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maternas e do bebé. 2012. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento
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RESUMO

As préticas parentais possuem uma funcdo primordial no desenvolvimento das criancas e uma
estreita relacdo com o0s seus repertorios comportamentais. O presente estudo pretendeu
descrever, comparar e correlacionar as praticas parentais de maes de bebés de até 12 meses de
idade, com as variaveis: idade e a escolaridade da materna, sexo e a idade do bebé. O estudo
foi realizado com 250 mdes de bebés de 0 a 12 meses. Foi aplicado o Inventério de Estilos
Parentais para Mées de Bebés (IEPMB) (adaptado de Gomide, 2006). A coleta de dados foi
realizada no Centro de Psicologia Aplicada, da UNESP, campus de Bauru. Os resultados
revelaram que as maes utilizam-se com freqliéncia da prética parental positiva Monitoria
Positiva, no entanto as praticas negativas, também sdo presentes no repertorio das
participantes, principalmente a prética Disciplina Relaxada. Como a maioria das praticas
negativas ainda ndo sdo freqlientes no repertorio comportamental das mées, esta fase seria
portanto, um 6timo momento para a realizacdo de intervencGes preventivas. Ao comparar as
praticas de acordo com o sexo do bebé, foi verificada diferenca significativa para a prética
Monitoria Positiva, mais utilizada pelas mées de meninas. Esse resultado demonstra, que
diferencas nas praticas parentais relacionadas ao sexo da crianca, podem ser observadas desde
as primeiras relacGes que as maes estabelecem com seus bebés. Analisando a idade do bebé
verificou-se diferenca significativa entre médes de bebés mais novos e maes de bebés mais
velhos para a pratica Monitoria Positiva, Punicdo Inconsistente e na somatéria das praticas
negativas, que sao mais utilizadas maes de bebés de sete a 12 meses de idade. Quando 0s
bebés sdo mais velhos as mées utilizam-se mais das préaticas parentais positivas, e por outro
lado passam a utilizar mais algumas praticas parentais negativas. Foram verificadas diferencas
significativas entre maes adolescentes e adultas na pratica Monitoria Positiva, que é mais
utilizada pelas maes adultas. Com relacdo a escolaridade materna foi verificada correlacdo
significativa positiva na pratica Monitoria Positiva, e correlagdo significativa negativa nas
praticas Disciplina Relaxada, Puni¢do Inconsistente e na somatoria das praticas negativas,
demonstrando que quanto maior a escolaridade materna melhores sdo as préaticas parentais
utilizadas pelas maes. Os resultados indicam relacdes entre as variaveis pesquisadas e as
praticas parentais, e contribuem para um maior entendimento das praticas parentais de maes
de bebés

Palavras-chave: Praticas Parentais; Comportamento Materno; Desenvolvimento Infantil



ALTAFIM, E.R.P. Parenting Practices of Babies’ Mothers: The influence of maternal
and infant variables. 2012. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento
e da Aprendizagem), Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Bauru, 2012.

ABSTRACT

Parenting practices have a major role in the development of children and a close relationship
with their behavioral repertoires. The present study aimed to describe, compare and correlate
the parenting practices of babies’ mothers, with the variables of maternal age and education,
age and sex of the baby. A total of 250 mothers of babies 0-12 months participated of the
study. The data were collected by the Parental Styles Inventory for Mothers of Babies
(IEPMB) (adapted from Gomide, 2006), at the Center for Applied Psychology, UNESP,
Bauru Campus. The results revealed that mothers use the positive parental practice
Monitoring Positive, however the negative practices, are also present in the repertoire of the
participants, especially the practice Discipline Relaxed. The negative practices are not
common in the behavioral repertoire of the mothers, so this phase is an appropriate stage to
promote preventive interventions. By comparing the practices according to the sex of the
baby, there was a significant difference to the practice Positive Monitoring, most often used
by mothers of girls. This result demonstrates that differences in parenting practices related to
the sex of the child, can be observed from the first relationships that mothers have with their
babies. Looking at the age of the baby there was a significant difference between mothers of
younger babies and mothers of older babies to the practices Monitoring Positive, Punishment
Inconsistent and in the sum of the negative practices, that are used more by mothers of babies
aged seven to 12 months. When babies are older mothers use more positive parenting
practices, and more negative parenting practices. There were significant differences between
adolescent and adult mothers in the practice Monitoring Positive that is mostly used by adult
mothers. Significant positive correlation was found between the practice Monitoring Positive
and maternal education. It was also observed significant negative correlation between
maternal education and practice Relaxed Discipline, Punishment Inconsistent and in the sum
of the negative practices. Mothers with higher education use better parenting practices. The
results indicate relationships between all variables and parenting practices, and contribute to a
better understanding of the parenting practices of mothers of babies.

Keywords: Parenting Practices; Maternal Behavior; Child Development



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CPA - Centro de Psicologia Aplicada

HSE-P — Habilidades Sociais Educativas Parentais

IEP — Inventario de Estilo Parental

IEPMB - Inventério de Estilos e Préaticas Parentais de Mé&es de Bebés

UNESP — Universidade Estadual Paulista



SUMARIO

APRESENTACGAD ......coovieeeeceee ettt es sttt n sttt es s eanteaasns 10
1. INTRODUGAD ..ottt ettt n s s e 13
1.1 Relacionamento mae-bebé e Praticas ParentaisS...........cceevvvveeiiieeiiieesiieecieeesiee e 13
1.2 Praticas educativas Par€NtaiS...........ccuueeeiureeiiieeeiieeesieeesieeesneeesneeesaaeesneeesneeessaeens 15
1.2.1 Préticas parentais pOSItivas € NEJALIVAS ..........cevvreeiireeiiiiee e e sieeesieeesieeesaeeeseneens 22
1.3 Pesquisas SObre pratiCas ParentalS ...........coiveiueeiueeiieiiee e iee st 27
1.4 Influéncia das variaveis sexo e idade do bebé e idade e escolaridade materna.............. 31
1.4.1 InfluéNnCia dO SEXO A CITANGA ......cciuviiiieiiiie ettt 31
1.4.2 Influéncia da idade da CrIANGA ..........ooiuiiiiieiie e 34
1.4.3 Influéncia da idade Materna ...........ccueeeiiiieiiee e e 37
1.4.4 Influéncia escolaridade Materna...........ccuueiiuieiiiieiiiie e 39
2. OBIETIVOS. ..ottt e e e e e s e e e e e e e e et rareaaeas 43
3. IMETODO .ttt 44
3.1 ASPECLOS ELICOS JA PESGUISA ......vveeiivreeiiieeiiteeette e e itee e e rtee e et e e tre e et e e e b e e e sare e e neeeaneas 44
A o 1 Ao | o 1] (1S PRSP OPPR 45
3.3 PErCUISO @mMOSLIAL ......cc.vviiiiiiiiiiee e 45
S IMAEEITAL ... e 46
KR T I o7: | SO RP TP UPP 48
3.6 Procedimento de coleta de dados ..........coovveiiiiiiiiiiiiie e 48
3.7 Procedimento para analise dos dados ...........ocvueeeiiieeiiiee i 49
A, RESUIAUOS ...ttt ettt 51
4.1 DesCriCa0 das PratiCas PArENTAIS........ciuierreiieereeeiteesree sttt e siee st se e 51
4.2 Comparacdo das pratica parentais com 0 sexo do bebé.............ccooiiiiiii 62
4.3 Correlacdo e comparacao das praticas parentais com a idade do bebg; ........................ 65
4.4 Comparacdo das préaticas parentais considerando duas variaveis combinadas, sexo do
bebé e idade dO DEDE; .......ooeeeeeeeeeeee 69
4.5 Correlacdo e comparacao das praticas parentais com a idade materna..............c.......... 78
4.6 - Correlacdo das praticas parentais com a escolaridade materna.............cccoceeevveinnnnne. 81
B, DISCUSSOES ...ttt 84
5.1 DesCricao das PratiCas ParENtaIS.........c.ueiueirueeiieerieiiee e eieesieeseeaiee e e sreesnreesreeaees 84

5.2 Comparacao das praticas parentais com 0 sexo do bebé ..........cccoovviiiiiiiiicie, 91



5.3 - Correlacdo e comparacdo das praticas parentais com a idade do bebé ...................... 93

5.4 - Comparacdo das variaveis sexo e idade do bebé .............ccceoviveiiiii i, 96
5.5 - Correlacdo e comparacdo das praticas parentais com a idade materna....................... 98
5.5 - Correlacdo das praticas parentais com a escolaridade materna..............c.ccceeevveennne. 100
6. CONSIDERACOES FINAIS ....cooviiiieiieeeeeeceeeeie ettt 103
6.1 ContribuicOes da diSSErtaACAD.........cuueeiivreeiiieeiiiee e e e e srre e e enaeeeenes 103
6.2 Consideragdes MetodOIOGICAS .........ooiveiiiiiiiiiiie e 103
6.3 Desdobramentos Para @ PrAtICA ..........cveeveervieiieiiee et ee st 105
6.4 Desdobramentos para a pesquisa — QUESLOES FULUIAS ..........ccovveeerieeeiiieesiieesiie e 105
REFERENCIAS ..ottt st 106
ANEXOS .o a e e e e e —r e e e e e e e aaeaaeanaanna 115
ANEXO0 1: COMILE U ELICA .. veevvieiee e eciie ettt et et e sraeesree s 115
Anexo 2: Termo de consentimento livre e esclarecido (modelo) ..........ccccceevvvieiiiiiiinnnns 116

ANEX0 I TEPMB ... 117



APRESENTACAO

A familia constitui-se o primeiro nucleo social da crianca. Intervengdes e
orientacdes aos pais realizadas no inicio da infancia podem prevenir futuros problemas no
desenvolvimento infantil e reduzir disfuncdes nas relagdes afetivas e emocionais entre pais e
filhos e, possivelmente, em outros contextos.

No Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), campus Bauru, ocorre desde 1999, o projeto de extensdo “Acompanhamento do
desenvolvimento de bebés de risco: avaliacdo e orientacdo aos pais”, sob a coordenagdo da
Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues, que prevé a avaliacdo do desenvolvimento
de criancas e orientagdes aos pais durante o primeiro ano de vida da crian¢a. No ano de 2006
percebeu-se que um numero expressivo de maes adolescentes participava do projeto. Essas
mdes apresentavam diversas duvidas nos cuidados e orientacdo dos comportamentos de seus
filhos, durante os atendimentos. Os possiveis problemas associados a maternidade na
adolescéncia justificaram a preocupacdo com essa populacdo. Decidiu-se, entdo, realizar um
programa de intervencdo para maes adolescentes. Um dos focos do mesmo seriam as praticas
educativas, focalizando o aumento das positivas e, consequentemente, a diminuicdo das
negativas. Para verificar a eficacia da intervengdo era necessario realizar avaliagcbes antes e
depois da mesma. No entanto, ndo foi encontrado na literatura nacional um instrumento de
avaliacdo de préticas parentais para mées de bebés. Elaborou-se, entdo, um instrumento de
avaliacdo de praticas parentais para a faixa etaria estudada, a partir de uma adaptacdo do
Inventario de Estilos Parentais (IEP) de Gomide (2006) que resultou no instrumento
denominado Inventario de Estilos Parentais para Maes de Bebés (IEPMB) (ALTAFIM;

SCHIAVO; RODRIGUES, 2008).



No inicio apenas as mées adolescentes eram convidadas a participar da
intervencao, todavia, para verificar se as praticas parentais das maes adolescentes eram tipicas
do comportamento materno ou da idade, maes adultas passaram a ser convidadas a responder
0 IEPMB e intervencdes foram conduzidas com os dois grupos de maes (ALTAFIM, 2008;
NOGUEIRA, 2009).

Juntamente com as intervencbes foram realizadas outras pesquisas avaliando a
relacdo das praticas parentais com outras varidveis assim como o efeito de intervencdes
(ALTAFIM, 2007; ALTAFIM, 2008; ALTAFIM; SCHIAVO; RODRIGUES, 2008;
ALTAFIM, 2009; NOGUEIRA, 2009). Os resultados da pesquisa realizada por ALTAFIM
(2007) demonstraram que apds a conducdo do programa de intervencao algumas participantes
apresentaram um maior nimero de praticas parentais negativas resultando na piora do Estilo
Parental. Uma das hipoteses desse estudo é que o aumento da idade dos bebés poderia ser a
variavel responsavel por este resultado, que ficaram mais velhos no periodo da intervencao.
Uma pesquisa conduzida por Altafim, Schiavo e Rodrigues (2008) também demonstrou que a
maioria das médes adolescentes possuia estilo parental étimo ou bom. No entanto, foram
observadas, também, praticas negativas nas respostas da maioria das participantes, sugerindo
a importancia e necessidade de aprimorar o estudo dos estilos parentais e praticas parentais de
mdes de bebés. Esses resultados nos remeteram a algumas indagac6es: Quais sdo as praticas
parentais mais comumente usadas pelas maes de bebé&s? As praticas parentais de maes
adolescentes de bebés seriam diferentes de praticas parentais de maes adultas? A idade do
bebé esta correlacionada com a melhora ou piora das praticas parentais? Outras variaveis
maternas como escolaridade e tipo de familia, ou do bebé, como o sexo, se relacionam com as
praticas parentais utilizadas pelas mées de bebés?

