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Sintomas depressivos e de ansiedade maternos
e prejuizos na relacdo mae/filho em uma
coorte pré-natal: uma abordagem com
modelagem de equacgdes estruturais

Maternal depressive symptoms and anxiety and
interference in the mother/child relationship
based on a prenatal cohort: an approach

with structural equations modeling

Sintomas depresivos y de ansiedad maternos
y prejuicios en la relacién madre/hijo en una
cohorte pre-natal: un enfoque con modelos
de ecuaciones estructurales

Resumo

O estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre sintomas depres-
sivos e de ansiedade maternos e prejuizos na relacao mae/filho, por meio de
modelagem de equacoes estruturais. Foram utilizados dados de um estudo de
coorte prospectivo iniciado no pré-natal com 1.140 maes, no Municipio de Sao
Luis, Maranhdo, Brasil. Os dados foram coletados no pré-natal e por ocasido
do segundo ano de vida dos filhos das entrevistadas. Para verificar prejui-
zo0s na relacao mae/filho, foi usado o Postpartum Bonding Questionnai-
re — PBQ (N = 1.140). No modelo tedrico inicial, a situacdo socioecondémica
determinou os fatores demogrdficos, psicossociais maternos e de apoio social,
que determinaram o desfecho relacao mae/filho. Os ajustes foram realizados
por modelagem de equacoes estruturais, utilizando-se o Mplus 7.0. O modelo
final apresentou bom ajuste (RMSEA = 0,047; CFI = 0,984; TLI = 0,981).
Sintomas de depressdo na gestacdo e pos-parto estiveram associados a maiores
escores do PBQ, indicando prejuizos na relacao mae/filho. O maior efeito foi
o dos sintomas de depressao na gestacao. Associaram-se também a maiores es-
cores do PBQ: menor apoio social, situacdo socioeconomica desfavordvel e vi-
ver sem companheiro, por via indireta. Sintomas de ansiedade e idade mater-
na ndo estiveram associados com a relacao mae/filho. Os resultados sugerem
que identificar e tratar a depressdo no pré-natal e pds-parto poderd melhorar
a relacao mae/filho na infancia.
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Introducgéao

A gestacdo e a maternidade tém sido, cada vez mais, alvos de investigac¢do por parte da comunidade
cientifica, por envolver mudancas nos aspectos hormonal, fisico, psicoldgico, familiar e social, desen-
cadeando reajustamentos e reestruturacoes na vida dos individuos. Essas mudancas tém suscitado a
hipétese de que mulheres gravidas podem ser mais vulneraveis a agravos a saide mental, desenvol-
vendo psicopatologias 1.

Esses agravos sdo responsaveis por significante parcela da morbidade e mortalidade em todo o
mundo, constituindo um importante problema de saide publica 2. Muitos sdo os fatores que influen-
ciam o aparecimento de agravos a saude mental na gravidez e no pds-parto, em particular, perturba-
¢oes de ansiedade e de depressio 3.

A depressdo é o transtorno mental mais comum durante a gravidez 45 e o principal fator de risco
para a depressdo pds-parto 67. No Brasil, estudos desenvolvidos nos estados de Sao Paulo e Rio Gran-
de do Sul encontraram que 19,6% 8 e 20,5% 9 das participantes, respectivamente, apresentaram indica-
tivo de sintomas de depressdo durante o periodo gestacional. Investigacdo realizada no Municipio do
Rio de Janeiro, em uma coorte de gestantes, constatou prevaléncia de ansiedade da ordem de 64,9%.
Esses problemas psicopatolégicos tém sido relatados como influenciadores da relacdo mae/filho 10.

O desenvolvimento da relagido entre a mie e a crianca é um dos processos psicoldgicos mais
importantes apds o parto. O tipo de relagiao entre a mée e o seu filho é determinante para a formacao
de vinculo, que é definido como o relacionamento especifico e inico entre duas pessoas e que perdura
ao longo do tempo 11.

A existéncia de perturbacdes precoces na relagdo mae/filho pode ter implicagdes prejudiciais para
ambos os membros da diade. Especificamente, pode influenciar negativamente a saide mental mater-
na, intensificando sintomas depressivos e ansiosos e comprometer o desenvolvimento infantil 12.
Distarbios nessa relacdo podem, ainda, trazer consequéncias a longo prazo para a crianga, por tra-
zerem grande risco de abuso e negligéncia, e disttirbios psiquiatricos e de aprendizado na crianga 13.

O relacionamento entre mae e filho é influenciado por diversos fatores que vém sendo apon-
tados na literatura como: experiéncia anterior (outros filhos) e valores culturais (religido, crencas),
variveis estas potencialmente importantes que tendem a ser negligenciadas. E também influenciado
pelas caracteristicas comportamentais da mae, incluindo sintomas de ansiedade e de depressio, pelos
fatores situacionais vivenciados durante a gestac¢do, pelo apoio social recebido durante o periodo
gestacional, pela relacdo marital e por fatores sociodemograficos (tais como o nivel socioeconoémico e
educacional e idade materna) 14,15,16,17,

Estudos apontam que maes que tém depressdo e ansiedade durante a gestagdo e no pds-parto
sofrem representacdes mais negativas de si mesmas e seus filhos, e desenvolvem relacdes mater-
no-fetal e materno-infantil mais fracas, podendo levar a resultados comportamentais adversos na
crianca 10,18,19,20, Esses autores verificaram que existem interacdes menos frequentes, nomeadamente
no nivel do olhar, das palavras maternas e das verbalizacdes do filho, interacdes menos marcadas pela
reciprocidade e desprovidas de afetividade.

