0 Aletheia 38-39, p.67-80, maio./dez. 2012

Prevaléncia e fatores associados a dificuldade no cuidado
do bebé em maes adolescentes de 14 a 16 anos
de Porto Alegre/RS

Sheila Caroline Hnediuk de Melo
Ligia Braun Schermann

Resumao: Estudo analitico transversal com objetivo de verificar a prevaléncia e os fatores associados
adificuldade no cuidado do bebé em mées adolescentes de 14 a 16 anos cujos bebés menores de dez
meses nasceram em Porto Alegre/RS, no ano de 2009. Foram entrevistadas 430 maes adolescentes
em seus domicilios. Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS 18 for Windows através
de estatistica descritiva e analitica. A prevaléncia de dificuldade no cuidado do bebé foi de 43,7%.
Bebés do sexo masculino, com idade mais avangada, que apresentavam mais choro e célica e mais
dificuldade para se alimentar e para dormir foram percebidos por suas méaes como mais dificeis
de serem cuidados. A identificacéo precoce, pelos profissionais da salde, de fatores de risco no
cuidado de mées adolescentes com seus bebés pode contribuir para a prevencdo de dificuldades
interacionais mae-bebé e do desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; cuidado do lactente; cuidado da crianca.

Prevalence and associated factors to baby care difficulty in adolescent
mothers between 14 to 16 years old in Porto Alegre/RS

Abstract: Cross sectional analytical study to verify the prevalence and associated factors to baby
care difficulty in adolescent mothers between 14 to 16 years old with babies less than 10 months
Born in Porto Alegre/RS in 2009. Interviews were carried out for 430 adolescent mothers in their
homes. Data were analyzed by the statistical package SPSS 18 for Windows through descriptive
and analytical statistics. The prevalence of baby care difficulty was 43,7%. Male babies, in older
ages, who show more cry and colic and presented more difficulties to feed and sleep were perceived
by their mothers as more difficult to care. The early identification by health professionals of risk
factors in the care of adolescent mothers to their babies can contribute to prevent difficulties in
mother-infant interaction process and in child development.
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Introducdo

A adolescéncia, que compreende o periodo entre 0s 10 e 19 anos de idade,
corresponde a uma fase de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, marcada por
intensas mudancas no ambito fisico, com transformacdes corporais, no ambito
psicoldgico, com a estruturacdo da personalidade e no dmbito comportamental
caracterizado pelas relagdes pessoais (Bee, 2011; Carlos, Pires, Cabrita, Alves,
Araljo & Bentes, 2007; Didgenes, 2006).

De acordo com a World Health Organization (WHO), 29% da populagéo
mundial é representada por adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos. A cada ano



cerca de 16 milhdes de adolescentes de 15 a 19 anos engravidam, representando
11% dos nascimentos em todo o0 mundo, sendo que a maior concentracdo de maes
adolescentes (95%) encontra-se nos paises de baixa e media renda (WHO, 2011).

Conforme o Ministério da Sadde (2011), a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia no Brasil diminuiu significativamente nas ultimas duas décadas. A
reducdo de partos em adolescentes no periodo entre os anos 2000 e 2005 foi de
15,6% e entre 0s anos 2005 a 2009, de 22%. Mesmo com esta reducdo nos indices,
a gravidez na adolescéncia tem sido tratada como um problema de satde publica,
visto que 0s numeros ainda constituem motivo de preocupacéo, pois a populacéo
adolescente foi responsavel por 444.056 partos em todo o pais, somente no ano
de 2009.

Meninas desta faixa etaria se veem expostas a riscos como hipertensédo,
complicagdes no parto, prematuridade e bebés com baixo peso no nascimento (Dias
& Teixeira, 2010; Gontijo & Medeiros, 2004; Silva, Nakano, Gomes & Stefanello,
2009). Segundo The World Bank (2011), na América Latina o risco de morte
materna é quatro vezes maior entre adolescentes menores de 16 anos do que entre
mulheres na faixa dos vinte anos. No Brasil as adolescentes sdo mais afetadas por
complicacBes na gravidez do que as mulheres mais velhas.

