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Resumo: Este estudo de caso unico (diade mae-bebé), baseado no modelo
bioecoldgico de Bronfenbrenner, objetivou investigar indicadores de satide mental
materna e o apoio social recebido durante a gravidez e o pds-parto, avaliando as
influéncias e repercussoes dessas variaveis sobre o desenvolvimento durante os dois
primeiros anos de vida do bebé. A mae foi submetida a entrevistas clinicas e a
avaliagdes da satde mental utilizando o Medical Outcomes Study (MOS), o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), a Escala de depressao pds-natal de
Edinburgh (EPDS) e o Mini International Neuropsychiatry Interview (M.LN.I)
durante quatro pontos de seguimento: trés na gestacao e um no pos-parto. O bebé
completou trés avaliacdes com as escalas Bayley do Desenvovlvimento Infantil (BSID
III) realizadas durante o primeiro e o segundo anos de vida. Verificou-se que a mae
apresentou sintomas depressivos durante o primeiro trimestre gestacional e quarenta
e cinco dias apds o parto. Tracos de ansiedade na mae e fragil apoio social foram
encontrados durante todos os trimestres da gestacdo e no puerpério. Este estudo
evidenciou que a crianga exposta a depressao materna e a uma rede de apoio social
fragil desde o inicio da vida, esta mais vulneravel a fatores de risco que prejudicam o
desenvolvimento.

Palavras-chave: relacionamento mae-bebé; satide mental materna; desenvolvimento
infantil.
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Abstract: This single case study (mother-child dyad), based on the bioecological
model of Bronfenbrenner, aimed to investigate indicators of maternal mental health
and social support received during the gestational and post-partum period on child
development during the first two years of life. Clinical interviews and mental health
assessments were performed by the mother using the Medical Outcomes Study
(MOS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Edinburgh Posnatal Depression Scale
(EPDS) and the Mini International Neuropsychiatry Interview (M.LN.I) at one point
of each gestational trimester and fourty five days after delivery; in addition, the child
completed three neurodevelopmental assessment with the Bayley Scales of Infant
Development III (BSID III) throughout the first and second year of life. It was verified
that mother exhibited depressive symptoms during the first trimester of pregnancy
and in the postpartum period. Traits of anxiety and fragile social support were
detected during all gestational trimesters and post-partum as well. Results showed
that the earlier a child is exposed to maternal depression and poor social support, the
higher the vulnerability to risk factors that might affect development.

Key words: mother-child relationship; maternal mental health; infant development.

Introducao

A saude mental materna tem sido uma tematica importante discutida em
pesquisas nos ultimos anos, devido a elevada prevaléncia de depressao, ansiedade e
outros transtornos em mulheres em idade fértil, e suas consequéncias prejudiciais na
relacao mae-crianga (Bener et al., 2012; Kliemannet al., 2017; Li et al., 2008; Stein et al.,
2010). A depressao € o transtorno mental de maior prevaléncia durante a gravidez e o
periodo puerperal (Coates, Schaefer, e Alexander, 2004). Nesse contexto, a prevaléncia
da depressao parece variar de acordo com o grau de desenvolvimento do pais (Lima et
al., 2017). Em paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Inglaterra, Canada e Suécia,
as taxas de prevaléncia sdo mais baixas, em torno de 10% e 15%, enquanto que nos
paises em desenvolvimento, como Brasil, Bangladesh e Africa do Sul, a média estd em
torno de 25% (Fisher et al., 2012). Ruschi et al. (2007) constataram uma prevaléncia de
depressao materna de 39,4% para a populagao brasileira, corroborando os resultados
de outros estudos nacionais (Silva Cruz et al., 2005; Skazufka, 2000).

Os principais fatores de risco para o desencadeamento da depressao perinatal
sao os seguintes: historico de satide mental; fatores socioecondmicos; auséncia ou fragil
rede de apoio social; uso de substancias psicoativas, e complicacdes obstétricas

(Kliemann et al., 2017). Nessa direcao, Silverman et al. (2017) destacaram que o historico
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de depressao e os fatores obstétricos e perinatais estao associados ao desenvolvimento
da depressao perinatal. De acordo com Martini et al. (2015), aspectos como satisfagao
conjugal, nivel educacional, apoio social e histérico tanto de ansiedade como de
depressao prévio a gestagao sao fortes preditores da depressao perinatal. Os estudos
apontaram ainda maior incidéncia de depressdao pré-natal comparada a pds-natal
(Lovisi et al., 2005); além de considera-la o principal fator de risco para ocorréncia da
depressao perinatal (Kliemann et al., 2017), podendo ser vista como uma continuagao
da depressao iniciada durante a gestacao (Andersson et al., 2006).

O impacto da depressao materna nas interagdes com o bebé, durante o primeiro
ano de vida, pode constituir-se em maior risco deste desenvolver desordens emocionais,
comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais a longo prazo (Glover, 2014). As
repercussoes negativas da depressao materna na satide do bebé tornam essa questao
fundamental no desenvolvimento de politicas ptblicas de satide da mae e da crianca
(Castro Almeida e Rocha Arrais, 2016).

