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RESUMO

ENQUADRAMENTO: O conhecimento que os pais tém acerca do desenvolvimento
infantil deve ter uma atencéo especial por parte dos enfermeiros e restante equipa de
saude pelo impacto que tem na saude, crescimento e desenvolvimento da crianca. Esta
importdncia do conhecimento sobre desenvolvimento infantil é enfatizada pela
“Convencéo sobre os Direitos da Crianca” emanada pela Organizacdo para as Nacoes
Unidas, que obriga os paises, a assegurar que todos os setores da sociedade,
especialmente os pais das criangas, conhegam principios basicos de saude, nutricdo e
desenvolvimento infantil. Apoiar a transi¢do para a parentalidade assume cada vez mais
um papel relevante na sociedade atual, uma vez que o0s pais sdo o pilar para o

desenvolvimento de criangas felizes.

OBJETIVOS: determinar a influéncia das variaveis sociodemogréficas, obstétricas,
frequéncia no curso de preparagdo para o nascimento e frequéncia no curso de
recuperacao pos-parto nos conhecimentos dos pais sobre desenvolvimento infantil no

primeiro ano de vida do bebé.

METODOS: estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com uma amostra n&o
probabilistica, acidental constituida por 107 individuos, das quais 87 (81.3%) maes e 20
(18.7%) pais de bebés até um ano de idade. O instrumento de recolha de dados de
autopreenchimento foi constituido por questdes de caracterizagdo sociodemogréfica,
relativas aos filhos, ao contexto da gravidez, parto e pés-parto, a intervencao precoce e
ainda pelo “Inventario de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil” (MacPhee,
1996; adaptado por Lima, Vale-Dias & Mendes, 2012).

RESULTADOS: dos resultados obtidos destacamos que o conhecimento dos pais
acerca do desenvolvimento infantil, difere em funcéo do nivel socioeconémico e nimero
de filhos, sendo as diferencas estatisticamente significativas. Em relacao ao nivel
socioecondmico, constatou-se que pais do nivel socioeconémico médio/alto possuiam
maior conhecimento sobre o desenvolvimento infantil comparativamente com aqueles
gue provinham de um nivel socioecondémico baixo. Ja em relagdo ao numero de filhos
verificAmos que os pais com mais do que um filho espelharam maior nivel de

conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil do que os que tinham s6 um filho.

Nas restantes variaveis em estudo (género, idade, frequéncia ou ndo no curso de
preparagdo para o nascimento e frequéncia ou ndo no curso de recuperacao pos-parto),
verificAmos que apesar de ndo se observarem diferencas estatisticamente significativas
para o indice total de conhecimento, elas séo visiveis em algumas variaveis nos indices

de confianca e de precisdo. Em relacdo ao género, os pais (figura paterna) tém uma



média mais elevada no indice de confianc¢a, os participantes com mais de 35 anos tém
valores mais elevados no indice de confian¢a e no indice total, os participantes com
idades entre os 30 e 34 anos tém valores mais elevados no indice de precisdo, os pais
gue frequentaram o curso de preparagdo para 0 nascimento e curso de recuperacao
pés-parto apresentam indices de confianga, de precisdo e total de conhecimento

superior aos que nao frequentaram 0s respetivos cursos.

CONCLUSAO: De modo geral, fica evidente, através da presente pesquisa que, 0
conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil, é sensivel a fatores como o
nivel socioeconémico e numero de filhos dos mesmos. Dai que se torne necessario
planear intervengdes ecléticas junto de grupos de pais de forma a potenciar a melhor
difusdo do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, potenciando assim o

desenvolvimento harmoniosa de todas as criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Parentalidade, conhecimento, desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

FRAMEWORK: The knowledge that parents have about child development should be
given special attention by the nurses and other health professionals for the impact it has
on the health, growth and development of the child. The relevance of the knowledge
about child development is emphasized by the UN Convention on the Rights of the Child,
which obliges countries, to ensure that all sectors of society, particularly the parents
know the basic principles of health, nutrition and child development. Supporting the
transition to parenting increasingly assumes a relevant role in today's society, since

parents are the pillar for the development of happy children.

OBJECTIVES: To determine the influence of sociodemographic and obstetric variables,
attendance at the course of preparation for birth and frequency in the postpartum
recovery course, in the parents' knowledge about infant development in the first year of

the baby's life.

METHODS: a descriptive-correlational study with a non-probabilistic, accidental sample
of 107 individuals, from which 87 (81.3%) were mothers and 20 (18.7%) were fathers of
infants up to one year of age. The self-report data collection instrument consisted of
questions on sociodemographic characterization, regarding the children, the context of
pregnancy, childbirth and postpartum, early intervention, and the "Knowledge Inventory
on Child Development" (MacPhee, 1996, adapted by Lima, Vale-Dias & Mendes, 2012).

RESULTS: we found that the parents’ knowledge about child development differs
according to socioeconomic level and number of children, and the differences are
statistically significant. Regarding socioeconomic level, we found that medium/high
socioeconomic level parents had higher knowledge about child development when
compared to those who came from a low socioeconomic level. Concerning the number
of children, we found that parents with more than one child had more knowledge about

child development than those with only one child.

In the remaining variables studied (gender, age, attendance or not to the course of
preparation for birth and frequency or not in the postpartum recovery course) we found
that even though no statistically significant differences were observed for the total
knowledge index, they are visible in some variables in the confidence and precision
indexes. Regarding gender, parents (paternal figure) have a higher rate in the confidence
index. Participants over 35 years old have higher values in the index of confidence and
in the total index, participants between the ages of 30 and 34 have higher values in the

index of accuracy. Parents who attended the course of preparation for birth and



postpartum recovery course present higher indexes of confidence, accuracy and global

knowledge than those who did not attend the courses.

CONCLUSION: In general, it is evident, through the present research, that parents'
knowledge about child development is sensitive to factors such as socioeconomic level
and number of children. It will be necessary to plan eclectic interventions with groups of
parents in order to foster better dissemination of knowledge about child development,

thus enhancing the harmonious development of all children.

KEY-WORDS: Parenting, knowledge, child development
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INTRODUCAO

A chegada de um filho constitui uma grande mudanca na vida de um casal, acarretando
alteracbes na vida pessoal, conjugal, social e profissional. A transicdo para a
parentalidade pode ser planeada e desejada, uma decisdo pessoal, ou pelo contrario
ser fruto do acaso e por conseguinte ndo fazendo parte dos planos do casal.

Esta é uma das mais importantes mudancas do ciclo de vida do casal, transportando
consigo um conjunto de modificagdes individuais, conjugais e sociais para 0S novos
pais. Esta tarefa representa um grande desafio que consiste em viver a parentalidade
em pleno adaptando a vida conjugal a nova realidade familiar que é a vivéncia da

parentalidade.

Os autores que estudam o comportamento dos pais sabem que este ndo ocorre ao
acaso, mas € fundamentado em ideias e crengas organizadas, subjacentes ao
comportamento diario, sobre a forma de lidar com os filhos. Concordam também que
valores, ideias, crencas e o comportamento ndo podem ser compreendidos de forma
isolada, mas somente como aspetos inseparaveis ligados a cultura e ao contexto de

desenvolvimento da crianga.

Atualmente nem todos o0s casais vivem 0 processo de transicdo para a parentalidade
apoiados e a propria sociedade regista rapidas mudancas de ideias sobre familia. Estas
mudancas que ocorrem na estrutura social e familiar tém vindo a constituir-se como
fatores que desafiam o desempenho das fungBes parentais nos dias de hoje. A
complexidade de competéncias e saberes necessarios aos pais para cuidar, proteger,
estimular, desenvolver a afetividade e a socializacdo da crianga, podem comprometer
por um lado o exercicio do papel parental e por outro o desenvolvimento harmonioso da

crianca.

Apesar deste papel parental se modificar de acordo com as fases de crescimento e
desenvolvimento da crianga, o primeiro ano de vida é basilar no seu crescimento e
desenvolvimento (Brazelton & Greenspan, 2006). E também neste periodo que maiores
alteracdes nos papéis sociais do casal acontecem, acompanhadas de necessidades de

redefinicdo e reorganizagao de projetos de vida, a nivel da identidade e fungdes.

Pais e profissionais de saude partilham o conhecimento de que os bebés necessitam de
cuidados afetuosos e responsivos para o desenvolvimento de uma vinculagéo segura.

Sabem também que a aprendizagem promotora de um bom desenvolvimento tem lugar
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no contexto de importantes relacdes interpessoais protagonizadas entre a crianca e as
pessoas significativas. A melhor forma de ajudar criangas muito pequenas a crescerem
curiosas, confiantes, aprendizes capazes, € fornecer-lhes cuidados consistentes e
afetuosos (que estardo na base do estabelecimento de relages de vinculagéo seguras
com adultos significativos). A qualidade dos cuidados e relacdes de vinculagdo seguras
também parece afetar as futuras capacidades de empatia, regulacdo emocional e
controlo comportamental da crianga (Shonkoff & Phillips, como referido por Carvalho et
al., 2016).

Importa assim que esta qualidade de cuidados esteja alicercada nas verdadeiras
necessidades desenvolvimentais e de afeto da crianca, em particular na fase inicial de

sua vida, isto &, no primeiro ano.

Assim o conhecimento sobre a educacgéo e o desenvolvimento infantil formam um pilar
fundamental na forma como os pais interpretam o comportamento da crianca, as agdes

destas e, consequentemente, o0 seu desenvolvimento.

Este processo envolve um complexo conjunto de responsabilidades em que os
profissionais poderao ter um papel vital. A compreenséo do desenvolvimento da crianga,
a promogao da aprendizagem parental e o potencial de desenvolvimento da crianga s&o
areas em que 0s pais necessitam de apoio para empreenderem o seu papel e as suas
responsabilidades (Council of Europe, 2006). De entre estes profissionais o enfermeiro
tem uma posicdo de destaque pela proximidade com os pais e porque a parentalidade

€ um foco de enfermagem (International Council of Nurses, 2006).

Tendo em conta a escassez de estudos nesta area, isto €, no dominio do conhecimento
dos pais, sobre o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, achamos pertinente
desenvolver esta investigacao com o objetivo de criar evidéncias para a pratica clinica
dos cuidados de enfermagem. Paralelamente este trabalho fara parte de um estudo de

validacdo do Inventario de Conhecimentos sobre o Desenvolvimento Infantil.

Decorrente desta preocupagao surgiu a questao de investigagao, “Serd que as variaveis
sociodemogréficas, varidveis obstétricas, frequéncia do curso de preparac¢do para o
nascimento e do curso de recuperagdo pos-parto, influenciam o conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida?”

Para dar resposta a esta questdo definimos para este estudo como objetivo principal,
determinar a influéncia das varidveis sociodemograficas, obstétricas, frequéncia no
curso de preparacédo para o nascimento e frequéncia no curso de recuperacao pos-parto

nos conhecimentos dos pais sobre desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.
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O primeiro ano € um periodo de grande crescimento fisico, motor, cognitivo e sécio

emocional e € um periodo propicio a estimulagao do potencial da crianga.

A nossa experiéncia em cuidados de saldde primarios, mais concretamente no
acompanhamento de mées e pais em fases precoces da sua parentalidade, onde as
duvidas séo recorrentes e a velocidade do desenvolvimento do bebé, urge saber que
conhecimentos tém estes pais e como poderemos implementar uma mudanca
conducente as necessidades encontradas. Outra realidade por nds vivenciada séo as
criancas de familias mais vulneraveis, acompanhadas em intervengao precoce, onde a
falta de conhecimentos por parte de alguns pais é notéria relativamente a aspetos
bésicos do desenvolvimento infantil. A realizagdo deste estudo podera ser uma mais-
valia ao permitir determinar o conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil
e assim identificar fatores que possam ser sensiveis a intervencdo de enfermagem,
ajudando assim o0s pais a se tornarem mais competentes e capazes, influenciando
positivamente a educacao e o desenvolvimento dos seus filhos. Nao podemos mudar o

mundo, mas esperamos melhorar as nossas praticas a luz do presente estudo.

Nesta investigacdo pretendemos determinar o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil e para tal utilizamos o Inventario de Conhecimentos sobre o
Desenvolvimento Infantil, versdo traduzida do Knowledge of Infant Development
Inventory (KIDI) (MacPhee, 1996; adaptado por Lima, Vale-Dias & Mendes, 2012).. Os
participantes deste estudo foram mées e/ou pais de bebés até um ano de idade utentes

das UCCs de Vagos, ilhavo e Albergaria e USFs dos respetivos Centros de Salde.

Quanto a estrutura, a presente dissertacdo encontra-se dividida em duas partes, a
primeira constituida pelo enquadramento teorico, e a segunda constituida pelo estudo

empirico.

A primeira parte contempla trés capitulos que abordam a transicdo para a parentalidade,
o desenvolvimento infantil e por ultimo as intervenc¢des do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no empoderamento dos pais durante a

transicdo para a parentalidade.

A segunda parte é constituida também por trés capitulos, a metodologia da investigacao,

0s resultados e discussdo dos mesmos.

Finalizaremos este trabalho com as conclusdes e as sugestdes que considerdmos

pertinentes, assim como algumas das principais limitacées deste.
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PARTE UM - ENQUADRAMENTO TEORICO

Nesta primeira parte pretende-se realizar uma base teorica e conceptual de sustentacéo

ao restante trabalho, de modo a alcangar os objetivos propostos para a sua realizagéo.

Abordam-se conceitos de transicdo para a parentalidade, padrées de resposta materna
e paterna, caracteristicas do crescimento e desenvolvimento infantil no primeiro ano de
vida, assim como os fatores determinantes no conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento infantil, seguindo-se as intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica no empoderamento dos pais durante o
periodo de transicao.

Para conseguir a efetivacao deste enquadramento tedrico, foi necessaria uma criteriosa
selecdo bibliografica que incidiu sobre as obras que pareceram mais pertinentes no

ambito da tematica que se pretende estudar.
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1 - TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

O nascimento de uma crian¢ca exige da familia uma necessidade de se ajustar,
reorganizar, consolidar, adaptar e estabelecer novos padrdes de comportamento. Os
Pais, além de terem de desenvolver confianga no seu estilo parental unico, tém de
possuir uma verdadeira compreenséao do comportamento infantil e necessidades do seu
bebé durante os primeiros meses de vida. Para além da prépria experiéncia como pais,
geralmente recebem pouca preparagdo para prestarem melhores cuidados, sendo a

maior parte da aprendizagem realizada pelo método da tentativa/erro.

A chegada de um filho constitui uma grande mudancga na vida de um casal, levando
alteracbes na vida pessoal, conjugal, social e profissional. A transicdo para a
parentalidade pode ser planeada e desejada, uma escolha pessoal, ou pelo contrario
ser alheio a vontade do mesmo. Ao falar-se de transicdo para a parentalidade, ha que
reconhecer que este é um assunto complexo, ndo sé pela complexidade de influéncias
gue este fendmeno assume, mas também pela complexidade das relagfes existente
entre os intervenientes, que permite perceber quais os fatores facilitadores deste
processo, quais os que dificultam e que o pbem em risco, como sdo exemplo as
caracteristicas da crianga, dos pais, bem como do meio familiar e extrafamiliar. Esta
transicdo provoca profundas alteragbes na vida de cada um, que se repercutem em

todos os elementos da familia

Tornar-se um pai ou uma mae inscreve-se dentro da dindmica da sociedade, num
contexto historicamente construido, onde a influéncia de padrdes culturais,
representacdes sociais, crencas e valores se afiguram. O conceito de parentalidade
encerra em si subjetividade pelo facto de ser interpretado de forma muito peculiar pelo
homem e pela mulher. Desde os primordios da humanidade que a gravidez, o
nascimento e o desenvolvimento de um filho marcam o ciclo de vida. N&o obstante esta
centralidade, o significado e a valorizagédo destes acontecimentos tém evoluido atraves
dos tempos, enquadrados pelo devir dos contextos socioculturais, que vai provocando
transformacgdes no processo de quem cuida e exerce a funcdo de educador da crianca
(Canavarro, 2001).

A “parentalidade (do latim parentéle) € um processo maturativo que leva a uma

reestruturacdo psicoafectiva permitindo a dois adultos se tornarem pais, isto é de
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responder as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s)” (Leal,
2005, p. 322).

No que diz respeito a Enfermagem, a conce¢éo de parentalidade tem também merecido
atencdo. Aparece descrita, na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, desenvolvida pelo International Council of Nurses (2006, p. 43), como
“Accdo de Tomar Conta com as caracteristicas especificas: Assumir as
responsabilidades de ser mée e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacgdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar
0 crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados”. Martins (2013) realca que neste conceito a énfase nao é
dada no processo de transmissdo de saberes, crengas e tradigbes, promotor do
desenvolvimento maximo da crianga, mas no conjunto de acdes fisicas e emocionais
capazes de promover a incorporagdo e desenvolvimento do novo membro da familia
apelando assim a responsabilizagdo parental. Refere ainda que embora este possa ser
um conceito ainda nao integralmente e claramente definido, a consisténcia em
comunicar, priorizar a crianca e a familia e satisfazer as suas necessidades, de forma
congruente com as crencas e valores, estdo ja identificados como trés processos de
parentalidade positiva. A conjugacédo destes trés fatores permite inferir sobre a eficacia
do processo de parentalidade vivido e sustentar a importancia do papel de ser mée e

ser pai.

A faceta comportamental da parentalidade tem sido largamente estudada e aprofundada
no sentido de identificar o tipo de agbes que o0s progenitores efetuam, as condigcbes em
gue as efetuam e os fatores que possibilitam a diferenciacdo da acéo parental, aspetos
considerados fundamentais para a interpretacdo e definicAo do conceito de
parentalidade (Cruz, 2005). Este remete a parentalidade para um conjunto de agdes
encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido
de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal

os recursos de que disp&e dentro e fora da familia e na comunidade.

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o International
Council of Nurses (ICN) faz, ndo s6, referéncia a parentalidade como foco de atencéo
para a préatica de cuidados, como também & propria adaptagdo a este processo. De
facto, e no ambito deste documento, a “Adaptacdo a Parentalidade” é descrita como
sendo uma “Acdo de parentalidade” com as seguintes caracteristicas especificas:

“‘comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender acfes para
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se preparar para ser pai ou mae, interiorizando as expectativas das familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados” (CIPE,
2006, p. 37).

Tanto o homem como a mulher iniciam a sua transi¢do para a parentalidade como seres
separados e distintos, com variados percursos individuais, mas com um mesmo objetivo,
a formacdo de uma nova familia. Dai que o homem e a mulher com diferentes
caracteristicas bioldgicas, de personalidade, com distintas atitudes, prioridades e formas
diferentes de gerir os seus multiplos papéis sociais, perspetivem este momento de

transicdo de forma distinta (Ziegel & Cranley, 1985; Williams, 1999; Canavarro, 2001).

Na realidade, a aprendizagem do exercicio da parentalidade parece acontecer apés o
nascimento do filho. Até esse momento vai sendo construido um mundo de fantasias,
expectativas e desejos. Nas palavras de Relvas (2004, pp. 80-81) “até ao nascimento
da primeira crianca tudo se joga ao nivel do desejo, do imaginario, da expectativa (...).
Sobre 0 que é ser pai, sobre o que é ter um filho, sobre o que sera esse filho, sobre o
que ele podera dar ou tirar ao casal e a familia”. A preparagcado para o novo papel é
edificada, segundo este autor, durante a infancia através das brincadeiras com bonecos
e das representacdes encenadas enquanto criancas sobre os pais e as maes e com a
propria experiéncia vivida com as proprias figuras parentais através da observacao do
modelo parental. Posteriormente, € possivel imaginar o bebé que se vai ter e 0 modo de
relacionamento com ele. Ao longo da gravidez, este processo imaginativo é acelerado
e, através das novas tecnologias para controlo da gravidez e evolucgéo fetal (ecografia),
torna-se possivel antecipar e confirmar a imagem criada. Contudo, € no momento do
nascimento, através do confronto com o bebé real, que os pais se apercebem do seu
novo papel e se deparam com um bebé que, na maioria dos casos, ndo corresponde ao
filho imaginado. A partir desse momento, imp8e-se um processo de adaptacdo com

todas as implicacdes que dai possam aduvir.

A parentalidade pressupbe o desempenho de funcbes executivas de protecéo,
educacdo e integracdo na cultura familiar relativamente as geracdes mais novas
(Alarcéo, 2000). Na opinido de Relvas (2004), esta funcao parental transcende a simples
interacdo do tipo causal (questbes executivas e de educacdo), assumindo uma
complementaridade de papéis onde se revelam a transmissao intergeracional de regras,

modelos comunicacionais e utilizacdo de mitos, crencgas e rituais familiares.

As experiéncias de transicao para a parentalidade séo individuais a cada figura parental,
de acordo com o grau de mudancga que este acontecimento trara a sua vida. A vida, e a

forma como, cada um, lida com os momentos de passagem inerentes a sua existéncia,
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ndo podem ser entendidas somente numa perspetiva individual, porquanto, além da
influéncia exercida pela propria familia, na qual se insere, a capacidade de adaptagéo é
ainda influenciada pelos recursos pessoais e externos, experiéncias anteriores e

significado atribuido aos acontecimentos (Meleis & Trangenstein, 2010).

As transicbes podem ser categorizadas em desenvolvimental, situacional,
saude/doenca e organizacional, e serem descritas em termos de padrbes (Meleis, et al.,
2000).

Ainda de acordo com este autor, a transicdo é assumida como uma passagem de um
estado, condig&o ou lugar para outro. A transi¢do para a parentalidade é uma das mais
comuns e estudadas transi¢cdes desenvolvimentais com que as familias se confrontam
ao longo da sua existéncia (Schumacher & Meleis, 2010). Tornar-se pai ou mae € uma
transicdo especialmente critica porque € permanente e o grau de sucesso com que &
realizada tem implicag6es ndo sO na saude dos proprios Pais como também na saude

e desenvolvimento das respetivas criangas.

O desenvolvimento da teoria da enfermagem sobre as transi¢des resultou do contributo
de diferentes estudos realizados por Meleis e colaboradores acerca das experiéncias
de transicdo em diferentes situacdes. Apds uma longa e profunda reflexdo sobre as
transicles, e apos varios anos a escrever sobre elas, Afaf Meleis, desenvolveu a teoria
de médio alcance que aborda uma problematica que é central para a enfermagem, e
gue consiste na compreensao do desenvolvimento do ser humano face as mudancas
previsiveis e imprevisiveis da sua vida, bem como as suas respostas perante estas

situacOes de stresse.

Ao longo da vida, e de acordo com Meleis (2010), a pessoa experimenta fases de
mudanca que sdo marcadas por alteracdes de um estado para outro, caracterizando-se
esses periodos por momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos
de estabilidade. A transicdo €, por isso, um momento de instabilidade entre dois
momentos de estabilidade o que impreterivelmente, nos remete para 0S processos

psicologicos envolvidos na adaptacdo da mudancga ou rutura (Murphy, 1990).

A forma como as pessoas se adaptam aos diversos processos de transicdo que ocorrem
ao longo do seu ciclo de vida, como na sua transi¢céo para a parentalidade, influenciam

0 bem-estar familiar e a sua saude.

Do ponto de vista desenvolvimental, a parentalidade marca a passagem para uma nova
fase do ciclo de vida familiar, envolvendo a complexificagdo no sistema familiar, com a
consequente redefinicdo de papéis e tarefas. E uma das maiores mudancas que o

sistema familiar enfrenta, na qual os cdnjuges se tornam progenitores de uma nova
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familia. Embora decorra frequentemente de uma opc¢ao, tornar-se pai ou mae é uma
transicao especialmente critica, pelo caracter irreversivel do compromisso assumido e
pelas repercussdes que pode ter ndo s6 na saude dos préprios Pais, como, também, na
saude e desenvolvimento das criangas, singularidade que distingue esta transi¢cao das
demais (Brazelton, 2013; Mercer, Ferketich, & De Joseph, 1993).

