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RESUMO 

 

 A saúde emocional materna pode ser estudada com base em indicadores de depressão pós-

parto, ansiedade e estresse maternos, a literatura investiga os impactos desses constructos sobre 

a interação mãe-bebê e desenvolvimento infantil. As mães com indicadores clínicos tendem a 

estabelecer uma interação inadequada para com seus bebês, o que altera também as respostas 

dessas crianças. Este trabalho teve como objetivo investigar os comportamentos interativos 

maternos e do bebê a partir do FFSF (Face-to-Face Still Face), procedimento experimental de 

nove minutos de interação mãe-bebê, divididos em três episódios. A amostra foi composta por 

47 mães e bebês de 3 a 5 meses de idade, que participavam do projeto de extensão 

“Acompanhamento do Desenvolvimento de Bebês: Avaliação e Orientação aos Pais”. O 

trabalho foi dividido em dois estudos, o primeiro comparou os comportamentos interativos de 

mães sem indicadores emocionais clínicos (G1) dos comportamentos interativos de mães com 

indicadores emocionais clínicos (G2), além da comparação dos comportamentos maternos entre 

os episódios. Os resultados destacaram que mães de G1 interagiram mais com seus bebês, tanto 

positiva, quanto negativamente. A comparação entre os episódios demonstrou que ambos os 

grupos interagiram mais no episódio um e retomaram parcialmente a interação no episódio três. 

O estudo dois comparou as médias dos comportamentos interativos dos bebês de G1 (bebês de 

mães sem indicadores emocionais) e G2 (bebês de mães com indicadores emocionais). Os bebês 

de G2 emitiram mais comportamentos negativos durante os episódios um e dois, e os bebês de 

G1 emitiram mais comportamentos positivos nesses episódios. Os comportamentos de 

regulação foram mais frequentes no episódio dois, pelos bebês de G2. A comparação das médias 

dos comportamentos entre os episódios do FFSF indicou que ambos os grupos de bebês 

sofreram o efeito Still Face, à medida que diminuíram a emissão de comportamentos positivos 

e aumentaram a frequência de comportamentos negativos e de regulação. Os resultados obtidos 

contribuem com o estofo teórico sobre o tema e podem embasar programas de intervenção sobre 

a interação mãe-bebê. Apesar disso, são necessários trabalhos com maiores amostras, que 

isolem algumas variáveis e com diferentes instrumentos de avaliação para confirmar os dados 

apresentados. 

Palavras Chave: saúde emocional materna, interação mãe-bebê, desenvolvimento infantil. 
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ABSTRACT 

 

The literature has been studying the maternal emotional health as a variable that may influence 

the child development and the interactions between mother and baby. High indexes of 

postpartum depression, anxiety and stress in mothers may change their behaviors, establishing 

inadequate interaction with their infants. This research has the goal of investigate maternal and 

baby`s behaviors at the experimental paradigm Face-to-Face Still Face, that is a filming of nine 

minutes, shared in three episodes. 47 mothers and babies composed the sample; these babies 

were 3, 4, or 5 months old. They participated of extension project “Accompaniment of babies’ 

development: evaluation and guidance for parents”. At the first episodes, the mother interacted 

usually with her child. At the second episode, the mother didn´t interact with the baby, keeping 

expressionless. It was organized in two studies. The first one compared the maternal interactive 

behaviors from mothers without clinical emotional indexes (G1) and from mothers with clinical 

emotional indexes (G2), besides the comparison between the maternal´s behaviors at the 

episodes. The results showed that mothers of G1 issued more positive and negative behaviors. 

Mothers of G2 had some difficult to resume the interaction after the second episode, it may be 

the Still Face effect. All the mothers interacted more at the first episode than the third episode. 

The second study compared infant´s behaviors from babies of mothers without clinical 

emotional indexes (G1) and from babies of mothers with clinical emotional indicators (G2). 

The results presented that during the first and second episodes, babies of G1 issued more 

positive behaviors and babies of G2 issued more negative and self-comfort behaviors.  The 

comparison of the behaviors at the three episodes showed that all babies suffered the Still Face 

effect, since a frequency increase of negative and self-comfort behaviors and a frequency 

decrease of the positive behaviors were observed at the Still Face episode. These results 

contribute to theoretical baggage about the subject and could base interventions on mothers and 

baby interactions. However, studies with larger sample and different evaluation instruments are 

necessary to confirm all data get at this research. 

