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RESUMO DA DISSERTACAO

Esse estudo objetivou avaliar e identificar sintomas psicofuncionais (SP) em
bebés (seis a 18 meses) de maes jovens (14 a 24 anos), verificando a ocorréncia
conforme os tipos, de acordo com o instrumento Symptom CheckList (ROBERT-
TISSOT ET AL., 1989). Além disso, buscou-se examinar possiveis diferencas e,
também, o papel preditorde aspectos da saude mental materna (ansiedade —
BAI, depressao — MINI-Plus, BDI-Il), percep¢do de ajustamento conjugal (R-
DAS), da qualidade do vinculo parental (PBI, tanto em relagdo ao pai quanto a
mae), do suporte familiar (IPSF) e dos dados sociodemograficos, considerando-
se tanto a presenca quanto a auséncia de sintomas nos bebés. Assim,
realizaram-se dois trabalhos: um com carater qualitativo e outro quantitativo. No
primeiro, realizado com as diades em que o bebé apresentava pelo menos um
tipo de SP. Encontraram-se dois eixos de entendimento da maternidade jovem:
Apoio Social e Construgao da Maternidade. O Apoio Social apareceu na figura
do companheiro/pai do bebé, da familia e da equipe de saude. Enquanto que na
Construcdo da Maternidade as ideias principais das falas das méaes jovens se
dividiram em duas linhas de entendimento: Identidade Materna (tornar-se mae,
mudancas, modelos maternos) e Vivéncias da Maternidade (satisfacéo,
dificuldades e preocupacdes). Constatou-se a complexidade da experiéncia da
maternidade jovem (salude mental materna, relacionamento conjugal e familiar,
condi¢cBes socioecondmicas) que, juntamente com as caracteristicas unicas do
seu bebé, representam um momento de transformacdo e de uma adaptacéo
constante. O apoio social adequado, ndo apenas pratico, mas também
emocional, representa um fator de protecdo que impacta diferente para cada
mae no processo de construcdo da maternidade. O segundo artigo, abrangeu
diades com ou sem SP. Os principais achados foram a correlacéo entre o EPDS
e sintomas de medo e de alergia; episodio depressivo maior (MINI-Plus), fator
afetivo-consistente (IPSF) e cuidado pai (PBI pai) e sintomas de comportamento;
estado civil materno e sintomas de digestao e de respiracéo e, por fim, doencas
fisicas da mée e episodio depressivo maior (MINI-Plus) e sintomas de
alimentacao. Aléem disso, algumas variaveis mostraram-se preditor significativos

de sintomas dos bebés, o destaque é o EPDS para sintomas de medos e de



alergias. Tais achados refletem a riqueza da configuracao da maternidade jovem
associada a presenca de SP, uma vez que perpassa por aspectos subjetivos da
dupla, constituicdo fisico-biologico, caracteristicas do ambiente e das condi¢cdes
socioeconbémicas. Estudos futuros, com variados delineamentos metodoldgicos,
precisam explorar os motivos de surgimento e de permanéncia de SP em bebé
de maes jovens para que intervengdes precoces possam ser implementadas a
fim de impedir que o crescimento e o desenvolvimento desses bebés sejam

prejudicados e/ou abalados.

Palavras-chave: Maternidade jovem. Sintomas psicofuncionais. Relacdo mée-

bebé. Apoio social. Saude mental materna.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate and identify psychofunctional symptoms (PS) in
infants (six to 18 months) of young mothers (14 to 24 years old), according to the
Symptom CheckList (ROBERT-TISSOT ET AL., 1989). In addition, we sought to
examine possible differences and the predictive role of aspects of maternal
mental health (anxiety - BAI, depression - MINI-Plus, BDI-II), perception of marital
adjustment (PBI, in relation to both the father and mother), family support (IPSF)
and social-demographic data, considering both the presence and the absence of
symptoms in the infants. Thus, two works were carried out: one with a qualitative
and another quantitative character. In the first, performed with dyads in which the
infant had at least one type of PS. Through analysis of qualitative content, two
axes of understanding of the young motherhood: Social Support and
Construction of Maternity. Social Support appeared in the picture of the baby's
partner / father, the family and the health team. Whereas in the Maternity
Construction the main ideas of the young mothers' speeches were divided into
two lines of understanding: Maternal Identity (becoming a mother, changes, and
maternal models) and Maternity Experiences (satisfaction, difficulties and
preoccupations with the infant and Being mother). The complexity of the
experience of young motherhood were verified (maternal mental health, marital
and family relationships, socioeconomic conditions), together with the unique
characteristics of her baby, is a moment of transformation and constant
adaptation. Adequate social support, not only practical but also emotional,
represents a protective factor that impact differently for each mother in the
process of building motherhood. The way the young mother experiences this
moment of transition reflects on her baby through PS. The second article covered
dyads with or without PS. The main findings refer to the predictive character of
maternal variables, such as depressive symptoms (EPDS) for the presence of
fear and allergy; demonstration of affection among family members (affective-
consistent factor, IPSF) and parental care for the young mother (PBI) regarding
behavioral symptoms; maternal marital status and symptoms of digestion and
breathing; and, finally, maternal physical illnesses and eating symptoms. These
findings reflect the richness of the configuration of the young motherhood

