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Resumo

Este trabalho de conclusdo de curso ¢ parte de um projeto de mestrado que tem como
objetivo investigar a interferéncia emocional de faces de bebés no processamento atencional
automatico em homens e mulheres. Para o presente trabalho, foi avaliada tal interferéncia em
mulheres sem filhos (n = 14), primiparas lactantes (n = 6) e primiparas nao-lactantes (n=6). Os
participantes deveriam ter entre 20 ¢ 35 anos e, no minimo, o ensino fundamental completo. O
processamento preferencial dado as faces de bebés foi mensurado através de uma tarefa
comportamental computadorizada sensivel a interferéncia emocional no processamento
atencional. Imagens de bebés com trés tipos de expressdo facial foram usadas como estimulo
emocional na tarefa juntamente com imagens controle de faces de adultos com expressdes faciais
correlatas as dos bebés. A tarefa mede a capacidade do participante de desengajar a atencao dos
estimulos emocionais através de um paradigma go/no-go. Foi analisada a influéncia de variaveis
como o status parental e a lactacdo sobre o engajamento da atengdo aos estimulos emocionais
utilizados. O indice de viés atencional para faces negativas de bebés (tempo de reagdo médio em
ms para faces negativas - tempo de reacdo médio para faces ndo negativas) foi calculado e um
teste de Kruskal-Wallis foi conduzido. Este paradigma tem grande potencial de aplicagdo para
grupos clinicos e pode contribuir para a compreensao das bases cognitivas e comportamentais do
cuidado com bebés humanos. Os resultados indicaram um maior indice de viés atencional em
mulheres primiparas lactantes, porém nao foi possivel encontrar uma diferenca estatisticamente
significantes entre os grupos (mulheres sem filhos, primiparas nao-lactantes e primiparas

lactantes).
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Introducao

O estudo da interferéncia emocional sobre os processos cognitivos, tais como atencao e
memoria, pode ser realizado através da exposi¢do a estimulos relevantes para a sobrevivéncia e
bem estar. Essa interferéncia demonstra o processamento preferencial desses estimulos, o que
pode ser identificado em um nivel automatico de processamento. Diversos estimulos visuais
podem ser definidos como relevantes. Por exemplo, estimulos de ameaca (e.g., cobras e rostos
com expressdo de raiva) (Ohman & Mineka, 2001), expressdes de medo (Morris, Ohman &
Dolan, 1999) e faces humanas em geral (Bindemann et al., 2005) recebem processamento
preferencial em relagdo a outros objetos. Dentre esses estimulos, as faces de bebés sdo mais
capazes de engajar a atengdo numa tarefa de viés de atengao (Brosch, Sander & Scherer, 2007)
bem como eliciar atividade cerebral em centros de recompensa em tempos curtos (Kringelbach et
al. 2008). Faces de bebés costumam apresentar um conjunto de caracteristicas fisicas as quais
incluem bochechas arredondadas, uma testa alta e olhos grandes. Este esquema, chamado
Kindchenschema por Lorenz (1971), elicia respostas de cuidado e afeto positivo em adultos e
costuma ser relacionado a atratividade (cuteness), calor humano (warmth), amizade (fondness) e
honestidade. Esse esquema pode ser bastante importante para facilitar o cuidado da mae para

com seu bebé.

O processamento preferencial de sinais infantis pode ser uma adaptacao importante para
possibilitar sensibilidade materna. Essa sensibilidade permite & mae tomar conhecimento das
pistas emitidas pelo filho, interpretd-las corretamente e responder prontamente ¢ de forma
apropriada (Ainsworth et al., 1978; McElwain & Booth-aForce, 2006). Considerando a espécie
humana, essa sensibilidade materna ¢ especialmente importante, j4 que muito da maturagao,
programacao neural e plasticidade ainda esta em aberto apos o nascimento. Isto ocorre para que
acontecam o0s ajustes possiveis apenas pela interacdo no meio social e cultural no qual, a
principio, o individuo vivera e ao qual deverd se adaptar. Tal adaptagdo pode ser bastante

importante para o estabelecimento da relagdo de apego entre a mae e seu bebé.

A relacdo de apego ¢ um sistema bioldgico-comportamental regulador de seguranga que

favorece aquisi¢des cognitivas e socioemocionais ao longo do desenvolvimento através de uma



conexdo psicologica duradoura entre seres humanos (Bowlby, 2002). Vinculos afetivos sdo
construidos ao longo de toda a vida pelos seres humanos, os quais tem o poder de alterar o
percurso do desenvolvimento humano (Lewis, 1999). O estabelecimento adequado do apego
entre cuidador e bebé ¢ fator de vantagem evolutiva epigenética e ontogenética. Um vetor muito
importante para o desenvolvimento do apego entre mae e filho, principalmente nos meses

iniciais, € a disponibilidade materna para tal.

O estado da disponibilidade materna pode ser inferido através do estudo da atengdo para
o bebé em sofrimento (distress) (Pearson, Lightman & Evans, 2011). Quando a valéncia da
expressdo facial em bebés € negativa, como pode ser observado durante mal-estar e choro (que
nos meses iniciais ¢ a unica forma de comunicacdo dos bebés), se observa um processamento
diferenciado desta informagao, principalmente em mulheres saudaveis que tém filhos (Seifritz et
al. 2003; Swain et al.; 2007). O viés de atengdao para faces de bebés, em especial quando
apresentam uma expressao facial negativa indicativa de sofrimento ¢ de extrema valia para a
espécie humana. A sensibilidade da mae aos sinais do seu bebé, especialmente aqueles de
angustia, ¢ importante para o relagdo mae-bebé e a futura saude emocional, cognitiva e fisica da
crianga (Ainsworth, 1979;. Bigelow et al, 2010; Mantymaa et al. , 2003; McElwain &
Booth-Laforce, 2006; Murray, Hipwell, Hooper, Stein, & Cooper, 1996).

