PONTICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

DEPRESSAO POS-PARTO MATERNA: INTERACAO MAE-BEBE E
PROCESSAMENTO DE FACES

CAROLINA VIECILI AZAMBUJA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul como requisito parcial para a obtencdo
do grau de Mestre em Psicologia.

Porto Alegre
Janeiro, 2017



PONTICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

DEPRESSAO POS-PARTO MATERNA: INTERACAO MAE-BEBE E
PROCESSAMENTO DE FACES

CAROLINA VIECILI AZAMBUJA

ORIENTADOR: Prof(a). Dr(a) Adriane Xavier Arteche.

Dissertagdio de Mestrado realizada no
Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, como parte dos requisitos para
a obten¢do do titulo de Mestre em Psicologia.
Area de Concentragdo em Cognigdo Humana

Porto Alegre
Janeiro, 2017



Ficha Catalografica

A991d Azambuja, Carolina Viecili

Depressao pos-parto materna : interagao mae-bebé e
processamento de expressoes faciais / Carolina Viecili Azambuja
.—2017.

84 1.

Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pos-Graduagao em
Psicologia, PUCRS.

Orientadora: Profa. Dra. Adriane Xavier Arteche.

1. Depressao pos-parto. 2. Interagao mae-bebé. 3. Processamento
de expressoes faciais. 4. Desenvolvimento infantil. I. Arteche,
Adriane Xavier. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da PUCRS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




PONTICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

DEPRESSAO POS-PARTO MATERNA: INTERACAO MAE-BEBE E
PROCESSAMENTO DE FACES

CAROLINA VIECILI AZAMBUJA

COMISSAO EXAMINADORA:
DR2. ADRIANA JUNG SERAFINI

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

DR?2. DANIELA CENTENARO LEVANDOWSKI

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Porto Alegre
Janeiro, 2017



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todas as mdes que estdo no puerpério, aos seus bebés e,
principalmente, aquelas que participaram da pesquisa. Dedico também aos pesquisadores e

leitores de trabalhos cientificos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente as maes que aceitaram participar da pesquisa, assim como ao
Hospital Padre Jeremias de Cachoeirinha e a Psicéloga do local, por viabilizarem e apoiarem
nosso estudo. Agrade¢o também a minha orientadora, Prof®. Dr*. Adriane X. Arteche, por
compartilhar seu conhecimento e me apresentar ao mundo cientifico, além de toda sua
paciéncia e dedicacdo. Ao meu grupo de pesquisa GNAT, pelo auxilio e suporte: voluntarios,
bolsistas de iniciagdo cientifica, mestrandos e doutorandos. Aos colegas e amigos que adquiri
ao longo do Mestrado e que, de alguma forma, foram especiais e essenciais para a
manuten¢do da saude mental. Agradego também aos meus familiares e amigos pelo suporte,
incentivo e carinho sempre que precisei € pela compreensdo quando necessitei me ausentar.

Por fim, agradeco a CAPES por viabilizar e fomentar meus estudos.



RESUMO

A depressdo ¢ uma condi¢do médica muito comum e com alta prevaléncia entre a populagdo.
Dentre os especificadores do transtorno, um dos quadros com maior incidéncia durante a
gestagdo ou puerpério € a depressao pos-parto materna (DPP). A gestacdo e o periodo pos-
parto sdo considerados momentos de risco para o desenvolvimento ou aumento de transtornos
psiquidtricos em mulheres e, em especial, a DPP. A presente dissertagdo ¢ composta por dois
estudos empiricos; o primeiro aborda o impacto da depressdo pos-parto materna na interagao
mae-bebé, levando em consideracdo as dimensdes da mae, do bebé e da dupla. O Estudo 1
contou com a participagdo de 27 duplas e, destas, nove com sintomas de depressdo e 18 sem a
presenca do transtorno, recrutadas em cinco diferentes cidades do Rio Grande do Sul. As
mulheres responderam ao questiondrio de perguntas gerais, que foi desenvolvido
especialmente para esta pesquisa: EPDS (ponto de corte >11 pontos), BDI, BAI, SCID,
WASI, filmagem e GRS. Foram realizadas andlises descritivas, andlises de correlacao,
MANOVAs ¢ MANCOVAs, com covariagdes. Dentre os principais resultados obtidos,
constatou-se que a prevaléncia de DPP encontrada foi de 33%, indice maior do que aponta a
literatura. Escolaridade esta relacionada significativa e positivamente a melhores indices
maternos de interacao. Em todas as dimensdes da escala de interacao, os indices de mulheres
com DPP foram inferiores aos resultados das mulheres sem DPP. O Estudo II aborda o
processamento de expressoes faciais de adultos e de bebés. A amostra foi composta por parte
das maes do Estudo I. Participaram 22 mulheres, sendo que 19 responderam a tarefa de faces
adultas e 22 a de bebés; destas, 08 deprimidas e 14 controles. Para este estudo, além dos
instrumentos de dados demograficos e avaliagdo materna, foi incluida a tarefa de
reconhecimento de faces. Para as andlises dos dados, o programa SPSS foi utilizado e também
ANOVAs, MANCOVAs, correlagdes e analises descritivas foram realizadas. Dentre os
principais resultados, mulheres com DPP apresentaram menor acuracia para as expressoes
faciais de bebés e adultos e classificaram as faces com menos intensidade conforme o tempo
de exposicdo aumentava, se comparadas ao grupo controle. Os achados do estudo apontam
para os déficits em relagdo ao reconhecimento de expressoes faciais em mulheres com DPP, o
que pode ocasionar na diminui¢do quanto a qualidade da relacdo mae-bebé, visto que as
respostas adequadas as demandas do bebé encontram-se prejudicadas pelas distor¢des no
reconhecimento da emocdo expressa pela crianga. Interacdes malsucedidas podem acarretar
problemas no desenvolvimento do bebé. Os achados de ambos os estudos apontam para a
necessidade de mais pesquisas na area, que busquem contribuir para a prevengdo e a
interven¢ao/tratamento do mediadores e moderadores da qualidade da relagdo mae-bebé em
casos de DPP.

