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Resumen

En el contexto de la maternidad, las madres jovenes y primiparas tardias, con un
recién nacido (primeras cuatro semanas de vida) y un bebé (28 dias completos) pueden verse
afectadas por sintomas depresivos, de ansiedad y estrés. Este estudio tuvo como objetivo
plantear y comparar dichos sintomas y una posible relacion con la edad materna y la edad de
los nifios, recién nacidos o bebés. En la investigacion participaron 33 madres primiparas
jovenes de 18 a 25 afios, 31 con un recieén nacido y 2 con un bebé y 19 madres primiparas
tardias mayores de 35 afios, siendo 8 con un recién nacido y 11 con un bebé. Los datos fueron
recolectados mediante un cuestionario sociodemogréfico / historia clinica, instrumentos para
la evaluacion de sintomas depresivos (LIS-D), estrés (LIS-E), ansiedad (LIS-A) y el DASS.
La hipdtesis del estudio fue que los sintomas de ansiedad, estrés y depresién se observarian
en mayor cantidad en las madres jovenes en comparacion con las madres tardias. Se
encontraron puntuaciones mas altas para sintomas de ansiedad en madres jévenes y
puntuaciones mas altas para sintomas depresivos somaticos en madres tardias en relacion con
la edad del bebé, con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)
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Luzia Catarina Adamczyk Leéo, et al

Abstract

In the context of motherhood, young and late primiparous mothers, with a newborn
(first four weeks of life) and a baby (28 full days) can be affected by depressive, anxiety and
stress symptoms. This study aimed to raise and compare such symptoms and a possible
relationship with maternal age and the age of children, newborns or babies. Thirty-three
young primiparous mothers aged 18 to 25 years participated in the research, 31 with a
newborn child and 2 with a baby child and 19 late primiparous mothers aged over 35 years.
being 8 with a newborn child and 11 with a baby child. Data were collected using a
sociodemographic questionnaire/clinical record, instruments for the assessment of depressive
symptoms (LIS-D), stress (LIS-E), anxiety (LIS-A) and the DASS. The study hypothesis was
that anxiety, stress and depression symptoms would be observed in greater quantity in young
mothers compared to late mothers. Higher scores for anxiety symptoms in young mothers and
higher scores for somatic depressive symptoms in late mothers were found in relation to the
baby's age, with a statistically significant difference (p < 0,05).

Keywords: Depression; Anxiety; Stress; Young Primiparous Mothers; Late
Primiparous Mothers.

A maternidade € considerada um periodo com experiéncias emocionalmente
impactantes, geralmente de carater positivo (Zanatta et al., 2017). Contudo, ocorrem também
sentimentos de sofrimento e frustracdo (Azevedo, 2017), em funcdo da adaptacdo que a
maternidade exige para a familia e para a mde. O periodo de desenvolvimento do bebé
também ocasiona mudancas de comportamentos por parte das médes. No imaginario social a
mulher sempre nutrird sentimentos positivos nesta fase (Machado et al., 2019), porém ela
também poderd ser marcada com impactos emocionais negativos, e acarretar grande

sofrimento de frustracdo (Azevedo, 2017).

Recém-nascidos podem demandar a realizacdo de tarefas e de cuidados complexos,
caso seja o primeiro filho ou filha, um exemplo de uma dessas atividades complexas € o
banho, onde a méde pode ficar insegura com a fragilidade do pequenino/a bebé temendo

machuca-lo/a (Vasconcelos, et al., 2019).
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Passada a fase inicial de adaptacdo, as mées que tem o primeiro filho ou filha, (maes
primiparas), também podem sentir insegurancas, conflitos e cansaco, percebendo-se
eventualmente incapazes de cuidar dos bebés, (Lelis, et al., 2019), e ter sentimentos de medo
e falta de paciéncia (Rapoport & Piccinini, 2011). Muitas delas sentem falta da interacgéo
social, possuem sentimentos de soliddo e nutrem expectativas irreais a respeito da
maternidade (Lee et al., 2019).