Estudos experimentais tém sido conduzidos a fim de estabelecer a influéncia do género
na interferéncia emocional que expressdes faciais de bebés possuem sobre a atengdo. O
dimorfismo sexual pode ser um fator importante para o processamento emocional, pois tem sido
considerado importante no reconhecimento do medo para processamento emocional (Pearson &
Lewis, 2005). As mulheres apresentam um controle inibitério da resposta de fuga ou luta diante
de expressoes faciais de medo, processando mais informagdes do contexto social antes de uma
tomada de decisdo (Pearson & Lewis, 2005). Isto pode ser um reflexo das pressoes
evolucionarias especificas colocadas sobre as mulheres, ja que uma resposta de fuga ou luta nao
¢ uma reagdo apropriada a expressdo de medo no rosto de uma crianca. A especializagdo
bioldgica para realizagdao de papéis diferentes no cuidado dos filhos poderia igualmente explicar

diferencas possiveis no viés atencional de pais e maes. A avaliacdo de informagdes para poder

distinguir os medos realisticos dos ndo realisticos na crianga ¢ essencial para a mae enquanto



cuidadora. De forma alternativa, homens, enquanto cagadores, se deparariam primariamente com
expressoes de medo em outros individuos geralmente em situagdes para as quais a resposta
imediata de fuga ou luta seria a tatica de sobrevivéncia mais eficiente. Estas diferencas
estruturais e funcionais entre o comportamento masculino e feminino podem ser explicadas do
ponto de vista neurofisiologico através de uma adaptacdo feminina, a qual tem um importante
mediador comportamental no estrogénio (Pearson & Lewis, 2005). Os niveis desse hormodnio
parecem influenciar o processamento de expressdes faciais de medo. No periodo pré-ovulatdrio,
quando ocorrem os niveis mais altos de estrogénio, mulheres apresentaram maior acuracia no
reconhecimento de expressdes faciais de medo (Pearson & Lewis, 2005). Além do dimorfismo
sexual, ¢ possivel inferir que faces de bebés também tenham uma interferéncia emocional

significativa sobre a aten¢do em relacdo a aspectos de maternidade.

Estudos com humanos demonstram que maes desenvolvem um viés atencional para
estimulos de sofrimento infantil pelo final de sua primeira gravidez (Pearson, Lightman, e Evans,
2011). O tempo de reacdo de mulheres ao final da gravidez para localizar alvos periféricos num
paradgima go/no-go ¢ aumentado pela apresentagdo de rostos infantis em sofrimento em
comparagdo com rostos infantis neutros. No entanto, esta tendéncia ndo é encontrada em
ndo-maes (Pearson, Lightman, e Evans, 2011). Esta priorizagdo atencional bésica pode facilitar a
sensibilidade maternal em relagdo a crianga. Manter a atengdo no sofrimento infantil pode ser
importante para uma mae se envolver e responder sensivelmente a emocdo de seu bebé
(Pearson, Lightman, e Evans, 2010). Alguns trabalhos demonstram uma maior responsividade a
faces de bebés em intenso sofrimento comparadas a expressoes faciais de leve desconforto ja aos
170 ms em maes mediante técnicas eletroencefalograficas (ElectroEncephaloGraphy - EEG) que
registram os potenciais relacionados a eventos (Event-related potentials - ERPs), mas ndo em
mulheres sem filhos (Proverbio et al. 2006). Além disso, esse viés de atengdo para sofrimento
infantil est4d associado positivamente com autorrelatos de relacionamentos mae-bebé mais bem

sucedidos (Pearson, Lightman, e Evans, 2010).

Alguns trabalhos abordaram a influéncia do aleitamento materno sobre este viés
atencional para sofrimento em bebés apOs o nascimento comparando a resposta das mulheres ao

sofrimento infantil antes e depois do nascimento, mas os resultados ainda sdo preliminares.



(Pearson, Lightman & Evans, 2011). Outros trabalhos demonstraram que a amamentagdo esta
associada a respostas maternas mais sensiveis a crianga (Britton, Britton & Gronwaldt, 2006;
Gutman, Brown, & Akerman, 2009). Na verdade, o aleitamento materno e a intengdo de
amamentar estdo associados com maior escolaridade e renda (Jacobson & Jacobson, 2002) e
esses fatores também estdo associados com uma parentalidade mais sensivel (Gutman et al.,
2009). Isto pode sugerir que as mulheres que ja tém mais probabilidade de ser sensivel ao seu
bebé escolhem amamentar (Britton, Britton & Gronwaldt, 2006). Conforme visto acima, ha
poucos estudos que testem em especial a influéncia das amamentacdo sobre a interferéncia de
expressoes emocionais de bebés nesse processamento utilizando tarefas de interferéncia

emocional sobre processamento automatico da atencao.

Justificativa e objetivos do estudo

O objetivo do presente estudo é comparar mulheres sem filhos, maes lactantes e
ndo-lactantes com filhos até 2 anos quanto a interferéncia emocional de faces de bebés sobre o
processamento automatico da atencao. A hipdtese ¢ que, se a amamentacdo leva ao vi€s
atencional para sofrimento infantil, serdo encontradas diferencas entre as mulheres lactantes e
nao-lactantes. Além disso, maes apresentariam diferenca em relagdo as nao-maes. Tarefa
semelhante a esta ja foi utilizada no estudo de aspectos preditivos de apego satisfatorio entre
maes e bebés (Pearson, Lightman, & Evans, 2011) e para descri¢do do viés de atengdo de
gestantes como parte da avaliagdo de uma intervencao terapé€utica voltada para a melhoria das
condi¢des de estabelecimento do vinculo entre mae e recém-nascido (Pearson et al., 2012). Estas
investigagcdes apontaram uma direcdo para a utilizacdo do paradigma experimental a ser
desenvolvido no presente estudo, sendo que ¢ possivel testar e expandir esse paradigma através
do seu uso em pesquisa também no Brasil. Este paradigma tem grande potencial de aplicacdo
para grupos clinicos e pode contribuir para a compreensao das bases cognitivas e
comportamentais envolvidas no cuidado com bebés humanos. O presente trabalho de conclusdo
de curso ¢ parte de um projeto de mestrado que tem como objetivo investigar a interferéncia
emocional de faces de bebés no processamento atencional automatico em homens e mulheres

com e sem filhos.



