais e clinicos, e seus filhos. A média
de idade das maes era de 34,4 anos ¢ das criangas,
13,4 meses, quatro delas portadoras de microcefalia e cinco
sem a condi¢do. Ambos os grupos de criangas tinham
equivaléncia entre as idades. Todas as maes fizeram
o pré-natal na Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRIJ), onde o estudo
foi conduzido. A coleta dos dados ocorreu em um nico
dia, no qual as maes compareceram para a consulta
com o médico neonatologista do setor de follow-up da
institui¢do, servigo responsavel pelo acompanhamento
e vigilancia do desenvolvimento de criangas em risco
bioloégico (prematuridade, malformacdes congénitas,
gestagdes gemelares etc.) nascidas na ME-UFRJ.

Desde 2016, a ME-UFRJ tem implementado um
projeto de atengdo aos casos de infecgdo por virus zika na
gestagdo, com vistas a prevengao dos agravos dessa infec¢do
para o bindmio mae-bebé. O setor de psicologia da ME-UFRJ,
por meio do Laboratorio de Estudo, Pesquisa e Intervengéo
em Desenvolvimento e Saude (Lepids), tem participado desse
projeto com avaliacdo e seguimento do desenvolvimento
dos bebés cujas maes foram infectadas pelo virus zika
durante a gestacdo. Todas as maes participantes desse
estudo estavam incluidas no projeto, e suas criangas eram
avaliadas trimestralmente, do primeiro até o vigésimo
quarto més, por uma versao brasileira adaptada do BDI-2
em processo de validagdo no Brasil por Albuquerque (2018).
Esclarece-se que até o momento da realizagdo do presente
estudo, uma das criangas ndo pdde ser avaliada pelo BDI-2
porque abandonou o projeto.
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O BDI-2 ¢ um instrumento padronizado que tem
se mostrado sensivel e util para avaliar o desenvolvimento
infantil. Por meio de situagoes estruturadas, de observacao
ou de entrevista com os pais, ele confere um
quociente de desenvolvimento (QD) global ou por
dominios (comunica¢@o, motor, cognitivo, adaptativo
e pessoal-social) (Newborg, 2005). A pontuagdo ¢ dada
com base no desempenho da crianga em cada item, que se
torna mais complexo de acordo com a idade (Albuquerque,
Cunha, & Silva, 2017; Newborg, 2005). A aplicacdo e
a corre¢ao dos escores e o calculo do QD foram feitos
com base no manual do BDI-2, considerando que QD
abaixo de 70 indica atraso no desenvolvimento global ou
por dominio (Albuquerque et al., 2017; Newborg, 2005).

Todas as maes participantes também responderam
ao instrumento Irdi-Q, uma versdo adaptada do
instrumento Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (Irdi), criado pelo Grupo Nacional de Pesquisa
(“Pesquisa multicéntrica de indicadores clinicos para
a deteccdo precoce de riscos no desenvolvimento
infantil”, 2003). O Irdi, assim como seu equivalente
Irdi-Q, ¢ composto por 31 indicadores clinicos de risco
para o desenvolvimento infantil observaveis na relacao
do bebé com seu cuidador (Machado, Lerner, Novaes,
Palladino, & Cunha, 2014; Pesaro, 2010). Na adaptagdo do
Irdi para o Irdi-Q, feita por Machado, Palladino, & Cunha
(2014), os 31 indicadores de risco foram transformados
em perguntas direcionadas aos cuidadores de criangas
com transtornos do espectro de autismo, cujas respostas
sdo pontuadas em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, em que sempre = 0, muitas vezes = 1, as vezes =2,
raramente = 3 e nunca = 4. Para este estudo, o Irdi-Q
foi usado com o objetivo de obter informagdes sobre a
relacdo da diade méae-bebé (com e sem microcefalia),
adotando-se o ponto de corte >32,5 definido por Machado,
Palladino e Cunha (2014) para identificar a presenca de
indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento
infantil na relagdo mae-bebé.