A adaptacdo a maternidade geralmente ocorre de forma positiva, porém podem
ocorrer sintomas psicopatologicos, em especial os sintomas depressivos, de ansiedade e de
estresse e a adequada avaliacdo deles é essencial para que o exercicio da maternidade possa
ocorrer da melhor maneira possivel. Dentre as varidveis a serem consideradas no processo de
adaptacdo a maternidade estdo a idade da mae e o fato de serem méaes primiparas. Em relacao
a idade da mée, para algumas méaes jovens (até 25 anos) a maternidade traz mudancas
positivas em suas vidas, favorecendo o amadurecimento e maior paciéncia para vivenciar o
momento com o bebé e com outras pessoas ao seu redor (Zanatta et al., 2017). Mas também
existe a possibilidade de sentirem que ndo estdo preparadas para investir o tempo necessario
para o cuidado do/a filho/a, ou terem dificuldade em deixar o bebé explorar o seu ambiente
(Maia, 2017). Por outro lado, muitas maes maduras (com mais de 35 anos) relatam satisfacao
em serem maes (Cabral etc al., 2017), e é possivel que estejam mais preparadas emocional e
financeiramente para a maternidade (Aldrighi et al., 2016).

Mulheres mais velhas tendem a manifestar niveis menores de ansiedade,
independentemente se sdo primiparas ou se ja tiveram mais filhos (Donelli et al., 2017).
Porém, se a gestacdo for de risco, esta situacdo podera contribuir para geracdao de sintomas
fazendo com que o medo nessas maes seja potencializado, produzindo sensacdo de
inseguranca em relacdo ao que pode acontecer com a sua propria vida e com a vida do bebé
(Aldrighi et al., 2018).

Mulheres que ndo planejaram a gravidez, que tem conflito no relacionamento conjugal
ou mesmo com historico pessoal ou familiar de transtornos mentais podem vir a desenvolver
sintomas depressivos (Barro & Aguiar, 2019) e estas questdes podem afetar as mulheres
independente de sua condicao social, financeira ou educacional (Santos et al., 2020).
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Mées com sintomas depressivos geralmente interagem com seus filhos de maneira
hostil e apéatica, 0 que pode prejudicar o atendimento do/a filho/a em suas necessidades
(Alvarenga & Palma, 2013). A presenca de sintomas de estresse na gestacdo é superior a
frequéncia apresentada no puerpério, porém ao longo do primeiro ano de vida do/a bebé, os
sintomas de estresse poderdo novamente se manifestar diante do cansaco materno, a vida
regrada pelos horarios e as demandas do bebé (Rapoport & Piccinini, 2011). O periodo do
po6s-parto pode também favorecer o surgimento de sintomas de ansiedade (Cantilino et al.,
2010), que estdo associados a piores condi¢des sdcio-econdmicas e idade mais jovem da mae
(Faisal-Cury & Menezes, 2006).

Diante das experiéncias da maternidade é possivel ocorrer diferencas de pontuacdo
nos sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse, considerando-se faixa etaria da mae e
tempo de nascimento do bebé. Entender esses aspectos neste periodo especifico da vida da
mulher podera promover a comunidade profissional como psicélogos, psiquiatras,
ginecologistas, obstetras e médicos em geral e a prépria mulher e sua rede de apoio,
informagBes mais precisas sobre os sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse e
auxiliar no tratamento adequado destes sintomas. Este estudo fez um levantamento e
comparou tais sintomas entre maes primiparas jovens na faixa etaria de 18 a 25 anos e méaes
primiparas tardias com idade acima de 35 anos com filho/a primogénito/a de até 1 ano, e
entre elas com recém-nascidos (quatro primeiras semanas de vida) e bebés (28 dias

completos).

METODO

Delineamento

O delineamento deste estudo foi transversal quantitativo e comparativo. O estudo
transversal descreve uma situacdo em um dado momento sendo um estudo que possibilita o
primeiro momento de analise de uma associacao identificando dentro de uma populagéo os
desfechos presentes e conseguindo assim elencar fatores que podem, em diferentes graus,

estar ou ndo associados a eles (Aragédo, 2011).
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O estudo comparativo permite investigar coisas ou fatos e explica-los segundo suas
semelhancas e suas diferencas. Usualmente, o método comparativo trata de duas séries ou
fatos de natureza equivalente, tomados de meios sociais ou de outra area do saber, a fim de se
detectar o que é comum a ambos (Fachin, 2005).

Participantes

Ambas as amostras (de mées primiparas jovens e tardias com recém nascidos e bebés)
foram retiradas da populacdo geral localizada no sul do Brasil. O critério utilizado para as
amostras foi o da pesquisa ndo probabilistica a qual é definida por ser um subgrupo de uma
populacdo em que a escolha dos elementos independe da probabilidade, mas sim de causas
relacionadas com as carateristicas da pesquisa ou de quem faz a amostra (Sampieri et al.,
2013).