Segundo uma revisdo de estudos sobre gravidez e maternidade adolescente
realizada por Levandowski, Piccinini e Lopes (2008), foram identificados
como fatores sociodemograficos envolvidos com a gravidez e a maternidade na
adolescéncia, o baixo nivel socioeconémico, o uso de alcool e outras drogas, o ndo
uso ou uso inadequado de métodos contraceptivos e o inicio precoce das relagdes
sexuais e da menarca. Experiéncias prematuras de perdas, relacdo emocionalmente
distante com o pai ou privagdo emocional, abuso sexual, alcoolismo paterno, familia
monoparental, baixa autoestima, expectativas educacionais modestas, atitudes
tradicionais em relacdo ao papel da mulher na familia, gravidez da propria mée na
adolescéncia e presenga de irma sexualmente ativa ou j& mée, foram os apontados
como fatores socioemocionais envolvidos no quadro.

A gravidez provoca desordem na vida da adolescente, alterando sua
autopercepcdo, tendo ela que superar dificuldades financeiras, de relacionamento
familiar, sociais e com seu préprio parceiro (Motta, Ribeiro, Pedro & Coelho,
2004). Esta circunstancia gera uma mudanca de identidade com redefinigdo de
papéis simultanea as modifica¢des fisicas e psiquicas que ocorrem neste periodo
(Folle & Geib, 2004; Hoga, Borges & Reberte, 2010; Rocha, Bezerra & Campos,
2005). A maternidade por vezes facilita a passagem do status de menina para mae/
mulher, evidenciando sua maturidade nos ambientes onde ha pouca possibilidade de
atingir este reconhecimento, o que demanda a maternidade como Unica perspectiva
de vida para algumas adolescentes (Durhand, 2004; Levandowski, Piccinini &
Lopes, 2008).

Conforme estudo realizado a partir da analise das representagdes sociais de
oito adolescentes primiparas sobre o cuidado materno ao recém-nascido no ambito
domiciliar, foi evidenciando que o cuidado materno é um exercicio conflitivo, ora
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representando o status de ser adulta e responsavel, ora denotando a inseguranca,
o despreparo e a infantilidade, que afetam o atendimento ao recém-nascido (Folle
& Geib, 2004).

As adolescentes gravidas precisam ampliar suas habilidades biopsicossociais
para que sejam capazes de auxiliar de forma adequada no processo de
desenvolvimento de seu bebé. Além de sentir-se cercada de carinho, a crianca
necessita de um potencial de cuidados a serem tomados, tais como: um sono
tranquilo, alimentacdo adequada, cuidados de higiene entre outros (Motta, Ribeiro,
Pedro & Coelho, 2004).

E imprescindivel para salde e o bem-estar do recém-nascido que a mée seja
sensitiva, reconhecendo e interpretando os sinais que ele emite e respondendo a eles
pronta e apropriadamente. Esta sensibilidade influencia na qualidade da interacdo
mée-bebé (Brum & Schermann, 2004, 2007; Folle & Geib, 2004). A auséncia desta
habilidade, devido & inexperiéncia e imaturidade, gera inseguran¢a no cuidado com
0 bebé e compromete o desenvolvimento da crianca (Bergamaschi & Praga, 2008;
Brigas & Paquette, 2007; Rocha et al., 2005). O cuidado com o bebé é uma tarefa
que representa o alcance da maturidade, a apropriagdo do filho e intimidade com a
familia. Entretanto, também se mostra como um tempo dificil e conflitivo de perda
do sono, inseguranca, despreparo, infantilidade, dependéncia e conflito de identidade,
fazendo com que a mée ndo se sinta capaz de cuidar de seu bebé. Frustracdes e
irritabilidade surgem em fungdo dos novos compromissos por gerarem o afastamento
das atividades anteriores e dos amigos (Tomeleri & Marcon, 2009). O conflito entre
0 ser mée e ser adolescente muitas vezes impede a adaptacdo as necessidades da
crianga, pois se trata de uma fase onde as adolescentes se encontram centradas em
si mesmas, sendo conturbada a construcéo e consolidacdo do vinculo entre elas e o
bebé (Levandowski, Piccinini & Lopes, 2008).