Palavras-Chaves: Depressdo pos-parto; Interagdo mae-bebé; Processamento de expressoes
faciais; Desenvolvimento infantil.

Area conforme classificagio CNPq: 7.07.00.00-1 - Psicologia

Subérea conforme classificagdo CNPQ: 7.07.07.00-6 - Psicologia do Desenvolvimento
Humano



ABSTRACT

MATERNAL POSTPARTUM DEPRESSION: MOTHER-BABY INTERACTION AND
PROCESSING FACES

Depression is a very common medical condition with high prevalence among the population.
Among the specifiers of the disorder, one of the most prevalent conditions during pregnancy
or puerperium is maternal postpartum depression (PPD). Gestation and the postpartum period
are considered risky moments for the development or increase of psychiatric disorders in
women, and in particular, PPD. The present dissertation is comprised of two empirical
studies; The first addresses the impact of maternal postpartum depression on mother-baby
interaction considering the dimensions of the mother, baby, and the duo. The study counted
on the participation of 27 pairs, of these, nine with symptoms of depression and 18 without
the presence of the disorder, recruited in five different cities of Rio Grande do Sul. The
women answered the questionnaire of general questions, which was developed especially for
this research, EPDS (cutoff >11 points), BDI, BAI, SCID, WASI, filming and GRS.
Descriptive analyzes, correlation analyzes, MANOVAs and MANCOVAs with covariations
were performed. Among the main results obtained, it was found that the prevalence of PPD
was 33%, which is higher than the literature indicates. Schooling is significantly and
positively related to better maternal indexes of interaction. Overall, mothers had moderate
rates of interaction, while infants had low and intermediate rates and low rates for double,
regardless of the presence of PPD. On the other hand, in all dimensions of the interaction
scale, the indices of women with PPD were lower than the results of women without PPD,
demonstrating implications in the interaction. In study two, the same one approaches the
processing of facial expressions of adults and of babies. The study had the participation of 22
women, 19 of whom answered the task of adult faces and 22 a of babies, of these 08
depressed and 14 controls. Participants were recruited at the same sites of study 1 and same
instruments applied - for this study filming was not analyzed as well as the interaction scale,
but the task of face recognition was included. For the analysis of the data, the SPSS program
was used and ANOVAs, MANCOV As, correlations and descriptive analyzes were performed.
Among the main results, women with PPD presented lower accuracy for the facial
expressions of infants and adults and classified the faces with less intensity as the exposure
time increased, when compared to the control group. The findings of the study point to the
deficits in relation to the recognition of facial expressions in women with PPD, which may
lead to a decrease in the quality of the mother-baby relationship, since adequate responses to
the baby's demands are hampered by the distortions in the recognition of the emotion
expressed by the child. Unsuccessful interactions can lead to problems in the baby's
development. The findings of both studies point to the need for more research in the area
which seeks to contribute to prevention and intervention / treatment of mediators and
moderators of the quality of the mother-infant relationship in cases of PPD.

Key-words: Postpartum depression; Mother-infant interaction; Processing facial expressions;
Child development.