A reflexdo que se seguiu foi a necessidade de estudos descritivos capazes de

entender a realidade das praticas parentais de maes de bebés, no contexto brasileiro que



subsidiassem programas de intervencdo para os pais. Os questionamentos descritos acima
motivaram ndo sO alguns dos trabalhos anteriores de Altafim (2009), Nogueira, Uliana,
Altafim, Schiavo e Rodrigues (2009), Rodrigues, Altafim, Schiavo e Valle (2011) e
Rodrigues, Altafim e Schiavo (2011), como também o presente estudo. Nos estudos
anteriores encontram-se descritos os estilos e praticas parentais de mées de bebés relacionados
a diferentes variaveis que poderiam interferir na forma como as maes educam, socializam e
controlam o comportamento de seus filhos.

Os estudos ja realizados ampliaram o conhecimento sobre o tema, bem como
puderam auxiliar na elaboracdo de intervencBes visando a orientacdo com relacdo ao
comportamento parental. Porém, entende-se como fundamental aprofundar tal tematica, tendo
em vista que os estudos nacionais na area de estilos e préaticas parentais de maes de bebés sdo
escassos. Diante dessas consideracOes justifica-se a necessidade de estudos que visem
descrever as praticas parentais de maes de bebés com até 12 meses de idade, relacionando-os

com variaveis da mae e do bebé.



1. INTRODUCAO

Para contextualizar o problema de pesquisa, quatro tépicos serdo focalizados: 1)
Relacionamento mde-bebé 2) Préaticas educativas parentais; 3) Pesquisas sobre praticas
parentais; 4) Influéncia das variaveis escolaridade e idade materna e, sexo e idade do bebé

sobre praticas parentais.

1.1 RELACIONAMENTO MAE-BEBE E PRATICAS PARENTAIS

O bebé nasce extremamente fragil e dependente, implicando na necessidade de
cuidados, indispensaveis para a sua sobrevivéncia. Melchiori e Dessen (2008) ressaltam que a
dependéncia inicial da crianca conduz o adulto a tarefa de cuidar e, também, cria a
oportunidade para que se estabeleca um relacionamento entre cuidador-crianca que é a base
do processo de socializacdo infantil. De acordo com Linhares, Carvalho, Bordin e Jorge
(1999) um ambiente familiar estavel e estimulador deve garantir a atencdo e o envolvimento
do bebé a diferentes aspectos do ambiente, a partir da sua interacdo com a mae.

O nascimento de um filho é um evento que traz muitas mudangas para a familia.
Um relacionamento adequado entre a mée e o bebé envolve a auséncia de praticas negativas e
a presenca marcante de préaticas parentais positivas e de outras caracteristicas responsivas no
comportamento materno, que promovem uma relagdo afetiva estavel proporcionando
condicBes necessarias para o desenvolvimento do bebé.

No relacionamento mae-bebé, ambos participam ativamente nas trocas interativas.
O bebé é um parceiro ativo nessa relacdo. Comportamentos de pais e de filhos influenciam-se

mutuamente. As tendéncias de cuidados das maes em contextos culturais diversos, assim



como as caracteristicas individuais dos bebés e de seu momento de desenvolvimento devem
ser levadas em conta nas discussfes sobre o processo interacional da diade (SEIDL-DE-
MOURA et al., 2008).

A interacdo mae-bebé e sua relacdo com o desenvolvimento posterior da crianca
representam uma area de grande interesse entre os pesquisadores do desenvolvimento infantil.
Weber (2004) ressalta que, quanto mais forte for o vinculo inicial entre a mée e o bebé, maior
a probabilidade de a crianga tornar-se independente no futuro. Esse relacionamento entre mae-
bebé repleto de sons, cheiros, vozes € vital para a sua histéria de afetividades futuras
(WEBER, 2004).

As préticas parentais da mde com o bebé ocorrem em diversas situacfes diérias
como na amamentacgéo, olhares, trocas de fralda e roupa, banho, fazer dormir e brincadeiras.
Sao nesses momentos de interacdo que a relagdo mée-bebé se desenvolve e mée e filho véo se
conhecendo melhor. Aos poucos a mée aprende a distinguir quais sao as reais necessidades do
bebé. O reconhecimento por parte da mde dos comportamentos do bebé (choro, vocalizacéo,
expressdo facial, fome, sono, necessidade de troca, dentre outros) € fundamental para o
desenvolvimento da crianca e para o estabelecimento do vinculo afetivo.

Patterson, Degarmo e Knutson (2000) salientam que o nivel de responsividade dos
pais ao comportamento dos seus bebés seria um forte preditor do tipo e da eficacia das
praticas educativas que serdo utilizadas no futuro. O conceito de responsividade pode ser
definido como atencao e percepgéo consistentes, interpretacdo acurada e resposta contingente
e apropriada aos sinais da crianca (DE WOLFF; IJZZENDOORN, 1997).

Pais mais sensiveis ao comportamento de seus bebés, que se mostrem presentes e
que atendam as suas necessidades, estabelecendo interagcbes sincronicas e mutuamente
recompensadoras entre os elementos da diade, tenderiam a ser mais habeis na regulacdo do

comportamento dos filhos em etapas posteriores do desenvolvimento. Ao contrario, pais



menos habeis e pouco responsivos tenderiam a apresentar maior dificuldade de regular o
comportamento de seus filhos no futuro, empregando com maior freqiiéncia, préaticas
coercitivas, severas e pouco eficazes (ALVARENGA; PICCININI, 2007). Praticas parentais
que enfatizam o suporte emocional oferecem afeto positivo, alto nivel de conforto, e que séo
responsivas de forma contingente aos sinais e necessidades da crianga, proporcionam o0 apoio
necessario para 0os multiplos aspectos da aprendizagem das criancas (LANDRY; SMITH;

SWANK, 2006)

1.2 PRATICAS EDUCATIVAS PARENTAIS

O processo de socializacdo € fundamental para a aprendizagem de habilidades que
facilitam o convivio social. Por meio desse processo as pessoas adquirem comportamentos,
crencgas e atitudes que sdo usados em diferentes contextos sociais. A familia tem um papel
fundamental na socializacdo, desde o nascimento do bebé, porque constitui o primeiro ndcleo
social da crianca, além de ser responsavel pela consolidacdo de seus repertorios
comportamentais atuais e futuros, tanto por modelacdo quanto por modelagem
(RODRIGUES; MIRANDA, 2001). Esse fato é corroborado com outras pesquisas que tém
demonstrado a importancia da interacdo da crianca com seus cuidadores durante os primeiros
anos de vida (GOMIDE, 2004; GOMIDE, 2006; GOMIDE, 2009).

A medida que os pais conduzem seus filhos pequenos da dependéncia total em
direcdo as primeiras etapas da autonomia, o estilo de cuidados pode ter repercussdes
imediatas e duradouras sobre o funcionamento social de seus filhos em areas como

desenvolvimento moral, desenvolvimento social e sucesso escolar (BORNSTEIN;



BORNSTEIN, 2007). Para os autores, desenvolver um estilo parental adequado durante os
primeiros anos da vida de uma crianca representa um desafio para os pais.

As estratégias utilizadas pelos pais para orientar o comportamento de seus filhos
sdo denominadas, por alguns autores, de praticas educativas parentais (GRUSEC; LYTTON,
1988; MUSSEN; CONGER; KAGAN; HUSTON, 1990). Essas praticas parentais tém fungéo
primordial no desenvolvimento das criangas, visto que se constituem o “alicerce” para a
aquisicdo dos repertorios comportamentais futuros (GOMIDE, 2004). Ao conjunto de praticas
educativas parentais ou atitudes parentais dos cuidadores que tem como objetivo educar,
socializar e controlar o comportamento de seus filhos, Gomide (2006) define como Estilo
Parental. O estilo parental das mées e suas praticas parentais possuem uma estreita relacdo
com 0s Seus repertorios comportamentais.

A literatura sobre praticas educativas e estilos parentais indica diferentes
possibilidades de estudo. Alguns autores trabalham com estilos parentais definidos
(BAUMRIND, 1967). Baumrind (1967) trabalhou com esta linha de estudos e descreveu 0s
comportamentos dos pais sob trés prototipos de controle: o controle autoritario, os pais séo
rigidos e autocraticos, modelam, controlam e avaliam o comportamento da crianca de acordo
com regras de conduta estabelecidas e normalmente absolutas; o controle permissivo, os pais
exercem pouca autoridade, séo excessivamente tolerantes, estabelecem poucas regras e limites
aos filhos; e o controle autoritativo, os pais estabelecem regras e padrdes de comportamento e
os reforcam consistentemente, monitoram a conduta infantil, corrigindo as negativas e
gratificando as positivas. Muitas pesquisas tém sido desenvolvidas utilizando essa tipologia
de estilos parentais e varios instrumentos tém sido elaborados para medir os estilos (WEBER;
BRANDENBURG,; VIEZZER, 2003).

Outros autores analisam as praticas educativas a partir de uma perspectiva tedrica

diferente da de Baumrind. As praticas parentais sdo consideradas variaveis que podem tanto



desenvolver comportamentos pro-sociais quanto anti-sociais, dependendo da freqliéncia e
intensidade com que o casal parental utiliza estas estratégias educacionais (GOMIDE, 2004;
GOMIDE, 2006).

Para a Analise do Comportamento, 0 comportamento € sempre multideterminado,
ou seja, sdo diversas as variaveis que influenciam nas relagdes entre individuo e ambiente
(LEME; BOLSONI-SILVA; CARRARA, 2009). Tais influéncias sobre o comportamento
humano, em geral, sdo complexas e muitas vezes dificeis de serem detectadas (SKINNER,
1998). O comportamento é considerado um conjunto de interacfes entre 0 organismo e o seu
ambiente, produto de trés niveis de selecdo, o filogenético (histéria da espécie), o
ontogenético (historia particular do individuo) e o cultural (historia das praticas culturais)
(SKINNER, 1998).

Diversas contingéncias podem atuar sobre o comportamento do bebé e, dentre
elas, esta o relacionamento entre pais e filhos. Para compreender o que influencia os pais a
criarem os seus filhos de determinadas maneiras, e ndo de outras, é preciso analisar as
multideterminacdes do comportamento parental. Diversas pesquisas buscaram relacdes entre
as praticas parentais dos pais e variaveis como nivel socio econdmico, idade dos pais,
conflitos conjugais, diferencas nos géneros de pais e filhos, nimero de filhos na familia,
ordem de nascimento, separacgdes, divorcio, viuvez e recomposicdo familiar (MACCOBY,
1980; BAUMRIND, 1980; BOLSONI-SILVA, 2003). Sampaio (2007) salienta que o estudo
das préaticas educativas envolve uma infinidade de variaveis de dificil controle e, para uma
melhor compreensdo, é necessario realizar diversos recortes sem que se perca a dindmica
global do sistema familiar.

Tamis-LeMonda e Rodriguez (2008) ressaltam que o0s pesquisadores concordam
que as habilidades parentais sdo determinadas tanto por caracteristicas dos pais quanto de seus

filhos. No que diz respeito aos pais, idade, escolaridade, renda e origem racial ou étnica, entre



outros, sdo fatores que possuem relacdo com as praticas parentais. Assim como as
caracteristicas da crianca também influenciam no seu desenvolvimento, como sexo, idade,
ordem de nascimento, temperamento, entre muitas outras.

Aspectos do ambiente podem ser de risco ou de protecdo ao desenvolvimento do
individuo (MARIN; PICCININI, 2007; PICCININI; FRIZZO; ALVARENGA; TUDGE,
2007; GOMIDE, 2006). Entre os fatores de risco potencialmente modificaveis que contribuem
para o desenvolvimento de problemas comportamentais € emocionais em criancas, esta a
qualidade das préaticas parentais (SANDERS; MORAWSKA, 2005). Maria-Mengel e
Linhares (2007) ressaltam a importancia de analisar de forma combinada tanto os riscos
quanto os recursos, na crianca e na familia, que influenciam a promogéo do desenvolvimento.
A investigacdo dos potenciais fatores de risco, por parte dos profissionais da sadde, facilita a
identificacdo das criancas mais vulneraveis, e possibilita o investimento em agdes preventivas,
inclusive com o adequado estimulo e ativacdo dos fatores de protecdo ao desenvolvimento
(VIEIRA; LINHARES, 2011).