Um recente trabalho, em coorte holandesa, apresentou resultados que ampliam essa discusséo,
apontando que os sintomas ansiosos e depressivos maternos durante a gravidez e dois meses ap6s
o parto nao foram relacionados com a inseguranca na relacio mae/filho. Os autores sugerem que
os altos niveis de apoio social podem ter moderado quaisquer efeitos negativos de uma histéria de
depressao e ansiedade materna e de sintomas depressivos p6s-natal sobre a relagao mae/filho 21.

A maijor parte dos estudos que abordam esse tema utiliza analise por meio de regressdo logistica
16,2223, Existem criticas na literatura em relacdo aos métodos tradicionais de regressdo, pois s6 permi-
tem investigar relacdes diretas entre as varidveis explicativas e o desfecho, ndo havendo possibilidade
de avaliar os efeitos indiretos 24,25,

A modelagem de equagdes estruturais é uma técnica de analise multivariada que permite avaliar
o padrdo de correlacdes entre as varidveis observadas e as latentes (construidas), partindo de uma
hipétese prévia baseada na teoria. Assim, a modelagem testa um suposto padrio de relagoes lineares
diretas e indiretas entre um conjunto de variaveis observadas e latentes 2426. A vantagem da utiliza¢do
da modelagem de equacdes estruturais reside no fato de que esta técnica estatistica estima uma série
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de equacdes de regressdo multipla separadas, mas dependentes entre si, baseadas no modelo estrutural
proposto pelo pesquisador 27.

Nessa perspectiva, torna-se importante responder aos seguintes questionamentos: os sintomas
depressivos e de ansiedade maternos tém efeito sobre a relacio mae/filho? O apoio social tem efeito
modificador nessa relacdo? Portanto, esta pesquisa teve o objetivo de investigar a associacdo entre
sintomas depressivos e de ansiedade maternos e prejuizos na relacio mae/filho, em uma coorte pré-
natal em Sdo Luis, Estado do Maranhio, Brasil, por meio de modelagem de equacdes estruturais, o que
permitiu a avalicio simultanea de efeitos diretos e indiretos de algumas variaveis na relacdo mae/filho.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de coorte prospectiva, que teve seus dados extraidos do estudo BRISA (Fatores Etioldgicos do
Nascimento Pré-termo e Consequéncias dos Fatores Perinatais na Satide da Crianca: Coortes de Nascimentos
em Duas Cidades Brasileiras) 28. Foram utilizados apenas os dados de Sao Luis.

Séo Luis é a capital do Estado do Maranhao, situada na Regiao Nordeste do pais, cuja popu-
lacdo era de 1.014.837 habitantes e que possuia uma renda per capita de R$ 805,36 (equivalente a
US$ 351,69) em 2010. Localiza-se em uma das regides mais pobres do pais, onde apenas 50% das
residéncias sdo ligadas a rede de esgotos e 75% recebem agua encanada. Seu tltimo Indice de Desen-
volvimento Humano Municipal (IDHM) foi de 0,768 em 2010, levando-a a posicao de 2490 entre os
municipios do Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. http://cidades.ibge.gov.
br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=211130&search=maranhao|sao-luis|infograficos:-informacoes-
completas, acessado em 02/Nov/2014).

Participantes e amostra

Na primeira fase do trabalho, a amostra foi constituida de 1.447 gestantes, elegiveis para o estudo,
entrevistas de 22-25 semanas de gestacdo, que haviam realizado ultrassonografia obstétrica antes da
20a semana, para se obter estimativa mais fidedigna da idade gestacional. Nao foram incluidas mulhe-
res com gravidez multipla. Essas gestantes foram recrutadas em servi¢os e ambulatérios publicos e
privados de pré-natal, e convidadas a comparecer ao Centro de Pesquisas Clinicas (CEPEC), Univer-
sidade Federal do Maranhio (UFMA), para entrevista, no periodo de fevereiro de 2010 a junho de
2011. A amostra foi realizada por conveniéncia, uma vez que nao existe registro de todas as mulheres
gravidas da populacdo de Sdo Luis, dificultando a obtencdo de uma amostra aleatéria. Detalhes do
método ja foram publicados 29.

Na segunda fase do estudo, a entrevista com as mulheres foi realizada no periodo de setembro de
2011 a marco de 2013, quando as criangas ji estavam na faixa etaria de 15-32 meses. Nessa etapa, as
perdas corresponderam a 21% da amostra, distribuidas da seguinte forma: 3 mulheres cujas criancas
nasceram mortas, 293 que se recusaram ou ndo foram localizadas e 11 mulheres que deixaram de
preencher o questionario de relacio mae/filho. Assim, a amostra final contou com 1.140 pares mae/
filho (Figura 1). Foi verificada diferenca entre acompanhados e ndo acompanhados nas caracteristicas
de base por meio do teste do qui-quadrado.

Coleta de dados

O questionario de entrevista pré-natal, que continha informacdes sobre varidveis socioeconémicas
e demogréficas, foi aplicado por entrevistadores. As informag¢des sobre sintomas de ansiedade, de
depressdo na gestagao e de apoio social foram obtidas pelo Questiondrio Autoaplicado do Pré-natal, e as
informacdes referentes a relacio mae/filho e aos sintomas de depressio pds-parto pelo Questiondrio
Autoaplicado de Satide Mental Materna.
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Figura 1

Fluxograma da coorte pré-natal BRISA. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2010-2013.

1.447
gestantes da coorte pré-natal

3 maes
filhos natimortos

293 maes
recusa/ndo localizagdo

1.151 maes
seguimento 2° ano

Total de perdas: 21% 11 ndo preenchimentos - PBQ

1.140 maes

PBQ: Postpartum Bonding Questionnaire.

