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Apesar de se conhecer a importancia da qualidade dos comportamentos na interagdo mae-bebé e pai-
-bebé, pouco se conhece sobre os aspetos fisiologicos que lhes estdo subjacentes. Objectivo: descrever
a resposta fisiolégica de maes e pais durante a interacdo com os filhos. Para o efeito registou-se a
frequéncia cardiaca, a arritmia sinusal respiratoria e a condutancia da pele de 24 maes e 13 pais durante
a interac¢do com o bebé de acordo com o protocolo Face-to-Face Still-Face (FFSF). Resultados:
Verifica-se um aumento da frequéncia cardiaca durante o episddio face-a-face, uma diminui¢do no
episodio still-face e novo aumento no episddio de recuperagdo. Verifica-se uma diminuigao da arritmia
sinusal respiratdria durante o episodio face-a-face, um aumento no episodio still-face e nova diminui-
¢do no episoddio de recuperacdo. No que diz respeito a condutancia da pele, as respostas de maes e
pais seguem padrdes diferentes: nas mulheres verifica-se um aumento durante o episodio face-a-face,
uma diminuigdo no episddio still-face e novo aumento no episodio de recuperagdo enquanto que nos
homens verifica-se aumento consecutivo da condutancia da pele ao longo do procedimento FFSF.
Conclusdo: Este estudo contribui para a compreensao das respostas fisioldgicas de maes e pais durante
a interagdo com os seus bebés.

Palavras-chave: Interacdo mae-bebé, Interagao pai-bebé, Resposta fisiologica, Face-to-face still-face,
Arritmia sinusal respiratoria, Frequéncia cardiaca, Condutancia da pele.

Os modelos biopsicossociais contemporaneos pressupdem que a relacdo de vinculagdo € um
processo no qual os pais providenciam pistas que influenciam e regulam o estado bioldgico e
comportamental dos filhos e que esta dindmica assume repercussdes futuras ao longo do percurso
desenvolvimental das criangas nomeadamente no que diz respeito a adaptagdo das suas estratégias
de coping e comportamentos de interagao social (Hill-Soderlund et al., 2008). Assim, as diferengas
ao nivel da qualidade da vinculagdo pais-bebé e do padrao de interacdo parental podem determinar
a forma como as criangas respondem ao stress, as ameagas e aos desafios ambientais. De facto,
estes fatores experienciados nas relacdes precoces influenciam ndo s6 a regulagdo comportamental,
como também a regulacdo fisiologica das criangas (Conradt & Ablow, 2010; Moore et al., 2009).
Um aspecto importante a ter em considera¢do quando se analisam as relagdes pais-bebé ¢é o facto
de existirem diferentes factores que as influenciam, ndo sé as caracteristicas dos pais e as
condicionantes ambientais, como também o comportamento do bebé que, ndo sendo um mero
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receptor de informagdo, tem um impacto no ambiente (Lewis & Goldberg, 1969; Watson & Ramey,
1972) e, consequentemente, na resposta parental e na dinamica relacional desenvolvida. De facto,
o perfil psicofisiologico de criancas a partir dos trés meses de idade esta associado ao seu
comportamento na interagdo com as maes e, consequentemente, a qualidade da interacdo diadica
(Costa & Figueiredo, 2009). O impacto que estes comportamentos do bebé t€ém no seio das
interacdes diadicas podera ser melhor compreendido se, para além de atendermos ao comporta-
mento parental visivel, captarmos também a resposta fisiologica que lhe estd associada. De facto,
o funcionamento adaptativo dos sujeitos ¢ modulado pela regulacdo parassimpatica da atividade
cardiaca e a arritmia sinusal respiratdria sustenta a regulagdo emocional e a regulagdo do comporta-
mento adaptativo (Hasting et al., 2008). Assim, analisar a resposta psicofisioldgica atendendo a
diferentes circunstancias ambientais pode constituir uma mais-valia na descri¢ao das dinamicas
da interagdo diadica e ajudar a compreender a variabilidade das respostas comportamentais dos
pais as solicitagdes dos bebés.

