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ao Incremento Ponderal nos Primeiros Meses Pos-Parto
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Resumo

Neste trabalho sdo analisadas as relagdes entre o incremento ponderal de lactentes e varidveis psicossociais e de interacc¢io

materna.

A amostra € constituida por 28 recém-nascidos amamentados e pelas respectivas mies. Foi registado o peso ao nascimento ¢ aos
1.° e 3.° meses de vida. Em cada observagdo, foi preenchido pelas maes um questiondrio de avaliacdo de factores psicossociais.

Os resultados mostram uma associacdo entre o aumento de peso ao 1.° més com o estado de consciéncia do bebé durante a
mamada e o sentimento de eficdcia e de suporte social das mies. O aumento ponderal ao 3. més estd relacionado com o estado de
consciéncia e temperamento do bebé e com o sentimento de suporte social da mie.

Palavras-Chave: Lactentes, Amamentacdo, Interac¢do mie-filho.

Abstract

The relation between babies weight and some psychosocial and mother-infant interactive factors are analysed.

We have studied 28 new-born breast-feeding babies and their mothers. Weight at birth, first and third months was measured. At
the same time mothers answered a questionnaire designed to assess the psychosocial factors.

Results shows that weight increase at first month was related to the babie's state during breast-feeding, to mother's self-efficacy
and social support feelings. Weight increase at third month was related to infant's temperament and mother's social support feelings.

Key-Words: Infants, Breast-feeding, Mother-infant interaction.

Introducao

A capacidade de regular os estados de consciéncia é
uma das aquisi¢des bdsicas do recém-nascido e deverd
estar adquirida até ao terceiro més de vida V. Esta aqui-
sicdo € facilitada pelas trocas maternas. A aprendizagem
desta competéncia ¢é facilitada pela consisténcia das res-
postas e sensibilidade da mae na interac¢ido com o filho,
permitindo que a crianga se interesse mais pelo meio .

A associagdo entre as caracteristicas da interac¢do
mae-filho e o desenvolvimento somdtico do recém-nas-
cido, particularmente o crescimento ponderal, é compro-
vada por diversos trabalhos . As dificuldades a nivel
das relagdes mae-bebé constituem mesmo um dos facto-
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res etiopatogénicos identificados em alguns casos de
atraso de crescimento ponderal de causa nao-orginica .
A importincia do impacte da regulacdo dos estados de
consciéncia no crescimento ponderal, até ao final do
primeiro més de vida do bebé, estd também documen-
tada '©. Esta capacidade é considerada fundamental para
a aquisicio da homeostasia, fase em que, segundo
diversos autores o bebé adquire a aptidao de modular os
ciclos de sono e vigilia, estabilizar os padroes de fome e
saciedade e a capacidade de distinguir, pela aprendiza-
gem, o significado de alguns dos seus sinais fisiologi-
cos 7%, Estes mesmos investigadores consideram as di-
ficuldades alimentares, que surgem precocemente, entre
os 0 e 3 meses, como consequéncia de perturbagdes da
regulagdo da homeostasia no bebé. Problemas na interac-
¢do conjugados com alguma patologia (doencas do tracto
gastrointestinal ou do tracto respiratério, por exemplo)
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seriam as causas mais influentes nos disturbios da
homeostasia com repercussdes no comportamento alimen-
tar e no crescimento ponderal da crianca.

A aquisi¢io da capacidade de regular os processos
neurofisioldgicos pode assim ser prejudicada por factores
de interac¢do. Como jd referimos ambos podem ser
perturbados pelas caracteristicas temperamentais do bebé.
Colocdmos a hipdtese de que os niveis de auto-eficdcia
da mae poderiam estar relacionados com o temperamento
dos filhos. Assim julgamos que as maes que estimam
niveis baixos de auto-eficdcia, pouco confiantes nas suas
aptiddes de mae, tenderdao a ser menos competentes na
forma como lidam com os filhos e a reconhecer neles
um temperamento mais dificil. Os niveis de apoio social,
funcionando como fonte de protec¢do, deverdo estar re-
lacionados com a auto-eficdcia materna. Por outro lado,
sendo o estado do bebé durante a mamada um indice de
competéncia materna, dado que manter o bebé acordado
para mamar exige uma estimulacdo apropriada, é de es-
perar que este indice se relacione com os factores ante-
riormente referidos. E também natural que a experiéncia
anterior da mée contribua de alguma forma para o desen-
volvimento das suas competéncias. Assim sendo, a pari-
dade materna poderd estar associado quer aos niveis de
auto-eficdcia quer a capacidade de estimulacdo do bebé.
As maies que jd tiveram outros tilhos sentir-se-do assim
mais competentes e, a0 mesmo tempo, mais capazes de
facilitar o estado de alerta nos seus bebés durante as
mamadas.

