RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a) autor(a), o texto
completo desta dissertagdo sera disponibilizado
somente a partir de 14/07/2019.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
UNESP
Faculdade de Ciéncias
Programa de Pds-graduacao em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem

AVAVAY

unesp p

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

I "4 ‘JULIO DE MESQUITA FILHO” .
Faculdade DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DESENVOLVIMENTO

de Ciéncias © APRENDIZAGEM

INDICADORES DE DEPRESSAO POS-PARTO, ANSIEDADE E
ESTRESSE MATERNOS: INFLUENCIAS SOBRE A INTERACAO
MAE-BEBE

Veronica Rodrigues Mangili

Bauru
2017



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
UNESP
Faculdade de Ciéncias
Programa de Pds-graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem

VERONICA RODRIGUES MANGILI

INDICADORES DE DEPRESSAO POS-PARTO, ANSIEDADE E
ESTRESSE MATERNOS: INFLUENCIAS SOBRE A INTERACAO
MAE-BEBE

Dissertacdo apresentada como requisito a obtencao titulo de
Mestre em  Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem, area de concentragdo: Desenvolvimento,
comportamento e saude, pela Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho” — UNESP, sob a
orientacdo da Professora Dra. Olga Maria Piazentin Rolim
Rodrigues.



Mangili, Verdnica Rodrigues.

Indicadores de Depressédo pds-parto, ansiedade e
estresse maternos: Influéncias sobre a Interacdo Mae-
Bebé / Verdnica Rodrigues Mangili, 2017

119 f.

Orientador: Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues

Dissertacdo (Mestrado)-Universidade Estadual
Paulista. Faculdade de Engenharia, Bauru, 2017

1. Saude Emocional Materna. 2. Interacdo Mae-Bebé.
3. Desenvolvimento Infantil. I. Universidade Estadual
Paulista. Faculdade de Ciéncias. II. Titulo.




o UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA r’
AY
unesp Camous do Baum >

Faculdade de Ciéncias

ATA DA DEFESA PUBLICA DA DISSERTAGAO DE MESTRADO DE VERONICA RODRIGUES
MANGILI, DISCENTE DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA DO
DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM, DA FACULDADE DE CIENCIAS - CAMPUS DE
BAURU.

Aos 14 dias do més de julho do ano de 2017, as 09:00 horas, no(a) Anfiteatro do prédio da pos-
graduacgédo da Faculdade de Ciéncias, reuniu-se a Comissdo Examinadora da Defesa Publica,
composta pelos seguintes membros: Profa. Dra. OLGA MARIA PIAZENTIM ROLIM RODRIGUES -
Orientador(a) do(a) Departamento de Psicologia / Faculdade de Ciéncias - UNESP/ Campus de
Bauru, Profa. Dra. VERONICA APARECIDA PEREIRA do(a) Departamento de Psicologia / Faculdade
de Ciéncias Humanas / Universidade Federal da Grande Dourados, Profa. Dra. RAFAELA DE
ALMEIDA SCHIAVO do(a) Instituto de Ciéncias Humanas / Universidade Paulista, sob a presidéncia
do primeiro, a fim de proceder a argui¢éo publica da DISSERTACAO DE MESTRADO de VERONICA
RODRIGUES MANGILI, intitulada INDICADORES DE DEPRESSAO POS-PARTO, ANSIEDADE E
ESTRESSE MATERNOS: INFLUENCIA SOBRE A INTERACAO MAE-BEBE . Ap6s a exposicéo, a
discente foi arguida oralmente pelos membros da Comissdo Examinadora, tendo recebido o conceito
final:_ fAQLOU A DA . Nada mais havendo, foi lavrada a presente ata, que apés lida e

aprovada, foi assinada pelos membros da Comissdo Examinadora.

Profa. Dra. OLGA MARIA PIAZENTIM ROLIM RODRIGUES ¢ /1) et )Yw
Profa. Dra. VERONICA APARECIDA PEREIRA 2

Profa. Dra. RAFAELA DE ALMEIDA SCHIAVO @2 o

Faculdade de Ciéncias - Campus de Bauru -
Av. Engenheiro Edmundo Carmijo Coube, 14-01, 17033360, Baunu - Séo Paulo
¥y fc.unesp. NPJ: 48.031,918/0028-44.




AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Sandra e José Luiz, e meu irmao, Vinicius, por todo apoio € amor incondicionais
que sempre tiveram para comigo. Nos momentos mais dificeis, vocés estiveram ao meu lado e
me ensinaram a viver.

A Professora Olga, que desde o inicio da minha jornada académica me incentivou, ensinou e
orientou com muita paciéncia e competéncia, tornando-se minha referéncia profissional.

Agradeco pela confianca de sempre, até mesmo eu nao tive tanta fé em mim quanto ela.

