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RESUMO

Objetivo: Verificar presenca de depressdo, idade, escolaridade,
ocupacao, condigdo marital, nimero de filhos e condigdo nutricional
(materna e da crianca) em maes de criangas com excesso de peso
e eutréficas e relacionar dados ao vinculo mae/filho. Métodos:
Participaram 120 maes de criangas (até 10 anos): 30 com excesso
de peso e 30 eutrdficas (baixa condicado econdmica); 30 com excesso
de peso e 30 eutrdficas (alta condigdo econdmica). O Grupo Controle
foi composto por criancas eutrdficas pareadas por sexo, idade,
escolaridade e condigao social. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas. Os instrumentos para avaliagao foram: Protocolo
de Avaliagdo do Vinculo Mae/Filho, Inventério Beck de Depressao.
A classificagdo nutricional foi definida pelo célculo do indice de
massa corporal, de acordo com as curvas da Organizagédo Mundial de
Salde. Para estatistica, foram utilizados os testes de McNemar, x? e
exato de Fisher. Fixou-se em 5% o nivel de rejeigdo da hipdtese de
nulidade. Resultados: Nao houve resultado significante entre vinculo
mae/filho e as varidveis estudadas, bem como entre presenca de
depressao e escolaridade, condicao marital, ocupacéo e condigao
nutricional materna. Entretanto, maes de criangas eutréficas (alta
condigdo econdmica) apresentaram menos depresséo que maes de
criancas eutrdficas (baixa condigdo econdmica). Maes com 3 filhos
ou mais apresentaram mais depressdo que maes com menos de
3 filhos. Maes com menos 30 anos apresentaram mais depressao
que maes com 30 anos ou mais. Conclusao: Nao houve resultado
significante entre vinculo mae/filho e as variaveis estudadas, mas
seu comprometimento foi alto em todas as maes da amostra. Houve
resultado significante de presenca de depressao.

Descritores: Relagdes mae-filho; Idade materna; Depresséo

ABSTRACT

Objective: To verify the presence of depression, age, level of schooling,
occupation, marital status, number of children and nutritional status
(maternal and of the child) in mothers of overweight and eutrophic
children and relate the data to mother/child bonding. Methods: A total
of 120 mothers of children aged up to 10 years participated; 30 of
them were overweight and 30 were eutrophic (low-income bracket);
30 were overweight and 30 eutrophic (high-income bracket). The
control group was composed of eutrophic children paired according to
sex, age, level of schooling, and social condition. Data collection was
made through interviews. The assessment instruments were: Mother/
Child Bonding Assessment Protocol and Beck Depression Inventory.
The nutritional classification was defined by calculation of the body
mass index, as per the curves of the World Health Organization.
For statistics, McNemar, %2 and Fisher’s exact tests were used. A
5% level of rejection of the null hypothesis was set. Results: There
was no significant result between mother/child bonding and the
variables studied, or between the presence of depression and level
of schooling, marital status, occupation, and maternal nutritional
status. Nevertheless, mothers of eutrophic children (high-income
bracket) showed less depression than mothers of eutrophic children
(low-income bracket). Mothers with three or more children displayed
more depression than mothers with less than three children. Mothers
under 30 years of age showed more depression than mothers aged 30
years or older. Conclusion: There was no significant result between
mother/child bonding and the variables studied, but the bond was
compromised in all mothers of the sample. There was a significant
result regarding the presence of depression.

Keywords: Mother-child relations; Maternal age; Depression
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INTRODUCAO

O vinculo mae/filho tem sido considerado de funda-
mental importancia para o desenvolvimento global da
crianca®. E nos primeiros anos de vida que se formam
os alicerces que sustentarao os pilares da personalidade
e do carater da crianga®.

Spitz® mostrava, por meio de observacoes praticas
dos quadros clinicos de niimero estatisticamente signi-
ficante de criangas, que atitudes maternas inadequadas
e/ou insuficientes poderiam gerar, em seus filhos, desde
coma do recém-nascido até marasmo e Obito, eviden-
ciando os danos fisicos e psiquicos graves oriundos da
privacdo de elementos vitais a sobrevivéncia, ou seja,
de afeto materno. Salientava a influéncia da depressao
materna na etiologia de varias doencas fisicas e emocio-
nais do filho.