associated with the presence of PS, since it covers the subjective aspects of the
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couple, physical-biological constitution, characteristics of the environment and
socioeconomic conditions. Thus, focusing on maternal mental health the
importance of an extended evaluation of PS in infants of young mothers is
reinforced. Longitudinal studies may support the understanding of the emergence
and permanence of PS in the infant of young mothers. So, more accurate early
interventions can be implemented in order to prevent PS and promote health

throughout the growth and development of these infants.

Keywords: Young motherhood. Psychofunctional symptoms. Mother-baby

relationship. Social Support. Maternal mental health.
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Apresentacao

Desde a formacdo em Psicologia pela UFCSPA, sempre tive muito
interesse sobre questdes relacionadas ao desenvolvimento humano, a relacdo
mae-bebé, a maternidade adolescente/jovem e aos processos de salde
relacionados a medidas de promocéo e de prevencdo. Durante a graduacao,
participei, como aluna de iniciacdo cientifica voluntaria, de um projetode
pesquisa coordenado pela Prof2 Daniela Levandowski,que tratava da
maternidade adolescente na presenca do HIV. No Ultimo estégio obrigatorio do
Curso, realizei atividade de observacdo mae-bebé pelo método Bick, por meio
da qual pude ter um contato diferente com essa tematica. Posso dizer que, com
certeza, amadureci pessoal e profissionalmente com essa experiéncia.

Quando ingressei no mestrado, no Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, me identifiquei com os temas das pesquisas desenvolvidas
pelo Ndcleo de Estudos em Desenvolvimento e Saude (NEEDS), grupo de
pesquisa de que fagco parte, que tem como coordenadora a Prof@
Daniela.Naquele momento, no NEEDS, juntamente com professoras da UFGRS
e da UNISINOS,estavasendo finalizado o projeto "Sintomas Psicofuncionais em
Bebés: Mapeamento e Avaliacao"(Levandowski, Frizzo, Lopes, Marin & Donelli,
2012), que incluia maes adultas com bebés de seis a 18 meses de idade. Devido
a nao incluséo do publico jovem, pensou-se em realizar um projeto semelhante
voltado a maes de menor idade. Assim, criou-se o projeto "Avaliacdo de
Sintomas Psicofuncionais em Bebés de Maes Jovens", que tinha com foco a
investigagéo de sintomas psicofuncionais em bebés de seis a 18 meses, filhos
de maes jovens (13 a 24 anos). Foi a partir desse projeto de pesquisa que surgiu
0 meu trabalho do mestrado.

A presente dissertacao tem como objetivo principal avaliar e compreender
a presencga de sintomas psicofuncionais em bebés de maes jovens. Tendo isso
em vista, construiram-se dois artigos, um com metodologia qualitativa e outro
quantitativa, para explorar e entender a complexidade do fendbmeno. Assim, essa
Dissertacdo conta com uma Introducdo, que contempla a tematica central do
estudo, seguida pelo objetivo geral. Apés, sdo apresentados os dois artigos
produzidos de forma vinculada ao projeto e, por fim, as consideragdes finais da

dissertacao.
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Destaca-se que, para além dos dois artigos aqui apresentados, durante o
percurso do Mestrado me envolvi na elaboracdo de mais dois artigos, que ja

foram submetidos para revistas da area da Psicologia.
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1. INTRODUCAO

A saude psiquica do bebé esta diretamente associada as condi¢des do
contexto em que ele vive, especialmente a salde mental dos pais, com destaque
para o cuidador mais presente - na maioria das vezes a mae - bem como a
qualidade da interacdo pais-bebé. Entretanto, a qualidade do relacionamento
conjugal, o suporte familiar e os relacionamentos que os pais tiveram com seus
pais também contribuem, em cada caso com a sua singularidade, para o
processo de desenvolvimento socioemocional na primeira infancia (BICK,2002;
CRAMER; PALACIO-ESPASA, 1993; FRAIBERG; ADELSO; SHAPIRO, 1975;
GUEDENEY, 1999; SPITZ, 1998; STERN, 1997; TRAD, 1997; WINNICOTT,
1967/1989; 1975).

