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1. INTRODUCAO

Segundo MONDARDO (1998), o fornecimento de uma base segura atraves
do estabelecimento do vinculo entre uma mae e seu filho, para que a crianca e o
adolescente se sintam confiantes em explorar o mundo exterior e a ele voltar, é a
chave para a construcdo de estruturas psiquicas fortes para enfrentar as
dificuldades e os desafios impostos ao longo da vida. A caréncia da formagéo
dessas estruturas, ou mesmo a formacgao de estruturas enfraquecidas e instaveis,
pode resultar futuramente no aparecimento de doencas fisicas e mentais em
qualquer etapa do ciclo vital.

O afeto materno é fundamental para a orientacdo da crianca, fornecendo a
esta uma forma de organizar sua vida psiquica ao possibilitar identificacées, no
proprio exemplo do vinculo afetivo criado, que poderao influenciar posteriormente
em seu desenvolvimento.

A medida que ela cresce, esse modelo de apego inicialmente com a mae
se tornara da propria crianca de modo que ela tendera a imp6-lo, igualmente ou
apenas alguma parte semelhante, as novas relagdes que estabelecera ao longo
de sua vida. Com base nesta afirmacdo, € assertivo afirmar que enquanto as
criangas que tiveram um apego seguro para com suas mées tendem a se tornar
futuramente individuos cooperativos, autoconfiantes e sociaveis, aqueles que nao
estabeleceram uma relacdo de apego considerada satisfatéria tendem a se
tornarem emocionalmente afastadas, antissociais e hostis, mostrando uma
mistura de inseguranca que inclui tristeza e medo, bem como intimidade alternada
com hostilidade. Portanto, o cuidado e o afeto materno com a crianca se tornam
um fator indispensavel para a construcdo de um psicolégico sadio. (BORSA,
2007).

Sabe-se que no periodo gestacional ocorrem uma série de alteracdes
fisiolégicas, biolégicas, psiquicas e sociais, que podem colaborar para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos.

O surgimento do transtorno da ansiedade pode se dar em qualquer etapa
da vida, sendo este motivado pelas mais diversas causas — dentre elas pode-se
citar a falta de afeto materno.

Apesar de sua sintomatologia ser comumente apresentada pela maioria
das pessoas, segundo BRAGA et. al. (2010), a ansiedade € uma relacdo existente
entre a pessoa, o0 ambiente, fatores considerados pelo individuo como
ameacadores e 0s processos heurofisiolégicos que resultam na presenca de um
sentimento vago e desagradavel de medo e apreenséo.
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Em sua base fisiolégica, o transtorno de ansiedade € dado pela ativacéo
combinada de campos comportamentais envolvendo dois sistemas cerebrais: o
Sistema Cerebral de Defesa (SCD) e o Sistema de Inibicdo Comportamental
(SIC), um responsével pela promocao de mobilizacdo das fontes de energia do
corpo para enfrentamento da situacdo vista como ameacadora e outro por inibir
qualquer movimento ou reagdo por intermédio de sinais de frustragdo, punicdo ou
estimulos ameacadores, respectivamente. A ativacdo simultanea desses dois
sistemas acarreta no aparecimento dos principais sintomas caracteristicos da
ansiedade, dentre eles: nervosismo constante, tremores, tensdo muscular, ulceras
pépticas, sudorese, tontura, palpitacbes e cefaleia. (BRAGA et. Al., 2010;
CAVALER, 2013.)

Sabendo que a ansiedade no periodo gestacional causa sintomas
desagradaveis nas mulheres por originarem medo e preocupacao excessiva e
gue ela pode estar relacionada a falta de afeto ou cuidado materno, o objetivo do
presente estudo € verificar a associacéo entre a falta de afeto ou cuidado materno
até os 16 anos de idade e a presenca de sintomas de ansiedade em gestantes da
cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal, que
visa verificar transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal.
A amostra é composta por gestantes com até 24 semanas gestacionais, com
idades entre 15 e 49 anos. Essas mulheres sdo identificadas em setores
sorteados aleatoriamente na cidade de Pelotas. Essa identificacé@o é realizada na
casa das proprias gestantes por uma equipe de pesquisadores capacitados que
verificam nas residéncias dos setores sorteados, a presenca ou nao de gestantes.
Quando encontradas, as gestantes sao convidadas a participarem da pesquisa e
a responderem um questionario que contém a escala Parental Bonding Instrument
(PBI) a qual avalia a percepcédo da qualidade do vinculo entre os filhos e seus
pais até os 16 anos (TERRA, L. et. Al, 2009) e o Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI) que segundo CUNHA (2001), avalia a presenca dos sintomas mais
comuns de ansiedade na ultima semana.