Area per classification CNPq: 7.07.00.00-1 - Psychologies

Sub-area per classification CNPq: 7.07.07.00-6 - Psychology of Human Development
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1.  APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado consiste em um estudo realizado na area da
Cognicdo Humana, que estd vinculado ao Grupo de Neurociéncia Cognitiva e
Transgeracionalidade (GNAT), coordenado pela Prof'. Dr". Adriane Xavier Arteche. Esse
estudo se insere na linha do GNAT, a saber: alteracdes cognitivas nos transtornos de humor,
maternidade e desenvolvimento infantil; da seguimento aos estudos pelo GNAT, que tém
foco nas distor¢des e no processamento de expressdes faciais, como marcadores de
transtornos psicolédgicos. A aprovacao do CEP esta em anexo (Anexo 1).

O estudo consiste na avaliagdo da baseline (T1) de um projeto de intervencdo para
depressao pos-parto (DPP), desenvolvido no GNAT. A proposta inicial previa um nimero
superior ao alcancado até a finalizagdo da presente dissertagdo. Ao contatar a instituicdo que
havia dado o aceite para a realizacdo da coleta de dados, o diretor responsavel pela
autorizacao havia sido demitido, e foi necessario um novo tramite, inviabilizando a coleta via
hospital geral. Desta forma, a coleta de dados foi realizada por meio de contato com uma
segunda institui¢do e do método bola de neve. A autorizagdo para a coleta no hospital geral
foi aprovada neste més (11/2016) e sera iniciada em 01/2017, dando seguimento ao estudo.
Mesmo com tamanho amostral inferior ao previsto inicialmente, optou-se por reportar os
dados coletados, mantendo o formato e os objetivos iniciais do estudo, uma vez que as
analises mostraram efeitos que corroboram a literatura prévia. Os efeitos significativos
observados, mesmo em uma amostra relativamente pequena, fortalecem as hipoteses do
Estudo e reiteram a necessidade de seguimento do mesmo.

Conforme o Ato de Deliberacao 05/2012, do Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da PUCRS, a presente dissertacdo contempla dois estudos empiricos, sendo o
primeiro intitulado como: Depressdo pos-parto materna e interagdo mae-bebé, que foi
submetido a Revista Estudos de Psicologia - ISSN 1982-0275 (Anexo 2). E o segundo,
intitulado: Processamento de expressdes faciais no contexto da depressdo pos-parto materna,
que nao foi submetido ainda para nenhum periddico.

A motivacdo para a realizagdo destes estudos deu-se a partir da necessidade de avaliar
diferentes fatores relacionados a DPP em uma mesma amostra. Sabe-se que a depressdo pos-
parto materna acarreta consequéncias negativas para o desenvolvimento infantil, assim como

para a interacdo mae-bebé, que também ¢ afetada pelo transtorno. Além disso, o
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reconhecimento de expressdes faciais € importante para a interagdo positiva entre a mae e seu
bebé, mas encontra-se prejudicado pelo transtorno depressivo.

A depressdao ¢ uma condicdo médica comum, com prevaléncia variando entre 4% e
17% na populagdo geral (Rombaldi, Silva, Gazalle, Azevedo & Hallal, 2010; Silva, Galvao,
Martins & Pereira, 2014) e, quando se trata dos sintomas depressivos, a prevaléncia ¢ ainda
mais elevada. Especificadamente no estado do Rio Grande do Sul, um estudo realizado na
cidade de Pelotas, com 972 individuos, de ambos os sexos, entre 20 e 69 anos, revelou uma
alta prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo avaliada, sendo que alguns sintomas
foram reportados por mais da metade da amostra: ansiedade (57,6%), preferir ficar em casa
(54,3%), falta de disposicao (40,4%), falta de energia (37,6%), pensar no passado (33,8%), e
tristeza (29,4%) (Rombaldi et al., 2010).

O transtorno depressivo maior ¢ um dos possiveis quadros do espectro da depressao e
comporta, dentro dos especificadores da gravidade/curso, o especificador com inicio no
periparto. Este ocorre quando o inicio dos sintomas de humor acontece durante a gravidez ou
pelo menos quatro semanas seguintes ao parto € pode ser aplicado tanto ao episodio atual
como no episddio mais recente - caso atualmente os critérios para episodio depressivo maior
nao forem satisfeitos. Destaca-se que metade dos episddios depressivos maiores “poOs-parto”
comecam antes do parto e, com frequéncia, sio acompanhados de ansiedade grave e até
mesmo de ataques de panico. Ainda, episddios de humor com inicio no periparto podem se
apresentar com ou sem caracteristicas psicoticas (Manual Diagnéstico Estatistico de
Transtornos Mentais-5, [DSM-5], 2014). Tais caracteristicas norteiam o diagnostico
diferencial entre depressao pos-parto (DPP) e baby blues.