O grande desafio dessas maes é perceber que o bebé possui seus proprios
comportamentos e necessidades. A auséncia desta percepcdo acarreta no
estabelecimento de uma rela¢do pobre em estimulos e comunicag&o, instaurando um
estado de indiferenga quanto as demandas do recém-nascido (Carlos et al., 2007; Folle
& Geib, 2004; Santos, Paludo, Koller & Schiro, 2010; Schermann, 2001). O choro,
0 sorriso e a vocalizacdo da crianga sdo condutas que trazem como consequéncias
previsiveis a interacdo com a mée (Frota, Bezerra, Férrer, Martins, & Silveira, 2011).
Quando a crianca se apresenta disposta e sorridente espera-se a aproximagao da mae e
atroca de estimulos. A crianga recém-nascida é igualmente responsiva a estimulacao
do ambiente, reagindo com um tempo curto de laténcia e comportamentos apropriados.
Esta interacdo segue um modelo reciproco (diddico) onde os comportamentos, tanto
da mée quanto da crianga, sdo modulados proporcionalmente a afinidade desenvolvida
entre a diade (Schermann, 2001).

Em estudo realizado por Andrade, Ribeiro e Silva (2006) com maes
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, de Sdo Paulo, revelou-se que para a mae
adolescente a experiéncia de cuidados do filho é impulsionada pela vivéncia de
sentimentos que fazem com que ela desenvolva estratégias de acdo e interagéo,
buscando recursos para cuidar de seu filho da melhor maneira possivel.
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As dificuldades no cuidado do bebé se relacionam com a falta de experiéncia
das mdes-adolescentes. Torna-se importante que estas recebam informacdes a
respeito de como cuidar de seu bebé, como segura-lo, técnicas de amamentacao,
o significado do choro que expressa fome, sede, dor, frio, calor, fraldas molhadas
e outros (Carlos et al., 2007).

Os resultados apontados em um estudo realizado em Porto Alegre, com o
objetivo de averiguar a percepcédo do apoio social recebido por 13 mées adolescentes
e 13 adultas, da gestacdo ao terceiro més de vida do bebé, voltaram-se para uma
percepcdo positiva da existéncia de uma rede de apoio afetiva, tanto nas maes
adultas como nas adolescentes, sendo que as maes adolescentes solicitavam mais a
ajuda da familia, pois sentiam maior necessidade de receber apoio principalmente
de suas proprias maes do que as mées adultas (Piccinini, Rapoport, Levandowski
& Voigt, 2002).

As maes destas adolescentes podem, em um primeiro momento, desenvolver os
cuidados e introduzirem as filhas gradualmente as praticas maternas. A familia pode
auxiliar tirando algumas ddvidas, apoiando, ensinando, incentivando e supervisionando
0s cuidados da mée com o seu bebé. Este suporte familiar pode ser demonstrado pelo
fato de ter algum familiar presente, transmitindo tranquilidade e seguranca, fazendo
com que a mée adolescente sinta-se mais calma durante a realizacdo dos cuidados
(Andrade, Ribeiro & Silva, 2006; Tomeleri & Marcon, 2009).

O apoio social influencia positivamente na forma como as mées vivenciam
a maternidade, desenvolvendo estratégias maternais mais adequadas, como a
preservacao, estimulacdo, apego e o amor pela crianca. Estas mées tornam-se mais
seguras, felizes, disponiveis para o brincar, e mais sensiveis a crianga, conseguindo
identificar gradativamente as necessidades do seu bebé e fortalecendo seu vinculo
com ele (Bergamaschi & Praca, 2008; Tomeleri & Marcon, 2009).