Klaus e Kennel® ressaltam que a ligacao afetiva en-
tre os pais € o bebé serd a base para as futuras relacoes
do filho e que estas serao influenciadas pela forga e pela
qualidade desse apego. Reconhecem em seu extenso
trabalho de observagao de pais/bebés alguns indicado-
res que podem tanto fortalecer como alterar, distorcer
ou comprometer a formagao e a qualidade do vinculo
entre eles. Outros autores complementam que aspec-
tos igualmente importantes devem ser levados em con-
sideragado, como o temperamento da crianca, o “lugar
afetivo” que lhe é dado na dinadmica familiar, o nimero
de irmaos, a condicdo socioecondmica da familia, a ma-
turidade da mae, entre outros®®.

E importante destacar, no Brasil, os trabalhos de
Nobrega et al.” no fortalecimento do vinculo mae/fi-
lho. Nobrega et al. dedicou-se, inicialmente, a criagao
do primeiro Ambulatério de Obesidade na Pratica Pe-
didtrica, no Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, em 1969 e, poste-
riormente, aos ambulatérios de desnutridos, baixa esta-
tura, obesidade, aleitamento materno e nutricao clinica
do extinto Nucleo de Nutricdo, Alimentagao e Desen-
volvimento Infantil (NUNADI), da Secretaria da Satude
do Estado de Sao Paulo. Nessa ocasiao foi criado por
ele e sua equipe um instrumento proprio, sistematico,
objetivo e de facil visualizacio para que novos indicado-
res do comprometimento do vinculo mae/filho — que vi-
nham sendo observados pelos profissionais — pudessem
ser identificados, agrupados e organizados. Constava
de um total de 18 itens divididos em grupos referentes
a historia pregressa e atual da mae (infancia, modelos
parentais, vida pessoal, profissional, conjugal, ambien-
te familiar e gestacdo), qualidade da relagio mae/bebé
(nascimento, maternidade, amamentagao e primeiras
relagdes) e questdes especificas do bebé (primeiros
dias de vida, condi¢des de satide e caracteristicas), sen-
do que, para facilitagdo da leitura e compreensao dos

termos, todos os itens foram criteriosamente definidos
também com intuito de que esse instrumento pudesse
ser utilizado por outros profissionais, apds treinamento,
além de psicologos.

Em 2000, com a implantacao do Programa Einstein
de Nutricao na Comunidade de Paraisépolis (PENC-P),
em Sao Paulo, sob coordenagao do professor Nobrega
— com objetivo de conhecer os fatores de risco para nu-
tricdo e intervir com equipe interdisciplinar em aten-
dimento a dupla mae/filho, o Protocolo de Avaliacao
do Vinculo Mae/Filho foi atualizado, passando a con-
tar com 16 itens. A partir de seu estudo estatistico e
validacao!?, passou a constar de 13 itens com seus res-
pectivos subitens!). Devido a sua grande utilidade e
pelo fato de poder ser aplicado em Unidades Basicas de
Saade (UBS), hospitais, clinicas, creches, pré-escolas e
ambulatérios, foi adotado e utilizado por outros auto-
res em diversas pesquisas realizadas nas Universidades
Federais de Sao Paulo (UNIFESP), de Minas Gerais
(UFMGQG), do Rio de Janeiro (UFRJ), do Espirito Santo
(UFES), de Santa Catarina (UFSC), e na Universidade
de Sao Paulo (USP), bem como em outras que estao em
andamento, inclusive no exterior.

E importante ressaltar que a aplicacio desse instru-
mento em ambulatorios pediatricos é de fundamental
importancia, uma vez que sendo um servigo de atengao
primaria, visa promover a saude tanto da mae quanto
do filho, permitindo detectar precocemente possiveis
falhas no vinculo mae/filho, o que pode levar a prejui-
zos importantes no desenvolvimento global da crianca.
Sendo assim, nao ha, na literatura, trabalhos cientificos
que contemplem a qualidade do vinculo mae/filho, uma
vez que esse instrumento foi criado a partir das experi-
éncias supracitadas.

Diante disso, esta pesquisa se prop0s a conhecer em
quais condicoes pode haver comprometimento do vin-
culo entre mée e filho, preveni-lo e fortalecé-lo, uma
vez que a qualidade do afeto entre a dupla pode desen-
cadear, manter e/ou contribuir para diversos distirbios
nutricionais e afetivos, acarretando profundo compro-
metimento no desenvolvimento global da crianca.

