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RESUMO

A identificacdo da presenca de indicadores de ansiedade e estresse materno e a analise da relagdo entre estes fatores e
o desenvolvimento infantil possibilitam a implementagdo de programas de intervencdo precoce com a diade. Este
estudo buscou caracterizar os niveis de estresse e ansiedade maternos, no segundo més de vida do bebé e, correlaciona-
los ao desenvolvimento do bebé no segundo e quarto més. Participaram do estudo 16 maes e seus bebés que
frequentavam um servigco de acompanhamento do desenvolvimento do bebé. Estas responderam a inventarios para
avaliagdo de ansiedade e estresse e o desenvolvimento do bebé foi avaliado com o Inventario Portage Operacionalizado.
Em relacdo ao estresse, embora as diferengas entre os bebés de mées com estresse e mdes sem estresse ndo sejam
significativas, as médias dos bebés de mées com estresse foram maiores em quatro das cinco areas de desenvolvimento
avaliadas. Quanto a ansiedade, as andlises indicaram algumas diferengas significantes (p<0,10), com resultados mais
favoraveis ao desenvolvimento dos bebés de maes com ansiedade, 0 que requer maiores investigacdes, sobretudo acerca
da ansiedade situacional ou ainda, os efeitos em longo prazo. Os resultados sugerem investigacdo da relacéo entre
comportamentos maternos de mées ansiosas e a estimulacéo de bebés.
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ABSTRACT

The identification of the presence of indicators of anxiety and maternal stress and the analysis of the relationship
between these factors and child development enable the implementation of early intervention programs with the dyad.
This study aimed to characterize the stress levels and maternal anxiety in the second month of the baby's life and
correlate them to the baby's development in the second and fourth month. The study included 16 mothers and their
babies who attended a follow-up service of the developing baby. They replied to inventory to assess anxiety and stress,
and the baby's development was assessed with the ‘Inventario Portage Operacionalizado’. With regard to stress,
although the differences between mothers of babies with mothers without stress and stress are not significant, the means
of mothers of babies with stress were higher in four of the five evaluated areas of development. As for anxiety, the
analysis showed some significant differences (p<0.10), with more favorable results for the development of babies of
mothers with anxiety, which requires further investigation, especially on the situational anxiety or even the long-term
effects. The results suggest investigation of the relationship between maternal behaviors of anxious mothers and the
stimulation of babies.

Keywords: Maternal stress; Maternal anxiety; Child development.
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1- INTRODUCAO

A determinacdo do comportamento humano por
fatores filogenéticos, ontogenéticos e culturais
foi discutida por Skinner (1967, 1975, 1982) e
ainda continua em discussao por autores da area
(ABIB, 2001; BAUM, 1999; TOURINHO;
CARVALHO NETO, 2004). Neste contexto, é
de crucial importancia considerar desde estudos
que investigam a influéncia de variaveis
biolégicas assim como das ambientais sobre o
desenvolvimento infantil. Correlagbes entre o
desenvolvimento infantil e 0 ambiente no qual
esta inserida a crianca também tem sido alvo de
atencdo (AMORIM et al., 2009; FIGUEIRAS et
al., 2005; PAIVA et al., 2010). Seidl-de-Moura
et al. (2008) focalizaram as interag@es iniciais de
mées e bebés, visando maior compreenséo sobre
a ontogénese humana.

Entre as variaveis ambientais estdo as
estimulacBes oferecidas por pais e cuidadores.
Eles sdo os primeiros agentes sociais que
apresentam e fazem a intermediacédo da crianca
com 0 mundo que a cerca. Estudos mais antigos
apontavam que poucos deles tinham
conhecimento acerca da importancia de sua
atuacdo na estimulacéo de suas criangas e de sua
capacidade em desenvolver suas potencialidades
(GIL; ALMEIDA, 2001; MENDES; SEIDL-
DE- MOURA et al, 2004). Todavia, o
conhecimento a respeito do impacto dos
primeiros anos de vida para a criacdo do cenario
do desenvolvimento de habilidades e
capacidades sociais e emocionais de criancas
pequenas tem aumentado nos Gltimos anos
(KNITZER, 2011). Entre as aprendizagens que
os adultos significativos devem disponibilizar as
criancgas estéo a capacidade de confiar nos outros,
de regular emogdes e as habilidades sociais
(ALVARENGA; MALHADO; LINS, 2014).

Uma das varidveis de maior impacto sobre este
processo € o enriquecimento ambiental, capaz de
promover acessibilidade as condices basicas ao
desenvolvimento das capacidades humanas. A
partir desse pressuposto, avaliar a estimulacéo
disponivel para a crianga dentro de uma

determinada familia, a rotina estabelecida e o
grau de envolvimento presente nas atividades do
cuidado e atencédo a crianca, contribuem para o
planejamento de praticas e programas de
intervencdo pautados na necessidade e realidade
da familia.