O presente estudo pretende verificar a prevaléncia e os fatores associados
a dificuldade no cuidado do bebé de zero a dez meses de mées adolescentes de
14 a 16 anos, que tiveram filhos no ano de 2009 em Porto Alegre. Este projeto
constitui-se em um projeto satélite da pesquisa “Fatores associados a gesta¢do na
adolescéncia: um estudo de casos e controles com jovens de 14 a 16 anos em Porto
Alegre/RS”,desenvolvida pelo Programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva da
ULBRA e financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (processo n® 551272/2007- 4).

Meétodo

Para composicdo da amostra, tomou-se como base dados do Sistema Nacional
de Nascidos Vivos (SINASC) da cidade de Porto Alegre, referentes ao nimero de
bebés nascidos vivos no ano de 2008, de mées adolescentes de 14 a 16 anos (850),
estimando-se esse mesmo numero de partos entre adolescentes com essas idades
para o0 ano de 2009. Embora tenha sido planejado escolher aleatoriamente 50% das
adolescentes que tiveram filho em 2009, a estratégia foi impossivel porque muitos
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enderecos ndo foram encontrados. Todas as elegiveis foram procuradas até trés vezes.
Quando ndo encontradas, foram substituidas por outra adolescente do SINASC Porto
Alegre até completar a amostra. Segundo esta metodologia, foram entrevistadas 430
adolescentes.

Os dados foram coletados nas residéncias das adolescentes, mediante entrevista
para preenchimento de um questionario estruturado, construido especialmente
para este fim, bem como informagdes contidas na Declaracdo de Nascidos Vivos
(DN). A coleta foi realizada por onze duplas de estudantes da area da salde da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA Canoas) previamente treinados e sobre
supervisdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era assinado
pelo (a) responséavel da adolescente antes da realizacdo da entrevista. Em caso de
emancipacédo da adolescente, ela mesma assinava o TCLE. O controle de qualidade
das entrevistas se deu através de contatos telefénicos aleatérios em que algumas
questdes do questionario eram perguntadas novamente e checada a veracidade das
respostas.

Para este estudo utilizou-se perguntas relativas aos fatores sociodemogréficos
maternos (classe social, idade da adolescente, escolaridade da adolescente), apoio
social (quem cuidou da adolescente, reacdo da familia frente a gestacdo, atitude do
parceiro frente & gestagdo, mora junto com o marido/companheiro, experiéncia no
cuidado de outras criancas), caracteristicas do bebé (sexo, idade no momento da
entrevista) e reacdes fisiologicas do bebé (quantidade de choro apresentada pelo
bebé, quantidade de célica apresentada pelo bebé, dificuldade do bebé se alimentar,
dificuldade do bebé para dormir).

A mensuragdo da dificuldade no cuidado do bebé foi pontuada conforme uma
escala Likert de 5 pontos: muito facil (1), facil (2), mais ou menos (3), dificil (4),
muito dificil (5), sendo considerada sem dificuldade as pontuacbes 1 e 2 e com
dificuldade as pontuacdes 3, 4 e 5.

O banco de dados foi construido pelo programa Teleform que consiste no
escaneamento dos questionarios. Posteriormente, os dados foram migrados para o
pacote estatistico SPSS 18 for Windows para fins de analise.

Foram utilizados num primeiro momento, elementos de estatistica descritiva.
Apo6s foi utilizada a analise bivariada com o objetivo de verificar se as varidveis
independentes (fatores sociodemograficos, apoio social, caracteristicas do bebé
ereagdes fisioldgicas do bebé) estavam associadas ao desfecho (dificuldade no cuidado
do bebé). Para tanto, foram utilizados o teste do qui-quadrado para as variaveis
qualitativas e o teste t de Student para as variaveis quantitativas, sendo o nivel de
significancia menor do que 5%.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da ULBRA (parecer n°
2008-095H) e pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (parecer n°
001.017587.09.3).
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Resultados

Foram entrevistadas 430 méaes adolescentes de 14 a 16 anos cujos bebés
nasceram em Porto Alegre/RS no ano de 2009. Excluiu-se trés por ndo cuidarem
dos seus bebés, uma por falecimento de seu filho, outra por ter tido gravidez dupla
e treze delas por possuirem bebés com idade maior que 10 meses. A amostra deste
estudo foi constituida pelas 412 mées restantes com bebés de idade menor ou igual
a dez meses.

