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Abstract

Postpartum depression is a highly prevalent dis-
order that can interfere in the mother-infant re-
lationship. This study aims to evaluate the preva-
lence of postpartum depression in our sample to
compare mother-infant interaction in depressed
and non-depressed mothers and to assess the
relationship between maternal depression, so-
cial support, attachment style, and emotional
availability. Participants were pregnant women
who planned to deliver at the University of Sdo
Paulo Hospital between December 2006 and De-
cember 2008. Postpartum depression prevalence
in our sample was 28%. No difference was found
in emotional availability between depressed and
non-depressed mothers. There was a positive cor-
relation between maternal sensitivity and educa-
tion, and between sensitivity and some dimen-
sions of social support and attachment styles. We
conclude that postpartum depression prevalence
in our sample was higher than the average inter-
national rates, but that depressive symptoms do
not impair mother-infant interaction. Maternal
sensitivity is affected by socio-cognitive and emo-
tional factors.

Postpartum Depression; Mother-Child Relations;
Social Support
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Introducao

As condicoes fisicas e psicolégicas da mae no pe-
riodo que antecede e sucede o parto se revestem
de grande importancia, ja que as bases do desen-
volvimento infantil se estabelecem nessa mesma
época e dependem intimamente do funciona-
mento da diade. Assim, a depressao pds-parto,
uma condicao de alta prevaléncia em vdrias cul-
turas e diversas dreas geogrdficas, foi objeto de
inimeros estudos para avaliar seu impacto na
interacdo mae-bebé 1.2 e no desenvolvimento
deste. A revisao dessa vasta literatura revela re-
sultados por vezes contraditérios.

Viérios estudos salientam os efeitos deletérios
da depressao pds-parto na interacao mae-be-
bé 34, tais como: comprometimento do afeto
positivo, da sintonia afetiva 5, da regulacao de
comportamentos hostis, de intrusividade e falta
de contingéncia 6,7. Por outro lado, os estudos
europeus do TCS-PND (Transcultural Study of
Postnatal Depression) nao conseguiram estabele-
cer correlacao estatisticamente significante entre
grau de depressao manifesta e prejuizo na intera-
¢do mae-bebé. Entretanto, para o grupo de maes
deprimidas, maior intrusividade da mae estava
associada a um melhor engajamento da crianca,
e um comportamento materno mais distante se
associava a menor vitalidade da crianca 8. Car-
ter et al. 9, usando a Escala de Disponibilidade
Emocional, também nao encontraram resultados
mais baixos nas maes que apresentavam depres-



sdo pos-parto do que nas ndo deprimidas; ape-
nas as maes deprimidas com outras patologias
psiquidtricas foram menos sensiveis.

No Brasil, até o momento, foram encontradas
algumas revisodes bibliograficas a respeito des-
se tema 10,11,12 e poucos estudos sobre cuidados
maternos na presenca de depressao pds-parto
11,13,14, havendo caréncia de mais dados especifi-
€O0s para nosso pais.

Fatores de risco e etiologia

Em grande parte das culturas e nas diversas dreas
geograficas, os fatores de risco para o desencade-
amento de um quadro depressivo no pds-parto
sao semelhantes: perda significativa, estresse,
episédio depressivo prévio, gravidez indeseja-
da, dificuldades para lidar com o bebé devido
ao temperamento deste ou a doencas, conflito
marital, baixo apoio social e dificuldades econo-
micas 15.

Em uma amostra brasileira, Ruschi et al. 16
encontraram os seguintes fatores associados a
depressdo materna: menor escolaridade, maior
numero de gestacdes, maior paridade, maior ni-
mero de filhos vivos e menor tempo de relacio-
namento.

Em um cuidadoso estudo sobre caracteristi-
cas de temperamento do bebé, Murray et al. 17
concluiram que a irritabilidade do recém-nas-
cido e déficits em sua capacidade de controle
motor sao fatores preditivos de depressdo pos-
parto, sendo independentes de outras varidveis e
significativos per se.

