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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € descrito na literatura por CID; MATSUKURA
(2010) como um processo que ocorre a partir de um conjunto de caracteristicas
fisicas e mentais da crianca e do ambiente no qual ela esta inserida. Desta forma,
a crianca pode passar a apresentar, durante seu desenvolvimento, dificuldades
externalizantes ou internalizantes, que sédo condutas ou ag¢les consideradas
inadequadas  socialmente, que representam excedentes ou déficits
comportamentais (SILVA, 2000).

Os problemas externalizantes compreendem os transtornos de déficit de
atencao e hiperatividade e de conduta, enquanto os internalizantes correspondem
as dificuldades emocionais, como ansiedade e tristeza (MRAZEK; HAGGERTY,
1994). Entre os problemas de saude mental mais prevalentes na infancia,
destacam-se o0s problemas emocionais, de conduta, de relacionamento e
hiperatividade (RUSSELL; RODGERS; FORD, 2013).

No que se refere as questbes ambientais que podem acarretar no
surgimento dos problemas de saude mental na infancia, FUCHS et al. (2016)
encontraram que o vinculo méae-bebé exerce uma influéncia no desenvolvimento
da crianca, destacando a contribuicdo Unica da qualidade desta relacdo sobre os
problemas de comportamento infantil.

Além disso, estudos mostram que mulheres que se tornam maes no periodo
da adolescéncia, interagem menos com seus filhos, mantém lacos afetivos menos
fortalecidos, apresentam maiores niveis de estresse, tendem a ser menos
confiantes e mais depressivas, sugerindo assim que estas podem apresentar
maiores dificuldades no estabelecimento de um vinculo adequado com seus filhos
(BROMWICH, 1997; CUNHA; NUNES; NOGUEIRA, 1999; MILAN et al., 2004).

Considerando que os problemas de salde mental na infancia tém um
impacto imediato na vida das criancas e de suas familias, podendo inclusive
tornar-se preditores de problemas psiquiatricos e sociais ao longo do
desenvolvimento e da vida adulta, o objetivo deste estudo foi associar a qualidade
do vinculo méae-filho de mées que tiveram seus filhos na adolescéncia com os
problemas de saude mental das criancas de uma cidade do sul do Brasil.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte que acompanhou

maes que tiveram seus filhos na adolescéncia, desde a gestacao até os 5 anos e
11 meses de idade das criangas de uma cidade do sul do Brasil.
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A captacdo da amostra ocorreu no periodo de 2009 a 2011, através da
plataforma SisPreNatal, que consiste em um banco de dados do Sistema Unico
de Saude (SUS) que contém informacfes sobre as gestantes cadastradas na
Secretaria de Saude da cidade. Foram incluidas no estudo gestantes com até 19
anos de idade, entre a 202 e a 222 semana gestacional e que eram residentes da
zona urbana da cidade.

No estudo maior, as mulheres foram avaliadas em 5 etapas, primeiramente,
entre a 202 e a 228 semana gestacional (etapa 1) e, posteriormente durante a 332
semana gestacional (etapa 2). Ap6s o0 parto, as criancas passaram a ser
avaliadas juntamente com suas maes: entre 60 e 90 dias apds o parto (etapa 3);
entre 2 e 3 anos de idade (etapa 4) e entre 4 e 5 anos e 11 meses de idade
(etapa 5). Para este estudo foram utilizados os dados referentes a etapa 5.

Para identificar os problemas de saude mental das criancas, foi aplicado nas
maes o Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questionnaire - SDQ). Este instrumento é composto de 25 itens sobre atributos
psicolégicos positivos e negativos, divididos em 4 dominios sobre as dificuldades
(sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/déficit de atencéo e
problemas de relacionamento interpessoal) e 1 dominio sobre as capacidades
(comportamento pro-social) da crianca, cada um constituido por 5 afirmacgées. Em
cada dominio de dificuldades, a pontuacdo pode variar de 0 a 10, sendo o escore
total maximo de 40 pontos e, quanto maior a pontuacdo, mais indicativos de
problemas de saude mental. O dominio do comportamento pré-social também
pode variar de 0 a 10, porém, quanto maior a pontuacao, menor a quantidade de
queixas. Serdo utilizados os pontos de corte sugeridos por FLEITLICH et al.
(2000) para a populacao brasileira, descritos a seguir: 14 pontos para o total de
dificuldades, 4 para a escala de sintomas emocionais, 3 para a escala de
problemas de conduta, 6 para a escala de hiperatividade/déficit de atencédo, 3
para a escala de problemas de relacionamento interpessoal e 6 para a escala de
comportamento pré-social. A partir dos pontos de corte, as criancas serao
classificadas como clinicas ou ndo-clinicas quanto aos problemas de saude
mental.