O baby blues ¢ caracterizado por curto espaco de tempo de emogdes volateis e intensa
melancolia no pds-parto, sendo que o prazer de estar e interagir com pessoas ou atividades
anteriormente agradaveis ficam diminuidas, bem como sentimentos de baixa autoeficacia,
fragilidade, hiperemotividade, melancolia, ndo caracterizando o humor deprimido. O baby
blues ocorre comumente entre o segundo e o quinto dia pos-parto ¢ deve perdurar entre cinco
e 10 dias, tendo geralmente remissdo espontidnea (Forman et al., 2007; Santos & Benetti,
2008; Souza, Burtet, & Busnello, 1997; Sit & Wisner, 2009); sua incidéncia ¢ de 80 a 90%
(Sklus, Kennell, & Klaus, 2000).

A maternidade vem acompanhada da necessidade de ajustes no relacionamento

conjugal, na rede de apoio social e no dia a dia da familia, o que pode ocasionar o estresse
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materno (Surala, Saraswathi, & Maram, 2015). Tais mudangas, associadas ao risco aumentado
de desenvolver depressdo, pela influéncia do proprio género, potencializam a probabilidade
do desenvolvimento da depressdo pds-parto. Assim, a gestagdo € o periodo pds-parto sdao
considerados fatores de risco para o desencadeamento e/ou aumento de transtorno
psiquiatricos em mulheres e, em especial, da depressao pds-parto (Lobato, Moraes, &
Reichenheim, 2011; Sit & Wisner, 2009; World Health Organization [WHO], United Nations
Population Fund [UNFPA], 2009).

A depressdo pos-parto (DPP) ¢ a complicagdo médica mais comum entre as mulheres
no periodo reprodutivo e reconhecida como importante condicdo de causa de morbidade
materna (Lobato et al., 2011; Sit & Wisner, 2009; WHO, UNFPA, 2009). Estudos
epidemioldgicos registram a prevaléncia entre 10 e 20% de DPP para a populacdo mundial,
com variagdes entre os indices, possivelmente por uso de diferentes critérios diagnosticos e
métodos de mensuragdo e avaliagdo, assim como influéncias econdmicas e culturais (Lobato
et al., 2011; Sit & Wisner, 2009; WHO, UNFPA, 2009).

Em estudo recentemente publicado, os autores buscaram investigar a prevaléncia de
manifestagdes psicologicas em puérperas em relagdo a algumas variaveis. Para a realizagdo
desta pesquisa, 500 puérperas foram avaliadas com o General Health Questionnaire -12
(GHQ- 12) e Edinburgh Post-natal Depression Scale (EPDS). Os resultados indicaram que
106 (21,2%) das avaliadas tiveram pontuacdes elevadas no GHQ-12, sugerindo estresse
psicologico; 123 (24,6%) apresentaram elevado escore no EPDS, indicando sintomas
depressivos e 52 (10,4%) tiveram pontuagdo elevada em ambos os questionarios. Dentre as
394 mulheres que apresentaram escores normais no GHQ-12, 71 (18,02%) tinham elevado
escore na EPDS.

Os autores indicaram ainda que mulheres alfabetizadas foram 5,5 vezes mais
propensas para depressao do que mulheres analfabetas; a depressdo era mais comum em
familias nucleares, em comparacgdo a outras familias; mulheres com duas ou mais filhas do
sexo feminino foram 1,6 vezes mais propensas para o estresse psicoldgico. Ainda, as
mulheres com o bebé atual sendo do sexo feminino apresentaram 3,6 vezes mais propensao
para o estresse psicoldgico (Surala et al., 2015).

Em nivel nacional, um estudo realizado na cidade de Porto Alegre contabilizou uma
amostra de 271 participantes, selecionados a partir de um banco de dados do Departamento de

Saude do Estado. As mulheres foram visitadas em suas residéncias ou em prisdes e deveriam



15

estar no periodo de 6-8 meses pos-parto. Foi utilizada como instrumento a Escala de
Depressdo Poés-natal de Edinburgh (EPDS), a qual apontou que 20,7% das mulheres
apresentavam DPP, nimero mais alto do que os encontrados em paises desenvolvidos e
semelhante ao de paises em desenvolvimento (Tannous, Gigante, Fuchs, & Busnello, 2008).

A partir da prevaléncia e das consequéncias do transtorno, numa tentativa de
compreender melhor a doenca, pesquisadores buscam investigar quais os principais fatores
que podem estar associados a depressao pds-parto materna (DPP-M). Estudos de Cooper e
Murray (1998) apontam que fatores ambientais e sociais, como eventos estressantes,
desemprego, conflito conjugal, auséncia de apoio do conjuge, familia e amigos e, ainda, o
historico psiquiatrico da mae, sdo comumente relatados como fatores de risco para o
desenvolvimento da DPP-M. Corroborando com esses achados, uma revisdo da literatura
apontou todos os fatores de risco mencionados anteriormente, acrescentando ainda que maes
mais jovens apresentaram sintomas depressivos mais frequentemente (Schwengber &
Piccinini, 2003). Ainda, um estudo de meta-analise encontrou resultados semelhantes que
apontaram que dentre os principais fatores associados a manifestacio de DPP-M, estavam: a
depressdo ou ansiedade durante a gravidez, historia pregressa de transtornos psiquiatricos,
histérico de DPP-M na familia, eventos de vida estressantes, suporte social problematico,
problemas conjugais e complicacdes durante a gestacdo (Robertson, Grace, Wallington, &
Stewart, 2004).

