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RESUMO. O presente estudo teve por objetivo revisar a literatura sobre a interagdo méae-bebé em situacéo de depresséo
materna. Em particular, buscou-se analisar os diversos fatores que podem mediar o impacto da depressdo materna no
desenvolvimento do bebé, dentre eles a idade da crianga, 0 seu temperamento, a cronicidade do episédio depressivo materno «
o estilo interativo da mée deprimida. A literatura revisada revela que a depresséo afeta ndo s6 a mae, mas também o bebé e at
mesmo o préprio pai, em vista da influéncia deste quadro no contexto familiar. Alguns estudos sugerem ainda que a presenca
do pai e a auséncia de conflitos conjugais séo fatores que podem amenizar os efeitos da depressdo materna para o bebé.
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MOTHER-BABY INTERACTION IN THE CONTEXT OF MATERNAL DEPRESSION:
THEORETICAL AND EMPIRICAL ISSUES

ABSTRACT. The aim of the present study was to review the literature on mother-infant interaction in the context of maternal
depression. Particularly, it aimed to examine several factors that could mediate the maternal depression impact on infant
development, such as the child’s age and temperament, the chronicity of the maternal depression episode and the depressec
mother’s interaction style. The literature reviewed shows that depression affects not only the mother, but also the baby and
even the father, because of its influence on the family context. Some studies also suggest that the father’'s predence, as wel
as, the absence of marital conflict , may buffer the maternal depression effects on the baby.
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A depressdo parental pode afetar o(Piccinini, Seidl de Moura, Ribas, Bosa, Oliveira,
desenvolvimento da crianga, predispondo-a &into, Schermann & Chahon, 2001). Além disso, as
problemas emocionais e de comportamento (Jacob &onsequiéncias da depressdo parental podem se
Johnson, 1997). De acordo com Phares, Duhig estender para além da propria infancia, tendo-se em
Watkins, (2002), as familias onde um dos genitorewista que as relacdes com os primeiros cuidadores
apresenta depressdo tendem a ser menos coesssivem como modelo para futuras relagdes (Bowlby,
menos adaptativas, mostram menos envolvimento &989).
sdo mais superprotetoras do que familias onde nenhum Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo
dos pais apresenta depressédo. A histéria de interacOesvisar a literatura sobre a interagdo mae-bebé em
com uma mae deprimida pode ter um efeitosituacdo de depressdo, buscando examinar suas
contagioso no estabelecimento dos padrdes interativamplicacdes para o desenvolvimento da crianga.
proprios do bebé (Field, Healy, Goldstein & Inicialmente s8o apresentadas as principais
Guthhertz, 1990), j& que as interagbes se constituearacteristicas do puerpério e dos transtornos do pos-
em interjogos entre parceiros onde um influencia garto, em particular da depressdo materna. A seguir,
outro em um processo continuo de desenvolvimento, examinam-se 0s principais estudos sobre o impacto da
partir de mecanismos de regulacdo reciprocalepressdo materna na interacdo méae-bebé. Por fim,
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discute-se a importancia da interacdo pai-bebé no Quanto a depressdo — foco do presente estudo -
contexto da depressao materna. ela ocorre em cerca de 10% das puérperas e pode levar
de seis semanas a trés ou quatro meses para se
manifestar (Cooper & Murray, 1995; Dunnewold,
O PUERPERIO COMO CONTEXTO DAS 1997; O’Hara, Zekoski, Phillips, & Wright, 1990).
PRIMEIRAS INTERACOES Sua etiologia parece ser multideterminada, podendo
~ter influéncias genéticas, de estressores psicolégicos,
O puerpério, assim como outras fases do ciclgyg contexto cultural e de mudangas fisiolégicas no seu
vital, € um periodo propenso a crises, por causa dafsenvolvimento e severidade. Alguns autores tém
mudancas fisicas e psicolégicas que o acompanhagmgerido que, por vezes, os sintomas da depressdo
(Maldonado, 2000). De acordo com Stern (1997), &naterna podem surgir em algum outro momento do
nova méae precisa mudar o centro de sua identidade ?ﬁimeiro ano de vida do bebé, e ndo necessariamente
filha para mée, e até por vezes de profissional pargas primeiras semanas ap6s o seu nascimento, embora
mée de familia. Tal reorganizagéo seria importantginga fortemente associados a maternidade (Beck,
para ela poder alterar seus investimentos emocionaiggg1: Brown, Lumley, Small & Astbury, 1994; Klaus,
sua distribuicdo de tempo, energia e suas atividadegennel & Klaus, 2000: Murray, Cox, Chapman &
Stern denomina de “constelacdo da maternidade” ggnes, 1995).
nova e Unica organizacdo psiquica que surge com o Alem disso, a literatura recente tem enfatizado
nascimento do bebé. Ja para Winnicott (1978), nestaue existe pouca distincdo entre as depressdes que

gerlodq 3 (rjnuIPer entra - numt estadq (,as.‘p,?c'alacometem as maes de criancas pequenas ao longo do
enominado de “préocupacac materna primaria-, en%rimeiro e até mesmo do segundo ano de vida das

que ocorre um estgdo de sensibilidade aumentad tiancas (Beeghly, Weinenberg, Olson, Kernan, Riley
cujo Obj?tIVO € capacitar a mulher a se preocupar €O T onick. 2002: Cooper, Campbell, Day, Kennerly &
seu bebe. Bond, 1988; Cox, Murray & Chapman, 1993). Mas,