A Tabela 1 indica que 58% das adolescentes tinham 16 anos no periodo do
parto, 62,6% estavam no ensino fundamental e 53,4% eram da classe social C. A
maioria das adolescentes (52,4%) foi cuidada, a maior parte de sua vida, por sua
propria mae. O apoio familiar foi registrado por 85,9% das adolescentes, 78,6%
das maes alegaram que seus parceiros terem reagido de forma positiva a noticia
da gravidez sendo que 60,4% moravam junto com eles e 33,7% afirmaram néo ter
experiéncia no cuidado com outras criancas.

O sexo masculino abrangeu 53,9% dos bebés e a idade média de todas as
criancas da amostra foi de 4,1 meses (DP=2,23). Um pouco mais da metade (50,7%)
das méaes adolescentes manifestaram que seus bebés choravam muito, 24,8% que
apresentavam muita c6lica, 6,3% manifestaram dificuldade para alimentar os bebés
e 19,4% alegaram problemas em fazé-lo dormir (Tabela 2).

A prevaléncia de dificuldade de cuidado com o bebé foi de 43,7% na amostra
estudada. Os fatores associados a dificuldade de cuidado foram sexo do bebé, idade
do bebé, quantidade de choro e célica apresentada pelo bebé, bem como grau de
dificuldade do bebé se alimentar e dormir (Tabela 2). Bebés do sexo masculino,
com idade mais avancada, que apresentavam mais choro e colica e mais dificuldade
para se alimentar e para dormir foram percebidos por suas maes como mais dificeis
de serem cuidados.
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Tabela 1 — Prevaléncia e analise bivariada entre dificuldade de cuidado com o bebg, variaveis sociodemogra-

ficas maternas e apoio social. Porto Alegre (RS), 2009/2010.

S .
Variavel em Com Dificuldade X PI
Dificuldade valor
n % n % n %
Idade da adolescente
14 49 11,9 27 55,1 22 449 126 0,532
15 124 30,1 75 60,5 49 39,5
16 239 58 130 54,4 109 45,6
Escolaridade da
adolescente
Ensino fundamental 258 62,6 140 54,3 118 457 0,88 0,348
Ensino médio 149 36,2 88 59,1 61 40,9
Classe social
AeB 38 9,2 21 55,3 17 447 08 0,849
C 220 534 125 56,8 95 43,2
D 115 279 63 54,8 52 45,2
E 15 3,6 10 66,7 5 33,3
Quem cuidou da
adolescente
Ambos os pais 112 27,2 67 59,8 45 40,2 348 0,323
Méde 216 524 114 52,8 102 47,2
Pai 12 2,9 9 75 3 25
Outro 72 17,5 42 58,3 30 41,7
Reacdo da familia
frente a gestacdo
Apoiou 354 859 197 55,6 157 444 05 0478
N&o apoiou 56 13,6 34 60,7 22 39,3
Atitude do parceiro
frente a gestacéo
Positiva 308 78,6 171 55,5 137 445 043 0,512
Negativa 84 21,4 50 59,5 34 40,5
Mora junto com o
marido/companheiro
Sim 249 60,4 137 59,1 112 62,2 042 0514
Ndo 163 394 95 40,9 68 37,8
Experiéncia no
cuidado de outras
criangas
Sim 273 66,3 157 57,5 116 425 0,472 0,492
Ndo 139 33,7 75 54 64 46
* teste do qui-quadrado.
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Tabela 2 — Prevaléncia e analise bivariada entre dificuldade de cuidado com o bebé, caracteristicas e reagdes
fisioldgicas do bebé. Porto Alegre (RS), 2009/2010.