Foram realizadas analises estatisticas descritivas
em termos de frequéncia, média e desvio padrdo dos
dados da avaliacdo da relagdo mae-bebé pelo Irdi-Q
e da avaliac@o das criangas pelo BDI-2. Os dados obtidos
pelo Irdi-Q e BDI-2 foram analisados buscando-se
correlagdes entre seus resultados, com a adogdo de p<0,05
no teste de correlagdo de Spearman. Por fim, relagdes
de interpretacdo qualitativa entre os dados quantitativos
foram analisadas para responder ao objetivo principal do
estudo, ou seja, analisar o impacto da microcefalia por
virus zika na relagdo da diade mae-bebé, sua repercussao
para a formacao do lago afetivo entre a mée e seu bebé
e os desfechos para o desenvolvimento infantil.

Resultados
Os dados de avaliagdo da relacdo da diade

mae-bebé obtidos pelo Irdi-Q podem ser observados
na Tabela 1, na qual sdo encontrados os resultados

individuais de cada diade para os dois grupos de
criangas (com e sem microcefalia).

Tabela 1. Escores obtidos pelo Irdi-Q

Diade mae-bebé Escore Irdi-Q

1 52
2 77
leka, conf 3 31
microcefalia
4 69
Média 57,25 (DP=20,36)
1 22
2 39
Zika, sem 3 12
microcefalia 4 46
5 26
Média 29 (DP=13,56)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Observou-se que a média do escore no Irdi-Q
foi maior para as diades mae-bebé com microcefalia
(M=57,25), comparada a das diades mae-bebé sem
microcefalia (M=29), apontando que a relacdo
mae-bebé apresentou mais indicadores de risco para
o desenvolvimento infantil quando a crianga tinha
microcefalia. A diferenca entre as médias dos dois
grupos (com e sem microcefalia) foi de 28,25 pontos.
Ressalta-se que devido a limitagdes amostrais ndo foi
possivel testar estatisticamente essa diferenca de média
entre os grupos. Considerando o ponto de corte >32,5
como indicativo de riscos clinicos para o desenvolvimento
infantil, foi observado que trés das quatro diades mae-bebé
com microcefalia (75%) apresentaram indicadores de
risco, enquanto duas das cinco diades do grupo sem
microcefalia (40%) apresentaram indicadores de risco.

Os dados da avaliagdo do desenvolvimento,
global e por dominio, das criangas pelo BDI-2 estdo
apresentados na Tabela 2.

Considerando que pontos do QD abaixo de 70
indicam atrasos no desenvolvimento, as criangas com
microcefalia apresentaram um desempenho inferior
no BDI-2, com resultados inferiores (M=68,3) aos das
criangas sem microcefalia (M=98,6), indicando o atraso
no desenvolvimento global e por dominios. Apenas uma
crianga do grupo com microcefalia (Crianga 3) apresentou
QD superior a 70 em todos os dominios do desenvolvimento.
Para as demais, todas apresentaram QD inferior a quatro ou
mais nos dominios de desenvolvimento avaliados pelo BDI-2.

Para analisar o impacto da microcefalia na relagao
da diade mae-bebé e sua repercussdo para a formacao
do laco afetivo e para o desenvolvimento infantil foram
testadas correlagdes entre os resultados do Irdi-Q e do
BDI-2, cujos resultados estdo na Tabela 3.

Psicologia USP | www.scielo.br/pusp



Impacto da microcefalia no vinculo mae-bebé e suas repercussées para o desenvolvimento infantil

Tabela 2. Quocientes de Desenvolvimento (QD) obtidos pelo BDI-2, global e por dominios especificos do desenvolvimento

Crianc¢a QD pelo BDI-2
Adaptativo  Pessoal-Social ~Comunicacio Motor Cognitivo Global
1 65 82 81 55 64 64
Zika, com 2 80 75 63 64 61 61
microcefalia 3 80 87 89 84 74 80

Média 75 (DP=8,66) 81,3 (DP=6,02) 77,66 (DP=1331) 67,66 (DP=14,84) 66,3 (DP=6,8) 68,3 (DP=10,21)