Para este estudo, foram consideradas méaes primiparas jovens com idade entre 18 a 25
anos, e mées primiparas tardias com 35 anos ou mais. Foram consideradas mées primiparas
de recém-nascidos aquelas que no momento da pesquisa estavam com filho/a com idade
menor que 28 dias, e as maes primiparas com bebés, aquelas que no momento da pesquisa
seu/sua filho/a ja haviam completado 28 dias até 1 ano de idade. Segundo o DATASUS, a
fase de recém-nascido, periodo neonatal, compreende as quatro primeiras semanas de vida ou
seja considerado desde o nascimento até os 28 dias completos onde a partir desta idade é
considerado bebé (Sousa et al., 2018).

A amostra foi composta por 52 mulheres, sendo 33 (63,4%) do grupo jovem com
média de idade de 19 anos (minimo = 18; méaximo = 25; DP = 2,468 ) e 19 (36,6%) do grupo
de mées tardias com media de idade de 35 anos (minimo = 35; méaximo = 40; DP = 1,606 ).
No grupo das maes jovens prevaleceram maes casadas ou em unido estavel (n=30, 90,9%),
com ensino médio completo (n=11, 33,3%), de religido cristd (n=27, 93,1%), com emprego
fixo (n=17, 51,5%) e com renda predominante entre 0 e 2 salarios minimos (n=18, 54,50%).
No grupo de maes tardias prevaleceram mulheres casadas ou em unido estavel (n=15, 78,9%)
com especializacdo (n=7, 36,8%), cristds (n= 19, 100%) com emprego fixo (n=18, 94,7%) e

com renda predominante entre 6 e 10 salarios minimos (n=5, 26,3%).
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Instrumentos e materiais
No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Levantamento da Intensidade de Sintomas Depressivos (LIS-D): é um instrumento
de auto avaliacdo que visa identificar a intensidade de sintomas depressivos. E composto por
20 questdes em escala Likert de 5 pontos, sendo a menor pontuacdo 0 e a maior pontuagéo 4
(Ferreira, 2012). Quanto maior a pontuagdo, maior a presenca de sintomas depressivos,
distribuidos em quatro dimensdes: sintomas afetivos, relacionados a vivéncia e expressao do
humor, somaticos, que se referem a sintomas corporais, de pensamento, que se referem a
capacidade de se concentrar e comportamentais, referente a capacidade de realizacdo de
tarefas. Estudos de fidedignidade do instrumento apontaram um alpha de Cronbach de 0,9 e
estabilidade de 0,76.

2) Levantamento da Intensidade de Sintomas de Ansiedade (LIS-A): é um
instrumento de auto avaliacdo que visa identificar a intensidade de sintomas de ansiedade,
composto por 20 questdes em escala Likert de 5 pontos, sendo que quanto maior a pontuacéo,
maior a presenca de sintomas de ansiedade (Ferreira, 2015a). O instrumento apresenta um
indice KMO=0,96 e alfa de Cronbach de 0,93 para a populacéo geral.

3) Levantamento da Intensidade de Sintomas de Estresse (LIS-E): é um instrumento
de auto avaliacdo que visa identificar a intensidade de sintomas de estresse. O LIS-E é
composto por 20 questdes em escala Likert de 5 pontos, sendo a menor pontuagéo 0 e a maior
pontuacdo 4. Quanto maior a pontuacdo, maior a presenca de sintomas de estresse (Ferreira,

2015b). Apresenta para a populacao geral um indice KMO=0,97 e alfa de Cronbach, de 0,96.

4) Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse, versao reduzida, para o Portugués do
Brasil (DASS-21): é uma escala de auto relato, com trés sub escalas (depressao, ansiedade e

estresse), tipo Likert, de 4 pontos, de autoresposta.
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Cada subescala € composta por 7 itens que avaliam os estados emocionais de
depressdo, ansiedade e estresse. Pede-se para o respondente indicar o quanto cada enunciado
se aplicou a si durante a ultima semana. Sdo dadas 4 possibilidades de resposta de gravidade
ou frequéncia organizadas numa escala de 0 a 3 pontos sendo que o resultado é obtido pelo
somatorio das respostas aos itens que compdem cada uma das 3 subescalas. A DASS-21
apresentou valores do alfa de Cronbach de 0,92 para a subescala de depresséo, de 0,90 para a

subescala de estresse e de 0,86 para a subescala de ansiedade (Vignola & Tucci, 2013).
Procedimentos de coleta de dados

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica da IMED (CAAE nlmero:
11117419.0.0000.5319) e apds aprovacdo, foi iniciada a busca das participantes. A
pesquisadora entrou em contato pessoalmente com secretarias de médicos
ginecologistas/obstetras a fim de divulgar a pesquisa e solicitar auxilio para busca de

participantes entre suas pacientes, que posteriormente as indicaram para participar do estudo.

Para tanto, assinaram uma declaracdo entregue pela pesquisadora onde estava
explicado o objetivo do estudo e declarada a intengdo do médico em contribuir de livre e
espontanea vontade para a pesquisa. A divulgacdo também aconteceu por meio de conversas
presenciais com conhecidos e apos a confeccdo de um folder de divulgacdo, o mesmo foi
enviado em redes sociais. A pesquisadora também entrou em contato com dois hospitais e
apos aprovacao da direcdo dos mesmos, iniciou a coleta, que ocorreu na maternidade, no
consultério da pesquisadora, na residéncia das participantes ou no trabalho das mesmas.
Antes de iniciar a aplicacdo dos instrumentos, explicou-se 0 objetivo da pesquisa a cada
participante e apds a concordancia e coletada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, iniciou-se a aplicacdo dos instrumentos individualmente . O tempo de aplicacéo
dos instrumentos de avaliacdo e do questionario socio demografico/ficha clinica foi de

aproximadamente 30 minutos.
Procedimentos de analise de dados

Foram realizadas estatisticas descritiva e inferencial no tratamento dos dados.
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A estatistica descritiva consistiu na elaboracdo de tabelas de frequéncia, calculo de
medidas centrais (média) e de variacdo (desvio-padrdo). A estatistica inferencial conduzida
incluiu os testes de Mann-Whitney e anélise de correlacdo pelo método de Spearman, todos
0s testes ndo-paramétricos, visto que os dados, em sua maioria, estdo em escala ordinal e
nominal. Para as correlacdes utilizou-se as faixas de: 0 a + ou — 0,39 para correlagdes fracas;
+ ou — 0,40 até 0,69 para correlagdes moderadas; e + ou — 0,70 a + ou — 0,99 para correlactes
fortes (Dancey & Reidy, 2013). Também foram levantadas e analisadas as respostas do
questionario sociodemogréfico/ficha clinica, e as mesmas relacionadas aos resultados das

analises. O valor considerado de probabilidade para as analises foi de p<0,05.

RESULTADOS

Nédo foi identificada diferenca estatisticamente significativa ao se comparar 0s
sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre as mées primiparas jovens e tardias.
Contudo, obteve-se um valor de p=0,06 para os sintomas de ansiedade do LIS-A, ficando

muito préximo ao valor limite de p=0,05.

Tabela 1
Comparacdo de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre maes primiparas jovens e
tardias
Maes Maes
Jovens Tardias Mann-Whitney
Constructo Média DP Média DP ) p
LIS-D LIS-D afetivos 6,06 4,36 7,37 3,80 2645 0,35
LIS-D comportamento 7,09 3,79 9,05 4,47 232,0 0,12
LIS-D pensamento 5,24 3,92 4,53 2,93 283,0 0,56
LIS-D somaticos 10,18 3,98 9,79 4,43 302,5 0,83
LIS-D total 28,58 13,34 30,74 12,53 285,5 0,59
LIS-A  Total 24,15 12,01 18,68 8,00 213,5 0,06
LIS-E Total 21,94 15,46 22,89 11,61 2845 0,58
DASS DASS depressivo 5,33 5,80 7,05 6,23 254,0 0,25
DASS ansiedade 12,42 9,60 7,89 6,41 232,0 0,12
DASS estresse 17,52 11,26 17,16 7,81 306,5 0,89
DASS total 35,27 23,70 32,11 15,40 297,0 0,75

Fonte: primaria
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Ao se comparar 0s sintomas de mées de bebés recém-nascidos (0-28 dias) e médes com
bebés (28 dias ou mais), identificou-se diferenca estatisticamente significativa dos sintomas
de ansiedade do DASS (p=0,01) com maior pontuacdo de sintomas de ansiedade para as mées
de recém-nascidos. Os sintomas afetivos do LIS-D (p=0,06) também obtiveram um valor

proximo ao limite considerado na analise, de p=0,05.