As tentativas de analisar a resposta psicofisioldgica parental a diferentes estados emocionais e
comportamentais do bebé incluem estudos com fotografias, videos e, mais recentemente,
procedimentos laboratoriais que tentam recriar situacdes semelhantes as vivenciadas no dia-a-dia
através da inclusdo da interagdo em tempo real com manipulagdo das circunstancias ambientais.
Em 1978, Donovan, Leavitt e Bailing, verificaram que face a exposicdo a faces sorridentes e
chorosas de bebés ocorre uma resposta fisiologica de desaceleragdo do batimento cardiaco dos
participantes, o que sugere a elicitagdo de uma resposta de atenc¢ao. No entanto, esta evidéncia foi
obtida num estudo conduzido com fotografias, sem que os participantes tivessem acesso a
estimulagdo auditiva (som do choro vs. riso), que ¢ fundamental para o processamento de
informag¢do. Nesse mesmo ano, Frodi, Lamb, Leavitt, e Donovan (1978), numa tentativa de
utilizacdo de situagdes mais proximas da realidade, conduziram um estudo com 48 maes e pais e
com recurso a videos de 6 minutos que continham situagdes em que criangas de 5 meses choravam
ou sorriam. Verificaram que o riso era percepcionado como uma emogao positiva, enquanto o
choro era sentido como aversivo e causador de aumento da pressao diastolica e da condutancia da
pele. Mais recentemente, os estudos conduzidos sobre a reactividade psicofisiologica parental aos
bebés, tém tendencialmente optado por situagdes de interagdo face-a-face que, por um lado sdo
mais proximas da realidade e, por outro lado, sdo potencialmente mais exigentes por implicarem
uma resposta comportamental. Na generalidade, estes estudos t€ém mostram que a reactividade
psicofisiologica materna em situagdes de interagdo depende ndo s6 do comportamento do bebé
(Ham & Tronick, 2006) como também da psicopatologia parental (Oppenheimer, Measelle,
Laurent, & Ablow, 2013) e do estilo de vinculagdo parental (Ablow, Marks, Feldman, & Huffman,
2013). De facto, num estudo conduzido com 12 maes e os seus bebés de 5 meses, Ham e Tronick
(2000), avaliaram os padrdes de arritmia sinusal respiratoria (RSA), batimentos cardiacos e nivel
de condutancia da pele durante a interagdo diadica seguindo o paradigma Face-to-Face Still-Face
(FFSF), tendo verificado que a reactividade psicofisiologia das maes se encontra relacionada com
as caracteristicas comportamentais dos bebés, num efeito bidirecional entre a reactividade materna
e a resposta comportamental do bebé ao desafio ambiental induzido durante o procedimento. As
maes de criangas que protestam durante o still-face, mas recuperam no episddio de reunido
apresentam menores niveis de RSA no episodio de reunido, sugerindo a mobilizagdo dos
mecanismos de apaziguamento do bebé. No entanto, maes de criangas que ndo recuperam no
episodio de reunido apresentam um aumento crescente dos niveis de condutancia da pele e de
RSA no episddio de reunido, sugerindo indices significativos de ansiedade. Por outro lado,
Oppenheimer et al. (2013) verificam um aumento geral do RSA durante o episodio de still-face
que, no caso de maes nao deprimidas, era seguido de diminui¢do em resposta ao distress do bebé,
0 que sugere uma resposta regulatoria ativa, o que ndo acontece nas maes deprimidas. Estes
padrdes fisiologicos distintos entre maes deprimidas e ndo deprimidas podem explicar algumas
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das diferencas encontradas ao nivel da adaptagdo e sensibilidade materna. Ablow et al. (2013),
num estudo que explora as reacdes fisiologicas de maes primiparas ao choro das criangas de acordo
com o seu estilo de vinculagdo, observaram que maes com um estilo de vinculacdo inseguro
apresentaram uma diminui¢do nao s6 do RSA, como dos niveis de condutancia da pele, consistente
com respostas fisiologicas de inibi¢do. No entanto, as maes com um estilo de vinculagdo seguro
demonstram uma diminui¢do do RSA, consistente com as respostas fisiologicas de orientagdo e
regulacdo. Uma diminuicdo do RSA em resposta a um estimulo emocional, reflecte uma resposta
adaptativa da actividade parassimpatica que pode facilitar a capacidade de gestdo emocional
(Gentzler, Santucci, Kovacs, & Fox, 2009).

Apesar de existirem alguns estudos acerca dos processos fisioldgicos das interagdes diadicas,
os estudos da reactividade fisiologica materna e paterna durante a interacdo, comparando
diferengas entre maes e pais bem como tendo em consideracdo o sexo das criangas s30 escassos.
Tendo em consideracdo por um lado a importancia destas interagdes para o desenvolvimento da
crianga e, por outro lado, o papel cada vez mais ativo que os pais (homens) t€ém adotado nos
cuidados ao bebé nos primeiros meses de vida, a compreensdo dos mecanismos fisiologicos que
podem estar na origem das dificuldades relacionais experienciadas ndo so por diades mae-bebé
como também por diades pai-bebé, pode ser fundamental para o desenvolvimento de programas
de prevengao primadria e intervengao precoce especificas. Adicionalmente, atendendo as diferencas
comportamentais nas interac¢des diadicas observadas em criangas do sexo feminino e masculino
(Frodi et al., 1978; Weinberg, 1992), bem como o facto de maes e pais apresentarem diferengas
comportamentais quando interagem com os seus filhos meninas vs. meninos (Velandia, Uvnas-
Morberg, & Nissen, 2011), seria importante compreender os padroes psicofisiologicos parentais
subjacentes a estas diferencas comportamentais, no sentido de obter informagao relevante para o
desenvolvimento de intervengdes diferenciadas.

Assim, o objectivo deste estudo ¢ fazer a descri¢do da resposta psicofisioldgica parental
(frequéncia cardiaca, arrtimia sinusal respiratoria e nivel de condutincia da pele) durante a
interag@o com os seus filhos seguindo o protocolo Face-To-Face Still-Face (Gunning, Halligan,
& Murray, 2013). Espera-se que os padrdes de reatividade psicofisioldgica parental sejam
semelhantes aos encontrados em estudos anteriores, com aumento do RSA durante o episddio de
still-face e diminui¢éo durante o episddio de reunido. Um padrio contrario ¢ esperado no que diz
respeito ao batimento cardiaco e condutancia da pele, dado que reflectem uma resposta do sistema
nervoso simpatico: diminui¢do durante o episodio de still-face € aumento durante o episodio de
reunido. No que diz respeito ao sexo da crianga, tendo em consideragdo estudos anteriores que
mostram que os bebés do sexo feminino choram mais do que os do sexo masculino (Velandia et
al., 2011) e que maior distress do bebé esta associado a maior ansiedade parental, com aumentos
crescentes ao nivel do RSA e condutincia da pele (Ham & Tronick, 2006), espera-se que na
interac¢do com bebés do sexo masculino, por comparagdo com os bebés de sexo feminino, o
decréscimo do RSA e condutancia da pele parental seja maior no episddio de reunido.

Método

Participantes

A amostra compreende 37 participantes (24 mulheres e 13 homens), cuja média de idades se
situava entre 31 anos (Min=22; Max.=43; DP=4,2) para as mulheres e 33 anos (Min=27; Max.=40;
DP=37) para os homens. 91,7% das mulheres e 92,3% dos homens de nacionalidade portuguesa,
92,8% das mulheres ¢ 92,3% dos homens encontrava-se casado ou em uniao de facto, 96,4% das
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mulheres e 84,6% dos homens recebia mensalmente mais do que 500€ de rendimento familiar e
para 62,5% das mulheres e 58,3% dos homens a atual gestacdo dizia respeito ao primeiro filho.
Apenas 17,9% das mulheres e 23,1% dos homens ndo completou o 9° ano de escolaridade
obrigatoria, sendo que os restantes tém escolaridade superior (ver Tabela 1).