Sem Com
. ) :
Variavel Dificuldade Dificuldade X2* p-valor
n % N % n %
Sexo do bebé
Feminino 185 44,9 115 62,2 70 37,8 5,19 0,023
Masculino 222 53,9 113 50,9 109 49,1
Quantidade de
choro apresen-
tada pelo bebé
Muito 209 50,7 87 41,6 122 58,4 37,52 0,000
Pouco 201 48,8 144 71,6 57 28,4
Quantidade de
célica apresen-
tada pelo bebé
Muita 102 24,8 46 45,1 56 54,9 71 0,008
Pouca 309 75 186 60,2 123 39,8
Dificuldade do
bebé se alimentar
Muita 26 6,3 6 23,1 20 76,9 13,64 0,000
Pouca 286 69,4 43 27,2 115 72,8
Dificuldade
do bebé para
dormir
Muita 80 19,4 30 375 50 62,5 14,57 0,000
Pouca 329 79,9 201 61,1 128 38,9
Idade dobebé n m(dp) N m(dp) n m(dp) t* p-valor
412 4,10(2,23) 232 3,87(2,02) 180 4,40(2,45) 2,406 0,017

* teste do qui-quadrado, **teste t de Student.

Discussao

A dificuldade no cuidado do bebé tem estreita relagdo com as demandas que a
maternidade na adolescéncia acarreta (Silva et al., 2009). No presente estudo, 43,7% das
maes alegaram ter dificuldade no cuidado de seus filhos. Estudos mostram que parece haver
maior dificuldade das adolescentes em comparacéo com as mées adultas na maternagem
de seus bebés (Bergamaschi & Praca, 2008; Folle & Geib, 2004; Rodrigues, Rodrigues,
Silva, Jorge & Vasconcelos, 2009; Suzuki, Ceccon, Falcdo & Vaz, 2007; Vicosa, 1997),
o0 que confirma o alto percentual encontrado no presente estudo.

A adolescente muitas vezes ndo esta preparada fisica, social e psicologicamente
para assumir o papel de mée, que envolve o cuidado de um recém-nascido, devido a
justaposic¢do de dois eventos desenvolvimentais importantes: o adolescer e a maternidade
(Silva, Nakano, Gomes & Stefanello, 2009; Vicosa, 1997). Em estudo realizado por
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Correia, Santos, Calheiros & Vieira, (2011), com 140 adolescentes gravidas sobre a
presenca de estresse na adolescéncia, identificou-se que 80,7% delas apresentavam algum
grau de estresse devido a esta fase de transi¢oes de papeis e busca de uma nova identidade
que exige da adolescente, competéncias psicoemocionais de dificil enfrentamento.

A transmissédo de tranquilidade e seguranca através da presenga de um familiar é
fundamental. Este suporte faz com que a mée adolescente sinta-se mais calma durante
a realizacdo dos cuidados. Muitas vezes é a avd materna quem inicialmente assume o
bebé, pelo fato de a adolescente ndo sentir-se preparada para o papel de ser mae. A avo
passa a apoiar, ensinar, orientar, introduzindo a filha gradualmente as praticas maternas.
Quanto mais cedo a mée adolescente for motivada a desenvolver uma disponibilidade
afetiva para com o bebé, melhor serd a interagdo entre eles. (Andrade, Ribeiro & Silva,
2006; Tomeleri & Marcon, 2009; Vicosa, 1997).

Os principais fatores associados com a dificuldade de cuidados percebidos pelas
maées adolescentes foram sexo e idade do bebé, a quantidade de choro e a célica, e o grau
de dificuldade do bebé se alimentar e dormir.

As maes dos bebés meninos manifestaram mais dificuldade de cuidado do que
as maes de bebés meninas. Brigas e Paquette (2007), em estudo sobre a qualidade das
interacdes entre a mae adolescente e seu bebé, afirmam que criancas do sexo masculino
S80 menos responsivas na interagdo com as mées do que as do sexo feminino.