As politicas publicas de cuidado a satide das maes na gestacao e no pods parto
favorecem nao apenas a crianga, mas também a mae, pois as mulheres comumente
experimentam sentimentos ambivalentes diante da experiéncia da maternidade, uma
vez que, se por um lado, se sentem muito felizes e extasiadas com a chegada de seus
bebés, por outro, apresentam sentimentos de ansiedade (Rapoport e Piccinini, 2011). Na
maioria dos casos, a ansiedade estd vinculada a experiéncia de viver algo novo ou
desconhecido, contudo, existem estados de ansiedade anormais comumente
denominados de ansiedade patoldgica que compde um quadro de transtorno mental
com grande incidéncia durante a gestagao e o periodo pos-parto (Kliemann et al., 2017).
Quadros de ansiedade sao muito frequentes durante o ciclo gravidico-puerperal;
estima-se que 20% das mulheres apresentam sintomas dessa enfermidade durante a
gravidez (Aradjo et al., 2007).

A revisao da literatura realizada por Donelli et al., (2017) destacou que a
ansiedade no contexto da maternidade ¢ um fen6meno multifatorial, relacionado a

diferentes variaveis, tais como sociodemograficas (ex.: menores indices de escolaridade
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materna, menor idade, desconhecimento acerca dos cuidados do recém-nascido) e
outros sintomas psicopatologicos (ex.: depressao). Verificou-se que a ansiedade
materna aliada a esses fatores desencadeia atraso na linguagem, riscos no
desenvolvimento motor grosso do bebé e formagao de apego inseguro. Outras
pesquisas (Kliemann et al., 2017; Pereira e Lovisi, 2008) indicaram que a presenca de
estados persistentes de ansiedade somados a depressao ao longo da gestacao associa-se
a desfechos obstétricos como parto pré-termo, baixo peso ao nascer, riscos no
desenvolvimento cognitivo, regulagdo da aten¢do, temperamento e regulacao
emocional nos primeiros anos de vida da crianca (Schetter e Tanner, 2012).

Além da ansiedade e da depressao, o consumo materno de alcool em grandes
doses pode resultar em danos irreversiveis para o feto como, por exemplo, altera¢oes
tisicas, mentais e comportamentais (Sundelin-Wahlsten et al., 2017, Ware et al., 2012),
psicossociais (Lynch et al., 2015), de aprendizado (Bertrand et al., 2005), e em casos mais
severos, sindrome alcoolica fetal (Doyle e Mattson, 2015). Entretanto, ha controvérsias
na literatura se o consumo de alcool materno durante a gravidez, em niveis baixos a
moderados, tem efeitos marcantes no desenvolvimento da crianga. Alguns
pesquisadores sugeriram que, em pequena ou moderada quantidade, o dlcool nao afeta
a idade gestacional; nenhuma associagao foi encontrada entre os niveis de consumo de
alcool e o nascimento prematuro (Cooper et al., 2013; Patra et al., 2011), enquanto outros
enfatizaram que este poderia levar a consequéncias negativas mesmo quando o
consumo ocorresse em baixas doses (Andersen et al., 2012; Flak et al., 2014; Nykjaer et
al., 2014). Além disso, pesquisas relataram que ainda se desconhece haver diferengas
comportamentais entre criangas devido a exposi¢ao ao alcool em quantidades baixas a
moderadas no perido fetal (Falgreen Eriksen et al., 2012; Polanska et al., 2015; Sayal et
al., 2007; Sundelin-Wabhlsten et al., 2017; Underbjerg et al., 2012).

Paralelamente aos fatores de risco a que estao submetidas as criangas de maes
com transtornos mentais, observa-se os fatores de protecao, que podem ser
compreendidos como recursos pessoais ou sociais que amenizam ou inibem o impacto

do risco, podendo favorecer o desenvolvimento humano. Nesse sentido, o apoio social
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tem sido alvo de varios estudos que avaliaram a importancia dessa varidvel no periodo
gestacional (Manente e Rodrigues, 2016; Maranhao et al., 2014). O apoio social é um
processo dinamico e complexo que diz respeito ao suporte provido comumente pelo
nucleo familiar ou pelos amigos e que favorece o sentimento de cuidado, amparo,
compreensao e assisténcia (Schwartz et al., 2011). Nesse cendrio, a familia é entendida
como rede primdria de interacao social e provedora de apoio indispensavel a
manutencio da integridade fisica e psicolégica do individuo (Souza e Baptista, 2017). E
nela que um individuo estabelece seus primeiros vinculos de uma convivéncia grupal,
sendo mediadora da relagao do individuo com o mundo, provendo apoio afetivo e
material (Rodriguez Ceberio e Watzlawick, 2006). O apoio dado a mulher por
familiares, amigos e vizinhos durante o processo gravidico-puerperal é fundamental
por ser considerado um fator de protecao determinante na satide mental materna e na
adesdao a amamentacao (Prates et al., 2015), sendo importante promover este cuidado
através de politicas publicas.