As Professoras Verdnica e Rafaela pela disponibilidade em participarem da minha defesa de

dissertacdo, apontando e sugerindo melhorias a esse trabalho, de forma a sempre me ensinar.

A FAPESP, cujo incentivo financeiro possibilitou a realizagio desse trabalho.

As mies e bebés que participaram da pesquisa, colaborando gentilmente com esse trabalho.

A todos os envolvidos ao Projeto de Bebés e ao CPA.

A Tais pelo auxilio enorme nas coletas, nas analises estatisticas, pela amizade e incentivo que

sempre me deu. Obrigada por ser tdo refor¢adora, te admiro muito.

A Deus pelo dom da vida, pela oportunidade de acordar todos os dias e aprender.

A Nossa Senhora por sempre me abengoar e iluminar com seu manto azul de protegao.

A todos os que estiveram envolvidos de alguma forma a esse trabalho, minha eterna gratiddo.



A FAPESP

Apoio Financeiro:

A presente pesquisa ¢ financiada pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo

(FAPESP), mediante concessao de bolsa de Mestrado, processo n°2015/11674-8.



MANGILI, V. R. Indicadores de Depressao Pos-parto, Ansiedade e Estresse Maternos:
Influéncias sobre a Interacdo Méae-Bebé. 2017. 119f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia
do Desenvolvimento e Aprendizagem) - UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2017.

RESUMO

A satde emocional materna pode ser estudada com base em indicadores de depressao pos-
parto, ansiedade e estresse maternos, a literatura investiga os impactos desses constructos sobre
a interagdo mae-bebé e desenvolvimento infantil. As maes com indicadores clinicos tendem a
estabelecer uma interagdo inadequada para com seus bebés, o que altera também as respostas
dessas criancas. Este trabalho teve como objetivo investigar os comportamentos interativos
maternos e do bebé a partir do FFSF (Face-to-Face Still Face), procedimento experimental de
nove minutos de interacdo mae-bebé, divididos em trés episodios. A amostra foi composta por
47 maes ¢ bebés de 3 a 5 meses de idade, que participavam do projeto de extensao
“Acompanhamento do Desenvolvimento de Bebés: Avaliagdo e Orientagdo aos Pais”. O
trabalho foi dividido em dois estudos, o primeiro comparou os comportamentos interativos de
maes sem indicadores emocionais clinicos (G1) dos comportamentos interativos de maes com
indicadores emocionais clinicos (G2), além da comparagao dos comportamentos maternos entre
os episodios. Os resultados destacaram que maes de G1 interagiram mais com seus bebés, tanto
positiva, quanto negativamente. A comparagdo entre os episddios demonstrou que ambos 0s
grupos interagiram mais no episodio um e retomaram parcialmente a interagao no episodio trés.
O estudo dois comparou as médias dos comportamentos interativos dos bebés de G1 (bebés de
maes sem indicadores emocionais) € G2 (bebés de maes com indicadores emocionais). Os bebés
de G2 emitiram mais comportamentos negativos durante os episddios um e dois, € os bebés de
Gl emitiram mais comportamentos positivos nesses episodios. Os comportamentos de
regulacdo foram mais frequentes no episodio dois, pelos bebés de G2. A comparagdo das médias
dos comportamentos entre os episddios do FFSF indicou que ambos os grupos de bebés
sofreram o efeito Still Face, a medida que diminuiram a emissao de comportamentos positivos
e aumentaram a frequéncia de comportamentos negativos e de regulag¢do. Os resultados obtidos
contribuem com o estofo tedrico sobre o tema e podem embasar programas de intervengao sobre
a interacdo mae-bebé. Apesar disso, sdo necessarios trabalhos com maiores amostras, que
isolem algumas varidveis e com diferentes instrumentos de avaliagdo para confirmar os dados
apresentados.

Palavras Chave: saude emocional materna, interacdo mae-bebé, 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. APRESENTACAO

O desenvolvimento infantil é resultante da interagao entre capacidades potenciais da crianga
e a influéncia do ambiente, este por sua vez, envolve condi¢do a socioecondmica, a cultura em
que o bebé esta inserido, assim como seus cuidadores, os pais, avds, irmaos. A figura materna,
em nossa sociedade, desempenha um papel importante no ambiente do bebé. (CARLESSO,
2011). Sendo assim, ele esta susceptivel ao tratamento dispendido por essas figuras,
principalmente na fase inicial dos doze primeiros meses. As varidveis maternas, como a
depressao pds-parto, ansiedade e estresse, podem alterar os comportamentos maternos de forma
a influenciar a interagdo mae-bebé e o desenvolvimento da crianga (BELTRAMI, MORAES,
SOUZA, 2013; CAMPOS, RODRIGUES, 2015; PEROSA et al. 2009; RAPOSA et al. 2013;
SCHMIDT, PICCOLOTO, MULLER, 2005). A influéncia dessas variaveis sobre a interacao
mae-bebé determina uma questdo de satde publica, ja que a satide emocional da mae tem parte
ativa no desenvolvimento do bebé. Identificando tais relagdes, a orientagdo e o auxilio aos pais
poderiam ser mais efetivos e focais, com a diminuicdo de prejuizos que podem ocorrer na
interacdo com seu filho, possibilitando praticas parentais adequadas e eficientes.