Variaveis

A variavel dependente foi a relagio mae/filho, informacio obtida por meio da pontuacio alcancada
pela mae no questionério Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), proposto por Brockington et al. 12.
O instrumento é composto por 25 itens. A escala de resposta escolhida foi do tipo Likert com seis
pontos, cujas respostas possiveis sdo “sempre”, “com muita frequéncia’, “muitas vezes”, “as vezes’,
“raramente” e “nunca’, variando de O (zero) a 5 (cinco). A escala mede a frequéncia das respostas
emocionais e cognitivas da mae em relagdo ao seu bebé 30. E um instrumento com alto coeficiente
de consisténcia interna e elevada sensibilidade para identificar disfuncoes leves e graves nas relagoes
afetivas entre mae e bebé 31.

A pontuacio maxima atingida pelo questionario é de 125 pontos 3233, A relacdo mae/filho foi
classificada em boa (< 25 pontos) ou prejudicada (> 25 pontos), mostrando as maes que apresentaram
maiores escores do PBQ.

As variaveis maternas coletadas no pré-natal foram: idade da mae (19 anos ou menos, 20-34, 35
anos ou mais); situacdo conjugal (casada, unido consensual, solteira/vitva e divorciada/separada);
sintomas de depressao na gestacdo (com e sem sintomas); sintomas de depressao pds-parto (com e sem
sintomas); e sintomas de ansiedade durante o periodo gestacional (com e sem sintomas).

A avaliacdo de sintomas depressivos pos-parto foi realizada usando-se a Escala de Depressao Pos-
-parto de Edimburgo (EPDS) composta por 10 enunciados, cujas respostas foram pontuadas de zero
a trés. Apds o somatorio dos pontos, considerou-se a presenca de sintomas depressivos pos-parto
quando o escore foi > 12 34. Para a identificacdo de sintomas depressivos na gestacdo, utilizou-se a
Escala de Rastreamento Populacional para Depressao do Centro de Estudos Epidemioligicos (CES-D), sendo
considerado o ponto de corte > 22, conforme preconizado em estudo prévio 35.

A ansiedade foi verificada por meio do Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI), que mede a intensidade
destes sintomas, categorizada em: ansiedade minima (de 0 a 10 pontos), leve (de 11 a 19), moderada (de
20 a 30) e grave (de 31 a 63 pontos), que considera os niveis clinicos “minimo e leve” em padroes de
normalidade, e os niveis “moderado e grave” por serem niveis significativos de ansiedade, se encon-
tram nos padroes de patologia, conforme preconizado em estudo anterior 36.
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O construto situacdo socioecondmica foi elaborado com base nas variaveis escolaridade materna
(0-4 anos, 5-8, 9-11, e mais de 12 anos de estudos), ocupac¢io do chefe da familia (manual ndo quali-
ficado, manual semiespecializado, manual especializado, fun¢des de escritério, profissional de nivel
superior, e administradores/gerentes/diretores/proprietarios), renda familiar mensal em saldrios
minimos (em 2010, o saldrio minimo nacional era R$ 510,00) (menor que 1 saldrio minimo, de 1 a
menos que 3, de 3 a menos que 5 e 5 ou mais salarios minimos) e classe econémica (D-E, C, A-B),
segundo os Critérios de Classifica¢io Economica Brasil, valendo-se do instrumento elaborado pela
Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP. http://www.abep.org/criterio-brasil, acessa-
do em 20/Jun/2015), sendo as categorias A e B com o maior poder de consumo.

O construto apoio social foi elaborado com base em suas dimensdes material, emocional, infor-
macao, afetiva e interacao social positiva. Essa forma de analisar o apoio social baseando-se em cinco
subescalas foi proposta pelo Medical Outcomes Study (MOS) 37. A escala MOS utilizada foi a versao
validada no Brasil por Griep et al. 38. Os modelos foram estimados com base em estudos de valida¢des
anteriores, com o modelo original contendo cinco dimensdes (material, afetivo, interagao social posi-
tiva, emocional e informacdo), mas optou-se pelo modelo com quatro dimensdes (material, afetivo,
interagao social positiva, emocional/informagcao) 38.

Figura 2

Modelo tedrico final com coeficientes padronizados da associagdo de aspectos psicossociais com relacdo méae-filho na coorte pré-natal BRISA. Sdo Luis,
Maranhao, Brasil, 2010-2013.
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anxiety: ansiedade na gestacdo; cesd: depressao na gestacdo; class: classe econémica; edu: anos de estudo da mae; effe: suporte social dimensdo
afetiva; emoinf: suporte social dimensdo emocional/informacdo; int: suporte social dimenséo interacdo social positiva; marital: situagdo conjugal da
mae; occu: ocupacdo do chefe da familia; ppd: depressdo pds-parto; relation: relacdo mae-filho; rendasm: renda familiar; SES: situacdo socioecondmica;
supp: suporte social; tang: suporte social dimensdo material; wage: idade em que a mulher foi mée.
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Modelo tedrico

A Figura 2 mostra o modelo tedrico. A situa¢do socioeconémica ocupou a posi¢do mais distal, deter-
minando fatores demogréficos, psicossociais maternos e de apoio social, que determinaram o desfecho
relacdo mae/filho. As variaveis situacio socioecondmica e apoio social foram usadas como latentes.

Optou-se pela escolha das varidveis situacdo socioeconémica e apoio social como latentes (cons-
truidas), mantendo as demais manifestas (observadas), em decorréncia das variaveis latentes serem
construtos hipotéticos que nao podem ser mensurados diretamente, normalmente representados por
multiplas variaveis observadas que servem como indicadores dos construtos. No modelo, os efeitos
diretos e indiretos sdo estimados.