Assim, nesse momento, a mde precisa undo O’Hara (1997), nem a psicose puerperal nem
desenvolver uma identificacdo com seu bebé, para qlfeeg ) » nemap ~ puerp!
melancolia da maternidade s&o consideradas

possa imaginar o que ele precisa e dai colocar-se efh i o
seu lugar (Granato & Aiello-Vaisberg, 2003). patologias especificas pelo DSM-IV ou pelo CID10.

Conforme Aiello-Vaisberg e Granato (2002), a maefPesar da recente flexibilizagéo no uso do conceito de

precisa sobreviver aos ataques de colera de seu beb@gpressdo materna pés-parto até o segundo ano de
sua indiferenca, & sua recusa ou extrema voracidade ¥la do bebé, visando evitar confusées, optou-se no
se alimentar, a falta de sono que ele lhe impde; erAresente estudo por utilizar o critério do DSM-IV, que
suma, precisa renunciar aos seus préprios interességfine depressdo pés-parto como um episédio de
para poder cuidar de seu bebé. Mas ela consegue fazigpressdo maior, que ocorre dentro das quatro
tudo isso por causa desse estado especial em que #neiras semanas apés o parto. Ja a depressdo que
encontra. Soma-se a isso o fato que o nascimento @eomete mées apos este periodo, especialmente no
um filho pode, por exemplo, reativar uma primeiro ano do bebé, ser4d denominada depressao
problematica antiga, que ndo tenha sidomaterna.
suficientemente elaborada pela mae (De Felice, 2000), Quanto a cronicidade, a depressdo pode se
j& que o puerpério € considerado uma fase propensaestender por um periodo de seis meses a um ano
crises emocionais (Maldonado, 2000; Stern, 1997(Parry, 1997). Em geral, a duracdo dos episédios de
Szejer & Stewart, 1997). Dentre o0s eventuaisdepressdo pés-parto € de alguns meses e néo difere,
transtornos emocionais do poés-parto, trés tipoem relagdo ao tempo de duracdo, de episodios
poderiam ser destacados: a melancolia da maternidadiepressivos que nado tiveram inicio no poés-parto
(baby blues)a psicose puerperal e a depresséo. (O'Hara, 1997). Caracteristicamente a depressao
A melancolia da maternidade parece ser ummaterna ao longo do primeiro ano de vida do bebé
estado mais reativo do que um estado de depress&@ompreende alteracBes no apetite e sono, dificuldade
propriamente dito e pode ser concomitante ade dormir especialmente apés amamentar o bebé,
mudangas neurofisioldégicas normais no puerpéricrises de choro, desatencdo, problemas de
(Miller, 1997). Este quadro pode atingir de 70 a 90%concentragdo, falta de energia e de interesse em
das puérperas (Dunnewold, 1997; Szejer & Stewartatividades que antes eram consideradas agradaveis
1997). Ja a psicose puerperal caracteriza-se por s@bunnewold, 1997). Também podem ocorrer idéias de
uma desordem psiquidtrica rara e (grave, queuicidio e sentimentos excessivos de culpa. Os
normalmente exige internacdo (O’Hara, 1997). sintomas tendem a ter uma duragéo razoavel de tempo
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e podem prejudicar as atividades normais da mulhef1997), mulheres que vivenciaram muito estresse na
(O’Hara, 1997). gestacdo e no parto e mulheres que ndo podem contar
De modo geral, a literatura indica que a depressdoom apoio social, especialmente do cOnjuge, tém
ao longo do primeiro ano de vida do bebé tende a se@randes chances de desenvolver depressdo. Além
leve (O’'Hara, Neunaber & Zekoski, 1984; Steiner & disso, a relagdo da mae com a sua figura materna de
Tam, 1997; Whiffen & Gotlib, 1989). Entretanto, identificacdo também deve ser considerado um
mesmo que sejam leves, estes sintomas podem trazemportante fator que pode influenciar a qualidade das
muito prejuizo para a nova mée, especialmente porquexperiéncias emocionais durante o puerpério (De
no pos-parto é esperado que a mulher se sinta felizelice, 2000).
com a chegada do bebé (Maldonado, 2000). De E possivel que existam fatores bioldgicos
acordo com Steiner e Tam (1997), o fato de aassociados a depressédo que acomete méaes ao longo do
depresséo ao longo do primeiro anos de vida do beh&imeiro ano do bebé, mas a literatura ainda é bastante
ser geralmente leve ou moderada faz com quénconsistente quanto as variaveis envolvidas na
frequentemente ela ndo seja diagnosticada, podendsiologia deste transtorno, e tende a destacar mais a
eventualmente tornar-se tdo severa que uma internac@&ontribuicdo dos fatores psicolégicos (Hendrick &
seja necesséaria. Para Maldonado (2000), a severidaddtshuler, 1997; O'Hara, 1997). Alguns fatores de
