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Resumo: O impacto da depressdo materna para o desenvolvimento infantil tem sido amplamente
estudado e vem sendo compreendido a partir de um referencial tedrico interacionista, em que a
qualidade da interagdo mae-bebé € o foco de atencdo nestes estudos. Os comportamentos
interativos das maes com depressdo costumam ser caracterizados como intrusivo ou retraido.
Para os autores, ambos os estilos podem repercutir de maneira negativa no desenvolvimento do
bebg, pois a estimulacdo e a modulacdo do estado de alerta que a mée oferece sdo inadequadas
para a regulacdo emocional do bebé. Pouco ainda se sabe sobre as repercussdes dos estilos de
comportamento interativo materno para o desenvolvimento do comportamento exploratério do
bebé durante o primeiro ano de vida. Nesse sentido, o presente artigo procura refletir teoricamente
acerca do desenvolvimento emocional do bebé e, em particular, sobre o comportamento
exploratério do bebé no contexto da depressdo materna. Inicialmente, busca-se descrever alguns
estudos sobre a interagdo mae-bebé e o desenvolvimento scio-emocional no primeiro ano de
vida, em seguida, estudos empiricos sobre o desenvolvimento do bebé no contexto da depressao
materna, e finalmente, os estudos empiricos sobre 0os comportamentos interativos mae-bebé no
contexto da depressdo materna. Para tanto, parte-se de algumas perspectivas tedricas, as quais
entendem o desenvolvimento do comportamento exploratério do bebé a partir do sentido de
competéncia e controle voluntdrio, assim como da exploragdo manual, tétil e visual, do
direcionamento da aten¢do, das demonstracdes de preferéncia e curiosidade, e capacidade de
locomocio, bem como dos comportamentos de exploracdo do ambiente e cooperagdo. A importancia
de se considerar o comportamento da mae para melhor compreender o desenvolvimento do
comportamento exploratério do bebé advém da idéia de que a mie precisa apresentar
comportamentos de permissividade e encorajamento em relacdo aos comportamentos do bebé,
promovendo o sentido de competéncia e controle voluntario do bebé, a fim de que este possa se
separar e tornar-se seguro para explorar o ambiente. Da mesma forma, a expressdo continua do
sentimento materno de confianca e expectativa durante os comportamentos de exploracdo do
bebé é fundamental para o desenvolvimento e manutencido dos comportamentos de exploragdo
bebé, o que independe do quadro depressivo materno.
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INTRODUCAO

Varios estudos na area da psicologia cli-
nica e do desenvolvimento t€m se preocupado
com o tema da depressao materna e investiga-
do o impacto desse quadro clinico no desen-
volvimento da crianga. A literatura aponta de
maneira consistente para a existéncia de dife-
rencas na qualidade dos comportamentos inte-
rativos na diade mae-bebé, assim como no de-
senvolvimento socio-emocional, cognitivo e
motor do bebé de maes com e sem depressao
materna, as quais podem ser observadas du-
rante os primeiros anos de vida do bebé'-".

Cummings e Davies® compreendem as
conseqiiéncias psicopatoldgicas da depressao
materna no desenvolvimento infantil como as-
sociadas aos fatores de risco psicossociais da
familia, ja que o status do diagndstico de de-
pressao, por si s6, pode ndo influenciar direta-
mente o desenvolvimento da crianca. Os auto-
res chamam a atengdo para as caracteristicas
individuais da mae, ao se considerar como a
depressao esta afetando o seu comportamen-
to, seus pensamentos € emogdes, bem como o
quanto a depressdo estd interferindo no desen-
volvimento do apego seguro mae-filho. Chamam
também a atencao para o relacionamento do
casal, isto €, o quanto a depressdo estd influen-
ciando na discordancia do casal. Sendo assim,
ao falar sobre o impacto da depressdao materna
no desenvolvimento infantil, € fundamental que
seja considerada a qualidade da interacao mae-
bebé€, que poderd ser varidvel, independente-
mente do diagnodstico de depressdo. Além dis-
so, Cramer e Palacio-Espasa’, Field’, Murray
e Cooper'® e Stern ! acreditam que a maioria
das psicopatologias da primeira infancia, tais
como os distuirbios psicofuncionais (distdrbios
alimentares e do sono), e os problemas com-
portamentais do beb€, como ansiedade de se-
paracio, medos e apego inseguro, podem ser
melhor apreendidas no contexto da relacao mae
e filho e das relagdes familiares, ja que essas
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perturbacdes sdo entendidas como dificuldades
relacionais.

Em termos sintomatolégicos, a depres-
sa0 materna, comumente relacionada ao nasci-
mento de um bebé, refere-se a um conjunto de
sintomas como irritabilidade, choro freqiiente,
sentimentos de desamparo e desesperanca, falta
de energia e motivacao, desinteresse sexual,
transtornos alimentares e do sono, a sensacao
de ser incapaz de lidar com novas situacoes,
bem como queixas psicossomdticas. Geralmente,
esses sintomas iniciam entre a quarta e a oitava
semana ap0s o parto e podem persistir por mais
de um ano, atingindo de 10 a 15% das mulhe-
res'> 13, Outros distirbios do humor, que po-
dem surgir na mulher no periodo pds-parto, sao
amelancolia da maternidade (baby blues) e as
psicoses puerperais. A melancolia da materni-
dade € considerada uma reagc@o normal no pu-
erpério imediato, atingindo entre 50% a 80%
das novas maes na primeira semana apos o par-
to. J4 as psicoses puerperais apresentam sinto-
mas acentuados, 0s quais requerem tratamento
intensivo e, por vezes, hospitalizacio, sendo
mais raros, com uma incidéncia de dois a qua-
tro casos em cada mil partos entre as duas pri-
meiras semanas apds o parto'!. Os autores tam-
bém salientam que a etiologia da depressao
materna deve ser compreendida como multifa-
torial, envolvendo fatores biologicos, obstétri-
Cos, sociais e psicoldgicos.