Anadlise dos dados

As frequéncias e percentuais da andlise descritiva foram calculados usando-se a versao 12.0 do
software Stata (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). A andlise estatistica foi realizada
utilizando-se o software Mplus, versio 7 (Muthén & Muthén, Los Angeles, Estados Unidos). Foi rea-
lizada estimagao pelo método dos minimos quadrados ponderados, ajustados pela média e variancia
— WLSMYV (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted), empregado para as variaveis categd-
ricas, sendo robusto na auséncia de normalidade. A parametrizacdo theta controlou as diferencas de
variancias residuais 39.

Nas analises das estimativas padronizadas para a construcao das variaveis latentes considerou-se
carga fatorial superior a 0,4 e p < 0,05 como indicativa de que a correlacdo entre a variavel observada
e o construto é moderadamente alta em magnitude 24.

Para determinar se o modelo apresentou bom ajuste, consideraram-se os seguintes indices: (a)
valor de p superior a 0,05 para o teste do qui-quadrado (x2); (b) p < 0,05 e um limite superior do
intervalo de 90% de confianca (IC90%) inferior a 0,08 para o Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA); (c) valores superiores a 0,95 para o Comparative Fit Index (CFI) e o Tucker Lewis Index (TLI);
e (d) valor do Weighted Root Mean Square Residual (WRMR) menor que 1 2425. O y2, graus de liberdade
e valor de p foram avaliados, porém nio foram adotados como parametros para o ajuste do modelo
devido a sua sensibilidade ao tamanho da amostra. O indice WRMR ainda é considerado experimen-
tal, sendo necessarios mais testes de suas propriedades 40.

Para obter sugestdes de alteracdes das hipdteses iniciais, o comando modindices foi utilizado.
Quando as modificacdes propostas foram consideradas plausiveis do ponto de vista tedrico, um novo
modelo foi elaborado e analisado, caso o valor do indice de modificacdo fosse superior a 10.000 25. No
modelo final foram avaliados os efeitos diretos e indiretos das variaveis latente e observadas. Julgou-se
haver efeito quando p < 0,05.

Aspectos éticos

O projeto atendeu aos critérios da Resolucdo no 196/1996 do Conselho Nacional de Satide e suas com-
plementares. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
UFMA sob parecer consubstanciado ne 223/2009, protocolo: 4771/2008-30. Os entrevistados foram
convidados a participar da pesquisa. Ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (T'CLE). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado e sua
familia em qualquer etapa da pesquisa.

Resultados
Na amostra de 1.140 maes, 80,35% estavam na faixa etaria de 20-34 anos, 76,29% tinham escolaridade

de 9-11 anos de estudos, 57,72% viviam em unido consensual, 52,17% pertenciam a familias com ren-
da mensal média de 1 a menos que 3 salarios minimos, em 42,58% dos casos o chefe de familia tinha
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Tabela 1

Caracteristicas socioeconémicas e demograficas maternas da coorte pré-natal BRISA. Sdo Luis, Maranhdo,
Brasil, 2010-2013.

Variaveis n %

Idade (anos)

19 ou menos 145 12,72
20-34 916 80,35
35 ou mais 79 6,93
Total 1.140 100,00
Escolaridade (anos)
0-4 13 1,14
5-8 125 10,97
9-11 869 76,29
12 ou mais 132 11,60
Total * 1.139 100,00
Situacdo conjugal
Divorciada/Separada 19 1,67
Solteira/Vilva 215 18,86
Unido consensual 658 57,72
Casada 248 21,75
Total 1.140 100,00
Renda familiar (salarios minimos)
Menor que 1 98 8,84
1 amenos que 3 578 52,17
3 a menos que 5 275 24,82
5 ou mais 157 14,17
Total * 1.108 100,00
Ocupacao do chefe da familia
Manual ndo qualificado 306 28,39
Manual semiespecializado 459 42,58
Manual especializado 51 4,73
Funcdes de escritério 165 15,31
Profissional de nivel superior 59 5,47
Administradores/gerentes/diretores/proprietarios 38 3,52
Total * 1.078 100,00
Classificacdo econémica **
D-E 169 15,53
C 748 68,75
A-B 171 15,72
Total * 1.088 100,00
Ansiedade (durante a gestacdo)
Ansiedade minima 359 31,58
Ansiedade leve 353 31,05
Ansiedade moderada 259 22,78
Ansiedade grave 166 14,60
Total * 1.137 100,00
Sintomas depressivos (durante a gestagdo)
Sem sintomas 825 72,75
Com sintomas 309 27,25
Total * 1.134 100,00
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis n %

Sintomas depressivos (pds-parto)

Sem sintomas 913 80,37

Com sintomas 223 19,63

Total * 1.136 100,00
Relacdo mae/filho

Boa rela¢do 1.070 93,86

Rela¢do prejudicada 70 6,14

Total 1.140 100,00

* Excluidos os valores ignorados ou ndo informados;
** Critérios de Classificagdo Econdmica Brasil (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas. http://www.abep.org/
criterio-brasil, acessado em 20/Jun/2015).

ocupacdo manual semiespecializada e, aproximadamente, 68,75% eram pertencentes a classe econd-
mica C (Tabela 1). Nao houve diferenca comparando-se acompanhados com ndo acompanhados em
relacdo a idade, escolaridade, situacdo conjugal, renda familiar, ocupacido do chefe da familia e sinto-
mas de ansiedade durante a gestacio (p > 0,05). Entretanto, houve menor taxa de acompanhamento
de mulheres com sintomas depressivos (74,6%) do que sem sintomas depressivos (80,4%; p = 0,015).

