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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever e comparar praticas parentais ¢ crencas sobre desenvolvimento de 23 maes de
bebés nascidos prematuros de muito baixo peso e de 23 mies de bebés nascidos a termo. Os dados sociodemografi-
cos foram coletados em uma entrevista inicial e foi aplicada a “Escala de crencas parentais e praticas de cuidado na
primeira infancia” (E-CPPC). Os dados obtidos indicaram que na dimensio Cuidados Primarios ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto as praticas, mas houve diferencas considerando as crencas. Para
a dimensdo Estimula¢do, as maes de bebés prematuros a realizam em maior frequéncia do que as maes dos bebés a
termo, mas acham menos importante fazé-las. Ou seja, mostram-se informadas a respeito de cuidado e estimulagio
e como fazé-la, entretanto, parece que niao entenderam a sua importancia. Os dados sugerem que no servico de
intervenc¢io precoce aprendem a estimular seu bebé, mas nido porque fazé-lo.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro, Crencas Parentais, Praticas de Cuidado.

Maternal practices and beliefs about primary care and stimulation of preterm and term babies

Abstract

The aim of the study was to describe and compare practices and parental beliefs about development of 23 mothers
of premature babies with very low weight and 23 mothers of term infants. Sociodemographic data were collected in
an initial interview and the “Parental beliefs and care practices in early childhood” scale (E-CPPC) was applied. The
data indicated that in the Primary Care dimension there was no statistically significant difference between the groups
regarding the practices, but there were differences considering the beliefs. For the Stimulation dimension, mothers
of preterm infants perform it more frequently than the mothers of full-term babies, but find it less important to
do so. That is, they are informed about care and stimulation and how to do it, however, it seems that they did not
understand its importance. Os dados sugerem que no servi¢o de interven¢io precoce aprendem a estimular seu bebé,
mas nio porque fazé-lo.

Keywords: Newborn Premature, Parenting beliefs, Caring practices.
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Infroducdo

O desenvolvimento durante os primeiros anos de
vida é permeado por importantes mudancas nas estru-
turas fisicas, neurolégicas e comportamentais (Gaiva &
Scochi, 2005). Estudos sobre essa fase identificaram que
a exposicdo a fatores de riscos bioldgicos e ambientais
estao relacionados ao aumento da probabilidade de atraso
ou comprometimento no crescimento e desenvolvimento
infantil (Gaiva, & Scochi, 2005; Bolsoni-Silva, Martura-
no & Loureiro 2009; Bueno, Castro & Chiquetti, 2014;
Campos & Rodrigues, 2015; Dessen, 1995; Keller, 2002).
Dentre os fatores citados pelos autores estdo a ma forma-
cao congénita, baixo peso ao nascimento, complicacdes
no parto e na gravidez, prematuridade, baixa condigio
socioecon6mica, saude emocional materna, praticas pa-
rentais negativas e a separagao conjugal como importantes
variaveis de risco.

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde, o Brasil
¢ o décimo pafs com nascimentos pré-termo no mundo
com uma prevaléncia estimada de 9,2% (WHO, 2012).
Associado a prematuridade os bebés podem apresentar
danos clinicos e neurolégicos interferindo em sua so-
brevida, qualidade e condi¢bes de vida no primeiro ano
ap6s o nascimento, devido a imaturidade do organismo
como um todo (Figueiredo, Dias, Brandao, Canario &
Nunes-Costa, 2013). Mesmo os que conseguem superar
o perfodo neonatal de risco podem apresentar alteracdes
no desenvolvimento e saide (Bueno, Castro, & Chiquetti,
2014) e dificuldades nas areas cognitivas, motoras e de
linguagem, vivenciando atrasos na aquisi¢io de alguns
comportamentos nos anos iniciais (Keller, 2002; Keller,
Dias, Brandao, Canario & Nunes-Costa, 2007; Kobarg
& Vieira, 2008).