Prevaléncia

A prevaléncia de depressdo pds-parto €, em mé-
dia, de 10% a 15%, com importantes variacoes
culturais nos fatores de risco. Estudos recentes
apontam taxas desde 3,6% na Alemanha 18 até
34,7% na Africa do Sul 19. Trabalhos brasileiros
usando a Escala de Depressdo Pés-Parto de Edim-
burgo (EPDE) relataram prevaléncias de 12% 20,
22,2% 21, 36,8% 22 e 37,1% 23. Em recente estu-
do de Ruschi et al. 16, 39,4% de uma amostra de
292 mulheres foram consideradas deprimidas,
com base na EPDE. A variacdo nas prevaléncias
provavelmente se deve a fatores metodolégicos
e contextuais.

Considerando a alta prevaléncia do transtor-
no em nosso pais, a reavaliacdo desta, associada
a um estudo detalhado das interagdes na diade
mae-bebé, pode trazer relevantes contribui¢des
para drea.

DEPRESSAO POS-PARTO E DISPONIBILIDADE EMOCIONAL MATERNA 739

Objetivos

O presente estudo faz parte de um projeto te-
matico (Projeto Ipé) sobre depressao pds-parto,
desenvolvido no Instituto de Psicologia (IP) da
Universidade de Sao Paulo (USP) e no Hospital
Universitdrio (HU) da USP. No que toca ao pre-
sente artigo, seus objetivos sdo:

e avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos
entre o segundo e quarto més apds o parto; a de-
pressdo pos-parto foi avaliada a partir de nove
semanas apos o nascimento do bebé até quatro
meses;

e investigar a qualidade da interacao diddica
mae-bebé na presenca de depressdao materna em
comparacao comausénciade depressao, utilizan-
do filmagens na sala de parto e em laboratério;
e investigar as relacoes entre a qualidade da in-
teracdo mae-bebé e os dados referentes ao estilo
de relacionamento da mae e ao apoio social;

e investigar as relacdes entre depressao pos-
parto e apoio social percebido pela mae e entre
depressdo pos-parto e estilo de relacionamento
damae.

Método

O projeto propde-se a seguir uma amostra de
diades mae-bebé desde o ultimo trimestre da
gestacdo até os 36 meses de idade da crianca. O
grupo de estudo € constituido pelas maes com
depressao pds-parto, e o grupo-controle, por
maes sem depressdo pos-parto.

O presente trabalho ird focalizar os resulta-
dos da filmagem realizada aos quatro meses de
vida do bebé.

Participantes

Entre dezembro de 2006 e dezembro de 2008,
foram recrutadas gestantes no atendimento pré-
natal das Unidades Bésicas de Satide (UBS) da
Zona Oeste de Sao Paulo, tendo sido, entdo, assi-
nado o termo de consentimento livre e esclareci-
do e feita a primeira entrevista. Novas entrevistas
foram realizadas no segundo dia e entre a 9a e
12a semana apds o parto. Foram estabelecidas as
idades de 4, 8, 12, 24 e 36 meses da crianca para
as filmagens seguintes.

O critério de inclusao das participantes foi
pretenderem dar a luz no HU/USB, local de ori-
gem da pesquisa, sendo este o hospital no qual
ocorre a maior parte dos partos das mulheres da
regido atendida pelas UBSs nas quais foi feito o
recrutamento. Posteriormente, foram excluidos
os casos de prematuridade ou patologia do re-
cém-nascido.
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Instrumentos

e Escala de Depressdo Pés-Parto
de Edimburgo

A EDPE 24 é uma escala de autopreenchimento
que tem por finalidade a identificacao e mensu-
racdo da intensidade dos sintomas de depressao
pos-parto. O instrumento é composto por dez
itens, que recebem pontuacao de zero a trés, de
acordo com a intensidade relatada do sintoma
depressivo. A pontuacao total na escala varia de 0
a 30, sendo consideradas deprimidas as entrevis-
tadas que tiverem pontuacdo igual ou superior a
12 na escala 25.