Em relacdo ao padrio de processamento cognitivo tipico da depressdo, em uma
revisdo de literatura realizada por Gotlib e Joormann (2010), os autores trazem que a
depressdo ¢ caracterizada por um padrdo especifico de processamento ja tendencioso de
material emocional, fazendo com que o individuo processe a maior parte das informagdes de
forma negativa. O sujeito apresenta dificuldade em se libertar de conteudos negativos e
déficits de controle cognitivo quanto a transformagdo de conteudo negativo. Ainda, em
individuos deprimidos, as experiéncias de estados de humor negativos e os eventos negativos
da vida estdo associados a ativacdo de cognicdes de humor-congruente em memoria de
trabalho.

A capacidade de controlar o conteido de memoria de trabalho ¢ considerada
prejudicada se comparada as pessoas que se recuperam facilmente de afeto negativo e tende-

se a aprofundar o humor triste € a iniciar um ciclo vicioso de pensamento ruminativo, cada
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vez mais negativo. Essas alteragdes no processamento de informagdes ja indicam distor¢des
quanto ao viés atencional, presentes em sujeitos deprimidos.

Em relacdo aos impactos da depressdao pos-parto, sdo de particular importancia os
efeitos no desenvolvimento infantil. A literatura aponta que filhos de maes com DPP tém
prejuizos no desenvolvimento cognitivo e emocional (Cooper & Murray, 1995; Silva Moraes
et al.,, 2006). Estudos apontam que a DPP-M estd associada a importantes distirbios no
desenvolvimento das criangas, tais como apego inseguro com os cuidadores e déficits
cognitivos, emocionais, sociais € comportamentais (Goodman & Gotlib, 2002; Nylen, Moran,
Franklin, & O'hara, 2006; Radke-Yarrow, & Klimes-Dougan, 2002). Ainda durante o
primeiro ano de vida, bebés com maes deprimidas podem apresentar altos niveis de estresse,
negatividade e comportamentos evitativos em relagdo a figura materna (Gelfand & Teti, 1990;
Murray & Cooper, 1996). Bebés de maes deprimidas ja podem mostrar, logo apds o
nascimento, desregulacdes comportamentais, psicoldgicas e bioquimicas (Field, 1998).

A recorrente e longa exposi¢do do bebé ao estresse materno, em funcdo da DPP-M,
especialmente quando esta perdura nos dois primeiros anos da crianga, prediz o aumento dos
niveis de cortisol em criancas (Essex, Klein, Cho, & Kalin, 2002) e adolescentes (Halligan,
Herbert, Goodyer, & Murray, 2004). Por tal motivo, hd comprova¢ao da reduciao da
potencialidade cognitiva, da memdria, da atencao (Essex et al., 2002), do controle emocional,
do apego inseguro, do surgimento de problemas comportamentais (Cooper & Murray, 2003;
Essex et al., 2002), da ansiedade e da hiperatividade (Shaw, Connell, Dishion, Wilson, &
Gardner, 2009) nos filhos de maes deprimidas. Pesquisas apontam que criangas filhas de maes
deprimidas demonstram comportamento deprimido ao interagir com outros adultos nao
deprimidos do sexo feminino, indicando que essas criangas, ainda quando beb¢s,
desenvolveram um estilo de humor deprimido (Field et al., 1988).

Rebatendo este achado, outro estudo (Pelacz-Nogueras, Field, Cigales, Gonzalez, &
Clasky, 1995) apresentou que bebés de maes com DPP respondiam de maneira deprimida as
mulheres desconhecidas, mas quando interagiam com mulheres proximas, como suas
cuidadoras na creche, apresentavam um padrao melhor de interagdo e humor do que os bebés
de maes ndo deprimidas. Criangas de maes com DPP estdo em maior risco de desenvolver
psicopatologias ao longo da vida, se comparadas as criangas filhas de maes sem DPP

(Goodman & Gotib, 2002; Radke-Yarrow, & Klimes-Dougan, 2002).
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Em relagdo aos transtornos especificos, criangcas de maes com DPP possuem maior
chance de desenvolver depressdo na infincia e adolescéncia, e maior probabilidade de
desenvolvimento de transtornos de ansiedade e abuso de substancias na adolescéncia e idade
adulta jovem (Murray et al., 2011a; Weissman, et al., 2006). Um recente estudo contou com a
participagdo de 162 criangas entre 8-14 anos, das quais 81 eram filhas de maes com depressao
e 81 filhas de maes sem depressdo. Os movimentos oculares dos participantes foram
registrados enquanto os mesmos visualizavam rostos de raiva, alegria, tristeza e neutro. Foi
possivel concluir que filhos de maes com depressdo apresentavam maior atencao sustentada
para os rostos tristes, se comparados ao grupo de filhos de maes ndo deprimidas, demostrando
os prejuizos ao longo do desenvolvimento desses sujeitos (Owens et al., 2015).

