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INTRODUÇÃO 

 

  Depressão é um transtorno de humor grave que acomete cerca de  

5% da população(1). Podem estar envolvidos na sua gênese e evolução 

fatores genéticos, psicológicos, ambientais e bioquímicos.  Um fator de 

relevância no desenvolvimento da depressão feminina é a questão da 

maternidade (2). Esta nova rotina apresenta situações  estressantes como 

a indiferença do bebê e sua recusa ou extrema voracidade de se alimentar. 

Situações que obrigam a mãe a renunciar aos seus próprios interesses 

para poder cuidar do bebê também podem contribuir (3). Aliado a esse 

contexto, pode ocorrer a reativação de problemáticas antigas que não 

foram bem trabalhadas pela mãe durante sua vida. Essas crises podem 

levar a mulher a um quadro de instabilidade emocional, refletindo tanto em 

ansiedade como em depressão materna (4). As sensações de medo, 

sentimentos de incompetência, transtornos do sono e tensão muscular 

fazem parte deste quadro. Mães deprimidas tendem a ficar mais reclusas e 

ensimesmadas, refletindo uma inatenção e insensibilidade à saúde, 

segurança e necessidades psicológicas de seu filho(4). Esta falha na 

responsividade e sensibilidade materna deixam o bebê mais vulnerável a 

uma desorganização comportamental. Aparentemente, a depressão  

dificulta  a interpretação do choro da criança, por consequencia, pode ser 

mais difícil acalmá-la. Nesse sentido, mães deprimidas acabam por utilizar-

se da mamadeira ou do seio como principal forma de acalmá-lo (5). Este  

insucesso materno em responder ao choro do bebê pode ter consequências 

importantes para  a relação mãe-criança e para o desenvolvimento do 

bebê.  

 

 
 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Saúde bucal da criança e estado emocional da mãe: 

 

  

 

 

 

 
 

Cuidados com a saúde bucal da criança e estado emocional da        

mãe: 

 

 

 

*qui-quadrado 

 

 

 

Para Winnicott (1987) uma mãe em depressão pode sentir que 

está privando seu filho de experiências essenciais para seu 

desenvolvimento saudável, porém não tem forças suficientes para 

modificar este estado. Mães depressivas são menos sensivelmente 

ligadas a seus bebê, evidenciando maior dificuldade nas trocas afetivas 

e nos cuidados com a saúde do bebê.  Assim, tendem a amamentar 

seus filhos por menos tempo(7) e ao introduzirem a mamadeira, a 

oferecem  como única forma de acalmá-los. Estas práticas demonstram 

a falta de habilidade de reconhecer aspectos relevantes ou 

significativos dos comportamentos de seu bebê . 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estado emocional da mãe pode interferir nos cuidados com o 

bebê. Mães com depressão parecem não compreender as 

necessidades de seu filho e para qualquer manifestação de choro ou 

protesto do bebê tendem a oferecer sempre a mamadeira como forma 

de acalmá-lo. Esse hábito pode prejudicar o desenvolvimento 

emocional do bebê assim como favorecer o desequilíbrio do processo 

des-re, favorecendo o estabelecimento e lesões cariosas. 

                                                                    

  

 OBJETIVOS     
 

  Avaliar a associação entre o estado emocional da mãe 

(depressão) com as atitudes e práticas voltadas à saúde bucal de seus 

filhos. 

 
MÉTODO 

 
  Delineamento: Estudo transversal analítico de base populacional  

 realizado nas UBS do Grupo Hospitalar Conceição . 

  Participantes: 150 pares de mães-filho (nascidos em 2008) 

selecionados através de sorteio, mantendo-se a proporção de nascidos 

vivos por Unidade.  

  Procedimentos: A coleta de dados foi realizada nos domicílios. 

instrumentos utilizados : Questionário sobre Conhecimentos, Atitudes e 

Práticas relacionadas à saúde bucal do filho (CAP), Inventário Beck de 

Depressão (BDI) e Questionário Sócio-demográfico . 

  Análise dos Dados:  Foram realizadas apenas análises univariadas 

para testar associação entre a presença ou ausência de depressão e 

ansiedade com as varáveis do CAP e do questionário sócio-demográfico 

utilizando o teste  utilizando o teste qui-quadrado e exato de Fisher. 
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Características Sócio 

Demográficas 

Indicadores de 

Depressão Materna 

 n (%) 
p* 

Renda Familiar Mensal 

  Ausente Presente 

0.030 

  

Até R$1.300.00 26 (17.3) 26 (17.3) 

De R$1.3001.00 a R$3.000.00 45 (30.0) 27 (18.0) 

Mais de R$ 3.000.00 21 (14.0) 5 (3.30) 

Escolaridade Materna 
Até 8 anos 17 (11.3) 21 (14.0) 

0.020 
Mais de 8 anos 75 (50.0) 37 (24.7) 

Estado Civil 
Solteira/Separada/Divorciada 32 (21.4) 22 (14.6) 

0.69 
Casada/ Morando junto 60 (40.0) 36 (24.0) 

No pessoas no domicílio 
Até 4 pessoas 49 (32.6) 26 (17.3) 

0.31 
Mais de 4 pessoas 43 (28.7) 32 (21.3) 

  Saúde Bucal Filhos 
Indicadores de 

Depressão Materna 

 n (%) 
p* 

Cárie Precoce da Infância 

  Ausente Presente 

0.707 Ausente 67 (44.6) 44 (29.4) 

Presente 25 (16.6) 14 (9.4) 

Traumatismo Dental 
Ausente 58 (38.6) 35 (23.3) 

0.863 
Presente 34 (22.6) 23 (15.5) 

Má Oclusão 
Ausente 46 (30.6) 32 (21.3) 

0.615 
Presente 46 (30.6) 26 (17.5) 

  
Atitudes e Práticas do Cuidado 

com Saúde Bucal do Filho 

Indicadores de 

Depressão Materna 

n (%) 
p* 

Mamadeira 

  Ausente Presente 

0.018 Usa 57 (38.7) 46 (30.6) 

Não usa 35  (23.4) 11 (7.3) 

Conteúdo da Mamadeira** 

Leite puro 30 (20.0) 11(7.3) 

0.068 Leite com açúcar, mel, 

achocolatados, etc. 
62 (41.3) 47 (31.4) 

Líquido que filho mais toma 

Sem açúcar (ex: água e suco 

natural sem açúcar) 
59 (39.4) 25 (16.6) 0.018 

Com açúcar (ex: suco 

industrializados e refrigerantes) 
33 (22.0) 33 (22.0)   

Aleitamento Natural 
Não mamou no peito 10 (6.6) 9 (6.0) 

0.405 
Mamou no peito 82 (54.6)  49 (32.8) 

Dar de mamar 

(peito/mamadeira)... 

É a única forma de acalmar o choro 

do meu filho 
81 (54.0) 43 (28.7) 

0.045 
Não é a única forma de acalmar o 

choro do meu filho 
11(7.3) 15 (10.0) 