OBJETIVO

Verificar, nas maes, fatores como presenca de depres-
sdo, condicado econdmica, idade, escolaridade, ocu-
pacao, condicdo marital, nimero de filhos, bem como
condicdo nutricional da dupla, além de relacionar tais
fatores com o vinculo mae/filho.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, do qual par-
ticiparam 120 maes de criancas menores de 10 anos.
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As maes foram divididas em 4 grupos: 30 maes de
criancas com excesso de peso de baixa condi¢do econd-
mica; 30 maes de criangas eutrdficas de baixa condigao
econOmica; 30 maes de criangas com excesso de peso de
alta condigdo econdmica e 30 maes de criancas eutrofi-
cas de alta condicao econOmica.

Do total de 120 maes da amostra, 60 fizeram par-
te do Grupo Controle, que foi dividido em 30 méaes de
criancas eutréficas de baixa condicao econdmica e 30
maes de criancgas eutréficas de alta condicao econdmi-
ca. O Grupo Controle foi pareado por sexo, idade, es-
colaridade e condi¢do econdmica.

As maes com excesso de peso e eutroficas de baixa
condicdo econOmica foram entrevistadas pela pesqui-
sadora do presente estudo no ambulatdério do PEC-P,
localizado no municipio de Sao Paulo?. Ao lado des-
se ambulatdrio, funcionava o Programa Einstein de
Nutricao na Comunidade de Paraisépolis (PENC-P),
que atendia maes e filhos com risco nutricional enca-
minhados apés identificacdo e captacdo feitas pelas
agentes de satide da propria comunidade por meio de
visitas domiciliares, entre outros. Nesse local, acon-
teciam: atendimento multiprofissional especializado,
orientacdo, tratamento e encaminhamento, quando
necessario.

As primeiras das 30 maes eutréficas de alta condicao
econOmica que fizeram parte do Grupo Controle foram
captadas pela pesquisadora em uma escola de natacao
no bairro da Vila Nova Conceigio, em Sao Paulo (SP)
e as demais maes, por snow ball™® — técnica de amos-
tragem que consiste na indicagdo dos proprios sujei-
tos para captaciao de mais sujeitos e que inclui aqueles
com rico potencial de informacdo. As entrevistas desses
grupos foram realizadas na casa das maes. Do mesmo
modo, foram captadas e entrevistadas as 30 maes com
excesso de peso de alta condicao econdmica.

Os critérios de inclusao para maes de criangas porta-
doras de excesso de peso de baixa condigdo econdmica
foram: maes de criancas de até 10 anos, portadoras de
excesso de peso, moradoras na comunidade de Paraiso-
polis e que nao apresentassem doencas intercorrentes.

Os critérios de inclusao para maes de criancas eu-
tréficas de baixa condicdo econdmica foram: maes de
criangas de até 10 anos, eutrodficas, sadias, moradoras
na comunidade de Paraisdpolis, que nao apresentassem
doencas cronicas.

Os critérios de inclusao para maes de criancas por-
tadoras de excesso de peso de alta condi¢do econdmica
foram: maes moradoras em bairros nobres da cidade de
Sao Paulo, que tivessem automdvel proprio, filhos de
até 10 anos portadores de excesso de peso, estudassem
em escola particular e nao apresentassem doencas in-
tercorrentes.
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Os critérios de inclusao para maes de criangas eu-
tréficas de alta condicdo econdmica foram: maes mo-
radoras em bairros nobres da cidade de Sao Paulo, que
tivessem automavel proprio, filhos de até 10 anos que
fossem eutrdficos, sadios, estudassem em escola parti-
cular e que ndo apresentassem doencas cronicas.

Os critérios de nao inclusao para ambas as condi-
¢oes econdmicas e nutricionais foram criancas com ex-
cesso de peso por causas enddgenas, criangas eutrdficas
com doengas cronicas e maes que apresentassem trans-
tornos mentais graves.