De acordo com Beltrami, Moraes e Souza (2013),
a chegada de um bebé acarreta mudancas desde a
gestagdo, tanto fisiologicas quanto psicolégicas,
pois da inicio a uma transicdo que faz parte do
novo papel para a puérpera. Entre as variaveis
ambientais que podem influenciar o
desenvolvimento do bebé esta a satide emocional
materna. Segundo Silva e Botti (2005), ha uma
maior probabilidade de conflitos na interacéo
mde e filho neste periodo, decorrentes da
vivéncia da maternidade pela mulher, que podem
variar desde a ansiedade de adequagdes a nova
realidade situacional até distdrbios do humor,
que vao da melancolia as psicoses puerperais.

Considerando a importancia da salude emocional
materna na relacéo diadica, Pereira et al. (2011)
destacaram que os transtornos mentais afetam
10% das maes repercutindo também na salide e
desenvolvimento do bebé. O estresse expressa a
reacdo do organismo perante situacGes
extremamente dificeis ou excitantes, sendo que
essas provocam transformagdes psicoldgicas,
fisicas e  quimicas, influenciando o
comportamento  humano (GOMES; BOSA,
2004). Mediante a ocorréncia desse processo,
surgem sintomas que podem ser fisicos ou
psicoldgicos, como: dor de cabeca, perda de
memoria, sudorese, aceleracdo do batimento
cardiaco, sentimento de medo ou agressividade
constante, impoténcia na resolugdo de
problemas, entre outros. Por se tratar de um
conceito contemporaneo, sdo poucos os estudos
que avaliaram a influéncia do estresse materno
sobre o processo de desenvolvimento infantil,
entretanto, a ocorréncia desse indicador
emocional em tais condigdes ¢ um fator a ser
considerado (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

Em maes essas reacBes sdo descritas como
sentimentos de choque, ansiedade, depressdo,
soliddo, magoa, desapontamento, sentimentos
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ambivalentes em  relagdo  ao  bebé,
comportamentos  hiperativos, superprotecéo,
negacdo, desanimo, sentimentos de ter falhado,
pena, choro frequente, desamparo, perda e culpa
(GRACIANO; TAVANO; BACHEGA, 2007).
Estes sinais por sua vez, podem afetar a interacao
da mée com seus filhos, tornando-as menos
responsivas, com tendéncias a emitir
comportamentos de intrusividade, hostilidade ou
de retraimento com suas criangas, gerando um
ambiente menos estimulador e restrito ao
desenvolvimento infantil (FRIZZO; PICCININI,
2005).

Silva e Spielberg (2007) destacaram a
importdncia da identificagdo precoce de
indicadores emocionais, como ansiedade,
estresse e depressdo em nivel clinico de mées de
bebés para encaminhamento a servigos de salde.
Perosa et al. (2009) alerta para a importancia de
tratamento considerando os efeitos adversos no
desenvolvimento infantil, mesmo que haja,
posteriormente, uma melhora no quadro materno.

A ansiedade pode apresentar-se como uma
reacdo necesséria do organismo humano como
fator de protecdo. No entanto, para Perosa et al.
(2009) a ansiedade no puerpério influencia
negativamente o vinculo mée-bebé, diminuindo
a capacidade de enfrentamento, reatividade e
sensibilidade, aumentando os sentimentos de
ineficacia nos cuidados maternos.

Beltrami, Moraes e Souza (2013) analisaram a
influéncia da ansiedade materna sobre o0s
processos interativo de 182 diades mées-bebés.
Os resultados apontaram para uma correlagdo
positiva entre a presenca do risco para o
desenvolvimento e o estado materno ansioso.
Mahl, Biaggio e Kessler (2014) também
avaliaram a influéncia da ansiedade materna
sobre o desenvolvimento infantil. Os resultados
apontaram que para 0s bebés, filhos de maes
ansiosas, estavam ausentes quatro dos cinco
indicadores de risco para o desenvolvimento
infantil (IRDIs) quando comparados aos filhos de
maes ndo ansiosas.

Nos estudos de Correia e Linhares (2007), as
autoras afirmam que altos niveis de ansiedade
nas maes geram riscos no equilibrio da funcéo
materna, bem como no desenvolvimento fetal e
no processo evolutivo da crianga. E importante
identificar precocemente esses niveis de
ansiedade, a fim de permitir intervencGes e
identificagdo de possiveis influéncias negativas
no desenvolvimento infantil. Tais intervencGes
poderiam ser implementadas com a diade ou,
ainda, o encaminhamento das maes para servicos
de salde possibilitando a minimizagdo dos seus
efeitos.