E objectivo do presente trabalho verificar a influén-
cia de factores ambienciais e comportamentais no cresci-
mento ponderal do bebé até aos trés meses.

Populacio e Métodos

Populacio
A populagdo € constituida por 28 mies e respectivos
filhos.

Meétodos

1. Seleccido da amostra — A seleccdo da populagio
foi feita na consulta de Saide Infantil do H.S.J. ao 1.°
més de vida, sendo condi¢do imprescindivel o aleitamen-
to materno desde o nascimento e até ao primeiro més de
idade. Foram ainda critérios de inclusdo no trabalho o
facto de se tratarem de R/N de partos eutdcios, de termo,
adequados a idade gestacional e sem qualquer ocorrén-
cia durante a gravidez.

2. Avaliacido antropométrica — Procedeu-se ao re-
gisto do peso ao nascer, bem como a avaliagcido do peso
ao 1.° e 3.° més de vida da crian¢a com a metodologia
apropriada .

3. Avaliacao de factores comportamentais

3.1. Avaliacao do estado do bebé — Através de uma
entrevista as mies registou-se o estado de consciéncia
habitual do bebé durante as mamadas ao longo do pri-
meiro més. As respostas das maes foram postcriormcﬁte
avaliadas de forma a permitir classificar os bebés em
dois grupos: os que mamavam a mator parte do tempo
acordados (estado 4 e 5) e 0os que mamavam mais a dor-
mir (estado 2) ou no estado de sonoléncia (estado 3),
segundo a caracterizagdo de Brazelton "

32. Avaliacio do temperamento do bebé — Este
instrumento foi obtido por traducido e adaptacdo de
um questiondrio incluido no Toddler Temperament
Scale """, E composto por nove questdes que se referem
cada uma a outras tantas dimensdes do temperamento
infantil tal como exposto por Chess e Thomas "'*. Cada
uma das questoes era respondida segundo trés alternati-
vas, que permitiam avaliar e quantificar a intensidade em
que cada dimensdo era percebida pela mie. Essa intensi-
dade poderia ser alta, baixa ou média. As respostas eram
codificadas de modo a que, considerando a dimensdo em
causa, os lactentes fossem avaliados como sendo de tem-
peramento dificil ou temperamento facil ¥, conforme
obtivessem notas globais mais baixas ou mais elevadas
respectivamente.

4. Avaliacio da auto-eficicia materna

Procedeu-se a sua avaliacdo de acordo com a meto-
dologia preconizada por Cutrona . O objectivo foi de
obter informagdo sobre a forma como a mde se auto-
avalia no que se refere a competéncia para lidar com o
filho, tendo em conta o conceito de auto-eficacia .

5. Avaliacao do apoio social

Foi também seguida a metodologia de Cutrona ',
visando obter um findice relacionado com a disponibili-
dade e acessibilidade de elementos sociais de protec¢do
a0 «stress», condicionado pelo cuidar de um bebé recém-
-nascido.

6. Avaliacdo sdcio-econémica e cultural do agre-
gado familiar

Procedeu-se a sua avaliagdo de acordo com a meto-
dologia porposta por Graffar "%,

7. Dispositivo operacional do trabalho

Todas as mées responderam a Escala de Auto-eficd-
cia Materna, Escala de Apoio Social, Questiondrio de
Classificacdo Social de Graffar e ao Questiondrio de
Avalia¢do do Estado dos Bebés Durante as Mamadas.
Estes questiondrios e escalas foram propostos as maes
quando os bebés tinham completado o primeiro més de
vida. No final desta observagio todas as criang¢as foram
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pesadas e este peso registado como peso ao 1. més. A
diferenga entre o peso ao primeiro més e 0 peso ao nas-
cer foi registada como incremento ao 1.° més.