Os dados foram colhidos pela pesquisadora por
meio de entrevistas realizadas no periodo de Marco de
2004 a Julho de 2006. As entrevistas contemplavam a
aplicacdo do Protocolo de Avalia¢ao do Vinculo Mae/
Filho"), do Inventario Beck de Depressao® e da clas-
sificagao nutricional®,

Os instrumentos utilizados para avaliacao do vincu-
lo mae/filho") e da presenca de depressao — Inventario
Beck de Depressao™ foram:

- Protocolo de Avaliacio do Vinculo Mae/Filho®V:
composto de 13 perguntas com respostas do tipo
sim/ndo, sendo “sim” resposta positiva a presenca
de um atributo ou indicador de fraco vinculo. So-
mando-se as respostas “sim”, obtém-se um escore
que pode variar de 1 a 13. A classificagdo positiva
para fraco vinculo se d4 com nimero de respostas
positivas = 5. O instrumento foi validado com objeti-
vo de torné-lo fidedigno e atil a outros profissionais
da area de saude, além de psic6logos, que devem ser
treinados para sua utilizacao;

- Inventario Beck de Depressao: consiste em 21
itens, cuja intensidade varia de 0 a 3, referentes a
sintomas e atitudes, como: tristeza, pessimismo,
sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacao
de culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacio,
autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro, ir-
ritabilidade, retracdo social, indecisao, distorcdao
da imagem corporal, inibicao para o trabalho, dis-
tarbio de sono, fadiga, perda de apetite, perda de
peso, preocupagao somatica e diminuicao de libido.
Pode ser autoaplicavel, empregado individualmente
ou em grupo. A soma total desses escores mostra
o grau de intensidade da depressdao. Recomenda-se
que o termo “depressao” deve ser apenas utilizado
para os individuos com escores acima de 20. Neste
trabalho, foi utilizado esse ponto de corte.

Para afericao do peso de maes e criancas, utilizou-
se balancga digital marca Health O Meter® com capaci-
dade de 150 kg e variacao de 0,1 kg. Para medicao da
estatura, foi usada fita métrica de material nao elasti-
co, com extensdo de 2 m, dividida em cm e subdividida
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em mm, com variacao de 0,5 cm, fixada a parede lisa,
sem rodapé. Maes e criangas foram avaliadas com os
calcanhares unidos, descalgas e vestindo roupas leves.
Os valores coletados foram anotados na ficha de iden-
tificagao de cada dupla. A classificacao nutricional de
todas as maes foi feita pelo célculo do indice de massa
corporal (IMC), dado por peso(kg)/altura(m?), tendo
como pontos de corte os valores propostos pela World
Health Organization (WHO)®",

Como a diferenca entre os pontos de corte foi pe-
quena e nao havia criangas com obesidade morbida,
optou-se por juntar as criancas com excesso de peso e
obesidade em um tunico grupo, caracterizado, neste tra-
balho, como grupo de criancas com excesso de peso. O
mesmo procedimento foi feito com as maes.

Método estatistico

Os dados foram analisados quantitativamente por meio
de técnicas de estatistica e apresentados sob a forma de
tabelas, considerando-se os critérios de interpretacao
dos resultados do teste.

Para andlise dos resultados, foram aplicados testes
do y? ou exato de Fisher(!®), para detectar associagcoes
entre as variaveis estudadas; e teste de McNemar(®
para confrontar os grupos estudados em relacao a vari-
aveis quantitativas.

Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejei¢ao da hi-
potese de nulidade, assinalando-se por um asterisco os
valores significantes.

Todas as maes assinaram termo de consentimento
esclarecido.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola Paulista de Medicina da UNIFESP e pelo Insti-
tuto de Ensino e Pesquisa do Hospital Israelita Albert
Einstein (IIEPAE).

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, maes de criangas eutroficas
de alta condicdo econdmica apresentaram menos de-

pressdo que maes de criangas eutrdficas de baixa con-
dicao econOmica.

Na tabela 2, observa-se que maes com 3 filhos ou
mais apresentaram mais depressdo que maes com me-
nos de 3 filhos. Além disso, maes com menos de 30 anos
apresentaram mais depressdo do que aquelas com 30
anos ou mais (Tabela 3). De acordo com a tabela 4, to-
das as maes apresentaram maior comprometimento no
vinculo do que presenca de depressao.