E relevante a forma como cada individuo passa pela transicdo para a parentalidade. A
maneira como homens e mulheres se concebem enquanto mées e pais e como se
organizam nesta transicdo, 0s seus valores, crencas e expectativas individuais,
influenciam mutuamente as vivéncias de cada membro do casal e devem ser
compreendidas numa ética individual, de dinAmica familiar e de contexto social mais
amplo. Atualmente nem todos 0s casais vivem este processo de transi¢cao apoiados e a
propria sociedade regista rapidas mudancas de ideias sobre familia. Estas mudancas
que ocorrem na estrutura social e familiar tém vindo a constituir-se como fatores que
desafiam o desempenho das fungfes parentais nos dias de hoje, pela complexidade de
competéncias e saberes necessarios aos pais para cuidar, proteger, estimular,
desenvolver a afetividade e a socializagdo da crianga, que podem comprometer o

positivo exercicio do papel parental.

Neste sentido, deve ser salientada a premissa de Meleis e Trangenstein (2010), de que
“a transigdo é um conceito central para a Enfermagem?”, porque o seu objeto € o cliente
gue se encontra a experienciar um processo de transicdo, a antecipa-lo ou mesmo a
completa-lo e por isso a transi¢cao constitui-se como um fendmeno de interesse para 0s

enfermeiros (p. 66).

Apesar deste papel parental se modificar de acordo com as fases de crescimento e
desenvolvimento da crianca, o primeiro ano de vida da crianca é basilar no seu
crescimento e desenvolvimento (Brazelton & Greenspan, 2006). E também neste
periodo que maiores alteracdes nos papéis sociais do casal acontecem, acompanhadas
de necessidades de redefinicdo e reorganizagdo de projetos de vida, a nivel da

identidade e funcdes.

ApOs a andlise da Teoria de Meleis aplicada a transicéo para a parentalidade, conclui-
se gque a experiéncia da transicao traz consigo a reformulacdo da identidade, sendo um
processo complexo que requer tempo para a preparacdo e desenvolvimento de
habilidades. Portanto, o papel dos enfermeiros, no pré e ap0s o parto deverd ser
promotor da saude, ao facilitar a transicdo e apoiar na procura de solu¢des para

satisfazer as necessidades do casal em cuidados de Enfermagem. Dai a importancia da
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investigacdo, de modo a que se possam conhecer em profundidade os aspetos

relacionados com a transicéo e consequentemente otimizar a aplicabilidade do modelo.

Esta vivéncia transicional é tradicionalmente associada a sentimentos positivos de
alegria e satisfacao, através da qual se atinge a realizacdo pessoal e se completa a
pessoa enquanto ser humano (Relvas, 2004). E, por muitos, encarada como uma
oportunidade de desenvolvimento, mas € também considerada como um momento de
crise, devido as muitas altera¢des ocorridas e a possibilidade de, no decurso deste
processo, estar alterada a capacidade de autodeterminagdo dos pais, de gestdo das
suas necessidades e de construcdo de respostas adaptativas, representando um risco

para a sua salde e bem-estar.

De acordo com Soares (2008), a dificuldade desta transi¢ao reside, ainda, no facto de
lhes exigir uma adaptagdo permanente, com gestdo de novos sentimentos,
comportamentos e preocupagdes, & medida que os filhos evoluem no seu percurso de

desenvolvimento.

1.1 — PADROES DE RESPOSTA MATERNA E PATERNA

Ser mée, ao longo dos tempos, ndo teve sempre 0 mesmo significado. Durante muitos
séculos ndo se atribuiu especial relevo a funcdo materna, ela foi assumindo uma
conotacado e importancia gradativas ao longo da histéria. O século XIX pelo facto de ser
marcado pela imagem de mdae associada ao papel de educadora e criadora da
sociedade futura, que, segundo Giddens (1993), consubstancia uma ideologia que
exalta o papel natural da mulher como mae, atribuindo-lhe todos os deveres e
obrigagdes na criacao dos filhos e limitando a funcdo social feminina a realizacdo da
maternidade. Passou-se a esperar da mulher uma quase omnipoténcia. A mae “perfeita
e normal” devia mostrar-se paciente e dedicada, atenta a todas as necessidades de seu
filho e totalmente devotada. Era vista como uma mulher divina e virtuosa, e todo o
afastamento desse padréo acarretava sentimentos de culpa ou frustracdo. Condenava-
se o trabalho fora do lar como desperdicio fisico de energias femininas, da salde e da
capacidade de desempenho das fun¢des maternais, além de elemento comprometedor
da dignidade feminina. Toda a mulher que ndo desejasse exercer a vocagdo materna
era reprovada por negar o sentimento de amor inerente a condi¢ao feminina, violando
as leis da natureza. A Il Guerra Mundial, exigindo o afastamento do homem da familia

para a defesa da nagdo, vem dar realce a importancia e capacidade da mulher em
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educar os filhos. As mulheres comecaram a por em causa a teoria que defendia uma
mé&e voluntariamente dedicada e sacrificada, e a recusar a maternidade como sua Unica
fonte de felicidade e realizagdo ou como sua primeira e Unica preocupacdo. Assim, 0
namero de mulheres com atividade laboral aumentou e estas passaram a viver uma
dualidade de papéis e a exigir aos pais a partilha de responsabilidades domésticas e de
cuidados a crianga. A mulher deixou de ser definida exclusivamente como mée, abrindo-
se-lhe novos horizontes de realizagdo pessoal, familiar e profissional.
Concomitantemente, verificaram-se transformacdes na estrutura familiar. A familia
tradicional, onde coabitavam varias geragfes, deu lugar a familia nuclear, constituida
por pai, mée e filho(s), esbo¢cando uma adaptagdo as circunstancias e desafios da
sociedade (Mendes, 2007a).

Pode-se dizer que, em grande parte as transformacdes nos valores familiares
acompanham a entrada maci¢a das mulheres no mercado de trabalho, o crescente peso
da escolarizagéo e a separagéo entre o exercicio da sexualidade e reproducgéo. Cabe
acrescentar que essas mudangas presentes ampliaram a autonomia feminina, mas
colocam-na frequentemente em situagcdo de desigualdade, com um acumular de
fungdes, pois as mulheres passaram a dividir com o homem o sustento da casa e a

exercer as novas fungdes maternas (Perista, 2002).

De reprodutora a responsavel pela saude da familia, o papel da mulher como méae foi,
assim, assumindo uma configuragdo que perdura até aos dias de hoje. As mulheres
parecem ter internalizado a ideologia da existéncia do instinto materno e do
autossacrificio em nome dos filhos e da familia (Trindade, 1999). A maternidade
continua a ser frequentemente caracterizada como natural e instintiva. Canavarro (2001,
p. 22) defende que “muitas mulheres sentiram, sentem e sentirdo que ser mée é
fundamental para a sua realizagdo pessoal”, o desejo de cuidar de uma crianca pode
ser tdo forte e natural que transmite a sensacdo de ser qualquer coisa inata. Realca
ainda, que as caracteristicas fisicas e anatomicas ndo sdo condi¢des suficientes a
existéncia de uma maternidade adaptativa, da mesma forma, acha que esta nova
conceptualizacdo da maternidade implica também uma distanciagdo da maternidade
como instintiva ou natural, comum atodas as mulheres, para se tornar uma opgdo, como

tantas outras que caracterizam a vida das mulheres no mundo atual.

A maternidade surge assim como um processo ativo com mudancas permanentes,
exigindo flexibilidade e capacidade de se adequar a todas as transformacdes e perdas
associadas a esta nova experiéncia para uma adaptacao harmonizada. Implica ainda

aprender a lidar com a perda de liberdade e independéncia. A mulher experimenta maior
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perturbacdo que o homem, com 0s seus Novos papeis, nomeadamente pelas mudangas
gue ocorrem a varios niveis, como no sono, tempos de lazer, relacionamento sexual,
tempo com os amigos e tempo com o companheiro, que sdo geralmente mudancgas mais

intensas que nos homens (Colman & Colman, 1994).

Conferir a maternidade um papel meramente biolégico €, segundo Lopes e Fernandes
(2005), uma negacédo do que é mais importante na reprodu¢do humana, a tarefa social,
cultural, simbdlica e ética de tornar possivel a criacdo de um novo sujeito humano, a
guem denominamos de filho. De certo modo, ser-se mée hoje ndo é ser-se s6 de corpo.
E ver reconhecida uma tarefa social, cultural, simbdlica e ética necesséria a criagdo de

um novo ser humanao.

Independentemente do seu grau de autonomia, qualquer recém-mae precisa da ajuda
e da colaboragdo do seu companheiro em particular nesta primeira fase de adaptacao
ao seu novo papel. Nao s6 porque o parto a deixou fragilizada, mas também porque um
bebé exige atencdes e cuidados constantes. E se é certo que existem situacdes
intransmissiveis como a amamentacao, existem muitas outras que podem e devem ser
partilhadas pelos pais (Padrao, 1998). Apesar de ser um pouco desajeitado no inicio, a
presenca e o suporte do pai ao lado da mée faz toda a diferenca. Embora a figura
paterna assuma um caracter importante em termos logisticos, reveste-se ainda de maior
valor em termos psicologicos. Ou seja, mais do que alguém que ajude a mudar fraldas
ou a dar banho ao filho, a mée precisa de sentir que tem um apoio para as suas crises
de angustia, um ombro onde pode chorar a vontade, um admirador delicado que ndo
esmorece, um parceiro com gquem partilha as alegrias, as novidades e todas as

pequenas conquistas.

O papel do pai é hoje considerado fundamental, tendo sofrido diversas alteracbes ao
longo dos tempos. Sob o ponto de vista histérico, a observacdo do exercicio da
parentalidade evidencia que as caracteristicas dos papéis e das interacdes familiares
sofreram modificagbes na sociedade ocidental, desde o modelo patriarcal, onde toda a
organizacdo familiar se centrava na figura masculina (Narvaz & Koller, 2006), até a
multifacetada sociedade pds-moderna, com novos arquétipos de familia (Lamb, 1997).
A paternidade deixou de compreender apenas o papel circunscrito a figura de provedor,
para, também, abarcar comportamentos e atitudes de maior envolvimento e contacto

afetivo com os filhos (Balancho, 2004).

O desenho da paternidade comeca assim antes de uma possivel gravidez, mas sé se
pode tornar real com a concretizacdo da gravidez. Apds a noticia da confirmacéo da

gravidez, a fase dos primeiros movimentos do novo ser é o segundo acontecimento mais
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marcante para os futuros pais e marca, mesmo, como que o inicio da vinculacao precoce
entre os pais e o novo ser. Este envolvimento paternal, na ajuda e apoio emocional
durante a gravidez, contribui para uma adaptacdo bem-sucedida da mulher ao seu
estado de futura mée e diminui a sensacdo de afastamento da mulher durante este
processo (Brazelton, 1992).

De acordo com Balancho (2003), ser pai hoje é ser educador, modelo, companheiro,
marido e profissional, isto implica que para além de ter de desempenhar os papéis que
se esperam de um homem adulto, tem ainda o de pai. O pai tem de descobrir 0s novos

papéis sociais relativamente ao bebé, e aos outros, neste novo estatuto — ser pai.

De facto, houve grandes avancos na investigagéo e identificagdo dos comportamentos
e ideias parentais associados a niveis superiores de desenvolvimento e adaptacdo nas
criangas, o que contribuiu para questionar algumas das praticas educativas tradicionais
caracterizadas pela enfase no autoritarismo. E igualmente inegavel o aumento no ritmo
imposto ao quotidiano das familias pelo estilo de vida atual, marcado pelas grandes
distancias entre a casa, as escolas e os locais de trabalho e pelo facto de cada vez mais
maes trabalharem fora de casa e assumirem uma dupla carreira. Estes aspetos, algo
exteriores a familia, introduziram alteragcbes no tipo de interacdo que pais e filhos
mantem nos seus tempos de convivio em comum. A abordagem ecoldgica ilustrou de
forma clara a importancia de se considerar o desenvolvimento da crianca nos varios
ecossistemas (micro, meso, exo, macro e crono-sistemas) em que participa

(Bronfenbrenner e Morris, como referido por Cruz & Ducharne, 2006).

Hoje em dia sdo muitos os pais que procuram estar informados em relacdo a estas
questdes que se prendem com o nascimento dos filhos. No essencial pretendem
informacé&o que os ajude a lidar com o recém-nascido e a compreender 0S seus proprios
sentimentos. Surgem muitas duvidas, ndo so6 relativas a educacao dos filhos, mas
também quanto aos proprios sentimentos que eles provocam: ternura, desejo de
protecdo, impoténcia, frustracdo, inseguranca, zanga e admiracao (Brazelton, 1992).
Paralelamente ao papel de educador, compete ao pai outras fun¢gdes ou melhor dizendo,
outras atribuicdes, como a de disciplinar os filhos com amor, através do seu
envolvimento em atividades fisicas e ludicas com o mesmo, que permite, no futuro,
ajudar as criangas a regularem e controlarem os seus comportamentos e emogoes, a
lidarem com um leque grande de sentimentos e a adaptarem-se a uma grande variedade

de situagbes (Parke, 1996).

A importancia do papel paternal, ndo deve ser apenas sinénimo de apoio & mulher, mas

também uma experiéncia pessoal, tendo em conta que a sua vivéncia desta fase se
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baseia numa transformacéo pessoal e social que pode ser de igual intensidade a da sua
parceira (Colman & Colman 1994).

Neste sentido, e como refere Mendes (2009) o pai atual esta a ficar mais consciente da
importancia do seu papel relativamente ao acompanhamento e desenvolvimento do(s)
filho(s), proporcionando-lhe maior facilidade para atender as necessidades deste(s) e
contribuindo para o estabelecimento de uma relacdo afetiva mais proxima. Sublinha
ainda que nesta tarefa de construcdo do papel paternal, os pais tém de reorganizar o
espaco mental e fisico para o(s) seu(s) filho(s), ajustando os tempos sociais, pessoais

e de trabalho.

Apesar desta evolugdo, muitas pesquisas realizadas indicam que a imagem do pai
continua essencialmente associada as fungdes tradicionais, sobretudo a de provedor
(Sutter, & Bucher-Maluschke, 2008), percebida como modo de afirmagdo da
masculinidade, em que o homem é aquele que garante o sustento da sua familia
(Chorvat, 2006). Os pais ainda hoje estao frequentemente menos envolvidos com o0s
filhos do que as maes (Jablonski, 2007; Tudge et al., 2000) e as mudancas que se
verificam a este nivel atribuem-se a influéncias mais especificas de determinantes
pessoais e contextuais. Cowan & Cowan, (2000) salienta que globalmente, as méaes
estabelecem uma relacdo de maior protecdo e afetividade com os filhos, enquanto os
pais restringem as suas atitudes a uma interagdo mais fisica e menos intima, focalizada
em brincadeiras. Stern (1997) refor¢ca ainda, que convém distinguir os “novos pais”
(aqueles que procuram obter igualdade nos cuidados aos filhos) dos “pais tradicionais”,

gue valorizam menos a igualdade e, portanto, ndo a vivem.

A divisdo das tarefas costuma ser mais tradicional ou ndo tdo equilibrada quanto o
esperado por ambos os pais (Cowan & Cowan, 2000). No plano do discurso e dos
valores, uma percentagem significativa de homens e mulheres defende uma divisdo
igualitéria das tarefas domeésticas e do cuidado dos filhos, contudo, na prética, estes
valores e atitudes emergentes tém ténues reflexos (Torres, 2004). Alguns estudos
desenvolvidos em Portugal (Amancio, 2007; Perista, 2002; Torres, 2004) revelaram
desigualdades significativas a este nivel, traduzidas, inevitavelmente, em sobrecarga
para as mulheres. Também numa investigacdo mais recente desenvolvida por Carvalho,
Gaspar, Cardoso (2017) em maes primiparas, emergiram relatos contrarios a partilha,
das tarefas domésticas por ambos os elementos do casal, onde alguns pais
demonstraram com caracter “machista” em relagéo a esta partilha, motivando por vezes

discussodes entre o casal.
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Independentemente de exercerem ou ndo, uma atividade profissional remunerada, a
tempo inteiro ou parcial, sdo as mées quem continuam a assegurar a quase totalidade

das tarefas domésticas e de cuidado aos filhos.

Nas familias de duplo salario, em que ambos os progenitores trabalham e partilham as
responsabilidades de cuidado infantil, é interessante observar que a diferenca de
guantidade de tempo que as maes e 0s pais passam com a crianca € altamente
significativa. No estudo de Feldman (2000), as mées passaram quase 2.5 vezes mais
horas com o filho do que os pais durante um dia tipico de trabalho. Essas diferengas
permaneceram altas mesmo aos fins de semana, um periodo em que o desequilibrio
observado durante a semana poderia ter sido eshatido. Além disso, em 60 casais
participantes, foi insignificante o nimero dos que indicaram que o pai compartilhou 50%
da responsabilidade da casa e de cuidado infantil, e nenhum casal testemunhou uma

participacao paterna superior a 50%.

No estudo realizado por Paquette em 2004, a respeito do comportamento paterno e o
desenvolvimento infantil, enfatizava que o pai é mais do que um simples coadjuvante
dessa relacdo. Para o autor, ambos os pais estdo implicados em duas dimensdes-chave
de cuidados parentais, uma emocional e a outra de controle, sendo que cada um (pai e
mae) atua do seu préprio modo (como referido por Manfroi et al., 2011). Contudo, em
geral, as maes sdo mais compreensivas e afetuosas, enquanto que os pais obtém a
obediéncia das criancas mais facilmente por meio de sua autoridade persuasiva,
exercendo assim, o controle. O mesmo autor argumenta que tanto a figura materna
como a paterna asseguram a protecdo da crianca, mas com um equilibrio diferente. A
mée tende a acalmar a crianga quando ela esta agitada e aflita, ao passo que o pai
tende a colocar a crianga em situacdes nas quais ela é obrigada a confrontar o ambiente
circundante, fornecendo, ao mesmo tempo, protecdo e impondo limites. Nessa
perspetiva, Paquette enfatiza que o papel do pai é tdo importante quanto o da mée no
desenvolvimento infantil, sendo que cada um funcionaria em polos distintos. O primeiro
polo, caracterizado pela relacdo de anexo exercida pela mae (o conforto), asseguraria
a proximidade fisica para permitir que o pai respondesse as necessidades basicas da
crianca. J& o segundo polo, exercido pelo pai (ativagdo), permitiria a autodescoberta das
proprias capacidades da crianga, ambos facilitando a exploracdo do ambiente e
permitindo o desenvolvimento de uma autoimagem positiva e confianga no pai (como
referido por Manfroi et al., 2011). Da mesma forma, Lamb (1997) corrobora essas
colocacgdes, afirmando que o contato entre pai e criangca se da em maior escala fisica,

aumenta com a idade e tende a ser mais intenso em locais publicos. As especificidades
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dessas interacbes pai/crianca pode interferi também no desenvolvimento motor das

criangas.

Os autores sdo unanimes ao considerarem que o nascimento do bebé constitui um
desafio emocional, fisico, sexual e financeiro para qualquer casal. Trata-se de um
relacionamento que j& possui a sua propria historia, estilo e expectativas, onde os casais
sdo formados de pessoas provenientes de diferentes familias, culturas e experiéncias.
Estas diferencas podem ser enriquecedoras, mas podem também causar conflitos em

certos momentos; e o nascimento de um bebé pode ser um deles.

Ser pai e ser mae representa ser agente de continuidade, ser capaz de assegurar a
descontinuidade, os limites e as diferencas entre geracdes. E o transmitir herancas
genéticas, valores, costumes e significados em intimidade e aceitando as diferengas. A
parentalidade engloba um projeto de vida a longo prazo, também ele sujeito a
sucessivas mudancas, que compreende a necessidade de prestagdo de cuidados e
dadivas de afeto necessdrias para que a crianga possa realizar um desenvolvimento
6timo das suas capacidades, dentro e fora da familia simultaneamente, engquanto
processo de reorganizagéo, podendo também contribuir para o préprio desenvolvimento

pessoal dos pais (Canavarro, 2001).

Quando os pais descobrem que estdo a espera de um bebé, dificilmente imaginam que
havera uma altura em que terdo que dizer “ndo” a esta crianga tdo desejada. Mas por
volta dos 8 meses de idade, a crianca que se tenha desenvolvido segundo o padrdo
usual, ird demonstrar que sabe muito bem que esta a fazer mal e que é capaz de ndo o
fazer. Este é um ritual de passagem que todos os pais tém de enfrentar. Satisfazer as
necessidades da crianca e protegé-la do meio ambiente ja ndo é suficiente, agora tém
de limitar os seus desejos e protege-la de si prépria. Dizer “nao”, impondo
intencionalmente limites a crianga promovendo um desenvolvimento saudavel, ndo é
exatamente algo que esteja na cabeca da maioria dos pais quando empreendem esta

tarefa.

Importa ressaltar que, para que as interacdes pais-filhos possam ser bem sucedidas e
englobem os contributos individuais de ambos o0s intervenientes, algumas
caracteristicas sdo imprescindiveis, incluindo: (a) um elevado grau de sintonia, em que
o comportamento individual de ambos os parceiros na diade é mutuamente
interdependente; (b) o envolvimento mutuo, no qual cada parceiro esta disponivel para,
e responde ao outro; (c) as caracteristicas do parceiro adulto, incluindo a sua

disponibilidade emocional, a sensibilidade aos sinais emocionais do bebé e as respostas
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contingentes as emocdes e as cognicdes emergentes através da vocalizagdo, do olhar
e das acdes (McCollum, Ree, e Chen, como referido por Zuzarte, & Calheiros 2010).

Lopes, Catarino e Dixe (2010) reportam-se ao Council of Europe (2008), ao referirem
gue a parentalidade positiva integra o conjunto de func¢des atribuidas aos pais para
cuidarem e educarem os seus filhos e € definida por comportamentos e valores
parentais, baseados no melhor interesse das criangas. Pode ser descrita como
promocdo do desenvolvimento de relacionamento positivo e otimizacdo do potencial
desenvolvimento das criangas ou também como parentalidade no melhor interesse da
crianga. Tem como principios basicos o reconhecimento das criangas e dos pais como
titulares de direitos e sujeitos a obrigagbes, com um potencial natural e pluralista e

parceiros essenciais na otimiza¢ao do potencial de desenvolvimento das criancas

E como se desenvolve o0 bebé no primeiro ano de vida é o capitulo que nos vamos

debrucar a seguir.
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2 — DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil € um processo complexo que vai desde a concecao,
envolvendo vérios aspetos, desde o crescimento fisico, maturacdo neurolbgica,
comportamental, cognitiva, social e afetiva da crianca. Tem como objetivo, tornar a
crianca competente para responder as suas necessidades e as do seu meio.
Conceptualizar o que vem a ser desenvolvimento infantil ndo é tdo simples, variando
com o referencial tedrico que se queira adotar e 0s aspetos que se queira abordar.
Emerge de maneira ordenada e é relativamente duradouro, sendo primordial nos
primeiros anos de vida, pois é nesta etapa da vida que a crianca, segundo Brazelton e
Greenspan (2006), estabelece as bases para 0 seu desenvolvimento, apresenta maior
plasticidade e resiliéncia para responder aos estimulos que recebe e para se adaptar

aos fatores que possam influenciar o seu desenvolvimento.

Também para Bellman, Lingam e Aukett (2003) a crianga € um ser em desenvolvimento
cujo crescimento se exprime através de simultdneos comportamentos ou reacdes bio
anatémicos, psicolégicos e sociais, que evoluem de acordo com as leis da maturagéo
neuroldgica, sendo a sua ordem de sucessao a mesma para todos os individuos, mas

diferem simplesmente em relacdo ao ritmo a que sucedem uns dos outros.

O crescente interesse pelo estudo das crencas parentais sobre educacdo e
desenvolvimento infantil deve-se a importancia atribuida ao estudo da relagdo pais-
filhos, partindo da assercdo de que os pais pensam sobre o desenvolvimento infantil,
que tém ideias acerca do modo como este se processa e possuem expectativas
relativamente ao desenvolvimento dos proprios filhos (Goodnow e Collins, como referido
por Lima, Vale-Dias & Mendes, 2012).