Pesquisas sobre praticas parentais tem demonstrado que a forma como o0s pais
interagem e educam seus filhos podem tanto promover comportamentos socialmente
adequados, como favorecer o surgimento e/ou manutencdo de comportamentos inadequados
(BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2002; PATTERSON; REID; DISHION, 2002).
Verifica-se uma relagdo entre praticas parentais inadequadas e comportamentos inadequados
elou delingiientes, por parte de seus filhos (ROCHA; INGBERMAN, 2003; LOHR, 2003;
BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2002). Belsky (2005) enfatiza que diversos estudos
estabeleceram uma relacdo entre praticas parentais sensiveis e responsivas e a manifestacéo
de emocgdes positivas por parte da crianga. Por outro lado, criangas irritdveis ou agressivas
teriam sido submetidas a praticas parentais menos favoraveis e inadequadas. Quando 0s

genitores utilizam-se de praticas parentais inadequadas, acabam promovendo, mesmo que sem



a intencdo, o comportamento anti-social de suas criangas (DESSEN; SZELBRACIKOWSKI,
2004).

A exposicdo da crianca a praticas parentais negativas e inadequadas, ou a sua
privacao de envolvimento afetivo com os pais e mées, aumenta sua vulnerabilidade a eventos
ameacadores externos ao seu ambiente familiar (PACHECO et al., 2005; CIA; PAMPLIN;
DEL PRETTE, 2006). Os estudos vém apontando uma correlacdo positiva entre praticas
parentais negativas (negligéncia, abuso fisico, punicdo inconsistente, disciplina relaxada e
monitoria negativa) e depressdo, estresse e baixo repertorio em habilidades sociais das
criancas (PATTERSON; REID; DISHION, 2002; GOMIDE; SALVO; PINHEIRO;
SABBAG, 2005).

De acordo com McMahon (2006) os tipos de praticas parentais que 0s
pesquisadores tém associado ao aparecimento de problemas de conduta na crianga incluem
disciplina inconsistente, rigida, explosiva ou irritavel, baixo nivel de envolvimento, assim
como supervisdo e empenho insuficientes. Ressalta-se ainda que a utilizacdo de préaticas
parentais inadequadas pode se tornar fonte de estresse para os genitores, afetando toda a
dindmica de funcionamento familiar (DESSEN; SZELBRACIKOWSKI, 2004).

Bolsoni-Silva e Del Prette (2002) ressaltam que os pais que possuem dificuldades
interpessoais oferecem modelos de comportamentos inadequados para seus filhos e podem,
inadvertidamente, contribuir para o aparecimento de “problemas de comportamento”, que
seriam os déficits ou excedentes comportamentais que prejudicam a interacdo da criangca com
pares e adultos de sua convivéncia. De acordo com Bolsoni-Silva, Paiva e Barbosa (2009)
problemas de comportamento estdo direta e/ou indiretamente relacionados ao repertorio
comportamental dos pais. No entanto, diversas variaveis de contexto (estrutura familiar,
necessidades educativas especiais da crianga, cultura, nivel socioeconémico, idade dos pais,

depressdo materna, conflitos conjugais e diferencas de género dos filhos e dos pais) podem



influenciar direta ou indiretamente na forma como os pais interagem com seus filhos
(BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE, 2003).

Os efeitos da punicdo podem ser minimizados se esta for menos frequente e se
outras habilidades parentais co-ocorrerem, tais como expressdo de sentimentos, expressao de
opinides, comunicacao positiva, reforcamento positivo e, também, consisténcia nas praticas
parentais, as quais parecem funcionar como fatores de prote¢do contra o surgimento e
manutencdo de problemas de comportamento (BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2007).
Pais socialmente habilidosos, que estabelecem um ambiente familiar acolhedor e utilizam-se
de préaticas parentais positivas, atuariam como fatores de protecdo (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 1999; CIA; PAMPLIN; DEL PRETTE, 2006).

As relagGes interpessoais devem ser pautadas no respeito mutuo e no equilibrio de
reforgadores, para que ambos os pdlos sejam igualmente reforcados (BAUM, 1999). Bolsoni-
Silva e Marturano (2002) ressaltam que a forma como os pais educam seus filhos parece ser
crucial @ promocdo de comportamentos socialmente adequados, no entanto, com frequiéncia,
as familias acabam estimulando comportamentos inadequados. Os pais tendem a ser nédo
contingentes no uso de refor¢camento positivo para comportamentos pro-sociais (ignorando-os
ou respondendo de forma inapropriada) e empregam, freqlentemente, punicdes para
comportamentos desviantes (BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2002). Quando os pais
utilizam-se de préaticas educativas contingentes o resultado € o de fornecer a crianga, entre
outras coisas, previsibilidade e, portanto, organizacdo ao seu repertorio comportamental
(ALVARENGA,; PICCININI, 2007). Por outro lado, de acordo com os autores, préaticas
parentais ndo contingentes levariam ao desenvolvimento de um repertorio pobre em
competéncia social e aos problemas de comportamento externalizantes.

Para promover comportamentos adequados em seus filhos, os pais necessitam ter

comportamentos descritos como habilidades sociais educativas. De acordo com Del Prette e



Del Prette (2001) as Habilidades Sociais Educativas (HSE) sdo aquelas intencionalmente
voltadas para a promocdo do desenvolvimento e da aprendizagem do outro, em situacao
formal ou informal. Nesse sentido, as HSE poderiam ser consideradas como parte das praticas
educativas positivas. Ao conjunto de habilidades sociais dos pais, aplicaveis a pratica
educativa dos filhos Bolsoni-Silva (2008) define como Habilidades Sociais Educativas
Parentais (HSE-P).

Na interacdo pais-filhos, Bolsoni-Silva e Loureiro (2010) propdem a classificagdo
das HSE-P em: comunicacdo (conversar, perguntar), expressdo de sentimentos e
enfrentamento (expressar sentimentos positivos, negativos e opinides, demonstrar carinho,
brincar) e estabelecimento de limites (identificar e consequenciar comportamentos
socialmente habilidosos e ndo habilidosos, estabelecer regras, ter consisténcia, concordar com
cbnjuge, cumprir promessas, identificar erros e pedir desculpas). Esses comportamentos dos
pais sdo considerados praticas positivas de educacdo e, para tanto, precisam ocorrer de forma
socialmente habilidosa e ndo de maneira coercitiva, que seriam praticas parentais negativas,
como bater, gritar, ameacar (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2010).

A expressdo de afeto € uma habilidade social de extrema importancia na primeira
infancia. Essa habilidade é uma variavel preventiva dos problemas de comportamento, ja que
transmite ao filho a sensacdo de ser amado e aceito, inibindo problemas como a agressividade,
a inseguranca, a instabilidade e a wulnerabilidade (GOMIDE, 2004). Estudos tém
demonstrado que filhos de pais afetuosos, receptivos as questdes e as emog6es da crianca, que
fixam limites e exigem competéncia, tém maior probabilidade do que outras criancas de
serem bem-sucedidos nos primeiros anos de escolarizagdo e de terem um bom relacionamento
com seus colegas (STEINBERG, 2001)

A expressdo de sentimentos de modo ndo habilidoso ndo contribue para o

estabelecimento de vinculos afetivos entre os pais e seus filhos (BOLSONI-SILVA; PAIVA;



BARBOSA, 2009). Em uma pesquisa conduzida pelos autores com o objetivo de caracterizar
queixas e dificuldades de 59 pais/cuidadores que buscaram atendimento psicolégico em um
Centro de Psicologia Aplicada, obtiveram resultados que demonstraram que, ao expressar
sentimentos negativos de modo ndo habilidoso, os pais sdo modelo para que as criancas
reajam de modo semelhante, apresentando comportamentos ndao habilidosos ativos, tais como

agressividade, gritar, bater e espernear.

1.2.1 PRATICAS PARENTAIS POSITIVAS E NEGATIVAS

Gomide (2006) descreve sete praticas educativas que compdem o Estilo Parental,
sendo duas positivas relacionadas ao desenvolvimento dos comportamentos pro-sociais e
cinco negativas relacionadas aos comportamentos anti-sociais. As préaticas consideradas
positivas sdo: monitoria positiva e o comportamento moral. As praticas consideradas
negativas sao: negligéncia, abuso fisico, disciplina relaxada, punicédo inconsistente e monitoria
negativa.

A Monitoria Positiva envolve a atencdo para a localizacao dos filhos, para suas
atividades e formas de adaptacdo dos mesmos em diferentes contextos (DISHION;
MCMAHON, 1998). As demonstracfes de carinho e afeto dos pais, principalmente aquelas
relacionadas aos momentos de maior necessidade da crianca, também fazem parte dos
componentes da monitoria positiva. O apoio e o amor dos pais sdo a base da monitoria
positiva, porque unidos ao interesse real da crianga, criam um ambiente propicio para a

revelacdo infantil (GOMIDE, 2004).



A prética educativa Comportamento Moral implica em promover condigcdes
favoraveis ao desenvolvimento das virtudes, tais como, empatia, senso de justica,
responsabilidade, trabalho, generosidade, enfim, a aquisicdo e o exercicio de valores
culturalmente aceitos (GOMIDE, 2004). E um processo de modelagem de papéis sociais no
que se relaciona principalmente a transmissdo de normas e valores mediante modelo
fornecido pelos pais (GOMIDE, 2004; PRUST; GOMIDE, 2007).

De acordo com Prust e Gomide (2007) o comportamento moral é uma das
variaveis que inibem o desenvolvimento de comportamento anti-social. Segundo as autoras,
os pais oferecem modelos de valores esperados no ambiente familiar e que podem ser
generalizados em outras circunstancias, ao interagirem com seus filhos de maneira afetuosa e
empética, ao explicitarem sua opinido, aprovacdo ou desaprovacao das situagdes vividas por
eles proprios, pelos filhos ou por outras pessoas €, ao responsabilizarem-se e repararem um
dano causado a alguém. As autoras realizaram uma pesquisa com dois grupos de 30
adolescentes e seus pais, sendo um grupo considerado de risco e outro de ndo risco. Os
resultados demonstram que as médias dos escores do Indice de Comportamento Moral para
familias de ndo risco e risco sdo estatisticamente diferentes. O teste de correlacdo de
Spearman verificou que os escores dos adolescentes no indice de Comportamento Moral
correlacionam-se positivamente com os escores dos pais e maes. As autoras concluiram que
quando os pais apresentam niveis elevados de comportamento moral, os filhos também os
apresentam e vice-versa. Esses dados, portanto, sdo bons indicadores de que é preciso que 0s
pais incorporem entre suas tarefas educativas o exercicio de atividades que desenvolvam as
virtudes, tanto dando modelos apropriados como oportunidades aos filhos para vivenciarem
situacOes na quais os valores morais estdo presentes.

A prética Negligéncia envolve a auséncia de atencdo e afeto. De acordo com

Gomide (2004), os pais negligentes agem como espectadores e ndo como participantes da



educacdo. Essa situacdo pode ser caracterizada por falta de atencdo, descaso, auséncia dos
pais, omissdo ou, mesmo, pela falta de amor. Bolsoni-Silva e Marturano (2002) ressaltam que
quando os filhos sdo criados em condi¢bes negligentes, tornam-se pouco tolerantes a
frustracdo, com pouca motivacdo para seguirem normas sociais e relativamente imunes ao
remorso.

Rodrigues, Altafim e Schiavo (2010) verificaram que maes de bebés com mais de
oito meses relatavam utilizar-se mais da pratica Negligéncia do que maes de bebés mais
novos, sugerindo que a medida que o bebé cresce as maes se utilizam mais dessa pratica
negativa. Em outra pesquisa realizada por Rodrigues, Altafim, Schiavo e Valle (2011)
observou-se que maes adolescentes de bebés de até 12 meses de idade, apds a participa¢do em
um grupo de intervencdo, relataram utilizar menos a pratica parental Negligéncia. Assim, de
acordo com as autoras, o grupo de intervencdo atuou de forma preventiva em relacdo a essa
pratica, ja que as maes passaram a utiliza-la com menor frequéncia. Esses dados corroboram a
importancia da avaliacdo das praticas parentais no inicio da infancia, para a realizacdo de
intervencdes que promovam a melhoria de praticas educativas maternas.

O Abuso Fisico compreende o uso de ameaca, chantagem e castigos fisicos. De
acordo com Bolsoni-Silva e Marturano (2002) os filhos expostos a violéncia por longos
periodos, freqlientemente comportam- se de forma agressiva. Silvares (2004) ressalta que as
criancas que sofrem abuso fisico dos pais tém uma maior probabilidade para sofrer problemas
de saude, problemas de comportamento e déficits cognitivos e emocionais.

O uso de punicdo corporal em préticas educativas parentais foi investigado por
Weber, Viezzer e Brandenburg (2004), por meio do relato 472 criancas e adolescentes de
ambos 0s sexos e com idade entre oito e 16 anos. Os resultados deste trabalho revelaram que a

maioria absoluta das familias das criancas e dos adolescentes pesquisados ja utilizou ou ainda



utiliza punicdes corporais (86,1%), especialmente tapas e palmadas, como uma pratica
educativa, segundo o relato dos participantes.