Quando os bebés completaram trés meses de vida
foram pesados novamente, este peso foi registado como
peso aos 3 meses. Calculdmos a diferenca entre o peso aos
trés meses e 0 peso ao nascer, os valores obtidos foram
registados como incremento aos 3 meses. Durante esta
observacdo as maes responderam ao Questiondrio Sobre
a Percepcao Materna do Temperamento dos Bebés.

Todas as respostas aos questiondrios foram obtidas
pelo mesmo observador que desconhecia os objectivos
da investigacdo. Foi utilizada em todas as pesagens a
mesma balanca, adequada as idades consideradas, exis-
tente num gabinete da Consulta Externa do Servico de
Pediatria do Hospital de S. Jodo.

8. Tratamento estatistico

A andlise comparativa dos resultados foi realizada
por meio do teste «t» de Student e do teste do x2, tendo
em conta as caracteristicas paramétricas e ndo paramé-
tricas das varidveis. Foram ainda usadas os métodos de
correlacdo «tau de Kendall» e correlagdo parcial «tau x
y.z de Kendall».

Resultados

O peso ao nascer, o sexo, a paridade materna, bem
como os valores obtidos nos questiondrios de auto-efica-
cia materna, de apoio social e temperamento do bebé,
e ainda a condic¢do de estado do bebé durante a mamada
tem um potencial valor predictivo em relaco ao incre-
mento ponderal ao 1.° e 3.° meses de vida. Por isso lhes
chamamos varidveis de prognéstico. '

Comecaremos por apresentar os resultados relativos
a estas varidveis, para depois apreciarmos a sua associa-
cdo as medidas de incremento ponderal.

1. Populacao

A amostra € constituida por 28 criangas, das quais 12
sdo do sexo feminino (42.9%) e 16 do sexo masculino
(57.1%). No grupo das raparigas 50% sao filhas tdnicas,
e sendo a percentagem de filhos udnicos de 68.75%. A
andlise estatistica dos resultados, mostra que o ndmero
de filhos tnicos ndo difere significativamente no grupo
de rapazes e no das raparigas (2 = 1.01, N.S.).

O indice de APGAR aos 5 minutos situava-se entre
8 e 10 (Apgar médio 9.3). A idade gestacional, avaliada
apds o parto por um pediatra, situava-se no intervalo das
38 as 42 semanas. Os percentis de peso e estatura, ao
nascer, eram compreendidos entre 10 e 90 e o peso médio
da amostra foi de 3008,4 grama (D.P. 509.7).

19
N
"N

As idades das mies variavam no intervalo dos 19 aos
39 anos, sendo a idade média de 27.8 anos (D.P. 5.6).
A paridade situava-se entre | e 5 filhos, sendo o nimero
médio de filhos de 1.7.

A caracterizacdo social de acordo com a classifica-
cdo de Graffar permitiu registar 10.7%, 64.3% ¢ 25%,
respectivamente para as classes V, IV e Il

2. Variaveis de progndstico

Através do teste do 2 verificimos que, também as
diferencas entre o estado dos bebés durante a mamada,
em funcdo do sexo, ndo sdo estatisticamente signifi-
cativas (x2=0.191, N.S.). Uma andlise do mesmo tipo
revelou igualmente a auséncia de qualquer associagido
entre as condi¢des de estado e a paridade (2 =2.67,
N.S).