Objetivos especificos

Adaptar a tarefa computadorizada go/no-go, a partir do paradigma utilizado por Pearson ¢
Colaboradores (2010), para detectar a interferéncia na aten¢do automadtica causada por fotos de

faces humanas de bebés e de adultos expressando emogdes.

Comparar o processamento atencional automatico para faces de bebés em mulheres sem

filhos e primiparas lactantes e nao-lactantes com filhos em idade até 2 anos.

Delineamento e Procedimento

O presente estudo tem um delineamento quasi-experimental visto que envolve uma
abordagem experimental mas sem a designacdo aleatdria dos participantes aos grupos de
comparagdo (Robson, 1993). Os participantes do projeto maior sao 70 homens e mulheres, com
idades entre 20 e 35 anos e com, no minimo, o ensino fundamental completo. Esses participantes
foram recrutados na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) através de anuncios
nos Campi, em redes sociais e em outros meios como jornais. Os voluntarios passaram por uma
triagem conforme os seguintes critérios:
ter entre 20 e 35 anos;
ter ensino Fundamental Completo;
ndo ter filhos ou ter apenas um filho de 0 a 2 anos;
ndo pontuar para dependéncia de substancias no ASSIST;

nao pontuar para indicador de transtorno mental no SRQ-20 (7 ou mais pontos);
ndo haver consumido nicotina, alcool ou café até duas horas antes;

ndo fazer uso de medicagdo psiquiatrica regularmente.

Os participantes que passaram no procedimento de triagem executam a tarefa e sao
incluidos na amostra. Para fins do presente estudo serdo consideradas apenas as mulheres

primiparas saudaveis lactantes, ndo-lactantes e mulheres que ndo sao maes (n=26).

No primeiro contato os participantes leram o Termo de Participacdo (Anexo A) que
contém os primeiros itens para inclusdo e informaram se estdo aptos ou ndo a participar. Tendo
havido concordancia em participar os voluntarios leram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo B) e assinaram recebendo uma via. O pesquisador também assinou o termo e



realizou a breve entrevista com preenchimento do questiondrio sobre dados
biosociodemograficos (Anexo C) e aplicagdo dos instrumentos SRQ-20 (Anexo D)
(auto-aplicacdo) e ASSIST (entrevista breve) (Anexo E). No passo seguinte, tendo ocorrido a
inclusdo do participante, o pesquisador conduziu a realizacdo da tarefa de atencdo. Os
participantes compareceram ao Laboratorio de Psicologia Experimental, Neurociéncias e
Comportamento (LPNeC) do Instituto de Psicologia da UFRGS para a aplicagdo dos
instrumentos e a realizagdo da tarefa experimental computadorizada. Essa tarefa foi executada
em sessoes individuais. A aplicagdo dos instrumentos ¢ a realizacdo da tarefa de atencdo duraram
em torno de uma hora. A triagem e a testagem foram conduzidas de forma individualizada nas

dependéncias do LPNEC.

O procedimentos para exclusdo previstos no protocolo de coleta incluiram informar a
participante que ndo continuaria em triagem ou seria incluida na amostra devido a suas
caracteristicas sociodemograficas. No caso do resultado acima do ponto de corte no SRQ-20 e no
ASSIST era previsto o manejo em que se ofereceria indicagdo para servigos gratuitos

especializados.

Instrumentos e materiais

O questionario sobre dados biosociodemograficos (Anexo C) ¢ constituido de 22

questoes. Este questiondrio pode ser respondido em auto-aplicagao.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Anexo D) foi desenvolvido pela Organizagdo
Mundial da Satde (Harding et al., 1980) como um instrumento para triagem de distirbios
psiquiatricos, especialmente em paises em desenvolvimento. O SRQ-20 possui 20 questdes que
devem ser respondidas com sim ou ndo. Pode ser usado como um questiondrio tanto
autoadministrado como administrado por um entrevistador. Varias questdes adicionais foram
usadas com o SRQ-20 para triagem de transtornos psicéticos e abuso de substancias. Nao ha um
ponto de corte aplicavel de forma global e geral recomendado para o SRQ-20, assim cada estudo
deve determinar seu proprio ponto de corte. O escore usado dependera da linguagem utilizada, o
método de aplicagdo, a populacdo que o respondera, assim como as necessidades do

delineamento da pesquisa (por exemplo: alta sensibilidade, alta especificidade ou valor preditivo



6timo). Este instrumento foi validado em diversos paises e nos cinco continentes incluindo o
Brasil e tem sido amplamente utilizado em pesquisa no nosso pais e em especial em estudos

anteriores conduzidos pelo nosso laboratério.

O instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
(Anexo E) foi desenvolvido para a OMS (WHO ASSIST Working Group, 2002) por um grupo
internacional de pesquisadores e clinicos do campo das adi¢des para uso no cuidado primario em
saude. O ASSIST ¢ um questionario com 8 itens desenhado para ser administrado ao cliente por
um profissional da satde usando papel e lapis e leva em torno de 5 a 10 minutos para ser
aplicado. O instrumento foi concebido para ser culturalmente neutro e utilizdvel em varias
culturas para triagem do uso das seguintes substincias: tabaco, alcool, cannabis, cocaina,
estimulantes de tipo anfetaminico, benzodiazepinicos, alucinégenos, inalantes, opidides e outras
drogas. O ASSIST determina um escore de risco para cada substancia que ¢ utilizado para iniciar
a discussdo (intervengdo breve) com clientes sobre seu abuso de substancia. O escore obtido para
cada substincia pode ser "baixo", "moderado" ou "alto" para a categoria de risco que determina a
intervencdo adequada para o nivel de uso ("sem tratamento", "intervencdo breve" ou
"encaminhamento para avaliagdo e tratamento com especialista", respectivamente). O
instrumento obtém informacado dos clientes sobre abuso de substancia no decorrer da vida, ¢ o
uso de substancias e problemas associados nos 3 ultimos meses. O ASSIST pode identificar uma
variedade de problemas associados com uso de substancias, uso regular, dependente ou de "alto
risco" e comportamento de injetar. Este instrumento foi validado também em diversos paises

incluindo o Brasil. O ASSIST ja foi utilizado previamente para fins de pesquisa no LPNeC.

O processamento preferencial dado as faces de bebés foi mensurado através de uma
tarefa comportamental computadorizada sensivel a interferéncia emocional no processamento
atencional. Imagens de bebés com trés tipos de expressdo facial foram usadas como estimulo
emocional na tarefa juntamente com imagens controle de faces de adultos com expressdes faciais
correlatas as dos bebés. A tarefa mede a capacidade do participante de desengajar a atencao dos
estimulos emocionais através de um paradigma go/no-go. O indice de viés atencional para faces
negativas de bebés (tempo de reagdo médio em ms para faces negativas - tempo de reacdo médio

para faces ndo negativas) foi calculado. Foi analisada a influéncia da variavel lacta¢do sobre o



engajamento da ateng@o aos estimulos emocionais utilizados.

Tarefa Experimental de Atencdo. A tarefa experimental de atencdo foi adaptada a partir
daquela utilizada por Pearson e colaboradores (2010). Essa tarefa foi programada e controlada
computacionalmente através do software E-prime (Psychology Software Distribution, UK). A
tarefa detecta a capacidade que o estimulo em teste tem para capturar atencdo através de um
paradigma go/no-go originalmente desenvolvido por Bindemann e colaboradores (2005). O
processamento preferencial dado as faces de bebés ¢ mensurado através desta tarefa
comportamental computadorizada que ¢ sensivel a interferéncia emocional no processamento
atencional. Imagens de bebés com trés tipos de expressdo facial (sofrimento, contentamento e
neutralidade) foram usadas como estimulo emocional na tarefa juntamente com imagens controle
de faces de adultos com expressdes faciais correlatas as dos bebés (medo, contentamento e

neutralidade).

Para a execucdo da tarefa de atencdo, que leva em torno de 10 minutos, os participantes
foram instruidos a observar as instrucdes escritas apresentadas automaticamente na tela do
computador. Os experimentos realizados utilizam uma tarefa na qual os participantes devem
fixar o olhar num sinal central de go/no-go na tela do computador. O sinal central ¢ uma cruz, a
qual possui a cor verde em tentativas go e vermelha em tentativas no-go. Duas barras, uma
horizontal e uma vertical, foram mostradas na periferia da tela. Estimulos emocionais foram
apresentados ao centro € como pano de fundo em relacdo a cruz central. Esses estimulos eram
imagens de rostos de bebés e de rostos de adultos com diferentes expressdes emocionais. A cruz
verde sinalizava uma tentativa go, i.e., apenas se a cruz estivesse verde os participantes eram
instruidos a indicar em qual lado da tela a linha vertical aparece. Em tentativas go, os
participantes deveriam julgar a localizagdo em que foi apresentada a barra vertical na tela
apertando a tecla apropriada no teclado (A = esquerda, L= direita), o que requeria que a atengao
fosse desengajada do sinal centralizado para o alvo que era a barra na periferia da tela. A cruz
vermelha centralizada sinalizava uma tentativa no-go a qual participantes deveriam responder

pressionando o botao barra de espago no teclado.

A cor do sinal de go/mo-go utilizado nos experimentos ndo demanda muito



processamento atencional de modo que o estimulo sobre o qual o sinal aparece ¢ processado de
forma mandatoéria (Bindermann et al., 2005). Caso algum estimulo emocional tenha alguma
vantagem em reter a ateng¢do, o tempo para deslocar a atencdo deste estimulo e volta-la para a
tarefa de localizar um alvo periférico serd mais longo. Desta forma os tempos de reagdo podem
aumentar em funcdo da presenca de um estimulo emocional especifico ao fundo do sinal de

go/no-go.

A tarefa era composta de diversas sessoes. Essas sessdes foram agrupadas em blocos de
20 tentativas go e 10 tentativas no-go para cada tipo de face, cada bloco seguido de um descanso.
A ordem das tentativas nos blocos foi randomizada ¢ em relagdo a ordem desses, a barra alvo
teve sua localizagdo randomizada também. Cada sessdo era iniciada com uma cruz de cor preta
para fixagdo do olhar (750 ms). A apresentacdo do estimulo (estimulo face atras do sinal central
de go/no-go e entre as barras periféricas) foi realizada a seguir por 240 ms. Finalmente , uma tela
vazia era apresentada até que a resposta fosse dada pelo participante. A sequéncia de

apresentacao esta ilustrada na Figura 1.

Figura 1. Sequéncia de apresentacdo para cada tentativa (figura representa uma face

infantil neutra e ndo estd em escala). Adaptado de Pearson e colaboradores (2011).