Tabela 1
Frequéncias dos dados sociodemogrdficos dos homens e mulheres
Mulheres (n=24) Homens (n=13)
n(%) n(%)
Escolaridade =<9° ano 5(17.9) 3(23.1)
>9° ano 19(82.1) 112(69.6)
Pais Portugal 22(91.7) 12(92.3)
Outro 2(8.3) 1(7.7)
Raca Caucasiana 24(100) 13(100)
Estatuto civil Casado/unido de facto 22(92.8) 12(92.3)
Solteiro/divorciado/vitivo 2(7.2) 1(7.7)
Filhos biologicos Sem filhos 15(62.5) 7(58.3)
Com filhos 9(37.5) 5(41.7)
Rendimento mensal familiar =<500€ 1(4.3) 2(18.2)
501-1000 4(17.4) 3(27.3)
1001-1500 3(34.8) 2(18.2)
1501-2000 5(21.7) 2(18.2)
2001-2500 2(8.7) 2(18.2)
>2500 3(13) 2(18.2)
Saude fisica Com problemas 4(17.4) 1(7.7)
Sem problemas 19(96.4) 12(92.3)
Saude mental Com problemas 1(4.3) 1(7.7)
Sem problemas 22(95.7) 12(92.3)
Doenga cronica Com diagnostico 12(7.5)
Sem diagnostico 23(100) 12(92.3)
DST! Com diagnostico
Sem diagnostico 24(100) 160(100)
Doenga mental Com diagnostico 5(21.7) 1(7.7)
Sem diagnostico 18(78.3) 12(92.3)
Medicagdo p/ problema fisico Com 3(13)
Sem 20(87) 13(100)
Psicofarmacos Com 1(4.3) 2(15.4)
Sem 22(95.7) 11(84.6)
Habitos tabagicos Sim 4(30.8)
Nio 24(100) 9(69.2)
HT? antes da gravidez Sim 1(4.3)
Nao 22(95.7)
Consumo drogas Sim 1(7.7)
Nao 24(100) 12(92.3)
Consumo drogas? Sim 1(4.2)
Nao 23(95.8)
Habitos etilicos Sim 2(8.3) 3(23.1)
Nio 22(91.7) 10(76.9)

Nota. 'Doenga sexualmente transmissivel, 2Habitos tabagicos, *Antes da gravidez.

No que diz respeito a forma como os participantes classificam a sua condi¢ao de satude fisica,
17,4% das mulheres e 7,7% dos homens consideraram ter problemas; apenas 7,7% dos homens
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foram diagnosticados com uma doenga cronica e 13% das mulheres tomava medicac¢do para
problemas de saude fisica (ver Tabela 1).

Relativamente a condi¢do de saude mental, 4,3% das mulheres ¢ 7,7% dos homens
consideraram ter problemas, 21,7% das mulheres e 7,7% dos homens foram diagnosticados com
psicopatologia e 4,3% das mulheres e 15,4% dos homens encontrava-se a tomar psicofdrmacos
(ver Tabela 1).

No que diz respeito ao consumo de substancias, apenas 7,7% dos homens afirmou consumir
algum tipo de drogas; enquanto 4,2% das mulheres afirmou ter consumido antes gravidez.
Relativamente ao consumo de alcool cerca de 8,3% das mulheres e 76,9% dos homens afirmou
consumos de alcool (ver Tabela 1).

Por ultimo, considerando os habitos tabagicos, 30,8% dos homens afirmaram fumar, enquanto
4,3% das mulheres afirmou ter fumado antes da gravidez; nao se tendo registado casos de mulheres
com habitos tabagicos durante a gravidez (ver Tabela 1).

No que diz respeito ao periodo de gravidez apenas uma pequena percentagem de maes menciona
ter tido complicagdes clinicas, a maior parte das maes menciona ter recebido cuidados pré-natais
(75%), registaram-se alguns casos de diabetes gestacional (10%) e ndo se registaram casos de
aloimunizac@o Rh, anemia, pielonefrite, pré-eclampsia ou recurso a amniocentese (ver Tabela 2).

Tabela 2

Frequéncias dos dados clinicos da mde e do bebé durante a gravidez, durante o parto e no periodo
pos-parto

Gravidez Parto Neonatal
n(%) n(%) n(%)
Complicagdes na gravidez Diabetes gestacionais 1(10)
Cuidados pré-natais 6(75)
Tipo parto Vaginal 12(52.1)
Cesariana 8(47.8)
Epidural 8(34.7)
Presenca de pessoa significativa 20(86.9)
Percepgao da dificuldade do parto Elevada 5(21.7)
Moderada 7(30.4)
Pouca/nenhuma 11(47.8)
Liquido amnidtico claro antes do pato 6(60)
Indugéo do trabalho de parto 7(77.8)
Deslocamento de membranas 4(40)
Batimento cardiaco fetal anormal 1(33.3)
Apresentacdo cefalica 10(100)
Sexo Masculino 17(68)
Feminino 8(32)
Reanimagao 1(5.6)
Cuidados de neonatologia 1(5.3)