Diante dessa multiplicidade de influéncias (contexto conjugal e familiar,
aspectos relacionais e interativos, para além dos aspectos genéticos e das
condicBes socioecondmicas e politicas, dentre outras), o desenvolvimento
humano pode seguir diferentes caminhos, tanto que conduzam a saude como a
patologia. No que tange a patologia, a existéncia de psicopatologias precoces
vem sendodiscutida com a intencéo de se tomar medidas preventivas também
precoces, que modifiguem ou atenuem as suas consequéncias a curto e longo
prazo (KREISLER, 1978; MELLIER, 2014).

A preocupacao frente a esses problemas que podem afetar os bebés
quando ainda se esta estruturando e organizando a sua constituicdo psiquica
esta na (im)possibilidade de se criar um aparato psiquico com recursos para lidar
com as diversas situagdes e experiéncias ao longo de toda a vida (AMMITZB@LL
ET AL., 2016). Afinal, se a estrutura psicolégica se organizar de maneira
fragilizada, todo o desenvolvimento estara de alguma forma em risco
(KUPFERETAL., 2009).

Entre as psicopatologias do bebé, as mais comuns estao relacionadas ao
corpo, envolvendo o sono, a alimentagcdo, o comportamento, a eliminacao e a
respiracao, por exemplo (KREISLER, 1978; MARCELLI; COHEN, 2016). A
presenca de sintomas fisicos e comportamentais em bebés e criancas
pequenas, sem uma causa aparente, bem como sem resposta eficaz aos
tratamentos de saude, sinalizauma disfuncdo em algum aspecto de sua vida. Na

perspectiva psicanalitica, usa-se o termo sintomas psicofuncionais (SP)para
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indicar a interdependéncia corpo-emocional/psicoldgico envolvida na presenca
desses sintomas. Os SP no bebé podem atingir diversas fungcdes somaticas,
muitas vezes simultaneamente, tais como a alimentacao (ingestédo/digestao), a
respiragdo, o sono, a pele/alergia e o comportamento (BATISTA-PINTO, 2004;
MAZET; STOLERU, 1990; ROBERT-TISSOTETAL., 1989).

A relacdo com a mae constituiuma das primeiras relagbes mais
importantes na vida do bebé, essencial para a sua constituicdo psiquica, pelo
fato de ela ser a base para todos os relacionamentos que esse bebé vira a ter
futuramente (BOWLBY, 1989; SPITZ, 1998). Essa relacdo, inserida em um
contexto, € diadica, sendo construida a partir da interacdo de ambos os
participantes, que contribuem com seus aspectos singulares - como, por
exemplo, o temperamento e a personalidade (DINIZ; DESOUSA; KOLLER;
VOLLING, 20186).

Diversos estudos demonstram a importancia da relacdo mée-bebé e os
possiveis impactos dessa relacdo no desenvolvimento do bebé. Um estudo
realizado por Campora et al. (2015) na Itélia, verificou que a regulacdo emocional
materna pode afetar a qualidade da relagdo mae-crianga, inclusive no momento
das refeicbes, tendo como consequéncia a possibilidade de obesidade infantil
nos primeiros anos de vida da crianga. Outro estudo, realizado na Suica, buscou
avaliar se a presenca de sintomas depressivos maternos no parto se mantinha
ao longo do primeiro ano do bebé e se eles teriam alguma consequéncia sobre
a relacéo conjugal e com o bebé (LILJA; EDHBORG; NISSEN, 2012). Verificou-
se que as mulheres que apresentaram altos indices de sintomas depressivos se
mantinham com essa sintomatologia ao longo do primeiro ano de vida da crianca.
Além disso, essas maes se mostravam menos confiantes, acolhedoras e
préximas de seus bebés. Tais dificuldades repercutiam negativamente nas
relacdes familiares em geral, em especial com o bebé, sendo observada
dificuldade na formacgéo de um vinculo precoce adequado entre a diade.

A ligacdo emocionaldadiade méae-bebé se estabelece desde a gestacéo,
guando a méae e/ou o0s pais iniciam a constru¢cdo mental de como é e sera o seu
bebé (bebé imaginario), ou seja, o0 bebé ja existe e ocupa um lugar antes mesmo
de nascer (BUSONERA ET AL., 2016; RONCALLO; MIGUEL; FREIJO, 2015).
No momento do parto, muitos estudos comprovaram os beneficios que o primeiro

contato pele-a-pele méae-bebé proporciona para a dupla, em especial para o
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bebé, em termos de bem-estar e parao estabelecimento e a qualidade do
vinculoméae-bebé (FUCKS ET AL., 2015).