O avango na area de neonatologia, nas ultimas
décadas, ampliou a sobrevida dessa popula¢io, entretan-
to, o prognostico aponta para maior vulnerabilidade e
risco para desenvolvimento atipico. Linhares, Carvalho,
Machado e Martinez (2003) ressaltaram a possibilidade
de que o atraso presente no primeiro ano de vida seja,
mais tarde, recuperado. Neste caso, um importante fator
de protecio ¢ a familia, enquanto primeiro contexto de
desenvolvimento humano, exercendo um papel funda-
mental na aquisicdo e manuten¢iao de novos repertérios
comportamentais (Maia & Williams, 2005; Braz, Dessen
& Silva, 2005).

Por ocasido do nascimento prematuro os bebés
podem permanecer um periodo em Unidades de Terapia
Intensivas Neonatais (UTIN). E uma nova realidade que
requer adaptacao e cuidados diferenciados da familia, pois
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durante a internagao ha pouca participagio dela nos cui-
dados e possibilidade de interagdes com o bebé (Ramos,
Lima, Leal, Prado, Oliveira, Souza & Leite, 2016). Um
estudo conduzido por Ribeiro, Perosa e Padovani (2014)
indicou que mies de bebés nestas condi¢Oes tendem a
apresentar mais sentimentos de incerteza, apreensao,
tristeza, separagdo precoce e culpa, diante dessa realidade
de pos-parto atipica e potencialmente estressora. Inves-
tigacOes apds a alta hospitalar conduzidas por Piccinni,
Frizzo, Brys e Lopes (2014) mostraram que maes de be-
bés prematuros foram menos responsivas, mais intrusivas,
hostis ou apresentaram retraimento em relagdo ao bebé
ocasionando um ambiente com interacdes mais restritas.

Em relacio as concep¢des maternas sobre o cuidado
¢ a estimulagdo oferecida a bebés prematuros os achados
indicaram que, de maneira geral, as maes se preocupam
em oferecer condicoes relativas ao seu bem estar fisico e
de desenvolvimento motor global e dio menor importan-
cia aos comportamentos de estimulacdo, questdes sociais
e a disciplina (Cossul, Silveira, Pontes, Martins, Wernet,
& Cabral, 2015; Guardiano, Passas, Corujeira, Gongalves,
Almeida, & Viana, 2017; Lopes, Silva, Rocha, Avelino, &
Soares, 2015).

A maneira de cuidar e estimular as criancas so-
fre multiplas influéncias, podendo variar conforme o
ambiente, a cultura e a histéria da diade (Keller, 2002;
Braz, Dessen & Silva, 2005, Targino & Bandeira, 2012).
Analisar como os cuidadores se comportam, sob o ponto
de vista tedrico e pratico (ou seja, o que eles fazem e o
que eles acham importante fazer) em relagdo as praticas
promotoras de desenvolvimento diao boas pistas sobre a
qualidade ou necessidades da interacdo entre individuo
e o contexto.

O “Modelo de Componentes de Parentalidade”
proposto por Keller ¢# al. (2007) conta com seis sistemas
parentais e quatro mecanismos moduladores da intera-
cao de caracterfsticas universais, com comportamentos
semelhantes em todas as culturas, sendo eles os de: cui-
dado primario, contato corporal, estimulagido corporal,
estimulacao por objetos, contato face-a-face, linguagem
e narrativa, esses comportamentos ¢ a sincronia entre a
diade diante da expressio desses é modulada por qua-
tro estruturas: atencdo, calor emocional, contingéncia e
responsividade a expressio de emog¢des. Baseados neste
modelo, Martins, Macarini, Vieira, Seidl-de-Moura, Bussab
& Cruz (2010) reuniram evidéncias de validade fatorial
para a construcao e validacdo da “Escala de Crengas
Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC) na primeira
infancia”. Para a validacido os autores utilizaram amostras
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de 250 e 600 mies e identificaram dois fatores: cuidados
primdrios e estinulacao com Alpha de Cronbach de 0,68 e
0,83 indicando estimativa de confiabilidade que permitem
mensurar as praticas parentais de maes no contexto bra-
sileiro. A escala conta com 25 comportamentos reunindo
fatores apresentados em duas dimensdes em que devem
assinalar a frequéncia das “Praticas Realizadas pela Mae”
(PRM) e, em seguida, registrar a “Importancia Atribuida
as Praticas” (IAP) para o desenvolvimento infantil.