A prética Disciplina Relaxada implica 0 ndo cumprimento das regras pré-
estabelecidas. De acordo com Gomide (2003) se as mées, com freqliéncia, estabelecem regras
e ndo as cumprem, a crianca desenvolvera basicamente trés tipos de atitudes: a primeira € a
aprendizagem de que regras ndo sao para serem cumpridas; a segunda é a possibilidade de se
desrespeitar a autoridade e, a terceira, é aprender a manipular emocionalmente a situacdo para
ndo cumprir as regras estabelecidas.

Rodrigues, Altafim e Schiavo (2011) pesquisaram o0s estilos e préticas parentais
de 111 maes de bebés de até 12 meses de idade e verificaram que, entre as praticas negativas,
a Disciplina Relaxada € a mais utilizada pelas maes, principalmente por maes de bebés mais
velhos. De acordo com as autoras, uma hipotese a ser considerada é que quando os bebés sdo
mais novos as maes ndo precisam estabelecer muitas regras, porém isso € modificado a
medida que os bebés crescem e passam a interagir mais efetivamente no seu ambiente. As
mdes estabelecem as regras, ameagam, mas muitas vezes ndo cumprem o que dizem, quando
se confrontam com comportamentos opositores, como o choro. Esses sdo comportamentos
que resultam em reforgo intermitente da mae para o bebé e reforcam comportamentos de birra
e choro que ele emite para obter atencdo que nunca sabe quando vem (RODRIGUES;
ALTAFIM; SCHIAVO, 2011).

Um dos comportamentos da pratica parental de maes de bebés referente a
Disciplina Relaxada é o de estabelecer uma rotina, mas nunca conseguir segui-la. O
estabelecimento de rotina permite que, tanto o bebé quanto a mée, consigam fazer previsoes
sobre 0 comportamento e 0 ambiente, o que pode trazer diversos beneficios para ambos, como
seguranca e previsibilidade, sendo que uma consequéncia deles é a regulacdo do sono do

bebé. As maes que estabelecem rotinas nos cuidados com o bebé poderdo resolver mais



facilmente eventuais imprevistos sem que a atencdo e os cuidados com o bebé sejam
prejudicados (SPRADLIN, 1999).

A prética educativa Punicdo Inconsistente depende do humor do adulto para
punir ou reforcar comportamentos (GOMIDE, 2006). Essa pratica parental é caracterizada
pela inconstancia nas consequiéncias. Os pais agem ora punindo, ora ignorando, ora até
aplaudindo um comportamento em funcéo de seus estados emocionais. Essa pratica permite
que a crianca aprenda a discriminar o humor dos pais e ndo a adequagdo do comportamento
(GOMIDE, 2004). De acordo com Carvalho e Gomide (2005) quando o pareamento for
inconsistente e dependente do estado de humor momenténeo dos pais, havera dificuldade na
aquisicdo de parametros para as acgdes das criancas, que agirdo de forma inadequada
futuramente, gerando diferentes emogdes nos pais. As autoras ressaltam que os filhos que
sofrem a punicgéo inconsistente tendem a ter maior dificuldade em discriminar o certo e o
errado, 0 gque ocasiona uma formacdo de valores morais distorcida, pois 0 conceito ndo é
aprendido e, sim, a situacdo em que ele deve ser aplicado (CARVALHO; GOMIDE, 2005).

A prética educativa Monitoria Negativa compreende o excesso de regras que
resulta no ndo cumprimento das mesmas, criando um clima de hostilidade (GOMIDE, 2006).
Nesse modelo de controle de comportamento do filho, os pais exageram na vigilancia ou
fiscalizagdo, repetindo inimeras vezes certas instrucfes, gerando um tipo de supervisdo
estressante. Além disso, € um indicador de desconfianca, conduzindo a falta de dialogo e a
invasdo de privacidade, o que acaba incitando o filho a cometer atos escondidos e a mentir
(CARVALHO; GOMIDE, 2005).

Baseando-se nas praticas educativas parentais, Gomide (2006) propbe um
Inventério de Estilos Parentais (IEP) com o objetivo de realizar o diagndstico de familias de
risco e de ndo-risco social. Em caso de familias de risco social, é possivel a implementagéo de

intervencOes e, posteriormente, a avaliacdo de mudancas. O IEP tem sido utilizado tanto para



identificar os estilos e préaticas parentais positivas e negativas sob o ponto de vista dos pais
(PRUST; GOMIDE, 2007), dos pais e dos filhos (CARVALHO; GOMIDE, 2005) e dos filhos

(GOMIDE, 2009).

1.3 PESQUISAS SOBRE PRATICAS PARENTAIS

As praticas educativas parentais tém sido objeto de estudo de inimeras
investigacdes. No inicio da infancia é possivel identificar praticas educativas que, mais tarde,
poderao ter reflexos no comportamento infantil. Estudos tém sido desenvolvidos com maes de
bebés com o objetivo de identificar a relacdo entre praticas parentais e varidveis como idade
da mde e do bebé, assim como o efeito de um programa de intervencdo com maes
adolescentes (ALTAFIM; SCHIAVO; RODRIGUES, 2008; RODRIGUES et al., 2011).

Pesquisas recentes tem investigado diferentes variaveis que podem estar
correlacionadas com os estilos e praticas parentais. Dascanio, Rodrigues e Valle (2010)
investigaram a relacdo entre o desempenho intelectual de criancas com alta e baixa
plumbemia e os estilos parentais maternos. Participaram deste estudo 80 sujeitos, sendo 40
criancas entre sete e 13 anos de idade, de ambos 0s sexos, e suas respectivas maes, todos
moradores da area de risco proximo ao local de contaminagdo. As criancas foram divididas
em dois grupos: G1 — 20 criangas com alta plumbemia (superior a 10ug/dl); e G2 — 20
criancas com baixa plumbemia (inferior a 10 pg/dl). Os resultados apontaram prejuizos no
WISC-III para as criangas com alta plumbemia e o predominio de préticas educativas
negativas foi encontrado em ambos 0s grupos. Tais resultados sugerem que um ambiente com
fontes de estimulagdo pode minimizar os prejuizos causados pela contaminagdo, sendo que as

praticas educativas dos pais poderiam contribuir, tendo uma influéncia moderadora dos



efeitos do chumbo. Nesse caso, a utilizacdo com alta freqiiéncia de praticas parentais positivas
e a auséncia ou, baixa freqiiéncia, de praticas parentais negativas no comportamento materno
poderiam atuar como fatores de protecao.

Ao investigar as praticas educativas parentais de criangas com deficiéncia auditiva
e de linguagem, Bolsoni-Silva et al. (2010) tiveram como objetivos: (a) comparar o repertério
positivo e negativo de médes e criangas com deficiéncia auditiva (DA) e distarbio de
linguagem (DL); (b) comparar cada uma das deficiéncias com grupo ndo clinico e, (c)
correlacionar comportamentos para cada uma das deficiéncias. Participaram 72 mées, cujos
filhos apresentavam DA (n = 27), DL (n = 19) ou compunha uma populac¢éo ndo clinica (n =
26). O instrumento utilizado foi o Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas
Parentais, que avalia a ocorréncia de habilidades sociais aplicaveis as praticas educativas. Os
resultados demonstraram a associacdo entre praticas positivas e habilidades sociais, bem
como entre praticas negativas e problemas de comportamento. O grupo de DL ndo apresentou
mais problemas que as criancas ndo clinicas, sugerindo a participacdo de intervencdes de
carater preventivo, facilitando a inclusdo social. Por outro lado as criancas com DA
apresentaram menos habilidades sociais, bem como suas maes, menos habilidades sociais
educativas.

Um estudo realizado por Bolsoni-Silva e Loureiro (2011) teve como objetivo
comparar praticas educativas parentais e comportamentos de criangas de um grupo de
criancas considerado clinico/com problema de comportamento (n = 27), com um grupo de
criancas ndo clinico/sem problema de comportamento (n = 26). Os resultados apontaram que
0s comportamentos que diferenciam os grupos clinico e ndo clinico sdo, sobretudo, os
relacionados as praticas educativas positivas e as habilidades sociais infantis.

Minetto, Crepaldi, Brigas e Moreira (2012) pesquisaram o nivel de estresse

parental e as préaticas educativas utilizadas por pais de criangas entre zero e seis anos de idade,



com desenvolvimento tipico e com desenvolvimento atipico (deficiéncia intelectual e
sindrome de Down). Participaram da pesquisa 61 pais divididos em trés grupos (pais de filhos
com deficiéncia intelectual, pais de filhos com sindrome de Down e pais de filhos com
desenvolvimento tipico). Os resultados evidenciam que ha diferenca na escolha de praticas
educativas entre os trés grupos de pais estudados. Pais de filhos com desenvolvimento tipico
mostraram menor indice geral de estresse, apresentaram caracteristicas de praticas educativas
com perfil parental mais autoritativo, com destaque as estratégias que envolvem liberdade,
expressdo de afeto e incentivo a autonomia. Apresentaram diferengas significativas no fator
externalizacdo do afeto se comparados com os pais das criangas com deficiéncia intelectual.
Os pais de filhos com deficiéncia intelectual apresentaram praticas educativas que mais se
diferenciam dos outros grupos de pais, com caracteristica mais autoritaria, com tendéncia a
pouca supervisdo das acgdes do filho, imposicdo de limites sem reflex&o e pouca expressao de
afeto. Pais de filhos com a sindrome de Down mostraram praticas educativas com alguma
semelhanca aquelas dos pais de filhos com desenvolvimento tipico, evidenciando maior
controle do comportamento da crianga (supervisao) e menos investimento na autonomia. As
autoras ressaltam a importancia do investimento em acdes de orientacdo e apoio aos pais na
tarefa de educar seus filhos, tanto para pais de filhos com desenvolvimento tipico, quanto para
pais de filhos com desenvolvimento atipico. Enfatizam que tais programas podem colaborar
para minimizar o nivel de estresse parental, favorecendo a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento de situagdes adversas.

Com o objetivo de comparar as praticas educativas indutivas, coercitivas e de ndo
interferéncia maternas e paternas aos 24 e aos 72 meses de vida da crianga, Marin, Piccinini e
Tudge (2011) realizaram um estudo. Participaram 24 maes e pais filhos Unicos, que
responderam uma entrevista para avaliacdo dessas praticas. Os resultados revelaram que as

mées foram significativamente mais indutivas que 0s pais aos 24 meses, mas aos 72 meses



ndo houve diferengas. Os autores enfatizam que as maes tendem a conversar mais com seus
filhos/as, expressar sentimentos, opiniGes, estabelecer limites e elogiar comportamentos
adequados. As mdes também apresentaram medias mais elevadas no total de préaticas
relatadas, o que pode ser explicado pelo papel predominante que ainda exercem na
socializacdo infantil, embora os pais venham participando mais da educacgéo dos filhos/as.

Uma revisdo da literatura brasileira sobre praticas parentais foi realizada por
Macarini, Martins, Minetto e Vieira (2010) a partir da analise de 64 estudos nacionais e
constataram a existéncia de uma lacuna de estudos que focalizem as praticas parentais durante
0 primeiro ano de vida da crianga, bem como de instrumentos fidedignos que possam ser
utilizados para esta investigacdo. Entre os estudos que focalizaram a primeira infancia, pode-
se afirmar que, em geral, investigavam as praticas com criangas proximas aos trés anos de
idade e ndo com bebés.

Os principais instrumentos brasileiros padronizados de avaliacdo de praticas
parentais sdo voltados para escolares e adolescentes, assim como foi verificado um
predominio de estudos sobre préaticas parentais com adolescentes (MACARINI et al., 2010)
Os autores destacaram, ainda, que pesquisadores estrangeiros tém investido em fases iniciais
do desenvolvimento por dois principais motivos. O primeiro € tedrico, ja que o estudo da
interacdo do bebé com seus cuidadores possibilita a compreensdo da interacéo entre a biologia
e a cultura. O segundo motivo é pratico, pois o estudo voltado para pais e bebés pode embasar
intervencgdes precoces, visando a promoc¢édo do desenvolvimento da crianca e da familia como
um todo. Eles ressaltaram que trabalhar com as relagGes iniciais cuidador-crianca € uma
forma de atuar na prevencdo e promocdo da salde e do desenvolvimento, uma vez que 0S
padroes de relacdo ainda estdo sendo estabelecidos. De acordo com Goodnow (2006) a
pesquisa sobre habilidades parentais é um caminho para compreender o desenvolvimento e

uma base potencial para acdes clinicas, educacionais e socialis.



Pesquisas sobre praticas parentais eficazes podem ajudar os pais a encontrar o
equilibrio adequado entre a sensibilidade e o controle e, entdo, desenvolver um estilo parental
adequado (BORNSTEIN; BORNSTEIN, 2007). Os autores apontam que pesquisas sobre
interacdes pais-filhos devem ser ampliadas continuamente, para avaliar os resultados em uma
maior diversidade de grupos étnicos, raciais, culturais e socioeconémicos, e também em meio
a criancas de diferentes faixas etarias. Desse modo, os beneficios da pesquisa poderdo

favorecer familias em todos os tipos de situagao.