Quanto aos aspectos psicossociais maternos, 27,25% das mulheres apresentaram sintomas de
depressdo na gestac¢do, 19,63% sintomas de depressdo pds-parto, e 22,78% e 14,60% apresentaram,
respectivamente, ansiedade moderada e grave, totalizando 37,38% mulheres que se encontravam
em niveis significativos de ansiedade. A proporcio de relacio mae/filho prejudicada atingiu 6,14%
(Tabela 1).

O Modelo 1 (modelo inicial) ndo registrou bom ajuste segundo o indicador RMSEA (0,054),
embora tenha sido observado bom ajuste para os indicadores CFI (0,978) e TLI (0,975). A sugestdo de
modificacdo plausivel de maior indice (296.087) foi incluir um caminho partindo da variavel sintomas
depressivos na gesta¢do em dire¢do a sintomas de ansiedade na gestagio, que originou o Modelo 2
(Tabela 2).

No Modelo 2 (modelo final), houve melhora do ajuste para todos os indicadores (RMSEA = 0,047;
CFI = 0,984; TLI = 0,981). Sugestdes de modificacdo para esse modelo estiveram relacionadas a
mudancas em variaveis latentes, o que nio foi considerado plausivel do ponto de vista tedrico (Tabela
2). No Modelo final, cada indicador das variaveis latentes situacdo socioecondmica e apoio social
apresentou carga fatorial superior a 0,4, com valor de p inferior a 0,001 para todos os seus componen-
tes (Figura 2; Tabela 3). As cargas fatoriais para apoio social foram muito altas.

Os sintomas de depressdo na gestacio tiveram efeitos total (coeficiente padronizado — CP = 0,336;
p < 0,001) e direto (CP = 0,292; p = 0,004) positivos, revelando que maes com sintomas de depressio
na gestacdo apresentaram maiores escores do PBQ, indicando prejuizos na relacio mae/filho.

Os sintomas de depressdo pds-parto apresentaram efeito direto positivo (CP = 0,258; p = 0,001),
revelando que maes com sintomas de depressdo pos-parto também foram associadas a maiores esco-
res do PBQ, com uma relacio mae/filho prejudicada.

Os sintomas de depressao na gestacao registraram efeitos direto e positivo nos sintomas de
depressdo pds-parto (CP = 0,410; p < 0,001), mostrando que maes com sintomas de depressio gesta-
cional apresentaram mais sintomas de depressdo pds-parto.

Os sintomas de ansiedade na gestacdo ndo registraram efeito total na relacdo mae/filho (CP =
-0,097; p = 0,247), ndo representando significancia estatistica.

Apoio social apresentou efeitos total (CP = -0,156; p = 0,012) e indireto (CP = -0,108; p < 0,001)
negativos na relacao mae/filho, principalmente via sintomas de depressio na gestacdo (CP = -0,082;
p = 0,009) e sintomas depressivos no pds-parto e gestacionais (CP = -0,030; p = 0,010).

Situacdo socioeconomica mostrou efeitos total (CP = -0,173; p = 0,009) e indireto (CP = -0,118,
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Tabela 2

Indicadores de ajuste para os modelos 1 e 2. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2010-2013.

Indicadores Modelo 1 * Modelo 2 **
X2 1.532.938 1.238.076
Degrees of freedrom 352 351
Valor de p *** < 0,001 < 0,001
RMSEA 0,054 0,047
1C90% 0,051-0,057 0,044-0,050
Valor de p # 0,006 0,953

CFI 0,978 0,984
TLI 0,975 0,981
WRMR 1,526 1,353

CFI: Comparative Fit Index; 1C90%: intervalo de 90% de confianca; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation;
TLI: Tucker Lewis Index; WRMR: Weighted Root Mean Square Residual.

* Modelo 1: inicial, maior indice de modificacdo para sintomas de depressao na gestacdo em direcdo a sintomas de
ansiedade na gestacao, (296.087);

** Modelo 2: final, sem indice de modificacao;

*** Valor de p superior a 0,05 para teste do x2;

#Valor de p < 0,05 e um limite superior do IC90% inferior a 0,08 para o RMSEA.

p < 0,001) negativos na relacdo mae/filho, principalmente via sintomas de depressao na gestacao e
menor apoio social (CP = -0,018; p = 0,016).

A situacdo conjugal da mie apresentou efeitos total (CP = 0,161; p = 0,009) e indireto (CP = 0,060;
p = 0,018) positivos, via sintomas de depressdo, mostrando que gestantes sem companheiro apresen-
taram mais sintomas de depressdo e maior escore do PBQ, indicando prejuizos na relacao mae/filho.

A idade materna registrou efeito total (CP = -0,168; p = 0,024), no entanto, nio houve efeito direto
na relacdo mae/filho (CP = -0,152; p = 0,051), mostrando que maior idade materna foi associada a
menor escore do PBQ, sem prejuizos na relacio mae/filho.

Discussao

Na coorte pré-natal BRISA Sdo Luis, gestantes com sintomas de depressdo na gestagao e pds-parto
apresentaram maior escore do PBQ, indicando prejuizos na relacdo mae/filho. Esses efeitos foram
direto e positivo. O maior efeito foi dos sintomas de depressdo na gestacio. Associaram-se também a
relacdo mae/filho prejudicada menor apoio social, situacio socioecondomica desfavoravel e viver sem
companheiro. A associacdo entre esses eventos aconteceu por efeito indireto, via sintomas depressi-
vos e menor apoio social. Constatou-se, também, a existéncia de uma associa¢do positiva entre sinto-
mas de depressido na gestacdo e sintomas de depressao pds-parto.

O estado afetivo das maes é de extrema importancia para a relacdo entre mae e filho 41. Pesquisas
vém evidenciando os efeitos negativos de sintomas depressivos sobre essa relacao 424344 e sobre o
desenvolvimento cognitivo e comportamental das criancas 45.