Fraga et al. (2008) avaliaram a ansiedade de 14
mdes por meio do Inventario de Ansiedade
Trago- Estado (IDATE) e o desenvolvimento de
seus bebés nascidos prematuros e com muito
baixo peso por meio das Escalas Bayley-Il,
durante dois momentos: logo ap6s 0 nascimento
e ao final do primeiro ano de vida. Os resultados
apontaram baixo desempenho nas atividades
relacionadas ao desenvolvimento motor, estando
0 mesmo relacionado a intrusividade apresentada
pelas mdes ansiosas durante a interagdo com o
bebé. No entanto, encontraram que quanto maior
o nivel de ansiedade, melhor era o desempenho
da crianga nas areas de resolucéo de problemas e
intencionalidade (tarefas cognitivas). Observa-se
que, os estudos que avaliam os efeitos da
ansiedade materna sobre o desenvolvimento
infantil sdo inconclusivos, sugerindo a realizagao
de pesquisas sobre o tema. A compreensao
desses fatores podem contribuir para a
implementacéo de programas de
acompanhamento da mde e do bebé,
possibilitando redes de suporte e protecdo.

O presente estudo buscou identificar a influéncia
do estresse e ansiedade da mée no segundo més
de vida do bebé, comparando e correlacionado os
niveis de estresse e ansiedade e o
desenvolvimento do bebé no segundo e quarto
més de vida.

2-METODO

Trata-se de um estudo descritivo e observacional,
que integra as pesquisas relacionadas ao
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Programa de Acompanhamento do bebé durante
0 primeiro ano de vida, aprovado pelo Comité de
Etica da UFGD (parecer nimero 132.424/2012).

Participantes

As maes que tiveram filhos no Hospital
Universitario da UFGD (HU-UFGD), no periodo
de agosto de 2013 a janeiro de 2014, foram
convidadas a participar do  programa
“Acompanhamento do bebé durante o primeiro
ano de vida”, oferecido pelo Servico de
Psicologia Aplicada (LabSPA), localizado junto
a0 HU-UFGD. As visitas eram realizadas na
maternidade por bolsistas e estagiarias do
programa e tinham a frequéncia de trés vezes por
semana, o gue resultou em 323 maes contatadas
no periodo e adesédo de 72 maes ao programa. Os
critérios para participacdo no estudo incluiram
residir em Dourados, visto que o HU- UFGD
atende cerca 35 municipios da regifo da Grande
Dourados. Entre as 72 maes que aderiram ao
programa, foram selecionas 16 diades mée-bebé
para participacdo do presente estudo, tendo como
critério a condi¢do de ter respondido aos
instrumentos de caracterizacdo de estresse e
ansiedade no segundo més de vida do bebé e
comparecido a avaliagdo do desenvolvimento do
beb& no quarto més. As faltas nos primeiros
meses, por questdes de indisposicao, dificuldade
no transporte, reagdes a vacina ou mesmo o
retorno ao trabalho no quarto més, resultaram em
uma amostra reduzida neste estudo. Porém, as
faltas ndo implicavam no desligamento das mées
do programa.

Os bebés nasceram a termo (Média=37,26;
DP=1,29) e 10 (62,5%) nasceram de cesariana.
As mées, na ocasido da pesquisa, tinham entre 17
e 44 anos (Média 26,69; DP 7,09). Em relacdo a
escolaridade, verificou-se que as médes tinham
desde o ensino fundamental incompleto até a
pos-graduacdo. Considerando-se 0s anos de
escolaridade, a oscilagdo esteve entre 6 a 17 anos
de formacdo (Média 10,6; DP 3,04).

Local

Para a avaliacdo dos bebés e respectivas mées os
atendimentos ocorriam em uma sala de

atendimento individual, inicialmente no HU e em
2014 no LabSPA. A sala era equipada com uma
maca, mesa, cadeiras, armario e uma caixa de
brinquedos para avaliacdo do IPO.

Instrumentos

Para avaliar o estresse materno foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Stress — ISSL (LIPP;
ROCHA, 2000) indicado para avaliacdo de
adultos acima de 15 anos. Sua aplicagdo pode
ocorrer individualmente ou em grupo de até 20
pessoas. O ISSL descreve sintomas fisicos e
psicologicos que devem ser marcados de acordo
com a presenca do sintoma nas Ultimas 24 horas,
uma semana e um més. Ao todo é formado por
56 itens e identifica quatro fases do estresse:
alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustdo. Em
estudo exploratério acerca da depressdo pos-
parto, Rodrigues e Schiavo (2011) utilizaram o
ISSL para diagnéstico do estresse durante
puerpério e apontaram-no como importante fator
relacionado a depressdo pds-parto, ressaltando a
importancia de diagnostica-lo neste periodo.