e Escala de Disponibilidade Emocional

A Escala de Disponibilidade Emocional 26, que
estd sendo usada pela primeira vez no Brasil, ava-
lia a interacdo mae-bebé, sendo composta por
quatro dimensdes do comportamento da mae e
duas do comportamento da crianca (para o pre-
sente estudo, foi usada apenas uma dimensdo da
crianga, a responsividade):

a) sensibilidade (1 a 9 pontos) — expressao e re-
cepcao adequadas das emocgodes por parte da mae
e aresposta pronta e flexivel as comunicacgodes da
criancga;

b) estruturacdo (1 a 5 pontos) — capacidade ma-
terna de fornecer estrutura de interacao na qual
a exploracdo da crianca coexista com sua auto-
nomia;

¢) nao-intrusividade (1 a 5 pontos) — estar dis-
ponivel para a crianca sem interferir demasiada-
mente;

d) ndo-hostilidade (1 a 5 pontos) — comporta-
mento materno disponivel, afetivo, paciente e
nao agressivo;

e) responsividade da crianca a mae (1 a7 pontos)
—capacidade da crianca de responder as acdes da
mae de modo disponivel e afetivo.

e Escala de Apoio Social

A Escala de Apoio Social (EAS), desenvolvida por
Sherbourne & Stewart 27 e traduzida para o por-
tugués por Chor et al. 28, avalia a freqiiéncia com
que o respondente pode contar com pessoas que
o apéiem em diversas situacdes. E composta por
19 itens, cada um com cinco alternativas, varian-
do de nunca (1) a sempre (5).

A versao brasileira da escala, além da pontu-
acao total, usa trés dimensoes 29: apoio material;
apoio afetivo e de intera¢ao social positiva; apoio
emocional e de informacao.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(4):738-746, abr, 2010

e Escala de Apego Adulto Revisada
de Collins

Uma versdao em portugués da Escala de Ape-
go Adulto de Collins (EAAC) 3031 foi usada para
avaliar os estilos de relacionamento da mae. O
questiondrio consiste em 18 afirmacdes que os
participantes devem avaliar, decidindo o quan-
to elas correspondem ao que sentem. Hé cinco
alternativas de resposta, variando de “Ndo tem
nada a ver comigo” a “Tem tudo a ver comigo”.
Os itens sdo divididos entre trés escalas (proxi-
midade, confianca e ansiedade), cada uma delas
composta por outros seis itens. As pontuacoes
nas subescalas podem variar entre 6 e 30 pontos.

Procedimentos

As gestantes foram recrutadas no terceiro trimes-
tre de gestacdo, momento em que também foi
realizada a primeira entrevista, que inclufa, além
de questdes estruturadas para obtencao de dados
sécio-demograficos, a EAS e a EAAC. Entre dois e
quatro meses apos o parto, as mesmas mulheres
foram entrevistadas novamente, aplicando-se
oralmente a EDPE, com base na qual foram for-
mados o grupo de estudo (maes com pontuagao
igual ou superior a 12) e o grupo-controle (maes
com pontuacdodeOa11).

Quatro meses apos o parto, as diades mae-
bebé foram filmadas no Laboratério de Obser-
vacdo do Comportamento do IP/USP. A filma-
gem compreendeu 14 minutos de interacao
mae-bebé com o uso de brinquedos, e, para sua
andlise, foi usada a Escala de Disponibilidade
Emocional. Os codificadores e a pesquisadora
principal (V.R.J.R.M.E) eram cegos quanto ao
status depressivo da mae. Os videos foram avalia-
dos por um grupo de codificadores previamente
treinados pelo workshop requerido pela escala e
também pela pesquisadora principal. Caso seus
escores fossem muito discordantes daqueles do
grupo, chegava-se a um consenso apés nova ava-
liacdo conjunta.