1.4 INFLUENCIA DAS VARIAVEIS SEXO E IDADE DO BEBE E IDADE E

ESCOLARIDADE MATERNA

1.4.1 INFLUENCIA DO SEXO DA CRIANCA

Uma das variaveis apontada pelas pesquisas como um fator de influéncia na
determinacdo das praticas parentais é o sexo da crianca (GOMIDE; GUIMARAES, 2003;
GOMIDE, 2006; FIESE; SKILLMAN, 2000; RALEY; BIANCHI, 2006; WEBER; PRADO;
VIEZZER; BRANDENBURG, 2004;). No entanto, ndo existe um consenso entre 0s
pesquisadores. Algumas pesquisas demonstraram que essa ndao é uma variavel forte na
determinagcdo do investimento parental (KELLER; ZACH, 2002). Por outro lado, uma
pesquisa de revisdo bibliografica recente, concluiu que, de modo geral, existem diferencas no
modo como pais e maes relacionam-se com seus filhos e filhas e que, portanto, meninos e
meninas apresentam formas particulares de lidar com suas competéncias e dificuldades

(SAMPAIO, 2007).



Raley e Bianchi (2006), em seu estudo de revisdo, concluem que, a literatura
como um todo sugere que o sexo das criangcas tem implicacdes para a forma como 0s pais
cuidam e educam, passam o tempo com, investem, e, finalmente, recebem cuidados de seus
filhos mais tarde na vida. Exemplo, as filhas fazem mais tarefas domésticas do que os filhos.
O suporte nas atividades educativas varia, sendo alguns comportamentos mais frequentes com
meninos, e outros com meninas (RALEY; BIANCHI, 2006). Os autores relatam um estudo
realizado por Fiese e Skillman (2000) que observou os pais contando histérias para 0s seus
filhos de quatro anos de idade. Ao serem instruidos a contar uma histéria sobre sua infancia,
0s pais de meninos enfatizaram mais temas de autonomia, do que os pais de meninas.

As préticas parentais de dois grupos, um de escolas publicas e outro de escolas
particulares, com relacdo ao género, foram comparadas em um estudo realizado por Gomide e
Guimardes (2003). Os resultados demonstraram que, em relacdo as praticas educativas
maternas, verificou-se que as meninas da escola particular perceberam suas mées com maior
indice de punicdo inconsistente (punidas ou ndo pelo mesmo comportamento) do que 0s
meninos e, que, as meninas da escola publica perceberam suas mées mais negligentes do que
0S meninos.

Ao comparar as praticas parentais considerando o sexo dos filhos, Gomide (2006)
encontrou diferencas significativas nas praticas maternas. As praticas comportamento moral e
monitoria positiva aparecem mais no relato de mées de meninas. Por outro lado, as préaticas
abuso fisico e disciplina relaxada sdo mais utilizadas com meninos. Nas outras préaticas ndo
foram encontradas diferengas significativas.

Sampaio e Vieira (2010) encontraram resultados semelhantes em relagdo a prética
comportamento moral, em uma pesquisa com 322 adolescentes entre 13 e 17 anos. Na coleta
de dados um dos instrumentos utilizados foi o Inventario de Estilos Parentais (GOMIDE,

2006). Ao comparar os indices de Estilo Parental (iep) maternos utilizados com meninas e



meninos ndo foram encontradas diferencas significativas. Considerando cada préatica
educativa em separado segundo o género dos filhos, observou-se que 0s escores maternos
diferenciaram-se estatisticamente na pratica de comportamento moral, apenas. O grupo
feminino avaliou as mdes como mais atuantes nessa pratica do que o masculino (U = 10295;
p<0,05).

A fim de explorar os estilos parentais entre familias brasileiras, Weber, Prado,
Viezzer e Brandenburg (2004) realizaram uma pesquisa com 239 criancgas (de 9 a 12 anos, de
duas escolas municipais de Curitiba) e seus respectivos pais. Os participantes responderam a
duas escalas de responsividade e exigéncia parental. Ao comparar nas dimensfes de exigéncia
e responsividade isoladamente de acordo com o género da crianga verificou-se uma diferenca
significativa entre meninos e meninas quanto a exigéncia, demonstrando que, mesmo sendo
pequena a diferenca entre as médias, 0s pais (pai € méae) sdo um pouco mais exigentes com as
filhas do que com os filhos. J& na dimensdo de responsividade, ndo foi possivel encontrar
diferenca significativa entre 0s géneros, ou seja, 0s pais (pai e mée) sdo tdo responsivos com
os filhos quanto com as filhas. De acordo com as autoras, as diferencas encontradas podem ter
uma explicacdo cultural. Normalmente, no senso comum se imagina que as meninas precisam
de mais cuidados por serem mais frageis, e que por sua vez, 0s meninos sdo fortes, tém mais
autonomia e acabam sendo mais negligenciados por seus pais. O fato de a diferenga
encontrada ter sido na dimensdo de exigéncia mostra que os pais controlam mais a filha do
que o filho (WEBER; PRADO; VIEZZER; BRANDENBURG, 2004).

Comparagdes entre praticas parentais das médes de meninas e meninos com alta e
baixa plumbemia foram realizadas por Dascanio, Rodrigues e Valle (2010). Ao comparar
mdes de meninas com alta plumbemia com mées de meninas com baixa plumbemia as autoras
constataram diferenca significativa para a préatica educativa Disciplina Relaxada (p=0,04),

indicando que as mdes de meninas com alta plumbemia utilizam mais essa pratica. Quando



comparadas as praticas parentais das maes de meninos com baixa plumbemia com as de alta
plumbemia ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. No entanto, o
estudo ndo relata a realizacdo de analises comparativas entre mdes de meninas com alta ou
baixa plumbemia com mées de meninos com alta ou baixa plumbemia, ndo sendo possivel,
portanto verificar a existéncia de diferengas nas praticas parentais de acordo com o sexo da
crianca.

Em uma andlise comparativa realizada com 76 mées adolescentes com bebés até
12 meses de idade, sendo 37 médes de bebés do sexo feminino e 39 mées de bebés do sexo
masculino, em um estudo conduzido por Nogueira et al. (2009), foi constatada através do
teste Mann-Whitney uma diferenca significativa na pratica monitoria positiva (p = 0.02),
demonstrando que as mdes de meninas utilizam-se mais essa pratica do que as maes de
meninos. Nas demais préaticas educativas ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas relacionadas ao sexo do bebé. Essa analise demonstra que é possivel observar
diferencas nas préaticas parentais relacionadas ao sexo da crianca desde as primeiras relacdes

que as mées adolescentes estabelecem com seus bebés.

1.4.2 INFLUENCIA DA IDADE DA CRIANCA

E importante verificar as préticas parentais das mées logo no inicio da infancia,
uma vez que estas possuem uma funcdo primordial no desenvolvimento das criangas e uma
estrita relacdo com os repertdrios comportamentais pré-sociais destas. Bolsoni-Silva (2003)
ressalta a importancia de estudar os pais na primeira infancia com o objetivo de evitar a
continuidade dos problemas de comportamento que podem assumir dimensées maiores na

adolescéncia.



Pesquisas tém demonstrado que os estilos e praticas parentais passam por
mudancas significativas ao longo do desenvolvimento da crianga, decorrentes de
modificacdes no comportamento infantil (PICCININI et al., 2007; RODRIGUES; ALTAFIM;
SCHIAVO, 2011; MARIN; PICCININI; TUDGE, 2011). De acordo com Marin, Piccinini e
Tudge (2011) a estabilidade, assim como mudancas nas praticas educativas parentais, tendem
a estar presentes ao longo do desenvolvimento da crianca. Se por um lado, as familias
parecem manter um padrdo de relacionamento estavel ao longo do tempo e apesar das
eventuais mudancas nas praticas educativas, muitas delas tendem a preservar os valores
parentais, por outro, o desenvolvimento da crianga produz mudangas que requerem dos pais e
da prépria crianca formas diferentes de interacdo. A medida que a crianga cresce, antigas
expectativas e regras parentais mudam para se adaptar as novas demandas e habilidades
infantis (MARIN; PICCININI; TUDGE, 2011). Bornstein e Bornstein (2007) ressaltam que
ainda que a qualidade das praticas parentais se modifique, melhore ou piore a medida que as
criangas crescem e 0s pais encontram novos desafios, os estilos parentais tendem a
permanecer relativamente estaveis durante longos periodos de tempo.

Em uma analise conduzida por Altafim (2007), foi realizada uma comparacao dos
estilos parentais das mées adolescentes ap0s a participacdo em um programa de praticas
parentais. Observou-se que as maes de bebés de quatro a cinco meses de idade apresentaram
estilo parental 6timo (75%) e bom (25%). Ja as mées de bebés com idade acima de sete meses
apresentaram estilo parental 6timo (40%) e estilo parental regular (60%). Em outra andlise
conduzida pela autora foram comparadas as praticas parentais de 111 maes de bebés e foi
verificada diferenca significativa entre mées de bebés mais novos e mées de bebés mais
velhos. As Ultimas estariam utilizando mais as praticas de disciplina relaxada e negligéncia
(ALTAFIM, 2009). Esses resultados sugerem que pode haver uma relagéo entre a idade do

bebé e as praticas parentais, mostrando que ha uma tendéncia a utilizar mais praticas parentais



negativas com o aumento da idade dos bebés que se manifestam mais e passam a exigir mais
atencdo e disponibilidade das maes.

As praticas de mées de bebés adultas e adolescentes foram analisadas por
Rodrigues, Altafim e Schiavo (2011). As participantes do estudo responderam ao Inventario
de Estilos Parentais de Maes de Bebés (IEPMB). Comparando as idades dos bebés, maes de
bebés de até quatro meses de idade com maes de bebés de cinco a oito meses de idade os
resultados apontaram para diferenca significativa na préatica disciplina relaxada, mées de
bebés mais velhos, que utilizam mais esta pratica. Também foi verificada uma diferenca
significativa entre mées de bebes com até quatro meses de idade e mdes de bebés com idade
entre oito e 12 meses, na pratica Negligéncia, verificou-se que mées de bebés mais velhos a
utilizaram com maior frequéncia. Em relacdo as outras praticas ndo foram encontradas
diferencas significativas. Os resultados sugerem que, & medida que o bebé cresce, as maes
utilizam-se mais de algumas préaticas negativas.

Piccinini et al. (2007) conduziu uma pesquisa com o objetivo de analisar as
praticas educativas de pais e mées de criancas de 18 meses de idade. Os resultados revelaram
que as praticas indutivas, que sdo aquelas que buscam atingir o objetivo disciplinar indicando
para a crianga as consequéncias do seu comportamento e chamando sua atencdo para 0S
aspectos légicos da situacdo, sdo utilizadas em maior freqiéncia tanto pelas mées quanto
pelos pais. No entanto, ha, também, a prevaléncia de praticas coercitivas (aplicacdo direta da
forca, incluindo punicdo fisica, privacdo de privilégios e afeto ou uso de ameagas), 0 que
mostra que mesmo em se tratando de criangas pequenas, a coercao representa uma importante
estratégia de regulacdo do comportamento infantil. Os autores ressaltaram a importancia de
compreender 0 momento inicial de socializa¢do da crianca na familia, pois ao se investigar as

praticas educativas no inicio da infancia pode-se contribuir para a elaboracéo de estratégias de



intervencOes precoces que podem prevenir futuros problemas no desenvolvimento infantil e
familiar.

Um estudo realizado por Marin, Piccinini e Tudge (2011) teve como objetivo
examinar a estabilidade e mudanca nas préaticas educativas maternas e paternas, em particular
0 uso de praticas indutivas, coercitivas e de ndo interferéncia aos 24, 36 e 72 meses de vida da
crianca com 24 mées e pais que tinham um dnico filho. Quando as criangas completaram 24 e
72 meses de vida eles responderam a uma entrevista para a avaliacdo das préaticas educativas.
Ja aos 36 meses, as familias foram observadas durante o almoco, quando as praticas
educativas também foram investigadas. Os resultados indicaram diferengas quanto as préaticas
indutivas maternas entre os 24 e 36 meses, bem como entre as praticas de ndo interferéncia
entre 0s 24 e 36 meses e, também, entre 0s 36 e 72 meses. Quanto aos pais, as diferencas
foram encontradas entre as praticas indutivas aos 24 e 72 meses e entre as praticas de nao
interferéncia aos 24 e 36 meses e aos 36 e 72 meses. Os resultados sugerem que tanto
estabilidade quanto mudancas estdo presentes nas praticas educativas parentais ao longo do

desenvolvimento da crianca.