da depresséao parece estar relacionada com uma granmteeo podem predispor a mulher & depressdo nesse
frustracdo das expectativas relacionadas com periodo, como eventos adversos na vida, tais como
maternidade, com seu papel materno, com o bebé desemprego materno e paterno, abandono por parte do
com o tipo de vida que é estabelecido com a chegadzi da crianga, grandes dificuldades financeiras
da crianca. (O'Hara, 1997; O’Hara, Neunaber & Zekoski, 1984) e
O conflito conjugal também pode predispor a maenascimento prematuro do bebé (Alfaya & Schermann,
a depressao, pois a relagdo conjugal tende a ser2901). Segundo O’Hara (1997) ndo esté claro quanto
relacionamento mais importante para a mae nas varidveis demogréaficas, como idade da méae, renda e
puerpério (Cooper & Murray, 1995). A falta de nivel socioeconémico, podem estar relacionadas com
suporte social é outro fator que tem sido relatado na depressdo materna, sendo necessarios mais estudos
literatura como fator de risco para a depressdo materrgara investigar esse problema.
ao longo do desenvolvimento do primeiro ano do bebé De acordo com O Hara (1997), é plausivel pensar
(O'Hara, Neunaber & Zekoski, 1984; O'Hara, 1997). que as inconsisténcias na literatura podem estar
Bowlby (1989) sugere que o apoio de uma outraelacionadas ao fato de que depressdo materna ao
mulher, e mesmo do marido ou companheiro, ndongo do primeiro ano de vida do bebé &
periodo peri e pés-natal, pode dar grande suportmultideterminada. Neste sentido, um Unico fator ndo
emocional ou fornecer uma base segura para a ma@eve causar este transtorno, mas a combinagdo de
recente, tdo necessaria em momentos de estresse. diversos fatores adversos aumenta a vulnerabilidade
No entanto, o fator que mais parece influenciar oda nova mae de desenvolver a depresséo.
desenvolvimento da depressdo materna ao longo do Assim, alguns estudos tém destacado também as
primeiro ano do bebé é a historia pessoal e familiar deontribuicdes do proprio bebé para o contexto da
transtornos do humor (Cooper & Murray, 1995; depressdao materna. Por exemplo, Murray e cols,
Dunnewold, 1997; O’Hara, 1997, O'Hara, Rehm & (1996a) revelaram que a irritabilidade do bebé e pobre
Campbell, 1983). Sentimentos negativos da futura madesenvolvimento motor foram preditivos da depresséo
em relacdo ao casamento e a gravidez no periodo prératerna em maes que ja eram vulneraveis a depressao.
natal apareceram fortemente correlacionade8,83)  Estas duas caracteristicas infantis ndo séo contingentes
com depressdo materna aos quatro meses de idade @losensiveis as respostas da mae, limitando as
bebé (Field, Sandberg, Garcia, Vega-Lahr, Goldsteimportunidades de uma interacdo mae-bebé mais
& Guy, 1985). J& Murray, Stanley, Hooper, King & satisfatéria e engajada psicologicamente. No entanto,
Fiori-Cowley (1996a) relataram que o humor da méeaos dois meses da crianca a interacdo mae-bebé néo
pode ser influenciado pelo desenvolvimentofoi relacionada com o funcionamento neonatal do
comportamental do bebé, pois a irritabilidade neonatabebé, talvez porque entre dez e quinze dias apds o
e o0 pobre funcionamento motor do bebé foramnascimento possa ter havido uma diminuicdo dessas
significativamente preditivos da depressdo materna. caracteristicas do bebé&; ou ainda porque a
Alguns fatores parecem ser mais importantes pareesponsividade materna ao bebé pareca ser afetada
a depressao materna, como o ajustamento psicolégiauando, além da depressédo, ha outros fatores de risco
da mulher antes e durante a gravidez. Segundo O’'Hafresentes, como a adversidade social (Murray & cols.
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1996a; Murray, Hooper, King & Fiori-Cowley, deprimidas e ndo deprimidas, foi sugerido que maes
1996b), o conflito conjugal e a prépria irritabilidade deprimidas tendem a ser mais hostis, menos afetuosas
da crianca (Pauli-Pott, Mertesacker, Bade, Bauer &u menos consistentes afetivamente, menos
Beckmann, 2000). comunicativas, menos habilidosas no trato com o
bebé, menos propensas a punir e usar disciplina, sendo
B 3 3 ainda mais criticas quanto a crianga, menos
DEPRESSAO MATERNA E A INTERACAO MAE- responsivas, mais negativas na interacdo com seus
BEBE E PAI-BEBE bebés e apresentariam estilos de atribuicdo de
causalidade mais negativos.
Quando ndo ha dificuldades na interacdo mae- Segundo Field (1992), maes deprimidas