As notas obtidas pelas mies, nos questiondrios de
Auto-eficicia e Apoio Social, e o peso ao nascer, nio
variam em funcdo do sexo dos bebés, uma vez que os
valores obtidos no teste de Student nido foram significa-
tivos (t=1911; t=0.861; t=1.130, N.S.). O mesmo
método, aplicado aos resultados relativos ao peso ao
nascer, em func¢do do estado dos bebés durante a mama-
da (acordado versus a dormir ou sonolento), permite
constatar que estas duas varidveis ndo estdo associadas.
O peso médio ao nascer, da amostra de bebés que mama-
vam acordados, foi de 3036,6 gramas (D.P. 525.3), en-
quanto que o peso médio ao nascer, da amostra de bebés
que mamavam a dormir ou sonolentos, foi de 2975.8
gramas (D.P. 510.3). O valor do t obtido em funcéo destes
resultados foi de 0,309, N.S. (Quadro 1).

Ao contrdario do anteriormente verificado, o estado
do bebé ao mamar parece fortemente relacionado com
as respostas fornecidas pelas maes nos questiondrios de
Auto-eficdcia, Apoio Social e Temperamento do Bebé.
O Quadro 1 mostra que as maes dos bebés que mamavam
acordados se classificaram com valores mais elevados na
escala de Auto-eficdcia, sendo o resultado obtido por este
grupo de 43.6 pontos (D.P. 3.3), enquanto que a média
da amostra de mdes cujos bebés mamavam a dormir ou
sonolentos foi de 35 pontos (D.P. 7.1). Esta diferenca é
altamente significativa (t=4.22, P <.001).

As respostas fornecidas pelas mdes no questiondrio
de Apoio Social estdo também relacionadas com o estado
do bebé ao mamar. Assim as mies dos bebés que mama-
vam acordados reconheciam maior apoio social. Este
grupo obteve em média 29 pontos nesta escala (D.P. 5.5),
enquanto que o grupo das mées cujos bebés mamavam a
dormir ou sonolentos obteve em média 24.6 pontos (D.P.
3.3). Foi obtido para este caso um «t» de 2.486, que
infirma a validade da hipdtese nula (p <.02).

Também, no que se refere ao Temperamento, as maes
dos bebés que mamavam acordados classificaram o tem-
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peramento dos filhos como mais facil em comparagio
com a classificagdo das mies dos que mamavam a dor-
mir ou sonolentos. O primeiro grupo obteve 21.8 pontos
(D.P. 2.1) no Questiondrio de Temperamento do Bebé,

enquanto que o segundo grupo de mdes obteve neste
questiondrio 17.23 pontos (D.P. 2.9). O «t» obtido neste
caso foi de 4.90 (p <.001). No Quadro | sdo mostrados
alguns dos resultados dos testes «t» entre estes factores.

QUADRO 1
Andlise Comparativa em funciio do Sexo e Estado do lactente ao mamar
. Peso INC INC Auto Apoio  |Temperam.
LACTENTE Nasc. 1. m 3.°m Eficacia Social
M X 2883.3 7315 2089.2% 42.8 28.0 19.3
D.P. 569.4 268.9 401.7 5.3 5.4 3:5
F X 3102.2 72841 2577.3% 37.5 26.2 20.1
D.P. 456.0 324.3 652.2 7.3 4.9 3.6
T Mamavam X 3036.6 905.0%* | 2619.3%%* 200 mm | 218 mmm
Acordados DP. 525.3 292.7 631.1 3.3 55 2.1
Mamavam X 2975.8 551.1%% 1 2078.2%%% | 350 m 246 m 172 mmm
a Dormir D.P. 510.3 160.0 425.6 7| 3.3 29
*t=12.282 p<.05 ¥ 1=3.879 p<.001 kit =2615 p<.05

mt=4.22 p<.00l

2. Rela¢do entre variaveis de progndstico e incre-
mento ponderal ao primeiro e terceiro meés

Conforme ja referimos, os bebés apresentavam ao
nascer um peso médio de 3008.43 gr. (D.P. = 509.71).
No final do primeiro més de vida o peso médio da amos-
tra era de 3749.11 gr. (D.P. = 609.42). No final do
3.° més de vida os lactentes tinham um peso médio de
5376.54 gr. (D.P. = 809.22).