Com o intuito de melhor compreender o desenvolvimento inicial da crianga, a
interagao mae-bebé, o apoio social recebido pela mae durante a gravidez e o pds-parto,
o presente estudo esta pautado no modelo bioecologico de Bronfenbrenner (2005).
Neste modelo, observa-se que a interacao mae-bebé e suas repercussoes ao longo do
desenvolvimento da crianga deve ser compreendida através de fatores biopsicossociais,
historicos, econdmicos, culturais, familiares, situacionais, além das caracteristicas
pessoais dos pais e dos filhos, envolvendo quatro ntcleos interdependentes na
compreensao dos fendomenos: a Pessoa, o Processo, o Tempo e o Contexto. O nucleo
Pessoa representa o ser humano ou o grupo familiar em desenvolvimento por meio das
suas caracteristicas biopsicossociais e por suas interagoes. O nucleo Processo relaciona-
se a maneira como o sujeito ou a familia significa suas experiéncias e interpreta o
ambiente ao longo da vida. O ntcleo Tempo esté ligado as influéncias e as herancas
culturais das familias, as raizes histdricas da sociedade, as descendéncias étnicas e a
valorizacao ou nao de determinada pratica ritualistica ou cultural. Tal nticleo, também,

organiza cronologicamente as rotinas e os eventos, possibilitando conhecer a historia
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pregressa e as expectativas de futuro. O nticleo Contexto € visto como o meio ambiente
ecologico no qual os individuos se desenvolvem ao longo de suas histdrias, e tais
contextos interpostos se denominam como microssistema, mesossistema, exossistema e
macrossistema (Bronfenbrenner, 1996).

O microssistema é entendido como um contexto no qual sdo firmadas relagoes e
atividades “face-a-face” e onde operam o0s processos proximais que produzem,
sustentam o desenvolvimento e no qual se assume um papel social. Na presente
pesquisa, seria constituido pela mae e a sua rede direta de apoio. No decorrer da vida,
as relagOes se tornam mais complexas e outros microssistemas podem fazer parte do
ambiente ecoldgico. Esse conjunto de microssistemas forma o mesossistema. Ja o
exossistema abarca os ambientes que a pessoa nao frequenta como um participante
ativo, mas que desempenham uma influéncia indireta sobre o seu desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 1979/1996). No contexto da gravidez poderiam ser identificadas, por
exemplo, as estruturas de satide. O macrossistema é composto pelo padrao global de
ideologias, crencas, valores, religides, formas de governo, culturas e subculturas
presentes no cotidiano das pessoas que influenciam seu desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 1979/1996).

Faz-se mister refletir sobre as diferentes vivéncias experienciadas pela mae, pelo
bebé e pelo contexto que vivem, visando a compreensao das mudangas na identificacao
e busca de relagoes de apoio. Ademais, € crucial investigar a rede de apoio social de
forma longitudinal, uma vez que estas inter-relagdes sao dinamicas. Em vista de tais
consideragoes, desenvolveu-se a presente pesquisa com o objetivo de investigar os
indicadores de saide mental materna e o apoio social recebido durante a gravidez e o
pos-parto, avaliando as influéncias e repercussoes dessas varidveis sobre o

desenvolvimento durante os dois primeiros anos de vida do bebé.

Método

Contextualizacio
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Este estudo deriva-se de uma tese de doutorado onde realizou-se uma parceria
entre trés universidades da cidade do Rio de Janeiro, RJ-Brasil, sendo parte de uma
pesquisa'! maior que teve por objetivo investigar o efeito de alteracOes na satide mental
materna em marcadores inflamatdrios e hormonais durante a gestagao, no peso ao nascer,
crescimento fisico, composi¢ao corporal e desenvolvimento neuropsicologico nos dois

primeiros anos de vida.

Delineamento

Trata-se de um estudo de caso tnico. De acordo com Yin (2010), o estudo de caso
¢ um meio de organizar os dados, preservando do objeto estudado o seu carater unitario.
Nesse contexto, considera a unidade como um todo, incluindo o seu desenvolvimento

(pessoa, familia, conjunto de rela¢des ou processos etc.).

Participantes

Selecionou-se para participar do presente estudo uma diade mae-bebé de baixo
nivel-socioeconémico que teve como critério de inclusao: a) fazer parte da pesquisa maior
supracitada; b) a mae ter sido avaliada em quatro pontos de seguimento: sendo trés
durante a gestagao e um no pos-parto; c) o bebé ter completado trés avalia¢oes acerca do

desenvolvimento realizadas durante o primeiro e o segundo ano de vida.

Instrumentos

Fase 1:

Roteiro de entrevista socioeconomico: utilizado para investigar as caracteristicas:
idade da gestante; escolaridade; profissao; estado civil; arranjo de moradia; renda mensal;
numero de filhos; peso corporal antes, durante e ap0s a gestagao; estilo de vida e consumo
de substancias psicoativas.

Mini International Neuropsychiatry Interview - M.LN.I. (versao 5.0, DSM-IV):

trata-se de uma entrevista diagndstica de aplicagao rdpida (aproximadamente 15

1 A pesquisa foi aprovada no Edital FAPER] N° 19/2011 - Programa “Pensa Rio” (Processo FAPER] n®
E-26/110.681/2012).
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minutos) que explora os principais transtornos psiquiatricos do Eixo I do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4> edicao (DSM-IV) (American
Psychiatric Association, 1994). Este instrumento esta dividido por médulos diagnosticos
independentes e cada um contém uma série de perguntas referentes as seguintes
desordens psiquiatricas: fobias; episddios depressivos maiores; desordem de ansiedade
generalizada; episddios maniacos e hipomaniacos; transtorno obsessivo e compulsivo;
transtorno de panico; transtorno distimico; transtorno de estresse pds-traumatico,
abuso/dependéncia de alcool e/ou drogas e bulimia nervosa (Hergueta et al., 1998).

Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado — IDATE (Spielberger, 2010): o IDATE foi
traduzido, adaptado e validado para o Brasil por Biaggio e Natalicio (1979) e baseia-se na
concepgao dualistica proposta por Cattell e Scheier (1961), que distingue a ansiedade em
dois conceitos: Ansiedade-Traco (a-trago) e Ansiedade-Estado (a-estado) e utilizado para
avaliar a ansiedade materna por entrevistadores treinados e técnicas padronizadas.

Escala de Depressao Pos-natal de Edinburgh - EPDS: a escala EPDS, utilizada para
avaliar a depressao materna, foi desenvolvida por Cox, Holden, and Sagovsky (1987), e
consiste em um instrumento de auto registro composto por 10 enunciados, com opgoes
pontuadas de 0 a 3 de acordo com a presenca e a intensidade do sintoma depressivo. Na
realizacao do presente estudo, utilizou-se a versao validada no Brasil por Santos, Martins
e Pasquali (2000), onde cada item é somado para obtencao da pontuagao geral. Contudo,
este estudo segue a sugestao de Su et al. (2007), que propos que os pontos de corte devem
variar para cada trimestre gestacional. Para o primeiro trimestre gestacional e durante o
pOs parto foi utilizado 11/12 como ponto de corte, 13/14 para o segundo trimestre e 12/13
para o terceiro trimestre gestacional. As pontuacoOes gerais acima dos pontos de corte
foram consideradas indicativas da presenca de sintomas de depressao materna. Neste
estudo de caso, a escala foi aplicada em todas as ondas de seguimento com o objetivo de
acompanhar o padrao de ocorréncia da depressao nos diferentes trimestres gestacionais
e no puerpeério.

Medical Outcomes Study - MOS (Grie et al., 2005): este instrumento propoe-se a

avaliar o suporte social de forma pratica e breve sendo uma escala de auto resposta e
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multidimensional composta por cinco dominios: a) suporte material que consta de quatro
questOes que buscam averiguar o fornecimento de ajuda material ou de assisténcia; b)
suporte afetivo o qual avalia demonstragOes fisicas de afeto e amor mediante trés
questoes; c) interacao social que busca mensurar a existéncia de outras pessoas com quem
podem se fazer coisas interessantes e divertidas através de quatro questdes; d) suporte
informacional, consistindo em orientacao e feedback que ajudam a encontrar uma
solu¢do a um problema mediante quatro questdes e; e) suporte emocional, medido
através de quatro questdes que avaliam a expressdao de afeto positivo, compreensao
empatica e encorajamento da expressao de sentimentos (Ribeiro, 2009).

Fase 2:

Escala Bayley do Desenvolvimento Infantil - BSID III (Bayley, 2006): a BSID é um
instrumento desenvolvido nos Estados Unidos, atualmente encontra-se na sua terceira
edicao e tem o objetivo de avaliar o desenvolvimento de criangas entre 16 dias e 42 meses
de idade. A BSID é compostas por 5 escalas: a) Escala Cognitiva, que tem como objetivo
avaliar o desenvolvimento sensdrio-motor, exploracdo e manipulagao, formacao de
conceitos, memoria e outros aspectos do processamento cognitivo;, b) Escala de
Linguagem, composta por itens de comunicagao receptiva e expressiva, formando dois
sub-testes distintos; c) Escala Motora, que visa avaliar habilidades motoras em geral
(grandes musculos) e motricidade fina; d) Escala Socioemocional, tem como objetivo
identificar os principais marcos do desenvolvimento social e emocional em determinadas
idades. Outrossim, averigua o desenvolvimento de habilidades emocionais, autocontrole
e interesse no mundo, necessidades de comunicacgao, interesse em outros e em estabelecer
relacionamentos, utilizacao de emocgdes nos relacionamentos, entre outras e; e) Escala de
Comportamento Adaptativo, a qual acessa habilidades funcionais do cotidiano da
crianga, que deve ser preenchida pelo examinador. Considera comunicagao, participacao
na comunidade (interesse por atividades fora de casa), vida em casa, satide e seguranga,
lazer, autocuidado, entre outros. Para este estudo foi utilizada a validacao e adaptagao

transcultural realizada para a populagao brasileira (Madaschi et al., 2016).
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Procedimentos

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo prospetivo composto por duas fases:
Fase 1 (2009-2011) formada pelo periodo gestacional e 45 dias apds o parto e; a Fase 2
compreendida pela andlise de desenvolvimento das criangas. A entrada da gestante na
coorte foi livre, durou 24 meses e foi encerrada em outubro de 2011. Na Fase 1, a mae foi
acompanhada durante a gravidez uma vez por trimestre, sendo os encontros entre a 8% e
a 132 semana, na 24%. semana e na 36°. semana. Também, foi avaliada uma vez entre 30 e
45 dias apos o parto. Nestes acompanhamentos, Celina (nome ficticio) participou tanto
das entrevistas como das avaliacdes com o IDATE, EPDS, MOS e o M.ILN.I. A crianca foi
integrada na segunda fase do projeto onde participou de avaliagdes do desenvolvimento
em trés diferentes pontos, aos 12, 18 e 24 meses de idade. Apds a mae completar todas as
avaliagOes durante a Fase 1, foi convidada para participar da Fase 2 do estudo, na qual a
bebeé foi avaliada (Laura, nome ficticio) somente com a BSID III (Bayley, 2006).