Cossul et al.(2015) realizaram um estudo com o obje-
tivo de identificar as praticas e crencas parentais adotadas
no cuidado a crianga prematura no domicilio. Participaram
31 pais que responderam a ficha da familia e a “Escala de
crengas parentais e praticas de cuidado (E-CPPC)”. Os
resultados apontaram para diferengas significativas entre
as crencas ¢ as praticas, tanto de cuidado quanto de esti-
mulagdo, com médias maiores para as crengas. As autoras
concluem que os pais acham importante fazer (cuidar e
estimular o bebé prematuro), mas fazem pouco.

Um estudo foi realizado por Campos e Rodrigues
(2015) para descrever e relacionar o indice de depressao
pos-parto apresentado por maes de bebés e as praticas
e crengas sobre cuidado primario e estimulacio. Foi uti-
lizada a “Escala de Edinburgh de Depressao Pds-Parto
— EPDS” e a “Escala de crencas parentais e praticas de
cuidado (E-CPPC) na primeira infancia”. Os resultados
obtidos com 132 maes indicaram sintomas de depressao
para 29,5% da amostra. Com relagio as praticas houve
diferencas significativas entre os grupos clinicos e nao
clinicos na dimensao Estimulacio, indicando que maes
deprimidas interagem e estimulam menos seus bebés. As
autoras concluem a diade deve ser cuidada para garantir
o desenvolvimento adequado dos bebés.

Minetto e Lohr (20106) utilizaram a Escala de Cren-
cas Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC) com 75
maes de criancgas, sendo 41 criancas com diagndstico de
deficiéncia intelectual (DI) e 34 com Sindrome de Down
(SD). Os resultados apontaram que maies de criangas
com SD valorizaram mais a estimula¢io do que as maes
de criancas com DI que valorizaram mais a pratica de
cuidados. As autoras atribuem a identificacdo precoce
da sindrome e a busca mais rapida de servicos de apoio.

Correa, Minetto, Cappellaro-Kobren e Kruszielski
(2018) investigaram as crengas e as praticas parentais de
estimulacio e cuidados utilizando a E-CPPC em 36 fami-
lias de criangas com atrasos no desenvolvimento. Entre os
resultados, verificou-se que quanto maior a escolaridade,
menor numero de pessoas na residéncia e pais em unio
estavel, maior a importancia dada a estimulagio da crian-

¢a. Os autores também observaram que quanto maior a
frequéncia a uma religido, maiores as praticas de cuidado.
Martins et al.(2010) avaliaram a influéncia do contex-
to nas praticas e crengas parentais, a partir da E-CPPC,
comparando familias nascidas em grandes centros com
de cidades pequenas. De maneira geral estas pesquisas
indicam que as maes relataram realizar e atribuiram maior
importancia aos cuidados primarios (alimentagio, higiene,
abrigo, seguranc¢a e proximidade corporal da diade) em
ambos contextos. Os resultados indicaram que as praticas
de estimulacdo foram realizadas e mais valorizadas pelas
maes das capitais. Os dados sugerem que a medida que as
familias passam a ter acesso a educagdo formal, sdo mais
expostas a informagdes sobre praticas parentais e sobre o
desenvolvimento de suas criancas determinando valores e
crencgas sobre como os filhos devem ser educados.

As concepg¢oes maternas sobre cuidar e estimular
criangas acompanham as caracteristicas sociais e culturais
decorrente de cada momento histérico. Neste sentido, as
condi¢des de assisténcia hospitalar intensiva oferecidas
aos bebés pré-termo podem gerar mudangas nas dinami-
cas familiares. Torna-se relevante, entdo, a investigagao
dos sistemas de cuidado a crian¢a, com pesquisas sobre
como ¢ a articulagdo entre crengas e praticas do cuida-
dor levando em conta bebés que nasceram pré-termo e
a termo como forma de avaliar se ha alguma implica¢io
da prematuridade na responsividade da mae a crianca.

Objetivo:

O presente projeto pretendeu descrever e comparar
as praticas de cuidados e de estimulacdo de maes de bebés
prematuros e nascidos a termo.