A andlise das relacdes entre o aumento de peso até
ao primeiro ou terceiro més e o sexo dos bebés permite
verificar que os valores do incremento foram idénticos
nos dois sexos ao primeiro més de vida, sendo respecti-
vamente de 757.5 gr. (D.P. 268.9) e de 728.1 gr. (D.P.
324.3) (t=0.255, N.S.) para os sexos M e F. Tendo em
conta os valores do incremento ponderal no terceiro més,
as diferencas registadas nos dois sexos foram signi-
ficativas, com valores superiores no sexo feminino:
2089.2 gr. (D.P. 401.7) e 2577.3 gr. (D.P. 652.2) (t=2.282,
P<.05).

Relacionando as medidas de Incremento ponderal ao
1.° ¢ 3.° més e o Estado do bebé durante a maior parte
do tempo da mamada, ao 1.° més, verificamos que estes
factores estdo fortemente relacionados. O incremento
ponderal ¢ significativamente superior, ao 1.° ¢ 3.° més,
no grupo dos bebés que mamavam acordados. O seu

mE (= 2486 p<.02

mEE t =490 p<.00l

aumento médio relativamente ao peso ao nascer, foi
no 1.° més de 905.0 gramas (D.P. 292.7) ¢ ao 3.° més
de 26193 gramas (D.P. 631.1), enquanto que o grupo
de bebés que mamavam a dormir aumentou em médio
551.1 gramas (D.P. 160.0) no 1.° més e, 2078.2 gramas
(D.P: 425.6) até ao 3.° més. As diferencas foram alta-
mente significativas para os valores do Incremento ao
1. més (t=3.879, P<.001) e significativas para os
valores do Incremento ao 3.° més (t=2.615. P<.05)
(Quadro 1).

A andlise estatistica dos resultados do peso ao nas-
cer ¢ das notas obtidas pelas maes nos questiondrios de
Auto-eficdcia, Apoio Social e Temperamento do Bebé
em funcdo da Paridade materna, mostra que o factor Pari-
dade nao influenciou significativamente esses resultados.
Também o aumento de peso ao primeiro més ndo variou
tendo em conta a paridade (t=1.451, N.S.). Todavia ao
terceiro més as diferengas foram ja significativas. Os filhos
de mies multiparas registaram valores de incremento
superiores aos verificados nos bebés cujas mies eram
primiparas, respectivamente 2663.3 gr. (D.P. 759.4) e
2177.1 (D.P. 390.7) (t=2.236, P<.05). No Quadro 2
sdo mostrados os resultados da andlise comparativa, atra-
vés do teste «t», das varidveis em funciio da Paridade
Materna.
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QUADRO 2
Anilise Comparativa em funcdo da Paridade da Mae
_ Peso INC INC Auto Apoio  [Temperam.
MAE Nasc. 1. m 3. m Eficacia Social

Primipara X 29935 676.4 2177.1% 39.0 27.0 19.7

D.P. 447.7 232.7 390.7 7.3 4.4 3.1l
Multipara X 3031.5 839.9 2663.3% 40.5 30.2 19.7

D.P. 616.3 365.3 759.4 6.4 8.8 4.0

 1=2.236 p<.05

No Quadro 3 sdo apresentados os valores relativos
as relacoes entre os resultados das varidveis estudadas,

recorrendo ao Coeficiente de Correlacdo Ordinal de

Kendall (tau) 7.

QUADRO 3
Coeficiente de Correlacdo «tau» de Kendall entre as variaveis estudadas

Incr. Incr. Estado Auto Apoio  Temperam. Paridade

1.°M 3°M Eficacia Social
Incr. 1.° M 1.00 . . . . . .
Incr. 3.° M 17 1.00 . . . . .
Estado Sisha A4 e 1.00 . . . .
Auto-eficicia 23 2] 55 1.00 . . .
Apoio Social .01 297 37 4] 1.00 . .
Temperamento 22 42 637 Al EE 43 1.00 .
Paridade A 26 21 04 .09 7 1.00