Educar uma crianga é segundo Bilbao (2016), apenas apoia-la no seu desenvolvimento
cerebral, para que algum dia esse cérebro lhe permita ser autbnoma, atingir as suas
metas e sentir-se bem consigo prépria. Refere ainda que explicado assim parece ser
simples, mas educar tem as suas dificuldades, e a maior parte dos pais e das mées néo
teve qualquer formacdo sobre a forma como podem ajudar os seus filhos nesse
processo. Por vezes, os pais e as méaes sentem-se perdidos, a toa ou inseguros em
relacdo a forma como podem ajudar os seus filhos em diferentes aspetos do seu
amadurecimento intelectual e emocional. Outras vezes agirdo com confianca, mas de

forma contraria aquela que o seu filho precisa nesse momento. Pimentel (1999) refere-
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nos varios autores que se debrucaram sobre a importancia das concec¢fes dos pais
sobre o desenvolvimento infantil dos seus filhos, das suas perce¢des sobre esse mesmo
desenvolvimento, e da influéncia dos seus sentimentos, atitudes e expectativas, sobre
0 processo interativo que entre ambos se vai estabelecendo. O que os pais “Pensam”
dos seus bebés, parece influenciar decisivamente néo so6 o tipo de intervengéo que com
eles estabelecem, como também as suas estratégias educativas, o que por sua vez, vai

influenciar o comportamento e desenvolvimento do bebé.

Véarios estudos demonstram o quanto € importante conhecer a psicologia dos
cuidadores primarios, regra geral os pais ou seja, as suas ideias, crengas e percecdes
acerca da forma como a crianca se desenvolve desde o nascimento e por toda a
infancia, e suas praticas de cuidado no quotidiano (Harkness e Super, como referido por
Cruz, Cavalcante & Pedroso, 2014). Referem que hoje em particular, pode ser decisivo
a tomada de decisfes para fins de intervengdo social conhecer as concegfes de
desenvolvimento infantil e praticas de cuidados presentes no quotidiano desses
cuidadores, e compreender como aspetos pessoais, sociais, historicos e culturais

interferem de modo particular na relagdo entre méae e filho, por exemplo.

A qualidade dos cuidados primarios a crianca é de extrema importancia para a sua
salude mental em desenvolvimento, como destacam varios estudiosos do
desenvolvimento nessa fase da vida. O contacto intimo e continuo do bebé com um
cuidador primario pode ser decisivo para um crescimento saudavel. E nessa relagéo
primaria que os especialistas julgam ser a condicao basica para o desenvolvimento da

personalidade e saude mental (Cruz et al., 2014).

Entre os principais tedricos do desenvolvimento infantil, Bowlby (1995) explica que nos
primeiros meses de vida a crianca sente-se segura, com 0 minimo de tenséo, na medida
em que sente a prote¢do materna. Este e outros autores mostram que uma brusca rutura
na relagéo inicial poderia causar graves danos no desenvolvimento da crianca. Os
cuidados iniciais sdo vistos como decisivos na primeira infancia. Enfatiza a confianca
gue a crianca em formacédo deposita na mée para que ela possa enfrentar o mundo sem
medo (Winnicott, 2000). A qualidade desse laco que aproxima méae e filho refletird o tipo
de relacdo que a crianga comecga a construir com o mundo a sua volta. Se esta relagcdo

primaria for fragil, possivelmente trard consequéncias futuras nocivas.

De acordo com o modelo bioecoldgico do desenvolvimento humano proposto por
Bronfenbrenner (1996), a crianca precisa crescer num ambiente que favoreca
possibilidade de interagdo com o seu cuidador, a partir de uma variedade de atividades

e a convivéncia num espaco que permita a sua locomoc¢ao e contenha utensilios que
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sirvam de estimulos ao seu desenvolvimento. Esse modelo teérico valoriza os
processos psicolégicos na relagcdo da crianga com o seu ambiente imediato e defende
a multideterminacdo ambiental sobre o desenvolvimento, discutindo a importancia das
relagdes interpessoais com o0s cuidadores primarios, mas também a sua vivéncia em
diferentes sistemas. Também outros autores que defendem o desenvolvimento numa
perspetiva de integracdo dos sistemas ecoldgicos, compreendem que este fenbmeno
deve ser estudado sempre no contexto. Referem que o nicho de desenvolvimento infantil
€ composto por trés subsistemas que envolvem o ambiente fisico e social, que diz
respeito aos aspetos fisicos da casa em que a pessoa vive e a organizacao social e
familiar, os costumes de cuidado que s&o caracterizados pela nogéo de infancia e o que
é transmitido entre as geragbes e ainda, as etnoteorias parentais que podem ser
definidos como os conjuntos organizados de ideias, valores e crengas implicitos nas
atividades do dia a dia, nos julgamentos, escolhas e decisdes que 0s pais tomam,
funcionando como modelos ou roteiros para as suas agdes, ou seja, a psicologia dos
cuidadores. Em particular, o que os autores chamam de etnoteorias parentais envolvem
as crencas sobre desenvolvimento (concegdes, ideias), a maneira mais adequada de
cuidar das criancas (rotinas, praticas) e as expectativas em relacdo as mesmas (metas

de socializacao) (Cruz et al., 2014).

Se pudéssemos resumir as perspetivas até agora abordadas, e concordando com
Pimentel (1999), poderiamos encontrar uma linha de desenvolvimento em que o bebé,
no seio de uma relacdo marcada pela disponibilidade, com trocas interativas marcadas
por emocdes positivas, se torna seguro, sendo essa seguranca manifestada pelo
interesse, curiosidade e exploracdo do ambiente na presenca da sua figura de
vinculag&o. Progressivamente, os pais vao guiando as atividades dos seus filhos, de tal
forma que o bebé nao sé sente o prazer de ter atingido os seus objetivos internos, como
experimenta um afeto partilhado com a sua méae, por ter também atingido os objetivos

que ela lhe tracou.

Marido e mulher escolhem-se um ao outro, mas ndo podem escolher os filhos, e
determinar antecipadamente o género de filhos que irdo ter, exceto se os adotarem.
Esta € a grande aventura da existéncia humana, o bebé recém-nascido é um individuo
independente e como tal deve ser aceite. Mas ainda ha mais alguma coisa além desta
individualidade, ndo s6 cada bebé e cada crianca, mas também cada idade individual
tem a sua propria individualidade. A criangca de trés anos ndo é simplesmente uma
edicdo um pouco mais velha e mais capaz da de dois anos. A crian¢a de quatro anos
ndo € apenas uma crianca de trés anos mais competente (Gesell, 2000). Este autor

acrescenta que cada idade ndo é meramente a soma das coisas que a crianca dessa
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idade é capaz de fazer, cada idade tem a sua propria individualidade, a sua propria
tarefa de desenvolvimento, o seu préprio clima e a sua prépria maneira de ser. O
desenvolvimento ndo avanca numa simples direcdo em linha reta, dado que a faceta
imatura de qualquer comportamento ocorre repetidamente em alternancia com a faceta
mais amadurecida, assim é de esperar que idades de desequilibrios alternem com
idades de equilibrio.

A mente das criangas € o maior recurso natural das nac¢fes, defende Walt Disney,
todavia nem sé no mundo fantastico se reconhece o seu valor. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) defende que garantir o desenvolvimento das criangas, em todas as
dimensdes, deve ser encarado com uma prioridade para qualquer sociedade.
Reconhecer o seu potencial e promover as suas capacidades, nas varias dimensdes

contribui para a construcéo de um futuro promissor na sociedade global.

2.1 - CARACTERISTICAS DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

O primeiro ano é um periodo de grande crescimento fisico, motor, cognitivo e socio
emocional e € um periodo propicio a estimulacdo do potencial da crianca. Corresponde
ao periodo em que a funcdo parental se baseia, essencialmente, na satisfacdo das
necessidades basicas da crianca para |lhe proporcionar bem-estar e promover o seu
desenvolvimento. A interacdo estabelecida durante este periodo permitira a partilha de
sentimentos e afetos entre os pais e a crianga, sendo uma fase importante para o
desenvolvimento da “confianca basica” descrita por Erikson em 1976, como referido por
Cruz (2005). Também Thompson (2001) afirma que os primeiros anos de vida
constituem um periodo de grande oportunidade de crescimento e de vulnerabilidade,
em que as criangas sdo participantes ativos do seu préprio desenvolvimento em
conjunto com os adultos que cuidam deles. Nao s6 a crianca fica fisicamente maior, mas
também as propor¢cdes do corpo mudam (Behrman, 2008). Estas mudancas nas
propor¢des corporais, juntamente com 0s assinalaveis avan¢os no desenvolvimento
cerebral que integram as vias neurais que regulam o comportamento, ajudam a explicar

as mudancas marcantes na coordenagdo motora, equilibrio e destreza.

O recém-nascido fisicamente descoordenado aprende a sentar-se por volta dos seis
meses de idade, a levantar e caminhar por volta do primeiro ano, sendo estas

progressdes ligadas as interagbes sociais da crianca. Estes avancgos fisicos séo
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igualmente favorecidos pelo crescimento da acuidade sensorial, como a alteracdo nos
olhos, ouvidos e outros 6rgaos sensoriais. A evolucao da organizacao cerebral faz com
que as criancas aprendam rapidamente a fazer a utilizagdo do campo visual e a

discriminar sons de maneiras muito mais sofisticadas (Clearfield, 2011).

Sumariamente, e tendo em conta os Varios autores consultados, podemos descrever da

seguinte forma o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.

Ao nascer, os olhos, ouvidos e outros 6rgdos sensoriais do recém-nascido estéo
predispostos e ativos aos novos acontecimentos, que sdo as novas oportunidades de
aprender. A mente estd ativa, mesmo quando apresenta um comportamento
desorganizado, todo o sistema intelectual permite-lhes envolverem o mundo com a sua
mente. Os recém-nascidos tém uma capacidade natural para discriminar sons da
linguagem humana, que sao usados em todas as linguas, mesmo aqueles que nunca

ouviram falar e que os pais ndo conseguem discriminar.

Na idade de 4 a 7 meses as mudangas intelectuais da crianga refletem-se no seu
comportamento, tais como na demonstragéo de forte ligagdo aos cuidadores, de choro
quando se aproxima de estranhos, ou quando quer um brinquedo ou quer mudar de
atividade. Ela mostra mais interesse no que a rodeia e comunica melhor as suas

emocodes e desejos.

Dos 8 aos 12 meses a crianga sente mais poder e controlo por ser capaz de se mover
de um lado para o outro a gatinhar e a andar. Nao tem conceito de perigo, mas necessita
de sentir liberdade para as suas descobertas. Estas promovem o desenvolvimento da
sua autoestima. Neste periodo o ambiente e as experiéncias a que € exposta sdo

fundamentais para o seu desenvolvimento.

Segundo Thompson (2001) ha uma tendéncia cultural para atribuir as competéncias
fisicas da crianga a um calendario de maturacédo inato. No entanto, muitas vezes é
esquecido que essas competéncias dependem de catalisadores cruciais como a
experiéncia e o meio ambiente. Nestes periodos mais rapidos de desenvolvimento,
muitas vezes sdo periodos de maior vulnerabilidade devido as inimeras mudancgas que
ocorrem num curto espaco de tempo. O desenvolvimento fisico saudavel nos primeiros
anos depende substancialmente da forma como os cuidadores protegem as criancgas

dos danos que possam ocorrer.

Tem sido consistentemente demonstrado, por varios autores, que o desenvolvimento

das habilidades sociais e cognitivas das criancas € influenciado pela qualidade das
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interagdes que as criancas tém com seus cuidadores. Nos primeiros anos de vida as
interacdes pais-filhos séo particularmente importantes pois este € um periodo em que
associacdes cognitivas relevantes se desenvolvem. As criancas envolvidas em
experiéncias de aprendizagem, como comportamentos interativos dos seus pais com as
competéncias das criangas, tendem a desenvolver de forma mais eficiente as

competéncias infantis.

Os contextos socioculturais interagem com a familia, isto € com a capacidade de exercer
a parentalidade. O contexto promove condi¢cbes, ou adversidades, para o
desenvolvimento, mas as praticas parentais irdo promover o desenvolvimento nesse
contexto, fruindo do que o ambiente oferece e protegendo do que poderd ser menos

positivo para a crianga (Preteur, Lescarret, & Leonardis,1998).

A Ordem dos Enfermeiros refere-se ao desenvolvimento como sendo o
“aperfeicoamento e a especializacdo de determinadas func¢des, com aquisicdo
progressiva de certas competéncias cada vez mais complexas em varias areas
funcionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 78) Contudo, o estudo do
desenvolvimento infantil implica um olhar cientifico sobre o modo como a crian¢ga muda,
no decorrer do tempo, sendo que essa mudanca € sistematica e adaptativa, dentro da
multidimensionalidade da crianca e de tudo o que a rodeia. O modo como cresce e se
desenvolve é influenciado por fatores que séo, de certo modo, abragados por todas as
teorias, como por exemplo, a hereditariedade bioldgica, a maturacéo fisica e o ambiente
externo de um modo lato. Mais especificamente, a familia e as suas caracteristicas
(composicdo, papéis desempenhados e convicgbes), nivel socioecondémico
(rendimentos, educacdo e profissdo), etnia e cultura (sentimento de identidade

partilhada e modos de vida de um grupo).

Aos pais € exigido um processo antecipado de preparacédo da crianca, de otimizacao do
seu crescimento e desenvolvimento e uma constante redefinicdo no contexto social. Isto
exige o desenvolvimento de processos cognitivos, comportamentais e interpessoais que

tém de ser compreendidos e apoiados (Meleis, 2010).
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2.2 — FACTORES DETERMINANTES NO CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Durante os primeiros trés anos de vida o cérebro humano tem um grande potencial para
a aprendizagem, pois 0 cérebro cresce e desenvolve-se significativamente. Para o
desenvolvimento de todo o potencial a crianga necessita da ajuda dos pais que tém,
nesta idade, uma oportunidade para a ajudar a desenvolver-se apropriadamente e a
orientd-la social, psicologicamente e cognitivamente através da sua vida (American
Academy of Pediatrics, 2005).

A mesma Academia evidencia que o ambiente criado pelos pais influencia a maneira da
crianga lidar com as suas emoc¢des, a maneira de interagir com as pessoas, a maneira
de pensar e a maneira de crescer psicologicamente. O ambiente adequado centra-se
no desenvolvimento, interesse e personalidade da crianca e da oportunidades de
aprendizagem, respondendo as necessidades da crianca com afeto e amor e com
algumas atividades desenvolvidas em interacdo. Nestas atividades incluem-se
brincadeiras agradaveis, reforgcos positivos e consistentes, conversacao atraente, bons
livros para ler e ouvir, musica para estimular atividades intelectuais e liberdade para
explorar e aprender com o que o rodeia. Esta interagdo entre os pais e a crian¢a constroi
e fortalece a arquitetura do cérebro da crianga e cria um relacionamento rico em novas
experiéncias e habilidades para a mesma (National Scientific Council on the Developing
Child, 2004).

Com uma estimulacao apropriada o cérebro da crianca fica preparado para comecar o
processo de aprendizagem da lingua no nascimento. Quando os adultos falam para as
criancas os sons que eles fazem ativam a area da linguagem do cérebro e fortalecem
conexdes neurais especificas. Com a repeticdo dos sons estas conexdes fortalecem-se
e é formado um mapa auditivo. Na idade inicial o que os pais dizem € irrelevante, mas,
por volta dos nove meses, a crianga reconhece e responde a algumas palavras e aos

onze comecga a associar as palavras aos objetos (Health Canada, 2010).

A American Academy of Pediatrics (2005) considera que a crianga necessita de sentir-
se especial, amada e valorizada; sentir-se segura e confiante no seu ambiente; de
orientacdo; de equilibrio entre liberdade e limites e de estar exposta a ambientes com
linguagem, brincadeiras, exploragéo, livros, musica, e brinquedos apropriados ao seu

desenvolvimento.

Estes autores sugerem atividades comuns ao primeiro ano e atividades especificas para

cada més de idade da crianca ao longo do primeiro ano.
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As atividades de desenvolvimento e estimulacdo da crianca sugeridas, pelos dois

ultimos autores, para os pais realizarem durante o primeiro ano sao as seguintes:

e Elogiar o bebé e dar-lhe muita atengdo, amor e abraca-lo, pois ajuda-o a sentir-
se seguro;

e Ser sensivel ao ritmo e humor do bebé, aprender a ler as suas manifestacdes e
a responder a sua tristeza e a sua felicidade;

e Evitar sujeitar o bebé a experiéncias de stresse ou traumaticas, tanto fisioldgicas
como psicoldgicas;

e Interagir com a crianga tanto quanto possivel: falar, ler, ouvir musica, desenhar
figuras e brincar juntos. Estas atividades permitem passar tempo focado nos
interesses da crianca e fazem a criancga sentir-se especial e importante. Também
possibilitam o desenvolvimento da linguagem que a crianga usard para
estabelecer relagdes saudaveis ao longo da vida;

e Falar para a crianca face a face, pois a mimica dos sons desperta o seu
interesse. Falar ou cantar para a criangca durante o banho, o vestir, a
alimentacéo, brincadeiras e os passeios. Usar frases vivas e simples e chamar
a crianca pelo nome;

e Responder aos sons da crianga repetindo e adicionando palavras, porque esses
exercicios ajudam a aprender a linguagem;

e Ler para a crianga ajuda o seu desenvolvimento e compreenséo da linguagem e
dos sons. P&r musica a tocar e cantar para o bebé ajuda-o a desenvolver o0 amor
pela musica e pela matematica;

e Proporcionar brinquedos apropriados para a sua idade e que sejam seguros;

e Assegurar que outra pessoa que presta cuidados a crianga compreenda a
importancia e desenvolva um relacionamento afetuoso e amoroso com a crianga

e preste cuidados de acordo com as necessidades da crianca.

Tem vindo a ser demonstrado que 0s conhecimentos parentais atuam como
mediadores, influenciando préaticas de cuidados parentais (Ribas, Seidl de Moura e
Bornstein, 2007), o que, por sua vez, tem efeitos diversos sobre as atitudes para com a
crianga, 0 seu comportamento e o seu desenvolvimento. Numa revisdo da literatura
sobre o conhecimento parental, os mesmos autores identificaram algumas tendéncias
principais: (i) relacéo entre o nivel socioeconémico e o conhecimento parental, sendo o
nivel educacional dos pais, em especial da mae, com maior valor discriminatorio em

estudos sobre o desenvolvimento infantil; e (i) o conhecimento dos pais sobre o
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desenvolvimento infantil afeta os comportamentos parentais, e consequentemente o

desenvolvimento infantil.

No programa-tipo de atuagdo em Saude Infantil e Juvenil (Direccdo-Geral da Saude.
Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes, 2002), no qual é referido que “a
manutencdo e a promocao da saude de todas as criangas €, pois, um imperativo para
os profissionais e para os servigos”, € assumido que a melhoria dos padrbes de
gualidade passa também pelo aumento do nivel de conhecimentos e de motivacéo das
familias, a par de medidas sociais, favorecem o desenvolvimento da funcdo parental e
tornam possivel que os pais e a familia a assumam, como direito e dever, competindo

aos profissionais facilita-la e promové-la.

Importa também procurar compreender o que determina/influencia as atitudes dos pais

face ao desenvolvimento infantil.

Belsky & Jafee, 2006 como referido por Barros (2015) referem-nos que o
comportamento parental € o resultado de uma multiplicidade de influéncias, entre as
quais se destacam o proprio processo de desenvolvimento dos pais, 0 contexto social,
economico e cultural em que estdo integrados, a relacdo conjugal, a sua experiéncia
direta e passada como filhos e a experiéncia atual como pais. Acresce ainda que as
praticas parentais s@o influenciadas por determinantes relacionadas com o0s pais,
determinantes associados aos filhos e determinantes inerentes ao proprio contexto
(escola, bairro, comunidade, ambiente social mais alargado, cultura). Alguns destes
determinantes sao historicos, pertencem ao passado coletivo daquela comunidade ou
ao passado individual daquele sujeito, e ja ndo podem ser modificados, enquanto outros

sdo atuais e a sua influéncia mantém-se continuadamente.

Estes autores afirmam que grande parte do trabalho mais preventivo e educacional
dirigido a pais de criancas saudaveis, em risco ou vulneraveis, tem como objetivo
promover a aquisicdo de novos conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil da
crianga, sobre as préaticas educacionais mais aconselhdveis ou oferecer sugestdes
concretas para a resolucéao dos problemas comportamentais ou emocionais que o filho
apresenta. Sublinham que ndo existe uma relacdo direta entre os conhecimentos que
0s pais tém sobre a educacdo, a saude e o desenvolvimento, e as suas atitudes e
praticas educativas, embora este sublinhado ndo implique uma desvalorizacdo desses
mesmos conhecimentos. Ou seja, sabemos que o0s conhecimentos sobre
desenvolvimento e educacdo sdo importantes, mas que ndo é suficiente aumentar ou
modificar os conhecimentos dos pais para que estes mudem as suas rotinas e atitudes

educativas.
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Por sua vez quanto mais os pais souberem sobre o processo de desenvolvimento,
saude, aprendizagem e educacdo das criangcas e jovens e sobre estratégias
educacionais eficazes, mais possibilidades tém de adotar significagcbes adaptativas,
flexiveis e integradoras. Por significacdes entenda-se a atividade subjacente de
interpretacdo e construgdo de significado, e inclui pensamentos, ideias, crengas,
expectativas, valores, normas e atribuicdes; € uma atividade simultaneamente cognitiva
e emocional (Joyce-Moniz, 1993). Estas significacdes vao sendo construidas ao longo
da vida, primeiro durante os anos de infancia e juventude, depois em grande parte na
relacéo direta com os filhos, pela observagéo de outras familias e pela influéncia social
e politica dominante. Perante informacdes, regras e normas contraditorias ou
conflituantes, os pais valorizam ou adotam as significacdes que Ihe parecem mais
adequadas ou que melhor explicam aquilo que observam e experienciam, ou que sao
mais coerentes com 0s seus sistemas de valores e filosofia geral de vida. Apesar de
serem construcdes individuais e dindmicas, isto é, sujeitas a mudangas e evolucao,
estas significagbes sdo também influenciadas pela cultura e as normas sociais do

contexto em que vivem os pais (Sameroff e Fiese, como referido por Barros, 2015).

Num estudo desenvolvido por Cruz et al., (2014) com mées de criancas em acolhimento
institucional, nos relatos obtidos durante a colheita de dados foi possivel verificar que
estas méaes souberam lidar com situacdes de emergéncia envolvendo os seus filhos
desde o periodo da sua gravidez, pois estas instrucées foram fornecidas nas consultas
médicas e em conversas com as suas proprias maes ou vizinhas que tinham vivenciado
a experiéncia da maternidade. Deste modo, percebe-se como o ambiente social e
cultural acaba por influenciar as ideias e crencas destas maes sobre 0 desenvolvimento

infantil.

Também um outro trabalho realizado sobre o conhecimento parental, de maes de
criancas pequenas, revelou que as informagdes e conselhos sobre parentalidade variam
nos tipos de fontes, frequéncia de utilizagéo, razées para o uso, e beneficio identificado.
As mdes geralmente confiam nas suas proprias experiéncias, bem como no senso
comum e nos recursos a profissionais para obtencéo de informag&o (Bornstein, Cote,
Haynes, Hahn, & Park 2012). Estes autores fazem referéncia a pesquisa de Civitas
Initiative et al. (2000), em que 70% das mées de criangas com menos de 3 anos referem
gue confiam no seu cOnjuge e 66% nas suas maes. Ou seja, 0 conhecimento parental
das maes relaciona-se com o conhecimento das suas proprias maes, mesmo quando o
contato entre as duas seja minimo. Os pais mencionam recorrer com menos frequéncia
aos sogros para conselhos de assisténcia aos filhos. Este modelo sugere que os pais

geralmente confiam em fontes familiares e de proximidade para obtencao de informacao
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sobre parentalidade, assisténcia a infancia e outros tipos de apoio. Complementam este
aconselhamento com outras fontes formais de informag&o, como profissionais de salde
ou programas educacionais. E claro que a natureza e a amplitude das redes sociais dos
pais condicionam o acesso a informagdo dentro e fora desta estrutura. Os pais
pertencentes a comunidades mais pequenas e fechadas, por exemplo, terdo menos
exposicao a informacdes externas e podem ser mais influenciados pelas opinides das
pessoas mais proximas. A medida que a mobilidade geogréfica e a segregacéo de idade
aumentaram, a disponibilidade dos avés e outros parentes e vizinhos préximos - fontes
tradicionais de orientag&o para os jovens pais - diminuiu. Outra explicagéo possivel para
a falta de conhecimento do desenvolvimento pode ser a diminuigdo e ou o corte de

interagBes com os prestadores de cuidados de saude.