Ja nos primeiros momentos de vida pds-nascimento, serdo iniciadas as
primeiras trocas interativas mae-bebé, perpassadas pelos aspectos emocionais
e contextuais anteriormente mencionados, tais como as representacdes
maternas, questdes conjugais e transgeracionais, valores culturais, etc. (BEEBE
ET AL., 2016; BORNSTEIN; PUTNICK; SUWALSKY, 2016; FUERTES ET AL.,
2016; BROESCH., 2016; DOZIO; FELDMAN; MORO, 2016). Nesses momentos
interativos, quando a m&e nao consegue acolher as necessidades do bebé de
maneira repetida e persistente, ele sentird essa falha como uma interrupcéo da
sua existéncia, o que produzird uma sensacao de aniquilamento (WINNICOTT,
1960/1990), que, sem um meio de representacao pela palavra, terd como via de
simbolizagdo o corpo (MARTY, 1993; MCDOUGALL, 1996).

Esse fato demonstra que a dependéncia do bebé em relacdo aos
cuidadores, nos primeiros anos de vida, ndo se constitui apenas em uma
necessidade de sobrevivéncia fisica - alimentar, cuidar da integridade fisica -,
mas também representa a necessidade de uma continéncia e de transformacao
de sentimentos, de emocbes, de demandas internas e externas que a
capacidade psiquica do bebé nao esta estruturada o suficiente para suportar
(handlingeholding). Assim, a m&e serve como um apoio - ego auxiliar - frente aos
diversos estimulos do mundo externo e interno do bebé (WINNICOTT,
1960/1990; BION, 1973), ajudando-o a metabolizar esses estimulos e, com isso,
anao precisar recorrer ao proprio corpo para expressar essa impossibilidade.

O psicanalista inglés Donald Winnicott (1956/2000) chamou de mée
suficientemente boaa mée que apresenta disponibilidade ao bebé, no sentido de
acolher as diversas pulsées que o bebé, sozinho, ndo consegue lidar. Durante a
gestacdo, a mae passa por uma complexa mudanca e diversas adaptacoes, de
intensa carga emocional, que a auxiliam na preparacao para a chegada do seu
bebé (BRAZELTON; CRAMER, 1992; KLAUS; KENNEL,1992; RAPHAEL-
LEFF,1997; 2000). Esse periodo de preparacao possibilita a mulher uma revisao
e revivéncia de antigos papéis - por exemplo, como filha - e o amadurecimento
do novo papel e identidade materna, além da atuagdo de novas funcdes e
assuncdo de novas responsabilidades que estdo surgindo em sua vida
(MALDONADO, 1997; STERN, 1997).
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A maneira com que a mée lida com a maternidade, sua preparagao e
disponibilidade emocional e sua histdria individual e familiar, pode vir a impactar
na maternagem e na parentalidade. Tendo isso em mente, entende-se que ser
mae jovem! caracteriza-se como uma situacdo delicada e complexa, que,
dependendo da situacao, pode representar tanto uma condicao de risco (DIAS;
TEIXEIRA, 2010; LEWANDOWSKI ET AL., 2008) como de protecdo para as
jovens que engravidaram e suas familias em um contexto de vulnerabilidade
(SHEERAN; JONES; ROWE, 2016; AHORLU; PFEIFFER; OBRIST, 2015).
Afinal, o tornar-se mae acontece em um momento em que a jovem ainda esta
em processo de individuacdo (MAHLER, 1993) e, também, em que questdes
desenvolvimentais ainda estdo em curso, como, por exemplo, a busca por uma
estabilidade financeira e profissional (NARITA; DIAZ, 2016; MASDONATI ET
AL., 2016; SHEA; BRYANT; WENDT, 2016). Além disso, a maternidade jovem
estd associada a condi¢cdes neonatais preocupantes, quando ndo existe um
cuidado adequado ou atendimento as medidas preventivascomuns—como a
assisténcia pré-natal, o que muitas vezes acarreta risco para prematuridade,
malformacdes e mortalidade perinatal (KANG ET AL., 2015). Ao mesmo tempo,
em diversos casos evidenciados na literatura, a maternidade na juventude
possibilitou um propdsito de vida (para terminar os estudos e entrar no mercado
de trabalho), uma valorizacdo no meio social e, também, um motivo para o
afastamento da criminalidade (ANWAR; STANISTREET, 2014; SHARPE, 2015).

De qualquer modo, ser mae jovem tem implicacdes. O estudo de Crugnola
et al. (2014), realizado na Italia com dois grupos que foram comparados entre si
(um de maes jovens, com idades entre 15 e 21 anos, e outro de mées adultas,
de 25 a 40 anos), verificou que as duplas maes jovem-bebés mantinham
interagcdo com estilos emocionais menos adequados, em que se tinha mais
momentos de desconexdo de emocgdes (por ex., bebé feliz‘mée triste ou seu
oposto), quando comparadas as duplas maes adultas-bebés. Além disso, as
maes jovens se mostraram menos envolvidas nas brincadeiras com o bebé.