A revisao de literatura de Muzik e Borovska (2010) apontou que, se os sintomas
depressivos da mae perdurarem no pos-parto, existe um risco aumentado de apego
malsucedido entre a made e o bebé, atraso na cognicdo e nas habilidades linguisticas do
lactente, além de desenvolvimento emocional prejudicado e risco para problemas de
comportamento mais tarde. Apesar de tais evidéncias, os mecanismos por meio dos quais a
DPP-M afeta o desenvolvimento infantil ainda ndo foram completamente elucidados.

Hipotetiza-se que o prejuizo na relagdo mae-bebé em etapas iniciais do
desenvolvimento da crianca seja um componente importante. Distintos estudos apontam que
maes deprimidas apresentam caracteristicas de inconsisténcia, insensibilidade, desatencao,
menor disponibilidade, imprevisibilidade, poucas verbalizagdes maternas ao bebé e falta de
sensibilidade e responsividade as demandas da crianga (Cooper & Murray 2003; Goodman &
Brumley, 1990; Murray, Kempton, Woolgar, & Hooper, 1993; Murray, Sinclair, Cooper,
Ducournau, Turner, & Stein, 1999; Silberg, Maes, & Eaves, 2010; Stanley, Murray, & Stein,
2004; Tully, Iacono, & McGue, 2008). Falta de sensibilidade e responsividade aos estimulos
da crianga caracterizam a reducao da qualidade da interacdo mae-bebé. Estudos em que foram
comparados grupos de maes deprimidas e maes ndo deprimidas, os resultados comprovam que
maes com DPP demonstram maior afeto negativo e menor afeto positivo, bem como pouca ou
quase nenhuma vocalizagdo com seu filho, demonstrando assim baixa interacdo com o
mesmo.

No que se refere ao nivel de brincadeira estabelecida com o bebé, observa-se que o
mesmo ¢ consideravelmente menor em maes com DPP do que em maes sem DPP. No caso

com DPP, tanto a mae quanto o bebé apresentam expressdes mais tensas e aborrecidas, maior
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tristeza e/ou raiva (Cohn, Campbell, Matias, & Hopkins, 1990; Field, 1984). Um estudo
internacional realizado com 389 mulheres buscou esclarecer melhor a associagdo entre a
DPP-M e os prejuizos quanto a interagdo mae-bebé. As mulheres responderam ao EPDS e a
Escala de vinculo mae-bebé quatro vezes durante a gravidez e no periodo pos-parto. Dentre os
principais resultados, os pesquisadores concluiram que as mulheres deprimidas tendiam a ter
prejuizos mais intensos na interacdo mae-bebé. Além disso, a intensidade dos sintomas
relatados no EPDS foi diretamente relacionada a eficacia da interacdo entre a mae e seu bebé
(Ohoka et al., 2014). Tal dado foi corroborado no recente estudo de Székely et al. (2014), que
indicou que quanto maior a presenca de sintomas depressivos, menor a presenca de
sensibilidade observada.

Esses achados sugerem que as dificuldades nas primeiras relagcdes atuam como
mediadores dos efeitos da DPP-M no desenvolvimento afetivo, social e cognitivo dos filhos
(Cooper & Murray, 1995, 1998; Cummings & Davies, 1994; Field, 1998; Murray, Marwick,
& Arteche, 2010; Schwengber & Piccinini, 2003). Dentre os componentes da interagdo mae-
bebé que parecem estar mais comprometidos destacam-se aspectos relacionados ao
processamento cognitivo materno, como o viés atencional e o processamento de faces. A
Figura 1 apresenta o modelo hipotetizado do impacto da DPP-M no desenvolvimento infantil.

O bloco destacado pelo retdngulo vermelho representa as varidveis contempladas no estudo.