Uma parte significativa da atividade educativa dos pais e da sua interagdo com os filhos,
€ pouco refletida (Barros 2015). Na competicdo com as exigéncias de muitas outras
tarefas e exigéncias quotidianas, os pais tendem a agir com os filhos de forma rotineira,
por vezes quase automatica, adotando atitudes que aprenderam por observacédo e
experiéncia propria, eventualmente eficazes a curto prazo, embora, por vezes, também
pouco adequadas ou com resultados contraditorios a longo prazo. Alguns pais agem
mesmo de forma impulsiva, sem darem conta daquilo que estdo, de facto, a fazer, e das

consequéncias provaveis das suas atitudes nos filhos.
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3 — INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA NO EMPODERAMENTO DOS PAIS DURANTE
A TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Na sociedade atual a familia é a célula vital que fortalece o processo de crescimento e
desenvolvimento fisico, psico, afetivo e social dos seus membros, sendo nos primeiros
anos de vida que esta tem influéncia fundamental no desenvolvimento da crianca
(Papalia, Olds & Feldman, 2001). Os pais, a0 serem 0s primeiros e principais
prestadores de cuidados da crianga, tornam-se um dos alvos prioritarios de intervencao
no que diz respeito a mudangas de comportamento para promover o desenvolvimento

infantil.

A transicdo para a parentalidade, € por exceléncia uma fase sensivel aos cuidados de
enfermagem e & promocao da saude, destinadas a melhorar ou modificar o desempenho
do papel parental, através da formagéo, apoio ou educagéo, o seu principal objetivo &

influenciar o bem-estar das criangas.

Ao encararmos a parentalidade como um processo que vai sendo construido ao longo
do tempo, no periodo apds o parto os pais ainda estédo a desenvolver a caminhada que
terdo de fazer ao longo das suas vidas, dado o caracter irreversivel inerente a este
processo de transicdo. De acordo com Meleis (2010) as pessoas que experimentam
transicdes tendem a ficar mais vulneraveis as ameacas, afetando a sua saude e bem-
estar. Estas mudancas requerem que as pessoas incorporem novos conhecimentos e
modifiqguem comportamentos. Assim sendo, os enfermeiros deverdo estar disponiveis
para os acompanhar neste periodo, dando desse modo continuidade ao trabalho

iniciado durante a gravidez.

Soares (2011), também se refere a transi¢cdo para a parentalidade como sendo uma
tematica com bastante relevo para a profissdo de enfermagem, dado o impacto que a
mesma poderd ter na saude das criancas, casais e suas familias, e no futuro das

sociedades, sendo considerada uma prioridade nos cuidados de enfermagem.

De acordo com Vilaga (2012) todas as familias em transi¢do para a parentalidade tém
uma estrutura prépria de referéncia que deve ser avaliada, reconhecida e entendida. A
avaliacdo dos padrbes da familia de comportamentos de saude, estilo de vida, crengas,
valores e perce¢cbes, bem como barreiras de comportamento de saude, é de

fundamental importancia para o planeamento da educacédo parental. Os enfermeiros
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devem conceber conteudos de promocdo da parentalidade, para a mudanga, ou
manutencgdo, de comportamentos baseados na consciéncia da familia e nas préaticas
atuais de comportamentos de saude. O papel do enfermeiro, na transicdo para a
parentalidade, caracteriza-se assim, por assistir as familias, através do processo de
clarificacéo de valores, permitindo a expressao aberta dos sentimentos e preocupagoes.
O desenvolvimento de aptiddes, através da aquisi¢cao de conhecimentos e a clarificagédo
de valores, pode ajudar as familias, a formar uma filosofia pessoal de cuidados de
saude, mais especificamente sobre a parentalidade. Assim, as familias podem aprender
a fazer escolhas informadas e esquivar-se a procedimentos clinicos por falta de

conhecimentos.

No decorrer da maternidade o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde
Materna e Obstétrica é o profissional que estabelece uma relagéo sustentada e proxima
das mulheres, mas também com as suas familias, sendo responsavel pela promogéo
da saude de ambos (Lopes & Fernandes, 2005; Merigh, Gongalves & Rodrigues 2006).
E o profissional, por exceléncia, que mais deve intervir junto das mulheres no decorrer
desta transicdo desenvolvimental, centrando-se ndo sO nas alteracdes fisicas, mas
também ensinando, instruindo, estimulando e treinando, indo ao encontro das
necessidades de cada casal de modo a conquistar ganhos em saude para as familias e

comunidade em que trabalha.

Esta posicdo de destaque deve-se segundo Lopes et al. (2010), pela proximidade com
0s pais, mediante trabalho individual e trabalho de grupo com a comunidade, permite
ganhos em salde na capacitacdo dos pais e da sociedade, constituindo uma

oportunidade para os enfermeiros.

Assim podemos afirmar que os cuidados de enfermagem no pés-parto devem ser um
foco de intervencdo dos enfermeiros assim como o periodo de transicdo para a
parentalidade. N&o obstante este objetivo, a literatura aponta para uma desvalorizag&o
por parte dos profissionais neste periodo, considerando esta fase como passageira, sem
grandes riscos e/ou problemas (Shimo e Nakamo como referido por Prazeres & Castro,
2000).

Podemos atribuir este facto, os pais terem referido num estudo realizado por Mendes
(2009), que os cuidados de saude néo satisfazem as necessidades e expectativas dos
pais referentes aos cuidados com o bebé, a fragilidade fisica da mée, a inexperiéncia e

inseguranca perante os grandes desafios desta nova fase.

J& Carvalho (2009), remete-nos para outro caminho ao referir que 0s processos de

transicdo e adaptacdo estdo progressivamente a despertar o interesse e a hecessidade
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de investimento por parte da enfermagem, j& que a procura de cuidados de saude
nestas areas € cada vez maior. Exemplificando algumas dessas necessidades temos a
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil; a promoc¢éo do papel parental
através de ensino aos pais sobre 0s cuidados com a criang¢a, ao longo das diferentes
fases do desenvolvimento infantil; a vigilancia da gravidez, a promogé&o do conhecimento
da gravida e a preparacdo para o parto/parentalidade, o ensino e a instrugdo sobre

cuidados ao recém-nascido, entre outros.

Concordantes com esta ideia Hill et al. (2007), como referido por Felgueiras e Graca
(2013) reforcam que € através dos cursos de preparagéo para o parto/parentalidade que
se possibilita um importante suporte no decorrer da transicdo em estudo,
essencialmente para 0s que sao pais pela primeira vez (Canaval, Jaramillo, Rosero &
Valencia, 2007). Nestes cursos importa trabalhar com os pais estratégias que permitam
lidar com os sentimentos ambivalentes relacionados com a chegada de um novo
membro da familia, compreender o choro do bebé e dar respostas as necessidades,
envolver o pai nos cuidados prestados, ensinar os pais acerca das competéncias
sensoriais do recém-nascido, lidar com a mudanca de papéis e da sexualidade do casal,
promover a rede de suporte, protegendo-se da sua intrusdo (Murta, Rodrigues, Rosa,
Paulo & Furtado, 2011).

A intervencéo dirigida ao casal e ndo somente a um dos conjugues pode promover a
satisfacao conjugal, fator protetor do desenvolvimento da crianca. O suporte profissional
€ essencial para a construgao da confianca no casal, e Canaval et al., (2007), reforcam
esta opinido ao referirem que quando ndo ha ajuda ou comunicacdo com 0S
profissionais de salde as pessoas que vivenciam uma transicdo experienciam
sentimentos de confusdo, frustracdo, conflito, ao que acrescentariamos também

sentimentos de ambivaléncia.

A Ordem dos Enfermeiros (2016) é clara ao afirmar que somente aos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica é reconhecida
competéncia para ministrar o Curso de Preparagdo para o Parto/Parentalidade.
Fundamenta que estes tém como objetivos desenvolver a confianca e promover
competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da gravidez, parto e transicdo
para a parentalidade, incentivando o desenvolvimento de capacidades interativas e
precoces da relacéo mée/paiffilho. Nas recomendacgfes para a organizacdo e dindmicas

dos cursos de preparacdo para 0 nascimento, a Ordem dos Enfermeiros (2014)
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preconiza a realizacdo de uma consulta inicial, especializada, realizada por uma

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica para avaliagao

das expectativas e necessidades da mulher/casal.

Segundo o mesmo Orgdo profissional e para empoderar o casal gravido na sua

dinamica de trabalho de parto e vinculagéo precoce com o seu bebé é sugerido que nos

cursos de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade se englobe a seguinte

componente teodrica:

Trabalho de parto (fisiologia do trabalho de parto, dindmica pélvica durante o
trabalho de parto, parto natural versus parto medicalizado — pros e contras —,
competéncias da parturiente, papel do pai/facompanhante no trabalho de parto);
Analgesia de parto (“Dor” no trabalho de parto, métodos nao farmacolégicos vs
farmacoldgicos de gestdo da dor de trabalho de parto, competéncias da
parturiente);

Aleitamento materno (vantagens, fisiologia da lactacdo, técnicas de
amamentacéo, extragcdo e de conservacdo do leite materno, prevencdo e
tratamento de dificuldades na amamentacéo);

Puerpério (consulta de revisdo do puerpério, depressao pds-parto, planeamento
familiar);

Cuidados ao recém-nascido (higiene, vacinagao, caracteristicas / necessidades
fisiol6gicas do recém-nascido, tipo de choro);

Células estaminais;

Sexualidade na gravidez e puerpério.

Acrescenta ainda uma componente pratica composta da seguinte forma:

Exercicios para a promocao da vinculagdo da gravida/acompanhante/bebé
durante a gravidez;

Técnicas de conforto durante o trabalho de parto: relaxamento, respiragao,
massagem, bola de parto e hidroterapia;

O papel do acompanhante na promocéo do conforto da parturiente;
Posicionamentos durante o trabalho de parto e periodo expulsivo;

Exercicios de tonificacdo do pavimento pélvico com consciencializa¢do da sua

importancia e de todo o trabalho que este efetua.

Sugere ainda uma visita & maternidade de referéncia no sentido de familiarizar os casais

com o local de parto, se este for o seu desejo.
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J& em relacdo aos cursos de recuperagdo pos-parto, e de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2014), estes deverao ter como objetivos:

e Promover a saude das mulheres atendendo as mudancas fisicas, emocionais e
psicolégicas que acontecem no puerpério e facilitar o desenvolvimento das
competéncias necessarias para o cuidado ao recém-nascido;

e Promover a prética de exercicios fisicos adequados ao periodo do puerpério que
ajudem na tonificacdo muscular (abdominal e perineal) e na adequada
recuperacao da forma fisica e de uma postura corporal correta da mulher;

e Partilhar experiéncias entre os membros do grupo (educagéo pelos pares).

O mesmo Orgéo recomenda que também estes cursos contenham uma parte tedrica e

outra prética.

Assim a componente tedrica devera abordar:
a) Fisiologia do puerpério;
b) Depresséao pds-parto;

c¢) Aleitamento materno — frequéncia das mamadas (diurna e noturna), sinais de boa
pega e de satisfacdo do recém-nascido. Preparacdo do regresso ao trabalho

(extracdo e conservacao do leite materno);

d) Aleitamento artificial — higienizagdo e esterilizacdo de biberons e tetinas,

preparacgdo de formula para lactente;

e) Vigilancia de saude do recém-nascido (vacinagdo, prevencdo de acidentes,
sindrome da morte subita, sono, higiene, sadde oral, diversificagdo alimentar,

cuidados em caso de doenca aguda);

f) Vigilancia de saude da méae (necessidade de citologia cervical, vacinacao,

lactacao);
g) Prevencéo de acidentes do recém-nascido e transporte seguro;
h) Reinicio da atividade sexual e planeamento familiar;

i) Legislacdo em vigor.
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A componente préatica devera desenvolver diferentes tipos de exercicios que visem a
recuperacao do tonus muscular, o fortalecimento do pavimento pélvico e a aquisi¢do de

uma postura corporal adequada.

No sentido de se adequar ao maximo esta assisténcia, as necessidades da populagéo
alvo recomenda-se também a realizacdo de uma consulta de enfermagem prévia, pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica no sentido de
se identificar as necessidades especificas de cada puérpera nesta fase, e a aplicacao
da Escala de Depressdo Poés-Parto de Edimburgo para avaliagdo do seu estado

emocional (com referenciacdo para outro profissional de salde se necessario).

Podemos concluir, e de acordo com Lopes et al., (2010) que os profissionais de salude
poderdo ter um papel fundamental no ajustamento parental no pés-parto, se facilitarem
a compreensao do desenvolvimento do bebé, se promoverem a aprendizagem parental,

potencializando o seu desenvolvimento e se apoiarem 0s pais a empreenderem o seu
papel.

A satisfacdo com o papel parental e a propria auto-eficacia sdo determinantes no
processo de parentalidade. Por esse motivo Hudson, Elek e Fleck (2001) propdem aos
enfermeiros a utilizacdo de instrumentos de avaliacao no periodo pés-parto, durante a
estadia na maternidade, em vez de se basearem nas suas prOprias percecdes de
experiéncia parental. Os mesmos autores sugerem que 0s enfermeiros encorajem 0s
pais a participar nas sessdes de educacao para a saude e que incentivem as maes a
promoverem a participacdo destes nos cuidados com o bebé. Por outro lado, os
enfermeiros deveriam basear as sessdes de educacdo para a saude nos resultados da
investigacdo sobre a adaptacdo a parentalidade, proporcionando assim uma Vvisao
realista acerca da mesma. A formacéo de grupos de partilha, quer de sentimentos, quer
de dificuldades, € também apresentada como uma estratégia para facilitar esta
transicdo. Além disso, os pais com experiéncia no papel parental poderiam colaborar
nestas discussdes e servir de modelo nalgumas tarefas inerentes a parentalidade (por
exemplo: mudanca da fralda, banho, etc.). A criacdo de ferramentas inovadoras e
proactivas como websites desenhados especificamente por pais e profissionais de
saude (designadamente enfermeiros) poderdo constituir recursos eficazes para a
promocdo da parentalidade. Os autores acreditam que 0S novos pais poderdo
experienciar, deste modo, sentimentos de alivio ao perceberem que eles ndo sdo os

Unicos a vivenciarem dificuldades durante o processo de transicao para a parentalidade.
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A relacdo estabelecida entre o enfermeiro e os pais/familia durante as consultas de
vigilancia é fundamental para o éxito da intervencdo. Os diferentes cuidados que séo
prestados e as atividades que sdo desenvolvidas permitem obter um maior
conhecimento das familias e das suas necessidades. Através de uma relagdo proxima,
continua e empética, os enfermeiros poderdo representar um suporte efetivo para as
familias que estdo a viver, pela primeira vez, o processo de transicdo para a
parentalidade. A educacdo para a saude realizada abrange diferentes teméaticas
referentes ao bebé (cuidados de higiene, alimentacdo, sono e repouso, colicas,
interagdo pais/filho, desenvolvimento infantil, prevencéo de acidentes, etc.) e a familia
(relagdo marital, depressédo pos-parto, sono e repouso, distribuicdo de tarefas
domeésticas, planeamento familiar, etc.) que contribuem para uma adaptacéo facilitada

ao novo processo de transicao (Carvalho, 2009).

E funcdo dos profissionais de salde em geral e do enfermeiro em particular realizar
acoes educativas na gravidez, parto e puerpério, e que o cuidado de enfermagem deve
ultrapassar a dimensdo técnica, tornando-se humanizado e individualizado

(Francisquini, Higarashi, Serafim, & Bercini, 2010).

No que concerne a visita domiciliaria, enquanto tempo importante para a préatica de
enfermagem, concorre também para a intervencao bem sucedida nesta area. Conhecer
0s contextos mais proximos onde a familia vive permite que os enfermeiros detetem as
necessidades, 0s recursos e 0s apoios de que a familia podera dispor e que poderao
ajudar a fazer face as dificuldades apresentadas. Partilhando esta mesma convicgao,
Fagerskiold, Wahlberg e Ek (2001) referem-se a importancia da visita domiciliaria como
um meio, por exceléncia, para a intervenc¢ao junto dos novos pais. Assim, estes autores
defendem que a visita as familias no periodo pos-parto, bem como em outros
momentos, pode influenciar o desenvolvimento do relacionamento familiar, podendo ser
significativa na prevencgéo da doenca e promog¢do da saude. Também Mendes (20074,
2007b) salienta que a implementacao da visita domiciliaria € um elemento fundamental
para uma pratica de enfermagem mais interventiva numa abordagem sistémica de
suporte técnico e relacional junto da mulher e respetiva familia para uma efetiva

transi¢cdo a parentalidade.
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PARTE DOIS — ESTUDO EMPIRICO

Para obter um conhecimento cientifico, racional e sistematico importa seguir um método
concreto e organizado ao longo do trabalho de pesquisa. Para tal é necessario seguir
um caminho rigoroso, obedecer a determinados procedimentos que nos levam a atingir

o fim pretendido, que é, a produgéo de novos conhecimentos.

Nesta segunda parte iremos realizar a descricdo metodologica deste estudo, sua
caraterizacdo, objetivos, questbes e hipoteses em andlise, operacionalizacdo das
variaveis consideradas, populacdo alvo e amostra, instrumento de recolha de dados,
tratamento estatistico e procedimentos formais e éticos. Segue-se o capitulo com
resultados da investigacdo que considera a caracterizacdo da amostra e apresentacao
e analise dos resultados. Por fim sera realizada a discussdo dos resultados suportada
pela pesquisa efetuada no quadro tedrico de referéncia deste estudo, a luz dos

resultados dos diferentes autores consultados.
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4 - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

A investigacao cientifica é, segundo Fortin (2003), um processo sistematico que permite
examinar fendbmenos do mundo real, com vista a obter respostas para questdes que
merecem uma investigacéo. E um método particular de aquisicio de conhecimentos de
forma ordenada, sistematica e rigorosa. O objetivo da investigacdo em ciéncias de
enfermagem é um estudo ordenado de factos presentes no dominio dos cuidados de
enfermagem, o que leva a descoberta e desenvolvimento de saberes préprios da
disciplina. Deste modo a enfermagem pode consolidar os seus conhecimentos, e a
mudanca sera feita refletindo sobre as praticas o que permite a melhoria do

desempenho profissional.

A opcao metodoldgica de um estudo cientifico deve ter em conta a natureza do problema
a investigar e depende da perspetiva tedrica dos investigadores relativamente as varias

formas de abordar esse mesmo problema.

Dai que na fase inicial deste trabalho se tenha efetuado um enquadramento teérico,
para a compreensdo da tematica em estudo, que nos permitiu, ndo s6, formular os
objetivos, questbes e hip6teses de investigacdo, mas igualmente contribuir para a

andlise e discussao dos resultados encontrados.

O presente capitulo prop6e-se explanar os aspetos relacionados com a metodologia

utilizada na investigacéo que sustenta a presente dissertacéo.

Da descricdo metodoldgica deste estudo fardo parte os objetivos, a formulacao das
guestdes e hipGteses de investigacdo, a apresentacdo e operacionalizacdo das
variaveis consideradas, a populacdo e amostra, o instrumento e método de recolha de

dados, o tratamento estatistico e 0os procedimentos éticos e formais.

4.1 - TIPO DE ESTUDO

O estudo em causa € um estudo de investigagdo quantitativa, com desenho transversal,
de nivel Il, do tipo descritivo-correlacional, com o qual se pretendeu explorar e
determinar a existéncia de relacbes entre varidveis, com vista a descrever essas

relagdes (Fortin, 2003).
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4.2 — OBJETIVOS DO ESTUDO

O conhecimento dos pais sobre a educagéo e o desenvolvimento da crianga podem
influenciar a forma como estes interpretam o seu comportamento, as suas acdes e,

consequentemente, o seu desenvolvimento.
Assim definimos para este estudo o seguinte objetivo geral:

Determinar a influéncia das variaveis sociodemogréficas, obstétricas, frequéncia no
curso de preparacao para o nascimento e frequéncia no curso de recuperagdo pos-
parto no conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil no primeiro ano de

vida.
Relativamente aos objetivos especificos foram delimitados os seguintes:

1. Identificar a existéncia de relagbes entre o conhecimento dos pais sobre o

desenvolvimento infantil e as variaveis sociodemograficas;

2. Verificar a existéncia de relacdes entre o conhecimento dos pais sobre o

desenvolvimento infantil e as variaveis obstétricas;

3. ldentificar a existéncia de rela¢cdes entre o conhecimento dos pais sobre o

desenvolvimento infantil e frequéncia de curso de preparagéo para o nascimento;

4. ldentificar a existéncia de relacdes entre o conhecimento dos pais sobre o

desenvolvimento infantil e frequéncia de curso de recuperacao pds-parto.

Diversos trabalhos referem-nos que 0s conhecimentos parentais sdo continuamente
mobilizados pelos pais para avaliar o comportamento e o desenvolvimento dos seus
filhos e para guiar decisdes quotidianas a respeito de como conduzir a criacdo dos
mesmos. Assim um melhor entendimento das cogni¢des parentais contribuira para um
melhor entendimento do préprio desenvolvimento infantil. Foi a luz destes objetivos que
nos propusemos refletir e analisar a influéncia destas varidveis para assim pudermos
contribuir, como Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, para o impulso de uma nova atitude face as competéncias parentais no
ambito do desenvolvimento infantil, realcando o potencial humano que a crianca detém

e promovendo o acesso a formacdo/educacdo como condi¢cbes essenciais a

manutencdo da responsabilidade parental.
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4.3 — QUESTOES E HIPOTESES DA INVESTIGAGAO

As questdes de investigagao sdo enunciados interrogativos, escritos no presente. S&0
mais especificos que o0s objetivos, orientando o investigador a encontrar as respostas
da investigacdo. Ou seja, “as questdes decorrem diretamente do objetivo e precisam a

informacdo que se quer obter” (Fortin, 2009, p.164).

Deste modo poderemos enunciar a questdo de investigacdo do nosso estudo da

seguinte forma:

Q1 “Sera que as variaveis sociodemograficas, variaveis obstétricas, frequéncia do
curso de preparacdo para 0 nascimento e do curso de recuperacdo poés-parto
influenciam o conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil no primeiro ano

de vida?”

Ja relativamente a hipétese esta é considerada uma previsdo experimental sobre a
relagdo entre duas ou mais variaveis, traduzindo o enunciado do problema para uma
previsdo dos resultados esperados, estando sujeita a afericdo empirica da recolha e
analise de dados (Polit & Hungler, 1995).

Com base na revisdo de literatura e tendo como suporte as questdes e os objetivos

deste estudo formularam-se as seguintes hipoteses de investigagao:

H1 - Serd que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere em

funcéo do género.

H2 - Ser&a que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere em

funcéo da idade.

H3 - Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere em

funcéo do nivel socioeconémico.

H4 - Serd que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere face

ao facto de ter um ou mais filhos.

H5 - Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere em

funcéo de ter existido ou ndo planeamento da gravidez.

H6 - Serd que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere

conforme o tipo de parto.
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H7 - Serd que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere

consoante a frequéncia ou ndo do curso de preparacéo para o nascimento.

H8 - Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere
consoante a frequéncia ou ndo do curso de recuperagao pos-parto.

4.4 — VARIAVEIS E SUA OPERACIONALIZAGCAO

Com base no conhecimento cientifico, a investigacdo tem como principal funcdo

descobrir e expressar relagdes existentes entre os fendmenos e as variaveis.

Uma variavel, é segundo Fortin (2003), “uma propriedade observavel que varia e a qual
sdo atribuidos valores”. Para a mesma autora, operacionalizar é atribuir uma
significag@o a um conceito, especificando as atividades ou opera¢des necessarias para

medir, ou seja, defini-la de modo a que possa ser observada e medida.