Conforme os autores, a inabilidade das maes jovens para entender as reacdes

10 presente estudo procurou incluir ndo apenas maes adolescentes de 13 a 19 anos, mas
também jovens de 20 a 24 anos. Para tal, se utilizou como parametro a classificacdo da
Organizacdo  Mundial da  Saude  (http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-
sciences/themes/youth/youth-definition/), optando-se por usar o termo “mae jovem” para se fazer
referéncia ao publico do estudo.
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e emocdes de seus filhos faz com que elas déem respostas ndo condizentes
com as necessidades deles, o que acaba os desorganizando.

Outro estudo, realizado nos Estados Unidos, também com foco na
dindmica da interacdo mée-bebé, avaliou a disponibilidade emocional de mées
adolescentes e 0 seu impacto na diade (MINGO; EASTERBROOKS, 2015).
Encontraram-se diferentes padrdes de interacao entre as duplas, tanto positivos
quanto negativos. Nos padrfes negativos, 0 estresse materno mostrou-se o
principal fator de impacto no bebé. Nesses casos, 0 bebé mostrou-se menos
responsivo a mae. Assim, atitudes inadequadas das mdaes jovens, como
agressividade e hostilidade, bem como ndo percepcdo das necessidades do
bebé, mostraram-se importantes para o funcionamento da diade, com
consequéncias negativas.

Por outro lado, o estudo de Lev-Enacab et al. (2015), realizado em Israel,
avaliou a qualidade da interacdo mée jovem-bebé através dos movimentos
espontaneos do bebé durante 0 momento em que a mée interagia com ele. Os
autores verificaram que, conforme a sensibilidade materna (a maneira com que
a mae realizava as seguintes atividades: toque, pegar no colo, holding e soltar o
bebé), bem como vocalizacdo e contato visual, havia repercussées no
engajamento e nas respostas do bebé. Dessa forma, reforca-se a importancia
dessa interagao.

Também a configuracéo do relacionamento amoroso da mae jovem, o tipo
de vinculo que mantém com o pai do bebé e o tipo de parceria que se estabelece
entre o casal, repercute na vivéncia da maternidade, facilitando ou dificultando o
desempenho desse papel e a interacdo com o bebé. No estudo de Lee et al.
(2016), realizado nos Estados Unidos, avaliou-se o impacto, na gestacdo de
maes jovens, da presenca paterna nas consultas médicas em que se realizavam
ultrassonografias. Constatou-se que, n0s casos em que o pai esteve presente,
havia uma diminuicdo consideravel da porcentagem de bebés que nasciam
antes do tempo. Da mesma forma, Laghi et al. (2013), em estudo com maes
adolescentes italianas, observaram que a presenca do suporte do parceiro
estava relacionada com a melhorincorporacao e a maior identificacdo da jovem
com o papel materno, além de maior percepgcdo de suporte social e menor

sentimento de angustia na experiéncia da maternidade.
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A dindmica familiar, em especial a relacdo com os pais, também
desempenha um importante papel na maternidade da jovem, uma vez que forma
abase para os seus demais relacionamentos, incluindo o estabelecido com o
bebé. No estudo de Brand, Morrison e Down (2015), com méaes jovens
australianas, quase todas as investigadas referiram a propria méde ou algum
familiar como fonte de apoio mais importante nos momentos de duvida e
inseguranca. Também no estudo de Leese (2014), conduzido com méaes jovens
do Reino Unido, verificou-se a importancia do apoio da familia e de amigos no
processo de tornar-se méde. Conforme o autor, nos momentos dificeis dessa
transicdo, a mae jovem precisa ter a quem recorrer e a se permitir sentir-se fraca
e incapaz, para, mais adiante, estar fortalecida e identificada com seu novo
papel.

A presenca desse apoio tem impacto na saude mental da jovem mae.
Numa pesquisa com méaes jovens norte-americanas, de baixa renda e solteiras
(CAMPBELL-GROSSMAN ET AL., 2016), constatou-se uma relacdo inversa
entre suporte emocional e sintomas depressivos e de estresse. Nesse trabalho,
entretanto, ndo se especificoua fonte de apoio (familia, equipe de saude ou
amigos), o que demonstra a necessidade de a jovem contar com uma rede de
apoio de qualidade, independentemente de quem a compde.