Igualmente, bebés meninos sdo descritos como mais irritaveis, contemplam objetos
por periodos mais curtos e sdo mais ativos. Estas diferencas podem estar ligadas a uma
maior incidéncia de complicacdes pré-natais e neonatais. (Brazelton & Cramer, 1992;
Campbell & Eaton, 1999). A atividade motora dos meninos parece ser mais vigorosa,
porém apresentam menos comportamento oral quando comparados as meninas. Tais
diferencas podem influenciar as primeiras interacdes méae-bebe, gerando a percepg¢éo de
dificuldade no cuidado dos meninos. Além disso, pelo processo de identificagdo, as maes
tendem perceber as filhas meninas com mais facilidade, o que ndo ocorre com os filhos
meninos (Brazelton & Cramer, 1992).

A interagdo da mée com seu bebé segue um modelo reciproco (diddico) onde os
comportamentos, tanto da mée quanto da crianca, sdo modulados proporcionalmente
a afinidade desenvolvida entre a diade. Sendo assim torna-se importante para 0s pais
conhecer 0s aspectos ligados as mudancas fisicas, cognitivas e emocionais, para entender e
lidar melhor com os diferentes comportamentos de seus filhos ao longo de seu crescimento
(Brazelton, 2002; Schermann, 2001).

No presente estudo, maes de bebés mais velhos apresentaram maior dificuldade
para o cuidado do que as maes de bebés mais jovens. No primeiro ano de vida, a
crianga apresenta mudangas expressivas que abrangem o crescimento fisico, cognitivo
e emocional (Papalia, Olds & Feldman, 2008), motivando uma independéncia para a
crianga que comeca a exigir diferentes formas de cuidados, ao ficar na posicéo sentada
e brincar, alcangar e segurar objetos, engatinhar e por fim caminhar. Este conjunto de
novas capacidades estimula o bebé a um nivel de ajustamento inteiramente novo, mas
também dependente do apoio dos pais. A méde se torna mais necessaria para proporcionar
ao bebé a confirmacdo de sua competéncia, reforcando-a por meio do reconhecimento e
do prazer (Brazelton& Cramer, 1992).
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Tendo sido o choro também apontado como um fator associado a dificuldade
percebida pela mée para cuidar de seu bebé, deve-se considerar que, por serem quase
completamente dependentes de terceiros para suprir suas necessidades durante os
primeiros meses de vida, é através do choro que as criangas pequenas se comunicam.
(Zeifman, 2011). O choro do bebé geralmente esta associado a algum desconforto seja
por fome, colica, ou por falta de responsividade dos pais, sendo assim as interacdes
se tornam de menor qualidade com suas maes resultando em choro intenso e maior
ansiedade, principalmente se o comportamento da méae € insensivel, ndo proporcionando
um ambiente que dé suporte e contengdo necessaria a crianga. (Stifter, 2011; Oberlander,
2011). A sensibilidade materna oportuna e apropriada ao comportamento do bebé é
um componente central dos relacionamentos méae-bebé e do desenvolvimento social e
emocional saudavel da crianca.

A guantidade de colica apresentada pelo bebé foi registrada como dificuldade de
cuidado pelas maes deste estudo. Segundo estudo a respeito do choro e seu impacto
no desenvolvimento psicossocial da crianga, realizado por Zeifman (2011), o choro
persistente e excessivo, dentro do periodo que abrange os trés primeiros meses de vida
da crianga € justificado por episodios de colicas, muito comuns nesta fase e de pouca ou
nenhuma consequéncia em longo prazo. As reagdes parentais negativas ao choro excessivo
por colica do bebé podem acarretar tensao nas interacdes mae/filho. Observa-se a célica
do bebé usualmente associada ao choro.