No que se refere aos comportamentos in-
terativos das maes com depressado, os autores
sugerem que estas costumam apresentar dois
estilos de comportamento na interacao com seus
bebés: o de retraimento, em que a mae estimula
muito pouco a crianga, € o de intrusividade, em
que a mae costuma estimular excessivamente o
bebé> 7101415 Para os autores, ambos os estilos
podem repercutir de maneira negativa no desen-
volvimento cognitivo e emocional do bebg, pois
aestimulagcdo e amodulagdo do estado de alerta
que a mae oferece sdo inadequadas para aregu-
lacdo emocional do bebg.
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Um recente estudo realizado por Field,
Diego, Hernandez-Reif, Schanberg e Kuhn'®
mostrou que as maes com depressdo, além de
apresentarem um padrdo de interacdo intrusivo
aretraido, na situacao de interagao face-a-face
com seus bebés de trés meses, também de-
monstraram um padrao de interagdo caracteri-
zado como de “boa interacao”. Para os auto-
res, as maes com esta classificacio foram aque-
las que ficaram entre o grupo de maes sem de-
pressdo e as maes intrusivas e retraidas com
depressdo. Apesar de as maes com boa intera-
cao terem obtido escores tdao altos como as
maes deprimidas intrusivas e retraidas para a
depressao e ansiedade, elas apresentaram es-
cores mais baixos de aproximacao do que as
maes sem depressdo e as maes intrusivas com
depressao, assim como escores mais baixos de
retraimento do que as maes retraidas com de-
pressdo. Dessa forma, parece que ainda ndo ha
um consenso entre os estudos a respeito do
padrdo de interacao das maes com depressao
materna, sendo necessario o seguimento € o
aprofundamento de pesquisas nesta drea.

No contexto da depressdo materna, as
maes costumam sofrer com sentimentos de me-
nosvalia, inferioridade, inseguranca, tristeza, per-
cepg¢ao distorcida a respeito da sua competén-
cia materna, podendo se sentir ndo suficiente-
mente boas e competentes como maes, com um
alto nivel de exigéncia e culpa. Garber e Mar-
tin'” acreditam que as palavras e os comporta-
mentos de maes com depressdo, quando ca-
racterizados pela critica elevada, intrusividade,
pouca responsividade, baixa sensibilidade, pou-
ca permissividade e encorajamento na intera-
¢do com o bebé, podem influenciar negativa-
mente a construcao da idéia que a crianca faz
de si mesma, ja que a construcdo de suas re-
presentacdes também depende da qualidade
das interagdes'®. Entretanto, no que se refere a
sensibilidade materna, um estudo de meta-ana-
lise realizado por Atkinson, Paglia, Coolbear,
Niccols, Parker e Guger' sobre a correlagio
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entre o desenvolvimento do apego seguro na
criancga e o estado de satide mental da mae su-
gere que o conceito de sensibilidade materna
ndo pode ser a unica variavel preditora do ape-
g0 seguro na crian¢a, como sugere Bowlby. Os
autores chamam a aten¢@o para as questoes de
apoio social e conjugal, das situagdes de es-
tresse, como a propria maternidade, além da
depressdao materna para o desenvolvimento so-
cio-emocional da crianca. O resultado deste
estudo indica uma correlag@o significativa entre
as variaveis depressdo materna e apego segu-
ro. O critério para o diagnodstico de depressao
materna nas amostras pesquisadaserade 6a 9
meses ou mais de duragdo do episddio depres-
sivo. Tal relacao € compreendida pelos autores
a partir do estado emocional da mae, indepen-
dentemente do nivel de sensibilidade materna.
A questdo fundamental discutida por eles € a
estabilidade do humor da mae como sendo a
varidvel preditora do apego seguro na crianga,
aqual seria pouco freqiiente nas maes com de-
pressao.

Nesse sentido, o presente artigo procura
refletir acerca dos comportamentos interativos
mae-bebé no contexto da depressdo materna,
tendo em vista o desenvolvimento s6cio-emo-
cional durante o primeiro ano de vida do bebg.
Inicialmente, serdo descritos alguns estudos so-
bre a interacao mae-bebé e o desenvolvimento
socio-emocional no primeiro ano de vida, em
seguida, estudos empiricos sobre o desenvolvi-
mento do bebé no contexto da depressao ma-
terna, e finalmente, os estudos empiricos sobre
0s comportamentos interativos mae-bebé no
contexto da depressao materna.