Relativamente ao parto, 52,1% das maes tiveram partos vaginais e 47,8% partos por cesariana;
sendo que 34,7% afirma ter recorrido a anestesia epidural. No momento do parto 86,9% das maes
encontravam-se acompanhadas por uma pessoa significativa. Em média, o trabalho de parto durou
cerca de 18 horas, com 77,8% dos casos a serem induzidos, 60% a apresentarem liquido amnidtico
claro antes do nascimento, 40% com deslocamentos de membrana, 33,3% com batimentos cardiacos
fetais fora do normal e 100% com apresentagdo cefalica no momento do parto. Nenhuma das
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participantes mencionou complicagdes no parto ou problemas pos-parto (ver Tabela 2). O tempo
médio de gestacdo foi de cerca de 39 semanas (Min=37,1 sem.; Max=41,2 sem.), sendo que 68%
dos recém-nascidos sdo do sexo masculino e 32% do sexo feminino; a média do peso a nascenca
foi de 3348,3 gr. (Min.=2490 gr.; Max.=4245 gr.), do comprimento foi de 49,9 cm (Min=46,5 cm;
Max=52 cm), do perimetro cefélico foi de 35,2 cm (Min=31 cm; Max=38 cm) e do indice de Apgar
ao 1° minuto foi de 9.1 (Min=8; Max=10) e ao 5° minuto foi de 10 (Min=10; Max=10). Contudo,
cerca de 5,6% dos recém-nascidos teve de ser sujeito a manobras de reanimagdo depois do parto e
5,3% foi internado nos servigos de neonatologia. No se registaram mortes perinatais ¢ nenhum
dos recém-nascidos apresentou problemas pos-parto (ver Tabela 2). A data da avaliagdo da
interacdo, a idade das criangas variou entre os 2 e os 6 meses (M=4,27; DP=1,6).

Procedimento

Este estudo foi parte integrante de um estudo mais amplo. O projeto supramencionado foi
aprovado pelo Conselho Diretivo da ARS Norte ap6s o parecer favoravel da Comissdo de Etica
para a Saude. Os casais foram contactados aquando da consulta médica de rotina durante o terceiro
trimestre de gravidez. Os critérios de exclusdo foram: analfabetismo, anomalias congénitas
diagnosticadas durante a gravidez e gestagdes multiplas. Os objetivos e procedimentos foram
explicados e esclarecidos, tendo sido assinados os devidos documentos de consentimento
informado. Dos casais que foram contactados para participar no estudo (n=400), 73% aceitaram
participar, sendo que 12% (n= 65) recusaram alegando pouca disponibilidade de tempo e 15%
(n=82) alegando falta de interesse. Entre as 34 ¢ as 37 semanas de gestagdo, foi aplicado um
questionario sociodemografico a cada participante. Apds o nascimento, a saude perinatal da mae
e do bebé foi avaliada com recurso ao Optimatity Index (OI; Low, Seng, & Miller, 2008; Seng,
Mugisha, & Miller, 2008), que permite, entre outras informacao, recolher dados sobre o niimero
de semanas de gestagdo, problemas médicos durante a gravidez, tipo de parto e anestesia,
reanimagdo depois do nascimento, peso e comprimento do bebé apds o nascimento, indice de
Apgar, amamentacdo e problemas médicos pds-parto.

No 2° e/ou 6° més pos-parto foram separadamente realizadas e gravadas em video interacdes
entre pais e filhos de acordo com o protocolo Face-to-Face Still Face (FFSF; Gunning et al.,
2013) e, simultaneamente, foram monitorizadas medidas psicofisioldgicas parentais. Dos 253
participantes, foram recolhidos dados fisiologicos durante a interaccao a 30 casais (30 mulheres
e 30 homens), no entanto, a recolha deste tipo de dados requer condi¢des ideias de temperatura
que, nalguns casos nao foi possivel garantir, pelo que 23 casos foram eliminados (6 mulheres e
17 homens), tendo sido possivel recolher dados de 24 mées e 13 pais.

Instrumentos

Informagdo e avaliagdo clinica. O Optimality Index (OI; Low et al., 2008; Seng et al., 2008)
¢ uma escala desenvolvida especificamente para a recolha de informagao clinica sobre os fatores
de risco materno, os cuidados pré-natais e sobre todas as fases da gravidez, parto, pos-parto bem
como sobre o recém-nascido (Low et al., 2008). Para além de avaliar cada especificidade da saude
perinatal, o instrumento inclui multiplos itens que fornecem um resumo relativamente ao quao
6timos sdo as praticas e os resultados em geral do cuidado materno (Low et al., 2008).

Face-to-face still face. O paradigma face-to-face still face (FFSF; Gunning et al., 2013) é um
procedimento standardizado para avaliar as capacidades sociais do bebé e a sua capacidade de lidar
com situagdes potencialmente stressantes. Consiste em 3 fases: interagdo face a face (FTF); paragem
da interagdo com face imovel (still-face; SF) e recuperagio da interagdo (RE). Na primeira fase os
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pais sdo instruidos para interagir de forma espontanea com os seus filhos durante 5 minutos, sem o
recurso a brinquedos, chupeta ou colo. Seguidamente, os pais devem interromper a interacao durante
2 minutos e apresentar uma expressao imovel sem evitamento. Na tltima fase a interagdo ¢ retomada
entre pais e filhos durante 2 minutos, nas mesmas condigdes referidas na primeira fase (Tronick,
Als, Adamson, Wise, & Brazelton, 1978). Durante as interagdes, as respostas psicofisiologicas
parentais (frequéncia cardiaca- FC, arritmia sinusal respiratoria — RSA e a condutancia da pele —
CP) foram monitorizadas pelo Vrije University Ambulatory Monitoring System (VU-AMS; de Geus,
Willemsen, Klaver, & Doornen, 1995; Willemsen, de Geus, Klaver, Van Doornen, & Carroll, 1996)
em cada um dos episodios do FFSF. Este procedimento foi antecedido por um periodo de recolha
de dados fisioldgicos com a duragdo de 2 minutos — baseline (BL).