O PBI é uma escala composta por 25 perguntas fomentadas entorno da
relacdo com o pai e com a mae, sendo que 12 itens avaliam o cuidado/afeto e 13
o controle/superprotecdo. O entrevistado responde de acordo com o grau de
semelhanca ao comportamento apresentado pelos pais até seus dezesseis anos.
As pontuacBes para cada questdo variam de 0 a 3 pontos. Para o presente
estudo, utilizou-se as perguntas direcionadas ao cuidado/afeto presentes no
comportamento materno, podendo chegar a pontuagdo maxima de 36 pontos. Foi
considerado cuidado/afeto materno baixo escore inferior ou igual a 27 pontos.

Para avaliar a presenca e a gravidade de sintomas comuns de ansiedade,
foi utilizado o BAI. Este € um instrumento composto por 21 questdes onde as
pontuagdes variam de 0 a 3 pontos em cada questdo conforme a resposta dada
pelo sujeito entrevistado. Foram consideradas como ansiosas as mulheres que
obtiveram 11 pontos ou mais no instrumento.

Para a descricdo das caracteristicas da amostra foi utilizada a analise
univariada. O teste qui quadrado foi utilizado para comparar as proporgoes. Os
dados foram analisados no programa SPSS 22.0.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Catélica de Pelotas sob o parecer numero 47807915400005339.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo estd na fase de coleta de dados, por isso estdo sendo
apresentados os resultados parciais. Até o momento foram entrevistadas 41
gestantes.

As gestantes entrevistadas apresentaram idade média de 26,3 (d.px7,0)
anos, 56,4% pertenciam a classe econémica C, 73,2% eram casadas/viviam com
companheiro, 46,3% planejaram a gestacao, 4,9% estavam fazendo tratamento
psicolégico semanalmente, nenhuma das gestantes entrevistadas estava
tomando medicacdo como forma de tratamento psicoterapico.

Do total da amostra, 29,3% relataram falta de cuidado/afeto materno até os
16 anos de idade. Em relacdo a ansiedade, 34,1% apresentaram sintomatologia
ansiosa. Dentre as gestantes que relataram falta de cuidado/afeto materno até os
16 anos, 58,3% apresentaram sintomatologia ansiosa, estando estes dados
estatisticamente associados (p=0,05).

Sendo a gestacdo um periodo delicado que representa uma vasta gama de
mudancas na vida da gestante, € importante levar em consideracao as diferentes
formas como cada gestante pode levar 0 que a gestacdo e as consequentes
mudancas representam em seu futuro. Essas formas variam de acordo com o
psicolégico construido em seu desenvolvimento, o qual pode sofrer danos
conforme o meio de convivio em seu periodo de maturacdo. Como vinculo
materno-infantil € um lago que serve de espelho para a constru¢do dos futuros
lacos a serem construidos na vida da crianca, a falta de afeto no periodo da
infancia e adolescéncia por parte da mae, pode acarretar na gestante uma
inseguranca quanto a forma de estabelecimento do vinculo com seu bebé, sendo
este — o deficitario vinculo com a mde — um possivel fator de transtornos
psicolégicos como a ansiedade. De acordo com as ponderacfes de SILVA (2014),
a ma qualidade do vinculo materno-filial pode ser a origem de varios disturbios
emocionais, como a ansiedade, em funcdo da possibilidade de provocar uma
desordem no psicolégico da crianca pela falta do carinho, amor e da afetividade.
Essa desordem mencionada, condiz com os fatores apontados como possiveis
causadores de sintomatologia ansiosa, a qual se mostrou presente em uma
parcela significativa das gestantes avaliadas no presente estudo que
apresentaram caréncia de cuidado/afeto materno em sua infancia e adolescéncia.

4. CONCLUSOES

A pesar de se tratar de um estudo ainda composto de uma amostra
pequena, a significancia encontrada reforca uma tematica pouco abordada porém
bastante delicada que trata da fomentacdo do vinculo afetivo materno como um
dos principais fatores de influencia na salde mental durante o periodo
gestacional, enfocando um transtorno presente em grande parcela da populagao
mas que na populacdo gestante pode ocasionar sérios riscos para a saude tanto
materna quanto infantil.

Sabendo da existencia das periculosidades apresentadas pela existencia da
sintomatologia ansiosa para a saude tanto materna quanto infantil, resaltar a
importancia do afeto materno torna-se fundamental para evitar a possivel
existencia de transtornos na saude mental dos futuros adultos nas mais diversas
e delicadas fases de sua vida, para que entdo se tenha garantia de saude e
qualidade de vida para as futuras geragfes, bem como para dar ressalva a
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necessidade de uma maior atencdo e cuidado para com as gestantes com
ansiedade visando garantir tanto sua saude e bem estar, quanto de seu bebé.
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