Método

Participantes:

Participaram da amostra 56 criangas, de ambos os
sexos, na faixa etaria de 22 a 43 meses, distribuidas em
dois grupos. O Grupo Pré Termo (GPT) foi formado por
23 criancas nascidas pré-termo que faziam acompanha-
mento no Ambulatério de Follow-Up da UTI Neonatal,
de um hospital universitario do interior paulista, cujas
maes e/ou cuidadoras aceitaram patticipar do estudo. O
Grupo a Termo (GAT), por sua vez, foi formado por 23
crian¢as a termo que eram atendidas no Centro de Saude
Escola (CSE), cujas mies e¢/ou cuidadoras aceitaram pat-
ticipar da pesquisa. Foram excluidas da amostra criangas
com suspeita ou com altera¢des neuroldgicas, genéticas
ou metabdlicas.
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A idade média das 56 miaes entrevistadas foi de
29,6 (DP=10,61) anos no GPT e de 32,3 (DP= 5,47) no
GAT. Em relagio a realizacao de atividade remunerada a
porcentagem de maes do GAT foi maior (60,8%), quan-
do comparadas ao GPT (35,9%), entretanto nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
nessas variaveis. Quanto a escolaridade a das maes do
grupo de prematuros variou entre Ensino Fundamental
e Médio (28,5%; 35,7%) ¢ as maes de bebés a termo
tiveram maior concentracdo na categoria Ensino Médio
(60,7%). Nesta categoria, considerando a média de anos
estudados houve diferenca estatistica (p=0,050), com
média mais alta para as maes do GAT com oito anos de
estudo e seis para as do GPT.

A idade gestacional e peso médio do GPT foram
de 27 (DP=2,8) semanas e 990,5¢ (DP=282,7), para o
GAT foram em média 38 (DP=5,5) semanas e 3275 kg
(DP=6061,5). Considerando o sexo dos bebés nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
assim como para a idade do bebé na avaliacao, com média
de 29,6 meses para os bebés prematuros e 32,1 meses nos
a termo (p=0,111).

Instrumentos:

Para coleta dos dados sociodemograficos e sobre a
saide do bebé foi elaborada uma Entrevista Inicial para
a mie (ou cuidadora). Para os bebés do GTP os dados
foram obtidos do prontudrio médico da crianca, que
registra sua histéria enquanto paciente do hospital, para
obtencao de dados sobre as condi¢cdes de nascimento,
hospitalizacdo e possiveis comorbidades.

Os cuidados com o bebé foram avaliados a partir
da “Escala de crencas parentais e praticas de cuidado
(E-CPPC) na primeira infancia” validada por Martins et
al. (2010), previsto para criancas de zero a seis anos de
idade. O instrumento consiste em 306 itens, que descrevem
comportamento maternos em duas subescalas: “Praticas
Realizadas pela Mae” (PRM) e “Importancia Atribuida as
Praticas” (IAP), em uma escala /kert. Para cada assertiva,
a mae deve assinalar a importancia que atribui ao item,

—» —Z

numa escala de cinco pontos (1="nio concordo”; 5="¢
extremamente importante”). Entre as questdes ha dois
diferentes dominios do cuidado parental: (a) Estimulacao:
relacionada com praticas que estimulem o desenvolvi-
mento cognitivo e motor da crianga, como, por exemplo,
oferecer brinquedos que estimulem seus sentidos e ler
historias para a crianca; (b) Cwidados: relacionada com
praticas orientadas para boa higiene da crianca em luga-

res publicos e énfase nos comportamentos socialmente
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aceitaveis, como manter a crianc¢a limpa e adequadamente
arrumada. Os mesmos devem ser analisados em duas
dimensoes: a) o que realiza com o bebé e b) o que acha
importante realizar com ele.