Keywords: maternal emotional health, interaction mother and baby, child development. 
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1. APRESENTAÇÃO 

O desenvolvimento infantil é resultante da interação entre capacidades potenciais da criança 

e a influência do ambiente, este por sua vez, envolve condição a socioeconômica, a cultura em 

que o bebê está inserido, assim como seus cuidadores, os pais, avós, irmãos. A figura materna, 

em nossa sociedade, desempenha um papel importante no ambiente do bebê. (CARLESSO, 

2011). Sendo assim, ele está susceptível ao tratamento dispendido por essas figuras, 

principalmente na fase inicial dos doze primeiros meses. As variáveis maternas, como a 

depressão pós-parto, ansiedade e estresse, podem alterar os comportamentos maternos de forma 

a influenciar a interação mãe-bebê e o desenvolvimento da criança (BELTRAMI, MORAES, 

SOUZA, 2013; CAMPOS, RODRIGUES, 2015; PEROSA et al. 2009; RAPOSA et al. 2013; 

SCHMIDT, PICCOLOTO, MULLER, 2005). A influência dessas variáveis sobre a interação 

mãe-bebê determina uma questão de saúde pública, já que a saúde emocional da mãe tem parte 

ativa no desenvolvimento do bebê. Identificando tais relações, a orientação e o auxílio aos pais 

poderiam ser mais efetivos e focais, com a diminuição de prejuízos que podem ocorrer na 

interação com seu filho, possibilitando práticas parentais adequadas e eficientes.  

Nesse sentido, ações que visam a promoção da saúde mental e bem-estar das mulheres 

são necessárias, principalmente nos momentos de planejamento familiar, gestação e puerpério 

(PEREIRA et al. 2011), devendo ser estendidos também aos pais. Em conjunto à essas ações, 

programas de orientação e acompanhamento aos cuidados para com o bebê, principalmente no 

primeiro ano de vida devem ser oferecidos à toda a população, considerando a importância dos 

pais para o ambiente do bebê (PEREIRA, 2014). No laboratório de desenvolvimento infantil, 

localizado no Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da Universidade Estadual Paulista Júlio de 

Mesquita Filho, campus de Bauru, são desenvolvidas pesquisas que avaliam variáveis maternas, 

paternas e do bebê durante o primeiro ano de vida. Essas pesquisas estão associadas ao projeto 

de extensão “Acompanhamento do desenvolvimento de bebês: avaliação e orientação aos pais”, 



15 
 

 

que existe desde 1999 e tem como propósito avaliar mensalmente, até o primeiro ano de vida, 

o desenvolvimento do bebê e oferecer orientações aos pais sobre estruturação do ambiente, 

desenvolvimento infantil, possibilidades de estimulação, estabelecimento de vínculo e saúde 

materna. Um dos trabalhos originados do projeto foi a pesquisa de iniciação cientifica 

“Depressão Pós-parto e Práticas Educativas Parentais” (MANGILI, 2014), que teve como 

principal objetivo comparar e correlacionar as práticas educativas de mães com sintomas de 

depressão pós-parto e sem esses sintomas. Foram encontradas diferenças significativas nas 

categorias disciplina relaxada e punição inconsistente, práticas mais relatadas em mães que 

apresentaram sintomas de depressão pós-parto. A análise dos dados coletados mostrou 

correlação negativa entre os sintomas de depressão pós-parto e monitoria positiva  e correlação 

positiva entre a DPP e as categorias de punição inconsistente e negligência. 

A partir dessa pesquisa de iniciação cientifica e do programa “Acompanhamento do 

desenvolvimento de bebês: avaliação e orientação aos pais” o trabalho de mestrado em questão 

foi elaborado. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo principal verificar a 

influência da saúde emocional materna sobre a interação mãe-bebê. Dessa forma, pretende-se 

responder às questões: Qual a prevalência de indicadores de depressão pós-parto, estresse e 

ansiedade na amostra de mães estudada? Há influência dos estados emocionais da mãe sobre a 

interação mãe-bebê? Com base no procedimento Face to Face Still-Face, como é a interação 

mãe-bebê com idade entre três e cinco meses? 

Para responder às questões expostas, o trabalho foi organizado em dois estudos, “Saúde 

Emocional Materna e a Influência sobre o Comportamento Interativo Materno” e “Saúde 

Emocional Materna e a Influência sobre o Comportamento Interativo do Bebê”. O primeiro 

descreve os índices de depressão pós-parto, ansiedade e estresse em 47 mães de bebês com 

idade entre três e cinco meses, a partir desses dados, a amostra é dividida em grupos de mães 

sem indicadores clínicos (G1=29) e mães com indicadores clínicos (G2=18). Dessa forma, são 
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comparados os comportamentos interativos maternos de mães com indicadores clínicos para 

depressão pós-parto, ansiedade e estresse e comportamentos interativos de mães sem esses 

indicadores. Além disso, o estudo ainda compara os comportamentos maternos entre os 

episódios do procedimento Face-to-Face Still Face, considerando os grupos de mães. 

O segundo estudo também descreve os índices de depressão pós-parto, ansiedade e estresse em 

47 mães de bebês com idade entre três e cinco meses, a partir desses dados a amostra de bebês 

é dividida em bebês de mães sem indicadores clínicos (G2=29) e bebês de mães com 

indicadores clínicos (G2=18). São comparados os comportamentos interativos dos bebês de 

mães sem indicadores clínicos (G1) e comportamentos de bebês de mães com indicadores 

clínicos (G2). Os comportamentos dos bebês também são comparados entre os episódios, 

considerando os grupos de bebês.  