Nessa dire¢do, um estudo realizado no Canada (VALTCHANOV ET AL.,
2014), com 22 maes adultas, os autores verificaram que até mesmo o
contato/trocas de experiéncias e informacdes com outras maes pelas redes
sociais, sem necessariamente encontros presenciais, seria um tipo de apoio
relevante para o exercicio da maternidade, uma vez que servia como uma forma
de empoderamento para essas mulheres. Dessa forma, reforga-se a importancia
da rede de apoio materna, ainda mais nos casos de méaes jovens, uma vez que
a falta de experiéncia de vida pode deixa-las inseguras frente as demandas do
novo papel. Ter a quem recorrer e pedir ajuda ndo apenas assegura uma melhor
condicdo de saude mental para a mae jovem, mas também para o bebé em
desenvolvimento e a familia como um todo (SIMONIC; POLJANEC, 2014).

De fato, asaude mental da mée jovem configura-se como uma condig&do
fundamental no exercicio da maternidade. O estudo realizado na Australia, por
Aitken et al. (2016), buscou entender se mées com menos idade tenderiam a ter

uma pior“qualidade”no que tange a saude mental. Os autores dividiram as maes
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em trés grupos etéarios: 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 25 anos ou mais, na
tentativa de verificar possiveis diferencas. Os achados demonstraram que,
guanto mais jovem a mulher se torna mae, maior € o impacto negativo em sua
saude mental. Entretanto, ndo apenas a idade influencia nesse empobrecimento
da saude mental materna, mas também questdes contextuais, como dificuldades
de terminar os estudos e se colocar no mercado de trabalho. Dessa forma,
percebe-se que as consequéncias da maternidade jovem parecem refletir em
todos os aspectos da vida da jovem.

Ainda, estudo realizado por Seymour et al. (2014) na Australia, com maes
jovens e adultas, buscou avaliar a saude mental dessas maes, especificamente
a presenca e as consequéncias na parentalidade de sintomas de ansiedade no
periodo pdés-natal, bem como os fatores de risco para essa sintomatologia.
Dentre as participantes, 18% relataram algum tipo de sintoma de ansiedade,
enquanto 15% relataram também sintomas de depressdo. Em relacdo ao
impacto dessa condi¢cdo na relacdo mae-bebé, verificou-se que as maes se
sentiam menos proximas, acolhendo menos o seu bebé e se envolvendo em
interacdes de forma menos afetuosa. Além da percepcdo de serem menos
competentes e se sentirem menos auto-eficazes no desempenho do papel
materno, essas maes acabaram por demonstrar menos sensibilidade aos sinais
dos seus bebés e tendiam a se sentir mais irritadas e frustradas na interacao
mae-filho.Ainda nesse estudo, encontrou-se associacado entre os sintomas de
ansiedade e baixa escolaridade, baixa condicdo econdémica, alta percepcao de
necessidade de suporte social, relacionamento conjugal ruim, comportamento
dificil do filho e baixaqualidade do sono. Por outro lado, o estudo ndo encontrou
diferencas entre mées jovens e adultas em relagdo aos aspectos investigados.

Devido a todos os aspectos acima mencionados, entende-se que bebés
de maes jovens possam apresentar um maior risco para o desenvolvimento
deSP. Entretanto, buscas a literatura indicam a escassez de estudos que
explorem essa tematica. Assim, a presenca de SP em bebés de méaes jovens
precisa ser mais bem avaliada e compreendida, porque estes sintomas néo so
impactam o desenvolvimento do bebé e a mae jovem, como também o
funcionamento de toda a familia. Por se manifestarem em um periodo tao
delicado e com implicagdes importantes para o desenvolvimento, com o risco de

instauracdo de problemas mais graves e permanentes, torna-se necessario o
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entendimento desses acometimentos do inicio da vida, para que se possam
tomar as medidas terapéuticas necessarias para atenuar ou impedir o
surgimento de descompassos na saude fisica e mental de bebés e criancas
pequenas (SIMPSON ET AL., 2015). Nesse sentido, essa tematica adquire
relevancia também no que tange as politicas publicas de saude, especialmente

na Atencao Basica.
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Objetivo Geral da Dissertacao

Essa dissertacdo teve como objetivo geral avaliar e compreender a
presenca de sintomas psicofuncionais em bebés de seis a dezoito meses, filhos
de maes jovens gauchas.

Para atingir esse objetivo, foram elaborados dois estudos:

e Artigo 1: Fatores de risco psiquico para a presenca de sintomas
psicofuncionais em bebés de mées jovens: Foco no apoio social e na
construcdo da maternidade

e Artigo 2: Sintomas Psicofuncionais em Bebés deMaes Jovens do Sul do
Brasil: Prevaléncia e Associacdo com Saude Mental Materna e

Caracteristicas Conjugais e Familiares

Objetivos Especificos

Artigo 1: Fatores de risco psiquico para a presenca de sintomas
psicofuncionais em bebés de maes jovens: Foco no apoio social e na

construcédo da maternidade

Objetivos
- Descrever os possiveis fatores de risco para o surgimento de sintomas
psicofuncionais em bebés de mées jovens, considerando a relacdo mae-

bebé, o apoio social e a vivéncia da maternidade.