Nesse sentido, agdes que visam a promog¢ao da saude mental e bem-estar das mulheres
sd0 necessarias, principalmente nos momentos de planejamento familiar, gestagdo e puerpério
(PEREIRA et al. 2011), devendo ser estendidos também aos pais. Em conjunto a essas acdes,
programas de orientacdo e acompanhamento aos cuidados para com o bebé, principalmente no
primeiro ano de vida devem ser oferecidos a toda a populacao, considerando a importancia dos
pais para o ambiente do bebé (PEREIRA, 2014). No laboratério de desenvolvimento infantil,
localizado no Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho, campus de Bauru, sdo desenvolvidas pesquisas que avaliam variaveis maternas,
paternas e do bebé durante o primeiro ano de vida. Essas pesquisas estdo associadas ao projeto

de extensao “Acompanhamento do desenvolvimento de bebés: avaliagdo e orientagdo aos pais”,
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que existe desde 1999 e tem como propdsito avaliar mensalmente, até o primeiro ano de vida,
o desenvolvimento do bebé e oferecer orientagdes aos pais sobre estruturagdo do ambiente,
desenvolvimento infantil, possibilidades de estimulagdo, estabelecimento de vinculo e saude
materna. Um dos trabalhos originados do projeto foi a pesquisa de iniciagdo cientifica
“Depressao Pos-parto e Praticas Educativas Parentais” (MANGILI, 2014), que teve como
principal objetivo comparar e correlacionar as praticas educativas de maes com sintomas de
depressao pos-parto e sem esses sintomas. Foram encontradas diferencas significativas nas
categorias disciplina relaxada e punicdo inconsistente, praticas mais relatadas em maes que
apresentaram sintomas de depressdo pos-parto. A analise dos dados coletados mostrou
correlacdo negativa entre os sintomas de depressao pds-parto e monitoria positiva e correlagdo
positiva entre a DPP e as categorias de puni¢do inconsistente e negligéncia.

A partir dessa pesquisa de iniciacdo cientifica e do programa “Acompanhamento do
desenvolvimento de bebés: avaliacao e orientagdo aos pais” o trabalho de mestrado em questao
foi elaborado. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo principal verificar a
influéncia da satide emocional materna sobre a interagdo mae-bebé. Dessa forma, pretende-se
responder as questoes: Qual a prevaléncia de indicadores de depressdo poOs-parto, estresse e
ansiedade na amostra de maes estudada? Ha influéncia dos estados emocionais da mae sobre a
interacdo mae-bebé? Com base no procedimento Face to Face Still-Face, como ¢ a interagao
mae-bebé com idade entre trés e cinco meses?

Para responder as questdes expostas, o trabalho foi organizado em dois estudos, “Saude
Emocional Materna e a Influéncia sobre o Comportamento Interativo Materno” e “Saude
Emocional Materna e a Influéncia sobre o Comportamento Interativo do Bebé”. O primeiro
descreve os indices de depressdao pds-parto, ansiedade e estresse em 47 maes de bebés com
idade entre trés e cinco meses, a partir desses dados, a amostra ¢ dividida em grupos de maes

sem indicadores clinicos (G1=29) e maes com indicadores clinicos (G2=18). Dessa forma, sao
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comparados os comportamentos interativos maternos de maes com indicadores clinicos para
depressao pos-parto, ansiedade e estresse e comportamentos interativos de maes sem esses
indicadores. Além disso, o estudo ainda compara os comportamentos maternos entre os
episodios do procedimento Face-to-Face Still Face, considerando os grupos de maes.
O segundo estudo também descreve os indices de depressao pds-parto, ansiedade e estresse em
47 maes de bebés com idade entre trés e cinco meses, a partir desses dados a amostra de bebés
¢ dividida em bebés de maes sem indicadores clinicos (G2=29) e bebés de maes com
indicadores clinicos (G2=18). Sdo comparados os comportamentos interativos dos bebés de
maes sem indicadores clinicos (G1) e comportamentos de bebés de maes com indicadores
clinicos (G2). Os comportamentos dos bebés também sdo comparados entre os episddios,
considerando os grupos de bebés.