O Inventério de Ansiedade Trago-Estado —
IDATE (SPIELBERGER, GORSUCH;
LUSHENE, 1970) de auto aplicac&o para jovens
e adultos foi utilizado para avaliar a ansiedade
materna. O IDATE ¢ formado por duas escalas
com 20 afirmac@es cada, sendo uma referente a
como o respondente se sente em determinado
momento e outra como geralmente se sente. As
marcacBes devem ser realizadas de acordo com a
frequéncia que vivencia cada afirmacdo. A
utilizacdo deste inventério durante é pré e pos-
parto é recomendada em estudos internacionais,
com o objetivo de identificar altos niveis de
ansiedade que possam prejudicar a salde
materna e sua relagdo com o bebé (PAUL et al,
2013; TENDAIS et al. 2014)

O desenvolvimento dos bebés foi avaliado a
partir do Inventério Portage Operacionalizado —
IPO (WILLIAMS; AIELLO, 2001) que propde a
avaliacdo infantil de 0 a 6 anos nas areas de
socializagdo, desenvolvimento motor, cognicéo,
linguagem e autocuidados. Esse inventario
sugere a observacdo de comportamentos
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emitidos pelas criangas sob determinadas
condicbes que podem ser organizadas ou
baseadas no relato dos cuidadores.

Procedimento de coleta de dados

Na primeira avaliacdo as maes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido,
responderam a uma entrevista de dados
sociodemograficos e dados gestacionais e
acompanharam a avaliag8o do bebé.

As avaliacOes tiveram em média quarenta
minutos. Em cada atendimento o0s bebés
passavam pela avaliagdo de acordo com o IPO,
as mées acompanharam a avaliacdo e foram
orientadas  sobre  atividades a  serem
desenvolvidas com o bebé durante o més, de
modo a favorecer as condi¢cbes de
desenvolvimento, implementacdo de rotinas e
melhora na qualidade de vinculo.

No segundo encontro, além da avaliacéo do bebé,
as maes responderam ao ISSL e ao IDATE. As
maes foram instruidas quanto ao preenchimento
de cada instrumento e optaram entre a auto
aplicacdo ou a leitura das questbes e
preenchimento por uma das observadoras. No
més seguinte, foram informadas sobre o0s
resultados e aquelas que apresentavam altos
niveis de ansiedade e estresse eram orientadas e,
dependendo do caso, encaminhadas para
atendimento  psicolégico. Nos  meses
subsequentes, durante o primeiro ano de vida, em
data préxima ao aniversario de més, avaliacdes
do desenvolvimento dos bebés ocorriam e os pais
eram orientados em como estimular possiveis
areas em defasagem.

Procedimento de analise dos dados

Para as analises do presente estudo foram
consideradas as avaliacdes de desenvolvimento
do segundo e do quarto més do bebé, realizadas
de acordo com instrucbes do referido
instrumento.

Em relacdo & ansiedade, inicialmente optou-se
por classificar as mées em razdo do percentil,
sendo: maes sem ansiedade (Percentil até 49),
mées com ansiedade moderada (Percentil 50 a

74) e mées com alta ansiedade (Percentil 75 ou
mais). A formacdo de grupos para analise da
ansiedade tomou por base esta divisdo. Desta
maneira, para os resultados de Ansiedade Estado
foram formados dois grupos — G2 (Ansiedade
Moderada) e G3 (Ansiedade Clinica), néo
havendo composi¢cdo de grupo para G1 (sem
ansiedade) visto que apenas uma mée apresentou
percentil menor que 50, sendo o seu resultado
excluido da analise. Em relacdo a Ansiedade
Trago, os trés grupos foram formados (G1, G2 e
G3).

Outra andlise foi feita  considerando,
arbitrariamente, ansiedade positiva e negativa,
tanto para estado quanto para traco. Esta
separacdo foi realizada utilizando-se o crivo
proposto por Spielberg, Gorsuch e Lushene
(1970), a partir da escala decrescente na
pontuacdo dos escores do IDATE. Assim, as
questbes de nimero 3,4,6,7,9,12,14,17 e 18 do
inventéario de estado foram classificadas como:
ansiedade negativa e as questdes
1,258,10,11,13,15,16,19 e 20 - ansiedade
positiva. O mesmo foi realizado em relagio a
ansiedade trago, sendo as questdes — 22, 23, 24,
25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38 e 40 - para
ansiedade negativa e para ansiedade positiva em
traco as questdes 21,26, 27, 30, 33, 36 e 39. Para
a andlise, foram considerados os valores
pontuados em cada questdo, sem inversdao do
crivo. A somatédria de cada categoria foi dividida
pelo nimero de questes relativas a mesma
(Ansiedade estado negativa: somatoria das
questbes/9; Ansiedade estado positiva: somatdria
das questbes/11; Ansiedade traco negativa:
somatoria das questdes/13, Ansiedade trago
positiva: somatéria das questdes/7).