Para avaliar o vinculo mée-filho, foi utilizado o Protocolo de Avaliacdo do
Vinculo Mae/Filho, composto por 13 itens com opcdes de respostas (ndo/sim),
correspondendo a 0 e 1 ponto. O somatorio total pode variar de 0 a 13 pontos e
considera-se como vinculo fraco o somatério da pontuacéo total de 5 ou mais
pontos.

Para a classificacdo econbmica, foi utilizada a escala da Associacédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013) que se baseia na acumulagéo
de bens materiais e na escolaridade do chefe da familia. Essa classificacdo
enquadra os participantes em classes (A, B, C, D ou E), a partir dos escores
alcancgados. A letra “A” refere-se a classe econbmica mais alta e a letra “E” a mais
baixa. Para este estudo, as classes A e B foram agrupadas, assim como as
classes D e E.

Apos codificacdo e dupla digitacdo no programa EpiData 3.1, os dados
foram analisados nos programas estatisticos Stata 12.0 e SPSS 22.0. A analise
univariada foi realizada através de frequéncias absoluta e relativa e a analise
bivariada através do teste do qui-quadrado. Todas as variaveis foram incluidas na
analise multivariada, através da regressdo de Poisson, de acordo com o0s
possiveis fatores de confusdo descritos na literatura, sendo consideradas
estatisticamente significativas variaveis que apresentaram p<0,05.

O estudo maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pelotas, sob numero de protocolo 466/12. Todas as
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mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As criancas que foram consideradas com
problemas de saude mental foram encaminhadas para o local de atendimento
mais adequado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 527 maes entrevistadas na etapa 4, foram avaliadas 421 diades mae-
filho na etapa 5 (criancas com idades entre 4 anos e 5 anos e 11 meses) através
de entrevistas domiciliares, sendo 16 recusas e 90 perdas. A prevaléncia de
sintomas depressivos foi 23,3%.

Encontrou-se que 67,2% das mdaes pertenciam a classe econdmica C e
41,4% tinham entre 4 e 7 anos de estudo. Aproximadamente, metade das
criangas era do sexo feminino (50,6%) e 38,2% tinham a presenca da figura
paterna. A prevaléncia de maes que apresentaram vinculo fraco com seus filhos
foi de 26,8%. ApoOs anadlise bivariada, todas as variaveis foram incluidas no
modelo para analise multivariada, com excecéo da variavel idade que foi excluida
da analise de dados pois ndo apresentou associacao significativa com nenhum
dos problemas de saude mental infantil (p>0,05).

Neste estudo, constatou-se que os filhos de mulheres com fraco vinculo
tiveram mais problemas de conduta, problemas no comportamento pro-social e
problemas globais de saude mental infantil. Na analise multivariada, o vinculo
mae-filho apresentou associacdo com o0s problemas de conduta (p=0,023),
problemas no comportamento pré-social (p=0,053) e problemas globais de saude
mental infantil (p=0,049). Filhos de mulheres com vinculo fraco apresentaram 1,2
(IC95% 1,0; 1,4) mais problemas de conduta, 2,8 (IC95% 1,0; 8,0) mais
problemas no comportamento pré-social e 1,2 (IC95% 1,0; 1,6) mais problemas
globais de saude mental, quando comparados as criancas com vinculo forte. Os
problemas emocionais, de hiperatividade/déficit de atencdo e problemas no
comportamento interpessoal ndo apresentaram associacdo com o vinculo mée-
filho (p>0,05).

De maneira semelhante, SA (2010) encontrou que as criangcas com o tipo de
vinculagdo segura com as maes apresentaram menos dificuldades quanto ao
comportamento pro-social, hiperatividade e relacionamento com colegas.

Estes achados podem ser justificados pelo fato de que € com a mae que a
crianca estabelece sua primeira relacdo e esta servira como base para o
desenvolvimento psicoldgico, determinando todos os tipos de vinculo das
relacBes interpessoais que a crianca estabelecera (NOBREGA, 2005). Assim,
guanto pior for a vinculacdo entre mae e filho nos primeiros anos de vida, mais
dificuldades este apresentara quanto a competéncia social, ficando mais distante
de um desenvolvimento saudavel (RICOTTA, 2002). Embora a literatura descreva
que um fraco vinculo mae-filho pode exercer uma influéncia negativa sobre o
desenvolvimento emocional e comportamental da crianga, ainda assim percebe-
se uma falta significativa de estudos investigando esta hipotese (O’HIGGINS;
ROBERTS; GLOVER; TAYLOR, 2013).

4, CONCLUSOES

Assim, o presente estudo permite compreender melhor a relagcdo que as
maes adolescentes podem estabelecer com seus filhos e como este vinculo pode
acarretar em prejuizos nas criancas. Portanto sugere-se estudos que investiguem
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de maneira mais aprofundada o tema, de forma em que seja possivel identificar
essas mulheres com antecedéncia. Assim, através da investigacao e identificacao
precoce, estas poderiam tornar-se alvo de intervencgdes, no periodo gestacional e
pés-parto, prevenindo ou amenizando futuros desfechos adversos na crianca.
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