1.4.3 INFLUENCIA DA IDADE MATERNA

A idade materna tem sido apontada como um importante fator de influéncia na
relacdo entre a mae e a crianca (FRAGA et al., 2008; FOX; PLATZ; BENTLEY, 1995).
Apesar de alguns estudos salientarem implicacdes negativas da maternidade adolescente,
outros, no entanto, ndo apontam diferencas na forma como as mées adultas e adolescentes
cuidam e educam seus filhos (ALTAFIM, 2009; BICALHO; SILVA; BARROS-FILHO,

2007).



Fraga et al. (2008) em uma pesquisa realizada com 14 criangas aos 12 meses de
idade e suas médes verificaram associacdes entre as caracteristicas maternas e os indicadores
desenvolvimentais. Os resultados mostraram que quanto mais jovem a mde na gravidez e,
conseqlientemente, mais jovens as cuidadoras, pior o desempenho em itens referentes a
resolucdo de problemas, linguagem e ficar em pé. De acordo com as autoras essa associacdo
pode estar relacionada tanto ao risco biologico da gravidez precoce para o desenvolvimento
do bebé quanto a interacdo da mée mais jovem com seu filho.

Comparando mées de bebés, 52 adolescentes e 59 adultas, Altafim (2009) nao
encontrou diferengas significativas entre as préticas parentais utilizadas por elas. Vieira,
Bicalho, Silva e Barros-Filho (2007) correlacionaram o crescimento e o desenvolvimento de
filhos de mé&es adolescente com os de maes adultas e também ndo encontraram diferencas
entre os dois grupos, sugerindo que mées adolescentes e adultas cuidam com sucesso de seus
filhos. No entanto, Fox, Platz e Bentley (1995) em uma investigacdo com 1.056 maes norte-
americanas de criancas de um a quatro anos encontraram resultados indicando que o uso de
praticas coercitivas era mais frequente entre maes solteiras adolescentes do que entre maes
solteiras adultas.

Apesar de varios estudos indicarem os riscos de ser filho de mae adolescente e,
ainda, que ela seja considerada freqlientemente incapaz de cuidar de uma crianca, ha
controveérsias quanto ao resultado final do seu desempenho e as consequéncias para o0 seu
filho (VIEIRA; BICALHO; SILVA; BARROS FILHO, 2007). Scappaticci, lacoponi e Blay
(2004) compararam a interagcdo mae/bebé, entre mdes adultas e adolescentes e encontraram
que as maes adolescentes oferecem mais 0 seio para amamentagédo e estimulam mais 0s seus
bebés. Por outro lado, Falcdo e Salomdo (2005) apontam que, em muitos casos, as avos
maternas acabam fazendo o papel de mée substituta do filho de sua filha adolescente, pois

nem sempre a jovem vive com o pai do bebé e, sim, com sua familia de origem, ficando, na



maior parte dos casos, 0s avds maternos exercendo o papel dos jovens pais. A maternidade
precoce estabelece a seguinte condicdo: ainda que ndo totalmente preparados, adolescentes se
véem as voltas com a necessidade de cuidar e educar seus filhos. Educa-los passa pela

utilizacdo de préticas parentais.

1.4.4 INFLUENCIA DA ESCOLARIDADE MATERNA

Estudos tém demonstrado que a escolaridade materna € um fator de influéncia na
relagdo entre as mées e os seus filhos (MOURA et al., 2004; ANDRADE et al., 2005;
RIBAS; SEIDL-DE-MOURA; GOMES; SOARES; BORNSTEIN, 2003; FRAGA et al.,
2008; KOBARG,; VIEIRA, 2008). Fato corroborado pela revisdo de literatura realizada por
Silva et al. (2011), a respeito das influéncias da escolaridade materna no desenvolvimento
infantil que constatou, a partir dos estudos revisados, a influéncia da escolaridade materna no
desenvolvimento sensério-motor, cognitivo e emocional de criancas de zero a trés anos. De
acordo com a maioria dos estudos analisados nessa revisao o baixo nivel escolar da mae & um
fator de risco para o desenvolvimento infantil.

Moura et al. (2004) conduziram uma pesquisa com 405 maes primiparas, com
filnos de zero a um ano de idade, distribuida por seis cidades em diferentes regides do Brasil,
que pretendeu analisar a relacdo entre conhecimento sobre desenvolvimento infantil e
variaveis da mée e do bebé. Para a coleta de dados utilizou-se o Inventario do Conhecimento
do Desenvolvimento Infantil (KIDI). Os resultados confirmaram a importancia da
escolaridade materna que se mostrou positivamente correlacionada as cognigdes parentais e

aos conhecimentos sobre desenvolvimento infantil. Desse modo, quanto maior é a



escolaridade das mdes, mais adequadas tendem a ser as influéncias desta sobre o
desenvolvimento de seu bebé.

Um estudo brasileiro conduzido por Ribas et al. (2003) também utilizou para a
coleta de dados o Inventario do Conhecimento do Desenvolvimento Infantil (KIDI).
Participaram da pesquisa 64 maes adultas de bebes de cinco meses de idade. Observou-se, nos
resultados, que tanto a escolaridade materna, como o nivel socioecondmico familiar,
relacionaram-se positivamente a um maior conhecimento sobre desenvolvimento infantil e
préticas educativas.

Kassar et al. (2006) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de identificar os
fatores sécio-econdmicos, incluindo a escolaridade, entre mées adolescentes e adultas jovens
na cidade de Macei6. Os resultados revelaram, dentre outras analises, que as maes
adolescentes apresentaram baixa escolaridade em relacdo as adultas jovens. Vale mencionar
que a escolaridade das maes adultas jovens também foi baixa, porém considerada melhor
quando comparada a escolaridade das mées adolescentes. Assim, o estudo demonstrou que a
gravidez na adolescéncia esta associada a piores condigdes socioecondmicas do que as adultas
jovens, o que pode expor a mée e o filho a um maior risco pés-natal.

A associacdo do nivel de escolaridade com o desenvolvimento infantil foi
identificado por Fraga et al. (2008) cujos resultados indicaram que quanto maior o nivel de
escolaridade materno melhores os indicadores do desenvolvimento da linguagem da crianga.
Essa associacgdo parece indicar que maes mais escolarizadas tendem a estimular seus filhos de
forma mais variada, influenciando positivamente o desenvolvimento da linguagem.

Com o objetivo de investigar a correlacdo entre as crengas e praticas de cuidado
materno em diferentes contextos no municipio de Itajai, Kobarg e Vieira (2008) realizaram
uma pesquisa com 77 maes com filhos com idade entre zero a trés anos que responderam a

um questionario. A analise dos dados mostrou que: mées da zona urbana, com escolaridade



superior, valorizaram mais o fator Estimulacdo, enquanto mées da zona urbana, com baixa
escolaridade, se destacaram em relacdo ao fator Disciplina. O tempo que as mdes passavam
com os filhos na zona rural foi significativamente maior em comparacdo com maes dos outros
grupos e, maes da zona urbana, com baixa escolaridade, relataram que seus filhos brincavam
significativamente mais com outras criangas. Concluiu-se que crencas e praticas de cuidado
materno apresentam configuracdes diferentes em funcéo do contexto em que as maes residem.
Nota-se que uma das variaveis que teve efeito significativo foi a escolaridade materna. Uma
das hipdteses dos autores é que mdes com grau de instrucdo mais elevado, além de se
preocuparem com 0s cuidados basicos de seus filhos, também consideram importante oferecer
a eles outros tipos de oportunidades que propiciem outras formas de interagdo com o contexto
em que a crianga vive, como por exemplo, a exploracdo do ambiente e a brincadeira. Por
outro lado, maes da zona urbana com baixa escolaridade deram mais énfase ao fator
Disciplina. Uma possivel explicacdo para esse resultado pode ser dada pelo modo de vida
dessas méaes, que talvez valorizem mais as regras e as normas impostas pela familia como
forma de controle da crianca (KOBARG; VIEIRA, 2008).

Em um estudo realizado por Andrade et al. (2005) verificou-se, com 350 criancas
entre 17 e 42 meses, que o nivel da escolaridade materna, apresentou associacdo positiva com
a qualidade da estimulacdo ambiental recebida pela crianca. A escolaridade materna se
associou positivamente a melhor organizacdo do ambiente fisico e temporal, a maior
oportunidade de variacdo na estimulacdo diaria, com disponibilidade de materiais e jogos
apropriados para a crian¢a e maior envolvimento emocional e verbal da mée com a crianga.
Este estudo evidenciou o impacto da escolaridade materna na qualidade do estimulo
ambiental presente no microssistema familiar e o decorrente impacto no desempenho

cognitivo de criangas.



As cognicbes parentais de 100 mdes primiparas, foram investigadas por Silva e
Magalhdes (2011) em dois contextos diferentes, urbano e ndo-urbano. As participantes
responderam ao Questiondrio de Crencas sobre praticas maternas. Os resultados
demonstraram correlagdes positivas entre a dimensdo “estimulacdo” e a idade materna (r =
0,39, p < 0,01) e a escolaridade materna (r = 0,36, p < 0,01), sugerindo que quanto maior a
idade e a escolaridade das mées mais elas tendem a valorizar préticas relacionadas com a
estimulagdo da crianca.

Gomide (2009) buscou avaliar a percepcdo dos filhos sobre suas mées, mulheres
com profissdes que exigem nivel superior, como educadoras. Foi aplicado o Inventario de
Estilos Parentais em 160 jovens, de 12 a 24 anos, 88 do sexo feminino e 72 do masculino,
filhos de 40 engenheiras, 40 médicas, 40 advogadas e 40 psicologas. Os resultados mostraram
que as maes, independentemente da profissdo, utilizam pobremente as praticas educativas
positivas (monitoria positiva e comportamento moral) e recorrem, com muita frequéncia, as
praticas negativas (abuso fisico e supervisao estressante) para tentar obter controle sobre seus
filnos. Apresentam, em média, altos indices de negligéncia, pois seus filhos ndo sentem que
estdo sendo cuidados. Aparentemente, essas mulheres ndo estdo sendo capazes de conciliar

adequadamente suas fungdes profissionais com as maternais.



2. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos:

1) Descrever as praticas parentais de mées de bebés;

2) Comparar as praticas parentais de mées de bebés considerando o sexo dos
mesmos;

3) Comparar e correlacionar as praticas parentais de mées de bebés com a idade
do bebé.

4) Comparar as préaticas parentais de mées de bebés considerando duas variaveis
combinadas (sexo do bebé e idade do bebé).

5) Comparar e correlacionar as praticas parentais de maes de bebés com a idade
materna.

6) Correlacionar as praticas parentais com a escolaridade materna



3. METODO

O método do presente estudo encontra-se estruturado em sete topicos: 1) Aspectos
éticos da pesquisa; 2) Participantes; 3) Percurso Amostral; 4) Material; 5) Local; 6)

Procedimento de coleta de dados e, 7) Procedimento para anélise dos dados.

3.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias,
da UNESP, Bauru, SP (Processo n°. 451/46/01/09, Anexo 1). Todas as providéncias cabiveis
foram tomadas por ocasido do convite para a participacdo neste projeto, de acordo com a
resolucdo do CONEP, de 1996. As participantes foram informadas sobre o objetivo do
projeto, as atividades pertinentes a ele, a auséncia de qualquer dnus para a participacdo no
mesmo, o sigilo das informac@es por elas fornecidas quando da apresentacdo dos dados dessa
pesquisa em eventos e publicacBes da area, assim como da manutencdo dos demais servicos
por elas usufruidos no Centro de Psicologia Aplicada, em caso de desisténcia, 0 que poderia
ocorrer em qualquer fase desse projeto. A partir do aceite e redimidas todas as duvidas, as
participantes ou seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Modelo no Anexo 2).



3.2 PARTICIPANTES

Participaram do projeto 250 médes de bebés de até 12 meses de idade que
freqlientam o projeto de extensdo “Acompanhamento do desenvolvimento de bebés: avaliacao
e orientacdo aos pais”, que funciona no Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da UNESP,
campus de Bauru. Dessas participantes 124 eram méaes de bebés do sexo feminino e 126 maes
de bebés do sexo masculino. Com relacdo a idade dos bebés, 159 maes tinham bebés de um a
seis meses de idade (Idade média= 3,28; DP=1,51); e 91 de sete a 12 meses de idade (lIdade
meédia= 9,35; DP=1,69). Considerando a idade materna tem-se que 114 estéo na faixa de 14 a
19 anos de idade (Idade média=17,09; DP=1,42), 136 estdo na faixa de 20 a 46 anos (ldade
média=27,85; DP=6,11). Quanto a escolaridade materna 41 participantes possuiam ensino
fundamental incompleto, 86 o ensino fundamental completo, 101 o ensino médio completo e

22 ensino superior, sendo cinco com pés-graduacao.