Local da coleta:

A coleta de dados do GPT foi realizada no Ambula-
torio de Follow-up da UTI Neonatal, do Hospital Universi-
tario, vinculado 2 Faculdade de Medicina de Botucatu, da
UNESP. O Ambulatério tem por objetivo avaliar e acom-
panhar o desenvolvimento das criangas nascidas pré-termo
até a idade de 14 anos para intervir preventivamente no
caso de identificacao de risco, mediante orienta¢des as
maes (ou cuidadores) e encaminhamentos, se necessario,
a outros servicos. Neste Ambulatério sio acompanhadas,
apos alta hospitalar, todas as criangas que ficaram interna-
das na UTI Neonatal e, entre elas, as criancas nascidas com
muito baixo peso (£1500g) e de prematuridade extrema
que, além da avaliacio médica, passam sistematicamente
pela avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor.
Concomitantemente, os pais sao orientados quanto a es-
timulagdo da linguagem e motricidade.

As coletas do GAT, por sua vez, foram realizadas nas
instalacoes das Unidades de Atenciao Primaria da Familia,
Centro de Satude Escola - Unidade Auxiliar da Faculdade
de Medicina de Botucatu — Vila dos Lavradores (CSE/
FMB — UVL). As Unidades de Aten¢ao Primaria trabalham
com um conjunto de a¢des com o objetivo de realizar a
profilaxia de doencas na populacio, facilitando na remogao
dos fatores causais, minimizando a incidéncia de doencas.

Procedimentos:

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Fa-
culdade de Medicina de Botucatu (Processo n° 265.300).
As participantes, ap0s esclarecimentos quanto a sua par-
ticipagdo na pesquisa e concordancia quantos aos termos
dela, assinavam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em seguida eram convidadas a responder a
Entrevista Inicial e a E-CPPC. Para o GPT a coleta de
dados foi realizada durante consulta de rotina no Am-
bulatério de Follow-Up da UTI Neonatal da UNESP e,
para o GAT, a avaliagcdo ocorreu na Unidade de Satde,
quando elas compareciam para consultas de Puericultura.

Andlise de Dados:

Os dados da “Escala de Crencas Parentais e Prati-
cas de Cuidado (E-CPPC) na primeira infancia” foram
obtidos a partir da soma dos valores absolutos em cada
dominio, denominados Praticas (Faz) e Crencas (Acha
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importante), divididos pelo nimero de itens em cada uma
das dimensoes: Cuidados Primarios e Estimulacao. Para
este estudo elaborou-se critérios arbitrarios para a ava-
liacio comparativa das praticas e crencas relatadas pelas
maes dos dois grupos. Definiu-se como pontuagio abaixo
da média 32 a 34 pontos, na média, de 35 a 37 pontos e,
de 38 a 40 pontos, acima da média. Os comportamentos
relativos aos Cuidados sdo: socorrer quando estd cho-
rando; alimentar; manter limpa; cuidar para que durma e
descanse; ndo deixar que passe frio ou calor; carregar no
colo; ter sempre por perto; tentar evitar que se acidente
(cuidados de seguranca). Os relativos a Estimulagao sao:
deixar livre para correr, nadar, trepat; brincadeiras de luta,
de se embolar (corporais); fazer atividades fisicas; jogar
jogos; ver livrinhos juntos; mostrar coisas interessantes;
explicar coisas; ouvir o que tem a dizer, responder pet-
guntas e, ficar frente a frente, olho no olho.

Para realizar os testes estatisticos dos dados obtidos
nesta entrevista e na escala foi utilizado o SPSS (Statistical
Package for Social Sciences 21.0) e, os dados foram analisados
pelo teste T de Student, com o objetivo de verificar se
havia diferencas significativas (intervalo de confianga de
95%; p=0,05) entre os grupos considerando a frequéncia
de realizacio dos comportamentos, tanto geral quanto em
amostras do GPT e GAT.

Resultados

Os dados inicialmente se referem aqueles obtidos
com a “Escala de crencgas parentais e praticas de cuidado
(E-CPPC) na primeira infancia”. Foram feitas compara-
¢bes inter e intragrupos, considerando-se as frequéncias
absolutas e relativas.

A Tabela 1 apresenta os resultados da comparacao
entre os grupos considerando a pontuagdo média obtida
na dimensao de Cuidados. Analises estatisticas apontaram
para diferenca significativa para as crencas relacionadas
aos cuidados (p=0,008), com média maior para as maes
do GAT. Comparando, cada grupo para a dimensio de
Cuidados em relacdo as Praticas e Crencas, observa-se que
houve diferencas significativas entre as duas dimensdes
sendo que nos dois grupos a média foi significativamente
maior para a pratica (GPT=36,92; GAT=37,21) do que
para crencas (GPT=35,78; GAT=30,5).