O tempo de resposta necessario para indicar a localizagdo da linha numa tentativa go ou



para pressionar a barra de espago no caso de sessdo no-go foi registrado. A instrucdo dada aos
participantes foi para que ignorassem as imagens que apareceriam durante a tarefa. Um bloco de
sessOes para pratica inicial da tarefa com 36 tentativas sem imagens e outro com 21 tentativas
com imagens neutras de objeto fizeram parte do experimento além das sessoes teste. Nas sessoes
teste, foram utilizados seis blocos de 30 tentativas (20 go/ir e 10 no-go/ ndo ir), um para cada

tipo de face e cada um seguido por um descanso.

Os tempos de reacdo analisados foram os provenientes das sessdes go/ir. As sessdes
no-go/ndo ir foram incluidas no experimento para assegurar que os participantes mantenham a
motivacdo para fixar o olhar no sinal de go/no-go e, conseqiientemente, na face apresentada.
Individuos cujos erros estavam acima de 3 desvios-padrao da média do grupo foram excluidos da
andlise. As condi¢des experimentais foram bloqueadas no desenvolvimento do experimento para
diminuir o risco potencial de ocorréncia de "popout" (Palermo & Rhodes, 2003) da mesma forma

que no estudo realizado por Bindemann e Colaboradores. (2005).

Materiais para a tarefa atencional. Na presente tarefa, imagens de faces adultas com
expressdes de medo, neutras, e de contentamento e de bebés com expressdes emocionais de
sofrimento, neutralidade e contentamento foram utilizadas (Pearson et al., 2010a; Pearson et al.,
2010b). Serao utilizadas 30 fotos de adultos, sendo estas de 10 atores diferentes, e 30 fotos de
bebés, sendo estas de 10 bebés diferente. As imagens de faces adultas com expressdes de medo,
neutras, ¢ de contentamento serdo obtidas de um banco de imagens ja validado pelo Professor
Nelson Torro (UFPB). O banco ¢ parte de um projeto que visa elaborar bases com expressoes
faciais com maior validade ecologica para o contexto brasileiro, com a inclusdo de videos,
estimulos dinamicos e representacdes tridimensionais de expressdes faciais realizando a
codificacdo das agdes faciais pelo sistema EMFACS (Emotional Facial Action Coding System)
(Friesen & Ekman, 1984). A composi¢ao dos estimulos foi feita a partir de fotos de 15 atores e
estudantes do curso de artes cénicas da UFPB, adolescentes e adultos, sendo 9 homens e 6
mulheres. A validagdo foi feita com 35 estudantes universitarios que avaliaram 173 fotografias
dos 15 modelos com as 7 expressoes (alegria, tristeza, medo, raiva, surpresa, nojo € neutra); para
algumas emogdes foram utilizadas mais de uma foto da mesma expressao por modelo, para

verificar qual era mais representativa da emoc¢do. A ordem de apresentacdo das imagens foi



aleatdria e o participante teve tempo livre de resposta. As imagens das faces de bebés com
expressoes emocionais de sofrimento (distress), neutralidade e contentamento foram obtidas
através de parceria com a Professora Adriane Arteche da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) que forneceu acesso a um banco de imagens originalmente
desenvolvido pelo Oxford Parent Infant Project € que conta com as fotografias de 27 bebés
coletadas pelo grupo de pesquisa deste projeto e com imagens de outros 13 bebés brasileiros de
diferentes racas com idades entre 5 meses e 2 anos (Arteche, comunicacdo pessoal). As imagens
foram avaliadas por 120 juizes que utilizaram critérios de valéncia afetiva, ativagcdo e
identificacdo da expressdo emocional. Apenas as imagens que tiveram avaliacdes consistentes
para as emogoes de sofrimento, neutralidade e contentamento foram utilizadas no experimento.
Em geral, as expressoes de sofrimento tendem a mostrar o bebé chorando, as de neutralidade
trazem auséncia de expressdo e bocas fechadas e as de contentamento mostram o bebé sorrindo
(Pearson et al, 2010). As imagens emocionalmente neutras utilizadas no bloco de tentativas
treino serdo retiradas do banco de imagens International affective picture system (IAPS) (Lang,

Bradley & Cuthbert, 2005) e consistirdo de fotos de objetos diversos.

As imagens utilizadas aparecem atrds da cruz na tentativas go/no-go. As expressoes de
sofrimento tendem a mostrar o bebé ativamente chorando, as de neutralidade trazem auséncia de
expressdao e bocas fechadas e as de contentamento mostram o bebé sorrindo (Pearson et al,
2010). A tarefa ¢ computadorizada e implementada através do software E-prime. A cruz de
fixagao media 0,5 cm e as barras alvo 1,5 cm. As barras eram apresentadas a 14 cm de distancia
do centro da tela, a direita ou esquerda. As imagens mediam aproximadamente 9 cm X 6 cm. A
tarefa foi realizada um computador de mesa cuja tela media 33cm x 20 cm. A distancia do

participante em relagdo a tela serd de 60 cm.

Consideracoes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFRGS apos adequagdo ética e
metodoldgica, de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (Resolucao 466 do Conselho Nacional de Satde). O niimero do registro CAAE

do projeto ¢ 29278814.8.0000.5334. Os participantes do projeto foram inicialmente informados



sobre o objetivo do mesmo e a forma de coleta e analise dos dados. Apenas informagdes que
possam invalidar diretamente o resultado do experimento foram omitidas, uma vez que o
conhecimento sobre os objetivos e detalhes do projeto de pesquisa poderia introduzir viés nos
dados. Dada a natureza experimental da tarefa de atencdo utilizada e dos estimulos, ndo ¢
esperado que provoque desconforto. Ainda assim, acolhimento imediato e encaminhamento para
assisténcia posterior, caso necessario, foram previstos. O projeto ndo prevé nenhum prejuizo, em
particular, quanto a privacdo de beneficio, pois ndo visa, por exemplo, oferecer um servico de
acesso restrito, do qual apenas um grupo se beneficiaria em detrimento de outro. A privacidade
dos participantes e a confidencialidade dos dados serd sempre garantida, sendo que os casos
receberdo um numero para facilitar a identificagdo de todo material correspondente. Todos os
dados serdo mantidos no Instituto de Psicologia da UFRGS, acondicionados em caixas-arquivo
mantidas chaveadas, com acesso restrito apenas aos pesquisadores do grupo. Os participantes
também deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) com
informagdes basicas sobre o projeto e destacando o seu direito de interromper sua participagdo na

