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Introdução 

O vínculo mãe-bebê é fundamental para o desenvolvimento psíquico da criança (Winnicott, 1968/1999). Aspectos representacionais da mãe sobre o bebê 

e seus modos de cuidado, bem como sobre a sua relação com os próprios genitores (Brazelton & Cramer, 1992; Cramer & Palácio-Espasa, 1993; Lebovici, 1999), podem 

interferir no estabelecimento desse vínculo, da mesma forma que a presença de depressão pós-parto (Frizzo & Piccinini, 2005) e a percepção de um 

inadequado suporte familiar (Dessen & Braz, 2000). Na presença de dificuldades na relação pais-filhos, o bebê poderá manifestar o seu sofrimento através 

de seu corpo (Golse, 2004). Nesse sentido, poderá desenvolver sintomas psicofuncionais, que são compreendidos como indicadores de problemas 

somáticos e de comportamento, sem causa orgânica definida, de caráter passageiro ou persistente, relacionados à qualidade das trocas 

interacionais pais-bebê (Batista-Pinto, 2004; Kreisler, 1978). São exemplos desses sintomas: distúrbios do sono, alimentares, digestivos e gástricos, 

respiratórios, de pele e de comportamento (Robert-Tissot et al., 1989). Estudos com mães jovens analisando conjuntamente esses aspectos maternos e do 

bebê não têm sido encontrados. Contudo, nesse contexto de maternidade, algumas dificuldades podem surgir. Por exemplo, a jovem poderá 

perceber-se mais no papel de filha do que no de mãe, o que dificulta a vinculação e a criação de um espaço para seu filho (Dias & Teixeira, 2010). 

Também poderá incorporar mitos familiares, acarretando a repetição de diferentes situações conflitivas, como a própria parentalidade precoce (Loss & 

Sapiro, 2005), ou mesmo poderá rejeitar o bebê pela falta de um planejamento prévio da gestação (Levandowski, Piccinini, & Lopes, 2008). Assim, torna-se 

importante o estudo desse tema, pelas suas eventuais implicações, tanto para a jovem como mãe quanto para o bebê. 

Objetivo 

Investigar a percepção da qualidade do vínculo com os genitores e do 

suporte familiar, bem como depressão pós-parto, em mães jovens 

cujos bebês apresentem ou não indicadores de sintomas 

psicofuncionais. 

Método 

Delineamento: Estudo exploratório-descritivo e transversal. 
 

Participantes: Quatro mães jovens (18 a 23 anos) e seus bebês (6 a 

11 meses), residentes na Região Metropolitana de Porto Alegre, de 

nível socioeconômico baixo. Todas mantêm relacionamento amoroso 

com coabitação e integram o projeto de pesquisa “Sintomas 

Psicofuncionais em Bebês: Mapeamento e Avaliação” (Levandowski, Frizzo, 

Donelli, Marin, & Lopes, 2012). 
 

Instrumentos: Questionário sobre os Dados Sociodemográficos da 

Família (GIDEP/NUDIF, 2008a); Ficha de Dados Clínicos (GIDEP/NUDIF, 2008b); 

Questionário Symptom Check-List (Robert-Tissot et al., 1989); Escala de 

Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) (Cox, Holden & Sagovsky, 1987); 

Parental Bonding Instrument (PBI) (Parker, Tupling & Brown, 1979); Inventário de 

Percepção de Suporte Familiar (IPSF) (Baptista, 2005). 
 

Procedimentos de coleta e análise dos dados: Contato com as 

mães em escolas de educação infantil ou por indicação; assinatura de 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); aplicação dos 

instrumentos em horário previamente combinado; levantamento dos 

instrumentos conforme instrução dos autores. 
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Discussão e Considerações Finais 

  Os achados concordam com a literatura, que indica que a depressão 
pós-parto pode impactar o vínculo mãe-bebê (Frizzo & Piccinini, 2005; Ramos & 

Furtado, 2007), o que, por sua vez, pode estar relacionado à presença de 
indicadores de sintomas psicofuncionais no bebê. 
 

 

Em relação aos demais casos, embora as lembranças referentes aos 
cuidados recebidos dos próprios genitores possam influenciar a 
qualidade do vínculo estabelecido com o bebê e reverberar na saúde 
mental materna, outros fatores também parecem interferir nessa 
dinâmica, como a percepção de suporte familiar (Baptista, Baptista & Torres, 

2006; Dessen & Braz, 2000). 
 

 

Assim, de forma geral, os resultados apontam para a importância da 
percepção da mãe jovem frente ao suporte familiar e à relação com 
seus genitores para a qualidade da relação materno-filial. Contudo, 
investigações futuras precisam aprofundar a compreensão da relação 
entre esses aspectos junto a esse público, ampliando o escopo das 
variáveis analisadas (incluindo, por ex., a percepção da qualidade da 
relação conjugal) e empregando outras metodologias. 
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Resultados Preliminares 
 

Idades 

Symptom 

(Avaliação do 

Bebê) 

 

EPDS 

 

PBI* 

 

IPSF 

(Avaliação Global) 

 

M1, 18 anos 

B1, 6 meses 

 

 

 

Sem sintomas 

 

Sem 

depressão 

pós-parto 

 

Percebe o vínculo com sua mãe e 

seu pai como sendo de 

controle sem afeto 

 

 

Baixo suporte familiar 

 

M2, 18 anos 

B2, 7 meses 

 

 

 

Sem sintomas 

 

Sem 

depressão 

pós-parto 

 

Percebe o vínculo com sua mãe 

como sendo de controle sem afeto 

e com seu pai como de negligência 

 

 

Alto suporte familiar 

 

M3, 23 anos 

B3, 6 meses 

 

 

 

Sem sintomas 

 

Sem 

depressão 

pós-parto 

 

Percebe o vínculo com sua mãe 

como sendo de controle afetivo e 

com seu pai como de 

controle sem afeto 

 

 

Alto suporte familiar 

 

M4, 19 anos 

 B4, 11 meses 

 

 

Digestão, 

Comportamento 

 

Com 

depressão 

pós-parto 

(14 pontos) 

 

Percebe o vínculo com sua mãe 

como sendo de cuidado ótimo, e 

com seu pai como de 

controle sem afeto 

 

 

Baixo suporte familiar 

*Cuidado ótimo: alta pontuação em cuidado (carinho, proximidade) e baixa em superproteção (proteção excessiva, vigilância, 

infantilização); Controle afetivo: alta pontuação em cuidado e em superproteção; Controle sem afeto: baixa pontuação em 
cuidado e alta em superproteção; Negligência: baixa pontuação em cuidado e em superproteção. 
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