Figura 1. Modelo hipotetizado do impacto da DPP no desenvolvimento infantil
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Diante do exposto, a presente dissertacdo tem como objetivo investigar a
interacdo mae-bebé e o reconhecimento de expressdes faciais no contexto da depressao pos-
parto materna, comparando os resultados com o grupo controle. O Estudo I vai apresentar os
resultados da pesquisa realizada com mulheres no periodo pos-parto e seus bebés; buscou
investigar fatores da interagdo mae-bebé, levando em consideragdo aspectos da mae, do bebé
e da interacdo em si. A pesquisa contou com a participacdo de 27 duplas; as interacdes foram
filmadas e, depois, pontuadas para avaliagdo. Os resultados foram comparados entre as maes
com DPP e as do grupo controle. O Estudo II tem como objetivo principal investigar o
processamento de faces de bebés e adultos em mulheres no pds-parto. O estudo contou com a
participagdo de 22 mulheres, sendo que todas responderam ao instrumento de faces de bebés e
18 as faces de adultos. As maes foram alocadas em dois grupos: controle e com DPP, e os
resultados foram comparados depois. As mades em ambos os estudos responderam ao
questionario sociodemografico (Anexo 3), a Escala Critério de Classificagcio Econdmica
Brasil (ABEP), a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS), a Entrevista Clinica
Semiestruturada baseada nos critérios do DSM-IV-TR (SCID), as Escalas Beck Depressao
(BDI) e Ansiedade (BAI), a Escala Wechsler de Inteligéncia Abreviada (WASI), além da

assinatura do TCLE (Anexo 4) e participacdo da filmagem de livre interagcdo durante cinco
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minutos com seu bebé, que foi avaliada por dois juizes independentes, pela Escala Global de

Interagdo (GRS) e pelo programa de reconhecimento de faces de bebés e adultos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado teve como objetivo explorar a relagdo entre
depressdo pos-parto materna, qualidade da interacdo mae-bebé e reconhecimento de
expressoes faciais. Para isso, foram produzidos dois artigos empiricos que objetivaram
comparar os resultados entre mdes com DPP e grupo controle em relagdo a qualidade da
interacdo com seus bebés e reconhecimento de expressdes faciais de adultos e bebés em
diferentes tempos de exposicdo. Ambos os estudos foram realizados levando-se em
consideragdao as consequéncias que o transtorno depressivo pds-parto pode ocasionar para a
mae, para o bebé e para a dupla, além das altas taxas de DPP encontradas em populagdes
brasileiras.

O Estudo I justificou-se pelo fato de que a depressdo pds-parto em mulheres leva a
déficits nas relagdes, dentre elas, com seu proprio bebé. Interacdes malsucedidas acarretam
consequéncias negativas, principalmente para o bebé, que mais tarde pode estar mais
propenso a desenvolver transtornos mentais (Santos et. al, 2014), dificuldades quanto ao
reconhecimento de expressdes faciais e, consequentemente, interacdes disfuncionais
(Schmidt, Piccoloto & Muller, 2005), além de déficits na aprendizagem e em outras areas do
desenvolvimento, como a linguagem (Murray & Cooper, 1996). O método utilizado para
coleta dos dados foi transversal, entre grupos contrastantes, sendo os dados transpassados
para o programa SPSS e analisados com descritivas, correlagdes entre escolaridade e
quociente intelectual, MANOV As para investigar variaveis como escolaridade e sexo do bebé
nas dimensdes da interacdo mae-bebé, correlagdes de Speraman ou Mann-Whitney para idade
da mae e do bebé nas dimensdes da interagdo e MANCOV As para investigar o efeito da DPP
nas dimensdes da interacdo. Em algumas andlises, a escolaridade e idade da mae e idade do
bebé foram incluidas como covariaveis.

Dentre os principais resultados foi possivel contatar que a escolaridade da mae
apresentou efeito significativo quanto as dimensdes da mae na interagdo, sendo que mulheres
com escolaridade de ensino superior apresentaram resultados mais altos se comparadas as de
escolaridade fundamental/médio. Além disso, maes com escolaridade superior apresentaram
interacdes mais suaves/faceis do que as maes com menor escolaridade. A idade das maes
também apresentou resultados significativos, sendo que maes com mais idade apresentaram

médias maiores quanto as suas dimensdes, sendo estas mais calorosas/afetivas, responsivas,
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sensiveis, falantes, motivadas e descontraidas. Referente a idade do bebé, constatou-se que
bebés com mais idade apresentaram mais vocalizagdes, foram mais suaves/ficeis na
interacdo, além de se envolverem mais e serem mais engragados. Além destes resultados, foi
possivel identificar que mulheres com DPP tiveram médias menores em relacdo a interacao,
se comparadas as maes sem o transtorno. Significativamente, maes deprimidas sdo mais
demandantes, menos sensiveis e descontraidas e apresentam mais comportamentos de nao
aceitagao. Além disso, os bebés de maes com DPP também apresentaram pontuagdes mais
baixas, principalmente quanto as vocalizagcdes, sendo bebés que vocalizam menos. Por
ultimo, se avaliado o desempenho da dupla, maes deprimidas apresentaram médias mais
baixas, sendo que a interacdo de maes com DPP tendem a ser menos engracadas do que as do
grupo controle.