A Tabela 2 apresenta os resultados da comparacao
entre grupos considerando a pontuacdo média obtida na
escala, em Estimulagdo. Andlises estatisticas apontaram
para diferenca significativa para as Crencas relacionadas a
Estimulacdo (p=0,000), com melhor desempenho para as
maes do GAT. Comparando, cada grupo para a dimensao

de Estimulacao em relacao as Praticas e Crencas, obsetrva-
-se que houve diferencas significativas entre as duas di-
mensoes sendo que nos dois grupos a média foi significa-
tivamente maior para a Crenca (GPT=39,17; GAT=41,89)
do que para a pratica (GPT=35,78; GAT=36,5).

Tabela 1. Comparagio da pontuacao média dos partici-
pantes dos grupos em Cuidados, nas dimensoes praticas

e crencgas.
Cuidado  Pratica Crencas P
Média DP Média DP
GPT 36,92 2,1 35,78 2,9 0,000
GAT 37,21 2.4 36,5 3,5 0,019
P 0,133 0,008

Tabela 2. Compara¢do da pontuacdo média dos par-
ticipantes dos grupos em Estimulacdo, nas dimensdoes

praticas e crengas.

Estimulacdo  Pratica Crencas P
Média DP  Média DP

GPT 35,78 29 39,17 4,78 0,000

GAT 36.5 3,53 41,89 4,55 0,001

P 0,404 0,000

Anilises foram feitas associando os comportamentos
maternos de praticas e crengas entre Cuidado e Estimu-
lacdo, para cada um dos grupos. Os resultados da Tabela
3 mostraram os dados obtidos para o GPT. Observou-
-se correlacdo positiva entre as praticas e as crengas de
Cuidado (p=0,000) mas ndo entre as praticas e as crengas
de Estimula¢io (p=0,173).

Tabela 3. Correlacao entre praticas e crencas, do GPT.

Rho P
973+ 000

Estimulacido pratica X estimulacdo crencas  ,265 0,173

Correlacao dos indicadores

Cuidado pratica X cuidado crencas

Na Tabela 4 estao os dados da andlise das associa-
¢Oes entre praticas e crencas, de Cuidado e de Estimu-
lacao para o GAT. As correlagdes foram positivas tanto
na dimensio de Cuidados quanto na de Estimulacdao. A
associacio entre as praticas e crenc¢as de Cuidado foi
significativa (p=0,000), mas nao em praticas e crengas
em Estimulacio (p=0,052).
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Tabela 4. Correlacdo entre praticas e crengas, nos aspec-
tos Cuidados e Estimulacio, do GAT.

Correlacio dos indicadores Rho P
Cuidado praticas X cuidado crencas ,940+* ,000
Estimulag¢ao praticas X estimula¢do crengas  ,372 ,052

Discussdo

O presente trabalho pretendeu descrever e comparar
as praticas e crencas de maes sobre Cuidados e Estimula-
¢ao oferecidos aos seus bebés considerando a condicio de
nascimento como variavel independente, criangas nascidas
prematuras e a termo. Os resultados apontaram algumas
diferencas importantes entre os grupos. Considerando o
total de pontos obtidos na E-CPPC, maes do GAT relata-
ram, em maior frequéncia, realizar praticas e compartilhar
crencas de cuidados do que as mies do GPT.

Observando os dados obtidos sobre as praticas de
maes de bebés relacionadas a Cuidado as analises eviden-
claram que nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos. Além disso, quando cada grupo
foi comparado separadamente, observou-se que as maies
dos dois grupos também pontuaram mais na realizagao
dos cuidados do que acreditam que seja importante, ou
seja, independente da condi¢do (prematuros ou a termo)
emitir em maior frequéncia comportamentos dessa classe
¢ uma caracteristica cultural observada em outros estudos
(Martins et al., 2010; Pasquali, Gouveia, Santos, Fonseca,
Andrade & Lima, 2012; Piccinni, Frizzo, Brys & Lopes,
2014; Plutarco Viana, Santos, De Andrade, Nidia, &
Lopes, 2014).