1 115 108

2 100 77

Zika, sem 3 50 13
microcefalia 4 85 100
5 85 103

105 100 113 109
84 74 80 78
116 97 100 106
84 108 103 96
105 110 107 104

Meédia 95 (DP=12,74) 100,2 (DP=13,88) 98,8 (DP=14,23) 97,8 (DP=14,35) 100,6 (DP=12,5) 98,6 (DP=12,48)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Tabela 3. Correlagdes entre os resultados da avaliagdo da diade mae-bebé pelo Irdi-Q e da avaliagdo do desenvolvimento, global e por dominio,

das criangas pelo BDI-2
Irdi x ADP Irdi x P-S Irdi x COM Irdi x MOT Irdi x COG Irdi x Global
p (Spearman) -0,663 -0,881 -0,988 -0,595 -0,714 -0,905
P 0,073 0,004 0,0001 0,12 0,047 0,002

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Adotando-se o valor de p<0,05 para identificar
correlagdes significativas entre os dados dos dois instrumentos,
revelou-se moderada a forte a correlagdo negativa entre
os resultados do Irdi-Q e do BDI-2 em termos de QD
global (p=-0,90) e nos dominios pessoal-social (p=-0,88),
comunicativo (p=-0,98) e cognitivo (p=0,71). Isso sugere que,
a medida que a relacdo mae-bebé apresenta maiores riscos
para o desenvolvimento infantil (escores =32 no Irdi-Q),
a crianga apresenta pior desempenho no BDI-2, com menor
quociente de desenvolvimento (QD<70). Assim, quanto mais
alto o escore de indicador de risco para o desenvolvimento
infantil na interacdo mae-bebé pelo Irdi-Q, menor foi o
desempenho da crianga na avaliagdo do desenvolvimento
global e por dominios pelo BDI-2.

Discussao

Diante da repercussao entre as gestantes brasileiras
do surto de infeccdo por virus zika durante a gravidez e o
possivel desfecho da microcefalia para o bebé, ¢ importante
que sejam estudadas as consequéncias dessa situagdo para
o desenvolvimento infantil, incluindo a preocupacdo com
a formacao do vinculo afetivo que se estabelecera entre a
mae e seu filho e seus desdobramentos. Com o objetivo de
analisar o impacto da microcefalia por virus zika na relagdo
da diade mae-bebé e sua repercussdo para a formagdo do
lago afetivo e seus efeitos para o desenvolvimento infantil,
este estudo encontrou evidéncias de que a microcefalia tem
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impacto sobre a relagdo da mae com o bebé afetado, trazendo
consequéncias para o desenvolvimento dessa crianca.

Segundo Coriat e Jerusalinsky (2001), o desenvolvimento
infantil pode ser observado a partir de dois eixos denominados
aspectos estruturais e instrumentais. Os primeiros dizem
respeito ao aparelho bioldgico e psiquico, enquanto os aspectos
instrumentais se referem a forma como a crianga organiza
estruturas para interagir com o mundo por meio da aquisicdo
de habilidades comunicativas, criagdo de habitos, aprendizagem
e psicomotricidade (Coriat & Jerusanlinky, 2001). Partindo desse
principio, a avaliagdo adotada neste estudo focalizou a analise
dos aspectos instrumentais do desenvolvimento infantil.

Ressalta-se, ainda, que o instrumento adotado
para avaliagdo das criangas, o inventario BDI-2,
tem sido indicado internacionalmente como uma
medida sensivel e com boas propriedades psicométricas
para o acompanhamento do desenvolvimento infantil
(Cunha, Berkovitis, & Albuquerque, 2018). Ainda que a
versdo empregada esteja em fase de validaco psicométrica,
os estudos desenvolvidos a partir do seu uso t€m confirmado
sua adequacdo para identificar diferengas entre grupos de
criangas com desenvolvimento atipico comparadas as
de desenvolvimento normal (Albuquerque et al., 2017;
Silva, 2019), como foi o caso deste trabalho. Ao analisarmos
os resultados, foi possivel observar que, dentre as criangas
com menores pontuagdes no BDI-2, encontravam-se aquelas
com microcefalia, para as quais o desempenho nos dominios
motor e cognitivo foi mais baixo.
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De modo geral, observamos que as diades
mae-bebé com microcefalia apresentaram maiores escores
de indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento
infantil, avaliados pelo Irdi-Q. Analisando qualitativamente
as respostas individuais das mées de ambos os grupos no
Irdi-Q, itens como “a mie comeca a pedir a crianga que
nomeie o que deseja, ndo se contentando apenas com gestos”
e “a crianga diferencia objetos maternos, paternos e proprios”
foram indicadores de riscos para o desenvolvimento infantil
mais frequentemente assinalados pelas maes. Em estudo
sobre o alcance e limites tedrico-metodolégicos do Irdi,
Pesaro (2010) esclarece que estes dois indicadores pertencem
ao eixo tedrico “instalacdo da fungdo paterna”, o que pode
justificar que as maes do estudo tenham assinalado com
menor frequéncia esse item. A fungdo paterna representaria
um lugar de terceira instancia dentro da relacdo mae-bebé,
que impediria a mae de ver seu bebé como um objeto que
existe apenas para satisfazé-la (Pesaro, 2010). Além disso,
a fungdo paterna transmite os parametros para a dimensao
social e a cultura incidirem sobre a relagdo mae-filho
(Pesaro, 2010). Ja o indicador “a crianca diferencia objetos
maternos, paternos e proprios” se refere a constituicao da
crianga na relacdo com o outro, relacionando-se ao fato de
que ela precisa se distinguir do outro para reconhecer a si
propria (Pesaro, 2010).