pesquisa.
Analise

A andlise estatistica conduzida foi realizada através do Teste de Kruskal-Wallis de
amostras independentes (Kruskal & Wallis, 1952) com o indice de viés atencional em relagdo ao
sofrimento infantil entre grupos de sujeitos (mulheres sem filhos, maes primiparas lactantes e
maes primiparas ndo-lactantes). Este teste ndo-paramétrico ¢é utilizado usado para verificar se um
conjunto de amostras provém da mesma distribuicdo. Considerado uma extensdo do Teste de
Mann—Whitney para mais de duas amostras, o Teste de Kruskal-Wallis testa a hipdtese nula de
que todas as populagdes possuem funcdes de distribuicdo iguais contra a hipdtese alternativa de
que ao menos duas das populacdes possuem fungdes de distribuicdo diferentes. Esse teste foi
utilizado em fungdo da distribui¢do ndo-normal na amostra e da diferenga no nimero de sujeitos

em cada grupo.

Conforme achados de estudos ja realizados (Pearson et al., 2010a), foi mantida a hipdtese

de que faces de bebés com expressao facial negativa tem prioridade no processamento atencional



em relacdo a faces com expressdes neutras ou contentes. Desta forma, também foi calculado o
indice de viés atencional para faces negativas, o qual ¢ computado subtraindo-se a média dos
tempos de reagdo para faces nao-negativas (neutras e contentes) da média dos tempos de reagao
para faces negativas (Pearson et al., 2011; Pearson et al., 2010a; Pearson et al., 2010b). Escore
positivos no indice de viés atencional indicam um viés atencional em relagao as faces de bebés
em sofrimento. Viéses atencionais em relacdo a estimulos relevantes t€m sido associados com
engajamento comportamental frente aos mesmos estimulos na vida cotidiana. (Field & Cox,
2008). Além disso, cabe ressaltar que os métodos utilizados no presente trabalho tem sido usados

na investigacao de viéses atencionais em pesquisas sobre adicao (Field & Cox, 2008).

Todas andlises estatisticas foram realizadas com o software IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) Statistics 18. Uma analise de regressdo linear foi utilizada para
investigar se o viés atencional para faces negativas ¢ influenciado pelo método de alimentacao

utilizado pelas maes (lactacdo).

Resultados

Um total de 26 mulheres foram vistas para a realizacdo dos experimentos. Elas possuiam
em média 27,42 anos, 46,15 % eram maes e 23,08 % eram lactantes. Os grupos foram indexados
com os seguintes valores: maes sem filhos (2), maes primiparas ndo-lactantes (3) e maes
primiparas lactantes (4). As caracteristicas da amostra divididas em grupos sdo apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas demograficas para os diferentes grupos estudados
Caracteristica Néo-maes n = 14 Nao-lactantes n =6 | Lactantes n =6
Idade média (anos) 25,07 32,33 28
Tempo de estudo (anos) 15,11 18,83 16,67
Renda (reais) 3811,38(*) 9783,33 5316,00
Idade média filho(a) (meses) - 20,17 8,83
Tempo desde a menstruacgdo (dias) 15,21 135,17 240,67




Frequéncia didria das mamadas - - 6,83

Lateralidade(**) 73,6% D, 21,4% C 83% D, 17% C 83% D, 17% C

Uso de anticoncepcionais 64,28 % (sim)

* Os dados de renda de um dos sujeitos niao foram coletados.

** Destros (D) e Canhotos (C)

50 % (sim) 83,33 % (sim)

A fim de investigar se o viés atencional de maes em relacdo ao sofrimento infantil é
impactado pela lactacdo, uma andlise estatistica foi realizada. A variavel independente foi a
lactacdo e a varidvel dependente foi o indice de viés atencional em relagdo ao desconforto
infantil. Esta analise demonstrou que maes lactantes possuem um maior indice de viés atencional
em relagcdo ao desconforto infantil (média = 8,18 ms, desvio padrao = 105,095 ms) do que em

maes nado-lactantes. Os resultados estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2
Indice de viés atencional para desconforto infantil (ms) para os diferentes grupos estudados
Sexo | N | Média | Desvio padrdo | Erro padrao Limite Inferior Limite Superior
(Intervalo de (Intervalo de
Confianca de 95%) | Confianca de 95%)
2 14 | -19,80 33,268 8,891 -39,00 -,59
3 6 | -37,90 90,998 37,150 -133,39 57,60
4 6 8,18 105,095 42,905 -102,11 118,47
Total | 26 | -17,52 68,569 13,447 -45,21 10,18

As faixas de resultados para o indice de viés atencional para desconforto infantil sao
importantes, sendo a maior faixa representada no grupo de maes lactantes (minimo = -181 e

maximo = 122). Os resultados estdo demonstrados na Tabela 3.

}Il‘lilli):;adz viés atencional para desconforto infantil (ms) para diferentes grupos estudados
Sexo Minimo Maximo
2 -79 26
3 -160 42




4 -181 122

Total -181 122

Uma anélise preliminar da tarefa de atengdo foi realizada a fim de identificar algumas
caracteristicas da amostra. Os indices de viés atencional ndo sdo normalmente distribuidos. A

distribui¢cdo desses indices esta apresentada na Figura 2.