Aspetos psicofisiologicos. Ambulatory Monitoring System (VU-AMS; de Geus et al., 1995;
Willemsen et al., 1996) ¢ utilizado no estudo das diferencas individuais, frequéncia e amplitude
da reatividade fisiologica a fatores psicossociais. As medidas psicofisioldgicas avaliadas através
deste método ambulatoério sdo a frequéncia cardiaca (FC), arritmia sinusal respiratoria (RSA) e
condutancia da pele (CP). A RSA ¢ um fenomeno cardiorrespiratorio que consiste na variagao da
frequéncia com a inspiragao e expirag@o do ar (Coles, Donchin, & Porges, 1986; Hugdahl, 1995),
estd associada com a capacidade de regulacdo emocional (Butler, Wilhelm, & Gross, 2006) e com
a variacao dos batimentos cardiacos (Tronick & Ham, 2009) e ¢ uma medida fisiologica da emogao
e das respostas parassimpaticas do sistema nervoso (Glass, 1967). A taxa de oxigénio no sangue,
obtida através da respiragdo, encontra-se diretamente relacionada com a quantidade de trabalho
muscular e com o funcionamento metabdlico do corpo humano (Coles et al., 1986; Hugdahl,
1995). Estudos relativos a perturbagdes de ansiedade e panico, demonstraram a importancia desta
variavel para a adaptacao dos individuos ao meio (Coles et al., 1986; Hugdahl, 1995). A FC diz
respeito ao nimero de vezes que o musculo cardiaco contrai, de forma manter o funcionamento
do sistema circulatorio (Coles et al., 1986). Quando se pretende avaliar esta variavel em meio
ambulatorio, o que se regista sdo arritmias espontaneas, que dizem respeito a ritmos cardiacos
nao-normais que tanto ocorrem devido a bloqueios nas artérias como a impulsos incomuns que
podem ter origem em qualquer parte do sistema circulatorio (Coles et al., 1986). Diversos estudos
consideram esta variavel como uma medida fisioldgica da emog¢ao na medida em que regista
variacOes significativas de acordo com determinados estados emocionais, mas também uma
medida do sistema nervoso parassimpatico (Glass, 1967; Seyle, 1974). A CP diz respeito a
atividade elétrica da pele (Araguen & Dorado, 2000; Coles et al., 1986) e consiste no registo das
alteragdes na resisténcia da pele que ocorrem devido a atividade das glandulas sudoriparas (Coles
etal., 1986). Aranguena e Dorado (2000) consideram-na como uma medida fisiologica da emogao
e do proprio sistema parassimpatico, tanto pela sua variagao de acordo com determinados estados
emocionais, como também pelas ativagdes relativas a funcionalidade do corpo humano.

Andalise estatistica

A analise de dados foi efetuada com recurso ao SPSS 21.0. Iniciou-se por uma analise descritiva
dos dados sociodemograficos e clinicos sobre a gravidez, parto e pos-parto e dos aspetos
psicofisiologicos durante os diferentes momentos de interacao pais-bebé.

Para a comparagdo das variacdes na FC, CP e RSA nos diferentes momentos de interagdo —
baseline, face-a-face, still-face, recuperagdo da interacao — recorreu-se ao teste de Friedman com
Post-Hoc Wilcoxon e correcdo Bonferroni para um valor de significancia de 0,013 (Mar6co, 2007).
Para a comparagdo da FC, CP e RSA de maes vs, pais na interagdo com bebés do sexo masculino
vs. bebés do sexo feminino recorreu-se ao teste de # de student.
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Resultados

Comparagdo da resposta fisiologica de mades vs. pais durante a intera¢do

O t-Teste para a comparagdo de médias relativas aos aspetos psicofisiologicos de maes e pais
revela diferengas ao nivel da FC no BL [#(1.06)=2.721; p=.010], no FTF [#1.06)=2.232; p=.040]
e na RE [#1.06)=2.809; p=.008]. No entanto, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas no que respeita ao nivel de SC e/ou da RSA (ver Tabela 3).

Tabela 3

t-Teste para a comparagdo de médias de batimentos cardiacos, arritmia sinusal respiratoria e
condutancia da pele entre mdes e pais durante as fases de baseline, intera¢do face-a-face,
interagdo com face imovel e recuperagdo da intera¢do

FC! CP? RSA3

Mae Pai Mae Pai Mae Pai

n=24 n=13 n=21 n=11 n=15 n=8

M(DP)  M(DP) t p MDP) MDP) t p M{DP) M(DP) t p
Baseline 88.4(7.8) 79.3(12.5) 2.721 .010 6.4(4.8) 8.0(4.5) -903.374 17.3(1.7) 16.9(1.9) .459 .651
Interagdo 89.5(8.1) 79.8(14.6) 2.232 .040 8.1(5.9) 9.6(5.1) -.736 .467 16.7(1.2) 16.2(1.6) .894 .381
Still Face 84.5(9.0) 77.1(13.9) 1.931 .061 7.8(4.9) 9.7(5.2) -1.010.321 18.7(2.2) 18.3(2.3) .361 .722
Recuperagdo  88.9(9.1) 78.9(11.9) 2.809 .008  8.1(4.8) 10.0(5.2) -1.049 .303  17.1(1.7) 15.8(1.9) 1.587 .129

Nota. 'Frequéncia cardiaca, >’Condutincia da pele, *Arritmia sinusal respiratoria.

Comparagdo da resposta fisiologica na interagdo com bebés sexo masculino vs. bebés do sexo
feminino

O t-Test para analisar potenciais diferengas ao nivel da resposta fisioldgica parental na interagao
com bebés do sexo feminino e masculino revela diferengas significativas ao nivel da RSA no FTF
[#(21)=2,154; p=.043] e na RE [#(19)=2,511; p=.021]. No entanto, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas no que respeita ao nivel da SC e/ou de HR (ver Tabela 4).