Nota-se, entdo, que os indicadores de risco que
se destacaram neste estudo com o Irdi-Q dizem respeito
ao encontro e a percepgdo do outro pela crianga, o que,
além de favorecer o desenvolvimento de habilidades
comunicativas, também beneficia a constituicao psiquica
da crianga e seu reconhecimento de si mesma como
sujeito. Analisando apenas as respostas ao Irdi-Q das maes
das criangas com microcefalia, além daqueles mesmos
indicadores de risco, outro indicador que se destacou foi
“a crianga possui objetos prediletos”. Segundo Pesaro
(2010) esse indicador se encontra no eixo “alternancia
presenga-auséncia”, que pressupde que a crianga deva ser
capaz de ter uma representacdo simbolica da presenca
materna mesmo quando a mée estiver ausente. Dessa forma,
a crianga sera capaz de reconhecer a importancia da sua
mae, mesmo que ela ndo esteja presente fisicamente
(Pesaro, 2010). Sinais indicativos de risco no item “a crianga
possui objetos prediletos” apontam para a dificuldade da
crian¢a em ter um objeto de desejo que poderia cooperar
para a sua independéncia da mae (Pesaro, 2010).

Os resultados encontrados através da correlagdo
entre os dados do BDI-2 ¢ Irdi-Q indicam que, quanto maior
a chance de a relagdo mae-bebé apresentar indicadores
clinicos de risco para o desenvolvimento infantil pelo
Irdi-Q, menor tende a ser o desempenho da crianga em
termos de desenvolvimento pessoal-social, comunicativo
e cognitivo, conforme avaliado pelo BDI-2. Isso mostra
que as dificuldades na interagdo mae-bebé trazem
impacto ao desenvolvimento em dominios mais voltados
para as interagdes sociais, com particular importancia
para o desenvolvimento socioafetivo. Os achados
deste estudo confirmam que as primeiras interagdes

sociais da crianga refletem consideravelmente na sua
aquisicdo de habilidades sociais para relacionamentos
futuros, tal como confirmado pela literatura classica
sobre desenvolvimento infantil (Bowlby, 1982, 2004;
Brazelton, 1990; Kupfer et al., 2009; Winnicott, 1990).