As duas fases deste projeto de pesquisa foram aprovadas pela Comissao Nacional
de Ftica. Os atendimentos foram realizados em ambiente adequado situado no servigo de
Psicologia aplicada da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-R]) por
estudantes de mestrado e doutorado previamente treinados para este tipo de avaliagao.
O conforto e a seguranca da crianca foram altamente respeitados em todas as fases do

processo.

Resultados
A apresentacao dos resultados esta dividida em duas partes, a primeira serd um
breve historico sobre o periodo gestacional da mae e a segunda se refere aos resultados

da avaliacao do desenvolvimento da crianga.

Periodo gestacional da mde

Celina, 24 anos de idade, morava sozinha, era mae solteira de uma filha de 3 anos
e declarou receber a noticia de sua segunda gestacao, da Laura, com muita tristeza e
frustragao. Frequentou a escola por 8 anos, tendo ensino médio incompleto; trabalhava
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como cozinheira recebendo um salario mensal de R$ 630,00. Iniciou a gestacao com 48,5
kilogramas, finalizando com 54 kilos. Além disso, nao utilizava nenhum tipo de
medicamento, além dos suplementos vitaminicos recomendados.

Quanto ao estado de satide mental, mencionou que na familia ndo havia historico
de depressao ou suicidio, mas se declarou como sendo uma pessoa de “ma sorte” e que
“nada dava certo” na vida dela. Por meio do M.ILN.I. verificou-se que Celina se reconhecia
como sendo uma mulher triste, infeliz, cansada, deprimida, com pouca energia, falta de
interesse e prazer pela vida, indicando histdrico de depressao e transtorno distimico
atual. Na escala de depressao pos-natal de Edinburgh, a entrevistada obteve escores
dentro da média para todos os trimestres gestacionais, exceto para o primeiro trimestre
em que foi detectado um escore maior do que 11, indicando sintomas depressivos. Este
periodo relacionou-se com o relato dela ter vivenciado muita tristeza e frustragao quando
se deparou com a noticia de sua gestagao. Outrossim, apresentou estado de ansiedade
moderado através da escala IDATE-E com escores oscilando entre 33 e 35 durante as
quatro avaliagdes. Todavia, os escores obtidos na escala IDATE-T foram altos durante
todos os trimestres da gestacao e o puerpério, sugerindo reagdes exageradas diante de
situagOes percebidas como aversivas ou ameacadoras. Ela ainda destacou ter consumido
alcool (cerveja e vodka) durante toda a gravidez com uma frequéncia de trés vezes por
semana, ao que se referia como “beber s6 um pouquinho para sair da rotina”.

No que se refere a rede de apoio social, constatou-se que Celina ndo mantinha
contato com os familiares de origem e nao tinha amigos para conversar acerca de
qualquer coisa. Na aplicagao da escala MOS, apresentou um escore total de 281.7, obtido
através da soma de todas as dimensOes (suporte material; afetivo; interagdo social;
informacional; e emocional) do instrumento, demonstrando escores abaixo do esperado,
indicando baixo suporte social. Informacoes gerais sobre esses achados sao apresentadas

na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados sobre satide mental materna e o consumo de alcool
Table 1. Data on maternal mental health and alcohol consumption

Aspecto Investigado Instrumento | Score Resultado
Depressao gestacional EPDS 12 Acima da média
Primeiro | Ansiedade-E IDATE-E 35 Abaixo da média
Trimestre | Ansiedade-T IDATE-T 55 Acima da média
Histdrico de depressao | MINI Cat3 Transtorno
distimico atual
Consumo de alcool Consumo Affirmativo | 3 x por semana
cerveja/vodka
Depressao gestacional EPDS 9 Meédia
Segundo | Ansiedade-E IDATE-E 35 Abaixo da média
Trimestre | Ansiedade-T IDATE-T 55 Acima da média
Histdrico de depressao | MINI Cat3 Transtorno
distimico atual
Consumo de alcool Consumo Affirmativo | 3 x por semana
cerveja/vodka
Depressao gestacional EPDS 10 Meédia
Terceiro | Ansiedade-E IDATE-E 32 Abaixo da média
Trimestre | Ansiedade-T IDATE-T 55 Acima da média
Histdrico de depressao | MINI Cat3 Transtorno
distimico atual
Consumo de alcool Consumo Affirmativo | 3 x por semana
cerveja/vodka
Depressao gestacional EPDS 12 Acima da média
Ansiedade-E IDATE-E 35 Abaixo da média
Pos-Parto | Ansiedade-T IDATE-T 55 Acima da média
Histdrico de depressao | MINI Cat3 Transtorno
distimico atual
Consumo de alcool Consumo Affirmativo | 3 x por semana
cerveja/vodka

Awvaliacdo do desenvolvimento da crianca

Laura nasceu por via natural apds 40 semanas de gestacao, com peso de 2.795 kg
e 47 cm de comprimento. A mae relatou que desde o nascimento ela sempre foi muito
“chorona”, nao gostava de dormir e parecia brigar constantemente com o sono. Aos 5
meses de idade, comegou a frequentar a casa da vizinha que funcionava como uma creche
no bairro onde morava. Foi amamentada até os 8 meses, contudo, recebia complemento
alimentar desde o quarto més de vida. Durante as avaliagdes do desenvolvimento, a
crianga sempre estava vestida adequadamente e em todos os encontros foi observado que
ela tinha muita dificuldade em ficar separada da mae. Todavia, a mae permitia que ela

ficasse nos bragos de qualquer dos avaliadores ainda que estivesse chorando, pois dizia
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que nao aguentava o peso dela e se sentia muito cansada.