Tabela 2. Estudo da associacao de méaes de criangas eutréficas e com excesso
de peso de baixa e alta condigao econdmica segundo o niimero de filhos (< 3; =
3) e o resultado do Inventario de Depresséao de Beck

Depressao
Nimero de filhos
com sem Total % com
<3 8 65 73 11,0
=3 17 30 47 36,2
Total 25 95 120 47,2

Teste do Quiquadrado
¥ =11.019*

Tabela 3. Estudo da associacao de maes de criancas eutrdficas e com excesso
de peso de baixa e alta condigao econdmica segundo a idade (< 30; = 30 anos)
e o resultado do Inventério de Depresséo de Beck

Depressao
Idade da mae
com sem Total % com
<30 12 10 22 54,5
=30 13 85 98 13,2
Total 25 95 120 67,7
Teste exato de Fischer
p=0.000094*

Embora o vinculo se mostrasse comprometido em
todas as maes da amostra, nao houve resultado estatis-
ticamente significante entre vinculo mae/filho e as vari-
aveis estudadas. Da mesma forma, nao houve resultado
estatisticamente significante entre presenca de depres-
sao e escolaridade, condigao marital, ocupagao e condi-
¢ao nutricional materna.

Tabela 1. Maes de criangas eutréficas e com excesso de peso de alta e baixa condigdo econdmica segundo o resultado do Inventario Beck de Depresséo

Alta condigao socioecondémica

Baixa condigao socioecondémica

Criancas
com sem Total % com com sem Total % com

Eutréficas 1 29 30 13 17 30 43,3
Excesso de peso 3 27 30 8 22 30 26,7
Total 4 56 60 21 39 60 35,0

Teste do Quiquadrado

Eutrdficas X Excesso de peso

Alta Low Baixa

¥2 =031 ¥ =183

NS) (NS)

Alta X Baixa

Eutrdficas Excesso de peso
¥ = 13.41% (p<0.001) =278

alta < baixa (NS)

NS = nao significativo
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Tabela 4. Maes de criangas eutrdficas e com excesso de peso de alta e baixa condigdo econdmica, segundo o resultado (adequado ou comprometido) das avaliagdes

do Protocolo de Avaliagao do Vinculo Mae/Filho e do Inventério Beck de depresséo

Eutréficas de alta condigao econdémica

Eutréficas de baixa condigao econdmica

Vinculo Adequado Comprometido Total  Vinculo Adequado Comprometido Total
Adequado 10 0 10 Adequado 8 0 8
Comprometido 19 1 20 Comprometido 9 13 22
Total 29 1 30 Total 17 13 30
Teste de Mc Nemar Teste de Mc Nemar

p = 0,0000 p =0,0019

% de concordancia 11/30 = 36,7% % de concordancia 21/30= 70,0%

% de discordancia 19/30 = 63,3% % ,de discordancia 9/30 = 30,0%

Maes com excesso de peso de alta condigao econdmica Maes com excesso de peso de baixa condigao econdmica

Vinculo Adequado Comprometido Total  Vinculo Adequado Comprometido Total
Adequado 8 0 8 Adequado 9 2 1
Comprometido 19 3 22 Comprometido 13 6 19
Total 27 3 30 Total 22 8 30
Teste de Mc Nemar Teste de Mc Nemar

p=0,0000 p=0,0036

% de concordancia 11/30 = 36,7%
% de discordancia 19/30 = 63,3%

% de concordancial5/30= 50%
% de discordancia 15/30= 50%

DISCUSSAO

Neste trabalho nao houve resultado significante entre
presencga de depressao e escolaridade, condicao marital,
ocupagao e condi¢do nutricional materna e nem entre
o vinculo mae/filho e as variaveis estudadas, embora ele
se mostre bastante comprometido em toda a amostra.

Entretanto, ao se associarem as varidveis (presenca
de depressdao nas maes de alta e baixa condigao eco-
ndmica e condigdo nutricional), verifica-se que aque-
las com alta condicdo econdmica apresentaram menos
depressao do que as de baixa. Isso pode ser facilmente
compreendido, pois se sabe que condicio econdmica
precéria pode ser fator de risco para o bem-estar das
familias, gerando sofrimento nas maes, além de inter-
ferir negativamente na estimulacio verbal e cognitiva,
oriunda da boa relacdo mae/filho®-1%10),

Todavia, a associagao entre vinculo e condicao eco-
ndmica das maes nao apresentou resultado significante,
ou seja, a renda nao foi determinante para um bom vin-
culo mae/filho. O fato de a mae ter melhores condicoes
econOmicas nao determina a qualidade de suas rela-
¢oes. Boa condicdo financeira, entretanto, pode ajudar
na provisao de necessidades basicas da familia, o que
pode gerar, na mae, um sentimento de conforto fisico e
emocional. Além disso, da condicoes a ela de ter melhor
acesso a assisténcia médica, quando necessario. Adoe-
cer sem ter condicdes de cuidar de si e dos filhos ¢ um
fator estressante, que pode levar a depressao. Pode-se
supor, entao, que a boa condicao financeira permitiu as
maes investirem em boa qualidade de vida, justificando
o resultado encontrado”.