Diante dos resultados encontrados no Estudo I, conclui-se que a depressdo pods-parto
materna traz consequéncias negativas para a propria satde da mulher, além de afetar
negativamente o bebé e os padrdes de interacdo. Destacam-se também como resultados
importantes o nivel de escolaridade e a idade da mae, que apareceram como fatores positivos
para o desempenho na interagao.

O Estudo II deu-se pelo entendimento de que o processamento € o reconhecimento de
faces sdo importantes mediadores para a qualidade das interagdes (Sousa Schwengber, &
Piccinini, 2003). Para que o sujeito responda de maneira adequada a solicitacao do outro, ele
precisa fazer uma leitura correta da expressao emocional expressa pela face (Stanley, Murray,
& Stein, 2004). Quando bebé, a crianga ainda ndo tem a fala e sua Uinica maneira de se
expressar da-se por meio do corpo e, principalmente, da face (Batty & Taylor, 2006). A mae,
ao fazer a leitura correta do que seu filho estd querendo comunicar, atende as demandas de
maneira adequada e satisfatoria, contribuindo assim para a melhor qualidade da interacdo.
Mulheres com DPP apresentam distor¢des ou dificuldades ao identificar as emocgdes
expressas pela face, tanto de adultos quanto de bebés (Assuncdo & Cunha, 2013), e isso
acarreta consequéncias negativas para a interacao entre ela e seu bebé. E, como ja vimos,
interagdes malsucedidas comprometem a saide de ambos da dupla. Para investigar os efeitos
da depressao pos-parto materna no reconhecimento de expressoes faciais de bebés e adultos,
comparando os resultados com o grupo controle, o Estudo II foi transversal entre grupos
contrastantes ¢ o SPPSS foi utilizado para banco de dados. Dentre as analises, foram

realizadas descritivas, correlagdo entre escolaridade e QI, ANOVAs para investigar os efeitos
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da escolaridade no processamento de faces, MANOVAs ou MANCOVAs para verificar o
efeito de tempo de exposi¢ao, DPP e emocdes e padrdo de erro através de qui-quadrado para
aquelas faces com efeito significativo ou marginalmente significativo da DPP. A escolaridade
da mae por vezes foi utilizada como covariavel.

Entre os principais resultados do Estudo II, constatou-se que as maes da amostra se
mostraram bastante acuradas para todas as emocdes e tempos de exposi¢do, mas, ainda assim,
na maioria das médias, as maes com DPP tiveram piores desempenhos do que as maes
controle. Dentre os resultados significativos do processamento de faces de bebés, observou-se
que maes deprimidas erraram mais as faces da emoc¢ao neutra em 200ms e alegria em 500ms.
A escolha para as faces neutras, quando erravam em todas as vezes, foi tristeza, indice maior
do que as maes controle. Além disso, maes com DPP tendem a escolher menores intensidades
para as emocdes em 200ms. Com relagdo ao processamento de faces de adultos, os resultados
significativos apontaram que mulheres com DPP apresentaram desempenho mais baixo na
identificacdo de faces neutras em 200ms e foram menos acuradas em faces neutras de tristeza
e de raiva do que maes controle. Um padrao de erro foi observado nas maes com DPP, ja que
atribuiram, na maioria das vezes, para a face neutra em 200ms a emog¢ao surpresa, seguida por
tristeza, sendo que as maes controles atribuiram medo todas as vezes. Por fim, maes com DPP
tendem a atribuir mais baixa intensidade as faces de medo, raiva e surpresa do que as maes
controle.

Mediante os resultados do Estudo II, conclui-se que o processamento de faces de
bebés e adultos encontra-se prejudicado em mulheres com DPP. Além disso, observou-se a
influéncia das préoprias questdes da depressdo como, por exemplo, o viés atencional para
eventos negativos, visto que as mulheres deprimidas, ao errarem as faces neutras, as
interpretavam como tristes; também foram menos acuradas para faces de tristeza do que
mulheres controle. Alteragdes cognitivas € no processamento de expressdes de emogodes da
face comprometem as relagdes, levando a interagdes malsucedidas e, consequentemente, a
resultados negativos para a relagdo mae-bebé.

Além do elevado indice de DPP encontrado em ambos os estudos, os resultados
evidenciam a importancia de que pesquisas continuem sendo realizadas na area, ndo so6 da
saude da mulher ou do bebé, mas da dupla em si. Importante que estes achados possam se
traduzir em estratégias de prevencdo, intervencdo e tratamento que abranjam as varidveis

estudadas, numa tentativa de diminuir os indices de DPP, melhorar a qualidade da interagao
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entre as maes e seus bebés, como também amenizar os efeitos da depressao pds-parto nos

envolvidos.
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