As avaliagdes do desenvolvimento do bebé foram realizadas seguindo o protocolo
das BSID III. Embora a bebé tenha sido convidada para a primeira avaliagao aos 6 meses
de idade, ela compareceu apenas aos 12 meses e 27 dias. Na primeira avalia¢do, a crianga
obteve escore entre a média superior e a média inferior para todas as escalas. Durante a
segunda avaliagao, aos 18 meses e 29 dias de idade, ela obteve escores na média para
cognicao, linguagem e escala motora; média inferior para escala de comportamento e;
escore deficitdrio para a escala socioemocional. A terceira e a ultima avaliagao foi
realizada quando Laura estava com 23 meses e 15 dias de idade na qual a crianga obteve
escores diferentes em quatro das cinco escalas. Na escala motora, foi detectado um escore
superior, demonstrando altas habilidades de locomogao; na linguagem, apresentou
escores na média e; média inferior para a escala cognitiva e comportamental. Todavia, a
escala socioemocional continuou sendo a escala com escore mais baixo, revelando um
escore limitrofe. Informagdes mais detalhadas sobre esses resultados sao apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2. Escores Obtidos través das Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil III
Table 2. Scores Obtained through the Bayley Scales of Child Development III

I II III
Z-score | Percentil | Z-score | Percentil | Z-score | Percentil
Escala Cognitiva 0,7 75 -0,3 37 -0,9 18
Escala da Linguagem 0,2 58 -0,2 42 0,4 66
Escala Motora 1 84 0,6 75 1,7 96
Escala Socio-emocional -0,8 21 -2,1 2 -1,5 7
Escala Comportamental -0,9 19 -0,9 18 -0,7 23

I=Primeira Avalia¢ao; II= Segunda Avaliagao; III= Terceira Avaliacao

Discussao

O exercicio da maternidade envolve diferentes momentos e experiéncias da
mulher, tais como, padrdes culturais, apoio social, histéria e relagaio com modelos
parentais e o acesso as informagdes sobre desenvolvimento infantil. Pesquisadores
(Bolsoni-Silva et al., 2016; Goodman et al., 2011; Nardi et al., 2015) tém apontado que a
saude mental materna influencia diretamente o desenvolvimento da crianga, sendo que

a depressao perinatal pode prejudicar a relacao mae-bebé, afetando o desenvolvimento
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neurologico, linguistico, cognitivo, comportamental e socioemocional (Carlesso et al.,
2014).

Na presente pesquisa, verificou-se que a mae apresentou sintomas depressivos
durante o primeiro trimestre gestacional e no periodo pods-parto. Outrossim, foi
verificado estado de ansiedade moderado durante as avalia¢Oes e tracos de ansiedade
durante todos os trimestres da gestagao e no puerpério, sugerindo reagoes exageradas
diante de situagOes percebidas como aversivas ou ameagadoras. Conforme Seimyr et al.,
(2013), o estresse no desempenho do papel parental em mulheres com histérico de
alteracao da satide mental antes do periodo gestacional esta relacionado com maior
vulnerabilidade ao desencadeamento da depressao durante o periodo gestacional e
puerperal.

Dados sociodemograficos e da saude mental de Celina indicaram que ela
convivia com fatores de risco como baixa renda, baixo nivel de escolaridade, consumo
de substancias aditivas (ex.: dlcool), estigma associado ao fato de ser mae solteira, falta
de suporte marital, familiar e social. Esses resultados corroboram com uma recente
revisao da literatura (Kliemann et al., 2017), em que a maioria das caracteristicas da mae
mostra-se como indicadores de risco para a saude mental perinatal, sugerindo que estes
fatores podem ter contribuido para o desencadeamento dos sintomas depressivos de
Celina, levando-a a apresentar um estado distimico durante a gravidez e no periodo
pos-parto.

Ademais, é possivel que os sintomas depressivos possam té-la influenciado a
apresentar dificuldades de criar um vinculo afetivo positivo com a filha, sendo menos
sensitiva aos sinais dela (Krob et al., 2017). Durante as entrevistas relatou que, por vezes,
expressou desentendimento e atitudes negativas, mostrando-se pouco disponivel,
triste, irritavel, ansiosa e com dificuldades em praticas disciplinares. Além disso, relatou
ter uma avaliagao negativa da crianga e do exercicio da maternidade.

A presenca de vinculo afetivo negativo materno pode comprometer o
funcionamento infantil desencadeando ainda mais agressividade. De acordo com

Alvarenga e Palma (2013), a crianga que comumente age com raiva, provoca raiva,
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recebe raiva e fica com raiva, desenvolvendo-se como sendo uma crianca triste. Desse
modo, perturbagdes nas interagOes iniciais, ocasionadas especialmente por sintomas
depressivos da mae, podem contribuir para o aparecimento de problemas emocionais
e comportamentais na crianca (Alvarenga e Palma, 2013). O impacto do comportamento
depressivo materno e as condi¢oes de ambientes em desvantagem ou de risco podem
desencadear um possivel desenvolvimento de psicopatologias infantis (Cardoso et al.,
2017).