Um estudo longitudinal desenvolvido com 206 gestantes objetivando analisar os efeitos de carac-
teristicas maternas, apoio social e fatores de risco para a relacio mae/filho observaram que mulheres
que experimentaram depressdo durante a gravidez apresentaram mais depressdo pds-parto, menos
flexibilidade ou abertura a mudanca, menor coeréncia, menor sensibilidade, menor aceitacdo da
crianca, mais ansiedade e menos sentimentos de autoeficicia como cuidadora. Os resultados do estu-
do também elucidaram sobre a importancia do apoio social materno como uma influéncia direta e
positiva sobre a relacio mae/filho. Os fatores de risco, tais como a pobreza e baixo nivel socioecond-
mico da gestante foram diretamente relacionados com prejuizos na relacio mae/filho 46
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Tabela 3

Coeficiente padronizado, erro padréo e valor de p de efeitos diretos e indiretos para varidveis indicadoras e construtos.
Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2010-2013.

Caminhos e estimativas Coeficiente Erro padrao Valordep
padronizado

Variavel latente

SES «situacdo socioecondmica

ses BY occu «—ocupacao do chefe da familia 0,557 0,044 < 0,001
ses BY edu «~anos de estudo da mae 0,455 0,050 < 0,001
ses BY rendasm «—renda familiar 0,599 0,043 < 0,001
ses BY class «—classe econdmica 0,854 0,050 < 0,001
SUPP «suporte social

supp BY tang «suporte social dimensdo material 0,833 0,088 < 0,001
supp BY effe «suporte social dimensao afetiva 0,951 0,008 < 0,001
supp BY int «—dimensao interac¢do social positiva 0,980 0,005 < 0,001
supp BY emoinf «—dimensdo emocional/informacdo 0,952 0,006 < 0,001

Efeitos diretos

Total «relacdo mae-filho 0,366 0,073 < 0,001
relation ON cesd «—depressdo na gestacdo 0,292 0,102 0,004
relation ON anxiety «—ansiedade na gestagdo -0,115 0,083 0,166
relation ON ppd «—depressdo pos-parto 0,258 0,080 0,001

relation ON ses -0,055 0,073 0,448
relation ON marital «situacdo conjugal da mae 0,100 0,063 0,111

relation ON wage «—idade em que a mulher foi méae -0,152 0,078 0,051

relation ON supp -0,048 0,061 0,429
ppd ON cesd 0,410 0,075 < 0,001
cesd ON supp -0,280 0,041 < 0,001
cesd ON marital 0,164 0,042 < 0,001
anxiety ON cesd 0,639 0,032 < 0,001
supp ON ses 0,226 0,037 <0,001
supp ON wage -0,113 0,040 0,005
supp ON marital -0,088 0,037 0,017
marital ON ses -0,116 0,039 < 0,001
marital ON wage -0,158 0,038 < 0,001
wage ON ses 0,116 0,045 0,009

Efeitos indiretos
anxiety to relation

Total -0,097 0,084 0,247
Indireto 0,018 0,018 0,316
supp to relation
Total -0,156 0,062 0,012
Indireto -0,108 0,028 < 0,001
supp to relation VIA cesd -0,082 0,031 0,009
supp to relation VIA cesd/ppd -0,030 0,011 0,010
(continua)

Estudos evidenciam que no ambito do comportamento e da capacidade de sensibilidade materna
observam-se nas maes com depressao dificuldades nas trocas afetivas, estabelecimento de apego inse-
guro entre a diade mae/filho 47 e incapacidade materna de sensibilidade ao choro do filho 48. Maes
depressivas também apresentam maiores dificuldades em engajarem-se em cuidados de saide, tanto
pessoal como do filho, e negligéncia 4.
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Tabela 3 (continuagao)

Caminhos e estimativas Coeficiente Erro padréo Valor de p
padronizado

Efeitos indiretos

ses to relation

Total -0,173 0,066 0,009
Indireto -0,118 0,030 < 0,001
ses to relation VIA cesd/marital -0,008 0,004 0,043
ses to relation VIA cesd/supp -0,018 0,008 0,016
ses to relation VIA cesd/ppd/marital -0,003 0,001 0,039
ses to relation VIA cesd/ppd/sup -0,007 0,003 0,015
marital to relation
Total 0,161 0,061 0,009
Indireto 0,060 0,026 0,018
marital to relation VIA cesd 0,048 0,021 0,021
marital to relation VIA cesd/ppd 0,017 0,007 0,021
wage to relation
Total -0,168 0,075 0,024
Indireto -0,016 0,028 0,559

anxiety: ansiedade na gesta¢do; BY: comando do Mplus para obter varidvel latente; cesd: depressdo na gestacao;

class: classe econdmica; edu: anos de estudo da mde; effe: suporte social dimensao afetiva; emoinf: suporte social
dimensdo emocional/informacdo; int: suporte social dimens&o interacdo social positiva; marital: situagdo conjugal da
mde; occu: ocupacao do chefe da familia; ON: comando do Mplus para estimar coeficientes de caminho; ppd: depressao
pos-parto; relation: relagdo mae-filho; rendasm: renda familiar; SES: situa¢do socioeconémica; supp: suporte social;
tang: suporte social dimensdo material; VIA: comando do Mplus para indicar a via do efeito indireto; wage: idade em
que a mulher foi mae.

Uma pesquisa realizada na Inglaterra, mostrou que as mulheres que sofriam de depressao tinham
dificuldades em desenvolver sentimentos maternos em relacdo aos seus filhos em comparacdo com
as que ndo estavam deprimidas 19. Similarmente, um estudo japonés também encontrou associa¢io
positiva entre a depressdo pds-parto e a relacdo mae/filho prejudicada 20.