Outro achado do presente estudo refere que maes
com numero de filhos maior ou igual 3 apresentaram
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mais depressao do que maes com menos de trés filhos.
Pode-se aventar a hipdtese de que a depressao encon-
trada pode estar ligada ao estresse e a preocupagao com
a criagao satisfatoria dos filhos. Tal preocupacio passa,
necessariamente, pela condi¢do financeira. Atualmen-
te, independentemente da classe econdmica, o nimero
de mulheres que trabalham fora e garantem o sustento
da familia tem aumentado de forma expressiva. De um
lado, as mulheres se sentem responsaveis pelo cuidado
com a casa, os filhos e o marido e tentam, constante-
mente, conciliar suas atividades dentro e fora do lar(®.
De outro lado, os companheiros nem sempre mostram
reconhecimento pelo esforco da mulher, causando nela
sentimento de desamparo, solidao e, possivelmente, de-
pressao. Maes deprimidas demonstram menos afeto,
brincam menos com os filhos, sdo mais hostis, insatisfei-
tas, adotam atitudes mais punitivas e controladoras com
suas criangas, € podem se mostrar mais ensimesmadas e
até insensiveis a satde e seguranga dos filhos!". De fato,
maes com comprometimento no vinculo com seu filho,
falta de apoio do companheiro, estresse pela carga de
trabalho, com trés ou mais filhos a quem dar atencao,
atender as necessidades fisicas/psicoldgicas, e ainda ter
que cuidar de si, da casa e do marido, provavelmente es-
tardo menos disponiveis emocionalmente. O prazer que
poderia haver nas relacoes afetivas, sobretudo com as
criangas, transformado em obrigagao devido ao acimulo
das tarefas, € um dos fatores que podem justificar o resul-
tado encontrado; além disso, o fato de a maior parte das
maes ter companheiro nao basta, por si s, para que se
sintam compreendidas, amadas e valorizadas®*Y.

Em contrapartida, maes com menos de trés filhos (e
menos deprimidas) podem ter encontrado mais tempo
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para se dedicar com prazer a eles e a si propria, o que
favorece essa relagao. Também podem ter encontrado
mais espaco para cuidar da relacdo com o conjuge e de
sua propria vida emocional®™. Possivelmente, os pontos
mencionados podem ser uma explicagao para os resul-
tados depreendidos.

Também encontraram-se, neste trabalho, maes com
menos de 30 anos que apresentaram mais depressao
do que maes com 30 anos ou mais. Uma das possiveis
explicagdes pode ser o fato de nao terem sido adequa-
damente estimuladas pelas préprias maes ou de nao
terem conseguido estabelecer um vinculo afetivo segu-
ro, o que pode ter refletido de modo negativo em seu
sentimento de segurancga frente as dificuldades da vida.
Sabendo-se que a depressdo materna interfere no de-
senvolvimento infantil e pode surtir efeitos negativos,
as maes com menos de 30 anos, possivelmente filhas
de maes deprimidas, sdo mais suscetiveis a desordens
afetivas, autoimagem negativa, além de se sentirem
incompetentes como maes e, consequentemente, tam-
bém avaliarem suas criancas de forma negativa®!20,
Em contraposi¢ao a essas maes, aquelas com 30 anos
ou mais, apresentaram menos depressao. A maturidade
trazida pela experiéncia de vida talvez as tenha feito se
sentir mais eficazes. Entretanto, € possivel que a génese
desse sentimento se encontre nas primeiras relacoes de
afeto, quando sua autoconfianca e autonomia tiveram
o investimento necessario para seu desenvolvimento
saudavel®?), Sao possibilidades que podem dar sentido
aos resultados obtidos.