Com isso, o principal objetivo desse trabalho foi investigar a influéncia da satde
emocional materna ¢ do procedimento Face-to-Face Still Face sobre os comportamentos

interativos maternos e do bebé. Os estudos estdo relatados nas paginas a seguir.



104

7. CONCLUSOES GERAIS

O presente trabalho identificou os indices de depressao pos-parto de maes de bebés com
idade entre trés e cinco meses; comparou 0s comportamentos interativos maternos e dos bebés
de maes com indicadores emocionais clinicos e sem indicadores emocionais clinicos; e
comparou 0s comportamentos interativos maternos ¢ dos bebés entre os episodios do FFSF.
Deve-se considerar, no entanto, que as alteragdes comportamentais na interagdo mae-bebé sao
multifatoriais. Na comparagdo entre grupos, notou-se que os bebés de G1 emitiram mais
comportamentos positivos, enquanto que os bebés de G2 emitiram mais comportamentos de
Orientagdo Social Negativa, durante os dois primeiros episddios. Os bebés de G2 também
apresentaram maiores médias nos comportamentos de regulagdo, o que denota que eles
gerenciam os estimulos aversivos decorrentes da auséncia da mae no episodio de Still Face de
melhor forma em comparacdo com os bebés de G1l. Com relacdo aos comportamentos
interativos maternos, as maes sem indicadores emocionais clinicos interagiram mais com seus
bebés, tanto positiva, quanto negativamente. Além disso, as maes com indicadores emocionais
clinicos apresentaram maior dificuldade em retomar a interagdo pos FFSF do que maes sem os
indicadores. Os dados sugerem que o efeito Still Face afeta mais as maes de G2.

Na comparagdo entre episddios, os bebés de ambos os grupos sofreram o efeito Still
Face, ao diminuirem a emissao de comportamentos positivos no episoddio dois, aumentarem a
emissao de comportamentos negativos e de regulacao e retomarem parcialmente as médias de
comportamentos positivos no episddio de reunido. A frequéncia média de respostas negativas
de G1 aumentou no ultimo episddio, o que pode significar que os bebés de G1 podem ter tido
maior dificuldade na retomada dos comportamentos no episodio trés, tendo sofrido mais o efeito
Still Face em comparagdo a G2. Além disso, foi observado que ambos os grupos de maes
interagiram mais durante o episddio um e retomaram parcialmente a interagcdo no episodio trés,

enfatizando a maior dificuldade nessa retomada pelas maes de G2.
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Para confirmar os resultados apresentados, no entanto, sdo necessarios mais estudos que
controlem algumas varidveis passiveis de influenciar a interacdo da diade, como a
prematuridade de alguns bebés da amostra. Além disso, os resultados se referem a uma pequena
amostra, sendo necessarios estudos que abranjam amostras maiores para obter resultados mais
representativos e fidedignos, confirmando ou nao os achados desse trabalho. A amostra de maes
também apresentou baixo indice de indicadores emocionais, numeros abaixo do que outros
estudos geralmente expdem. Essa diferenca pode ser decorrente de instrumentos de avaliagao
ou de varidveis da propria amostra, que sao de maes de bebés tipicos, na sua maioria, que
aceitam participar de um projeto que se propde a monitorar o desenvolvimento de seus bebés
durante o primeiro ano de vida. Deve-se levar em conta, também, a questdo do instrumento de
avaliagdo da interagdo. A filmagem e observacdo, apontam Lotzin et al. (2015) sdo as
ferramentas mais confiaveis para a avaliacdo da interacdo, no entanto, impdem um obstaculo a
naturalidade dos comportamentos maternos, apesar de todos os esfor¢os dispendidos para que
a diade se sinta a vontade. Ao estarem cientes da gravagdo daquele momento, as maes podem
alterar suas respostas, por timidez ou intimidagao que a situagdo pode acarretar. Além disso, a
divisdo do trabalho em estudos voltados para os comportamentos maternos € do bebé visou
enfatizar os comportamentos da mae frente as varidveis emocionais e ao FFSF, os quais, em
muitos estudos ficam em detrimento dos comportamentos do bebé. No entanto, sabe-se que, em
virtude dessa separacao, perdeu-se um pouco da visao bidirecional da interacdo mae-bebé. Para
estudos posteriores, sugere-se correlacionar também os comportamentos da mde com os
comportamentos do bebé.

Com base nisso, novos estudos que abarquem as lacunas dessa pesquisa e confirmem
esses resultados sdo de extrema importancia para saide emocional materna e desenvolvimento

infantil. Uma visdo mais analitica sobre os comportamentos interativos maternos ¢ do bebé,
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como esse estudo se prop0s a fazer, pode embasar intervengdes, a fim de orientar as maes para

uma interagdao mais adequada e estimuladora com seus bebés.
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