M =26
&0 Min = -180.852
Max = 122,030
Mean = -17.52
Std, Dev, = 68.57
&0
-
2
5
& 4.0
=
2.0
0.0
-200 =100 i 100 200

viesbaby

Figura 2. Distribui¢do dos valores de indices de viés atencional

A fim de investigar se existe diferenga significativa do indice de viés atencional entre os
grupos, uma andalise ndo-paramétrica foi realizada através do Teste de Kruskal-Wallis. O
resultado da estatistica teste foi 1,795 e a significancia assintdtica foi 0,408. Dessa forma, a
analise nao revelou diferengas significativas entre os grupos, i.e., a hipotese nula foi mantida (a
distribuicdo do indice de viés atencional ¢ a mesma para os diferentes grupos de sujeitos). Os

resultados sdo demonstrados na Figura 3.
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Figura 3. Teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes com o indice de viés
atencional em relacdo ao desconforto infantil (2 = maes sem filhos, 3 = maes primiparas

ndo-lactantes e 4 = maes primiparas lactantes)
Discussao

Os resultados do presente trabalho sugerem que existe uma relagdo entre a interferéncia
emocional no processamento automatico de faces de bebés em sofrimento em mulheres em
funcdo da primiparidade e da lactagdo. No entanto, o experimento realizado indicou que tal
relacdo ndo foi estatisticamente significativa. A lactacdo ¢ associada com um maior engajamento
emocional com sinais de bebés em sofrimento em analises que consideram o periodo anterior e
posterior ao nascimento (Pearson ef al., 2011). Diversos mecanismos poderiam explicar a causa

deste aumento no engajamento emocional.

Um mecanismo pelo qual a lactagdo poderia impactar no viés atencional para o
sofrimento infantil estd na diferenga na forma como maes lactantes e ndo-lactantes experienciam
as emocdes infantis (Pearson et al., 2011). Por exemplo, sofrimento infantil poderia ser um sinal
mais importante para maes lactantes que sdo as Unicas responsaveis pela alimentagdo de seu
bebé. Ao contrario, bebés de maes nao-lactantes poderiam também ser alimentados por outros
cuidadores (e.g., o pai). Além disso, maes lactantes em geral dedicam mais tempo interagindo
com seus bebés e assim aprenderiam a ser mais sensiveis ao desconforto infantil (Pearson ef al.,

2011).



Uma associacdo entre a lactagdo e o viés atencional para o sofrimento infantil poderia ser
explicada pelo fato de maes com mais de um filho amamentarem mais (Pearson et al., 2010a;
Pearson et al., 2010b). Essa associa¢dao poderia acontecer em fungdo das experi€ncias anteriores
como cuidadoras. No presente estudo isto é controlado com os experimentos sendo executados

apenas em maes primiparas.

A lactagdo poderia impactar o viés atencional em relagdo ao desconforto infantil devido a
mecanismos neurofisiolégicos (Pearson ef al., 2011). Niveis hormonais diferentes no cérebro da
mae e o bem-estar geral da mesma podem ser responsaveis por entre 40% e 50% das diferencas
no apego da mae ao seu bebé (Fleming et al., 1997). Por exemplo, em relacdo as habilidades
envolvidas no processamento emocional e na cogni¢ao social tém-se demonstrado os efeitos do
neuropeptideo Ocitocina (OXyTocin - OXT) (Heinrichs & Domes, 2009). Além disso, estudos
também demonstram a influéncia do hormonio Prolactina (PRoLactin - PRL) no comportamento

maternal (Bridges et al., 1990).

Estudos demonstram a relagdo da OXT com o processamento de estimulos emocionais e
sociais, tais como, comportamento sociosexual (Nakajima, Gorlich & Heintz, 2014), teoria da
mente (Domes et al., 2007), comportamento social (Heinrichs & Domes, 2009), confianca e
atratividade facial (Theodoridou et al., 2009). A OXT ¢ liberada durante o parto e na lactagao
em humanos e poderia influenciar o processamento de sinais relativos ao sofrimento infantil.
Num estudo com mulheres foi demonstrado o efeito modulatorio da OXT intranasal na atividade
neuronal frente ao processamento facial de expressdes de diferentes valéncias (medo, raiva,

felicidade, neutralidade), através do uso de ressondncia magnética funcional (Domes et al.,

2010).

Receptores para OXT sdo encontrados em diversas areas cerebrais relacionadas com o
comportamento materno (Pedersen, 2004). Além disso, essas areas incluem sistemas neurais
especificamente envolvidos no processamento de sinais relativos ao sofrimento infantil (Pearson
et al., 2011). Pearson e Colaboradores (2011) sugerem que a liberacdo de OXT durante a
lactagdo pode influenciar o processamento de sinais infantis pela mae. Os autores ainda sugerem
que este efeito pode ter evoluido para assegurar que maes estejam atentas em relacdo aos sinais

de sofrimento infantil durante o periodo da lactagdo quando tais sinais indicam a necessidade de



alimentagdo pela crianca.

Diversas evidéncias apontam para a PRL como um dos principais hormonios
relacionados com o comportamento maternal em modelos animais (Zarrow, Gandelman &
Denenberg, 1971; Bridges et al., 1990). Além disso, esse hormoénio estd associado ao
desenvolvimento mamario, produgdo de leite e regulacdo da fungdo reprodutora (Drago, 1990).
A secre¢do desse hormdnio aumenta na gravidez e lactacdo, sendo que uma resposta positiva

desencadeada pela succdo mamaria esta possivelmente relacionada com a OXT.

Gestantes e maes primiparas sauddveis apresentam viés de atencdo para expressoes
faciais negativas em bebés, mas em transtornos mentais como a depressao o viés pode estar
diminuido (Pearson et al., 2010). Além disso, ja foi demonstrado que o final da gravidez esta
associado com uma maior acuricia para decodificar aspectos emocionais de faces (Pearson,
Lightman & Evans, 2009). No entanto, ¢ dificil distinguir se as associacdes entre amamentacao e
as respostas maternas sensiveis sdo influenciados pelo ato de amamentar ou sdo meramente

indicativas das diferencas existentes nas mulheres que escolhem amamentar.