3.3 PERCURSO AMOSTRAL

Para compor a amostra do presente estudo, 250 mées, que participavam do projeto
de extensdo “Acompanhamento do desenvolvimento de bebés: avaliacdo e orientacdo aos
pais”, que funciona no CPA, da UNESP, foram convidadas a participar da presente pesquisa.
As maes que freqiientam esse projeto sao moradoras da cidade de Bauru e de algumas cidades
proximas. Uma vez por més, do primeiro més de vida do bebé ao 12° més, as maes véo até o
CPA para a avaliacdo do desenvolvimento do bebé. Essa avaliagdo € realizada por meio do
Inventario Portage Operacionalizado. A proposta do projeto de extensdo é oferecer aos pais,

além de ao bebgé, atendimentos que implementem uma carreira de interacdes efetivas entre



eles e, em alguns casos a identificacdo precoce de bebés com atraso no desenvolvimento para
posterior encaminhamento aos estagios clinicos (RODRIGUES, 2009). Durante as avaliacdes
mensais, em qualquer de um dos 12 meses, as maes eram convidadas a participar da presente

pesquisa.

3.4 MATERIAL

Para a identificacdo das praticas parentais com mdes de bebés foi utilizado o
instrumento “Inventario de Estilos Parentais para Mées de Bebés” (IEPMB), (adaptado de
GOMIDE, 2006) (Anexo 3) que tem sido utilizado em pesquisas com esta populagdo
(ALTAFIM, 2007; ALTAFIM, 2008; ALTAFIM; RODRIGUES; SCHIAVO, 2008;
ALTAFIM, 2009; RODRIGUES; ALTAFIM; SCHIAVO; VALLE, 2011; RODRIGUES;
ALTAFIM; SCHIAVO, 2011).

O IEPMB é preenchido a partir do relato verbal das médes, o que, embora com
limitacGes (pois, nem sempre ha correspondéncia entre o dizer e o fazer), apresenta vantagens
na avaliacdo de praticas parentais. Deve-se considerar que praticas parentais sdo, sobretudo,
praticas culturais, cultura esta que é compartilhada e transmitida por um grupo de geracdo a
geragdo através do comportamento verbal (BAUM, 1999). Isso mostra a relevancia do uso do
relato verbal como fonte de informagdes para favorecer a descricdo de caracteristicas de
determinada prética cultural, o que pode servir de base para interpretaces acerca da fungédo
de determinados comportamentos (LEME; BOLSONI-SILVA; CARRARA, 2009).

Gomide (2006) elaborou o Inventario de Estilos Parentais para a aplicagdo em
pais de criangas a partir de cinco anos de idade, analisando sete préticas educativas, sendo

duas relacionadas ao desenvolvimento dos comportamentos pro-sociais e cinco dos



comportamentos anti-sociais. Considerando a faixa etaria dos filhos das mées participantes,
bebés até 12 meses, houve a necessidade de uma adaptacdo do instrumento original. Duas das
praticas, uma positiva (comportamento moral) e uma negativa (monitoria negativa) foram
eliminadas por ndo se enquadrarem nas idades das criangas. Ainda com respeitos as demais
praticas, alguns itens foram eliminados e outros foram reescritos adaptando-os a realidade
dessa populacéo. Desta forma o atual, denomina-se “Inventario de Estilos Parentais para Maes
de Bebés” (IEPMB), que consta de 25 itens, sendo cinco de cada um dos conjuntos de préaticas
acima identificados. As questbes foram elaboradas e agrupadas em cada um dos cinco
conjuntos de praticas parentais a partir de seu conteldo. No instrumento, as questdes foram
alocadas de forma a mistura-las, evitando que dois itens da mesma area fiqguem proximos. No
protocolo do IEPMB consta, também, espago para a anotacdo dos dados referentes & mae
como idade e escolaridade e do bebé (sexo e idade). O Quadro 1 mostra a distribui¢do das

praticas no IEPMB.

Quadro 1. Distribuicao das praticas parentais no IEPMB.

Préticas Questdes
Monitoria positiva 5 11 16 18 23
Punicdo inconsistente 1 7 12 17 19
Negligéncia 2 8 13 20 24
Disciplina relaxada 3 6 9 14 21
Abuso fisico 4 10 15 22 25

A tabulagéo dos dados obtidos por meio do protocolo foi feita utilizando a folha
de resposta que contém as cinco praticas parentais avaliadas. Cada resposta NUNCA recebe a

pontuacio zero; AS VEZES, pontuacio 1 e SEMPRE pontuagdo 2. Portanto, cada pratica



educativa pode ter a pontuacdo maxima de 10 pontos. Quando alguma questdo ndo €

respondida recebe a pontuacao zero.

3.5 LOCAL

A aplicacdo do instrumento foi realizada em uma sala de atendimento individual
do Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da UNESP campus Bauru, de forma a garantir
privacidade e condigdes favoraveis para a tarefa.

O CPA é responsavel pela formagdo académica e profissional dos alunos do curso
de Formacao de Psicdlogos da UNESP - Bauru. O Centro privilegia a experiéncia préatica por
meio de estagios, pesquisas e projetos de extensdo de servigos & comunidade. Tais atividades
abrangem as diversas areas do conhecimento em Psicologia, de modo a criar condigdes para
que professores supervisores e alunos possam responder as demandas da sociedade. Tem area

construida de 615 m2, com 20 salas.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Todas as maes participantes do projeto de extensdo “Acompanhamento do
desenvolvimento de bebés: avaliacdo e orientagdo aos pais”, do CPA foram convidadas a
participar do presente projeto. Em caso de interesse, receberam as informagdes pertinentes ao
mesmo de acordo com procedimentos éticos anteriormente definidos. Dirimidas todas as

davidas, um horério para a aplicagdo do instrumento foi, entdo, agendado.



A aplicacdo foi individual. O pesquisador fez a leitura das instrugdes para o
preenchimento do protocolo junto com a participante, garantindo sua compreensao. Todavia,

permaneceu na sala, disponivel para resolver dificuldades de leitura e preenchimento.

3.7 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados pela seguinte metodologia:

a) descricdo das praticas parentais e das questdes investigadas; conducgdo de
analises comparativas entre as praticas parentais e entre as questdes referentes a cada pratica
parental por meio do Teste t-pareado (p<0.05).

b) condugdo de analises comparativas e de correlagdo entre as praticas parentais e
a idade dos bebés. A correlacdo entre idade do bebé e cada préatica parental foi verificada por
meio do teste de correlacdo de Pearson (p<0.05). Também foi realizada a comparacdo maes
de bebés de um a seis meses de idade e mées de bebés de sete a 12 meses de idade, por meio
do Teste-t de Student para amostras independentes (p<0,05).

¢) conducdo de andlises comparativas entre as praticas parentais e o sexo dos
bebés, por meio do Teste-t de Student para amostras independentes (p<0,05).

d) conducédo de analises comparativas entre as praticas parentais e duas variaveis
combinadas (sexo do bebé e idade do bebé). As participantes foram divididas em quatro
grupos (G1- mées de meninas de um a seis meses; G2 — mdes de meninas de sete a 12 meses;
G3 — mdes de meninos de um a seis meses; G4 — médes de meninos de sete a 12 meses) e
foram realizadas comparacgdes por meio do Teste-t de Student (p<0,05), entre os grupos G1-

G2, G1-G3, G2-G4, G3-G4.



e) conducdo de analises comparativas e de correlacdo entre as praticas parentais e
a idade materna. A correlacdo entre idade materna e cada préatica parental foi verificada por
meio do teste de correlacdo de Pearson (p<0.05). Também foi realizada a comparacdo maes
adolescentes e de mées adultas, por meio do Teste-t de Student para amostras independentes
(p<0,05).

f) conducéo de analises comparativas e de correlacdo entre as praticas parentais e
a escolaridade materna. A correlacdo entre idade materna e cada préatica parental foi verificada

por meio do teste de correlagdo de Pearson (p<0.05).



4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo encontram-se estruturado em sete topicos: 1)
Descricdo das Praticas Parentais; 2) Comparacéo das Praticas Parentais com o Sexo do Bebg;
3) Correlacdo e Comparacédo das Préaticas Parentais com a Idade do Bebé; 4) Comparacdo das
Praticas Parentais considerando duas variaveis combinadas, sexo do bebé e idade do bebg; 5)
Correlacdo e Comparacdo das Préticas Parentais com a Idade Materna, 6) Correlagdo das

Praticas Parentais com a Escolaridade Materna

4.1 DESCRICAO DAS PRATICAS PARENTAIS

A partir da analise das respostas das maes em cada um dos conjuntos de préticas
parentais (cada conjunto de praticas refere-se a cinco itens, podendo ter pontua¢do maxima de
10 pontos) ao IEPMB identificou-se que a pratica parental Monitoria Positiva é a préatica
utilizada com maior freqiiéncia pelas participantes, como pode ser observado na Tabela 1. Em
relacdo as praticas parentais negativas a que apareceu no relato das maes com maior
freqiiéncia foi a Disciplina Relaxada. Em seguida aparecem as praticas Puni¢do Inconsistente
e Negligéncia. A préatica negativa utilizada com menor freqténcia foi de Abuso Fisico.
Considerando a somatéria das quatro praticas negativas tem-se a pontuacdo média de 7,66,
que é menor do que a préatica parental positiva Monitoria Positiva (Tabela 1).

Comparando as respostas de cada pratica parental através do teste t-pareado
(Tabela 2) foi possivel observar diferencas significativas intragrupo (p<0,01), para todas as
praticas parentais, ou seja, as maes respondem diferentemente para cada pratica parental. As

participantes utilizam-se mais da pratica Monitoria Positiva (M=8,54) do que das praticas



Disciplina Relaxada (M=4,2), Punicdo Inconsistente (M=1,7), Negligéncia (M=1,37), e
Abuso Fisico (M=0,38). A pratica Disciplina Relaxada é mais utilizada do que as praticas
Negligéncia, Punicdo Inconsistente e Abuso Fisico. A préatica Puni¢do Inconsistente é mais
utilizada do que a préatica Negligéncia e Abuso Fisico. E a pratica Negligéncia é mais utilizada
do que a préatica Abuso Fisico. Verificou-se também diferenca significativa entre a somatoria
das préaticas negativas e a pratica positiva Monitoria Positiva, demonstrando que as maes

utilizam-se mais da préatica parental positiva.

Tabela 1 — Média, desvios padrdo, valores minimos e maximos de cada prética parental.

Monitoria Negligéncia Abuso Disciplina Punigéo Somatdria
Positiva Fisico Relaxada Inconsistente  das Praticas
Negativas

Média 8,54 1,37 0,38 4,2 1,7 7,66
Desvio 1,54 1,35 0,77 2,4 1,59 4,2
Padrdo
MIN 3 0 0 0 0 0
MAX 10 7 4 10 6 21

Tabela 2 — Resultados Teste t-pareado para as préaticas parentais.

Préticas Comparadas P T
Negligéncia — Disciplina Relaxada 0,00 -18,147
Negligéncia — Monitoria Positiva 0,00 -55,010
Negligéncia — Punic&o Inconsistente 0,00 -3,018
Negligéncia — Abuso Fisico 0,00 10,546
Disciplina Relaxada - Monitoria Positiva 0,00 -22,318
Disciplina Relaxada - Punicdo Inconsistente 0,00 16,898
Disciplina Relaxada - Abuso Fisico 0,00 24,108
Monitoria Positiva - Punigdo Inconsistente 0,00 47,296
Monitoria Positiva - Abuso Fisico 0,00 74,456
Punigdo Inconsistente - Abuso Fisico 0,00 13,554

Monitoria Positiva — Somatéria das Praticas Negativas 0,003 2,977




A seguir serdo analisadas as questdes referentes a cada pratica separadamente.

Monitoria Positiva

Com relacdo ao conjunto de praticas educativas da Monitoria Positiva, observa-se
na Tabela 3 que as participantes tiveram um relato parecido para as questdes 5 (Procuro saber
como meu filho ficou durante a minha auséncia), 11 (Quando meu filho (a) esta chorando
procuro descobrir o que o incomoda.) e 18 (Ap6s ficar distante do meu filho quero saber
como ele ficou - se chorou, se ficou bem, etc.), sendo que a maioria delas relatou que, com
freqiéncia, se utilizam dessas praticas. As questdes que apareceram no relato de um nimero
menor de participantes foram as 16 (Mesmo quando estou ocupado (a) ou viajando, telefono
para saber como meu filho (a) estd) e 23 (Estabeleco uma rotina com meu filho e procuro

cumpri-la). A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao conjunto de questdes referentes a

pratica parental Monitoria Positiva (cada item pode ter pontuacdo maxima de dois pontos).

Tabela 3. Numero de participantes que relatam utilizar a pratica Monitoria Positiva, médias e

desvios padrdo de cada questéo.