Artigo 2: Sintomas Psicofuncionais em Bebés deMé&es Jovens do Sul do Brasil:
Prevaléncia e Associagdo com Saude Mental Materna e Caracteristicas

Conjugais e Familiares

Objetivos
- Identificar sintomas psicofuncionais em bebés de mées jovens
- Examinar possiveis diferencas em relacéo a aspectos da saude mental

materna, percepcdo de ajustamento conjugal, qualidade do vinculo
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parental, suporte familiar e dados sociodemograficos, considerando a
presenca ou auséncia de sintomas nos bebés;

- Verificar o papel preditor das variaveis salde mental materna, percepcéo
de ajustamento conjugal, qualidade do vinculo parental, suporte familiar e
dados sociodemogréficos para a presenca de sintomas nos bebés.
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Resumo

Os sintomas psicofuncionais (SP) sdo compreendidos, numa perspectiva psicanalitica,
como indicadores de dificuldades na relagdo pais-bebé, que o bebé, por falta de recursos
de expressdo psiquica, sinaliza pela via corporal. Embora essa tematica seja relevante pela
possibilidade de identificacdo de fatores de risco e de intervencéo frente a psicopatologia
precoce, poucos estudos tém buscado identificar aspectos maternos e do contexto do bebé
que contribuem para a presenca desses indicadores. O objetivo desse estudofoidescrever
0 apoio social e a construcdo da maternidade de mée jovens cujos bebés apresentam SP,
procurando identificar possiveis fatores de risco psiquico para o surgimento desses
sintomas nos bebés. Participaram do estudo 20 mées jovensde 15 a 24 anos, e seus bebés,
de seis a 18 meses. As jovens responderam uma entrevista semiestruturada sobre a
gestacdo e o parto, que foi analisada por analise de contetdo qualitativa (Bardin, 2009;
Laville & Dionne, 1999). Dentro de cada eixo tematico, foram identificadas categorias e
subcategorias: Apoio Social (companheiro/pai do bebé, familia e equipe de saude) e
Construcdo da Maternidade (identidade materna e vivéncias da maternidade). Os
resultados reforcam a importancia do apoio social na vida das mées jovens, afetando
diretamentea qualidade do vinculo mée-bebé, conforme a percepcao de satisfacdo ou ndo
da jovem em relacéo aos diferentes atores. A construcao da maternidade mostrou-se como
um processo psicolégico complexo e multideterminado, que envolve desde a
incorporacdo do papel materno, até as mudancas, dificuldades e preocupacdes com o bebé
e o papel materno. Observou-se, assim, que tanto o apoio social ndo satisfatdrio e
inconsistente ao longo do tempo, quantofalhas importantesno processo psicoldgico de
tornar-se mée impactam no bebé, por meio do surgimento de SP. Dessa forma, verifica-
se a importancia de considerar também o contexto no qual ocorre a transicdo para a
maternidade de jovens, pois dificuldades poderdo impactar o desempenho do papel
materno, e essa fragilidade refletird no bebé e em seu desenvolvimento, através da

manifestacao de SP.

Palavras-chave: Maternidade jovem; relacdo mée-bebé; sintomas psicofuncionais; apoio
social; transicdo para a maternidade.
Keywords: motherhood; youth; mother-baby relationship; psychofunctional symptoms;

social support; transition to motherhood.
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Resumo

Objetivos: Avaliar a presencade SP em bebés de maes jovens do Sul do Brasil, e verificar a
relacdodesses sintomas com variaveis sociodemograficas, indicadores de satide mental materna
e percepcdo materna de ajustamento conjugal, de suporte familiar e da qualidade do vinculo

com 0s genitores.

Metodologia: Estudoquantitativo transversal, descritivo-correlacional, com 65diades maes
jovens-bebés, contatadas em unidades de saude e por conveniéncia. Foram aplicados: Ficha de
Dados Sociodemograficos e de Dados Clinicos, Symptom CheckList, MINI-Plus, Escala Beck
de Ansiedade (BAI), Escala Beck-I1 de Depressédo (BDI-11), Escala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS), Escala Revisada de Ajustamento Conjugal (R-DAS), Parental
Bondinglnstrument (PBI) e Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF). Além da
estatistica descritiva, realizaram-se analises de correlacdo de Spearman e Kruskal-Wallis, para
verificar eventuais associagdes entre as varidveis e, com as que apresentaram relevancia

significativa, fez-se regressdo linear multipla, para identificar os preditores de SP nos bebés.