Para os dados do ISSL foram consideradas com
estresse, as mades que tiveram resultados
compativeis com as fases de resisténcia, quase
exaustio e exaustdo. As demais foram
consideradas sem estresse, incluindo aquelas em
fase de Alerta.

Os dados foram analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22. Para a comparacgdo de grupos
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utilizou-se o Teste t para amostras
independentes, as correlacBes foram realizadas
com o coeficiente de correlacdo de Spearman .

3 - RESULTADOS

Em analise inicial, ao se comparar 0s pontos
brutos e os percentis (foram investigadas ambas
pontuagdes afim de que houvesse uma analise
mais completa dos dados), assim como as
classificagfes obtidas no instrumento MPCR
entre ambos o0s grupos, ndao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas. Desse
modo, nesse instrumento utilizado como
controle, 0s grupos se mostraram equivalentes
em termos de nivel de inteligéncia. Em analise da
magnitude do efeito das diferencas (d de Cohen)
foi verificado o valor de 0,02 para a comparagéo
dos pontos brutos e 0,13 para 0s pontos
ponderados. Os valores de referéncia para esse
tipo de andlise foram: <0,30 como pequeno
efeito; 0,40-0,70 como médio; >0,80 como
grande. No presente caso, observou, entdo,
pequeno efeito em ambas as comparagdes. A
estatistica descritiva e inferencial dos dados
obtidos no MPCR encontra-se na Tabela 1.

Primeiramente sdo apresentados os resultados
relacionados ao estresse. Durante o puerpério ha
uma série de fatores que contribuem para o
aparecimento desses, como a sobrecarga de
trabalho que a chegada do bebé pode trazer, tais

como a falta de um sono restaurador, aliada a
falta de rede de apoio frente as novas demandas
e adaptacdes. Uma rede de apoio satisfatdria
possibilitara o desenvolvimento de uma base de
apego segura, conforme apontam os estudos de
Fraga et al (2008). Embora o estresse ou a
ansiedade possam ser situacionais, ambos
requerem intervencdes no contexto da diade, de
forma a oferecer apoio fisico (na realizagdo de
cuidados e atencdo ao bebé) e psicoldgicos
(encontrar prazer e envolvimento enquanto se
aprende a ser mée).

Considerando que, além de impactar diretamente
a salde materna, altos niveis de estresse podem
influenciar o desenvolvimento do bebé e o
estabelecimento de uma boa relagdo diédica,
buscou-se comparar 0s niveis de estresse aos
dados obtidos acerca do desenvolvimento dos
bebés, de acordo com o IPO, no segundo e quarto
més de vida. A Tabela 1 apresenta os resultados
observados. Entre as diades que compuseram o
estudo, 12 responderam ao ISSL de forma
completa, sendo cinco das participantes
identificadas como sem estresse (G1) e sete com
estresse (G2). A divisdo dos grupos, com dados
de média e DP, mostram que 0s grupos sdo
equivalentes quanto a idade (G1: média=29,2;
DP=11,30 e G2: média=24,14; DP=283;
p=0,275) e escolaridade das mées (GL1:
média=8,6; DP=2,4 e G2: média=11,4; DP=2,5;
p=0,79).

Tabela 1. Comparacéo das médias de G1 e G2 nas areas de desenvolvimento avaliadas pelo IPO no segundo

e quarto més de vida do bebé.

2° més 4° més
G1 (n=5) G2 (n=7) p G1 (n=5) G2 (n=7) p
Média DP Média DP Média DP Média DP

Desenvolvimento 16 1.8 15 09 0,972 22 19 3 2 0,504
Motor
Socializagdo 30 14 42 14 0,165 46 2,1 54 1,9 0,500
Linguagem 1,0 0,7 08 0,3 0,658 1,0 0,7 10 05 1,00
Autocuidados 14 0,8 1,0 0 0,255 14 0,8 1,0 0 0,255
Cognicao 12 04 08 0,6 0,356 1,0 0 1,2 04 0,226

Ao comparar as médias do G1 e G2 no segundo
més é possivel identificar que, com exce¢do de