bebé, a mae cuidadosamente  ajusta  Seysicamente demonstram afeto abatido ou ap4fiab

comportamento  ao  do bebé,  estimulando-Oy¢foct) o estimulam menos seus bebés (Field & cols.,

adequadamente (Field, 1995). Nesse contexto, %%985: Field Healy, Goldstein & Guthertz 1990).
comportamentos atentos e afetivos maternos e do be onférme l;ield e’cols (1985), mées deprimidas

se tornariam sincrénicos. Mas quando a mae nao esta .
: X . N . apresentam  comportamento  predominantemente

emocionalmente disponivel as demandas do bebé, o . )
eprimido ou ansioso, menos comportamentos

comportamentos da diade tornar-se-iam assincrénico

Isto ocorreria porque o bebé seria privado, temporélrié{“'tat'voS das EXPressoes fgmals do bebeé, brlncar_n
ou permanentemente, da mae enquanto importanfg€NoS com seus filhos e filhas e expressam mais
regulador externo da estimulaco, o que lhe acarretarfitudes punitivas e controladoras no cuidado com
falhas no desenvolvimento ou manutencdo déUas criancas. Além disso, as mdes deprimidas
modulacdo da excitacdo e na organizacdo d&mbem tendem a relatar mais dificuldades no cuidado

comportamentos atentos e afetivos (Field, HealyCOM suas criancas e expressam mais insatisfacao
Goldstein & Guthertz, 1990). associada com seus filhos do que méaes nao
A literatura tem sido consistente em caracterizagleprimidas.
que maes deprimidas tendem a ser menos responsivas Quanto ao bebé, a literatura indica que a
a seu bebé do que maes ndo deprimidas (Brazelton @pressdo materna pode afeta-lo de diferentes
Cramer, 1992; Campbell, Cohn & Meyers, 1992;maneiras. Os bebés tendem a ser particularmente
Field, 1992; Field, Healy, Goldstein, Perry, Bendell, vulneraveis ao impacto da depressédo materna, porque
Shanberg, Zimmerman & Kuhn, 1988; Field, Healy, dependem muito da qualidade dos cuidados e da
Goldstein & Guthertz, 1990: Hoffman & Drotar, responsividade emocional da mae (Campbell, Cohn &
1991; Murray & cols. 1996b; Schwengber, 2003:Meyers, 1992). Alem disso, € no puerpério que se
Schwengber, no prelo; Stern, 1997; Teti & Gelfand,inicia mais concretamente o relacionamento mae-bebé,
1991). A depressao tenderia a afetar a disponibilidad® Por isso esse periodo parece ter um significado
cognitiva e emocional da mae, condicdes inerentes Bsicologico fundamental para ambos (De Felice,
contingéncia das respostas; por isso ela tenderia a n2800). De acordo com Cohn, Campbell, Mattias &
ser adequadamente responsiva & sua crianca. Di#opkins (1990), a falta de responsividade materna nos
acordo com Teti e Gelfand (1991), a forma como arimeiros meses de vida parece provocar uma
mées deprimidas lidam com seus bebés parece sBrdanca desenvolvimental no bebé, pois tem sido
indecisa, insensivel e confusa, porque podem lhe§mpiricamente relacionada com um  baixo
faltar as habilidades de resolucdo de problemas ou @volvimento com pessoas e objetos ao final do
persisténcia necessaria para estabelecer interacdedmeiro ano de vida do bebé. Tal mudanca pode ter
sensiveis com sua crianca. Segundo os autores, o aféfgplicacdes importantes para a crianga, mesmo
depressivo parece também afetar os processd#lando ha remisséo da patologia materna.
cognitivos da mae através de diminuicdo do seu Segundo Stern (1997), apesar de as influéncias
campo de atencao. Isto prejudica as suas habilidad@gtogénicas para o bebé poderem estar ligadas a
para resolver problemas, predispondo esta mae f@tores sociais, econdmicos e culturais, elas s6 tém
déficits no seu papel materno. impacto para o bebé quando passam pela interagédo
Como as maes deprimidas também tendem a ficsg@ntre ele e sua mae. Quando esta deprimida, ela mée
mais reclusas e ensimesmadas, pode ocorrer uni@mpe o contato visual com o bebé e ndo tenta retoma-
inatencdo e insensibilidade a salde, seguranca !@, torna-se menos responsiva e sua animagdo e
necessidades psicolégicas de sua crianca (Teti &onicidade desaparecem. De acordo com esse autor, a
Gelfand, 1997). A partir das comparacdes feitas poflepresséo materna pode ser considerada um
Radke-Yarrow e Zahn-Waxler (]_990) entre miegmacroevento, € como tal, provavelmente nao tem
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significado para o bebé. No entanto, o bebé Nessa mesma direcdo, Hoffman e Drotar (1991)
experiencia a depressdo materna em microeventosgvelaram que o0s bebés de maes deprimidas, a
gue constituem um nivel descritivo dos eventossemelhanca de suas maes, apresentaram menor grau de
Segundo Stern, os microeventos sdo as manifestacGafeto positivo e de expressdo emocional, como se
mais palpaveis e possuidoras de um sentido para espelhassem o estilo interativo da mae. Resultados
bebé. Por exemplo, quando o bebé sorri, a resposta damelhantes foram encontrados por Pickens e Field
m&e a este sorriso é considerada um microevento. £993) em um estudo sobre interagdo mie-bebé face a
medida que o bebé vai se familiarizando com taidace. Bebés de maes deprimidas passaram
eventos, desliga-se gradualmente de sua masjgnificativamente mais tempo  evidenciando
experienciando uma  “microdepressdo”.  Estaexpressbes de tristeza e raiva e menos tempo
microdepressdo do bebé caracteriza-se peldemonstrando interesse do que bebés de méaes nao
desaparecimento de sua animac&do, uma deflacdo deprimidas. E possivel que estes bebés estivessem
sua postura, uma diminuicdo do afeto positivo e damais tristes e chateados ao interagir com suas maes. A
expressao facial. menor freqiiéncia de expressdes de interesse entre 0s