Em relagdo ao estudo do vinculo mae/filho, nao
foi encontrado resultado significante entre as varidveis
estudas, embora, como mencionado, ele se encontre
bastante comprometido em todas as maes. Indepen-
dentemente da condicao econdmica e nutricional, as
maes apresentaram mais comprometimento no vinculo
do que presenga de depressao. Uma das hipdteses que
pode ser proposta ¢ em relacdo a vivéncia materna em
sua infancia, de situacdes de privacao afetiva com a proé-
pria mae, que interferiram em sua capacidade de exer-
cer adequadamente as funcoes maternas. A qualidade
dos afetos e comportamentos adotados pelos pais in-
fluencia, sobremaneira, os que serao adotados pelos fi-
lhos em suas relagoes atuais e futuras, e transmitidos de
geragio em geracao®). E provavel, assim, que as maes
desta amostra tenham tido problemas relacionais com
suas maes, 0os quais comprometeram nao sé o vinculo
entre elas, mas também com seus filhos, sendo esta uma
das razoes para tal achado.

Nao € possivel, contudo, deixar de discutir o fato de
nao ter sido encontrada, na analise estatistica, associa-
cao entre vinculo comprometido e presenga de depres-
sao. A mae que tem comprometimento no vinculo com
o filho pode nao ter tido, entre outros aspectos, mode-

los parentais positivos que lhe permitissem desenvolver
um apego seguro em relacao a crianca. Talvez viva mais
momentos de tensdao e problemas com o filho do que
momentos de prazer, o que pode refletir em outros fa-
tores de sua vida, como na relagao conjugal. Se se pen-
sar que € nas relacoes familiares que se da o significa-
do das experiéncias emocionais, em que se pode por a
prova a habilidade em exercer bem a fungdo materna,
e que € um lugar onde mais se evidenciam os sentimen-
tos de realizagdo e fracasso, tanto no homem quanto
na mulher®?, entio dificilmente essa mae se mostrara
insensivel a falta de harmonia em seu lar, a menos que
apresente depressao. Nessa condicdo, poderd privar
a crianga de seu afeto, comprometendo o bom vincu-
lo entre a diade bem como o desenvolvimento infantil
saudave]®1017-29),

O fato de nao ter sido encontrada associacdo en-
tre vinculo comprometido e depressao talvez possa ser
justificado por que muitas mulheres que nao se enqua-
dram nos critérios diagnosticos da depressao segundo o
DSM-1V® podem apresentar sintomas que provocam
incapacitacao funcional comparavel ou pior do que em
quadros com cronicidade ja estabelecida. Tais sintomas
podem ser classificados como Transtornos Mentais Co-
muns (TMC)® e sua prevaléncia ¢ maior em mulheres.
Incluem insdnia ou excesso de sono, irritabilidade, fa-
diga, agitacao, dificuldade de memoria e concentracao,
sentimentos de desvalia ou culpa e queixas somaticas.
Mesmo apresentando esse quadro, ndo ha procura pela
assisténcia necessaria e, quando ela ocorre, os pacientes
podem ser subdiagnosticados pela variacao na apresen-
tacao ¢ intensidade dos sintomas. Muitas vezes sao ne-
gligenciados pela propria mulher, marido ou familiares
que atribuem os sintomas ao cansago proprio do traba-
lho doméstico e com os filhos.

Nesse sentido, o resultado encontrado é compre-
ensivel. E provavel que as maes dessa amostra, que
apresentaram comprometimento no vinculo, tivessem
apresentado também TMC. Talvez, se tivesse sido apli-
cado o Questionario de Autoinformacao (Self-Repor-
ting Questionnaire, SRQ)®, instrumento de triagem de
transtornos mentais que identifica distarbios nao psico-
ticos, teria sido possivel associar positivamente TMC
e comprometimento do vinculo. Nao se acredita que
isso traga limitacoes a este estudo, ja que ele responde
a questoes fundamentais e levanta outras igualmente
intrigantes que merecem e justificam continua investi-
gacao cientifica.

CONCLUSAO

Depreende-se dos resultados encontrados que a pre-
senca de depressao materna e o comprometimento do
vinculo mae/filho, ainda que em alguns casos nao sejam
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incapacitantes para o cuidado com o infante, podem in-
terferir de forma negativa no desenvolvimento social,
cognitivo, fisico e psicoldgico da crianca, bem como em
suas futuras relacoes afetivas.
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