Socializacdo, as demais areas 0s bebés de maes
com estresse tiveram médias menores. Em
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contrapartida, no quarto més observou-se que 0s Ansiedade Estado e Traco. Quanto aos grupos de
bebés do G2 apresentaram desempenhos Ansiedade Estado, G2 (mdes com Ansiedade
melhores nas areas de Desenvolvimento Motor, Controlada) era composto por seis maes com
Socializacdo e Cognicdo. O dado sugere que as idade média de 26 anos (DP=7,5) e G3 (maes
mées podem ter experimentado estresse com Ansiedade Alta): oito mdes com idade
situacional, pois o dado foi relevante apenas no média de 26,1 anos (DP=7,6) e quanto a
segundo més. Estudos com amostras maiores e escolaridade o G2 tinha média de 11,5 anos
com avaliacao do estresse também no quarto més (DP=3,5) e 0 G3, média de 10,3 anos (DP=2,6),
poderdo investigar melhor a questao apontada. sendo, portanto, equivalentes. A Tabela 2

apresenta o resultado da comparagdo entre os

A Ansiedade foi avaliada considerando
grupos.

Tabela 2. ComparacGes entre G2 e G3 de Ansiedade Estado e o desenvolvimento dos bebés no segundo e
quarto més de vida.

2° més 4° més
G2 (n=6) G3 (n=8) G2 (n=6) G3 (n=8)
Média DP Média DP p Média DP Média DP p
Desenvolvimento 2,3 1,0 11 1,2 0,078 3,6 2,1 2,5 1,6 0,267
Motor

Socializa¢do 4,3 15 3,3 2,1 0,308 5,8 0,9 5,0 2,5 0,459
Linguagem 1,1 0,4 0,6 0,5 0,056 1,16 04 0,8 0,6 0,350
Autocuidados 1,3 0,8 0,8 0,3 0,177 1,3 08 1,12 0,3 0,527
Cognic¢éo 1,16 04 1,12 08 0,913 1,16 04 1,3 0,5 0,433

*A correlagdo é significativa no nivel 0,10

No segundo més, G2 teve médias maiores em No que se refere a Ansiedade Trago, as mées
todas as 4areas e observou-se diferenca foram divididas em trés grupos, conforme
significativa na area de Desenvolvimento Motor observado na Tabela 3. As mdes do G2 e G3
(p=0,078) e Linguagem (p=0,056). As médias do diferiram significativamente quanto a idade
G2 se mantiveram maiores no quarto més, com (p=0,050). Porém, ndo foram observadas
excecdo da area de Cognicdo, mas as diferencas diferencas significativas quanto a escolaridade e
ndo foram significativas. a idade dos demais grupos. Para comparagéo, foi

realizado teste t, para amostras independentes.

Tabela 3. Caracterizagdo das participantes dos Grupos de Ansiedade Trago (G1, G2 e G3) quanto a idade
e escolaridade.

Gl G2 p G2 G3 p Gl G3 p
(n=7) (n=4) (n=4) (n=5) (n=7) (n=5)
Média Média e Média Meédiae Média Médiae
e DP DP e DP DP e DP DP
Idade 25,5; 32,7; 0,162  32,7; 23,4; 0,050 25,5; 23,4; 0,537
7,09 8,30 8,30 2,96 7,09 2,96
Escolaridade 11,57; 9,0;3,0 0,277 9,0;3,0 10,2; 0,593 11,57 10,2; 0,468
3,25 2,86 3,25 2,86

Na Tabela 4 sdo apresentadas as comparacles
entre 0s grupos para Ansiedade Trago. Ao
comparar as medias dos trés grupos foi possivel
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observar que bebés do G2 obtiveram
desempenho melhor em Desenvolvimento
Motor, Socializacdo e Autocuidados quando
comparados aos bebés de G1. Ao comparar G2 e
G3, observou-se que os bebés de maes com alta

Desenvolvimento  Motor,  Linguagem e
Autocuidados. Entre os G1 e G3 com exce¢do de
Cognicdo, nas demais areas os bebés de maes
com alta ansiedade apresentaram desempenho
melhor, observando-se, também, uma tendéncia

ansiedade  tinham médias maiores em significativa em Linguagem (p=0,087).

Tabela 4. Comparac6es grupos de Ansiedade Traco e desenvolvimento do bebé no segundo més.