Este conceito de microdepressdo do bebéebés de maes deprimidas pode também ser devida ao
proposto por Stern é analogo ao estilo de interacafato de que os bebés responderam a suas maes
deprimido caracterizado nas diversas investigacdes d#eprimidas com menos interesse, talvez porque elas
Field (1995 e 2002). Mas, segundo Stern, ha unpossuiam um repertério mais limitado de expressdes
desejo de estar com a mée, que pode levar o bebéfariais. Corroborando estes achados, Cohn Campbell,
tentar estar com ela por meio da identificagdo eMattias e Hopkins (1990) indicaram que o0s
imitacdo, se ele ndo obtiver éxito em fazer com que&omportamentos afetivos da mae e do bebé -
sua mée volte a vida de outras formas. Ou seja, earacterizados por menor expressdo de afetos
microdepressdo do bebé ndo é apenas resultado gasitivos durante uma situagdo estruturada de
falta de responsividade materna, mas também dmmteracdo face a face foram também generalizados
processo imitativo e identificatério que o bebé utilizoupara outros contextos interativos nao-estruturados
na tentativa de estabelecer contato com sua mé&s=aminados em suas residéncias.

(Stern, 1997). Outro fator que pode influir na presenca ou

Dessa forma, a depresséo faz com que a mée n@wiséncia do estilo de interagcdo deprimido é a idade em
responda adequadamente ao seu bebé, frustrandogae o bebé se encontra. Bebés com poucas semanas de
expectativa da crianca (Brazelton & Cramer, 1992).convivio com a mae tenderiam a ser menos afetados
Mas como as maes ndo sdo deprimidas o temppela depressdo materna do que bebés mais velhos. Por
inteiro, nos momentos em que elas sdo capazes @xemplo, no estudo conduzido por Whiffen e Gotlib
interagir normalmente com seus bebés criam nele§l989) nao foram encontradas diferencas, quanto a sua
uma expectativa, e no momento em que elas sesponsividade e atividade fisica, nos comportamentos
retraem novamente em func@o de sua patologia, de bebés de dois meses, filhos de maes deprimidas e
bebé fica de novo numa situacdo de depressado réio deprimidas, avaliados através da Escala Bailey de
desesperanca. Para os autores, a repeticdo frequelesenvolvimento Infantil. Campbell, Cohn e Meyers
desse padrao pode ser uma explicagdo para a evitac@i®92) também nao encontraram diferencas em
do olhar do bebé e sua incapacidade ou falta dsituacBes de interacdo face a face, alimentacdo e
vontade em ter outros episodios de interacdo corbrincadeira nas diades mae-bebé, com bebés nessa
outras pessoas. idade.