1. A interagcdo mde-bebé e o desenvolyi-
mento socio-emocional no primeiro ano
de vida.

Na tentativa de compreender a relacao
entre os aspectos interativos da diade mae-bebé
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e o desenvolvimento socio-emocional da crian-
cano contexto da depressdao materna, inicial-
mente, € importante ter em vista o conceito mais
recente de regulagdo emocional que, para Ei-
senberg', é concebido a partir da experiéncia
emocional e da expressao das emogdes. Atual-
mente, as emocoes tém sido compreendidas
como forgas motivacionais, que assumem im-
portante papel em muitos dos comportamentos
sociais da crianca. O conceito de regulacdo tem
sido amplamente estudado por pesquisadores
interessados em compreender 0s mecanismos
pelos quais o beb€ regula as suas emogdes e 0s
seus comportamentos emocionalmente direci-
onados, tendo em vista a competéncia social e
o ajustamento. Eisenberg sugere trés mecanis-
mos pelos quais o bebé se auto-regula. O pri-
meiro se refere a provisao de conhecimento pelo
cuidador através de rotinas de cuidados e com-
portamentos. O segundo mecanismo se refere
aestimulacao recebida, e o terceiro diz respei-
to a qualidade do manejo dos pais para a orga-
nizacao das experiéncias do bebé. Eisenberg
também aponta para a existéncia de trés tipos
de regulacdo no bebé. O primeiro tipo, regula-
¢do emocional, € definido como um processo
de iniciativa, manuten¢ao, modula¢do e mudanca
da ocorréncia, intensidade e duragao dos esta-
dos internos de sentimentos e emocdes relacio-
nadas aos processos fisioldgicos do bebé. O
segundo tipo, regulacdo do comportamento
emocionalmente direcionado, € orientado pelo
controle do ego (controle voluntdrio), inibi¢ao
do comportamento e auto-regulacdo, que en-
volve a habilidade do bebé de modular as ex-
pressdes comportamentais de impulsos e senti-
mentos. E o terceiro tipo, regulacio ou geren-
ciamento na situagdo de estresse, evocado pela
estimulacao emocional, envolve o planejamen-
to, resolugdo de problemas e previsdo de ma-
nejo nas situacdes, a fim de reduzir o estresse
subseqiiente e emog¢Oes negativas. Nesse sen-
tido, parece que a auto-regulacio do bebé de-
pende tanto de fatores internos como de fato-
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res externos.

De acordo com o modelo de Tronick?®,
a capacidade da mae de regular o estado afeti-
vo do bebé envolve os seguintes aspectos: o
estado emocional da mae, a representacao que
ela tem da crianga, a histéria de vida dela com
seus pais, incluindo as experiéncias de cuidado
de seus pais para com ela, bem como a apre-
ensdo que ela faz das mensagens de afeto do
bebé durante as interagdes. E a partir das res-
postas contingentes da mae em relacao aos
comportamentos do bebé, considerando a ma-
neira como ela responde ao bebé, que serd de-
finida parte importante do processo de regula-
cao emocional da crianca. Nesse sentido, es-
ses autores parecem concordar com a idéia de
que a capacidade da crianga de organizar as
suas comunicagdes afetivas depende da quali-
dade da regulac@o mutua nas interacdes entre 0
bebé e seus pais.

Na mesma dire¢do, Hay'* acredita que
quando o bebé € privado de aprender a como
regular a sua atencdo e as suas emocgoes devi-
do a falta de contingéncias e a baixa sensibili-
dade do cuidador principal, comumente obser-
vado em maes com depressao, o seu funciona-
mento sécio-emocional e cognitivo pode ficar
comprometido, j4 que a regulacdo da atengdo
e das emogdes tem sido considerada como fun-
damental para o desenvolvimento cognitivo e
socio-emocional da crianca. Sendo assim, o
autor compreende a relacio da depressao ma-
terna com o desenvolvimento infantil, a partir
da falta de respostas contingentes da mae, em
que o bebé € privado de aprender a como re-
gular a sua atencdo e as suas emocdes. O autor
lembra que os problemas cognitivos de crian-
cas de mdes com depressao sdo examinados
no contexto da relagcdo de apego, quando este,
normalmente, € estabelecido de maneira inse-
gura devido a falta de contingéncia materna.

No que se refere ao desenvolvimento da
capacidade de permanéncia do objeto do bebg,
Murray*' acredita que o desenvolvimento des-
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ta capacidade, a qual € observada pela atitude
de procura e capacidade de direcionar a aten-
c¢do do outro para o ambiente, a fim de infor-
mar onde se encontra o objeto, requer a habili-
dade da crianga de prestar a atencdo e apren-
der sobre os objetos e eventos do ambiente,
que deve ser estimulada pelo cuidador nas inte-
ragdes sociais. Para tanto, o cuidador deve
manter o bebé em estado de alerta, procuran-
do organizar a sua aten¢do para o ambiente,
através da regularidade das brincadeiras envol-
vendo sons vocélicos da propria crianca que
deverdo ser interpretados pela mae, a qual ird
transmitir significados para a crianga num ritmo
de didlogo e conversagdo. Através de cada in-
teracdo com o cuidador, assim como através
da exploracdo no ambiente que a crianca faz,
ela comeca a acompanhar as contingéncias no
ambiente, coisas que acontecem quando o bebé
age de uma determinada maneira. Para detec-
tar contingéncias, o bebé precisa deparar-se com
eventos que ocorram regularmente e, a partir
disso, concluir o que ocorreu no momento de
sua propria acdo. Bebés pequenos nao conse-
guem detectar uma associacdo entre dois even-
tos se passarem mais do que 5 segundos de
tempo*.

No caso de maes com depressao, € co-
mum que elas respondam aos seus beb€s mais
vagarosamente, sendo menos imediatas na res-
posta as solicitacdes e expressoes do bebé. Os
bebés de maes com depressdo, além de rece-
berem menos estimulos contingentes de suas
maes, também apresentam um afeto ndo regu-
lado, caracterizado pelas expressoes de afeto
negativo, o qual € generalizado para as demais
interagdes sociais. Assim como Hay'4, Murray?!
sugere que o afeto nao regulado na crianga pode
interferir em seu aprendizado, uma vez que a
capacidade de processar as informacdes do
ambiente fica prejudicada. Isso mostra a com-
plexidade do desenvolvimento sécio-emocio-
nal, tendo em vista a interligac@o dos processos
de regulacdo emocional com o processamento
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dainformacdo e aprendizagem.