Igualmente dados sugerem que a microcefalia tenha
causado impactos na formagdo do lago afetivo mae-bebé,
dado corroborado pela literatura que reafirma o risco potencial
para a interacdo pais-bebés da noticia de uma possivel
malformacao congénita (Campana, 2013; Ferrari et al., 2007,
Ferreira, 2014; Fleck, 2011; Gomes & Piccinini, 2010;
Kupfer et al., 2015; Vasconcelos & Petean, 2009). Desde
0 momento em que a gestante recebe a noticia de
malformagdo fetal, a sua relagdo com aquele filho, ainda
imaginado e ndo real, ¢ afetada. Para além da ansiedade
tipica de qualquer gestagdo, a vivéncia da maternidade
nessas condicdes se torna ainda mais estressante
(Gomesetal.,2009; Kupferet. al.,2015; Mendes & Galdeano,2008;
Vasconcelos & Petean, 2009), podendo, inclusive, afetar a
saude mental materna (Cunha et al., 2016). Nesses casos,
ao se confrontar com caracteristicas fisicas e psiquicas
que ela ndo atribuiu ao seu bebé durante a gestacdo
(Ferrari etal.,2007; Piccinini etal., 2003; Szejer & Stewart, 2002),
amulher passa a experimentar sentimentos de frustragdo por
seu filho ser diferente do que ela imaginou. Disso tudo resulta
a desorganizacdo psiquica da mae, com seu consequente
afastamento e desinvestimento emocional no bebé, o que
se d4 como um mecanismo de protegdo para lidar com
essa situagdo angustiante (Ferreira, 2014; Gomes, 2007;
Gomes & Piccinini, 2010; Vasconcelos & Petean, 2009). O que
a mae imagina sobre a malformacao faz ela criar fantasias
sobre sua incapacidade de ser mae naquelas condigdes,
por vezes relacionadas as incapacidades e limitagoes
que ela pressupde que seu filho terd (Gomes et al., 2009;
Jerusalinsky, 2002). Dessa forma, a profecia do fracasso
pode até se cumprir, mesmo que a patologia ndo causasse
tal limitagdo (Jerusalinsky, 2002).

Para minimizar esse impacto, no final da gravidez
€ necessario que a mae iniba a representa¢do imaginaria
do bebé e se adapte psicologicamente ao filho real, o que
ajudara na constituicdo do lago afetivo e a auxiliara
a exercer mais plenamente sua fungdo de cuidadora
e facilitadora do desenvolvimento (Cunha et al., 2016;
Ferrari et al., 2007). Diante do impacto precoce na
constitui¢do psiquica do bebé, ¢ importante a atencdo
integral aos aspectos da saude mental da gestante nos
servigos pré-natais. Acolher as angustias e oferecer
suporte emocional e informacional & gestante, ndo s6 no
final da gravidez, mas durante toda a gestagdo, devem ser
medidas tomadas para ajudar a mde a investir simbdlica
e afetivamente no seu futuro bebé. Se bem-informada
e acolhida nas suas angustias, o momento de encontro
da mae com o bebé real e o processo de aceitagdo dessa
crianga pode se tornar menos dificil.

E importante mencionar que a ansiedade e a
angustia vividas intensificam uma dificuldade que
jé existia, uma vez que a patologia da crianca gera
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dificuldades no comportamento social e afeta suas
interagdes sociais, inclusive entre ela e sua mae. Isso foi
observado em um dos casos desse estudo, no qual uma
das diades mae-bebé com microcefalia apresentou alta
pontuacdo no Irdi-Q, apontando alto indice de indicadores
clinicos de risco para o desenvolvimento infantil.
Neste caso, destaca-se que o bebé possuia grave alteracdo
visual provocada pela infecgdo do virus zika. Alteragdes
visuais sdo condi¢gdes de nascimento comumente
associadas a microcefalia (Eickmann et al., 2016;
Floretal., 2017; Ministério da Satde, 2016) e, para esta diade
do estudo, o problema repercutiu negativamente na relagdo
mae-bebé com desfechos diretos para o desenvolvimento
da crianga, que também apresentou baixo desempenho
do BDI-2. Itens do Irdi-Q como “eu troco olhares com
meu/minha filho(a)”, “meu/minha filho(a) procura
ativamente pelo meu olhar”, “meu/minha filho(a) busca
o olhar de aprovagdo do adulto” e “meu/minha filho(a)
olha com curiosidade para o que me interessa” foram
altamente pontuados por aquela mae e resultaram nos
indicadores de risco encontrados.

E importante mencionarmos que as alteragdes visuais
competem ao sentido da visdo, que deve ser diferenciada
de olhar, pois a primeira diz respeito ao funcionamento de
um 6rgdo, enquanto o segundo diz respeito a uma fungao
psiquica (Cullere-Crespin, 2004). Por mais que estes dois
conceitos sejam complementares, eles possuem significados
diferentes. O olhar esta relacionado a identificagdo com
0 outro, com a troca ¢ a interacao face a face como bases
importantes para a formagdo do vinculo afetivo entre
mée e filho. E fundamental que a crianca olhe para a sua
mae a fim de se identificar com ela e, assim, estabelecer
uma relacdo de sincronia entre ambas (Césaris, 2013;
Saint-Georges & Cohen, 2015). Da mesma forma,
pode-se pensar que a falta desse vinculo de identificacdo
prejudica o investimento tanto da crianca quanto da mae
na relagdo, podendo diminuir o desejo pela procura pelo
olhar do outro.