Anilise estatistica

Para avaliar a relacao entre a depressdo pés-par-
to e as dimensoes de disponibilidade emocional
(sensibilidade, estruturacao, nao-intrusividade,
nao-hostilidade e responsividade), foram usados
testes T para amostras independentes. O mesmo
teste foi usado para analisar a relacao entre fa-
tores de risco (sexo do bebé, ocupacao da mae,
morar com companheiro, gestacdo planejada e
desejada) e disponibilidade emocional.

Para aprofundar a investigacao a respeito da
relacdo entre sensibilidade e outras varidveis,



as participantes foram divididas em trés grupos
conforme suas pontuagoes na Escala de Disponi-
bilidade Emocional, com base em critério clinico:
sensibilidade baixa (pontuagao menor que 5, n =
18), média (pontuacdo entre 5 e 6, n = 72) e alta
(pontuacgdo acima de 6, n = 48). Essas categorias
foram usadas em testes de andlise de variancia
(ANOVA), que investigaram a relacdo entre sen-
sibilidade e os fatores de risco: idade e escolari-
dade da mae, nimero de filhos e nimero de pes-
soas na casa. Outro teste de ANOVA investigou a
relagdo da sensibilidade (dividida nas categorias
citadas) e as subescalas de apego adulto.

Testes de correlacao de Pearson foram usa-
dos para verificar se havia associacao entre as
subescalas de disponibilidade emocional entre
si e com outras varidveis (pontua¢des na EAAC
ena EAS).

Resultados

A amostra na qual foi aplicada a EDPE entre a
9a e a 12a semana poés-parto foi de 261 maes. A
amostra na qual foi avaliada a disponibilidade
emocional, quatro meses ap6s o parto, foi cons-
tituida por 138 diades mae-bebé, sendo 54 com
bebés de sexo masculino e 84 com bebés de sexo
feminino. A diferenca entre as duas amostras de-
correu da desisténcia de algumas participantes
ou da impossibilidade de convoca-las por mu-
danca de endereco.

As maes que compuseram a amostra final ti-
nham idade entre 16 e 38 anos (média = 25,3+5,7
anos) e haviam estudado entre 1 e 16 anos (mé-
dia = 9,4+2,6 anos de estudo). Sem contar o bebé
que é foco da presente pesquisa, as participantes
tinham de 0 a 4 filhos (média = 0,8+0,9 crian-
¢as). Quanto a ocupacao, 41,3% das maes traba-
lhavam e 9,4% estudavam. A maioria das maes
(73,9%) morava com o companheiro durante a
gestacao, e o nimero de pessoas que moravam
com elas na casa variou entre 1 e 18 (média =
4,0£2,2 pessoas).

Comparando o perfil das diades que com-
puseram a amostra final com o das diades que
foram perdidas na observacao, foram verificadas
duas diferencas significativas: na amostra final,
houve um ntmero significativamente maior
de bebés de sexo feminino (63%, comparado
com 40,8% nas diades perdidas na observacao.
%21 =9,659, p =0,002) e uma média maior de pes-
soas vivendo na mesma casa (4,01 e 3,45, respec-
tivamente. T,;, = 2,018, p = 0,045). Nas outras va-
ridveis indicativas do perfil, ndo houve diferenca
significativa entre as amostras inicial e final.
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Prevaléncia

Do total de 261 maes que responderam a EDPE,
73 apresentaram pontua¢ao maior ou igual a 12,
ou seja, 28% das gestantes tiveram escores indi-
cativos de depressao pds-parto.

Na subamostra de 138 maes que participa-
ram da andlise de interacdo mae-bebé aos qua-
tro meses, 39 (29,7%) tiveram pontuac¢ao maior
que 12 na EDPE, compondo o grupo de estudo
(deprimidas), enquanto 92 tiveram pontuac¢do
menor que o ponto de corte, fazendo parte do
grupo-controle (ndo deprimidas).