Tabela 4

t-Teste para a comparagdo de médias de batimentos cardiacos, arritmia sinusal respiratoria e
condutdncia da pele entre bebés do sexo masculino e bebés do sexo feminino durante as fases de
baseline, interagdo face-a-face, interagdo com face imovel e recuperagdo da interag¢do

FC! CP? RSA3

Mae Pai Mae Pai Mie Pai

n=24 n=13 n=21 n=11 n=15 n=8

M(DP)  M(DP) t p MDP) MDP) t p M{DP) MDP) t p
Baseline 84.9(11.7) 86(7.2) -297 .768  6.8(4) 7.4(6.2) -307 .761  16.9(1.9) 17.8(.9) -1.060 .301
Interagdo 85.9(12.5) 86.7(9.7) -.190 851 8.7(4.4) 8.3(7.9) .175 862 16.2(1.4) 17.5(.5) -2.154.043
Still face 80.7(11) 84.4(12.3) -880 .385 8.8(4.4) 83(7.9) .486 .631 18.2(2.4) 19.4(1.3) -1.156 .261
Recuperagdo 84.2(11.2) 87.5(11.3) -.880 .428 9.6(4.7) 7.2(5.2) 1.261 .218 16(1.9)  18(.8) -2.511 .021

Nota. 'Frequéncia cardiaca, ?Condutancia da pele, *Arritmia sinusal respiratoria.
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Aspetos psicofisiologicos ao longo da intera¢do pais-bebé

Frequéncia Cardiaca (FC). Analisando o FC de maes e pais, durante o procedimento, verifica-se
que existem alteragdes estatisticamente significativas (F=15.960; p=0.001). O teste de Wilcoxon,
com corre¢do Bonferroni mostra que estas diferencas sdo estatisticamente significativas entre o
FTF e o SF (z=3.158; p=0.002) e entre o SF e o RE (z=3.030; p=0.002) e ndo sao significativas
entre o BL e o FTF (z=1.560; p=0.118) (ver Grafico 1).

Baseline Interacio Still Face Recuperagiio
—o—Pai 79,3 79,8 77,1 78,9
== Mic 8,4 49,5 84,5 88,9

Grdfico 1. Frequéncia Cardiaca durante as fases baseline, interacdo face-a-face (interacgdo),
interacdo com a face imovel (still-face) e recuperagao da interaccao

No que diz respeito as maes, verifica-se que existem alteragoes estatisticamente significativas
(F=12.164; p=0.007) na FC ao longo do procedimento. O teste de Wilcoxon, com correcao
Bonferroni mostra que estas diferencas sdo estatisticamente significativas entre o FTF e o SF
(z=2.798; p=0.005) e entre o SF e o0 RE (z=2.906; p=0.004) e ndo sdo significativas entre o BL e
o FTF (z=1.714; p=0.086) (ver Grafico 1).

No que diz respeito aos pais, ndo se verificam alteragdes estatisticamente significativas
(F=4.108; p=0.250) na FC ao longo do procedimento.

Condutdncia da Pele (CP). Observaram-se alteragdes estatisticamente significativas ao nivel
da CP de maes e dos pais durante o procedimento (F=20.880; p<0.001). O teste de Wilcoxon,
com correcdo Bonferroni mostra que estas diferengas sdo significativas entre o BL e o FTF
(z=4.357; p<0.001), mas ndo sdo estatisticamente significativas entre o FTF e o SF (z=0.588;
p=0.557) e entre o SF ¢ o RE (z=1.440; p=0.150) (ver Grafico 2).

?'7
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Baseline Interagio Still-Face Recuperagio
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Grdfico 2. Médias do nivel de condutancia da pele durante as fases baseline, intera¢do face-a-
face (interagdo), interacdo com a face imovel (still-face) e recuperacdo da interacao
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No que diz respeito as maes, verifica-se que existem alteracdes estatisticamente significativas
(F=15.505; p=0.001) ao nivel da CP ao longo do procedimento. O teste de Wilcoxon, com corregdo
Bonferroni mostra que estas diferencgas sdo significativas entre o BL e o FTF (z=3.632; p<0.001),
e ndo sdo estatisticamente significativas entre o FTF e o SF (z=0.709; p=0.478) e entre o SF e o
RE (z=1.087; p=0.277) (ver Grafico 2).

No que diz respeito aos pais, ndo se verificam alteracdes estatisticamente significativas
(F=5.836; p=0.120) ao nivel da CP ao longo do procedimento.

Arritmia Sinusal Respiratoria (RSA). Observaram-se alteragdes estatisticamente significativas
ao nivel da RSA de maes e dos pais durante o procedimento (F=17.526; p<0.001). O teste de
Wilcoxon, com corre¢do Bonferroni mostra que estas diferengas ndo sdo significativas entre o BL
e o FTF (z=2.4197; p<0.016), mas sdo estatisticamente significativas entre o FTF e o SF (z=3.523;
p<0.001) e entre o SF e o RE (z=3.233; p=0.001) (ver Grafico 3).
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Grdfico 3. Médias da Arritmia Sinusal Respiratoria (RSA) durante as fases baseline, interagao
face-a-face (interagdo), interacdo com a face imovel (still-face) e recuperagao da
interacdo

No que diz respeito as maes, verifica-se que existem alteragdes estatisticamente significativas
(F=9.152; p=0.027) ao nivel da RSA ao longo do procedimento. O teste de Wilcoxon, com
corre¢do Bonferroni mostra que estas diferengas sdo significativas entre o FTF e o SF (z=2.480;
p=0.013) e ndo sdo estatisticamente significativas entre o BL e o FTF (z=1.817; p=0.069), e entre
o SF e o RE (z=2.977; p=0.017) (ver Grafico 3).

No que diz respeito aos pais, verifica-se que existem alteragdes estatisticamente significativas
(F=8.723; p=0.033) ao nivel da RSA ao longo do procedimento. O teste de Wilcoxon, com
correcao Bonferroni mostra que estas diferengas sao significativas entre o FTF e o SF (z=2.521;
p=0.012) e ndo sdo significativas entre o BL e o FTF (z=1.521; p=0.128) ou entre o SF ¢ o RE
(z=2.100; p=0.036) (ver Grafico 3).