A falta dessa troca de olhares pode provocar
prejuizos na constituicdo psiquica do sujeito, assim
como no aprimoramento de suas fungdes fisicas,
psicomotoras, neurofisioldgicas e cognitivas, ja que
a crianga olhar para seu cuidador para encontrar nele
reagdes de prazer e perceber seus sinais de desejo
¢ fundamental para o desenvolvimento psiquico
(Figueiredo et al., 2005; Kupfer et al., 2009; Pesaro, 2010;
Wanderley, 1997). Por sua vez, a falta desses elementos
repercute desfavoravelmente no desenvolvimento
de outros dominios, como o da comunicacéio,
por exemplo (Brazelton, 1990; Césaris, 2013), o que
foi observado na avaliacdo do bebé com microcefalia
mencionado anteriormente, cuja relagdo com a mae
apresentou alta pontuacdo no Irdi-Q. Na avaliagdo pelo
BDI-2, o bebé apresentou QD normal nos dominios
adaptativo e pessoal-social, mas mostrou atraso nos
desenvolvimentos comunicativo, motor e cognitivo,
além de risco de atraso no desenvolvimento global.
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Na analise deste caso, presume-se que a caréncia
de uma interagdo face a face dificultou a interacdo
comunicativa materna. Possivelmente a falta do
reconhecimento daquela mae de outras dicas interativas
do seu filho, além das visuais, repercutiu negativamente
no sentimento de sincronia que sustentaria sua
interacdo com o bebé e permitiria um contato mais
favoravel entre eles (Brazelton, 1990; Ferreira, 2001;
Saint-Georges & Cohen, 2015).

Especialmente para a populagdo acometida pelo
virus zika, ¢ importante que sejam implementadas a¢des de
promogao da interagdo mae-bebé que também incluam o pai,
pois ele podera oferecer suporte para a construgdo do lago
afetivo na gestagdo, mesmo para os casos em que a crianga
ndo desenvolve a microcefalia (Figueiredo et al., 2005).
Além disso, o pai exerce um papel fundamental como um
terceiro outro, que medeia a relagdo mae-bebé, colaborando,
assim, na constitui¢ao psiquica da crianga como sujeito com
um lugar no desejo do outro (Roudinesco & Plon, 1998).
Dessa forma, tal como preconizado pelo Ministério
da Satde, ¢ importante e prioritario que se incentive a
comunicagdo entre o bebé e sua mae, afetada pelo virus
zika durante a gestacdo (Ministério da Saude, 2016),
reconhecendo-se, assim, que a interagdo mae-bebé, nesses
casos, pode apresentar riscos ao desenvolvimento infantil,
sobretudo quando existem outros agravos causados pelo
virus ainda desconhecidos.

Considerando estes achados, bem como o aporte
teodrico adotado, reafirma-se a importancia da atengdo
a saude mental da populagdo gestante com diagnostico
confirmado ou suspeita de infecg¢do pelo virus zika
e outros que afetam o desenvolvimento fetal e da
crianca. Essa mulher pode se sentir insegura quanto a
sua capacidade de gerar e cuidar do filho, quando devem
ser incentivadas sua criatividade e capacidade de elaborar
simbolicamente sua imagem do bebé, com reflexos
positivos para seu relacionamento com ele. A atengdo
para essa populag@o deve ser redobrada, e medidas de
identificagdo dos riscos ao desenvolvimento infantil
devem ser adotadas, com especial foco na proposi¢ao
de acdes para minimizar os efeitos e os prejuizos de
condigdes como a infecgdo por virus zika na gravidez.
Identificar e reconhecer a fungdo desempenhada pela
mae para que as operagdes psiquicas fundamentais
se organizem e sirvam de base para a constituicdo
psiquica da crianga como sujeito ¢ fundamental.
Instrumentos de avalia¢do de indicadores clinicos de risco
para o desenvolvimento infantil como o Irdi sdo propostas
que cumprem esta funcdo. Ainda que ele ndo tenha sido
usado com esse fim neste estudo, permitiria prever quais
fungdes maternas estariam em déficit na relagdo mae-
bebé para, entdo, serem propostas intervencdes que
auxiliassem mais diretamente a mae no estabelecimento
das demandas do filho, as quais devem ser reconhecidas
por ela precocemente (Césaris, 2013; Kupfer et al., 2009).