Pesquisadores tém demonstrado que um histdrico significativo de depressao
materna no inicio da gestagao acarreta um efeito cumulativo sobre a presenca de
problemas de comportamento em criangas (Bagner et al., 2010). Em alguns momentos
das avaliagOes, Laura apresentou dificuldades nos seus padrdes comportamentais,
interagOes sociais e aspectos emocionais esperados para sua idade. Conforme Cardoso
et al., (2017) quanto mais cedo ocorrer a exposi¢ao da crianga a depressao materna,
menos anos de desenvolvimento saudavel ela tera vivenciado, ou seja, ela tera crescido
com os efeitos negativos de uma pobre interagdo entre mae-bebé, escassos cuidados e
baixa regulacao emocional.

A depressao da Celina pode ter sido um dos fatores que impactou de forma
negativa as interagOes iniciais com Laura, favorecendo riscos para o desenvolvimento
de desordens comportamentais, afetivas e sociais, conforme indicado em outras
pesquisas (Brum e Schermann, 2006; Raposa et al., 2014). Cardoso et al. (2017)
identificaram que a depressdao materna influencia a presenca de problemas de
comportamento nas criangas, representados tanto por niveis mais elevados de
internalizagao (problemas de pensamento) como de externaliza¢ao (quebra de regras),
ambos repercutindo sobre os niveis de afeto e socializagao da crianga.

No presente estudo, constatou-se que Laura obteve escores baixos para os
dominios relacionados a socializa¢ao e ao comportamento. Os autores Cid e Matsukura
(2010) buscaram explicar a associagao entre a depressao materna e os déficits nos
dominios nomeados anteriormente, sugerindo que transtorno mental materno pode

afetar o estilo parental adotado por algumas maes ao lidarem com seus filhos nas
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diferentes situa¢Oes cotidianas e, por sua vez, o estilo parental adotado influencia
significativamente o desenvolvimento da crianga.

Entende-se que a rede de apoio social auxilia em momentos de estresse e
favorece a superagao de adversidades que surgem ao longo da vida, sendo um fator de
protecdo para o exercicio da maternidade. Tal rede de apoio é parte do contexto
comunitdrio e, como tal, impacta as relagdes familiares e a diade mae-bebé. Os
microssistemas dos quais Celina participava eram principalmente a casa, a creche da
vizinha, o trabalho e o hospital publico. Conforme Bronfenbrenner (1996), os
microssistemas atuam de forma inter-relacionada e sao os ambientes em que a pessoa
em desenvolvimento participa, permitindo a vivéncia de papéis, relagoes interpessoais
e padroes de atividades. Como rede de apoio, esses sistemas atuam como
transformadores potenciais. Neste contexto, Celina contava com uma rede de apoio
fragil devido a falta de contato com os familiares e amigos, a auséncia de uma situagao
conjugal estavel e de uma figura paterna. Esses fatores podem ter influenciado de forma
negativa a interagdo mae-bebé, bem como o desenvolvimento comportamental e
socioemocional de Laura. A falta de suporte familiar de Celina revelou a falta de solidez
da rede de apoio social, evidenciando um empobrecimento na interagao entre
microssistemas (Bronfenbrenner, 1996).

Desta forma, os fatores geradores de risco ou protecao ligados a diade mae-bebé
relacionavam-se ao contexto que estavam inseridos. A maneira como Celina
identificava e buscava a rede de apoio dependia da interacao com o contexto onde
residia, formando-se um ciclo de retroalimentacao entre a diade e a comunidade,
produzindo resultados de risco. Segundo Andrade et al. (2005), a estimulagao em casa é
reduzida para as criangas cujo principal cuidador ndo possui companheiro estavel ou
nao disponha do convivio paterno. A presenca positiva do companheiro pode ser
favoravel a qualidade de estimulagdo disponivel no ambiente familiar, podendo
também influenciar positivamente na fun¢ao materna.

Conforme Bronfenbrenner e Morris (1998), as caracteristicas da pessoa nao sao

estaticas e podem ser modificadas, ainda que esteja submetida a condigdes adversas.
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Assim, elas sao vistas tanto como produtoras quanto como produtos do
desenvolvimento, pois constituem um dos elementos que influenciam a forma, a forga,
o conteudo e a dire¢ao dos processos proximais e, a0 mesmo tempo, sao resultado da
interacdo conjunta destes elementos - processo, pessoa, contexto e tempo
(Bronfenbrenner, 1999). A capacidade de influenciar os processos proximais esta ligada
a trés grupos de caracteristicas pessoais, como demanda, disposigao e recurso.

Pesquisas vém apontando a escolaridade materna como fator de protecao para o
exercicio da maternidade e o desenvolvimento saudavel da crianca (McDonald et al.,
2016; Meinck et al., 2015; Walker et al., 2011). Quanto mais anos de escolaridade da mae,
maior o dominio da lingua e, provavelmente, maior a interacdo entre mae-filho
(Hudsonet al., 2015). A alta escolaridade pode estar associada com satisfacao laboral e
ampliacao de lagos sociais, que afetam de forma positiva a auto estima e a motivagao
de gerar experiéncias ricas e positivas para a crianga, possibilitando acesso a brinquedos
e outros elementos ligados ao desenvolvimento infantil (Hudson et al., 2015). Como foi
observado nos resultados do presente estudo, a baixa escolaridade materna afetou de
forma negativa a qualidade do desenvolvimento de Laura, tanto em termos cognitivos
como sociais e comportamentais.