Discussao

Este estudo foi conduzido com o objectivo de descrever a resposta psicofisiologica parental
(frequéncia cardiaca, arrtimia sinusal respiratoria e nivel de condutancia da pele) durante a
interacdo com os seus filhos seguindo o protocolo Face-To-Face Still-Face (Gunning et al., 2013).
Tal como o esperado, observaram-se variacdes significativas na resposta psicofisiologica parental
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ao longo do procedimento FTFSF, embora com algumas diferengas entre pais € maes. No que diz
respeito ao sexo do bebé, verifica-se que na interacdo com bebés do sexo feminino, os niveis de
RSA parental sdo mais elevados, nomeadamente na fase de recuperacdo da interacao.

Comparacgao da resposta fisiologica de mdes vs. pais durante a interagdo

Os resultados mostraram que a CP e a RSA sao semelhantes em pais e maes durante a interagao,
no entanto, a FC materna durante o FTF e a RE ¢ significativamente mais elevada comparativa-
mente aos pais, 0 que sugere uma maior ativagao do sistema nervoso simpatico que resultara num
maior dispéndio de energia na interagcdo com o bebé. A mulheres tém sido descritas na literatura
como sendo mais positivas na interacdo e os homens mais envolvidos em brincadeira (Forbes,
Cohn, Allen, & Lewinsohn, 2004). Esta diferenca entre géneros durante a interagdo pode estar
relacionada com diferengas entre sexos na percepcdo dos sinais nao verbais de bebés, uma vez
que as mulheres t€ém tendencialmente maior sensibilidade para o reconhecimento de emocdes,
quer positivas quer negativas (Hampson, Van Anders, & Mullin, 2006). A interpretacdo distinta
que ambos, maes e pais, possam fazer dos sinais dos bebés pode levar a uma avalia¢do propria ou
particular das necessidades dos bebés a cada instante e assim também a respostas psicofisiologicas
distintas na interagdo.

Comparagdo da resposta fisiologica na interagdo com bebés sexo masculino vs. bebés do sexo
feminino

Os resultados mostraram que a FC e a CP parentais sdo semelhantes na interacdo com bebés
do sexo feminino e masculino, no entanto a RSA parental é mais elevada na interagdo com bebés
do sexo feminino comparativamente com o sexo masculino quer no FTF quer na RE, o que sugere
maior dificuldade de regulagdo emocional (Ham & Tronick, 2009). Esta circunstancia pode dever-se
a varios factores, nomeadamente a construgdo da imagem e do papel social de maior fragilidade
e sensibilidade que se associa o sexo feminino (Velandia et al., 2011), o que podera fazer com que
os pais atribuam maior importancia e sintam maior dificuldade na regulacdo emocional. No
entanto, podera também dever-se a diferencas comportamentais entre os bebés de sexo feminino
e os bebés do sexo masculino na interagdo que interfiram na propria capacidade de regulagéo
emocional parental. De facto, Frodi et al. (1978) verificaram que as criangas do sexo feminino
expressam durante a intera¢do sentimentos mais extremos, tanto positivos como negativos, o que
podera influenciar as respostas parentais. Por outro lado, a propria percep¢ao das emogdes, por
parte dos pais, através das pistas proporcionadas de forma nao verbal pelo bebé, nomeadamente
através da leitura das expressdes faciais, depende do sexo dos bebés, sendo que a captacdo de
sinais indiciadores de sentimentos de tristeza é mais facilmente identificada quando deriva de uma
crianga do sexo feminino (Parmley & Cunningham, 2014). O registo das respostas comporta-
mentais das criangas de sexo feminino e masculino durante a interagdo permitiria esclarecer esta
questdo: em que medida as dificuldades ao nivel da regulacdo emocional parental durante a
interagdo com criangas do sexo feminino decorre do seu proprio comportamento desta ou da
percepcdo parental dos seus sinais comportamentais.

Aspetos psicofisiologicos ao longo da intera¢do pais-bebé

Frequéncia cardiaca. No que diz respeito a variacdo da frequéncia cardiaca durante o protocolo
de FFSF, observa-se um padrdo de resposta semelhante entre homens e mulheres. Durante o
episodio face-a-face verifica-se um aumento da frequéncia cardiaca, uma diminui¢ao no episodio
still-face € um novo aumento no episodio de recuperacdao. Outros estudos observaram respostas

463



fisiologicas semelhantes (Conradt & Ablow, 2010; Gentzler et al., 2009; Ham & Tronick, 2009).
A literatura sugere que o aumento da frequéncia cardiaca durante o episodio face-a-face e durante
o episddio de recuperagao refletem a ativagao do sistema nervoso simpatico e a supressao do tonus
vagal ou da ativacdo parassimpatica (Cacioppo, Tassinary, & Berntson, 2007; Kolb & Whishaw,
2009). A capacidade de supressdao vagal ¢ um bom preditor da regulagdo emocional, na medida
em que reflete comportamentos e afetos mais positivos e menos desregulados (Harrison & Ferree,
2014). Por outro lado, o aumento da frequéncia cardiaca durante os episodios face-a-face e de
recuperacgdo pode, também, estar associado ao proprio gasto de energia especificamente exigido
por esta tarefa (Conradt & Ablow, 2010; Ham & Tronick, 2009).