Diversos estudos tém buscado comparar a Na pesquisa realizada por Murray e cols., (1996a)
interacdo entre maes deprimidas e ndo deprimidas. P@mbém com bebés de dois meses constatou-se que,
exemplo, Field, Healy, Goldstein e Guthertz (1990)embora as maes deprimidas fossem menos
encontraram um numero significativamente maior desensivelmente ligadqattuned)a seus bebés, eles ndo
interagcbes sincrénicas positivas em diades mae-beluiferiram em relacdo ao grupo-controle. Uma possivel
de mées ndo deprimidas do que entre maes naxplicacdo é que talvez suas maes ainda conseguiam
deprimidas. Nas diades em que a méae apresentaempatizar com eles e serem responsivas aos Seus
depressdo, também ocorreram comportamentosinais, ainda que em porcentagem menor do que a
sincronicos, mas estes eram de natureza negativa. Issacontrada no grupo-controle. Os autores sugeriram
significa que os bebés tenderam a espelhar que a depressdo materna e a adversidade social
comportamento predominante da mae,influenciam a responsividade materna ao bebé, em
independentemente de ele ser positivo ou negativo. funcdo do grau da adversidade, cujos efeitos seriam
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potencializados ou amenizados apenas em situacdes Resultados analogos foram encontrados por
extremas. Todavia, parece haver certo consenso r@ampbell, Cohn e Meyers (1992) ao estudar
literatura quanto ao impacto da depressdo materna elongitudinalmente bebés de mées deprimidas aos dois,
bebés com mais de dois meses de idade. No estudo deatro e seis meses de idade. Aos seis meses, bebés de
Campbell, Cohn e Meyers (1992), as méaes quendes que continuavam deprimidas eram menos
continuaram deprimidas quando o bebé tinha seipositivos em situacdes de interacdo face a face,
meses eram menos positivas com suas criancas neaquanto aos dois meses ndo houve diferencas entre
situacOes avaliadas do que as mées ndo deprimidas. @ grupos. As maes que continuavam deprimidas
bebés de maes deprimidas expressaram menos afég@mbém eram menos afetivas com seus bebés e se
positivo nas situacbes de interacdo face —a faceengajaram menos com eles do que mé&es que nédo
Apoiando estes achados, o estudo de Cohn, Campbedistavam mais deprimidas aos seis meses do bebé.
Mattias e Hopkins (1990), com bebés na mesma faixa Além disso, maes deprimidas podem desenvolver
etaria do estudo acima, encontrou que eleslois estilos diferentes na interacdo com sua crianga.
expressavam menos afeto positivo ao interagir conm primeiro seria intrusivo, ou seja, elas estimulariam
suas maes deprimidas. excessivamente seus bebés, enquanto o segundo seria
Resultados  semelhantes  também  foramapético, ou seja, com pouca estimulacdo (Field, 2002).
encontrados em um estudo recente conduzido pdpe qualquer forma, os dois estilos forneceriam
Schwengber (no prelo) que examinou diversosestimulacdes inadequadas para a crianga. A crianga
comportamentos interativos entre maes e seus beb&nto pode desenvolver um estilo de interagéo
de um ano de idade. Os resultados revelaram que geprimido, com baixo padréo de atividade e apatia,
maes com indicadores de depressdo apresentar&#@mo pode apresentar um comportamento hiperativo,
menos comportamentos facilitadores da interagAd®U Seja, com irritacdo e grandes niveis de atividade,
(introduzir brinquedos, manter atenc&o no brinquedoambos na tentativa de se defender da estimulagédo
expressar prazer e alegria e demonstrar ternura iBadequada de sua mae.
afeico...), do que maes sem indicadores de depressdo. E possivel também que existam diferencas
Além disso, os bebés das maes com indicadores dadividuais na maneira como a depressdo afeta as
depressdo apresentaram mais afeto negativo, coriBaes recentes, como mostrou Campbell, Cohn e
rejeitar brinquedo, chorar, vocalizar negativamente d/eyers (1992). Dentre as mées que permaneciam

afastar-se ou resistir ao contato, do que os bebés @éprimidas ao longo das trés fases envolvidas
maes sem indicadores de depressao. examinadas pela autora - aos dois, quatro e seis meses

ge vida do bebé - algumas ainda conseguiam se

Lelacionar com o bebé de forma prazerosa, enquanto

.outras pareciam ter muitas dificuldades em estabelecer

'trocas positivas com seus bebés.