Embora a crianga analisada tenha apresentado padroes de desenvolvimento
adequado, observado na curva de pontuagao do crescimento cognitivo da BSID III,
verificou-se um declinio nos escores obtidos durante as avaliagdes cognitivas. Escores
percentuais foram utilizados para comparar Laura com criangas de sua idade nas
diferentes faixas etarias avaliadas e apontou que ela teve dificuldade em se acalmar fora
dos bragos de sua mae, apresentando birras e indiferenca frente aos avaliadores. No que
se refere a interagao com o instrumento, a crianga revelou interesse em interagir com
alguns brinquedos, entretanto, ndo demonstrou nenhuma atengao as brincadeiras
imaginativas quando era solicitada (e.g.: colocar a boneca para dormir; dar ou fazer
alguma comida para a boneca). Na terceira e na ultima avaliagao, Laura demonstrou
irritagdo, mostrava menos interesse na interagao com os avaliadores e nos brinquedos e

ignorava comandos dados pela made ou outros avaliadores. Embora parecesse
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compreender (linguagem receptiva) e se comunicar como uma crianca de sua idade,
conforme observado durante a avali¢ao da escala da linguagem, escores relacionados
ao seu desenvolvimento socioemocional e comportamental revelaram resultados
abaixo do esperado.

Os escores sensoriais da escala socioemocional indicaram um desenvolvimento
dentro da média, porém, a crianga demonstrou inseguranca nas suas interagoes sociais
e mesmo ao fazer uso de gestos para interagir com outros. Na maior parte das
interagdes, Laura utilizava o choro e/ou gritos para se comunicar e demonstrava
agressividade quando exposta a frustracao. Estudos anteriores indicaram que filhos de
maes deprimidas comumente apresentam comportamentos opositores, agressivos e
mais propensos ao desenvolvimento de comportamento antissocial e problemas de
regulacao emocional (Kim-Cohen et al., 2005; Mendes et al., 2008; Tronick e Reck, 2009).

Visando uma melhor compreensao da interagao e dos comportamentos emitidos
pela diade mae-bebé numa perspectiva bioecoldgica, é crucial levar em consideragao a
interdependéncia entre eles, a causalidade circular, o contexto em que vivem, bem como
0s processos proximais que podem produzir dois tipos de efeitos: 1) competéncia, que
se refere a aquisi¢ao e desenvolvimento de habilidades, conhecimentos, e capacidade
para conduzir seu proprio comportamento através de situagdes e dominios evolutivos,
tanto isoladamente como através de uma combinacao entre eles; e 2) disfuncao, que se
refere a manifestagao recorrente de dificuldades em manter o controle e a integracao do
comportamento através de situagdes e diferentes dominios do desenvolvimento
(Bronfenbrenner e Morris, 1998), conforme foi observado em Laura. O presente estudo
corrobora que o impacto de forma negativa ¢ maior em ambientes desfavoraveis ou
desorganizados, pois nestes ambientes as manifestacdes de disfung¢do sao mais

frequentes e mais severas (Bronfenbrenner, 1999).

Considerag¢oes Finais
Os achados deste estudo de caso corroboraram pesquisas anteriormente citadas
a respeito do impacto negativo dos transtornos mentais em gestantes, bem como de
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fatores de risco sociodemograficos e psicossociais sobre a relacdo materno-fetal e o
desenvolvimento da crianga, e reforcam a importancia da realizagdo de estudos
empiricos e intervengdes que promovam a saide materno-infantil, favorecendo a
compreensao de varidveis que influenciam os processos de desenvolvimento. Em geral,
os profissionais de satide possuem recursos limitados ou nao estao preparados para a
resolucao desses desafios, diminuindo a confianga e a motivagao para lidar com essa
realidade.

Faz-se mister incentivar o aprimoramento de programas de prevencao voltados
a saiude mental de todas as mulheres a serem desenvolvidos antes, durante e apos a
gravidez, e em especial, para aquelas que dispdem de uma rede social de apoio fragil.
Nao menos importante € a criagao de programas de capacitacao destinados a avaliagdes
do desenvolvimento infantil, uma vez que cuidar da satide das criangas e de seu
desenvolvimento deve ser uma tarefa indispensavel e de carater urgente. Consideramos
que muito esfor¢o tem sido dispensado para a implementacdo de programas de
reabilitagao, mas pouco tem sido feito para implementacao de programas de prevengao.

Os primeiros quatro anos da crianga sao reconhecidos como criticos para
estabelecimento de uma fundagao sdlida para um desenvolvimento saudavel. Nesse
sentido, a detecao precoce de fatores de risco que podem levar a atrasos no
desenvolvimento neuropsicoldgico infantil contribui para a prevencao de deficiéncias
tanto cognitivas como emocionais. Por fim, sugere-se a realizacao de novos estudos
sobre a relagao entre a depressdo e a ansiedade materna no desenvolvimento inicial,

visando compreender mais aprofundadamente as relacdes entre os fatores estudados.
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