Outro fator associado a dificuldade percebida pela mae para cuidar de seu bebé
identificado neste estudo foi quanto a alimentacdo. A alimentagdo constitui um dos
elementos mais importante para o desenvolvimento fisico e psiquico da crianga. Ao longo
do primeiro ano de vida, o bebé é preparado para a alimentacdo solida. A alimentagao
inicia-se com o leite materno, o alimento que mais se adequa a insuficiéncia digestivae a
imaturidade dos primeiros meses de vida. A partir do sexto més , o leite materno exclusivo
ja ndo seré suficiente para suprir todas os nutrientes necessarios para o crescimento do
bebé, deve-se iniciar a alimentagdo complementar, introduzindo a dieta, papinhas, sopas de
legumes, frutas, entre outros. Esta fase podera ser de dificil adaptacdo devido a mudanca
do alimento liquido de fécil degluticao, para alimentos progressivamente mais complexos,
solidos, que irdo exigir mais do organismo da crianga. (Levy & Bértolo, 2007; Silva &
Aguiar, 2011; Gusmado, Béria, Gigante, Leal & Schermann, 2011).

O grau de dificuldade do bebé para dormir também foi associada a dificuldade de
cuidado. Os periodos noturnos em que o bebé permanece acordado impedem as maes de
dormirem, for¢ando-as a superarem o0 sono e o cansago fisico e emocional (Bergamaschi
& Praga, 2008). Sampaio (2007) observa em sua atualizacdo sobre as préaticas educativas,
género e ordem de nascimento dos filhos, uma maior tendéncia por parte dos meninos
a permanecerem acordados por mais tempo. As meninas podem apresentar-se menos
agitadas, com maiores niveis de inibicio/retraimento. E sob o efeito destas peculiaridades
que muitas mées acabam por sentirem-se menos eficientes.

A associagdo da dificuldade do cuidado com a quantidade de choro e cdlica e
com a dificuldade do bebé se alimentar e dormir ja era esperada, pois estes sdo aspectos
intrinsecos que geram dificuldade de cuidado (Formiga, 2009). Estes mesmos aspectos
também sdo identificados em criangas com temperamento dificil (agitacdo frequente e
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dificuldade de apaziguamento) quando perduram por um periodo maior que 0s quatro
primeiros meses de vida (Zeifman, 2011).

E interessante perceber que no presente estudo ndo foi observada associagio da
classe social e do apoio familiar com a dificuldade no cuidado do bebé. De acordo com
Andrade, Ribeiro e Silva (2006), em estudo realizado com mées adolescentes de condi¢éo
econdmica pouco favoravel, na cidade de Sao Paulo, a maior dificuldade encontrada no
cuidado com o bebé demonstrava ser de ordem financeira. Tomeleri e Marcon (2009),
afirmam que a experiéncia de cuidar do filho, para a mée adolescente, também é repleta
de significados positivos e ela apresenta competéncia para tal, desde que possa contar
com uma rede de apoio que ofereca suporte financeiro e emocional.

A superacéo de toda dificuldade fortalece a expansdo do conceito de cuidado. O
apego, a preservacao e o estimulo exercem papel fundamental na interagdo mae-bebé e a
percepcéo das responsabilidades e dos cuidados imprimem o amadurecimento necessario
a adolescente, transformando esta em uma mée adulta.

Atencdo especial deve ser dada @ mée adolescente com bebé do sexo masculino e
com idade mais avangada. O profissional da satde vem a somar em todo este processo
como uma importante fonte de conhecimento e informacéo, que auxilia a méde em sua
jornada, aconselhando-a desde o pré-natal, desfazendo mitos, prevenindo e tratando
possiveis complicacdes. Todo este apoio culmina na seguranga necessaria para mae prestar
cuidados ao seu filho, fortalecendo o processo interativo mée-bebé.

Por fim, é importante ressaltar algumas limitacBes dessa pesquisa. Por se tratar
de um estudo transversal, ele ndo pode ser utilizado para estabelecer relacdes causais
definitivas. Além disso, algumas varidveis, por sua estratificacdo e baixa prevaléncia,
podem ter resultado em baixo poder estatistico, devendo os resultados serem interpretados
com cautela.
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