Tabela 2

Comparacédo de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre maes primiparas com recém-
nascidos e com bebés

Recém-nascidos Bebés Mann-Whitney
Constructo Média DP Média DP U p

LIS-D LIS-D afetivos 5,82 4,14 8,50 3,74 174,5 0,06
LI1S-D comportamento 7,21 3,86 9,43 4,50 189,5 0,11

LIS-D pensamento 5,08 3,89 4,71 2,64 258,0 0,87

LIS-D somaticos 10,39 3,92 9,07 4,60 220,5 0,35

LIS-D total 28,50 12,98 31,71 13,10 229,0 0,45

LIS-A  Total 23,55 11,55 18,36 8,36 185,5 0,10
LIS-E Total 21,68 14,55 23,93 13,01 234,0 0,51
DASS DASS depressivo 5,37 5,43 7,57 7,20 218,5 0,32
DASS ansiedade 12,79 9,14 5,29 4,55 130,5 0,01

DASS estresse 17,26 10,45 17,71 9,24 258,0 0,87

DASS total 35,42 22,15 30,57 17,46 225,5 0,40

Fonte: primaria. DP = desvio padréo.

Em mées tardias foi encontrada correlacdo moderada negativa entre a idade do filho
em dias e sintomas somaticos do LIS-D, indicando que quanto mais jovem o bebé, mais
sintomas somaticos a mée apresenta (rho= -0,43), e também entre sintomas de ansiedade do
DASS e idade do filho, apontando que quanto mais jovem o filho mais sintomas de ansiedade
a mae apresenta (rho = -0,41). As mées de filhos bebés apresentaram correlagdo positiva
moderada entre os sintomas somaticos do LIS-D e a quantidade de semanas que o bebé

nasceu (rho=0,49), ou seja, quanto mais tarde o bebé nasceu maiores o0s sintomas na mae.

Mé&es de recém-nascidos apresentaram correlacdo positiva moderada entre a
quantidade de semanas de nascimento do recém-nascido e 0s sintomas de pensamentos do
LIS-D (rho=0,42), ou seja, quanto mais tarde nasceram o0s bebés, mais sintomas de

pensamento estiveram presentes.
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DISCUSSAO

Ocorreram mais sintomas de ansiedade nas maes primiparas com recém-nascidos em
comparacdo as méaes primiparas com bebés, com diferenca estatisticamente significativa pelo
DASS. Niveis de ansiedade clinicamente significativos e elevados sdo encontrados em
mulheres logo apds o parto (Heron et al., 2004), e nesta condi¢do sdo mais comuns do que 0s
sintomas depressivos, sendo que tais niveis de ansiedade sdo conhecidos como fator de risco
para o desenvolvimento de sintomas depressivos (Maes et al., 2004). Logo apds o nascimento
do bebé, por ocasido do puerpério, sensacdes dificeis sdo vivenciadas pelas maes, ansiedade,
inseguranca, expectativas em relacdo ao recém-nascido, medo da cobranca familiar e o
préprio desconforto no poés-parto imediato podem ocasionar os sintomas (Lelis et al., 2019).
E existe também a tarefa do banho nos primeiros dias de vida do recém-nascido a qual é
considerada umas das mais desafiadoras pelas maes primiparas. Além do banho a presenca do
coto umbilical e a aparente fragilidade do recém-nascido podem contribuir para a inseguranca
da mée, e dificuldades com o aleitamento materno também podem ser geradores de ansiedade
nas maes (Vasconcelos et al., 2019).