As variaveis selecionadas para este estudo tém em conta a pesquisa bibliogréfica

efetuada e apresentada na primeira parte desta dissertacao.

Variavel dependente

A variavel dependente é a variavel que € influenciada pela variavel independente (Fortin,
2009). No presente estudo a variavel dependente corresponde ao “conhecimento dos
pais acerca do desenvolvimento infantil” no primeiro ano de vida e foi avaliada pelo
“Inventario de conhecimentos sobre desenvolvimento infantil” (KIDI) MacPhee, 1996;
adaptado por Lima, Vale-Dias & Mendes, 2012). Este instrumento sera descrito mais a

frente.

Variaveis independentes

As variaveis independentes sdo aquelas que influenciam, determinam ou afetam a
variavel dependente (Polit & Hungler, 1995). Neste estudo consideraram-se variaveis
independentes: o género, a idade, o nivel socioeconémico, o numero de filhos, o
planeamento da gravidez, o tipo de parto, a frequéncia de um curso de preparacao para
0 nascimento, a frequéncia de um curso de recuperacdo pdés-parto, como potenciais
influenciadores do conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil no primeiro

ano de vida.
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Género

O género pode considerar-se como 0 conjunto de caracteres morfofisiolégicos que
diferenciam o homem da mulher pelo que, também, os seus comportamentos sao
distintos, resultantes da socializacdo e da pratica de herancas culturais, logo apos o
nascimento. Esta varidvel constitui-se numa variavel nominal dicotomica: feminino ou

masculino.

Idade

A idade materna/paterna assumiu-se como uma variavel continua, medida em anos,
sendo o ano uma unidade de tempo igual a 365 dias. Esta variavel corresponde ao
namero de anos que a mée/pai apresentam no momento em que foi pedida a sua

colaboracéo neste estudo.

No que respeita a variavel idade, constitui-se uma questéo de resposta aberta, em que

0s sujeitos a traduziam em anos.

Tratando-se de uma variavel quantitativa continua e de modo a facilitar a caracterizagédo

descritiva da amostra em estudo, estabelecemos as seguintes categorias:

e Inferior a 20 anos;
e De 20 a 24 anos;
e De 25 a 29 anos;
e De 30 a 34 anos;
e De 35a39anos;

e 40 anos ou superior.

Nivel socioeconémico

Ao referirmo-nos ao nivel socioeconémico consideramos o nivel social de cada um dos
sujeitos, definido como estatuto social ou posicdo que cada individuo ocupa na

sociedade.

Com a introducdo desta varidvel no nosso estudo pretendemos saber se o nivel
socioecondmico dos pais influencia 0 conhecimento que estes possuem sobre o

desenvolvimento infantil.
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Para tal operacionalizdmos esta variavel ordinal tendo como linha de orientagdo a
classificagdo do nivel socioecondmico elaborada por Simdes (1994), que o subdividiu

em:

e Grupol (Nivel baixo);
e Grupo 2 (Nivel médio);

o Grupo 3 (Nivel elevado).

O grupo 1, nivel socioeconémico baixo, inclui trabalhadores assalariados, por conta de
outrem, trabalhadores ndo especializados da industria e da construgdo civil,
empregados de balcdo no pequeno comércio, continuos, cozinheiros, empregadas de
limpeza, pescadores, rendeiros, trabalhadores agricolas, vendedores ambulantes,
trabalhadores especializados da industria (mecanicos/ eletricistas), motoristas; até ao
8° ano de escolaridade obrigatoria. O grupo 2, nivel socioeconémico médio, inclui
profissionais técnicos intermédios independentes, pescadores proprietarios de
embarcacbes; empregados de escritério, de seguros e bancérios; agentes de
seguranga, contabilistas, enfermeiros, assistentes sociais, professores do ensino
primario e secundario, comerciantes e industriais; do 9° ao 12 ° ano de escolaridade;
cursos médios e superiores. O grupo 3, nivel socioeconémico elevado, inclui grandes
proprietarios ou empresarios agricolas, do comeércio, da industria e de servicos,
profissdes liberais (gestores, médicos, magistrados, arquitetos, engenheiros,
economistas, professores do ensino superior); artistas; oficiais superiores das forcas
militares e militarizadas; pilotos da avia¢éo; do 4°ano de escolaridade (de modo a incluir

grandes proprietarios e empresarios) a licenciatura, mestrado ou doutoramento.

NUmero de filhos

Refere-se ao numero de filhos que cada pessoa tem e/ou teve.

No que respeita a esta variavel, constitui-se uma questéo de resposta aberta, em que

0s sujeitos traduziam o numero de filhos que tém.

Planeamento da gravidez

Para estudar esta variavel constitui-se numa variavel nominal dicotdmica: sim e nao, isto

€, a gravidez foi ou ndo planeada por ambos os pais.
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Tipo de parto

O parto é um acontecimento muito significativo para a generalidade das mulheres e dos

pais, em particular quando estes tém um papel interventivo no nascimento.

Existem dois tipos de parto: o parto vaginal ou natural e o parto por cesariana ou
cirtrgico. O parto vaginal € aquele que acontece por via “baixa”, com ou sem episiotomia
e com ou sem recurso ao uso de férceps ou ventosa. O parto por cesariana consiste
numa intervencao cirdrgica no abdémen e no Utero da mée para se extrair o feto, quando

a realizacdo do parto por via vaginal ndo for possivel.

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma questéo fechada com duas opg¢oes

de resposta:

e Parto vaginal;

e Parto por cesariana.

Frequéncia de um curso de preparacdo para 0 nascimento

A preparagdo para o nascimento assume-se como um meio privilegiado de transferéncia
de informacdes sobre a gravidez, o trabalho de parto e o parto, correspondendo a um
“programa de sessdes educacionais para mulheres gravidas e seus companheiros que

encoraja a participacéo ativa no processo de parto” (Couto, 2006, p. 191).

Pensamos que a participacdo num curso de preparagcdo para 0 hascimento,
sistematizado pelos contetdos abordados, podera influenciar positivamente a tarefa da
parentalidade. O método psicoprofilactico, ou método de Lamaze, constitui-se um dos

principais métodos utilizados em todo o mundo para a preparagao para o parto.

O curso de preparagdo para 0 nascimento realizado na UCC de Vagos, denominado
“Aprender até Nascer”, € um curso dirigido ao casal, ou pessoa significativa da gravida.
E constituido por aulas tedricas e praticas, com inicio entre as 28 e as 32 semanas de
gestacdo até a data do parto. Tem a frequéncia de duas vezes por semana. A
organizacao do curso esta orientada de acordo com as recomendacgdes para 0S Cursos
de preparacdo para o nascimento da Ordem dos Enfermeiros, e como explanado no

capitulo anterior.

A participagdo num curso de preparacao para o parto sistematizado (segundo o método
psicoprofilactico), realizado por enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude

Materna e Obstétrica, constitui-se numa variavel nominal dicotdmica: sim e ndo. Esta
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variavel foi avaliada através de uma questao em que era solicitado a mée e ao pai que

indicassem a frequéncia ou ndo deste curso durante a gravidez.

Frequéncia de um curso de recuperacio poés-parto

O puerpério, € o periodo de recuperacédo fisica e psicolégica da mée que comeca
imediatamente a seguir ao nascimento do(s) bebé(s) e se prolonga por 6 semanas apés
o parto. Caracteriza-se por ser um periodo rico em alteragdes na mulher e no seu circulo
familiar/de amigos, envolvendo adaptacdes fundamentais ao (novo) papel de mée, tanto
a nivel fisico, como psiquico, social, econémico entre outros (Ordem dos Enfermeiros,
2014).

O curso de recuperacao pos-parto na UCC de Vagos (“Encontros com mamas”) tem por
base as recomendacdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros para a sua
organizacdo e dindmica, também descritas no capitulo anterior. Este é também um
curso tedrico-pratico com inicio de acordo com atipologia de parto, e que finaliza quando
a mae nao tem mais disponibilidade para o frequentar. Tem a frequéncia de duas vezes
por semana. As sessdes sao dirigidas as maes, pais e bebés e familiares significativos
do casal. Nesta organizacdo contamos com a colaboracdo de outros elementos da
unidade, assim como com outros profissionais externos a esta, para a dinamizacao de
tematicas de acordo com a sua formacédo profissional e ajustadas as necessidades

deste curso.

Esta variavel foi avaliada através de uma questdo em que era solicitado a mée e ao pai

que assinalassem a frequéncia ou ndo deste curso no puerperio.

Pensamos que a participacdo nos cursos de preparacdo para 0 nascimento e/ou
recuperacao pos-parto sistematizado, de acordo com os contetdos tedricos e praticos
preconizados pelos pareceres e recomendacdes da MCEESMO realizados por
enfermeiros especialistas em salude materna e obstétrica, poderd influenciar

positivamente o conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil.

Variaveis de caracterizacdo da amostra

No presente estudo consideramos também importantes para a caracterizagdo
sociodemogréfica da amostra as variaveis estado civil e habilitagdes literérias e ainda a
aceitacdo da gravidez e tipo de analgesia (anestesia) que teve durante o Trabalho de
Parto/Parto. Também foi objeto deste estudo a variavel “filho acompanhado em

intervencéao precoce”.
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Para a caracterizacdo das mées relativamente do trabalho de parto/parto considerdmos
a variavel tipo de analgesia (anestesia) efetuada durante o mesmo. Incluimos ainda
informacéo relativa a idade dos filhos e se teve/tem algum filho acompanhado em

interveng&o precoce.
Passaremos de seguida a descrever cada uma dessas variaveis.

Por “estado civil” entendemos a situagao juridica ou condi¢ao que o individuo apresenta
como membro de uma sociedade. Esta variavel constitui-se como uma variavel

qualitativa nominal com cinco opdes:

e Solteiro(a);

e Uniado de facto;

e Casado(a);

e Divorciado/ Separado(a);

e Vilvo/a.

A variavel “habilitagdes literarias” constitui-se como uma variavel nominal,

operacionalizada em sete categorias:

e Nao frequentou o sistema de ensino;

e 1.°Ciclo (1° - 4° anos de escolaridade);
e 2.°Ciclo (5° e 6° anos de escolaridade);
e 3.°Ciclo (7° - 9° anos de escolaridade);
¢ Ensino secundario (10° ao 12°ano);

e Ensino superior - 1° ciclo (licenciatura);

e Ensino superior - 2°/3° ciclo (mestrado/ doutoramento).

Também a variavel “aceitacdo da gravidez” foi alvo neste estudo, sendo constituida
numa variavel nominal dicotémica: sim e néo, isto €, a gravidez foi ou ndo aceite por

ambos os pais.

Na variavel “tipo de analgesia (anestesia) efetuada durante o trabalho de parto”, foi

elaborada uma questéo fechada com trés opcdes de resposta:
e Analgesia epidural;
e Analgesia sistémica (sedacéo);

¢ Nenhuma.
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Para dar resposta a variavel “tem/teve algum filho acompanhado em intervencéo

precoce” foi elaborada uma questao fechada com duas op¢des de resposta: sim e nao.

4.5 — POPULAGAO ALVO E AMOSTRA

O conjunto de individuos que partilham caracteristicas idénticas definidas por um
conjunto de critérios € segundo Fortin (2003) a definicdo de populacéo. A populacdo
gue é escolhida para determinado estudo é a populacdo alvo, esta € formada pelos
elementos que satisfazem os critérios de sele¢cdo que séo definidos antecipadamente,
para 0s quais 0 investigador pretende fazer generalizagbes. J& a amostra € um
subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da popula¢do que sdo convidados a
participar no estudo. E uma cépia em miniatura da populacdo alvo, pelo que a amostra

deve ser representativa da populacdo selecionada.

A populagéo que esteve na base do presente estudo foi constituida por mées e/ou pais

de bebés até um ano de idade.

O processo de selecdo da amostra foi efetuado tendo por base a técnica de amostragem
nao probabilistica, por selecéo acidental, uma vez que é formada por sujeitos que sao
facilmente acessiveis num determinado local, em que o investigador os seleciona para
o estudo com base em critérios pessoais em relacao aos quais 0s sujeitos serao 0s mais

representativos.

O recrutamento dos participantes foi efetuado nas Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCCs) de Vagos, ilhavo e Albergaria e Unidade de Satde Familiar (USFs)
dos respetivos Centros de Saude, no periodo entre janeiro e junho de 2017. Nas UCCs
o recrutamento foi efetuado no ambito do curso de recuperacao pos-parto e nas USFs

nas consultas de vigilancia de saude infantil.

Com vista a obter uma maior homogeneidade da amostra, foram definidos critérios de

inclusao e de excluséo.
Assim os critérios definidos para a incluséo dos participantes foram:

e Maes e/ou pais com bebés até um ano de idade;
o Participar voluntariamente na investigacao;
e NAao apresentar constrangimentos significativos no dominio da lingua

portuguesa.
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Os critérios de exclusao prendem-se com a ndo observancia de um dos critérios de

inclusao.

A escolha do servico e instituigéo referidos tiveram a ver com a acessibilidade em termos
de proximidade e facilidade de contacto com as colegas que iriam aplicar os

guestionarios as maes e pais que satisfizessem 0s nossos critérios de incluséo.

A amostra do nosso estudo ficou constituida por 115 sujeitos, que aceitaram participar
no estudo apdés explicada a natureza e objetivos do mesmo, sendo efetuada
posteriormente o pedido de consentimento informado. Deste total houve necessidade
de eliminar 8 dos questionarios em virtude de se encontrarem com erros de

preenchimento, ficando deste modo a nossa amostra redimensionada a 107 sujeitos.

4.6 — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Consideramos que o melhor processo de colheita de dados para 0 nosso estudo seria
através do questionario, uma vez que é auto-preenchido, ndo sendo obrigatério a

presenca do investigador.

O questionario € um método direto de obter informacdo, sendo constituido por um

conjunto de questdes com uma ou mais variaveis a serem estudadas.
O questionario utilizado encontrava-se dividido em duas partes.

A primeira parte é constituida por sete questées que permitem recolher informacéao
social e demografica do pai e/ou méae, duas questdes relativas aos filhos, duas questdes
destinadas a obter informacédo relativa ao contexto da gravidez, duas questfes
direcionadas a obter informacdao relativa ao parto e trés questdes relacionadas com a
informacdo sobre intervencdo precoce, frequéncia do curso de preparacdo para o

nascimento e/ou recuperacao pos-parto.

A segunda parte € constituida pelo Inventario de conhecimento sobre o
Desenvolvimento infantil - Knowledge of Infant Development Inventory (KIDI) (MacPhee,
1996; adaptado por Lima, Vale-Dias & Mendes, 2012).

O KIDI foi desenvolvido por David MacPhee, professor no departamento of Human

Development and Family Studies of Colorado State University. Na sua concegao o autor
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atendeu as publicacbes sobre o tema de desenvolvido infantil, as orientacdes
internacionais sobre nutricdo e alimentacdo, e a testes de desenvolvimento infantil como
Escala de avaliagdo comportamental (Brazelton), Escala de Bayleye e Escala de Uzgiris
Hunt. (MacPhee, como referido por Vilaga, 2012).

Descri¢ao do instrumento original

O Knowledge of Infant Development Inventory-P (KIDI-P) é um instrumento de
autopreenchimento, unidimensional, formado por 58 itens, destinado a adultos, que
permite obter informacdo factual sobre o conhecimento dos pais relativamente as
préaticas educativas, aos processos de desenvolvimento e ao comportamento normativo
da crianga em idade pré-escolar. O conteudo dos itens que compde o inventario baseia-
se no racional tedrico da psicologia do desenvolvimento (MacPhee 2002, como referido
por Lima, et al., 2012).

As respostas ao inventario sdo dadas de duas formas distintas. As respostas a primeira
parte do inventario (itens 1 a 39), que reporta a um conjunto de itens sobre o
comportamento normativo na infancia, sdo dadas através de uma escala com trés
opcOes de resposta: “concordo”, “discordo” ou “ndo tenho a certeza”. A segunda parte
(itens 40 a 58) reporta aos itens sobre os marcos de desenvolvimento que expressam a
aquisicao de competéncias pela crian¢a, em idades especificas. Para este conjunto de
itens, a opcao de resposta “discordo” é substituida pela indicacdo se determinada
aquisicao é feita mais cedo ou mais tarde comparativamente com o descrito na
afirmacdo. A avaliacdo das respostas aos itens é feita segundo o critério de “resposta

correta”, “incorreta” ou “ndo tenho a certeza”, cuja veracidade dos itens € determinada

pela informacéo obtida nas investigacdes empiricas sobre o desenvolvimento infantil.

Os resultados que podemos obter com a aplicacdo do KIDI-P sdo obtidos a partir do
calculo de trés indices: 1) o indice de confianca nas respostas (IC), que reflete o ndo
uso da opgéao “nao tenho a certeza”, reportando a confianga que o participante tem no
proprio conhecimento, obtido pelo calculo da frequéncia com que os respondentes
optam pela opgédo “ndo tenho a certeza”; 2) o indice de precisédo (IP) representa a
exposicao dos sujeitos respondentes a informag&o normativa e sélida sobre as criancas
e é definido pela percentagem de respostas que séo assinaladas corretamente (onde o
“ndo tenho a certeza” ndo é contabilizado); e 3) o indice total (IT), definido pela

percentagem de respostas corretas face ao total dos itens do KIDI-P. Este indice é

72



calculado através do produto dos dois indices referidos anteriormente (indice de
confianga nas respostas e indice de precisao).

A versao portuguesa do KIDI-P manteve o nimero de itens da versao original, embora
a estrutura de resposta, no que reporta aos itens 40 a 58, seja a mesma do que 0s
restantes itens (“‘concordo”, “discordo” ou “ndo tenho a certeza”). N&o obstante esta
alteracdo, continua a ser possivel calcular os indices de cotacao das respostas previstos
no inventério original. Para se proceder a cotacdo da escala, os itens sdo cotados de 1
a 3, consoante a resposta “concordo”, “discordo” ou “ndo tenho a certeza’,
respetivamente. A contagem do tipo de respostas permitir4, a posteriori, realizar o

calculo dos indices.

Quanto a fidelidade do KIDI-P, foi determinada a sua consisténcia interna através do
coeficiente de alfa de Cronbach. Assim a versdo portuguesa deste instrumento
apresentou um coeficiente de alfa de Cronbach de 0.84, podendo constatar-se que a

escala apresenta bons niveis de fidelidade (Field, 2007).

Este resultado aproxima-se bastante dos mencionados pelo autor Macphee, (2002), no
seu estudo da versdao original, onde apresenta um alpha de 0.82 (Lima, et al., 2012). O
mesmo autor salienta ainda que o resultado obtido neste estudo revela conformidade
com o0s encontrados por outros autores como Hamilton e Orme, (1990), Ruchala e
James, (1997), MacPhee e Rattenborg (1991) com coeficientes que variam entre 0.80
e 0.86.

De salientar que o KIDI-P ja se encontra validado para a populacao portuguesa e esta
indicado para ser usado em pais de criancas com idades compreendidas entre os 2 e

0S 6 anos.

Ja no que diz respeito ao KIDI, o inventario utilizado neste estudo esta indicado para
pais de criancas com idades compreendidas entre 0os 0 e 0s 2 anos, dai a nossa opgao
pela sua utilizagdo neste estudo. Este inventdrio encontra-se ainda na fase de
adaptacédo e validagéo para a populagédo portuguesa. Decorrente deste facto, e como
sera referido mais a frente nos procedimentos formais e éticos, os dados da presente
dissertacéo irdo também eles contribuir para a fase final da adaptacdo do KIDI para a

populagéo portuguesa, conforme combinado com as autoras.
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4.7 - TRATAMENTO ESTATISTICO

A analise dos dados foi realizada com recurso ao software IBM Statistical Package for
the Social Science (SPSS), verséo 21.

Os dados foram analisados a dois niveis: descritivo e inferencial. A andlise descritiva
baseou-se no célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), bem como medidas
de tendéncia central (M) e de disperséo ou variabilidade (DP). A estatistica inferencial
teve por base testes de comparacBes de médias entre grupos pré-definidos, conforme
as hipoteses colocadas. A escolha do tipo de testes a utilizar depende da verificagdo
(ou ndo) do pressuposto da normalidade da variavel dependente do estudo, neste caso

0 conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil.

Para verificacdo desse pressuposto e tendo em consideracdo o tamanho da amostra
(n> 50) recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov. Os resultados indicam que, das trés
medidas em andlise, apenas o indice de precisdo segue a distribuicdo normal (p > 0.05;
Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados do teste de normalidade para o KIDI: indice de confianca, indice de

preciséo e indice total.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica al sig Estatistica o] sig
indice de confianga 0.158 107 0.000 0.900 107 0.000
indice de preciséo 0.073 107 0.200 0.991 107 0.683
indice total 0.115 107 0.001 0.934 107 0.000

De forma a ser consistente nos testes utilizados, e ainda que o indice de precisédo siga
uma distribuicdo normal, foram utilizados testes ndo paramétricos de analise inferencial,
nomeadamente o teste de Mann-Whitney quando estava em causa a comparagao entre
dois grupos pré-definidos (pais e mées) e o teste de Kruskal-Wallis quando se pretendia
avaliar trés grupos ou mais (nivel socioeconémico baixo, médio e alto). Em ambos os
casos foi considerado um nivel de confianca de 95%, associado a um nivel de
significdncia de p < 0.05, que comporta uma probabilidade de erro inferencial inferior a

5%. Portanto, foi considerando existir uma diferenca significativa entre grupos com 95%
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de confian¢ca quando o valor de p associado aos testes descritos acima foi inferior a
0.05.

Por se tratar de testes ndo paramétricos, a localizacdo da diferenca entre grupos
(determinacdo de que dois grupos apresentam resultados significativamente diferente,
de entre as varias comparagfes possiveis nos grupos em estudo), foram realizados
testes pos-hoc. Tais testes consistiram na aplicacédo do teste de Mann-Whitney as varias
comparacgfes dois a dois possiveis entre 0s grupos em andlise. Os resultados deste
teste foram, desta feita, analisados considerando um nivel de significAncia ajustado ao
namero de grupos em analise. O p ajustado a considerar foi, portanto, definido como o
valor obtido ao dividir 0.05 pelo nimero de grupos em analise (0.017 para o nivel
socioecondmico, resultado do nivel de significancia considerado — 0.05 — a dividir pelo
numero de grupos em andlise — 3). Caso o valor de p do teste seja inferior ao valor do
p ajustado, consideram-se existir uma diferenca estatisticamente significativa entre os

dois grupos em analise numa determinada comparagéo.

Para avaliar a consisténcia interna do KIDI, calculamos o coeficiente Alpha de Cronbach.
Os valores obtidos comprovam que o inventario apresenta uma boa consisténcia para
o indice total (0.84), mas também para indice de confianca (0.76) e para o indice de
preciséo (0,87) separadamente. A maioria dos autores considera que valores para Alpha
superiores a 0,70 séo reveladores de uma boa consisténcia interna, reportando bons
niveis de fidelidade (Field, 2007).

4.8 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Na investigacgédo, principalmente no dominio da saude, é imprescindivel ter em conta a
responsabilidade do investigador no respeito da protecdo dos direitos da pessoa em
todas as fases do processo, assim como todas as questbes éticas, legais e
deontologicas. Como refere Fortin (2003), antes de se iniciar a recolha de dados, €
essencial ter em ateng&o um conjunto de procedimentos formais e éticos. E necessario
pedir autorizacdo formal a Dire¢cdo da Instituicdo para a realizacdo do estudo, o
consentimento pela comissdo de ética e os procedimentos necesséarios para garantir

fidelidade do instrumento de recolha de dados utilizado.

O Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil - Knowledgeof Infant
Development Inventory (KIDI), € neste momento uma versao de investigagao traduzida

para portugués pelas investigadoras Nobre Lima e Vale-Dias. O seu processo de
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adaptacdo e validacdo para Portugal ainda esta em curso, tendo sido solicitado a

utilizacao deste inventario as autoras, cujo parecer foi favoravel (Anexo ).