Relacdo entre disponibilidade emocional
e depresséo pés-parto

O teste T mostrou que houve um efeito margi-
nalmente significativo da depressdo pés-parto
sobre a varidvel estruturacao [T (62,8) = -1,849,
p = 0,069]. A pontuagdo média das maes do gru-
po com depressao pos-parto (3,72) foi ligeira-
mente mais baixa que a das maes do grupo sem
depressdo pés-parto (3,99). Nao foi encontrada
associac¢do estatisticamente significativa entre
a depressdo pés-parto e as demais varidveis de
disponibilidade emocional. As médias das maes
dos grupos de estudo e controle em cada uma
das escalas de disponibilidade emocional estao
apresentadas na Tabela 1.

Relagdes internas entre as variaveis de
disponibilidade emocional para os grupos
com e sem depressdo pds-parto

Para ambos os grupos, verificou-se uma correla-
¢do interna robusta entre as varidveis de dispo-
nibilidade emocional da mae, assim como entre
estas e a responsividade da crianca. N3o se repli-
cou o resultado do estudo europeu do TCS-PND,
no qual, para o grupo de maes deprimidas, maior
intrusividade se ligava a maior responsividade
da crianca; ao contrdrio, no grupo-controle, nao
hostilidade e nao-intrusividade nao apresen-
taram correlacao estatisticamente significativa
com responsividade, mas foi encontrada corre-
lacao positiva significativa no grupo de estudo
(ndo hostilidade: r = 0,353, p = 0,027; ndo intrusi-
vidade: 0,382, p = 0,016).

Relacdo entre disponibilidade emocional
e outras variaveis

Nao foi encontrada relagdo estatisticamente sig-
nificativa entre as médias nas escalas de disponi-
bilidade emocional e sexo do bebé, ocupacao da
mae, residir com o companheiro, planejamento
da gestacgdo e ter desejado o bebé.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(4):738-746, abr, 2010
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Tabela 1

Média e desvio-padrao das pontuacdes nas escalas de disponibilidade emocional no grupo de estudo (n = 39) e no grupo

controle (n = 92).

Escala de Disponibilidade Grupo de estudo Grupo controle Valor de p

Emocional

Sensibilidade (1 a 9)
Média 5,74 6,03 0,19
Desvio-padrao 1,17 1,13

Estruturagdo (1 a 5)
Média 3,72 0,77 0,05
Desvio-padrao 3,98 0,66

Nao-intrusividade (1 a 5)
Média 3,96 0,71 0,74
Desvio-padrao 4,01 0,79

Nao-hostilidade (1 a 5)
Média 4,69 0,47 0,11
Desvio-padrdo 4,82 0,39

Responsividade (1 a 7)
Média 5,00 1,24 0,54
Desvio-padrao 514 1,18

Apenas trés maes disseram, no terceiro tri-
mestre de gestacao, que ndo haviam aceitado a
crianca até o momento da entrevista. Embora o
nudmero seja pequeno para a realizacdo de anali-
se estatistica, as médias de disponibilidade emo-
cional das maes que ndo aceitaram o bebé foram
visivelmente menores quando comparadas as
médias das outras maes, sobretudo em sensibili-
dade (média de sensibilidade das maes que acei-
taram o bebé: 6,0; média das que nao aceitaram:
3,8). No entanto, a responsividade dos bebés foi,
em média, semelhante nos dois grupos.

Testes de ANOVA foram feitos para investigar
se a sensibilidade, dividida nas categorias baixa
(menor que 5), média (5 a 6) e alta (maior que 6),
apresentava associacao com a idade, escolarida-
de e nimero de filhos da participante, bem como
com o nimero de pessoas que moravam em sua
residéncia.

Foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para a varidvel anos
de escolaridade (F, 1,9 = 7,339, p < 0,001). O post-
hocTukey’s B mostrou que a diferenca nas médias
se deu no grupo de sensibilidade baixa (média =
7,20), cujas maes haviam estudado menos que as
dos grupos de sensibilidade média (média=9,31)
e alta (média = 9,90).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(4):738-746, abr, 2010

Relacdo entre disponibilidade emocional
e variaveis referentes ao estilo de
relacionamento da mae

Houve correlagdo significativa entre as pontu-
acOes das maes nas subescalas de proximida-
de e de confianca da EAAC e nas subescalas de
sensibilidade e estruturacdo da disponibilidade
emocional, conforme mostra a Tabela 2. Tam-
bém houve correlacao positiva significativa entre
pontuacao na EDPE e ansiedade, e correlacao
negativa entre essa mesma pontuacao e os itens
proximidade e confianca.