*p<05 0 p<.005 55 pe 0001

Considerando o Incremento ao 1. més, interessa
saber até que ponto o Estado do bebé ao mamar e os
niveis de Auto-eficdcia possuem valores progndsticos
independentes. De facto pudémos apurar que estas duas
varidveis, para além de estarem relacionadas com o au-
mento de peso ao 1.° més, mantinham uma relagdo entre
si (tau =.55). Assim hd a possibilidade de nos encontrar-
mos perante um fenémeno de contaminagdo, que faria

com que, por exemplo, a associa¢do entre a Auto-eficd-
cia e o Incremento ao 1.° més resultasse da relacio de
cada um destes vectores com a varidvel Estado. Os co-
eficientes de correlag@o parcial (tau x y.z de Kendall '™
entre o Incremento ao 1.° més e o Estado ou os niveis de
Auto-eficdcia, anulando sucessivamente os efeitos esta-
tisticos de cada uma destas dltimas varidveis, podem ser
analisados no Quadro 4.

QUADRO 4
Coeficientes de Correlaciao Parcial, «tau» xy.z de Kendall

INC 1 INC 3 Estado  A. Eficacia A. Social Temperam. Paridade

Factor controlado INC 1 10

A. Eficacia .26
ESTADO A. Social 15

Temperam. .20 .09 .26

Paridade =17
INC | [ Estado 52 |
INC 3 | Estado 35 a1 ]
A. EFICACIA Estado Sl .19 .53

A. Social .30

Estado 44 47 .56
A. SOCIAL A. Eficacia A7 27

Temperam. .36
TEMPERAM. Estado 25 42 15

A. Social .13 21
PARIDADE [ Estado 40 ]
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Discussao

Este trabalho teve como objectivo estudar a influén-
cia de factores comportamentais e ambienciais no
aumento de peso do lactente até aos trés meses de vida.
As mies eram provenientes de ambientes sociais relati-
vamente homogéneos, diferindo entre si, apenas, no to-
cante ao ntimero de filhos. Dado que a experiéncia ante-
rior se possa relacionar com a competéncia materna, jul-
gamos desta forma controlar o efeito deste vector.

Considerando o aumento de peso até ao primeiro més
constata-se que o factor que lhe estd mais fortemente
associado é o Estado do bebé. Os resultados mostram
que os bebés que mamavam habitualmente acordados
tiveram um aumento de peso significativamente superior
ao dos que mamavam mais frequentemente a dormir ou
sonolentos. A varidvel Estado aparece também marcada-
mente associada ao nivel de Auto-eficacia. As maes dos
lactentes que mamavam acordados estimaram indices mais
elevados, neste vector, do que as mies dos bebés que
mamavam a dormir. Apesar do Incremento ao primeiro
més surgir correlacionado com o nivel de Auto-eficdcia,
verificdmos que esta relacdo se revelou mais aparente do
que real, dado que, como se pode observar pela leitura do
Quadro 4, a Auto-eficdcia s6 prognosticou os valores do
Incremento na medida em que estava relacionada com o
vector Estado, sendo portanto este dltimo o factor res-
ponsdvel por tal associagdo.

Os nossos resultados vao de encontro a hipétese da
associacdo entre o Estado e o Incremento Ponderal ao
1.° més. Muito provavelmente o estado do lactente,
durante a mamada, exprime o efeito da competéncia da
mde em manté-lo num nivel de consciéncia adequado ao
curso dos comportamentos de ingestdo. O estado revela
a maturidade do bebé quando este consegue estabilizar a
sua consciéncia ao nivel exigido por uma tarefa precisa.
Considerando que o estado de vigilia é o mais adequado
a persecussdo das tarefas que exigem a participagio do
bebé, ndo é de estranhar a forte associagéo entre o estado
de consciéncia durante a mamada e o incremento pon-
deral. A repercussdo do estado sobre o aumento de peso
do bebé poderd ser explicada pela influéncia do primeiro
no exercicio das respostas alimentares. De acordo com
esta hipétese, o estado de alerta facilitaria comportamen-
tos de sucgdo mais eficazes, de onde resultaria ainda uma
maior estimulagdo da secrec@o lactea, contribuindo por
isso para um aumento quantitativo do leite com efeitos
6bvios no crescimento infantil . Estudando os efeitos da
amamentagio nas primeiras vinte e quatro horas pés-parto,
espera-se que esta pratica, tendo em conta a sua frequén-
cia e duracdio, estimule a producio de leite na mie ¥
influenciando positivamente o aumento de peso (3). As
mies cujos filhos mamavam acordados manifestaram