Resultados: 50,76% dos bebés apresentaramalgum SP, sendo mais prevalentesos
decomportamento. Encontrou-se correlacdo moderada entre SP e sintomas depressivos
maternos (EPDS). Na analise de regressao, o escore na EPDS foi preditor da presenca de SP de
medo e de alergia, enquanto estado civil materno predisse sintomas de respiracéo e de digestao.
Por fim, a demonstracao de afeto entre os membros da familia (fator afetivo-consistente, IPSF)

e cuidado paterno para com a mée jovem (PBI)predisseram sintomas de comportamento.

Conclusdo:0Os achados demonstraram a importancia de uma avaliacdo ampliada dos sintomas
fisicos de bebés de maes jovens, com foco na saude mental materna, especialmentedepresséo,

mas também em variaveis sociodemogréficas e de familiares.

Palavras-chaves: Maternidade; juventude; relacdo mae-bebé, sintomas psicofuncionais; satde

mental materna; relagdo conjugal; apoio familiar.
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5. Abreviaturas

BAI - Inventario Beck de Ansiedade

BDI-I1 - Inventario Beck de Depresséo Il

EPDS - Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo

IPSF - Inventario de Percepc¢éo de Suporte Familiar
MINI-PLUS -Mini International Neuropsychiatric Interview
PBI — Parental BondingInstrument

R-DAS - Escala Revisada de Ajustamento Conjugal

SCL - SymptomCheckList

SP - Sintoma Psicofuncional

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a presenca de SP em bebés, de seis
a 18 meses, de mées jovens, com idade entre 14 e 24 anos. Também procurou-se
verificar quais aspectos contribuem para o0 surgimento desses indicativos de
problemas, ou funcionam como fator de protecdo para o bebé. Com esse intuito,
elaborou-se dois artigos: um qualitativo e outro quantitativo.

O primeiro, através dos discursos de mées com bebés com SP, pode-se
compreender a experiéncia da maternidade jovem com dois sentidos principais: o
Apoio Social e a Construcdo da Maternidade. O apoio social configura-se como fonte
de auxilio em atividades praticas (cuidados da mée jovem e de seu bebé), mas,
principalmente, como um suporte psicologico e emocional para lidar com as novas
demandas da maternidade. Quem proporciona tal ajuda sdo o companheiro/pai do
bebé, a familia e a equipe de saude.

O estudo quantitativo contemplou duplas com ou sem SP; e procurou possiveis
associacdes entre aspectos da saude mental materna, percepcdo de ajustamento
conjugal, qualidade do vinculo parental, suporte familiar e dados sociodemograficos,
considerando a presenca ou auséncia de sintomas nos bebés. Ademais, também,
pretendeu-se encontrar preditores entre essas variaveis dos SP. Os resultados, desse
segundo estudo, indicaram correlagao entre 0 EPDS e sintomas de medo e de alergia;
episodio depressivo maior (MINI-Plus), fator afetivo-consistente (IPSF) e cuidado pai
(PBI pai) e sintomas de comportamento; estado civil materno e sintomas de digestao
e de respiracéo e, por fim, doencas fisicas da méae e episddio depressivo maior (MINI-
Plus) e sintomas de alimentacdo. Entre os preditores significativos de sintomas dos
bebés, tem-seo EPDS para sintomas de medos e de alergias; idade gestacional do
bebé e 0 EPDS para sintomas de separacdo. Nao se encontrou preditores importantes
para sintomas de recorréncia a servicos médicos, mudancas, sono e pele.

Os pontos fortes do estudo reforcam o carater multidimensional da presenca
de SP em bebés, o impacto da saude mental materna para o seu contexto psicossocial
e para a construcao do apego com o bebé e, finalmente, a importancia das primeiras
relacbes para a constituicdo psicologica e para o desenvolvimento na primeira

infancia.
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Tendo isso em vista. a pratica profissional deve estar atenta a singularidade
das duplas mée-bebé e de seu contexto para que intervengdes precoces consigam
englobar as necessidades e as dificuldades da diade, evitando ou diminuindo
possiveis danos ao desenvolvimento do bebé, da mée jovem e da familia.

Uma das limitac6es do presente estudo se refere ao viés de se avaliar apenas
de acordo com a percepcao da mée jovem, sem levar em conta a subjetividade de
outras pessoas envolvidas (pai do bebé, avés, irmdos, amigos préximos), ou, até
mesmo, com a utilizacdo de técnicas imparciais, como observacao.

Para estudos futuros, seria interessante realizar diferentes desenhos
metodoldgicos, como por exemplo, um acompanhamento longitudinal das duplas mae
jovem-bebé, abrangendo ndo apenas a gestagcdo, mas tambémos primeiros anos de
vida do bebé. Além disso, incluir como participante o companheiro/pai do bebé e a

familia mais préxima da diade.
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