2° més
G1 G2 P G2 G3 p Gl G3 P
(n=7)  (n=4) (n=4)  (n=5) (n=7)  (n=5)
Média  Média Média  Média Média Média
e DP e DP e DP e DP e DP e DP
Desenvolvimento 1,1, 1,5; 0,657 1512 20;14 0601 1112 2014 0,286
Motor 1,2 1,2
Socializagéo 3,1; 4,5; 0,306 4,5;1,2 3418 0,343 3,122 34;1,8 0,838
2,2 1,2
Linguagem 0,7; 0,705 0910 0,705 2017 0,210 0,7,04 20;1,7 0,087
0,4
Autocuidados 0803 1,00 0479 100 14,08 0407 0803 14,08 0,176
Cognicéo 1,2; 1,0,0,8 0,572 10,08 1,0,0 10 1,207 10,0 0,424
0,7
*A correlagdo é significativa no nivel 0,10
A Tabela 5 apresenta a comparacao de Ansiedade Motor, Socializacéo, Linguagem e

Trago e desenvolvimento do bebé para o quarto

Autocuidados. Identificou-se uma tendéncia

més. Com relacéo ao desenvolvimento dos bebés
no quarto més, observou-se que as médias dos
bebés do G2 continuam maiores em
Desenvolvimento Motor e Socializagdo. As
comparag0es entre G2 e G3 apontaram que bebés
de mdes com Alta Ansiedade apresentaram
desempenho melhor em Desenvolvimento

significativa (p=0,089) em Cognicdo sendo que
0s bebés de maes com Ansiedade Moderada
tiveram um desempenho melhor. Quanto as
comparag0es entre G1 e G3, observou-se que 0S
bebés continuaram apresentando médias maiores
nas mesmas areas identificadas no segundo més.

Tabela 5. Comparac6es grupos de Ansiedade trago e desenvolvimento do bebé no quarto més.

4° més
Gl G2 p G2 G3 p Gl G3 p
(n=7)  (n=4) (n=4)  (n=5) (n=7)  (n=5)
Média e Média Média Média Médiae Meédia
DP e DP e DP e DP DP e DP
Desenvolvimento  2,7;1,7 3,029 0,844 3,0;29 32;1,7 0,903 2,7;1,7 3,2;1,7 0,654
Motor
Socializacédo 4,724 55,05 0559 5505 6014 0532 4724 6,014 0,327
Linguagem 08,03 0,705 069 0705 12,08 0378 0,803 1,2;08 0,356
Auto cuidados 1,14;0,3 1,0 0,479 1,0 1,4,08 0,407 1,14;,0,3 1,4;,0,8 0,506
Cognicdo 1,215 04,05 0527 0405 1,00 0,089 1,2;45 1,00 0,226
*A correlagdo é significativa no nivel 0,10
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Foram realizadas correlagbes entre as areas
avaliadas pelo IPO e o resultado bruto de
Ansiedade Estado e Ansiedade Traco. Observou-
se uma correlacdo positiva entre Ansiedade
Estado e desenvolvimento motor no segundo més
de vida do bebé (p=0,022; r=0,585) e entre
Ansiedade Estado e linguagem no quarto més
(p=0,005; r=0,681). N&o houve correla¢fes com
Ansiedade Trago. Também foram realizadas
correlagdes (Spearman) entre as areas avaliadas
pelo IPO e a ansiedade estado (positiva e
negativa) e ansiedade trago (positiva e negativa).

As analises relacionadas a Ansiedade positiva —
estado - indicaram significAncia na area de
desenvolvimento motor (p=0,019), socializacéo,
4° més (p=0,014) e autocuidados (p=0,095). A
Ansiedade Positiva ~ Trago  apresentou
significancia na éarea de autocuidados (0,086).
Todas as andlises foram significativas
considerando 0 4° més.

A andlise de Ansiedade Negativa - Estado
mostrou-se significante apenas para a area de
desenvolvimento motor, enquanto a Ansiedade
Negativa - Trago teve influéncia nos resultados
para as areas de Autocuidados (p=0,04) e
Cognicdo (p=0,09). Todas as influéncias foram
verificadas em relacdo ao segundo més.

Diante das relagdes apresentadas, a Ansiedade
Negativa indica influéncias no segundo més,
sendo no quarto més observada apenas
influéncias da Ansiedade Positiva. Os dados
sugerem que as influéncias observadas
relacionam-se a ansiedade situacional, em
periodo mais préximo ao parto, com
permanéncia de fatores positivos na medida em
que o bebé cresce e algumas rotinas de sono e
atividades de cuidado tornam-se menos
exigentes. Até o sexto més, Paul et al. (2013)
apontaram que os altos indices de ansiedade sdo
mais observados em mées lactantes e primiparas,
devendo este dado ser considerado em novos
estudos. Os autores também consideraram que 0s
niveis de ansiedade estdo relacionados as
mudancas fisicas e emocionais decorrentes
depois do nascimento do bebé, as quais tendem a
maior ajustamento até o sexto més.