Em concordéancia com esses resultados, um trabalho de metanalise sobre as interacdes preco-
ces mostrou que, frequentemente, maes deprimidas referem mais dificuldades definindo-se como
menos competentes e menos engajadas, mais irritadas e hostis, menos ligadas emocionalmen-
te aos filhos, mais dependentes e isoladas socialmente, e tendem a descrever as criancas como de
temperamento dificil 50.

No presente trabalho, os sintomas de depressao na gestagao registraram efeitos direto e positivo
nos sintomas de depressao pds-parto, evidenciando que mulheres que apresentaram sintomas de
depressdo durante a gesta¢do sdo mais vulneraveis a sintomas de depressdo pos-parto. Um estudo
longitudinal realizado na Inglaterra com gestantes (n = 8.323), objetivando estudar a associacio entre
a depressdo na gestacdo e no pos-parto, mostrou que a depressdo durante a gestacio foi o fator de
risco mais forte para a depressdo pds-parto 51. Uma revisdo sistematica de estudos tem confirmado
esse achado, constando que 41,5% dos casos de depressao pds-parto tinham surgido durante o perio-
do gestacional, o que sugere que as interveng¢oes para a depressdo devem iniciar desde o pré-natal 52.

Os sintomas de ansiedade na gestacdo ndo apresentaram efeito total na relacdo mae/filho. Porém,
outros estudos fornecem indicios de que a ansiedade na gestacdo pode afetar essa relagdo 810,16, A
literatura descreve que ao estudar as relacoes existentes entre ansiedade e relacio mae/filho, existe
associagdo significativa entre a vinculacdo da gestante e sintomas de ansiedade. As gestantes que
apresentam altos niveis de ansiedade estdao no grupo daquelas que possuem prejuizos na relacdo com
seu filho 14.

Diante desse cenério, constata-se que os agravos a saide mental afetam a capacidade de cuidado
materno com efeitos negativos a saide mental das criancas, uma vez que os efeitos negativos dos
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afetos depressivos na mie podem exprimir irritacdo, imprevisibilidade e tristeza, o que pode prejudi-
car a qualidade da interacdo mae/filho 47.

Neste trabalho, constatou-se que menor apoio social na gestacdo foi associado a maior escore
do PBQ, indicando prejuizos na relacio mae/filho. O apoio social é de extrema importancia para a
manuten¢io da saide mental e enfrentamento de situacdes estressantes, além da adequacdo de com-
portamentos maternos em relacdo aos filhos 21.

Os resultados encontrados nesse dominio vdo ao encontro dos estudos publicados que evidenciam
que o apoio social podera ser um fator de reducao de diversas perturbacdes psicoldgicas/psiquiétricas,
como é o caso da ansiedade e depressdo 53,5455, A disponibilidade de apoio social facilita uma materna-
gem responsiva, principalmente sob condicdes estressantes, promovendo o desenvolvimento de um
apego seguro mae/filho, além de afetar diretamente a crianca por intermédio do contato dela com os
membros desta rede de apoio 56. Em estudo realizado por Airosa & Silva 16, com o objetivo de avaliar
a associacdo entre apoio social e sintomatologia depressiva, estresse, ansiedade e vinculacdo mae/filho
em amostra de 100 gestantes, foi observado que o apoio social estava negativamente relacionado a
ansiedade e depressao, e positivamente relacionado com a vincula¢do materna, assim como constatou
a existéncia de uma associacdo negativa entre ansiedade e depressio e vinculacio materna. O papel do
apoio social nas diversas fases da vida é fundamental para o amortecimento de fatores estressantes que
ocorrem no cotidiano, principalmente nos momentos em que se observam diversas modificacdes psi-
cossociais e fisiolégicas como é o caso da gravidez e do puerpério, sendo que este apoio estd associado
com a saude mental, especificamente com sintomatologia depressiva e ansiosa nos estados gravidicos
e puerperais e, consequentemente, interferindo na relacio da diade mae/filho 57.

Observou-se que as gestantes deste estudo em situa¢ao econémica desfavoravel e sem companhei-
ro apresentaram maiores escores do PBQ, indicando prejuizos na relacio mae/filho, o que também foi
associado com a presenca de sintomas de depressdo na gestacdo e no pds-parto, e menor apoio social.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo com modelagem em equacdes estruturais sobre
estresse, apoio social e situacdo socioecondmica, em uma amostra de mulheres gravidas (n = 2.052).
Os resultados evidenciaram que as mulheres gravidas jovens, de situacdo socioecondémica desfavora-
vel, sem companheiros, sofrem mais estresse ou se sentem sem apoio social e estio em maior risco de
sofrer problemas emocionais, como a depressio e a ansiedade, podendo trazer consequéncias diver-
sas, dentre elas o enfraquecimento da relacdo mae/filho 58. A literatura aponta que contextos de vida
menos favoraveis repercutem negativamente na relacdo mae/filho 59.60. Em uma coorte no Canada,
onde foi avaliada a disponibilidade emocional de 4.109 maes inseridas em situacdo de risco psicosso-
cial, a seguranca financeira, o nivel educacional, o calor afetivo e a sensibilidade dos pais foram fatores
de protecao para a relacdo mae/filho 61.

Dessa forma, ambientes domésticos positivos, estaveis e estimulantes possibilitam que a relagao
mae/filho se estabeleca de forma mais saudavel 61. Na amostra estudada, observou-se que gestantes
em situacdo economica desfavoravel, com sintomatologia de depressio, apresentaram prejuizos na
relacdo mae/filho provavelmente por proverem ao seu filho menos oportunidades de estimulacio do
que as maes com um status socioecondmico mais elevado.