Neste sentido os dados sobre o Cuidado e Estimu-
lagdo indicaram um importante dado cultural de maes do
sudeste brasileiro: elas tendem a investir mais em prati-
cas de cuidados primarios com seus bebés. Esse tipo de
pratica envolve comportamentos com caracteristicas de
cuidado basico e fisico que sio tipicos de aprendizagens
por regras de disciplina tipicas de praticas populares
(Lopes ef al., 2015; Souza & Ferreira, 2010; Braz, Dessen
& Silva, 2005; Ramos ¢f al., 2010).

Com relacao a Estimulacido, as maes de criancas
nascidas prematuras realizam este comportamento mais
do que as mies de crianc¢as nascidas a termo. Contudo,
essas mies nao assinalaram na mesma frequéncia a di-
mensao sobre a importancia dessa pratica. Levando em
conta que essas mulheres participam de um servigo de
acompanhamento aos seus bebés desde a alta hospitalar,
este dado parece indicar que o servico a que seus bebés
estdo expostos ¢ uma boa rede de apoio, pois ¢ impor-
tante que esses bebés sejam estimulados, entretanto ha a

Mudangas — Psicologia da Sadide, 27 (2) 1-7, Jul.-Dez., 2019

possibilidade de que as orientacdes sejam oferecidas de
maneira prescritiva, ou seja, dizem a mie o que devem
fazer, mas nao porque devem fazer. O estudo de Lopes e7
al. (2015) sobre amamentacao em prematuros identificou
que o relato das maes sobre amamentagdo e conhecimen-
to teérico era adequado, entretanto ao observarem essas
maes amamentando o relato estava em descompasso com
a qualidade da pratica. Neste sentido os dados indicam a
importancia de uma equipe de saude atenta a qualidade
e ao grau de compreensdo das informagoes por parte da
familia ( Gaiva & Scochi, 2005; Ramos ¢/ al., 2016; Souza
& Ferreira, 2010).

Consideracoes finais

A necessidade de se investigar as praticas parentais
de cuidado e de estimulacao desde as fases iniciais do
desenvolvimento foi apontada por Keller (2002), pois
os resultados obtidos poderdo embasar intervencoes
precoces envolvendo a familia. Na presente pesquisa os
dados confirmam uma tendéncia de outros estudos, que
mostraram que as maes privilegiam os cuidados tanto
no que fazem quanto na importancia que atribuem a
ele. Também, indicaram que mies de bebés prematuros
tendem a se comportar de maneira diferente quanto a
qualidade e quantidade de estimulagdo oferecida aos seus
bebés, os estimulando mais do que as mies de bebés
nascidos a termo.

Um dado importante se refere a pouca importancia
que as maes de prematuros atribuem a estimulagio de
seus bebés, apesar de oferecé-la mais do que as mies
dos bebés a termo. Os dados sugerem a hipotese de que
a maneira como as informacdes sobre a necessidade de
estimulagdo chega aos pais pode ser responsavel por esses
dados. Este estudo sugere que a maneira que a equipe
organiza e oferece as orientacOes seja revista, pois, apesar
de estimular seu filho permanece a crenca de que nao é
importante fazé-lo.

Porém, tais dados precisam ser confirmados com
populagdes maiores e mais homogéneas em algumas das
caracterfsticas demograficas como, por exemplo, a esco-
laridade, considerando que entre os limites deste estudo
incluem o tamanho e perfil diferente das amostras de cada
grupo. Os resultados obtidos sugerem novas pesquisas
que podem ser conduzidas com popula¢Ges maiores de
prematuros comparando com grupo controle pareados
por caracterfsticas sociodemograficas, assim como pes-
quisas com populagdes com caracteristicas socioculturais
diferentes, como forma de aferir o peso delas nas crengas
sobre praticas de cuidados e de estimulacao de bebés. Um
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outro ponto a ser pesquisado seria a analise de crencas
de pais e mies de bebés, comparando-os.
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