Arritmia sinusal respiratoria. Verifica-se uma diminuicao da arritmia sinusal respiratoria
durante o episodio face-a-face, um aumento no episodio still-face e nova diminui¢do no episddio
de recuperacdo; sendo que € possivel observar este padrao de resposta fisiologica tanto nas maes
como nos pais. A literatura refere que tal resposta reflete a ativacdo do sistema parassimpatico,
que, por sua vez, facilita a regulagdo emocional e se traduz na mobilizagdo dos comportamentos
de apaziguamento dos bebés (Gentzler et al., 2009; Ham & Tronick, 2009). Durante uma
circunstancia de desafio social, como ¢ o caso da interacdo mae/pai-bebé face-a-face, existe um
aumento da ateng¢do dirigida para a situagdo, o que resulta numa ativacdo do sistema nervoso
autobnomo que se associa ao aumento da frequéncia cardiaca e a diminuicao dos niveis de arritmia
sinusal respiratoria. Estas variagdes sdo compativeis com a mobiliza¢do do organismo para a
execucao de uma resposta comportamental (Mesman, Van [Jzendoorn, & Bakermans-Kranenburg,
2009) No entanto, sendo o episodio still-face uma fase que inibe os comportamentos parentais de
apaziguamento do bebé, esta é particularmente geradora de niveis significativos de stresse para
os pais. Neste sentido, esta tarefa exige que o organismo se organize no sentido de adoptar uma
estratégia de regulacdo emocional compativel com a adaptagdo a esta fase em particular,
verificando-se, assim, o aumento dos niveis de arritmia sinusal respiratdria (Conradt & Ablow,
2010; Ham & Tronick, 2009; Moore et al., 2009). Contudo, o pai ndo ¢ envolvido em nenhum
destes estudos, o que salienta a caréncia de mais investigacao sobre estas dindmicas.

Condutancia da pele. No que diz respeito a condutancia da pele, as respostas de maes e pais
seguem padrdes diferentes: nas mulheres verifica-se um aumento durante o episodio face-a-face,
uma diminuigdo no episodio still-face e novo aumento no episddio de recuperagio, enquanto nos
homens verifica-se aumento consecutivo da condutancia da pele ao longo do procedimento. Este
pardmetro, em particular, encontra-se directamente associado aos niveis de ansiedade (Porges,
2003). Assim, niveis mais elevados de condutdncia da pele predizem niveis superiores de
ansiedade por parte dos pais (Porges, 2003). Neste sentido, os resultados obtidos sugerem que os
homens apresentam maiores dificuldades de regulacdo emocional, j4 que se mostram incapazes
de regular eficazmente a ansiedade desde o inicio do episodio face-a-face até ao final da interagao
(Joosen, Mesman, Bakermans-Kranenburg, & Van [Jzendoorn, 2013). Por sua vez, as maes
apresentam uma tentativa de regulagcdo emocional no episddio still-face, espelhada na diminuigao
do nivel de condutancia da pele (Joosen et al., 2013).

Conclusao

Os resultados obtidos sugerem a existéncia de um padrdo de respostas fisiologicas dos pais
durante o procedimento FFSF com os filhos o que ¢ consistente com a literatura. Tendo em
consideragdo a importancia das interagdes mae-bebé e pai-bebé para o desenvolvimento da crianga,
a compreensdo dos mecanismos fisioldgicos que podem estar na origem das dificuldades
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relacionais experienciadas pode ser fundamental para o desenvolvimento de programas de
prevengdo primaria e intervencao precoce especificas. Este estudo contribui para a compreensao
das especificidades das interagdes tendo em consideracdo o sexo quer dos pais quer dos bebés,
dando indicagdo para potenciais dificuldades na regulacdo emocional que os pais possam experi-
enciar na interacdo especialmente com criangas do sexo feminino. Esta é informagao relevante
para o desenvolvimento de intervengdes diferenciadas tendo em consideracdo o sexo do bebé, no
entanto, carece ainda de exploragdes adicionais que incluam os aspetos comportamentais do bebé.

Apesar dos contributos e implicagdes dos resultados deste estudo, apresenta algumas limitagdes
que ndo permitem a generaliza¢do das conclusdes. Nomeadamente, o nimero reduzido da amostra
e o facto de ndo serem efectuadas analises das respostas fisiologicas relativamente a qualidade do
padrdo das interacgdes pais-bebé, a reatividade das criangas ou a articulagdo com outros factores
moderadores do comportamento humano, como ¢ o caso da psicopatologia ou do padrdo sociocul-
tural dos participantes. Assim, o presente estudo apresenta-se num caracter descritivo das respostas
psicofisiologicas dos pais e das maes durante a interac¢do com os filhos. Assim sendo, a investi-
gacdo futura deve incidir, ndo sé pela replicagdo do estudo em amostras de nimero superior, mas
também por analisar a forma como a resposta fisiologica dos pais durante a interaccdo com os
filhos varia de acordo com a presenca de psicopatologia, com a qualidade do padrdo de interacgdo
parental e com o sexo dos filhos.

Acredita-se que o estudo € uma contribui¢do importante para a compreensao mais aprofundada
dos factores mediadores do padrao de comportamento parental.
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Although the importance of the quality of behaviors in the mother-infant and father-infant interaction
is recognized, knowledge on the physiological aspects that underlie it is still scarce. Objective: to
describe the physiological response of mothers and fathers during interaction with their infants. For
this purpose, heart rate, respiratory sinus arrhythmia and skin conductance of 24 mothers and 13 fathers
were recorded during interaction with the infant according to the Face-to-Face Still-Face (FFSF)
protocol. Results: There was an increase in heart rate during the face-to-face episode, a decrease in
the still-face episode and a new increase in the recovery episode. There is a decrease in respiratory
sinus arrhythmia during the face-to-face episode, an increase in the still-face episode and a further
decrease in the recovery episode. Regarding skin conductance, the responses of mothers and fathers
follow different patterns: in women there is an increase during the face-to-face episode, a decrease in
the still-face episode and a new increase in the recovery episode while in men there is a consistent
increase in skin conductance throughout the FFSF procedure. Conclusion: This study contributes to
the understanding of the physiological responses of mothers and fathers during the interaction with
their infants.

Key words: Mother-infant interaction, Father-infant interaction, Physiological response, Face-to-face
still-face, Respiratory sinus arrhythmia, Heart rate, Skin conductance.
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