Para Goodman e Gotlib"’, uma mae de-
primida dificilmente poderd fornecer um mode-
lo positivo de expressao emocional e facilitar a
regulacdo emocional do bebé, devido a sua
baixa sensibilidade e responsividade. Sendo
assim, pode-se pensar que um bebé com difi-
culdade para regular as suas emocdes e aten-
¢do, devido aos comportamentos maternos de
intrusividade, pouca responsividade e a baixa
sensibilidade, considerando a falta de contin-
géncias no ambiente, podera construir uma re-
presentacdo interna de que o cuidador nao esta
disponivel para ela. Com esta representacao, a
crianga podera se comportar de maneira ansio-
sa, resistente ou evitadora, ao se sentir insegura
e pouco confiante para explorar o ambiente,
manifestando excessiva dependéncia, o que
pode dificultar o desenvolvimento de sua auto-
nomia e independéncia. Sendo assim, a capaci-
dade de auto-regulacdo emocional do bebé,
que é fundamental para o desenvolvimento do
sentido de competéncia deve ser considerada
no estudo sobre o comportamento explorato-
rio da crianga.

A participagdo dos pais no desenvolvi-
mento socio-emocional do bebé € também en-
fatizada por Brazelton e Cramer®, quando des-
crevem os quatro estagios de desenvolvimento
do bebé a partir de suas interagdes. Para o de-
senvolvimento do primeiro estidgio, chamado
controle homeostdtico, é fundamental que o
bebé tenha adquirido o controle dos sistemas
de entrada e saida das informacgdes, sendo ca-
paz de permitir ou ndo a recepg¢ao de estimu-
los, além de controlar seus proprios sistemas
fisioldgicos e estados de consciéncia (sono pro-
fundo, sono ativo, sonoléncia, alerta acordado,
alerta irrequieto, e choro). Para tanto, o senti-
mento de empatia nas maes € fundamental, pois
as coloca em contato com os sistemas de con-
trole de seus bebés, auxiliando a crianga a se
auto-regular nos periodos de desorganizacao.
Nesse sentido, a auto-regulacdo da crianca tam-
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bém se desenvolve a partir da capacidade da
mae de conter as suas proprias emogoes, a
medida que ela se esforca para tolerar o esfor-
co do bebé de se auto-regular na sua desorga-
nizacao. Esse pressuposto lembra a concep¢ao
de Winnicott> a respeito da preocupagio ma-
terna primdria, a qual € definida como uma con-
di¢cdo que se desenvolve gradualmente e se tor-
na um estado de sensibilidade aumentada du-
rante a gravidez, continuando apds o parto. A
mae que desenvolve o estado de preocupagdo
materna primdria fornece um ambiente no qual
a constitui¢do do bebé pode se mostrar, suas
tendéncias de desenvolvimento podem come-
car a se revelar, o bebé pode experimentar um
movimento espontaneo e dominar as sensacoes
na fase inicial da vida. Para isso, € necessario
que a mae possa se sentir como se estivesse no
lugar do bebé e, deste modo, responder as ne-
cessidades da crianga, que inicialmente sdo cor-
porais e gradualmente tornam-se necessidades
do ego. E a partir de um holding, isto é, atra-
vés da capacidade da made em conter as suas
proprias emocdes, quando ela se esforca para
tolerar o esfor¢co do bebé de se auto-regular na
desorganizacdo, que o bebé torna-se apto para
desenvolver a capacidade de integrar a experi-
éncia e desenvolver um sentimento de “eu
sou”. O autor também sugere que € a partir
da matriz de uma relacdo mae-bebé suficiente-
mente boa que o ego infantil serd capaz de se
desenvolver, tornando-se uma unidade, com o
objetivo principal de se desenvolver, rumo a in-
dependéncia. Para isso, é fundamental que o
individuo tenha experimentado o estado de de-
pendéncia absoluta com sua mae nos primeiros
seis meses de vida, quando esta tenha sido ca-
paz de estar disponivel emocionalmente ao se-
gurar, manejar e apresentar a realidade para o
bebé de maneira sensivel e estavel™. Nesse sen-
tido, o desenvolvimento sdcio-emocional do
bebé em direcdo a sua independéncia deve ser
apreendido no contexto das relacdes com pes-
soas significativas®.

74

Rev Bras Cresc Desenv Hum 2005;15(2):69-81

O segundo estagio, denominado prolon-
gamento da atengdo e da interagdo, propos-
to por Brazelton e Cramer®?, ocorre apds o bebé
ter adquirido algum grau de controle, como des-
crito no estagio anterior, sendo capaz de pro-
longar ativamente a interacdo com o outro. Na
medida que o beb€ controla seus sistemas mo-
tor e autdbnomo para prestar atencao, toma
consciéncia de sua capacidade de dominar esse
processo. Com isso, passa a usar suas capaci-
dades cada vez mais desenvolvidas, como sor-
risos, vocalizagdes, expressoes faciais, e sinais
motores para comunicar sua receptividade e
emitir respostas aos parceiros da interacao.

Por volta dos trés ou quatro meses de
vida do bebg, no estéagio testando os limites,
Jaexiste a possibilidade de um didlogo prolon-
gado, em que tanto os pais como os bebés co-
mecam a testar e a ampliar a comunicagao.
Nesse processo comunicativo, cada parceiro da
interacao aprende sobre si mesmo, além de
perceber o prazer de se socializar com o outro.
Tal experiéncia da a crianga a oportunidade de
explorar seus controles internos e sua capaci-
dade de sincronizar-se com o outro.