Pontuag¢des mais altas em proximidade cor-
relacionaram-se com pontuac¢des mais altas em
sensibilidade (r = 0,252, p = 0,009) e estruturacao
(0,311, p = 0,001). O mesmo ocorreu com a su-
bescala confianca: pontua¢des mais altas nessa
escala estiveram significativamente correlacio-
nadas com sensibilidade (r = 0,250, p = 0,010) e
estruturacao (r = 0,256, p = 0,008).

Uma ANOVA mostrou que a sensibilidade da
mae, quando transformada nas categorias baixa,
meédia ou alta, evidenciou diferencas significati-
vas quanto a subescala proximidade [F(2) =7,521,
p = 0,001]. O post-hoc Tukey’s B mostrou que
as maes de sensibilidade baixa (média = 19,31)
apresentaram meédia significativamente inferior
a apresentada pelas maes das categorias média
(média = 22,76) e alta (média = 23,89). Nao foi



Tabela 2
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Correlagbes entre as pontuagdes nas subescalas da Escala de Apego Adulto Revisada de Collins e pontuagdes nas dimensdes

da Escala de Disponibilidade Emocional e na Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (EPDE).

Ansiedade Proximidade Confianca

Pontuagdo EDPE 0,401 * -0,228 ** -0,500 *
Sensibilidade 0,016 0,252 *** 0,250 **=*
Estruturacao -0,046 0,311 *** 0,256 ***
N3o-intrusividade 0,026 0,115 0,145
N&o-hostilidade 0,050 0,130 0,183
Responsividade 0,124 0,109 0,138

*p <0,001;

**p <0,05;

***p < 0,01.

encontrado efeito significativo de sensibilidade
sobre outras subescalas de apego adulto.

Apoio social e disponibilidade emocional

Testes de correlacao de Pearson foram realizados
para investigar a associagdo entre o apoio social
na gestacao e (i) a pontuacao das maes na EDPE,
aplicada de dois a quatro meses apds o parto, e
(ii) as pontuacdes de disponibilidade emocional
da diade quatro meses apds o parto. Os resulta-
dos podem ser observados na Tabela 3.

Houve correlacdo negativa estatisticamen-
te significativa entre a pontuacdo na EDPE e a
pontuacdo total na EAS, bem como com suas di-
mensdes emocional e de informacdo e afetivo e
de interacao positiva. Esse resultado indica que
o0 apoio social durante a gestacao agiu de forma
protetora, estando associado a sintomas depres-
sivos menos intensos no puerpério.

Em relacao a disponibilidade emocional, fo-
ram encontradas correlacoes positivas significa-
tivas entre apoio social e a estruturacdo da mae e
também entre apoio social e responsividade do
bebé. A nao-hostilidade apresentou correlacao
positiva estatisticamente significante com a di-
mensao de apoio afetivo e de interacdo positiva.

Discussao

Em nossa amostra, encontramos uma prevalén-
cia de sintomatologia depressiva bastante su-
perior a média mundial (10% a 15%) e préxima
as taxas mais altas referidas para o Brasil (entre
32,9% e 37,1%).

A Escala de Disponibilidade Emocional, usa-
da pela primeira vez no Brasil, apresentou cor-

relacdo interna satisfatéria, o que pode ser con-
siderado um indicador de que seus critérios sao
aplicdveis a nossa populacgdo.