De acordo com a versdo portuguesa do
inventario de ansiedade, de Silva e Spielberg
(2007), as pessoas que obtém altos escores nos
inventarios de ansiedade estdo mais propensas a
apresentar sintomatologia depressiva, dado
também confirmado por Paul et al. (2013). Na
amostra descrita no inventario, as médias
variaram entre 59,16 (DP= 11,51) para Traco e
média de 58,60 (DP=8,92) para Estado. Desta
forma, escores a partir de 46,65 para traco e 49,68
para estado seriam indicativos para diagndstico e
intervencdo. Em caso de encaminhamento
psicoterapéutico, € possivel que as emoces
positivas, destacadas neste estudo, possam
estabelecer uma linha de base para
fortalecimento de repertérios iniciais que possam
ser adaptativos ou propulsores de outras
habilidades.

Também, conforme apontado por Alvarenga,
Malhado e Lins (2014), respostas maternas
pontuais de afeto positivo, com altos niveis de
afeto e expressdo de emocdes positivas, sdo
sinais de boa responsividade e promovem a
autorregulagdo ~ emocional na  crianca,
favorecendo a relagdo diddica. Por isso, sdo
indicativos clinicos para atengdo e promocéo da
salde.

4- CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ressalta a importancia de se
compreender as oscilagbes de humor e outros
fatores que impactam na satde da mulher no
periodo de puerpério e apresentam uma relagdo
com o desenvolvimento dos bebés.

A literatura aponta para fatores negativos da
ansiedade e salde materna, muitas vezes
associando-a altos niveis de estresse, depressdo
(FLORES et al., 2013) e impactos a longo prazo
no desenvolvimento do bebé (CORREIA;
LINHARES, 2007). Aponta ainda que os altos
indices de ansiedade encontram-se mais
associados a prematuridade, também com
melhores  desempenhos  relacionados  ao
comportamento de mées mais ansiosas e
intrusivas (FRAGA et al., 2008).
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No entanto, o presente estudo apontou algumas
correlagOes positivas com o desenvolvimento do
bebé. Os resultados chamam atencdo para dois
fatores.

Primeiramente, a respeito das convencdes
estatisticas. A significAncia de um teste
estatistico, de acordo com Fisher (1973, apud
MAROCO, 2014) pode ser indicada com valores
de p 0,01; 0,05; 0,10. A decisdo em relagdo a que
nivel de significancia considerar dependera do
tipo de estudo, composi¢do da amostra e tipo de
teste estatistico utilizado, estando a tomada de
decisdo a critério do investigador. No entanto,
por convencdo, a maioria dos estudos reforga o
uso do valor inicial indicado por Ficher, com
significancia em torno de valores de p menores
ou iguais a 0,05. Esta tomada de decisdo levaria
ao descarte da maioria das informagbes aqui
discutidas, o que pode ter ocorrido em outros
estudos sobre ansiedade.

Em segundo lugar, esti a compreensdo do papel
da ansiedade em relagéo aos cuidados maternos.
Entendendo os escores apurados pelo IDATE
como indicativos de sintomas, cumpre
compreender o0 comportamento de maes
ansiosas, que possivelmente, emite um maior
namero de comportamentos de estimula¢do dos
bebés. Em especial as primiparas, pela falta de
experiéncia em identificar as necessidades do
recém-nascido, muitas vezes realizam cuidados
excessivos, elevando também o seu nivel de
estresse e possivelmente, comprometendo sua
salde. Caso essa hipotese seja verdadeira, ndo se
deve simplesmente reportar o resultado como
positivo para o desenvolvimento do bebé, mas
compreendé-lo na relagdo diadica: a mae mais
ansiosa estimula mais o seu bebé e encontra-se
mais estressada, fatores que em longo prazo
podem desencadear estados de depressdo e
prejuizo, seja na relagdo com o bebé ou mesmo
no seu desenvolvimento em longo prazo.

Sabendo-se que a adaptacdo a este novo periodo
exigird da mulher novas responsabilidades e
atribuicbes, estudos que contribuam para
identificacdo precoce destes fatores podem
orientar redes de apoio, mudanca de rotinas e

orientacbes para resolucdo de problemas que
possam proteger tanto a mée quanto o bebé. Para
tanto, ja se despontam estudos sobre de
intervencdes com bebés prematuros, baseados
em evidéncias, com efeitos positivos
relacionados & ansiedade materna, sintomas
depressivos e auto eficacia (BENZIES et al.,
2013). Os estudos analisados, em revisdo
sistematica e meta-analise, tiveram como
objetivo a promogdo de um bom nivel de
desenvolvimento e a qualidade da relagdo diadica
e apontam questdes a serem esclarecidas.
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