No quarto estagio, surgimento da auto-
nomia, que ocorre por volta dos quatro meses
de vida do bebé, o sentido de competéncia e
de controle voluntario do bebé sobre o ambi-
ente é fortificado. Quando a mae € capaz de
permitir ou mesmo encorajar o bebé em seus
comportamentos, ela estd promovendo o de-
senvolvimento do comportamento exploratdrio
da crianga, que comega a inventar jogos para
colocar o apego dos pais a prova, sintonizan-
do-os e dessintonizando-o0s, tomando iniciativa
nas brincadeiras e direcionando a interagcao. O
controle sobre a aten¢do dos pais permite que
0 bebé comece a se separar e a se tornar inde-
pendente.

O papel da mae no desenvolvimento da
autonomia do bebé foi também enfatizado por
Mahler”, no periodo entre os 5 e 8 meses de
vida, em que a crianca encontra-se na primeira
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subfase de diferencia¢@o do processo de sepa-
racdo e individuacao, que € justaposta a fase de
exploracdo inicial, em que ela passa a apresen-
tar, mais claramente, atitudes de exploracdo de
novos objetos e pessoas no ambiente. No en-
tanto, Mahler ressalta que a pré-condicao para
os comportamentos de exploracdo nessa fase do
desenvolvimento é a presenca de uma confianca
bésica no bebg, a qual foi estabelecida na fase
anterior, denominada simbiose normal, ocorrida
entre o primeiro € o quarto ou quinto més de
vida do bebg, a partir dos cuidados maternos.
Para a autora, na fase de simbiose normal, é fun-
damental que o bebé tenha recebido cuidados
adequados, se referindo ao conceito de preocu-
pacao materna priméaria de Winnicott como uma
condigdo organizadora da simbiose normal?’.
Mahler também esclarece que o comportamen-
to de estranhamento e recusa na subfase de dife-
renciacdo diante de novos objetos e pessoas pode
estar indicando falhas para os primeiros passos
de constincia objetal emocional, bem como pro-
blemas de socializag@o.

A teoria do apego de Bowlby?® entende
anecessidade de um apego seguro do bebé com
o cuidador principal para que a crianca possa
apresentar comportamentos de exploragdo do
ambiente, cooperagdo e afastamento da figura
de apego. Para esse autor, os pais que respon-
dem sempre que solicitados e de maneira sen-
sivel, provém uma base segura aos filhos, en-
corajando-os a autonomia. O conceito de sen-
sibilidade materna foi desenvolvido por
Ainsworth?, sendo definido como a habilidade
da mae de perceber, interpretar e responder
adequadamente as necessidades e a comunica-
¢do do bebé. Para essa autora, a seguranca do
apego reflete o padrio atual da interagdo mae-
bebé.

Entretanto, Brazelton e Cramer??, assim
como Thompson®, acrescentam a importincia
da presenca de comportamentos de encoraja-
mento nos pais em relacio as competéncias da
crianga, para o desenvolvimento do comporta-
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mento exploratorio.

Sendo assim, Brazelton e Cramer??
apontam para a sincronia, simetria, contingén-
cia, encadeamento, brincadeira e autonomia
como elementos essenciais da interacao primor-
dial pais-bebg, as quais contribuem para o de-
senvolvimento do comportamento exploratdrio
do bebé. No que se refere a sincronia, o bebé
precisa aprender a regular varios sistemas fisio-
16gicos para poder prestar aten¢ao aos estimu-
los externos. Os pais assumem um importante
papel para a realizacao da sincronia, quando
adaptam o seu comportamento aos ritmos ca-
racteristicos do bebg, auxiliando a crianga a re-
duzir ou controlar as respostas motoras que in-
terferem na capacidade de prestar atencdo.
Engajado na comunicacao sincronica, o bebé
forma uma idéia da mae como um ser confidvel
e compreensivo, passando a contribuir para o
didlogo. A simetria na interacao significa que a
capacidade de aten¢do do bebé, seu estilo e
suas preferéncias de emissao e recepgao po-
dem influenciar a comunicagdo. Num didlogo
simétrico em que a mae respeita os limites do
filho, € necessdrio que ela esteja pronta para
abdicar de uma parte de si mesma ao evocar os
ritmos e respostas do bebé. A contingéncia de-
manda da mae disponibilidade cognitiva e emo-
cional. Ela responde de modo contingente quan-
do consegue decodificar as mensagens trans-
mitidas pelos sinais do bebé (sorrisos, caretas,
vocalizacoes). A capacidade do bebé de reali-
zar comportamentos de sinaliza¢o € contingente
em relacdo a sua habilidade de auto-regulacio,
que por sua vez, estd diretamente relacionada
com a capacidade da mae de regular as suas
respostas ao bebeé.

A diade capaz de atingir uma sincronia
de sinais e respostas entra numa outra dimen-
sdo de didlogo chamada de encadeamento, ja
que os parceiros da interacdo comecam a ante-
cipar as respostas um do outro em longas se-
qiiéncias. Um dos parceiros encadeia o com-
portamento do outro, instituindo o ritmo de aten-
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cao e desatencdo que ja fora estabelecido como
base de sincronia entre ambos. Assim sendo, a
interacdo adquire um novo nivel de envolvimen-
to, pois parceiros da diade se ajustam um ao
outro a ponto de o bebé ndo se limitar a seguir
as sinalizagdes do parceiro, mas de modo que
os ritmos da mée tendam a contemplar os mo-
vimentos do bebé. O encadeamento permite que
ambos controlem o aumento, a diminuicao e a
manutencao da intensidade do nivel do didlogo.
Nesse didlogo, enquanto o bebé aprende a res-
peito de si mesmo, a mae estd aprendendo
modos de conservar a atencao do bebé e de
levé-lo a ampliar o proprio repertorio.