Os resultados sugerem que as maes lactantes processam estimulos infantis de forma
diferente do que maes nao-lactantes, o que ¢ consistente com a literatura (Pearson et al., 2011 ).
Porém, a diferencga entre os grupos nao ¢ significativa na amostra coletada. Sdo necessarios mais
estudos a fim de verificar se essa diferenca seria significativa em uma amostra maior e qual seria
o impacto de tal diferenca no comportamento materno. Algumas possibilidades poderiam ser
consideradas para explicar a razdo de ndo ter sido encontrada diferenga significativa entre os
grupos (mulheres sem filhos, maes primiparas ndo-lactantes, maes primiparas lactantes)

utilizados no presente.

Uma possibilidade que poderia explicar a homogeneidade dos resultados ¢ o tamanho da
amostra coletada. O projeto de mestrado, do qual o presente trabalho de conclusdo de curso faz
parte, considera um n = 70 e 5 grupos, assim considera-se n = 14 para cada um dos grupos. E
possivel perceber que as amostras utilizadas estdo abaixo desse valor (14, 6 ¢ 6) em fungdo da
dificuldade no recrutamento de participantes. Dessa forma, aumentar a amostra poderia fazer

com que sejam encontradas diferencgas significativas nos resultados e assim obter conclusdes



mais robustas.

Uma possibilidade alternativa que poderia explicar a manutengao da hipotese nula ¢ que a
modificacdo nas fotos mudou a sensibilidade da tarefa, considerando-se o estudos realizado por
Pearson e Colaboradores (2011). O conjunto de faces utilizada pode provocar diferentes efeitos
nos participantes. Dessa forma, a realizacdo de um estudo-piloto para verificar como os sujeitos

avaliam as faces utilizadas poderia aumentar a confianga na utilizagdo das mesmas.

Finalmente, ¢ possivel que a tarefa produzida ndo seja sensivel para demonstrar
diferencas entre os grupos utilizados. Os métodos utilizados estdo de acordo com os utilizados
para investigar viés atencional no comportamento aditivo (Field & Cox, 2008). Além disso, a
tarefa foi construida de forma analoga aquela utilizada por Pearson e Colaboradores (2010a).
Diversos fatores podem ter impactado na sensibilidade da tarefa, tais como, o equipamento
utilizado, o ambiente no qual os experimentos foram realizados, entre outros. Uma analise
comparativa da tarefa utilizada com tarefas empregadas em outras pesquisas poderia esclarecer

algum fator que tenha impactado na sensibilidade.

Consideracoes Finais

Muitos estudos demonstram o impacto positivo da amamentacdo na saude infantil
(Riordan & Wambach, 2010) e no desenvolvimento cognitivo (Anderson, Johnstone, & Remley,
1999; Morrow-Tlucak, Haude, & Ernhart, 1988). Esse impacto ¢ normalmente relacionado com
as caracteristicas nutricionais do leite materno. No entanto, tem sido demonstrado que a lactacao
e o ato de amamentar estdo associados com praticas maternais mais sensiveis € que aprimoram o

desenvolvimento infantil (Britton, Britton & Gronwaldt, 2006); Gutman et al., 2009).

A relevancia do presente trabalho se constitui em reafirmar a importancia do ato de
amamentar e sua ligacdo com a sensibilidade materna ao sofrimento infantil. Essa sensibilidade
pode ser importante para capturar sinais os quais podem apontar alguma ameaga ao sucesso
reprodutivo dos adultos. De forma analoga, na perspectiva do bebé, os sinais emitidos (de
desconforto) sdo fundamentais para garantir a sua sobrevivéncia. Uma das teorias que podem sr

utilizadas para compreender a sensibilidade materna ¢ a Teoria do Apego (Bowlby, 1969).

A Teoria do Apego enfatiza a importancia dos vinculos afetivos, especialmente com a



figura materna, além de indicar conseqiiéncias negativas para o desenvolvimento quando a
crianga nao estabelece vinculos seguros. A hipotese do presente trabalho ¢ de que a proximidade
e a existéncia de algum nivel de apego entre maes lactantes ¢ bebés seja fator importante para a
modulagdo emocional da cognicdo de tais bebés. Assim, fica evidente a necessidade de

promocao de politicas e praticas sociais para a amamentagao.

Apesar dos resultados encontrados, algumas investigacdes ainda poderiam ser realizadas.
Por exemplo, seria interessante avaliar a mesma tarefa para verificar o processamento
preferencial dado as faces de bebé, mas considerando-se niveis hormonais da mae. Dessa forma,
seria possivel realizar uma analise mais refinada dos resultados. Uma forma de realizar isso seria

através da administracdo hormonal direta anterior a execucao dos experimentos.

Nao existe consenso na literatura da area sobre se o ato de amamentar influéncia a
sensibilidade em relagdo ao sofrimento infantil ou se a sensibilidade existente na mulher para
desconforto infantil influencia a escolha de amamentar. Assim, uma extensao do trabalho seria
realizar um estudo longitudinal considerando gestantes e acompanhando o pos-parto. O resultado
dessa extensdo poderia ser comparado com outros estudos ja realizados (e.g., Pearson et al.,

2011).

Finalmente, aspectos especificos da amamentagdo poderiam ser verificados a fim de
compreender diferengas no processamento atencional do sofrimento infantil. Dentre esses
aspectos, a interacdo mae-beb¢é durante a amamentagao poderia ser avaliada em relagdo ao tempo

que cada mae interage com seu bebé e a qualidade desta interagdo.
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