Foi solicitada autorizagdo ao Senhor Presidente do Conselho Clinico e da Saude do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Baixo Vouga, para podermos aplicar o
nosso instrumento de recolha de dados aos pais dos bebés no primeiro ano de vida nas
UCCs de Vagos, ilhavo e Albergaria e Unidade de Satde Familiar (USFs) dos respetivos

Centros de Saude. (Anexo II).

Foi também solicitado a apreciagéo & Comissao de Etica da Administragéo Regional de

Saude do Centro, que emitiu um parecer favoravel (Anexo llI).

Comprometemo-nos a assegurar a participagdo voluntaria e informada dos pais,
garantindo o anonimato e confidencialidade. Para isso facilitAmos aos participantes

deste estudo o Termo de Consentimento Livre e Informado (Apéndice ).
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5 — RESULTADOS DA INVESTIGAGAO

Com base no percurso metodoldgico tracado para dar resposta aos objetivos/questdes
de investigacao deste trabalho, os resultados encontrados ao longo do processo sdo

apresentados neste capitulo.

5.1 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida por 107 individuos, sendo 20 pais (18.7%) e 87
mées (81.3%). Na Tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas
desta amostra, considerando a idade, estado civil, habilitacdes literarias e nivel

socioecondémico.

Dado que o grupo etario com idade inferior ou igual a 24 anos era muito reduzido (6
pais), e para ser possivel realizar comparacdes, juntamos todos os sujeitos conforme

se apresenta na tabela.

Assim e relativamente a idade, verificamos uma média de idade para o total da amostra
de sensivelmente 33 anos. Os grupos etarios dos 30 aos 34 anos e maiores de 35 anos
incluem cada um 38.3% da amostra, sendo essa distribuicdo também igual para pais
(45%) e maes (36.8%). Apenas 23.4% da amostra era menor que 29 anos, perfazendo

10% dos pais e 26.4% das maes.

Em relac&o ao estado civil, a maioria dos participantes sdo casados ou vivem em unido
de facto (56.1% e 29% respetivamente), sejam eles pais (55% e 35% respetivamente)
ou maes (56.3% e 27.6% respetivamente). Apenas um participante, mulher, &
divorciada/separada. Em relacdo ao estado solteiro, caracteriza 14% da amostra total,

10% dos pais e 14.9% das maes.

Assim no que concerne as habilitagcfes literarias, e considerando a amostra completa,
verificamos que a maioria dos participantes concluiu o Ensino Secundario (36.4%),
engquanto uma minoria concluiu apenas o 2° ciclo (0.9%). Contrastando pais e maes,
verificamos que a maioria dos pais concluiu o ensino secundario (65.0%) enquanto

apenas 29.9% das méaes estdo nas mesmas condicbes. No caso das maes, a maioria
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concluiu o 1° ciclo do Ensino Superior (licenciatura — 31.0%), enquanto apenas 15.0%
dos pais o fizeram.

No que se refere ao nivel socioecondémico verificdAmos que, em relacdo ao total da
amostra a maioria dos pais provinha de um nivel socioeconémico meédio (55.1%),
enquanto 39.3% provinham de um nivel socioecondmico baixo e no nivel elevado
estavam 5.6%. No caso do grupo das maes verificou-se a mesma tendéncia, isto €,
57.5% no nivel médio, 36.8% no nivel baixo e 5,7% no nivel elevado. J& em relagéo aos
pais, figura paterna, a tendéncia foi diferente onde metade destes provinha de um nivel
baixo (50,0%), enquanto que os restantes se distribuiam pelo nivel médio e elevado

respetivamente com 45.0% e 5.0%.

Também em relagdo ao nivel socioecondmico, e face aos dados obtidos na nossa
amostra, achamos conveniente redimensionar as categorias inicialmente consideradas,
agrupando-as da seguinte forma: nivel socioeconémico baixo e nivel socioeconémico
médio/alto.

Este procedimento justificou-se pela pequena dimensdo de alguns dos grupos

inicialmente considerados, o que comprometeria a analise inferencial dos resultados.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra, dos pais, das méaes e do total: grupos

etarios, estado civil, habilitacdes literarias e nivel socioeconémico.

Pais Mées Total
n (%) n (%) n (%)
20(18.7) 87(81.3) 107 (100)
Grupo etario
<29 anos 2(10.0) 23(26.4) 25 (23.4)
30 a 34 anos 9(45.0) 32(36.8) 41(38.3)
> 35 anos 9(45.0) 32(36.8) 41(38.3)
Estado civil
Solteiro 2(10.0) 13(14.9) 15(14.0)
Unido de facto 7(35.0) 24(27.6) 31(29.0)
Casado 11 (55.0) 49 (56.3) 60 (56.1)
Divorciado/ separado 0 (0) 1(1.1) 1(0.9)
HabilitacOes literérias
2° ciclo 0 (0) 1(1.1) 1 (0.9)
3° ciclo 3(15.0) 19(21.8) 22(20.6)
Ensino Secundario 13 (65.0) 26(29.9) 39 (36.4)
Ensino Superior — 1° ciclo 3(15.0) 27(31.0) 30(28.0)
Ensino Superior —2°/3°ciclo 1 (5.0) 14 (16.1) 15 (14.0)
Nivel socioecondmico
Baixo 10 (50.0) 32(36.8) 42(39.3)
Médio 9(45.0) 50(57.5) 59(55.1)
Elevado 1(5.0) 5(5.7) 6 (5.6)

Na Tabela 3 sao apresentadas informacdes acerca do nimero de filhos, planeamento e

aceitacdo da gravidez, frequéncia de curso de preparagdo para 0 nascimento e

frequéncia de curso de recuperacdo pos-parto.

A maioria dos participantes (60.7%), sejam eles pais (75.0%) ou maes (57.5%), tém

apenas um filho. Seguem-se os patrticipantes com dois filhos (36.4%), novamente quer

sejam pais (25.0%) quer sejam maes (39.1%). Por fim, nenhum pai tem 3 ou 4 filhos, e

apenas 2.3% e 1.1% das mées tém 3 e 4 filhos, respetivamente.

Em relacdo ao numero de filhos esta variavel foi redimensionada em dois grupos, pais

com 1 filho e pais com dois ou mais filhos, para diferenciar o conhecimento dos pais

primiparos daqueles que tem mais do que um filho.

Relativamente a gravidez, ela foi planeada pela maioria da amostra (93.5%),

nomeadamente todos os pais (100.0%) e 92.0% das maes.
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Em relac@o a questédo de a gravidez ser ou ndo aceite verificAmos que todos os pais e

todas as mées inquiridas aceitaram a gravidez.

No que se refere a frequéncia de um curso de preparacdo para o0 nascimento
constatamos que esta modalidade foi frequentada pela maioria dos pais (83.2%), destes
85.1% eram mées e 75.0 % eram os seus companheiros (figura paterna).

Ja no que diz respeito ao curso de recuperacdo poés-parto, verificamos que foram
frequentados por 75.7% do total dos pais. As mé&es foram o grupo mais representativo

com 79.3%, enquanto 60.0% dos pais (figura paterna) frequentaram este curso.

Tabela 3 — Caracteristicas relativas ao niumero de filhos e percurso da gravidez, dos pais, maes
e total da amostra: ndmero de filhos, planeamento da gravidez, aceitacdo da gravidez e

frequéncia dos cursos de preparacdo para o nascimento e de recuperacao pos-parto.

Pais Maes Total
n (%) n (%) n (%)
20 (18.7) 87(81.3) 107 (100)

Numero de filhos

1 15(75) 50(57.5) 65 (60.7)

2 5(25) 34(39.1) 39(36.4)

3 0 (0) 2(2.3) 2(1.9)

4 0 (0) 1(1.1) 1 (0.9)
Planeamento da gravidez

Sim 20 (100) 80(92) 100 (93.5)

Néo 0 (0) 7 (8) 7 (6.5)
Aceitacdo da gravidez

Sim 20 (100) 87 (100) 107 (100)

Né&o 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Curso de preparacdo para o nascimento

Sim 15(75) 74 (85.1) 89(83.2)

N&o 5(25) 13(14.9) 18(16.8)
Curso de recuperagdo pos-parto

Sim 12 (60) 69 (79.3) 81 (75.7)

N&o 8(40) 18(20.7) 26 (24.3)

As caracteristicas referentes ao tipo de parto, analgesia em trabalho de parto/parto e
necessidade de acompanhamento dos filhos pela equipa de intervencao precoce estao

apresentadas na Tabela 4.
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De salientar que s6 as maes responderam as questdes sobre o tipo de parto e tipo de
analgesia em trabalho de parto/parto.

A maioria da amostra teve uma experiencia de parto vaginal (77.7%), ainda assim a taxa
de cesarianas (23.0%) é particularmente elevada face aos indicadores internacionais.
De referir que 82.8% dos partos ocorreram com recurso a analgesia epidural,
percentagem considerada elevada, tendo em conta o desejo de muitas gravidas nos
referirem que gostariam de experienciar um parto natural sem recurso a intervengdes

farmacoldgicas.

A grande maioria dos filhos dos inquiridos ndo foram acompanhados pela equipa de
intervengdo precoce na infancia (99.1%): tal representa a experiencia da totalidade dos

pais e a da maioria das mées (98.9%).

Tabela 4 — Caracteristicas relativas a gravidez e trabalho de parto da mae: tipo de parto e tipo
de analgesia e necessidade de acompanhamento pela equipa de intervencgéo precoce dos filhos

de ambos os pais.

Pais Maes Total
n (%) n (%) n (%)
20 (18.7) 87 (81.3) 107 (100)

Tipo de parto

Vaginal n.a. 67 (77.0) 67 (77.0)

Cesariana n.a. 20 (23.0) 20 (23.0)
Analgesia

Epidural n.a. 72 (82.8) 72(82.8)

Sistémica n.a. 5(5.7) 5(5.7)

Nenhuma n.a. 10 (11.5) 10(11.5)
Intervencgéo precoce ao filho

Sim 0 (0) 1(1.1) 1 (0.9)

Nao 20(0) 86(98.9) 106 (99.1)

n.a. = ndo se aplica

5.2 — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para uma melhor compreenséo dos resultados encontrados estes serdo apresentados

em tabelas, e durante a sua andlise procuraremos real¢car os aspetos mais relevantes.
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Na Tabela 5 estdo apresentados os valores descritivos da variavel dependente
(conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil). O valor do total da escala varia
entre 0.21 e 0.74, com uma média de 0.58 e um desvio padrédo de 0.10. Em relacédo ao
indice de confianga, o valor minimo foi de 0.31 e o méaximo foi de 1.00, com uma média
de 0.80 e um desvio padrdo de 0.14. Ja para o indice de precisdo, o valor minimo foi
0.55 e o valor maximo foi 0.86, com uma média de 0.72 e um desvio padrdo de 0.06.

Tabela 5 — Médias, desvios-padrao, valor minimo e valor maximo do Inventario de Conhecimento

sobre o Desenvolvimento Infantil: indice de confianca, indice de preciséo e indice total.

Conhecimento dos pais Média Desvio padréo Valor minimo Valor maximo
sobre desenvolvimento

infantil M oX (Xmin) (Xmax)
indice de confianga 0.80 0.14 0.31 1.00
indice de preciséo 0.72 0.06 0.55 0.86
indice total 0.58 0.10 0.21 0.74

Em seguida serédo apresentados os resultados da estatistica inferencial em funcéo das

hipéteses formuladas.

H1 — Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere

em funcdo do género.

Para testar se existiam diferengas significativas entre pais e méaes no nivel de

conhecimento sobre o desenvolvimento infantil recorreu-se ao teste de Mann-Whitney.

Os resultados apresentados na Tabela 6 mostram n&o existirem diferencas
estatisticamente significativas entre pais e mées, para o indice total do conhecimento
assim como para os indices de confianca e precisdo. No entanto convém notar que 0s
resultados descritivos mostram os pais tém uma média mais elevada no indice de
precisdo (M = 0.74) e total (M = 0.59).

Assim, os resultados obtidos ndo corroboram a hipétese da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas no conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento

infantil em funcao do género.
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Tabela 6 — Resultados do Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil face ao

género: médias e valores do teste de Mann-Whitney.

Conhecimento dos pais Pais Maes

sobre desenvolvimento Z p
infantil n M n M

indice de confianca 20 0.80 87 0.80 -.300 0.764
indice de preciséo 20 0.74 87 0.72 -1.183 0.237
indice total 20 0.59 87 0.57 -0.328 0.743

H2 — Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere
em funcéo daidade.

Em relacé@o ao grupo etario e face aos dados obtidos na nossa amostra, consideramos
conveniente redimensionar as categorias inicialmente propostas, tendo-se agrupado a
idade da seguinte forma: inferior ou igual a 29 anos; 30 a 34 anos e superior ou igual a
35 anos.

Este procedimento justificou-se pela pequena dimensdo de alguns dos grupos

inicialmente considerados, o que comprometeria a analise inferencial dos resultados.

Para testar a segunda hipétese, foram realizados dois procedimentos. Em primeiro
lugar, foram testadas as correlacbes de Spearman entre a idade e as medidas do
Inventario de Conhecimento dos pais sobre o Desenvolvimento Infantil, de forma a
perceber se existe alguma associagdo significativa entre estas variaveis. Em segundo
lugar, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para investigar se existiam diferengas

significativas entre os trés grupos etarios em estudo.

Os resultados da andlise de correlagdes mostram associa¢cdes positivas, mas nao
estatisticamente significativas, entre a idade e o indice de confianca (rs =0.92, p = 0.344)
e o indice total (rs= 0.149, p = 0.126). A associacao entre a idade e o indice de precisdo

também ndo foi significativa, mas negativa (rs = -0.027, p = 0.782).

Os resultados da comparacao de meédias na variavel dependente entre grupos etarios
mostram diferengas significativas apenas para o indice total (p = 0.046), conforme
resultados apresentados na Tabela 7. Para localizar com preciséo estas diferencas, foi
utilizado um valor de p ajustado de 0.017 (0.05 a dividir pelo numero de grupos em
analise — 3). As comparacfes entre grupos dois a dois por recurso ao teste Mann-
Whitney, mostram que nenhuma comparacado atinge o nivel de significancia estatistica
ajustado. Portanto, ndo existem diferencgas significativas entre os grupos, apesar dos

resultados descritivos indicarem valores mais elevados quer no indice de confianca quer
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no indice total para os participantes com mais de 35 anos e no indice de preciséo para
0s participantes com idades compreendidas entre os 30 e 0s 34 anos.

Tabela 7 - Resultados do Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil por

grupos etarios: médias e valores do teste de Kruskal-Wallis.

<29 30a34 anos 235 anos
anos X2 p

n M n M n M
indice de confianga 25 0.81 41 0.73 41 083 282 0.093
indice de precisio 25 0.71 41 0.74 41 0.71 0.004 0.95
indice total 25 057 41 056 41 059 399 0.046*

*diferenca estatisticamente significativa

H3 — Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere

em func¢éo do nivel socioeconémico.

A terceira hip6tese foi testada por recurso ao teste Mann-Whitney, que pretende
averiguar se existem diferengas significativas no conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil dos participantes pertencentes a dois niveis socioeconémicos
diferentes. Os resultados do teste mostraram haver diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos quer para o indice total (p = 0.030) quer para o indice
de preciséo (p = 0.009). Nestes indices observaram-se valores superiores nos pais no

nivel socioeconémico médio/alto em relacdo aos pais do nivel socioeconémico baixo.

Desta forma podemos concluir que os resultados corroboram a nossa hipétese de

investigacao.

Tabela 8 — Resultados do Inventario de Conhecimento Sobre o Desenvolvimento Infantil por nivel

socioecondmico: médias e valores do teste de Mann-Whitney.

Conhecimento dos pais Baixo Médio/Alto

sobre desenvolvimento

infantil n M n M z P
indice de confianga 42 0.79 65 0.80 -,534 0.594
indice de preciséo 42 0.70 65 0.73 -2,616  0.009*
indice total 42 0.56 65 0.59 -2,171  0.030*

*diferenca estatisticamente significativa
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H4 — Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere

face ao facto de ter um ou mais filhos.

Para analisar esta hipotese e como ja mencionado na caraterizacdo da amostra esta
variavel foi reorganizada em dois grupos: 1) pais com um filho e 2) pais com 2 ou mais
filhos. O nivel de conhecimento acerca do desenvolvimento infantil destes dois grupos
foi, entdo, comparado por recurso ao teste de Mann-Whitney.

Os resultados, apresentados na Tabela 9, indicam uma diferenca estatisticamente
significativa apenas para o indice total (p = 0.040), sendo os pais com dois ou mais filhos
(M = 0.61) a demonstrar um maior nivel de conhecimento acerca do desenvolvimento

infantil, em comparagdo com os pais de apenas um filho (M = 0.56).

Os resultados obtidos, permitem-nos corroborar a hipotese formulada, ou seja, de que
0 conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil é diferente face ao facto de

ter um ou mais filhos, sendo superior nos que tém dois ou mais filhos.

Tabela 9 — Resultados do Inventario de Conhecimento Sobre o Desenvolvimento Infantil

face ao numero de filhos: médias e valores do teste de Mann-Whitney.

Conhecimento dos pais 1filho 2 ou mais filhos

sobre desenvolvimento z p
infantil n M n M

indice de confianca 65 0.78 42 0.83 -1.678 0.093
indice de preciséo 65 0.72 42 0.72 -0.061 0.952
indice total 65 0.56 42 0.61 -1.998 0.040*

*diferenca estatisticamente significativa

H5 — Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere

em funcédo de ter existido ou ndo planeamento da gravidez.

A quinta hipotese foi testada por recurso ao teste de Mann-Whitney, para comparar as
médias do nivel de confianga, precisdo e conhecimento total sobre o desenvolvimento

infantil descrito por pais de acordo com o planeamento ou néo da gravidez.

Os resultados, apresentados na Tabela 10, indicam n&o existirem diferencas
estatisticamente significativas entre grupos. Por outras palavras, o nivel de
conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil € semelhante entre pais de

gravidezes planeadas e ndo planeadas.

Desta forma, ndo podemos corroborar esta hipétese.
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Tabela 10 — Resultados do Inventario de Conhecimento Sobre o Desenvolvimento Infantil por

gravidez planeada ou ndo: médias e valores do teste de Mann-Whitney.

Conhecimento dos pais Planeada N&o planeada

sobre desenvolvimento Z p
infantil n M n M

Indice de confianca 100 0.80 7 0.86 -1.357 0.175
indice de precisdo 100 0.73 7 0.67 -1.884 0.060
indice total 100 0.58 7 0.58 -0.436 0.663

H6 — Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere
consoante o tipo de parto.

A sexta hipotese foi mais uma vez investigada por recurso ao teste de Mann-Whitney,
gue permite comparar as médias de dois grupos (parto vaginal ou por cesariana); neste

caso foram analisadas as respostas do sexo feminino.

Os resultados, tal como reportados na Tabela 11, indicam néo existirem diferencas
significativas em nenhuma das médias relativas ao conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil, entre os grupos em analise. Conclui-se, portanto, que o tipo de
parto ndo faz diferir o nivel de conhecimento acerca do desenvolvimento infantil.

Portanto podemos concluir que os dados ndo corroboram esta hipétese.

Tabela 11 — Resultados do Inventario de Conhecimento Sobre o Desenvolvimento Infantil por

tipo de parto: médias e valores do teste de Mann-Whitney.

Conhecimento dos pais Vaginal Cesariana

sobre desenvolvimento z p
infantil n M n M

indice de confianca 67 0.81 20 0.77 -0.975 0.329
indice de preciséo 67 0.72 20 0.72 -0.091 0.928
indice total 67 0.58 20 0.56 -0.79 0.454

H7 — Serd que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere

consoante a frequéncia ou ndo do curso de preparagdo para o nascimento.

Mais uma vez, por se tratar de dois grupos em comparagdo (os que frequentaram o
curso de preparacao para o nascimento e os que ndo o frequentaram), foi utilizado o

teste de Mann-Whitney para responder a esta hipétese.

Os resultados deste teste, apresentados na Tabela 12 indicam néo existirem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos em andlise. No entanto pela observacao
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das diferencas de médias verificamos que os pais que frequentaram o curso de
preparacdo para o nascimento apresentam indice total de conhecimento acerca do
desenvolvimento infantil superior aos que néo o frequentaram, respetivamente (0.58 e
0.54). Também em relacdo aos indices de confianca e de precisdo estas diferencas se

fizeram notar conforme observamos na tabela.

Tabela 12 — Resultados do Inventario de Conhecimento Sobre o Desenvolvimento Infantil por
frequéncia ou ndo do curso de preparagdo para 0 nascimento: médias e valores do teste de
Mann-Whitney.

Conhecimento dos pais Sim Nao

sobre desenvolvimento 4 p
infantil n M n M

indice de confianga 89 0.81 18 0.78 -0.755 0.450
indice de preciséo 89 0.73 18 0.70 -1.599 0.110
indice total 89 0.58 18 0.54 -1.607 0.108

H8 — Ser&a que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere

consoante a frequéncia ou n&o do curso de recuperacgao pés-parto.

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar o nivel de confianga, preciséo e
conhecimento total sobre o desenvolvimento infantil entre participantes que
frequentaram e nao frequentaram o curso de recuperacao pos-parto. Os resultados do
teste de Mann-Whithney de diferencgas entre os grupos, apresentados na Tabela 13 nao
mostraram resultados estatisticamente significativos, pelo que ndo corroboram a
hipétese em estudo. Embora possamos verificar que existem diferencas nas médias
entre os grupos que frequentaram e os que nao frequentaram o curso de recuperacéo
pbs-parto. Os primeiros revelaram nos indices de confianga, de preciséo e total valores

superiores em relacdo aos que nédo frequentaram.

87



Tabela 13 — Resultados do Inventario de Conhecimento Sobre o Desenvolvimento Infantil por
frequéncia ou ndo do curso de recuperacdo pés-parto; médias e valores do teste de Mann-
Whitney.

Conhecimento dos pais Sim N&o

sobre desenvolvimento z p
infantil n M n M

Indice de confianca 81 0.81 26 0.77 -1.084 0.278
indice de precisdo 81 0.72 26 0.71 -0.765 0.642
indice total 81 0.59 26 0.55 -1.78 0.139
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6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados de qualquer investigacdo como refere Gameiro (1995) € mais que um
conjunto organizado de dados, tém de ter significado préprio, no sentido de darem
respostas as questdes de investigacdo e/ou provarem as supostas relacdes entre as
variaveis consideradas na formulacdo das hip6teses de investigacao.

Neste capitulo iremos proceder & discusséo e interpretagdo dos resultados obtidos,
confrontando-os com os resultados de outros estudos realizados por diferentes autores
por nés consultados e tendo em consideragdo o quadro tedrico de referéncia deste
estudo. A discussdo sera organizada de forma sequencial, mediante as hip6teses

formuladas e os resultados obtidos na sua analise inferencial.

GENERO E CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Participaram nesta investigacdo 107 pais, dos quais 87 sdo maes e 20 séo pais (figura

paterna).

A primeira hip6tese deste estudo “Ser4 que o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil difere em fungdo do género,” revelou ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre pais e maes, para o indice total do conhecimento
assim como para os indices de confianca e precisdo. Logo admitimos que néo existe
relacéo entre o género dos pais e o conhecimento destes acerca do desenvolvimento
infantil. Contudo os resultados descritivos mostraram que as maes tém médias mais
elevadas no indice de confianca (M = 0.80) e os pais tém uma média mais elevada no
indice de precisdo (M = 0.74) e total (M = 0.59).

Normalmente a explicacdo para a existéncia de diferencas entre os progenitores é
fundamentada com o atras exposto, no enquadramento teorico realizado e com base na
ideia de que os pais diferem na quantidade e no tipo de experiéncias que tém com as
criancas. No estudo de Cruz et al. (2014), realizado a 16 mées de criancas entre 0os 0 e
6 anos em situacdo de acolhimento institucional, sobre os conhecimentos do
desenvolvimento infantil, 90% das maes disseram acreditar que os pais, pela prépria
condicdo de género, sdo naturalmente sem jeito para cuidar de criangas e justificam as

suas respostas afirmando que isso é visto por elas desde a infancia. Acreditam por essa
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razdo, que a mae é em geral totalmente responsavel pelos cuidados do bebé e como

tal conhecedora mais eximia do seu padrdo de desenvolvimento infantil.