A constatacdo, por parte do bebé, de seu
proprio poder de controle, conduz a explora-
cao do ambiente, a qual foi promovida pela ca-
pacidade materna de entrar em sintonia com o
bebé. Na medida que a sincronia, o encadea-
mento e as respostas contingentes da mae re-
forcam capacidades diferentes, o bebé perce-
be que € capaz de controlar a interacao. Bebés
de cinco meses de idade comecam a dominar o
comportamento da mae por meio de sua capa-
cidade de iniciar e interromper a interacao.

A partir dessa perspectiva interacional,
Brazelton e Cramer* entendem que o desen-
volvimento da autonomia do bebé nasce da cer-
teza da emissao de respostas previsiveis da mae.
Nessa idade, o comportamento autbnomo por
parte do bebé € sinal de um relacionamento sau-
dével e sua auséncia, uma aparente simbiose ou
fusdo, indicando uma defici€ncia de apego. Es-
ses seis elementos da interagcdo pais-bebé tor-
nam possivel o desenvolvimento precoce do
apego, pois sem o sentido de previsibilidade
contido na sincronia, simetria, contingéncia e
encadeamento, assim como sem a possibilida-
de de desligamento proporcionada e demons-
trada pelas brincadeiras e pela autonomia, a
relacdo primordial ndo pode evoluir. Sendo as-
sim, ao falar do desenvolvimento s6cio-emoci-
onal do bebé € preciso considerar os proces-
sos interativos mae-bebé, sobretudo a regula-
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¢do emocional do bebé.

2. Estudos empiricos sobre o desenvolvi-
mento do bebé no contexto da depressdo
materna

No tocante ao desenvolvimento sdcio-
emocional, cognitivo e motor dos beb€s de maes
com depressao, os estudos empiricos e longi-
tudinais tém encontrado diferengas importantes
entre estes bebés e os bebés de maes sem de-
pressao. Aos 2 meses de vida, na situacdo de
interacao face-a-face mae-bebé, estes bebés
expressam mais afeto negativo e menos afeto
positivo, vocalizam menos, olham menos para
amae, e apresentam niveis mais baixos de ati-
vidade*?3"33 do que os bebés de maes sem
depressdo. Ainda aos 2 meses de vida, os be-
bés de maes com depressdo apresentam um
desempenho abaixo da média nas questdes cog-
nitivas da escala mental da Bayley*, assim
como expressam mais afeto negativo e menos
afeto positivo, ficando mais tensos e aflitos di-
ante das situagdes de estresse do exame, avali-
ados pela escala comportamental, em compa-
ragdo com os bebés de maes sem depressao™®.
Aos 12 meses, os bebés de maes com depres-
sdo apresentam um comportamento explorato-
rio mais limitado na situagdo de jogo livre, se
envolvendo menos nas tarefas de exploracgdo,
levando mais tempo para olhar os brinquedos,
manipulando menos, e alcancando menos os
brinquedos, evitando mais, assim como de-
monstram menos expressoes de afeto positivo
e um maior niimero de expressoes de afeto ne-
gativo*>-%, Nas escalas Bayley, que avaliam o
desenvolvimento cognitivo, motor e s6cio-emo-
cional, os bebés de mades com depressao tém
obtido escores mais baixos, especialmente nas
escalas mental e motora®’, em comparagao aos
bebés de maes sem depressdo. Aos 18 meses
de idade, os bebés de maes com depressao teém
apresentado mais apego inseguro na situagao
estranha, estando, portanto, com a exploragao
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do ambiente prejudicada’’-2!-*3, apresentam
escores mais baixos nas escalas mental e moto-
ra da Bayley em comparacio aos bebés de
maes sem depressao?! ¥ %, assim como um
desempenho mais baixo nas questdes de per-
manéncia do objeto nos testes de Piaget?'.

No estudo realizado por Hart, Field e Del
Valle®, em que foram comparadas a exploragiao
do brinquedo, a expressao de afeto em meni-
nos e meninas com idade de 12 meses de vida,
assim como os comportamentos de suas maes
com e sem depressdo materna, durante a situa-
cdo interativa de jogo livre, foi constatado que
os bebés de maes com depressdo permaneci-
am menos tempo concentrados em um Unico
brinquedo do que os bebés de maes sem de-
pressdo. A freqiiéncia de afeto negativo foi maior
nas meninas do que nos meninos de maes com
depressdo, e as meninas apresentaram menos
afeto positivo do que os meninos de maes com
depressao. Os meninos de maes com depres-
sdo experimentaram mais comportamentos de
intrusividade fisica do que as meninas de maes
com depressdo. Da mesma forma, as maes com
depressao introduziram mais brinquedos aos
meninos do que as meninas, enquanto as maes
sem depressao introduziram mais brinquedos
para as meninas do que para os meninos. Os
bebés de maes sem depressao focalizaram mais
os brinquedos do que os bebés de maes com
depressao. Os bebés de maes com e sem de-
pressao, independentemente do sexo, demons-
traram mais afeto negativo quando as maes re-
direcionavam a atenc¢ao para outro brinquedo,
eram mais intrusivas fisicamente, e mantinham
menos atencdo na crianga. Com 1sso, parece
que a depressao materna pode influenciar ne-
gativamente na concentracao da crianga para
explorar um brinquedo, assim como na expres-
sdo de afeto positivo da menina. No entanto,
no que se refere a expressao de afeto negativo
da crianca, esta pode ser maior, independente
da depressdo na mae, pois parece estar mais
relacionada com os comportamentos de redi-
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recionamento da aten¢ao, intrusividade fisicae
manuten¢do da atencao da mae, do que com a
depressao materna.