Entretanto, a qualidade da interacdo entre a
mae e a crianca aos quatro meses, avaliada por
essa mesma escala, nao foi diferente nos grupos
com e sem depressao pés-parto, excegao feita a
uma diferenca marginal quanto a dimensao es-
truturacdo. Podemos considerar, a partir de tais
resultados, que a relagdo mae-bebé aos quatro
meses ndo seja amplamente afetada pela de-
pressdo poés-parto medida pela EPDE, como ja
foi apontado por Gunning et al. 8. Por outro lado,
sendo a disponibilidade emocional uma escala
holistica, aspectos mais sutis, porém importan-
tes da interagdo, ndo sao avaliados. Acreditamos
que serd interessante incluirmos na anélise dos
videos outras dimensdes, tais como contingéncia
e sincronia, sorriso 32 e contato de olhar. Além
disso, deve-se levar em conta a possibilidade de
que a alta taxa de perda, préxima de 50%, tenha
interferido nos resultados (as maes desistentes
poderiam, por exemplo, ser aquelas com menor
disponibilidade emocional).

Prosseguindo na andlise dos resultados, ve-
remos que novamente a estruturacdo apresenta
uma correlacado positiva com o apoio social per-
cebido pela mae: quanto mais a mée se sente am-
parada afetiva e materialmente pelo ambiente
social, mais ela é capaz de organizar a atividade
da crianca e prover regras e estimulos de acordo
com a necessidade individual e da faixa etdria.
Note-se que a responsividade do bebé também
apresenta correlacado positiva, ainda que fraca,
com o apoio emocional, de informacgdo e mate-
rial percebido pela mae.

Na mesma linha, a estruturacao também ca-
minha junto com as dimensodes proximidade e
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Tabela 3

Correlagbes de Pearson entre as pontuagbes na Escala de Apoio Social na gestagéo, a pontuagéo na Escala de Depressao

Pés-Parto de Edimburgo (EPDE), entre 2 e 4 meses apds o parto, e nas escalas de disponibilidade emocional quatro meses

apods o parto (n = 138).

Suporte emocional Suporte afetivo Suporte Suporte
e de informacgao e de interacéo material total

Pontuacdo EDPE -0,366 * -0,466 * -0,203 ** -0,411*
Sensibilidade 0,111 0,154 0,090 0,138
Estruturacao 0,226 *** 0,260 *** 0,180 ** 0,258 ***
N3o-intrusividade 0,114 0,103 0,144 0,133
Nao-hostilidade 0,120 0,199* -0,009 0,134
Responsividade 0,195* 0,130 0,210* 0,199*

*p <0,001;

**p <0,05;

***p < 0,01.

confianca da EAAC. Talvez a dimensdo estrutura-
¢do reflita a capacidade materna de se envolver
ativamente com a crianca e sua disponibilidade
para ir além do atendimento de necessidades
afetivas e de cuidado (este ultimo refletido na di-
mensao sensibilidade), conseguindo ser criativa
sem ser intrusiva, incentivando, assim, a respon-
sividade do bebé.

Ao dirigirmos nosso foco para a dimensao
sensibilidade, perceberemos uma nitida asso-
ciacdo entre ela e escolaridade materna e acei-
tacao da gravidez. Além disso, a EAAC revela que
as maes menos sensiveis apresentam tendéncia
de se sentirem menos queridas e de serem mais
desconfiadas em suas relacoes. Tais resultados
apontam para o envolvimento de fatores tanto
sécio-cognitivos, que sdao proporcionados pela
educacgdo, quanto afetivos e de personalidade,
expressos na aceitacao ou nao da gravidez e nos
esquemas relacionais pré-existentes. Por outro
lado, o apoio social percebido pela mae nao afeta
sua sensibilidade. Convém notar que, na andli-
se dos videos, a sensibilidade da mae associa-
se com frequéncia a capacidade de interpretar
o bebé e fazer hip6teses sobre seus estados, re-
velando que a criancga j4 é considerada em sua
subjetividade.

A questao referente a quais aspectos do cui-
dado materno e da interacdo sao avaliados pelas
varias dimensdes do constructo da disponibili-
dade emocional estd em aberto, mas é um campo
com importantes implicacdes para o estudo das
relagdes iniciais entre a mae e o bebé e o impacto
dessas relagoes no desenvolvimento infantil.