Também um estudo desenvolvido por Lima et al. (2012), acerca das crencas parentais
sobre o desenvolvimento da crianga e sua relacdo com o cuidar, revelou que nem
sempre a influéncia do género dos progenitores, é confirmada pela investigagdo. No
entanto a teoria das diferencas de género é apoiada por outros estudos de Ribas e
Bornstein (2005), que encontraram diferengas entre ambos os progenitores, referindo
gue os resultados obtidos pelas méaes sao significativamente superiores aos obtidos
pelos pais. Estes resultados foram semelhantes aos que encontrdmos no nosso estudo
para o indice de confianga materno a revelar valores superiores quando comparado com

0 paterno.

Sabemos que a participagdo do pai nos cuidados aos filhos, em paises industrializados
vem crescendo significativamente. Os pais tém assumido um papel cada vez mais
importante e dedicado mais horas aos cuidados dos seus filhos (Ribas, et al., 2007).
Pensamos que este estudo refletira uma mudanca de paradigma uma vez que ao haver
uma maior participagdo do pai nos cuidados ao filho, despoletara neste a curiosidade
de se tornar mais conhecedor sobre os aspetos relacionados com o desenvolvimento

do seu filho.

Numa pesquisa sobre “Comportamento parental e o papel do pai no desenvolvimento
infantil”, Manfroi et al. (2011) fazem referéncia a alguns estudos realizados por outros
autores sobre esta teméatica, nomeadamente Pilz e Schermann (2007) que verificaram
a existéncia de uma relacdo entre o apoio/cuidado paterno e o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca. De facto, esta opinido vem potenciar o anteriormente
referido sobre a importancia que o pai tem do ponto de vista da literacia em
desenvolvimento infantil como estratégia promotora do proprio desenvolvimento da

crianga, neste estudo em concreto do desenvolvimento neuropsicomotor.

IDADE DOS PAIS E CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Para Correia (1998) e Canavarro (2001), a decisdo de ter um filho é cada vez mais tardia

e planeada, apds alguma estabilidade profissional, econémica e emocional.

A nossa amostra confirma a tendéncia das sociedades ocidentais, a média de idade é
de 33 anos, com um valor minimo de 18 anos e maximo de 43 anos. Os grupos etérios

dos 30 aos 34 anos e maiores de 35 anos incluem 76.6% da amostra.
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O nosso estudo da hipétese “Sera que o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil difere em fungdo da idade”, revelou ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto verificamos que o0s
resultados descritivos indicaram valores mais elevados quer no indice de confianca quer
no indice total para os participantes com mais de 35 anos e no indice de precisdo para
os participantes com idades compreendidas entre os 30 e 0os 34 anos.

A maternidade na adolescéncia € uma epidemia nos Estados Unidos, ao mesmo tempo
que o numero de maes adultas a adiar a gravidez esta em crescente. Num estudo
desenvolvido por Bornstein et al. (2012) sobre “Parenting knowledge: experiential and
sociodemographic factors in european american mothers of young children” concluiram
gue aidade, educacgéo das maes e 0 acesso a livros e outros materiais escritos, estavam
relacionados com um conhecimento parental mais alargado. A associacao significativa
entre a idade materna e o conhecimento parental pode estar relacionada com a
experiéncia de vida ou o facto de as mées mais maduras levarem mais a sério as
informacg0es relevantes para a parentalidade do que as mées mais jovens. Referem e
com razdo, que também é muito provavel que as maes adolescentes tenham sido
estudantes menos aptas do que as maes mais velhas, sendo menos provavel que se
interessem por leitura de livros ou outros materiais do apoio. Cruz et al., (2014), ainda
acrescentam que muitas das concec¢des sobre responsabilidade e praticas do cuidar
infantil, das jovens mées, sejam aprendidas através dos midia (televisdo, radio,
cartazes, outdoor, etc.) e principalmente dentro da propria casa. Muitas destas jovens
maes séo filhas de maes que também elas foram mées jovens. E o que se pode definir
como a transmissao geracional das experiéncias adquiridas com a maternidade e do
gue parece ser mais adequado ou saudavel as criangcas nos primeiros anos de vida.
Realcaram do seu estudo, que nem sempre a ideia que temos de que quanto mais idade
tiver a mée, mais noc¢des dos cuidados ao bebé e do seu desenvolvimento ela tende a
ter é correta, ja que as mées que mais erraram no inventario de conhecimentos aplicado
(KIDI-P), foram as mées mais velhas. Salientamos que este estudo foi efetuado com
maes de criangas em acolhimento institucional em S&o Paulo, Brasil. Apesar de os
contextos sociais destes estudos serem diferentes da atual investigacdo, os fatores
presentes como indicadores de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil acabam

por ser transve rsais.

Também Ribas et al., (2012) num estudo, em que usou o KIDI-P, concluiu que o
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, ndo apresenta correlagéo significativa
com a idade das maes. Este estudo envolveu 66 maes com idade superior a 18 anos,

que residiam na zona metropolitana do Rio de Janeiro.
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Jéa os resultados de Lima et al., (2012), utilizando o mesmo inventario (KIDI-P), numa
amostra de 252 pais, com idades compreendidas entre os 22 e os 51 anos (média de
37,42), revelaram diferencas significativas entre pais com 27 a 31 anos
comparativamente com o0s pais entre os 32 e 0os 36 anos, sendo estes Ultimos os que
apresentam, em média, niveis de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil mais
elevados. Os resultados do nosso estudo vao de encontro destes resultados, ao
evidenciarem que os participantes com mais de 35 anos apresentaram indices totais de
conhecimento mais elevados do que os mais novos. Estas diferencas poderdo estar
associadas a outras caracteristicas dos pais da amostra, como o numero de filhos, as
fontes a que recorrem quando procuram informacdo sobre a educagdo e

desenvolvimento infantil, assim como com a sua experiéncia no cuidar de criangas.

NIVEL SOCIOECONOMICO DOS PAIS E CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Na nossa amostra, a maioria dos pais provinha de um nivel socioeconémico
médio/elevado (60.7%), enquanto (39.3%) provinham de um nivel socioeconémico
baixo. Esta constatacdo ndo constitui surpresa se tivermos em conta que 0 mesmo se
verificou em relacdo a variavel das habilitacbes literarias (36.4% dos sujeitos concluiu o
ensino secundario, e 28.0% concluiu o 1° ciclo do ensino superior/licenciatura) facto que
justifica a existéncia de uma relacdo direta entre habilitacdes literarias e nivel

socioecondémico.

No estudo da hipétese “Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento
infantil difere em fungéo do nivel socioeconémico” verificAmos haver diferenca entre os
dois grupos, isto &, entre os pais de nivel socioeconémico baixo e pais de nivel
socioeconémico médio/elevado. Os resultados mostraram existir diferencas
estatisticamente significativa para o indice total (p = 0.030) e para o indice de precisédo
(p = 0.009). Nestes indices observaram-se valores superiores nos pais no nivel

socioecondémico médio/alto em relagdo aos pais do nivel socioeconémico baixo.

A influencia do nivel socioecondmico na parentalidade é defendido por Bornstein et al.
(2012), salientando que este €é preditivo do ambiente doméstico e de outras praticas dos
pais, como a probabilidade de estes lerem sobre temas relacionado com a educagéao e

desenvolvimento das criangas, e proporcionarem alimentos saudaveis aos filhos.

Os pais com nivel socioecondémico mais altos também se adaptam mais facilmente as
mudancas na teoria do desenvolvimento do que os pais de nivel socioeconémico mais
baixo. Benasich e Brooks-Gunn, (1996); Conrad et al., (1992), Stevens, (1994), referidos
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pelos mesmos autores, também concluiram que o nivel socioecénomico modera o
comportamento dos pais relativamente a educacéo e ao desenvolvimento das criangas.
Em suma, pais com nivel socioeconémico mais elevado e com mais formac¢do podem
possuir maior nivel de conhecimentos sobre educagéo e desenvolvimento infantil, do

gue os pais com nivel socioeconomico mais baixo.

Um estudo envolvendo méaes de diversas capitais brasileiras revelou uma correlagéo
direta entre a escolaridade, nivel socioeconémico e o conhecimento das mées sobre o
desenvolvimento infantil. Outros estudos tém ainda sugerido, por exemplo, que familias
com diferentes niveis socioeconémicos podem ter diferentes sistemas de crencas e
valores parentais (Cruz et al., 2014). Estes autores referem-se ainda a um estudo
realizado por Silva et al., (2005), a 66 mées primiparas sobre cognicbes maternas
acerca da maternidade e do desenvolvimento infantil. Para avaliar o conhecimento
destas mées acerca do desenvolvimento infantil foi utilizado o KIDI. Os resultados
sugerem que as maes apresentam um nivel razodvel de conhecimentos do
desenvolvimento infantil e identificaram que quanto maior a escolaridade e o nivel

socioecondmico, maior é o conhecimento que detém do desenvolvimento infantil.

Os resultados do nosso estudo séo consistentes com os encontrados por Lima et al.
(2012). Nas respostas dos pais em funcdo do nivel socioeconémico, 0s autores,
verificaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para o indice de
precisao. Efetuaram compara¢cdes multiplas a posteriori, com base no teste de Scheffé,
que revelaram que para o indice de precisdo, 0s niveis socioeconémicos médio e
elevado tém um nivel de precisdo sobre o proprio conhecimento acerca do
desenvolvimento da crianca significativamente mais elevado dos que os pais de um

nivel baixo.

Concordante com estes resultados estdo os trabalhos efetuados por McGillicuddy-
DelLisi (1982), Samerof e Feil (1985) e Ninio (1979) como referidos por Lima et. al.
(2012). Estes indicam que os pais de niveis socioecondmicos mais elevados
apresentam um conhecimento considerado mais adaptativo no campo do
desenvolvimento infantil. Consequentemente, a precisdo no proprio conhecimento €
mais elevada, comparativamente com pais de nivel socioeconémico baixo. Dai que uma
maior escolarizacdo, muitas vezes conducente a um nivel socioeconémico elevado,
podera contribuir para uma procura mais ativa da informacgéo sobre o desenvolvimento
infantil. O mesmo texto faz referéncia a um trabalho de revisdo da literatura desenvolvido
por MacPhee, (2002); Ninio, (1979); Palacios, Gonzéles & Moreno, (1992) onde

concluiram que o recurso a livros e artigos de revista sobre o desenvolvimento da
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crianca, ou a procura de fontes mais credenciadas (pediatras, psicélogos) no
aconselhamento sobre questBes referentes a crianca ou a parentalidade, como

estratégias valorizadas, sobretudo, por pais de nivel socioeconémico elevado.

NUMERO DE FILHOS E CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Estudos que investigaram a questdo do namero de filhos, comparam pais com um filho
com pais de varios filhos, mostraram que nem a paridade, nem a ordem de nascimento
estd associada a um maior conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil.
Embora os primogénitos sejam criados por pais, presumivelmente, menos experientes
por isso, menos a vontade no seu novo papel e os filhos mais novos sejam criados por
pais que sdo mais experientes e, presumivelmente, mais competentes (Kreppner, 1992,
como referido por Bornstein et al. 2012). Estes autores referem-se ainda a Kammeyer
(1967), salientando que os pais com um filho tendem a subestimar a idade em que as
criangas comegam a construir frases completas ou a dormir a noite toda; e que os pais
com dois filhos demonstram ter expectativas de realizagdo mais elevadas para seus

primogénitos em comparac¢ao com os seus filhos mais novos.

No presente estudo verificAmos que a maioria dos pais, 60.7%, tém apenas um filho,
36.4% tem 2 filhos e 2.8% tem 3 e 4 filhos.

A hipétese “Sera que o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil difere
face ao facto de ter um ou mais filhos” os resultados indicam uma diferenca
estatisticamente significativa apenas para o indice total (p = 0.040), sendo os pais com
mais filhos (dois ou mais; M = 0.61) a demonstrar um maior nivel de conhecimento
acerca do desenvolvimento infantil, em comparag&o com os pais de apenas um filho (M
= 0.56).

Os mesmos resultados foram encontrados por Lima et al. (2012), num estudo onde
observaram existir diferengas significativas para o indice total e para o indice de
confianga. Os pais com dois ou mais filhos revelaram valores quer para indice de

confianga quer para o indice total mais elevados do que os pais com menos filhos.

Parece légico supor que a mae que tem mais filhos, possivelmente acumula um tempo
mais largo e significativo de experiéncias com a rotina de cuidados primarios, e que isso
pode levar a uma gama de conhecimentos diversos em torno de questdes da saude e
bem-estar infantil. A experiéncia da maternidade e o convivio com um nimero maior de

filhos podem funcionar como fatores que influenciam positivamente na sua preparacdo
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para lidar com questdes relativas ao desenvolvimento infantil (Cavalcante & Corréa,
2012, como referido por Cruz et al., 2014). Neste estudo onde foi utilizado o KIDI, as
maes participantes tinham todas mais de trés filhos. Os resultados espelharam que um
maior numero de filhos parece ndo implicar um maior ou menor conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil. Metade das maes que obtiveram maior percentagem de erros
tinha um numero elevado de filhos, ou seja, contrariamente as expectativas, tais maes
demonstraram ter menos conhecimentos acerca de questdes relacionadas com o
desenvolvimento infantil. De facto por vezes na nossa pratica clinica como Enfermeira
Especialista de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica também nos deparamos
com pais que por terem mais filhos ainda se encontram muito “presos” ao cuidar do seu
primeiro filho, ndo se atualizando com as novas evidencias sobre o desenvolvimento

infantil.

Neste ambito, embora seja considerado em alguma literatura que pais com uma maior
experiéncia no cuidar de criangas apresentam niveis superiores de conhecimento sobre
o desenvolvimento infantil, em contrapartida existem outos estudos onde o recurso a
fontes credenciadas e a especialistas na area do desenvolvimento, pelos pais com
menos experiéncia, pais de primeira vez, mostra niveis de conhecimento sobre
desenvolvimento infantil superiores (MacPhee, 2002, como referido por Lima et.al.,

2012). Este facto podera entéo levar a compensacao da falta de experiéncia.

PLANEAMENTO DA GRAVIDEZ PELOS PAIS E CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE
O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A maternidade ap6s os 30 anos de idade passou a ser algo comum no atual cenario
social, pois frequentemente € uma opcao de casais que ja construiram a sua vida
profissional e se sentem maduros o suficiente e preparados emocionalmente para

assumir a responsabilidade da parentalidade (Carvalho, 2009).

No nosso estudo da hipotese “Sera que o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil difere em funcdo de ter existido ou ndo planeamento da
gravidez” os resultados indicam ndo existirem diferengas estatisticamente significativas
entre grupos, concluindo-se que estes ndo corroboram a hipGtese, ou seja o
conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil ndo varia em funcéo de ter

existido planeamento ou ndo da gravidez.

O facto dos resultados obtidos para o conhecimento dos pais acerca do
desenvolvimento infantil e o planeamento da gravidez ndo se revelarem significativos

para ambos os pais pode dever-se, na nossa opinido, as caracteristicas da amostra.
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Nesta predominam maioritariamente pais com idade igual ou superior a trinta anos
(76.6% do total), numa fase em que o surgimento de uma gravidez é, por norma muito
planeado, potenciando uma melhor adaptacdo a parentalidade e consequentemente
melhor desempenho com o seu bebé.

"Hoje ter um filho € um projeto muito consciente." (p.73). O avanco nas técnicas de
contracecao oferece aos pais a possibilidade de conscientemente "produzirem" um filho
no espaco e tempo escolhido. Isto também pode explicar a forte motivacao para assumir
o papel parental de uma forma mais perfeita, bem como uma maior focalizagdo na
crianga enquanto centro da familia. Os pais estdo mais sensiveis sociais e
emocionalmente as reagfes dos seus filhos e mais atentos aos seus desejos e
sentimentos, a promogdo da autoestima e do sentimento de satisfagcdo pessoal nas

criangas tornou-se um objetivo educativo prioritéario (Fischel, 1998).

De facto, quando falamos dos casais que planearam a gravidez é provavel que estes se
sintam melhor preparados do ponto de vista emocional e no que concerne as alteracdes

necessarias no seu estilo de vida, para a tarefa da parentalidade.

Também Cruz e Ducharne (2006) reforcam que hé& diferencas marcantes nas geracdes
atuais que se prende com o facto de os pais estarem mais conscientes do seu papel

parental do que os pais da geracao anterior.

O facto de os pais disporem da possibilidade de decidir quando e como vao ter os seus
filhos parece contribuir para que a educacéo das criancas ndo seja encarada como algo
de natural e intrinseco a vida familiar e, pelo contrario, tenha de ser muito bem pensada
e planeada. Aquilo que, sobretudo nas mées, era considerado instintivo, passa a ser

alvo de uma aprendizagem e de um treino de competéncias (Cruz & Ducharne, 2006)

Num estudo desenvolvido por Tinkew, Scott, Horowitz e Lilja (2009), constatou-se que
o facto de a gravidez nao ter sido planeada pelo casal, pode resultar em dificuldades no
processo de transicdo para a parentalidade, mais concretamente ser um motivo
potenciador de stresse, podendo também influenciar a qualidade de interacao pais-bebé

e consequentemente o seu desenvolvimento (como referido por Carvalho, 2009).

Outra pesquisa efetuada na Bolivia por MacLean (2005), referenciada pelo mesmo
autor, sobre a problemética do planeamento da gravidez em pais de criangas entre 0s
12 e os 30 meses de idade, evidenciou que as crian¢as cujos pais afirmaram ser a
gravidez nao planeada apresentaram maior risco de diminuicdo do crescimento estato-

ponderal comparativamente com aquelas cujos pais planearam a gravidez.
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TIPO DE PARTO DA MAE E CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A maioria das gravidas tem algum receio acerca do trabalho de parto, sobretudo quando
0 vao vivenciar pela primeira vez. No entanto, o trabalho de parto é atualmente muito
menos doloroso do que no passado, porque existem técnicas muito eficazes para aliviar
as dores. Um ambiente calmo da sala de partos e a presenca constante de um
acompanhante contribui muito para uma experiéncia mais tranquila e psicologicamente

mais realizadora.

A maioria das participantes na nossa amostra teve uma experiencia de parto vaginal

(78.5%), sendo a taxa de cesarianas de 21,5%.

No nosso estudo da hipotese “Sera que o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil difere consoante o tipo de parto” indicou nao existirem
diferencas significativas em nenhuma dos indices relativas ao conhecimento dos pais

sobre o desenvolvimento infantil, entre os grupos em analise.

A influéncia do tipo de parto na adaptagdo materna a parentalidade investigada por
diversos autores concluiram que as maes cujo parto decorreu por via vaginal,
apresentaram maior satisfacdo e melhor relacdo com o bebé, comparativamente com
as maes que foram sujeitas a parto por cesariana. A cesariana parece ter um impacto
negativo na forma como as maes percebem o parto e vivenciam a parentalidade, o que
pode influenciar a relacdo que estabelecem com o bebé (Figueiredo, Costa & Pacheco,
2002).

A grande maioria das gravidas ndo necessita de ter uma cesariana e uma baixa taxa de
cesarianas € internacionalmente considerado como um indicador de boa qualidade dos

cuidados de saude.

Grande parte das cesarianas sao realizadas quando o trabalho de parto nédo esta a
progredir normalmente ou quando existem sinais de que o bebé estid a ser mal
oxigenado. Por vezes desenvolvem-se complicagbes durante o trabalho de parto que
levam a que seja necessario efetuar rapidamente uma cesariana. Ainda em casos de
doencas previamente existentes ou de complicacdes proprias da gravidez, torna-se

necessario programar uma cesariana antes do inicio do parto.
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FREQUENCIA DO CURSO DE PREPARAGCAO PARA O NASCIMENTO E
CONHECIMENTO DOS PAIS SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Os Cursos de Preparacdo para o Nascimento tém como objetivos desenvolver a
confiangca e promover competéncias na gravida/casal/familia para a vivéncia da
gravidez, parto e transicdo para a parentalidade, incentivando o desenvolvimento de
capacidades interativas e precoces da relagdo mée/paiffilno (Ordem dos Enfermeiros,
2016).

No que se refere a frequéncia dos cursos de preparacdo para o nascimento, na nossa
amostra verificAmos que foram frequentados pela maioria dos pais (75%) e das maes

(85.1%). S6 uma minoria nao frequentou estes cursos, 25% dos pais e 14.9% das mées.

No nosso estudo da hipotese “Sera que o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil difere consoante a frequéncia ou ndo do curso de preparacao
para o nascimento” constatamos que os resultados deste teste ndo mostraram existir
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, ndo corroborando a
nossa hipotese de investigacao. No entanto verificamos existir diferencas nas médias
dos grupos, os pais que frequentaram o curso de preparagdo para 0 nascimento
apresentam indice total de conhecimento acerca do desenvolvimento infantil superior
aos que nao o frequentaram, respetivamente (0.58 e 0.54). Também em relacao aos

indices de confianca e de precisao estas diferencas se fizeram notar da mesma forma.

A preparacdo para o parto/parentalidade contribui para um aumento da confianca e
capacidade para gerir os medos relacionados com o parto e com as tarefas da

parentalidade (Hallgren et al., 1995, como referido por Costa, 2004).

No quadro conceptual, por nés realizado, foi descrita a necessidade que os pais
atualmente sentem na procura de informacao em relacdo as questdes que se prendem
com o nascimento dos filhos. Assim, Carvalho (2009) refere-nos que o0s processos de
transicdo e adaptacdo estdo a despertar o interesse e a necessidade de investimento
por parte da enfermagem. Entre elas destacamos a preparacdo para o

parto/parentalidade.

No estudo de Ribas et al., (2007), das 66 mées que participaram neste estudo, apenas
6 referiram ter participado em algum tipo de curso destinado a gravidas ou a pais.
Dessas seis, quatro informaram que a participacdo no curso ndo ajudou, ou ajudou de
forma limitada no desempenho do papel maternal. Apenas duas referiram que a
participacdo no curso ajudou significativamente a desempenhar esse papel. Este artigo
também ndo nos concede informagéo precisa sobre o tipo de curso, nomeadamente

sobre os conteudos abordados neste.
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Quando os pais sdo confrontados com necessidade de informacdo especifica,
procuram-na nas redes socias pessoais e em fontes adicionais, como material escrito,
programas de educacdo, ou aos profissionais de saude (Bornstein et al., 2012). Também
Clarke-Stewart (1998) como referido por estes autores, realcam que os livros e revistas
sao fontes populares de informagéo sobre o desenvolvimento geral da crianca, mas os
seus utilizadores mais frequentes séo pais pela primeira vez e de classe média. As maes
com grau académico superior normalmente expressam uma preferéncia por materiais
de educacdo. As newsletters tém-se revelado eficazes na melhoria do conhecimento
parental entre as maes mais jovens, menos experientes, que tém menos formacao, e
sdo socialmente mais isoladas. Os amigos e vizinhos sdo outra fonte comum de
informacé&o citadas pelos pais. Numa avaliacdo comparativa, as maes referiram em
média quatro fontes de informag&o muito Uteis, sendo as avos a fonte informal mais
utiizada e as newsletters a fonte profissional mais utilizada. Concluem que os
programas de educacdo formal sdo outro recurso para os pais melhorarem os seus
conhecimentos parentais, mas séo fontes de informac¢éo menos acessiveis no imediato,
sendo os profissionais de saude mais procurados em situagdes problematicas de saude.
Em relacdo a frequéncia das aulas para pais sobre parentalidade, concluiram que estas
ndo estavam relacionada com um melhor conhecimento sobre parentalidade no estudo
gue realizaram. Salientam que a informacado sobre parentalidade é tipicamente menos
disponivel para maes com menos formacgédo académica do que para as que tém mais

formacéo.

Obviamente que estamos a falar de realidades diferentes. A nossa realidade permite o
acesso livre de todas as mées aos cursos de preparagdo para 0 nascimento, embora
sejam as maes com mais formagcdo académica que procuram 0S nOSSOS cursos de

preparagdo para o nascimento na UCC de Vagos.