Um outro estudo encontrado sobre com-
portamento exploratério do bebg, realizado por
Field, Estroff, Yando, Del Valle, Malphurs &
Hart?, examinou diades de maes com e sem
depressdo aos 3 e aos 12 meses de vida do
bebé. Participaram deste estudo 33 maes com
depressao e 21 maes sem depressao. Aos 12
meses de vida, as diades realizaram uma ses-
sdo de jogo com uma marionete, a fim de ava-
liar o comportamento social da crianca. Os re-
sultados desse estudo mostraram que os bebés
de maes com depressdo levavam mais tempo
para comegar a olhar para a marionete, sorriam
significativamente menos e tentavam alcancar
menos a marionete, tocavam menos € evitavam
mais a marionete, do que os bebés de maes sem
depressdo. Também foi observado que os be-
bés de maes com depressdo olhavam, sorriam,
vocalizavam e tocavam menos nas suas maes
durante a interacdo, do que os bebés de maes
sem depressao. Esses resultados parecem indi-
car um menor envolvimento dos bebés de maes
com depressdo nas tarefas de exploracao do
objeto, que necessitam de mais tempo para ini-
ciar os comportamentos de exploragdo, tais
como se aproximar e manipular o brinquedo.
Os autores do presente estudo também encon-
traram relacdes, a partir da analise de regres-
sdo, entre os resultados do comportamento ex-
ploratdrio do bebé aos 12 meses de vida com a
percepcao materna de vulnerabilidade da cri-
anc¢a nas maes com depressao quando a crian-
ca contava com trés meses de vida. Dessa for-
ma, parece que a percep¢ao materna pode exer-
cer influéncia no desenvolvimento do compor-
tamento exploratdrio da crianca. Apesar de as
maes com depressao poderem apresentar uma
percep¢ao mais negativa em relagdo as com-
peténcias de seus bebés, como observada nes-
te estudo através do tempo de reacdo do bebe,
pode-se pensar que seja a representagdo ma-
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terna quanto a vulnerabilidade da crianca que
exerca influéncia sobre os comportamentos do
bebé, e ndo apenas o quadro depressivo das
maes.

3. Estudos empiricos sobre os comporta-
mentos interativos mde-bebé no contexto
da depressdo materna

Em termos do comportamento interativo
das maes com e sem depressao nas situacoes de
interacdo face-a-face e jogo livre, os estudos
mostram que as maes com depressao interagem
com seus bebés de maneira bastante peculiar,
sendo a intera¢ao, na maioria das vezes, carac-
terizada por comportamentos de intrusividade ou
de retraimento” ¥, assim como uma baixa sensi-
bilidade® ** %, pouco envolvimento*’, pouca
expressao de afeto positivo, um maior nimero
de expressoes de afeto negativo* >33 ‘as maes
olham menos para seus beb€s, tocam menos e
conversam menos com os bebés*? em compara-
¢ao com as maes sem depressdao. Da mesma for-
ma, as maes com depressao percebem seus be-
bés como mais dificeis de cuidar®, e manifestam
menos comportamentos de facilitagdo para que
0 bebé mantenha interesse e aten¢ao em um brin-
quedo, interagindo menos® do que as maes sem
depressao.

No estudo realizado por Field”, o grupo
de mées com depressao também foi compara-
do a partir dos comportamentos de intrusivida-
de e retraimento, constatando-se que os bebés
das maes retraidas obtiveram escores ainda mais
baixos na escala mental da Bayley, eram mais
desregulados emocionalmente e apresentavam
menos comportamentos exploratdrios do que
os bebés das maes intrusivas aos 12 meses de
idade. Embora a estimulacao das maes tanto
retraidas como intrusivas seja inadequada para
apromogao do desenvolvimento da regulacdo
emocional e da atencdo do bebé'*, o estudo de
Field mostrou que os bebés das maes intrusivas
podem apresentar um desenvolvimento melhor
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do que os bebés de maes retraidas. Essa cons-
tatacdo pode ser entendida pelo fato de as maes
intrusivas estimularem mais verbalmente seus
bebés, favorecendo a exploracao do ambiente
pela crianga e possibilitando que eles modulem
aestimulacdo excessiva de suas maes.

Em contrapartida, um outro estudo reali-
zado por Hart, Jones, Field e Lundy®, que com-
parou os comportamentos interativos mae-bebe,
aos 12 meses de vida do bebé de maes intrusi-
vas (cOcegas rispidas, empurrdes, puxoes, ba-
lan¢os, e movimentos bruscos) e retraidas com
depressao (nenhum contato fisico com a crian-
c¢a) na situacao de interagao estruturada de en-
sino, em que era solicitado 2 mae ensinar o bebé
a abrir uma caixa, constatou que os bebés das
maes intrusivas exibiam mais afeto positivo e mais
afeto negativo, enquanto os bebés das maes
retraidas manipulavam mais o brinquedo. As
maes intrusivas demonstravam mais o brinque-
do, orientando fisicamente a crianca e aprova-
vam mais, ao apresentar mais expressoes de
afeto positivo, enquanto as maes retraidas man-
tinham mais, observando a crianga sem verbali-
zar ou segurar o brinquedo ou a crianca. Nao
foram encontradas diferencas a respeito do de-
senvolvimento da criancga, avaliadas pelas es-
calas Bayley, entre os bebés das maes intrusi-
vas e retraidas com depressao. Esses resulta-
dos apontam para diferencas entre o compor-
tamento exploratdrio do bebé de maes com
depressao caracterizadas como intrusivas e re-
traidas, indicando que os bebés de maes retra-
idas podem manipular mais os objetos quando
as maes mostram-se menos envolvidas na tare-
fa de interacdo com a crianga.