Uma importante contribuicdo das mées para seus

és é fornecer uma regulagdo externa para que eles

A cronicidade do episédio depressivo da mae
um fator que provavelmente esté relacionado com
idade do bebé (Campbell, Cohn & Meyers, 1992
Field, 1992, 1995; Goodman & Gotlib, 1999). Field,
Healy, Goldstein e Guthertz (1990) mostraram que

bebés de trés meses d.e |dade~> de maes delorlm'dggsenvolvam adequadamente sua auto-regulagéo
apresentavam estilo de interagdo deprimido, mas s ield, 1992, 1995). Bebés de mies com depressio

sua mée ja tivesse se recuperado da depressdo aos $eitica  provavelmente precisariam muito  desta
meses, nesta idade ele ndo mais apresentava e§{@rorregulacdo, pois parecem estar biologicamente
padrdo. Field (1992) encontrou resultados Semelha”t%sregulados desde o nascimento, ja que apresentam
ao examinar bebés da mesma faixa etaria do estudfusde o inicio niveis elevados de horménios
anterior. Bebés de mées que estavam deprimidas n@gjacionados com estresse (norepinefrina e cortisol).
primeiros meses de vida do filho, mas que aos seigalvez isto possa explicar, sequndo a autora, seu sono
meses de idade deste ja ndo apresentavam maigésregulado, o comportamento desorganizado nas
depressdo, apresentavam desenvolvimento normalaliacées feitas pela Escala de Brazelton e a grande
com um ano de idade. Ja os bebés de maes qugivacio do lobo frontal direito nos
permaneciam deprimidas ao longo do primeiro ano deletroencefalogramas logo apdés o nascimento. No
vida da crianca, desenvolveram um estilo de interag@entanto, como a méae deprimida falha ao responder
deprimido, além de apresentarem desenvolvimentadequada e sensivelmente ao seu bebé, esse fica mais
motor e mental inferior 2 média e estarem abaixo daulneravel a uma desorganizacdo comportamental.

curva normal de crescimento, especialmente conbessa forma, os bebés podem ficar mais insensiveis e
relacdo ao peso. rejeitadores aos estimulos provindos da méae, como
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uma estratégia para se defender do comportamentnais estressante para ele do que uma interacdo com
materno (Field, 1992). seu pai.

Mais recentemente, Field (2000) reconsiderou A generalizacdo do padrdo de interacdo deprimido
parcialmente este modelo, propondo que maetambém ndo ocorreu no estudo de Pelaez-Nogueras,
deprimidas que possuam um estilo de interacad-ield, Cigales, Gonzalez e Clasky (1995) quando a
intrusivo, embora ainda fornecam uma estimulacdanteracdo envolveu uma pessoa que ndo fosse
pouco adequada, possam faciltar o0 seuestranha, como a atendente da creche. As diversas
desenvolvimento, pois elas estimulam verbalmente @ontraposicbes ao estudo de Field e cols. (1988)
bebé&, o0 que acaba contribuindo para 0 sewsugerem que novas investigacdes sdo necessarias para
desenvolvimento cognitivo. O mesmo nao ocorreriagque se compreenda adequadamente a real extenséo da
com as maes deprimidas que possuem um estilo dgeneralizacdo do padrdo de interacdo deprimido do
interacdo apatico, que caracterizava grande parte ddmebé. E possivel que a severidade e cronicidade da
participantes dos estudos de Field (1992, 1995, 1997)lepressdo materna, aliada a outros fatores, como o
de Field e cols. (1985) e Field e cols. (1988). conflito conjugal, a auséncia de apoio e de uma

No seu conjunto, os estudos acima mostramatuacdo paterna relevante, contribuam para que o
claramente que a depressdo materna se constitui gpadrdo deprimido eventualmente se estenda para
um problema que tende a afetar seriamente autras relagoes.
relacdo mae-bebé, especialmente quando ndo ha Enfim, os poucos estudos que consideraram o
ninguém que possa apoiar e/ou substituir agpapel do pai no contexto da depressdo materna
funcdes maternas comprometidas pela depressasugerem que o pai pode exercer um papel protetor
Uma das conseqiiéncias da depressdo maternapéra o desenvolvimento infantil nestas situacGes
que, ao ndo receber unfeedback de seus (Hossain & cols., 1994; Hops & cols., 1987). Isso
comportamentos, o bebé& acabe por desenvolveporque muitos autores referem que uma interacao
também um estilo de interacdo deprimido (Field & positiva pai-bebé pode compensar parcialmente uma
cols., 1988). Nos casos em que 0 pai esta presentéteracdo mae-bebé negativa ou insuficientemente boa
seu papel passa a ter grande relevancia para (8elsky, Gilstrap & Rovine, 1984; Chabrol, Bron &
familia, uma vez que a sua participacdo comd-€ Camus, 1996, Hops & cols., 1987; Parke, 1996).
mediador da interacdo mé&e-bebé pode ter umAlém disso, o pai pode prover um modelo positivo,
influéncia direta sobre o desenvolvimento datanto aumentando os cuidados com seus filhos quanto
crianca (Brazelton & Cramer, 1992). apoiando a mée deprimida, o que acaba contribuindo