O estudo das correlacdes apontou que, para as mées tardias, houve correlacdo negativa
e moderada entre a idade do/a filho/a em dias e os sintomas sométicos e sintomas de
ansiedade, ou seja, quanto mais jovem o/a filho, mais sintomas de ansiedade e sintomas
depressivos somaticos a mde apresenta. Sintomas somaticos incluem modificacbes de
funcbes corporais, como alteracbes no sono, no interesse sexual, na alimentacdo, em
mudancas de peso e sensibilidade a estimulos (DSM-5, 2014) pode-se perceber entdo que tais
sintomas tem propensdo de ocorrer com maior frequéncia em maes tardias com bebés mais
jovens. Na maternidade tardia também, o momento de adaptacdo ao bebé, logo apoés o
nascimento, € vivido com maior hesitacdo, e poderia existir uma dificuldade em conciliar as
questdes da vida estruturada com as exigéncias desse bebé (Travassos-Rodrigues & Féres-
Carneiro, 2013).
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Essa adaptacdo da nova rotina seria capaz de contribuir para dificultar e implicar no
desempenho da mulher e mée tardia nos maltiplos papéis dentro da sociedade influenciando
assim a sua relagdo com a maternidade uma vez que no temor de serem impedidas ou
prejudicadas em suas carreiras, sintomas de ansiedade poderiam ser produzidos ou mesmo
amplificados (Aldrighi et al., 2016). Algumas maes mais velhas também acreditam que a
idade deixa suas gestacOes e seus bebés mais vulneraveis sendo que estdo informadas sobre
os riscos de uma gestacdo tardia focada nos fatores biologicos e problemas de saude,
preocupando-se assim sobremaneira como o desfecho da gravidez poderia afetar a saude do
bebé (Aldrighi et al., 2016).

Foi encontrada correlacdo positiva e moderada entre as semanas de nascimento com
sintomas de pensamento em mades de recém-nascidos e entre as semanas de nascimento e
sintomas somaticos para as maes com bebés. Os sintomas de pensamento se referem a
dificuldades de pensamento e concentracdo (DSM-5, 2014) e estdo aqui apresentados na
sintomatologia de maes com recém-nascidos podendo indicar relagdo com este periodo da
maternidade. Os sintomas somaticos onde alteracbes do sono, apetite, peso corporal,
atividade sexual, sensibilidade a estimulos como som e luz também presentes nos sintomas de
mées tardias com seus bebés mais jovens, sdao aqui também apresentados para maes com
bebés.

Sintomas depressivos e de estresse em graus variados, sdo bastante comuns na maioria
das puerpérias, e com o nascimento do bebé a mée passa pelo rompimento de fantasias de
completude e onipoténcia presentes na gravidez para uma situacdo de adaptacdo ao filho/a
real que poderéa ndo corresponder ao imaginado (Rapoport & Piccinini, 2011). Desta forma, é
possivel pensar que quanto mais tempo o bebé demora para nascer, mais estas expectativas

podem gerar sintomas.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo levantar e comparar sintomas de depresséo,
estresse e ansiedade em maes primiparas jovens e tardias com filhos/as de até 1 ano e entre

elas méaes com recém-nascidos e mées com bebés.
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Foram encontradas maiores pontuacdes de sintomas de ansiedade em maes de recém-

nascidos em comparacdo com maes de bebés, com diferenca estatisticamente significativa.

Em mées tardias, quanto mais jovem o beb&, maiores as pontua¢bes em sintomas
depressivos somaticos e de ansiedade. As mdes com bebés apresentaram mais sintomas
depressivos somaticos considerando a quantidade de semanas de nascimento, enquanto que as
mées de recém nascidos apresentaram mais sintomas depressivos de pensamento

considerando a quantidade de semanas de nascimento.

Como limitacBes do estudo, destaca-se que ndo foi possivel obter uma amostra
numericamente mais equilibrada entre maes jovens e tardias com seus recém-nascidos e
bebés, com maior nimero de participantes com recém-nascidos e na maternidade, ou seja,

estas maes ainda ndo haviam passado pela experiéncia de estarem em casa com seus filhos/as.

A situacdo socioecondmica das entrevistadas e seu nivel de escolaridade também
estiveram em disparidade, visto que a maioria das mées jovens eram de nivel socioeconémico
baixo e com baixa escolaridade, e a maioria das maes tardias estavam em niveis

socioecondmicos mais elevados e com maior nivel de escolaridade.

Considera-se relevante para novos estudos relacionados ao tema, que a amostra de
méaes de recém-nascidos e de bebés possam estar em ambientes similares como na sua
residéncia desfrutando do convivio com o filho/a ja com alguma experiéncia além daquela

que apenas a maternidade poderia dar conta de proporcionar.
Também considera-se importante que o grau de instrucdo da méde bem como a sua

situacdo socioecondmica sejam similares para ambas as amostras. Estes fatores contribuirdo

para um maior controle de possiveis variaveis aleatorias decorrentes destas particularidades.
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