Esse resultado € divergente dos achados
do outro estudo realizado por Field”, no qual
os bebés das maes retraidas obtiveram escores
ainda mais baixos na escala mental da Bayley,
eram mais desregulados emocionalmente e
apresentavam menos comportamentos explo-
ratorios do que os bebés das maes intrusivas
aos 12 meses de idade. Dessa forma, ainda nao
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ha um consenso entre os estudos a respeito do
padrdo de interacdo mae-bebé no contexto da
depressao materna, considerando o impacto dos
estilos maternos (intrusividade e retraimento)
para o comportamento do bebé, sendo neces-
sdrio o seguimento e o aprofundamento de pes-
quisas nesta area.

CONSIDERACOES FINAIS

As repetidas experiéncias interativas do
bebé com o cuidador contribuem para o de-
senvolvimento de seu modelo interno (working
model) arespeito do cuidador e de si mesmo.
Sendo assim, a crianga que experimenta um
cuidador pouco responsivo e sensivel aos seus
sinais e necessidades, possivelmente ird elabo-
rar a idéia de que este ndo estd disponivel para
ela, podendo reagir a isso de maneira ansiosa,
resistente ou evitativa, comportando-se de for-
ma retraida, por se sentir insegura € pouco con-
fiante para explorar o ambiente, e manifestando
excessiva dependéncia. Da mesma forma, a
expressdo continua do sentimento materno de
confianga e expectativa em relagao aos primei-
ros comportamentos de exploracdo do bebé é
fundamental para que estes comportamentos
continuem sendo desenvolvidos, tendo em vis-
ta o desenvolvimento emocional e da autono-
mia. Também € chamada a atencdo para os
comportamentos regulares de permissividade e
encorajamento por parte da mae, para o de-
senvolvimento do sentido de competéncia e
controle voluntario do bebé nas suas interagcoes
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sociais. Sendo assim, as repercussoes da de-
pressdao materna para o desenvolvimento do
comportamento exploratorio da crianga devem
ser compreendidas a partir da qualidade das
interacdes mae-bebé, considerando os compor-
tamentos maternos de permissividade, encora-
Jjamento, e a expressao continua do sentimento
materno de confianca e expectativa, toda a vez
que a crianca toma iniciativa para explorar o
ambiente. Esses comportamentos poderiam ser
entendidos como o que os autores chamam de
disponibilidade emocional, quando acompanha-
da daestabilidade emocional do cuidador. Amae
que estd em sintonia com o seu bebé é capaz
de respeitar o ritmo préprio de seu bebé, e com
1ss0, 0 bebé pode formar a idéia de ambiente
confidvel, que o conduzira a exploracao do
ambiente. Na medida que a sincronia, o enca-
deamento e as respostas contingentes da mae
reforcam capacidades diferentes, o bebé per-
cebe que € capaz de controlar a interagdo, sen-
tido-se seguro para explorar o ambiente.

A questdo que norteia este artigo € se as
maes com depressao materna podem entrar em
sintonia com o seu bebé, de forma que possam
promover o desenvolvimento do comportamen-
to exploratdrio do bebé. Os estudos atuais se
mostram ainda divergentes a respeito desta
questdo quando se tem em vista o estado emo-
cional das maes e seus estilos de comportamen-
tos interativos (intrusivo e retraido), havendo a
necessidade de novas investigacdes, especial-
mente no que se refere ao desenvolvimento do
comportamento exploratorio dos bebés de maes
com depressao.

Abstract: The impact of maternal depression on child development has been widely studied. It
has been understood based mainly on an interactionist theoretical framework, focusing on the
mother-infant interaction quality. Depressive mothers’ interactive behaviours tend to be
characterized as either intrusive or withdrawn. For the authors, both styles may have a negative
impact on infant development because the stimulation and modulation of the state of alertness
offered by the mother are inadequate for the infant’s emotional regulation. Little is known about
the impact of maternal interactive styles on the development of the infant’s exploratory behaviour
during the first year of life. Therefore, the present study aims to theoretically reflect on the
infant’s emotional development and, in particular, on the infant’s exploratory behaviour in the
context of maternal depression. Initially, some studies on mother-infant interaction and the social
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emotional development in the first year of life are described. Empirical studies on infant
development in the context of maternal depression are then highlighted, and finally, empirical
studies on mother-infant interactive behaviours in the context of maternal depression are discussed.
The development of the infant’s exploratory behaviour is understood based on theoretical
perspectives which highlight the infant’s sense of competence and voluntary control, as well as
manual, tactile and visual exploration, directed attention, demonstrations of preference and
curiosity, locomotion capacity, environment exploration behaviours, and cooperation. The
importance of considering maternal behaviour for better understanding the development of the
infant’s exploratory behaviour comes from the idea that the mother needs to present permissiveness
and encouragement regarding the infant’s behaviour, stimulating the infant’s sense of competence
and voluntary control so that he/she can separate and become secure to explore the environment.
Similarly, the continuous expression of the maternal feeling of confidence and expectation during
the infant’s exploratory behaviours is fundamental to the development and maintenance of the
infant’s exploratory behaviours, which is independent of the maternal depressive symptomatology.
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