Nesse sentido, varios estudos t&ém mostrado queara uma melhor parentagem.
0 pai pode amenizar os efeitos negativos da
depressdo materna para o bebé. Hops, Biglan, -
Sherman, Arthur, Friedman, e Osteen (1987) CONSIDERAGCOES FINAIS
mostraram que os pais das familias em que a mée

estava deprimida eram mais envolvidos com suas tA Ilte:ca'f[ura~rev[sada~revela tqueb a det?rfﬁsaot’
criangas do que as maes, quando havia um bofC U L vista & influéncia deste.
relacionamento conjugal. Hossain, Field, Gonzalez, proprio pai, tenc ~

guadro no contexto familiar. Contudo, a extensao do

Malph Del Vall Pick 1994 I ) R
alphurs, Del Valle e Pickens (1994) revelaram pacto da depressdo materna para o bebé depende de

que os pais das familias cujas mdes estava varios fatores como idade da crianca, temperamento
deprimidas apresentaram mais expressfes facials, .. - P Ga, temp
positivas e vocalizacdes do que as méeénfantll, cronicidade do episodio depressivo materno e

- N . do préprio estilo interativo da mae deprimida, apatico
deprimidas, e os bebés também mostraram mais . isivo

expressfOes faciais positivas e vocalizagbes ao . . ~ ~
A literatura sugere que em situacdo de depressao

interagirem com seus pais do que com suas maes. . ; . .
2 . : aterna os pais tendem a ficar mais envolvidos com
Além disso, o estudo de Houssain e cols. (1994 : . . ~ ~
ua crianga do que pais cujas esposas nhao sao

néo revelou a ocorréncia de generalizagdo do padrag .~ :
eprimidas, provavelmente numa tentativa de

de interacdo deprimido do bebé com sua mae o L ~
- ; ~ . compensar as dificuldades do conjuge com depresséao.
deprimida para a interagdo com seu pai, quando o p

~ - . essa forma, o pai poderia amenizar os possiveis
nao estava deprimido. Esses achados contrariam os

Field e cols. (1988), que indicaram uma generaliza(;élg‘?e'toS da depressdo materma para seus filhos, ao

. Prover um modelo de interagdo sensivel e responsivo
para pessoas estranhas. Isso pode ter ocorrido porque

. ~ A as necessidades das criangas, quando sua esposa pode
a interacdo do bebé& com uma pessoa estranha pode ser . ~ X
nao estar conseguindo fazé-lo. Tal contato com o pai
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ou outro adulto ndo deprimido e familiar a criancaCox, J.L., Murray, D. & Chapman, G. (1993). A controlled
deveria ser promovido a fim de minimizar o impactostudy of the onset, duration and prevalence of postnatal
da depressdo materna para a crianca. De qua|qug?pression8ritish Journal of Psychiatry, 1627-31.

modo € importante que essas familias, cuja maee Felice, E. M. (2000)A Psicodinamica do Puerpério.
apresente depressdo, sejam acompanhadas atravésS@8 Paulo: Vetor.

atividades de prevengdo e intervengdo visando &unnewold, A. L. (1997)Evaluation and treatment of
promocdo da salde mental tanto das mées, como de@stpartum emotional disordersSarasota: Professional
criancas e das suas familias. Resource Press.

Field, T. (1992).Infants of depressed moth&svelopment
and Psychopathology, 49-66.

Field, T. (1995).Infants of depressed mothetafant
Aiello-Vaisberg, T.M. J. & Granato, T.M.M. (2002). A Behavior and Development, 18;13.
preocupacéo materna espedraicologia Clinica, 1487-92. Field, T. (1997) Depressed mothers and their infants. In: L.
Alfaya, C. & Schermann, L. (2001). Depressdo materna emMurray & P.J. Cooper (OrgsRostpartum depression and

mées de recém-nascidos com tratamento intensivo neonatathild developmengpp. 221-236.). New York: The Guilford
Psico, 32,115-129. Press.

Begk, C.T. (1991). Maternity blue_s research: A critical Field, T. (2000). Infants of depressed motheggress,
review.Issues in Mental Health Nursing, 1291-300. coping and depressiofpp. 3-22). Mahwah, New Jersey:
Beeghly, M., Weinberg, M.K., Olson, K.L., Kernan, H., Riley, J. & |awrence Erlbaum Associates.

Tronick, E.Z. (2002). Stability and change in level of matemalFieId, T. (2002). Prenatal effects of maternal depression.

depressive symptomatology during the first postpartum year, X .
Journal of Affective Disorders, 7169-180. In: S.H. Goodman & I|.H. Gotlib. Children of depressed

parents  (pp.59-88). Washington, DC: American
Psychological Association.
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