indices mais elevados de auto-eficicia do que aqueles
cujos bebés mamavam a dormir ou sonolentos. Esta liga-
¢ilo era esperada na medida em que a percepgdo que a
mées tem do seu desempenho ¢ fortemente influenciada
pelo comportamento da crianga '+ " e por conse-
quéncia, pela satisfacdo que retira da interaccdo.

Tendo em conta 0 aumento de peso nos trés pri-
meiros meses, verificimos que esta varidvel estava for-
temente associado ao Estado e ao Temperamento, em-
bora com menor intensidade no tdltimo caso. A explica-
¢do que sugerimos para a correlagdo entre Estado e In-
cremento ao primeiro més ¢ também valida para justifi-
car o mesmo tipo de associa¢do encontrada aos trés meses.
Contudo neste caso, essa associagdo parece-nos curiosa
pois a avaliagio do Estado foi realizada apenas no pri-
meiro més pos-parto. Aos trés meses apenas uma peque-
na percentagem dos lactentes mamava ainda, e no estado
de alerta a maior parte do tempo, como € habitual nesta
idade. Recordamos que a capacidade de regular os esta-
dos de consciéncia deve estar adquirida até ao terceiro
més, pelo que a importincia deste vector no crescimento
ponderal era esperada nesta idade.

A classificacio do Temperamento do Bebé surge
associada ao Estado e ao Incremento aos trés meses.
As maes dos lactentes que mamavam a dormir ou sono-
lentos durante o primeiro més, manifestaram maior ten-
déncia para avaliar o temperamento dos seus filhos como
sendo mais dificil do que as mies dos que mamavam
acordados. Uma explicagdo para este efeito poderd con-
sistir na conceptualizacio de uma relacdo desenvolvi-
mental entre a capacidade de regular os estados de cons-
ciéncia e o temperamento. De acordo com esta hipdtese
os bebés que mostram maior dificuldade em conseguir a
aquisicdo da homeostasia teriam tendéncia a manifestar
mais tarde um temperamento dificil. Nesta circunstincia,
a capacidade em regular os estados no recém-nascido
seria um factor predictor do temperamento. A consistén-
cia observada entre os resultados obtidos por um grupo
de criancas, quando foram sujeitos, em diferentes idades,
a avaliacdo do comportamento através da B. N. S. e outras
escalas de temperamento. apoiam estas suposicdes '*7.

As criangas, que foram classificadas pelas maes como
sendo de temperamento mais dificil, aumentaram de peso
significativamente menos do que as classificadas como
tendo temperamento mais facil. A relacio encontrada, no
presente trabalho, entre Temperamento ¢ Incremento
ponderal aos trés meses, apoia a hipétese de que o bebé

.contribui de forma decisiva para o sucesso dos compor-

tamentos alimentares. Como sabemos a velocidade de
crescimento ponderal é uma consequéncia do valor calé-
rico ingerido *¥. Na@o admira portanto, que a forma como

.a crianga organiza o seu comportamento durante as refei-

¢Oes (que pode ser influenciada pelo seu temperamento)
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interfira com a quantidade energética das mesmas. De
resto a associacdo entre temperamento dificil e atraso de
crescimento ponderal tem sido referida em trabalhos
sobre o Sindromo de Atraso de Crescimento de Causa
Nao-organica *¥.

De acordo com os coeficientes da correlagdo parcial
encontrados, elabordmos um modelo hipotético das inter-
acgOes entre as varidveis estudadas. Esse modelo realca
(para além do que j4 foi descrito) que o sentimento de
auto-eficdcia materna, o nivel de apoio social, e o tem-
peramento do bebé estdo associados entre si. Esta relacio
revela a influéncia reciproca entre factores Apoio Social
(tal como € vivido pela mie) e Auto-eficdcia e, entre o
Apoio-Social e o Temperamento do Bebé.