Os resultados do TCS-PND 8, que revelavam
uma associacdo entre maior intrusividade ma-
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terna e maior responsividade da crian¢a no gru-
po de maes deprimidas, ndo foram replicados
em nossa amostra. Para o grupo com depressao
pos-parto, maes mais sensiveis sdo também mais
estruturantes, menos intrusivas e menos hostis,
sendo seus bebés mais responsivos. Para o gru-
po-controle, essas relacoes se mantém apenas
para sensibilidade e estrutura¢ao; neste caso, be-
bés mais responsivos ndo tém necessariamente
maes menos intrusivas ou menos hostis. Uma
hipétese possivel seria que bebés de maes nédo
deprimidas seriam mais tolerantes aos compor-
tamentos intrusivos e hostis das maes; os bebés
de maes deprimidas seriam responsivos apenas
na presenca de condicdes de boa disponibilidade
materna.

Para finalizar, € importante ressaltar que o
apoio social percebido pela mae, além de apre-
sentar correlacao positivacomaestruturacao ma-
terna e com a responsividade do bebég, funciona
como fator protetor para sintomas depressivos.

Tais resultados apontam para a importancia
de se considerar a gestacdo e o puerpério como
momentos criticos para o desenvolvimento da
crianca, merecendo atencdo especial dos res-
ponsaveis pelas politicas de satde.

Quanto as limitacdes do estudo, em primeiro
lugar, ao nos referirmos a depressao pds-parto,
ndo estamos falando de diagndstico de depres-
sdo, mas de sintomas depressivos referidos pela
prépria participante. No entanto, segundo o es-
tudo de validade da EDPE realizado em Brasilia,
a correlacdo de Spearman entre o diagndstico
pelo Research Diagnostic Criteria (RDC) e a pon-
tuacdo na escala foi de 0,78. Usando o ponto de
corte 11/12, a escala apresentou sensibilidade



(proporcao de verdadeiro positivo, ou seja, maes
que foram consideradas deprimidas pelo RDC e
pela EDPE) de 72% e especificidade (propor¢ao
de verdadeiro negativo, ou seja, maes que nao
foram consideradas deprimidas pelo RDC nem
pela EDPE) de 88% 25.

Resumo

A depressdo pds-parto é um transtorno de alta preva-
léncia que pode comprometer a qualidade da relagdo
mae-crianga. Este estudo pretende determinar a pre-
valéncia do referido transtorno, comparar a intera¢io
mde-bebé nos grupos com e sem depressdo e verificar
a relagdo entre depressdo, apoio social e estilos de re-
lacionamento e disponibilidade emocional mater-
nos. As participantes eram gestantes que pretendiam
dar a luz no Hospital Universitdrio da Universidade
de Sdo Paulo entre dezembro de 2006 e dezembro de
2008. A prevaléncia de depressdo pos-parto em nossa
amostra foi 28%. Nao houve diferenca significativa na
relagdo made-crianga no grupo com e sem depressao.
Encontrou-se correlagdao positiva entre sensibilidade
materna e escolaridade e entre sensibilidade e certas
dimensoes de apoio social e estilo de relacionamento.
Conclui-se que a prevaléncia de depressdo pds-parto
em nossa amostra é mais alta que a média mundial,
mas a sintomatologia depressiva ndo interfere signi-
ficativamente na qualidade da interagdo mde-bebé.
A sensibilidade materna é influenciada por fatores
socio-cognitivos e afetivos.

Depressao Pos-Parto; Relagoes Mae-Filho; Apoio Social

DEPRESSAO POS-PARTO E DISPONIBILIDADE EMOCIONAL MATERNA

Em segundo lugar, ainda que tenha havido
controle quanto ao fator subjetivo na andlise dos
videos, a subjetividade é inerente a escala usada,
com a possibilidade de introducao de vieses.
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