Por fim, ainda que o Irdi-Q nfo seja um
instrumento validado para a avaliacdo de indicadores de
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risco em diades mae-bebé com malformacao congénita,
ele foi eficaz para atender ao objetivo deste estudo.
Diante dos maiores escores no Irdi de diades mae-bebés
com microcefalia, sugerem-se estudos longitudinais que
permitam obter mais informacdes e esclarecimentos,
especialmente sobre a capacidade de leitura do instrumento
sobre a constitui¢do do vinculo. Destacam-se, de modo
geral, instrumentos que avaliam a relagdo mae-bebé
considerando a interagdo a partir de um dos parceiros da
diade. Diferentemente, o Irdi, que analisa os processos de
vinculag@o ou como os parceiros se afetam mutuamente,
permitiria uma andlise da construcdo do lago afetivo
pai-bebé e suas repercussdes, o que poderia ampliar a
analise das especificidades da relagdo mae-bebé com
malformagdes e sua influéncia para o desenvolvimento
infantil e para a formagao do lago afetivo.

Embora os achados tenham sido relevantes para a
discussao dos impactos da malformacgéo sobre a relagdo
mae-bebé e suas consequéncias para o desenvolvimento
infantil, ¢ importante discutir algumas limita¢des do
estudo. Primeiramente, o tamanho amostral ndo permite
generalizacdo dos dados, e sugerem-se investigagdes
com amostras maiores, que permitam realizar analises
estatisticas mais robustas e ampliar a interpretagdo
qualitativa dos dados quantitativos. Por sua vez,
os resultados sobre a avaliagdo do desenvolvimento
infantil também devem ser analisados com reserva,
pois as especificidades do desenvolvimento das criangas
cuja mae foi infectada por virus zika na gravidez,
mas ndo tiveram microcefalia, ainda sdo desconhecidas.
Estudos sobre os desfechos do virus para o bindmio
mae-bebé e o desdobramento da microcefalia que
acomete alguns, mas ndo todos os bebés infectados,
ainda s3o escassos. Nossos achados podem ser um
incentivo inicial para que sejam feitas mais pesquisas
voltadas para a avaliagdo do vinculo afetivo em
criancas nascidas em situacdo de vulnerabilidade
biolodgica, inclusive estudos longitudinais que tenham
a proposta de acompanhamento das relagdes com uso
de ferramentas como o Irdi e o BDI, que se mostraram
promissores, com valor preditivo para problemas no
neurodesenvolvimento e, também, para triagem de
riscos ao desenvolvimento de criangas com transtornos
do espectro autista.

Consideracoes finais

Os achados deste estudo confirmam a literatura,
mostrando que uma malformagdo congénita, como no
caso da microcefalia, tem impacto para o vinculo
afetivo entre o bebé e sua mae, com desfechos negativos
para diferentes dominios do desenvolvimento infantil
e repercussdes para a formacao do lago afetivo entre
eles. No entanto, ndo podemos concluir que os
resultados sobre os indicadores de risco na relagdo
mae-bebé se devam exclusivamente a microcefalia
ou ao diagndstico do virus zika na gravidez, ja que
uma das diades mae-bebé sem microcefalia também
apresentou indicadores de risco. Pode-se concluir que
ambos, a microcefalia e o virus zika, representam
riscos agregados a relacdo mae-bebé.