Diversos autores chamaram a atengdo para a fungio
«atenuadora de stress» do ambiente social, efeito esse
que se repercute no comportamento interactivo da mae e
do bebé 29O efeito do ambiente social far-se-a sentir
através do seu impacte no sentimento de auto-eficicia da
mie. Quanto mais eficaz o suporte fornecido pela rede
social, maior a confianca da mde nas suas aptidoes 7.
Esta hipoOtese parece-nos consistente com 0s nossos
resultados, jd que as maes que disseram ter maior apoio
social foram as que estimaram maiores niveis de auto-
-eficdcia.

A associa¢do entre Apoio Social e Temperamento
era prevista na nossa hipétese. As objec¢bes ao conceito
de temperamento expressas por Carey e.g. 'Y, segundo o
qual a avaliagdo de uma crian¢a como dificil pode reflec-
tir a «percepcdo social» da mae mais do que caracteris-
ticas da crianga, sugere-nos que a relagdo entre os dois
factores € dificil de interpretar. O resultado pode signifi-
car que as maes com maior suporte social adquirem
melhor competéncia para lidar com o seu bebé e, por
isso, melhoram a percep¢do que tem do seu tempera-
mento.

A paridade materna ndo surgiu associada ao aumento
de peso ao 1.° més, a correlagdo encontrada entre esta
varidvel e o incremento aos trés meses nio persistiu apds
0 «teste» da correlacio parcial. Apesar disto verificimos
que os filhos de mdes multiparas aumentaram mais
de peso aos trés meses do que os filhos de primiparas,
sendo a diferenga significativa (P<.05). Num trabalho
recente *% foram encontradas diferencas significativas
no aumento de peso no primeiro més em fungdo da pari-
dade. Thoman e colaboradores *” verificaram a este res-
peito que, no periodo neonatal, as maes multiparas se
mostravam mais capazes de estabelecer sindronia inter-
activa do que as maes primiparas. De acordo com estes
elementos, seria de esperar no nosso estudo a confirma-
cdo da relacdo entre a paridade, o estado e o sentimento
de auto-eficdcia (como expusémos, a correlagdo entre
estado e paridade ndo resistiu ao «teste» da correlagio

parcial). As maes multiparas tenderiam a provocar mais
frequentemente o estado de alerta durante a mamada e
deveriam estimar niveis mais elevados de auto-eficdcia.
Como referimos, tal também nao se confirmou neste tra-
balho tendo ficado minimizada a influéncia da paridade
no crescimento ponderal.

O sentimento de auto-eficdcia é, como ja referimos.
influenciado pelas disponibilidades de suporte do con-
texto social e pelo temperamento da crianca ', Assim,
um bebé de temperamento dificil, num ambiente social
desfavordvel, contribuiria para um sentimento de eficdcia
pobre na mde. Ao contrdrio do que esperdvamos, 0s nossos
resultados nio confirmaram esta hipétese. O sentimento
de Auto-eficdcia surge associado ao Apoio Social e ao
Estado, mas ndo ao Temperamento.

Em sintese, os resultados obtidos com este estudo
permitem-nos confirmar a importincia do Estado como
indicador predictor do aumento de peso até ao primeiro
més e como valor progndstico até aos trés meses de ida-
de. Embora a Auto-eficacia materna ndo apresentasse a
mesma validade progndstica relativa ao incremento
ponderal, parece todavia reflectir a influéncia da varidvel
Estado, pelo que lhe atribuimos importancia como medi-
da da competéncia materna. A influéncia do Apoio
Social como determinante quer da auto-eficacia quer do
Temperamento ¢ confirmada no presente estudo. Nio
foi contudo observada uma associacdo entre a Auto-efi-
cicia e o Temperamento. Este tltimo vector revelou-se
um indicador predictivo importante do aumento de peso
até aos trés meses.

O pequeno nimero de lactentes da amostra torna
dificil a extrapola¢do dos resultados encontrados. Julga-
mos assim que estes estudos deverdo ser alargados a outras
amostras populacionais.
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