A associac¢do entre risco psicossocial e qualidade da interacdo entre maes e filhos foi investigada
em um estudo em Portugal, totalizando 30 diades. Identificou-se pior interagao entre maes com baixa
escolaridade, com emprego precario ou sem emprego e inseridas em familias de baixo rendimento
economico 62, Tais condi¢des poderiam influenciar negativamente a qualidade da interacdo materna
por constituirem fonte de estresse familiar e devido a dificuldade destas maes reconhecerem e res-
ponderem aos sinais da crianca 63.

Como limita¢do deste estudo, aponta-se para a coleta de dados sobre a saide mental materna,
por meio de instrumentos de rastreamento de sintomas dos transtornos mentais e nao diagndsticos.
Entretanto, neste trabalho, utilizou-se instrumentos reconhecidos internacionalmente e validados
no Brasil. Por se tratar de uma amostra de conveniéncia e niao probabilistica, a validade externa dos
achados é limitada. Outra limitacdo é que houve menor taxa de acompanhamento de mulheres com
sintomas depressivos. Dessa forma, é possivel que a associacdo entre sintomas depressivos e prejuizos
na relagdo mae/filho tenha sido subestimada.

Acredita-se que este trabalho apresente como pontos fortes ser um estudo de coorte e utilizar ana-
lise por meio da modelagem de equacdes estruturais, ja que este método estima uma série de equacgdes
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de regressdo multipla separada e dependente entre si, estabelecendo relacdes lineares diretas e indi-

retas entre as variaveis.

Além disso, o instrumento utilizado para verificar prejuizos na relacio mae/filho constitui uma
ferramenta importante para o profissional da satde, especialmente da aten¢do primdria, pois uma de
suas particularidades é a aplicacdo em servicos de saude situados na comunidade 29.

O principal e mais importante achado desta pesquisa suporta a evidéncia de que os sintomas de
depressdo na gestacdo e no pds-parto estiveram associados a maior escore do PBQ, indicando pre-
juizos na relacdo mae/filho. Pior relacdo mae/filho foi também associada com menor apoio social,
situacdo socioecondmica desfavoravel e viver sem companheiro.

Esses achados sugerem que identificar e tratar a depressdo no pré-natal e pds-parto poderia pre-

venir possiveis prejuizos na relacdo mae/filho.
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Abstract

This study aimed to investigate the association be-
tween maternal depressive symptoms and anxiety
and interference in the mother/child relationship,
using structural equations modeling. Data were
used from a prospective cohort study initiated
during the prenatal period with 1,140 mothers
in Sao Luis, Maranhao State, Brazil. Data were
collected during prenatal care and when the chil-
dren reached two years of age. Interference in the
mother/child relationship was measured with the
Postpartum Bonding Questionnaire — PBQ
(N = 1,140). In the initial theoretical model, socio-
economic status determined the maternal demo-
graphic, psychosocial, and social support factors,
which determined the outcome, i.e., the mother/
child relationship. Adjustments were performed by
structural equations modeling, using Mplus 7.0.
The final model showed good fit (RMSEA = 0.047;
CFI = 0.984; TLI = 0.981). Depressive symptoms
in pregnancy and the postpartum were associated
with higher PBQ scores, indicating interference in
the mother/child relationship. The greatest effect
was from depressive symptoms in pregnancy. Oth-
er factors associated with higher PBQ scores were
lower social support, unfavorable socioeconomic
status, and living without a partner, by indirect
association. Anxiety symptoms and maternal age
were not associated with the mother/child rela-
tionship. The results suggest that identifying and
treating depression in pregnancy and postpartum
can improve mother/child bonding in childhood.

Pregnancy; Social Support; Psychopathology;
Statistical Models; Mother-Child Relations
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo investigar la aso-
ciacion entre sintomas depresivos y de ansiedad
maternos y prejuicios en la relacion madre/hijo,
mediante el modelo de ecuaciones estructurales. Se
utilizaron datos de un estudio de cohorte prospecti-
vo, iniciado durante el periodo pre-natal con 1.140
madres, en el municipio de Sao Luis, Maranhdo,
Brasil. Los datos fueron recogidos durante el pe-
riodo pre-natal y con ocasion del segundo afio de
vida de los hijos de las entrevistadas. Para verifi-
car prejuicios en la relacion madre/hijo, fue usado
el Postpartum Bonding Questionnaire — PBQ
(N = 1.140). En el modelo tedrico inicial, la situa-
cién socioeconomica determind los factores demo-
grdficos, psicosociales maternos y de apoyo social,
que determinaron el resultado relacion madre/
hijo. Los ajustes se realizaron por modelos de ecua-
ciones estructurales, utilizindose el Mplus 7.0. El
modelo final presenté un buen ajuste (RMSEA =
0,047; CFI = 0,984; TLI = 0,981). Los sintomas de
depresion en la gestacion y post-parto estuvieron
asociados a mayores marcadores de PBQ, indican-
do prejuicios en la relacion madre/hijo. El mayor
efecto fue el de los sintomas de depresion en la
gestacion. Se asociaron también a mayores mar-
cadores del PBQ: menor apoyo social, situacion
socioecondmica desfavorable y vivir sin comparie-
ro, por via indirecta. Sintomas de ansiedad y edad
materna no estuvieron asociados con la relacion
madre/hijo. Los resultados sugieren que identifi-
car y tratar la depresion durante el periodo pre-
natal y posparto podrd mejorar la relacion madre/
hijo durante la infancia.

Embarazo; Apoyo Social; Psicopatologia; Modelos
Estadisticos; Relaciones Madre-Hijo
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