Com isso, o principal objetivo desse trabalho foi investigar a influência da saúde 

emocional materna e do procedimento Face-to-Face Still Face sobre os comportamentos 

interativos maternos e do bebê. Os estudos estão relatados nas páginas a seguir. 
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7. CONCLUSÕES GERAIS  

O presente trabalho identificou os índices de depressão pós-parto de mães de bebês com 

idade entre três e cinco meses; comparou os comportamentos interativos maternos e dos bebês 

de mães com indicadores emocionais clínicos e sem indicadores emocionais clínicos; e 

comparou os comportamentos interativos maternos e dos bebês entre os episódios do FFSF. 

Deve-se considerar, no entanto, que as alterações comportamentais na interação mãe-bebê são 

multifatoriais. Na comparação entre grupos, notou-se que os bebês de G1 emitiram mais 

comportamentos positivos, enquanto que os bebês de G2 emitiram mais comportamentos de 

Orientação Social Negativa, durante os dois primeiros episódios. Os bebês de G2 também 

apresentaram maiores médias nos comportamentos de regulação, o que denota que eles 

gerenciam os estímulos aversivos decorrentes da ausência da mãe no episódio de Still Face de 

melhor forma em comparação com os bebês de G1. Com relação aos comportamentos 

interativos maternos, as mães sem indicadores emocionais clínicos interagiram mais com seus 

bebês, tanto positiva, quanto negativamente. Além disso, as mães com indicadores emocionais 

clínicos apresentaram maior dificuldade em retomar a interação pós FFSF do que mães sem os 

indicadores. Os dados sugerem que o efeito Still Face afeta mais as mães de G2. 

Na comparação entre episódios, os bebês de ambos os grupos sofreram o efeito Still 

Face, ao diminuírem a emissão de comportamentos positivos no episódio dois, aumentarem a 

emissão de comportamentos negativos e de regulação e retomarem parcialmente as médias de 

comportamentos positivos no episódio de reunião. A frequência média de respostas negativas 

de G1 aumentou no último episódio, o que pode significar que os bebês de G1 podem ter tido 

maior dificuldade na retomada dos comportamentos no episódio três, tendo sofrido mais o efeito 

Still Face em comparação a G2. Além disso, foi observado que ambos os grupos de mães 

interagiram mais durante o episódio um e retomaram parcialmente a interação no episódio três, 

enfatizando a maior dificuldade nessa retomada pelas mães de G2. 
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Para confirmar os resultados apresentados, no entanto, são necessários mais estudos que 

controlem algumas variáveis passíveis de influenciar a interação da díade, como a 

prematuridade de alguns bebês da amostra. Além disso, os resultados se referem a uma pequena 

amostra, sendo necessários estudos que abranjam amostras maiores para obter resultados mais 

representativos e fidedignos, confirmando ou não os achados desse trabalho. A amostra de mães 

também apresentou baixo índice de indicadores emocionais, números abaixo do que outros 

estudos geralmente expõem. Essa diferença pode ser decorrente de instrumentos de avaliação 

ou de variáveis da própria amostra, que são de mães de bebês típicos, na sua maioria, que 

aceitam participar de um projeto que se propõe a monitorar o desenvolvimento de seus bebês 

durante o primeiro ano de vida. Deve-se levar em conta, também, a questão do instrumento de 

avaliação da interação. A filmagem e observação, apontam Lotzin et al. (2015) são as 

ferramentas mais confiáveis para a avaliação da interação, no entanto, impõem um obstáculo à 

naturalidade dos comportamentos maternos, apesar de todos os esforços dispendidos para que 

a díade se sinta à vontade. Ao estarem cientes da gravação daquele momento, as mães podem 

alterar suas respostas, por timidez ou intimidação que a situação pode acarretar. Além disso, a 

divisão do trabalho em estudos voltados para os comportamentos maternos e do bebê visou 

enfatizar os comportamentos da mãe frente às variáveis emocionais e ao FFSF, os quais, em 

muitos estudos ficam em detrimento dos comportamentos do bebê. No entanto, sabe-se que, em 

virtude dessa separação, perdeu-se um pouco da visão bidirecional da interação mãe-bebê. Para 

estudos posteriores, sugere-se correlacionar também os comportamentos da mãe com os 

comportamentos do bebê. 

Com base nisso, novos estudos que abarquem as lacunas dessa pesquisa e confirmem 

esses resultados são de extrema importância para saúde emocional materna e desenvolvimento 

infantil. Uma visão mais analítica sobre os comportamentos interativos maternos e do bebê, 
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como esse estudo se propôs a fazer, pode embasar intervenções, a fim de orientar as mães para 

uma interação mais adequada e estimuladora com seus bebês. 
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