Naio se pode esquecer, ainda, que a formacgao do
lago afetivo mae-bebé também ¢ afetada pela frustracdo
materna diante de qualquer noticia negativa recebida
durante a gravidez. Logicamente, um diagnostico de um
bebé malformado, muito diferente do filho idealizado
e desejado, prejudica o processo de investimento
emocional e simbolico de uma mae na relacdo com
seu filho, o qual é um novo ser que dependera dela,
inicialmente de forma absoluta ou relativa até sua
independéncia, para alcancar seu status de sujeito.
Quer seja pelo superinvestimento (excesso de cuidados
e superprote¢do) ou pelo desinvestimento emocional
materno (negligéncia), a relagdo da mae com seu bebé
sofre impacto da microcefalia e merece atencdo. Logo,
¢ importante que os profissionais de saude estejam
informados e sejam preparados para acolher estas
diades mae-bebé, reconhecendo os riscos clinicos
para o desenvolvimento infantil e para a saude mental
materna. Toda a familia precisa receber atengéo
e apoio psicoldgicos, e ¢ essencial incluir o pai do
bebé, de modo que ele também receba o acolhimento
¢ o suporte emocional necessarios para investir na
construcdo de um vinculo afetivo com a crianga e possa
representar um suporte emocional e simbolico a diade.
Somente com base nesse vinculo seré possivel atender
as demandas da mae e estimular a crianga para que,
independentemente das limita¢des de sua condig¢do
biologica, ela se desenvolva o mais plenamente possivel.

Impact of microcephaly on the mother-child relations and its repercussions on child development

Abstract: Affective mother-child relations are fundamental for child development, which can be impacted by conditions such
as microcephaly, due to Zika virus infection during pregnancy. This study sought to analyze the ensuing repercussions on the
mother-child relations and its outcomes for child development. A descriptive study was conducted with nine mothers infected
by Zika virus and their newborns, four of them born with microcephaly. All mothers were attended at the Maternity School
Hospital of the Federal University of Rio de Janeiro, and answered the Risk Indicators for Child Development. The newborns were
evaluated by the Battelle Developmental Inventory 2nd edition. Results show that the mother-child relations presented higher

risk for child development when the newborn had microcephaly.

Keywords: mother-child relation, child development, microcephaly.
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Limpact de la microcéphalie sur les relations mére-enfant et ses répercussions sur le développement de I'enfant

Résumé : Les relations affectives mére-enfant sont fondamentale pour le développement de I'enfant et peut étre affecté par
des conditions telles que la microcéphalie, due a l'infection par le virus Zika pendant la grossesse. Cette étude a chercher a
analyser les répercussions qui en découle sur les relations mére-enfant et leurs conséquences sur le développement de l'enfant.
Une recherche descriptive a été menée aupres de neuf méres infectées par le virus Zika et de leurs nouveau-nés, dont quatre
atteint de microcéphalie. Toutes les méres ont été suivie a la maternité de I'Université fédérale de Rio de Janeiro, et ont répondu
aux Indicateurs de risque pour le développement de I'enfant. Les nouveau-nés ont été évalués par le Battelle Developmental
Inventory 2nd edition. Les résultats montrent que la relation mére-enfant présentent un risque plus élevé pour le développement
de I'enfant lorsque le nouveau-né est atteint de microcéphalie.

Mots-cles : relations meére-enfant, développement de I'enfant, microcéphalie.

Impacto de la microcefalia en el vinculo madre-bebé y sus repercusiones para el desarrollo infantil

Resumen: El vinculo afectivo madre-bebé es fundamental para el desarrollo infantil, sin embargo, puede ser impactado por una
condicion como la microcefalia, que resulta de la infeccion por el virus Zika durante el embarazo. El objetivo de este estudio fue analizar
las repercusiones de este impacto en el vinculo madre-bebé y sus resultados para el desarrollo infantil. Este es un estudio descriptivo
realizado con nueve madres infectadas por el virus Zika y sus bebés, cuatro de ellos nacieron con microcefalia. Todas las madres
fueron atendidas en el Hospital Maternidade Escola de la Universidade Federal do Rio de Janeiro y han respondido el cuestionario de
Indicadores de Riesgo para el Desarrollo Infantil, y sus bebés fueron evaluados por el Inventario de Depresidn de Beck. Se observo que

la relacién madre-bebé presenta mas indicadores de riesgo para el desarrollo del nifio cuando el bebé tenia microcefalia.

Palabras clave: relaciéon madre-bebé, desarrollo infantil, microcefalia.
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