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Choro excessivo em lactentes de maes adolescentes em Porto Alegre, RS
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O choro infantil humano € um comportamento com funcao primaria de sobrevivéncia,
ferramenta que mais chama a atencao dos cuidadores e que pode traduzir necessidades variadas
como atencao, fome, frio e dor (Bricks, 2001). A maior frequéncia de choro persistente entre as
civilizacOes ocidentais e em sociedades industrializadas levou pesquisadores a associar praticas
e cuidados ocidentais, como 0 menor contato afetivo e alimentacoes menos frequentes, a uma Caracteristicas sociodemograficas
mudanca na trajetoria evolutiva deste comportamento (Zeifmann, 2001). O choro excessivo em
lactentes se relaciona a custos emocionais elevados para as maes e as familias, esta envolvido
com Interacdo negativa mae-bebé, depressao materna, elevacdo do estresse domestico e
aumento da violéncia familiar, podendo inclusive ocasionar maus-tratos infantis e até agressao
fatal a crianca pelos cuidadores (Brown, Heine & Jordan, 2009; Kivijarvi, et al., 2004,
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bebés

58,5% tinham 16 anos ( na hora do parto).
51% pele nao branca;

65,5% praticavam alguma religiao;
88,7% criadas por maes biologicas,

67,6 % sem sofrimento psiquico;

83,6% sem Indicadores emocionais »
comprometidos;

78,9% com boas expectativas de futuro;

L, Fin 57,3% classe C; X S
BREHHRNE!C. 2004; Vik et alf,2009). 73,1% nao estavam frequentando a escola. gggo//z ﬁgg‘sz?feﬁuggzzéogéi%éo’
; - ’ ' 53,3% dos pais dos bebés tinham até 19 . 93’6% negou abuso sexual: ’
o | ' anos; ’ ’ :

y 0
" 64,2% casadas ou vivendo com alguem 93,6% dos bebes tinham boa salde

-~
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Eepecif 94,6% nao tinham filhos anteriores; 'f As variaveis associadas a maior
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Investigar se 0 choro excessivo esta associado a Vvariaveis sociodemograficas, 74,5%_ parceiro ficou contente ou qulis casar;
relacionadas a gestacdo, de relacionamentos familiares, referentes aos cuidados com 0s 86,5% receberam apoio da familia / - _
bebés e relativas ao contexto emocional das adolescentes. 52% realizaram mais de 6 consultas pré- COR DA PELE BRANCA (RP=1,69;
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89,29 com peso acima de 2.500 kg. DO BEBE (RP=2,07; 1C95%: 1,27-3,39).

METODQ |

Delineamento: Estudo transversal

Nas classes soclalsS menos
favorecidas, a maternidade pode se
revestir de maior status social e

autorrealizacao (Oliveira, 2008),
DISCUSSAO . hipotese fortalecida pela atitude
' positiva dos parceiros e 0 apoio

familiar diante das gestacOes nao

Amostra: 424 maes adolescentes com idades entre 14 e 16 anos;
Instrumentos ™~
*Questionario com questdes fechadas, composto por catorze campos de questoes

relativas a fatores sociodemograficos, desempenho escolar, qualidade das
relacOes familiares, dados da ultima gravidez, caracteristicas do filho e

indicadores emocionais: A gestacdo na adolescéncia , do planejadas.
«Classificacdo ABIPEME:; ponto_ de vista psicol_c’)gico,_ esta Estuplo holandés, utilizando a
» Percepgdo do choro do bebé de acordo com a percepcdo materna (de O a 4 assoclada a nogdo de risco, ja que percepcao  materna encontrou
meses de vida, com respostas dispostas em escala Likert de 3 pontos: muito, '/ Implica Vvl simultaneamente prevalencia de 17,8% (Reuneveld,,
mais ou menos e pouco. (A maior pontua¢do = choro excessivo). g1 dois fenomenos Importantes do Brugman, & Hirasing, 2001). Ja
Dados do SINASC (Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos do Ministério ‘// /. desenvolvimento (Dias & Teixeira, um  estudo nigeriano  apontou
da Saude) relativos ao nimero de consultas de acompanhamento pré-natal, via 4/ 2010).  Por essa perspectiva, as prevalencia de 7,9%, Neste, 63%
parto e peso ao nascer. ' — ] adolescentes do presente estudo das maes eram d_onas de casa ou
- L poderiam  ter relatado  maior autonomas (lbeziako, lbekwe &

percepcao do choro de seus bebés. Ibe, 2009).

Procedimentos de coleta e analise dos dados

Apos estudo piloto e ajuste dos instrumentos, os dados
foram coletados nas residéncias das adolescentes entre julho
de 2009 e maio de 2010. As informacoOes da Declaracao de
Nascido Vivo (DN) foram coletadas junto a Secretaria de
Saude do Municipio de Porto Alegre.

O banco de dados foi construido pelo programa
Teleform com escaneamento dos questionarios e posterior
Insercao no SPSS 18.0.

Analises: Univariada, bivariada ( Teste Qui Quadrado
e Teste para Tendéncia Linear) e multivariada (Regressao de

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo torna-se pioneiro por trazer resultados nacionais
ainda ndo disponiveis na literatura, tanto da prevaléncia do choro
excessivo com seus fatores associados, quanto por estuda-lo na
maternidade adolescente. Devido a isto, e mesmo pelos resultados da
literatura internacional, ndo fol possivel a comparacdo da maior parte
dos resultados.

Como limitacOes, aponta-se a Impossibilidade de estabelecer
relacOes causais pelo delineamento transversal, necessitando de

Eoisson); 0 2 confirmacOes atraves de outras pesquisas. Também, a prevaléncia
o(ﬁp(;i}/gg? gglg e U e . poderia apresentar variacoes se 0 relato houvesse sido mensal.
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