A nossa experiencia permite-nos concordar com o autor anterior pois deparamo-nos
com cursos de preparacdo para 0 nascimento e de recuperacdo pos-parto muito
normativos e pouco ajustados as verdadeiras necessidades de determinados grupos de
pais. Pensamos que o prioritario nesta questao é averiguar quais sdo as necessidades

dos pais onde pretendemos intervir antes de conceber a intervencéo.

Estamos de acordo com Henriques, Santos, Caceiro e Ramalho (2015), quando fazem
alusdo a necessidade de andlise, reflexdo e restruturacdo dos cursos de forma a
empoderar a mulher/casal para o trabalho de parto, mas também trabalharem a

transi¢cdo para a parentalidade, promovendo uma transi¢ao saudavel.
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Apesar dos nossos resultados n&o espelharem diferengas estatisticamente significativas
para o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil, outros estudos
observaram existir essas diferencas, quando o objeto de estudo era o stresse parental.
E o caso da investigacdo desenvolvida por Carvalho (2009) que verificou existir
diferencas no stresse parental entre os pais que frequentaram e 0sS que nao
frequentaram um curso de preparacao para o0 nascimento. A autora refere que o stress
parental descrito pelos pais que frequentaram o curso de preparacdo para o parto €

significativamente menor do que para aqueles que nao frequentaram o0 mesmo curso.

FREQUENCIA DO CURSO DE RECUPERACAO POS-PARTO E CONHECIMENTO
DOS PAIS SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Os cursos de recuperacao pos-parto tém como objetivos, promover a saude das maes
atendendo as mudangas fisicas, emocionais e psicolégicas que acontecem no puerpeério
e facilitar o desenvolvimento das competéncias necessarias para o cuidado ao recém-
nascido. Pretendem ainda promover a pratica de exercicios fisicos adequados ao
periodo do puerpério que ajudem na tonificagdo muscular (abdominal e perineal), a
adequada recuperacao da forma fisica e de uma postura corporal correta da mulher e
partilhar experiéncias entre os membros do grupo (educagao pelos pares)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

No que se refere a frequéncia dos cursos de recuperagdo pos-parto, verificamos que

foram frequentados pela maioria dos pais (60.0%) e das méaes (79.3%,).

No nosso estudo da hipotese “Serd que o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil difere consoante a frequéncia ou ndo do curso de recuperacao
pés-parto”, ndo espelhou diferencgas estatisticamente significativas entre os dois grupos,
gue ndo nos permitiram corroborar a nossa hipétese. Apesar desse resultado podemos
verificar que existem diferencas nas médias entre 0s grupos que frequentaram e os que
ndo frequentaram o curso de recuperagdo pds-parto. Assim, os que frequentaram
revelaram no indice de confiancga, indice de precisdo e indice total, valores superiores

em relagédo aos que néo frequentaram.

Na pesquisa por nés efetuada, ndo foram encontrados estudos que pudéssemos
comparar com 0s nossos resultados, o que se deve no nosso entender a existirem ainda
poucos cursos de recuperacdo pos-parto e consequentemente pouca investigacdo a

este nivel, particularmente desenvolvidos a luz da disciplina de enfermagem.
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De seguida fazemos descricdo de alguns estudos onde foram analisadas outras
dimens@es no pés-parto.

Assim num estudo desenvolvido por Bornstein et al., (2012), foi solicitado as mées que
avaliassem as medidas de apoio que receberam em relacdo a parentalidade, aos 5
meses de idade do bebé. Nas respostas que tinham de escolher, apresentava-se 9
recursos diferentes, sendo eles, o pai da crianca, livros ou outros materiais escritos, a
avé materna, a avd paterna, outros parentes, o pediatra, amigos ou vizinhos, outras
pessoas relevantes ou um grupo organizado. Os resultados revelaram que das 267
maes que responderam a pergunta, 76 referiram ter frequentado uma aula sobre

parentalidade.

Outro estudo de Poteriko e Yamazaki (2010), com uma amostra de 50 maes primiparas,
com filhos dos trés a doze meses, responderam a um questionario sobre o
desenvolvimento motor do bebé. Neste estudo as mées foram questionadas se
receberam informacao sobre a idade que o bebé atingiria o controle da cabeca, sentar,
gatinhar e andar. A esta questao apenas 12 maes responderam que foram informadas,
6 receberam orientacdo do pediatra, 2 receberam de familiares e 4 pela pastoral
(organismo de acéo social da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, que tem como
objetivo a promocédo do desenvolvimento integral de criancas entre O e 6 anos, no seu
ambiente familiar e na comunidade). As quatro maes que receberam as orientacdes da

pastoral fizeram-no na gravidez, as outras nao referiram o periodo da informacéo.

Também Hekavei e Oliveira (2009), referem que outros estudos realizados destacam
gue a criacao de recursos informativos, com profissionais de saude, poderia aumentar
0 conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil e ser ajustado no momento em
gue se julgar mais pertinente a cada familia. Salientam que os cuidados de saude
primarios devem ter como preocupagédo o acompanhamento do desenvolvimento geral
da crianga, e que na vigilancia da gravidez e no pos-parto se deva enfatizar a
importancia do desenvolvimento motor normal e a interacdo saudavel da crianga junto

da familia.

Estes estudos rementem-nos para a importancia de existirem os cursos de recuperagao

pés-parto, mas devidamente dimensionados aos grupos alvo. Isto significa que devem
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partir das potencialidades dos pais, considerando os seus pontos fortes e as suas
diferencas, exigindo proximidade e acessibilidade do enfermeiro e conhecimentos
profundos e especializados sobre a saude e desenvolvimento infantii e sobre

metodologias que permitam um relacionamento positivo e interativo com os pais.
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CONCLUSAO

ApoOs a interpretagdo e discussdo dos resultados de investigagdo descritos no ponto
anterior, serdo agora explanadas as principais conclusées que € possivel extrair da

analise descritiva dos dados e resultados da analise estatistica.

De acordo com a literatura, um maior conhecimento das crencas parentais acerca do
desenvolvimento infantil constitui um importante meio para aprofundar a compreensao
do comportamento parental, bem como do desenvolvimento da crianga, dada a relagdo

entre estes fatores.

Sabemos hoje que pais e maes se encontram no que diz respeito as suas competéncias
parentais, extremamente inseguros em relacdo a forma como podem ajudar 0os seus
filhos ao longo do seu processo de desenvolvimento. Grande parte deles ndo teve
gualguer formacédo sobre como ajudar os seus filhos neste processo, para que estes
tenham um percurso harmonioso que lhes permita atingir as diferentes metas ganhando
progressivamente autonomia. Muitas vezes 0s pais agirdo com confianca, mas de forma

contraria aquela que a crianca precisa nesse momento (Bilbao, 2016).

A transicdo para a parentalidade, é por exceléncia, sensivel aos cuidados de
enfermagem e a promocao da saude, destinadas a melhorar ou modificar o desempenho
do papel parental, através da formacédo, apoio ou educacéo, o seu principal objetivo é
influenciar o bem-estar das criancas. A intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica pressupde uma filosofia de cuidados
centrados na familia/crianca, sendo o0s pais reconhecidos como 0s seus principais
prestadores de cuidados. Empoderar os pais, no ambito das suas competéncias
parentais, constituem um campo de intervengdo amplo e privilegiado do enfermeiro

especialista.

Habitualmente, quer o homem quer a mulher trazem das suas familias de origem um
modelo de educagdo que envolve habitos, comportamentos, atitudes, cultura, etc. Este
modelo que cada um traz consigo constitui a sua experiencia de vida. Quando ambos
os elementos do casal conseguem perceber e aproveitar o que ha de melhor em cada
uma das suas experiencias, para formarem uma terceira, passam a nao ter mais
necessidade de disputar sobre qual é aquela que educa melhor, se a do homem ou a
da mulher. Deste modo, os dois estardo a construir um novo modelo para a sua familia,

que resulta dos contributos de cada um individualmente e que lhes permite dar o melhor
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e mais consistente modelo educacional ao seu filho: uma referéncia Unica para que ele
se sinta seguro e siga o caminho do seu desenvolvimento de maneira saudavel
(Carvalho, 2009).

Um dos principais objetivos desta investigacdo era determinar o conhecimento dos pais
sobre desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, bem como conhecer a influéncia
das variaveis sociodemogréficas, obstétricas, frequéncia no curso de preparagéo para

0 nascimento e frequéncia no curso de recuperacao pos-parto nesse conhecimento.

Neste ambito, e tendo em conta a amostra por nds considerada, os resultados revelam
gue os conhecimentos dos pais sobre desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida

variam em fung&o do nivel socioecondmico e do numero de filhos.

No que se refere a influéncia do género o nosso estudo revelou néo existir relacdo entre
este e 0 conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil, no entanto os resultados

mostraram que os pais tém uma média mais elevada no indice de precisao e total.

Quando analisamos o conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil em funcéo
da idade, os resultados revelam n&o existir diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos formulados. No entanto os resultados descritivos indicaram valores mais
elevados no indice de confianca e no indice total para os pais com mais de 35 anos e
valores mais elevados no indice de precisdo para os pais com idades compreendidas
entre 0s 30 e os 34 anos. Estas diferencas poderdo estar associadas a outras
caracteristicas dos pais da amostra, como a experiéncia que possuem no cuidar de
criancas, o numero de filhos, as fontes a que recorrem quando procuram informacao

sobre a educagéao e desenvolvimento da crianga.

Concordante com os Varios autores consultados, nomeadamente Bornstein et al (2012),
o nivel socioeconémico modera o comportamento dos pais relativamente a educacgéo e
desenvolvimento dos filhos. Pais com nivel socioeconémico mais elevado e com mais
formacdo podem possuir mais conhecimentos sobre educac&do e desenvolvimento
infantil e os pais com nivel socioeconémico mais baixo estdo associados a niveis mais
baixos destes conhecimentos. Pais de niveis socioeconOmicos mais elevados tém
também um conhecimento mais adaptativo no campo do desenvolvimento infantil e
consequentemente, a precisdo no proprio conhecimento é mais elevada quando
comparada com pais de nivel socioeconémico baixo. Os resultados do nosso estudo
mostraram existir diferencas estatisticamente significativa para o indice total e para o
indice de precisédo. Nestes indices observaram-se valores superiores nos pais do nivel

socioecondmico médio/alto em relacdo aos pais do nivel socioeconémico baixo.
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Quando tentamos perceber a variabilidade do conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil em fungédo do numero de filhos, verificamos que os pais com

dois ou mais filhos apresentam maior conhecimento do que com os pais com um filho.

A gravidez planeada ou ndo pelos pais e o tipo de parto ndo fazem diferir o
conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil. Relativamente a gravidez
planeada, e tendo em conta as -caracteristicas da nossa amostra, em que
maioritariamente os pais tém idade igual ou superior a trinta anos, o surgimento de uma
gravidez é por norma planeada pelo casal, potenciando uma melhor adaptacdo a
parentalidade e consequentemente melhor desempenho com o seu bebé e com os

conhecimentos acerca do seu desenvolvimento.

A frequéncia ou ndo de um curso de preparagdo para o nascimento, ndo faz diferir o
conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil de forma estatisticamente
significativa. No entanto verificAmos que os pais que frequentaram o curso de
preparagdo para 0 nascimento apresentam indice total, indice de preciséo e indice de

confianga sobre conhecimento infantil superior aos que néo o frequentaram.

A mesma conclusao obtivemos com a variavel frequéncia ou ndo de um curso de
recuperacao pés-parto, ou seja, pais que frequentaram o curso de recuperacdo pos-
parto apresentam indice total, indice de precisdo e indice de confianca acerca do
conhecimento infantil superior aos que n&o o frequentaram, sem diferenca

estatisticamente significativa.

Do exposto, ao longo do ultimo capitulo, podemos concluir que a influéncia de algumas
variaveis selecionadas para esta investigacdo no conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, se mostrou significativa do ponto de
vista estatistico enquanto outras ndo, muito provavelmente por motivos que se prendem

com algumas limitagdes do estudo.

Como limitagbes deste estudo, podemos referir a dificuldade na recolha bibliogréfica,
uma vez que existe pouca investigacao nesta area sobretudo na populagéo portuguesa.
Por ndo existirem resultados de estudos desenvolvidos na nossa populagdo com este
inventario KIDI (este instrumento estd em fase de adaptacéo a populacéo Portuguesa),
ndo foi possivel comparar algumas variaveis do nosso estudo com outros,
nomeadamente a influéncia da frequéncia de um curso de preparagdo para 0
nascimento e de recuperagdo poés-parto no conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento infantil. O facto do recrutamento dos participantes ter sido efetuado

maioritariamente em unidades de saude onde se realizam cursos de preparagéo para o

105



nascimento e recuperacdo pos-parto, pode justificar/comprometer os resultados obtidos,
uma vez que estes pais terdo a partida uma motivagédo acrescida para a aprendizagem
e para desenvolverem melhor as suas responsabilidades parentais e por conseguinte

um maior conhecimento sobre o desenvolvimento infantil.

A pratica baseada na evidéncia apresenta inumeros desafios para os enfermeiros, que
sdo responsaveis pelo desenvolvimento de intervencbes e de ampliar a base de
conhecimento associada. Como sugestfes para a pratica, decorrentes do estudo

desenvolvido propomos:

e O desenvolvimento de um programa de educacao dirigido aos pais e familiares
participantes na vida da crianga com enfoque nas competéncias para a
educacdo da mesma, tendo em conta todos os aspetos relacionados com a
parentalidade positiva com vista a um melhor desenvolvimento infantil. Na
medida que sO informadas as pessoas passam a compreender, associar e
identificar fatores de risco, relacionando-os com as ac¢des das suas préticas
diarias potenciando assim o saudavel desenvolvimento infantil;

e Reestruturacdo do curso de recuperacao poés-parto, dando mais énfase as
guestbes do desenvolvimento normativo da crianca e competéncias da mesma,
sendo fundamental que os profissionais de salde estabelecam vinculos de
confianga principalmente com as mées primiparas e de nivel socioeconémico
mais baixo, para que estes sejam procurados como fonte de suporte e seguranca

nos momentos mais frageis.

Dada a importancia dos primeiros anos de vida da crian¢ca e do namero limitado de
estudos sobre a tematica “conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil”, estes
resultados tornam-se de grande relevancia para a investigacdo, o que também implica
gue outros sejam feitos neste ambito. Em futuras investigacdes, sugerimos que na
amostra sejam incluidos mais pais (figura paterna) e cuidadores significativos da crianca

como participantes.

Para proximos estudos, sugerimos que se tente identificar quais s&o os aspetos culturais
gue interferem na concecao dos conhecimentos dos pais sobre o desenvolvimento dos

seus filhos.

No momento de concluir este relatério desta investigacdo, colocam-se algumas
consideracdes relativas ao percurso realizado. Percebemos, agora que esta terminado,
como foi dificil e ambivalente todo o processo, mas cuja avaliacdo final é muito positiva.
Foi um trabalho exaustivo e mobilizador de leituras, de amadurecimento de ideias,

conceitos e relagdes, que contribuiram significativamente para 0 nosso crescimento
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enquanto profissional de Enfermagem na area de Saude Materna e Obstétrica. Novos
desafios se levantam de forma a podermos contribuir para uma melhoria da qualidade
dos cuidados ao nivel da saude e desenvolvimento infantil durante o processo de
transicéo para a parentalidade.

Estamos convictas que muito ainda esté para fazer neste dominio e que este trabalho
foi no nosso entender uma “gota no oceano” dum universo que precisa de muitos mais
estudos que nos ajudem a melhorar as nossas praticas fundamentando-as na evidencia
cientifica e proporcionando aos usufruidores dos nossos cuidados ganhos em saulde

importantes quer para si quer para as suas familias.
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ANEXO |

Autorizagdo das autoras para utilizacdo do inventario de conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil






1T o Marra Comei - LiSicecio da HID1 em imesabigag i am Enlesmagam
&
M F I | cecilla Silva <cociliatopmama. net>

Utilizagao do KIDI em investigagio am Enfermagem
18 mensagens

Luiza Nobro Lima <uizabebmaffpce. uc.pi= 10 der outubra de 2016 as 16:57
Para: ceciiai@opmama.net
Ce: pliacarvalhoideseniz.pl, valediasiifpoe.ucpt

Exma Senhom Erfermeira Geclia Sika,

Mo seguimenio de contacios présios com vista 4 vllizacdo do KIDI numa lese de mestrado em Enfermagem, a
minfa colega, Doutora Mana da Luz Vale Dias, & ey conconddmas com a cedéncia do refedo instemenio para o
&5300 &M Causa.

Giostaria de reforgar gue esta verslo do KIDI &, neste momenin, apenas uma versao de investigagla, dado que

ainda esid &M OUrsD 0 SeU processo de adaptagso para Forugal. Messe sentido, serd importante clarificar as
condgies desta oolaboragac:

= 06 dados recolhidos no Ambilo da tese de mestado da Enfermeira Cecllia serdo infegradas na amasina gue ird
sendr para wvalidar o #1101

= o KIDI ndo serd cedido a beroeiros, sem conhedmenio & aulonzagio das auioras da versio poruguesa.
= o KIDI ndo serd dsponiblizada como anexo da ese, nas suas verslo em papel & digital, quanda esta for enfregue.
Gom vista & inbagragdo dos dados recolhidos para a iese 0om os que estio a ser reoolhidos para a adaptagda do

EIDI, agradecemos que o KIDI seja aplicada juntamenio com o quesiondria sociodemografico & o Inventano da
Expendénoa de Guidar de Criangas que estdo induidos no dooumenio que remein em anexo. Cuando necessitar de

insenr os seus dados numa base, ieremos fodo o prazer em dsponiblizar a base gue |3 fo consinelda para o elefio.

A longa desta colaboragso, estaremos ao dispar para prestar qualquer esclarecimento acerca da BIDI.

Com os meus melhores cumgrimentos,

Luza Lirmay

Laizy Hobrs Lims, Pl
Facaldsds de Pulcalzgls & de Clbnclas de Educaclo

Unfsernldsde de Colsérs, Portagsl

*) Protocola_EnfCaciiia pat
216K

Julia Carvaiho <juliscarvalaiiesenfc, 18 de cutuben: de 2016 45 1137
Para: Lutza MNaobre Lima <luiz Juc.pi=

Ce: cealadiinpmama.nel

Estimada De? Luiza Lima

it el grsie sormimaibu i e e I v AL P etk i3 s e p b astrushsmrstazi... 16







ANEXO Il

Autorizagdo do ACES Baixo Vouga
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¥ /1feae Y 201611-08
«mo. Sr. Presidente do Conselho Lo
Clinico em Salide m::ﬁzm

Manue Dr. Manuel Lebre ACES BAIXO VOUGA

Clinico e da Sal:
ACES BAIXQ VOUGA

Maria Cecilia Figueira da Silva. enfermeira especialista em satde materna e
obstetricia, na UCC de Vagos, estudante do VI Curso de Mestrado em Enfer-
magem de Saude Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, vem por este meio solicitar a V.Ex.2. autorizacio para um estudo inti-
tlado "Conhecimenio dos pais sobre desenvolvimento infanlit dos 0 aos 2

anos'.

O principal objetivo deste. estudo, passa por avaliar o conhecimento dos pais
sobre o desenvolvimento infantil dos 0 aos 2 anos de idade. ¢ pela analise da
influéncia de algumas variaveis sociodemograficas e obstétricas. comparando
ainda com a frequéncia ou ndo em cursos de preparacio para a parentalidade
Os dados serao recolhidos com questionario de autopreenchimento constituido
por uma parte com os dados sociodemogréficas:da amosira e numa segunda
parte, o inventario de conhecimenio sobre o Desenvolvimento infantil - KIDI-
(D.MacPhee, 1996; adaptado por Nobre Lima & Vale Dias. ?2()15)

Este questionério destinade as figuras parentais. no ambito da recuperacao
pos-parto e cuidados ao recém-nascido sera implementado na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) de Vagos. ilhavo e Albergaria ¢ Unidades de

Saude Familiares (USFs) dos respetivos centros de Salde

A aplicagao do questionario e das escalas decorrera, se autorizado nas aulas
de recuperagéo pos parlo das respetivas UCCs e nas consultas de vigilancia
de saude infantil das USFs dos mesmos Centros de Salde

Assim sendo, solicito a V.Ex.%. autorizagéo para implementagao do projeto. no

periodo decorrido entre dezembro de 2016 e margo de 2017.

Agradecendo desde ja toda a colaboracéo

Pede Deferimento

<
o
©
/5]
w
ro
3
o
o
O
£
£
S
c
&
ny
o
=
>






ANEXO 1l

Parecer da comisséo de ética da Administracdo Regional de Saude do Centro






[
GOVERNO DE ADMINISTRACAQ
PORTUGAL /\% S( REGIONAL DE
— SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PaRECER FINAL: Atendendo 2 tipologia da investigag&o, | DEsPACHO:
esta Comissao de Etica é de parecer favoravel a sua \H‘\-: s e et
concretizagio.

{9-00w ey

IO - Estudo 81/2016 — Transig&o para a parentalidade no primei
“ASSUNTO: - conhecimento parental sobre desenvolvimento infantil
S Autora: Maria Cecilia Figueiredo Silva

A investigadora propde-se realizar estudo observacional, tendo como objectivos principais identificar o
conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida e analisar a influéncia de
algumas varidveis sociodemograficas e obstétricas, assim como a frequéncia de curso de preparagdo para a
parentalidade.

Os dados serio colhidos nas UCC's de Vagos, ilhavo e Albergaria e USF’s dos respetivos Centros de Sadde.
A amostra serd constituida por mées e pais de bebés até 1 ano de idade, recrutando os mesmos nas aulas de
recuperagao pos-parto e, se necessario, nas consultas de vigilancia de saide infantil. Estima-se a inclusdo de
60 participantes. No processo de recrutamento dos participantes acontecera com o apoio de enfermeiros
especialistas em ESMO a exercer fungdes nos respetivos lo¢ais.

Como instrumentos serdo utilizados questionario para recolha de informagdo sociodemogréfica e obstétrica,
inventario de experiéncias de cuidar de criangas e inventario de conhecimento sobre desenvolvimento infantil.
Séao apresentados documentos para recolha dos dados, informagéo e consentimento.

Coimbra, 4 de janeiro de 2017

QO relator,

José Carlos Amado Martins f\i i
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APENDICE |

Termo de consentimento livre e informado






TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu (nome em letras maiusculas),
abaixo-assinado, concordo em participar voluntariamente numa investigacao da autoria
de Maria Cecilia Figueira da Silva, cujo tema € o “Transicéo para a parentalidade no
primeiro ano de vida: conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil”. O
principal objetivo deste estudo sera identificar o conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, e pela analise dos resultados
podermos desenvolver uma intervencdo adequada as suas nhecessidades
empoderando-os e aumentando a sua confianga no dominio das competéncias
parentais.

A minha participagdo consiste no preenchimento de um questionario constituido por
guestdes de caracterizacdo sociodemogréfica, do Inventario da Experiéncia de Cuidar
de Criangas (SCCE) e do Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento infantil
(KIDI).

Estou informada/o de que terei:

e A garantia de receber esclarecimentos em qualquer momento que julgar necessario,
antes e durante a minha participagédo no estudo;

e A liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
no estudo sem nenhuma consequéncia ou penalidade para mim;

e A seguranga de que nao serei identificada/o e que sera mantido o caracter de
anonimato das informacdes prestadas;

e Assegurado que as informagdes prestadas e os resultados delas decorrentes destinar-
se-a0 a apresentacao e/ou publicacdo de trabalhos de caracter cientifico;

e Os resultados do estudo estardo disponiveis para mim por meio das divulgacdes
cientificas e diretamente através da investigadora.

A assinatura abaixo representa a minha anuéncia em participar no presente estudo.
Data: / /

(Assinatura do participante)

Forma de contacto com o participante (para envio de uma cépia do presente documento
e/ou comunicacgao dos resultados):

Contacto com autora do estudo:

Maria Cecilia Figueira da Silva

E-mail: cecilia@topmama.net

Telefone: 234 799 700 — extensao gabinete UCC de Vagos

Telemével: 916615172