N Média DP
Monitoria Positiva
5- Procuro saber como meu filho ficou durante a minha auséncia 237 1,83 0,49
11- Quando meu filho(a) esta chorando procuro descobrir o que o 241 1,89 0,41
incomoda.
16- Mesmo quando estou ocupado(a) ou viajando, telefono para saber 209 1,60 0,75
como meu filho(a) esta.
18- Apos ficar distante do meu filho quero saber como ele ficou (se 236 1,85 0,48
chorou, se ficou bem etc.)
23- Estabeleco uma rotina com meu filho e procuro cumpri-la. 218 1,44 1,37

N= nUmero de participantes que relataram utilizar-se da pratica sempre ou as vezes
DP- desvio padrdo das respostas das participantes

Comparando as respostas de cada questdo referente a pratica Monitoria Positiva
(Tabela 4) atraves do teste t-pareado foi possivel observar diferencas significativas intragrupo

(p<0,01) entre os grupos de questdes: 5 - 16; 5 - 23; 11 - 16; 11 - 23; 16 - 18; 16 - 23; e 18 -



23. As questbes 5 (M = 1,83), 11 (M= 1,89) e 18 (M=1,85) sdo estatisticamente mais
utilizadas do que as questfes 16 (M=1,60) e 23 (M= 1,36). Néo foram encontradas diferencas
significativas entre as questdes 5, 11 e 18, ou seja, as mées respondem de maneira parecida
para essas questdes. Em relacdo a questdo 23 foi entrada diferenca significativa com todas as
outras questdes (5, 11, 16 e 18), através das médias observa-se que as mées a utilizam menos
do que as outras questdes. Ainda que menos utilizadas do que as questfes 5, 11 e 18 a questao

16 é mais utilizada do que a questao 23.

Tabela 4 — Médias e resultados do Teste t- pareado para as questbes da pratica Monitoria
Positiva.

Questdes Comparadas Média P

Par 1 P5 1,83 0,15
P11 1,89

Par 2 P5 1,83 <0,01
P16 1,60

Par 3 P5 1,83 0,63
P18 1,85

Par 4 P5 1,83 <0,01
P23 1,36

Par 5 P11 1,89 <0,01
P16 1,60

Par 6 P11 1,89 0,362
P18 1,85

Par 7 P11 1,89 <0,01
P23 1,36

Par 8 P16 1,60 <0,01
P18 1,85

Par 9 P16 1,60 <0,01
P23 1,36

Par 10 P18 1,85 <0,01
P23 1,36

Punicéo Inconsistente

Em relagdo as questdes referentes a pratica Punicdo Inconsistente as questdes 1
(Quando meu filho(a) faz algo que me desagrada, o modo como respondo a ele depende do

meu humor) e 7 (Quando estou alegre ndo me importo com comportamentos do meu filho



que me desagradam) sdo as questdes mais freqlentes no relato de um niimero das mdes. A
questdo 12 (Trato mal meu filho(a) quando estou nervosa, e assim que passa a raiva me
arrependo) aparece no relato de 53 participantes. As questfes 19 (Sou mau-humorado(a) com
meu filho(a) e 17 (Quando estou nervoso, acabo descontando em meu filho(a)) sdo as que

aparecem no relato de um nimero menor de participantes (Tabela 5).

Tabela 5. NUmero de participantes que relatam utilizar a pratica Punicdo Inconsistente,
médias e desvios padrdo de cada questao.

N Média DP
Punigdo Inconsistente
1- Quando meu filho(a) faz algo que me desagrada, 0 modo como 122 0,54 0,6
respondo a ele depende do meu humor.
7- Quando estou alegre ndo me importo com comportamentos do meu 104 0,6 0,77
filho que me desagradam.
12- Trato mal meu filho(a) quando estou nervosa(o),e assim que passa a 53 0,25 0,5
raiva me arrependo.
17- Quando estou nervoso, acabo descontando em meu filho(a). 39 0,16 0,39
19- Sou mau-humorado(a) com meu filho(a). 36 0,15 0,38

N= nUmero de participantes que relataram utilizar-se da pratica sempre ou as vezes
DP- desvio padréo das respostas das participantes

Comparando as respostas de cada questdo referente a pratica Punicdo
Inconsistente (Tabela 6) através do teste t-pareado foi possivel observar diferencas
significativas intragrupo (p<0,01) entre os grupos de questbes: 1-12;1-17;1-19;7-12;7 -
17;7 -19; 12 - 17; 12 — 19. As questdes 1 (M=0,54) e 7 (M=0,6) sdo estatisticamente mais
utilizadas do que as questdes do que as questdes 12 (M=0,25), 17 (M=0,16) e 19 (M=0,15). A
questdo 12 é estatisticamente mais utilizada do que as questdes 17 e 19.

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre as questdes 1 e 7 , ou Seja,
as maes respondem de maneira parecida para essas questfes, comparadas com as outras
questdes elas sdo mais utilizadas. Entre as questBes 17 e 19 também ndo foram encontradas
diferencas significativas, e comparadas com as outras questdes s&o menos relatadas pelas

participantes.



Tabela 6 — Médias e resultados do Teste t- pareado para as questdes da pratica Punicao
Inconsistente.

Questdes Comparadas Média P

Par 1 P1 0,54 0,32
P7 0,60

Par 2 P1 0,54 <0,01
P12 0,25

Par 3 P1 0,54 <0,01
P17 0,16

Par 4 P1 0,54 <0,01
P19 0,15

Par 5 P7 0,60 <0,01
P12 0,25

Par 6 pP7 0,60 <0,01
P17 0,16

Par 7 P7 0,60 <0,01
P19 0,15

Par 8 P12 0,25 0,01
P17 0,16

Par 9 P12 0,25 <0,01
P19 0,15

Par 10 P17 0,16 0,64
P19 0,15

Negligéncia

Com relacdo a pratica Negligéncia observou-se que esta ndo tem sido utilizada
com muita frequéncia pelas mées de bebés (Tabela 7). Dentre as cinco questdes, a 2 (O meu
trabalho atrapalha na atencéo que dou ao meu filho(a)), a 13 (Meu filho(a) fica com outras
pessoas a maior parte do tempo) e a 20 (N&o sei dizer do que meu filho(a) gosta), séo as que
apareceram no relato de um maior nimero de participantes. As questfes 8 (Meu filho, quando
chora, procura qualquer outra pessoa, pois estou sempre ocupada) e 24 (Deixo os problemas

do meu filho para os outros resolverem) séo as menos relatadas pelas participantes.



Tabela 7. NUmero de participantes que relatam utilizar a pratica, médias e desvios padrdo de
cada questao.

N Média DP
Negligéncia
2- O meu trabalho atrapalha na atengéo que dou ao meu filho(a). 70 0,34 0,6
8- Meu filho, quando chora, procura qualquer outra pessoa, pois estou 24 0,11 0,34
sempre ocupada.
13- Meu filho(a) fica com outras pessoas a maior parte do tempo. 73 0,34 0,55
20- Nao sei dizer do que meu filho(a) gosta. 92 0,5 0,71
24- Deixo os problemas do meu filho para os outros resolverem 10 0,05 0,24

N= nUmero de participantes que relataram utilizar-se da pratica sempre ou as vezes
M= médias das respostas das participantes
DV- desvio padréo das respostas das participantes

Comparando as respostas de cada questdo referente a pratica Negligéncia (Tabela
8) atraves do teste t-pareado foi possivel observar diferencas significativas intragrupo
(p<0,01) entre os grupos de questbes: 2 - 8; 2 - 20; 2 - 24; 8 - 13; 8- 20; 8 - 24; 13 - 20; 13 -
24; 20 - 24.

As questdes 2 e 13 sdo estatisticamente mais utilizadas do que as questdes 8 e 24.
Ainda que em baixa frequéncia a questdo 8 € estatisticamente mais utilizada do que a 24. Né&o
foram encontradas diferencas significativas entre as questfes 2 e 13, ou seja, as maes
respondem de maneira parecida para essas questdes. Em relacdo a questdo 24 foi entrada
diferenca significativa com todas as outras questdes (2, 8, 13 e 20), ou seja, as maes a utilizam

menos do que as outras questoes.



Tabela 8 — Média e resultados do Teste t- pareado para as questdes da pratica Negligéncia

Questdes Comparadas Média P

Par 1 P2 0,34 <0,01
P8 0,11

Par 2 P2 0,34 0,86
P13 0,34

Par 3 P2 0,34 0,01
P20 0,50

Par 4 P2 0,34 <0,01
P24 0,05

Par 5 P8 0,11 <0,01
P13 0,34

Par 6 P8 0,11 <0,01
P20 0,50

Par 7 P8 0,11 0,01
P24 0,05

Par 8 P13 0,34 0,01
P20 0,50

Par 9 P13 0,34 <0,01
P24 0,05

Par 10 P20 0,50 <0,01
P24 0,05

Disciplina Relaxada

As questbes referentes a pratica Disciplina Relaxada sdo relatadas com alta
freqiéncia pelas maes de bebés (Tabela 9). A questdo 3 (Ameaco que vou bater ou ficar
muito brava com meu filho(a), mas depois ndo faco nada) € a que aparece em um menor
namero de participantes. As questdes, 6 (Estabeleco uma rotina mas nunca consigo segui-1a)
, 9 (Se meu filho chora, digo que ndo vou pegé-lo, mas se ele insiste em chorar, acabo
pegando), 14 (Nao faco horarios para meu filho, as coisas acontecem naturalmente) e
21(Aviso que nédo vou pegar meu filho no colo quando ele faz birra, mas na hora “H” fico
com pena e 0 pego), sdo relatadas por um niimero expressivo de participantes.

Comparando as respostas de cada questdo referente a pratica Disciplina Relaxada

(Tabela 10) através do teste t-pareado foi possivel observar diferencas significativas



intragrupo (p<0,05) entre os grupos de questdes: 3-6;3-9;3-14;3-21;6-9;6-21;9 -

14;9 - 21.

Tabela 9. NUmero de participantes que relatam utilizar a pratica Disciplina Relaxada, médias
e desvios padréo de cada questéo.

N Média DP
Disciplina Relaxada
3- Ameaco que vou bater ou ficar muito brava com meu filho(a), mas 105 0,52 0,59
depois ndo faco nada
6- Estabeleco uma rotina mas nunca consigo segui-la 159 0,82 0,72
9- Se meu filho chora, digo que ndo vou pega-lo, mas se ele insiste em 172 1,05 0,82
chorar, acabo pegando
14- N&o fago horérios para meu filho, as coisas acontecem naturalmente 148 0,86 0,81
21- Aviso que ndo vou pegar meu filho no colo quando ele faz birra, 162 0,94 0,8

mas na hora “H” fico com pena e o0 pego

N= ndmero de participantes que relataram utilizar-se da pratica sempre ou as vezes
DP- desvio padrdo das respostas das participantes

A questdo 9 (M=1,05) é estatisticamente mais utilizada do que as questes 3
(M=0,52), 6 (M=0,82), 14 (M=0,86), e 21 (M=0,94). A questdo 21, é estatisticamente mais
utilizada do que as questdes 3 e 6. Nao foram encontradas diferencas significativas entre as
questdes 14 e 21, e também entre as questdes 6 e 14 , ou seja, as maes respondem de maneira
parecida para essas questdes. As questdes 6 e 14 sdo mais utilizadas que a questdo 3. Em
relacdo a questdo 3 foi entrada diferenca significativa com todas as outras questoes (6, 9, 14 e

21), demonstrando que as maes a utilizam menos do que as outras questdes.



Tabela 10 - Médias e resultados do Teste t- pareado para as questfes da pratica Disciplina
Relaxada.

Questdes Comparadas Média p

Par 1 P3 0,52 <0,01
P6 0,82

Par 2 P3 0,52 <0,01
P9 1,05

Par 3 P3 0,52 <0,01
P14 0,86

Par 4 P3 0,52 <0,01
P21 0,94

Par 5 P6 0,82 <0,01
P9 1,05

Par 6 P6 0,82 0,55
P14 0,86

Par 7 P6 0,82 0,05
P21 0,94

Par 8 P9 1,05 <0,01
P14 0,86

Par 9 P9 1,05 0,04
P21 0,94

Par 10 P14 0,86 0,182
P21 0,94

Abuso Fisico

A préatica Abuso Fisico aparece no relato de poucas participantes, conforme
mostra a Tabela 11. A questdo 4 (Bato com a mao ou com outros objetos no meu filho(a)) e a
questdo 10 (Meu filho(a) tem muito medo de mim) sdo as mais relatadas. E as questBes 15
(Meu filho(a) fica fisicamente machucado quando bato nele), 22 (Sou agressivo com meu
filho(a).) e 25 (Sou violento(a) com meu filho(a)) aparecem no relato de poucas participantes.

Comparando as respostas de cada questéo referente a pratica Abuso Fisico (Tabela
12) através do teste t-pareado foi possivel observar diferencas significativas intragrupo
(p<0,05) entre os grupos de questdes: 4 — 15; 4 — 22; 4 — 25; 10 — 15; 10 — 22; 10 — 25; 15 -

22.



Tabela 11. Numero de participantes que relatam utilizar a pratica Abuso Fisico, médias e
desvios padrdo de cada questéo.

N Média DP
Abuso Fisico
4- Bato com a mdo ou com outros objetos no meu filho(a). 26 0,15 0,47
10- Meu filho(a) tem muito medo de mim. 33 0,16 0,43
15- Meu filho(a) fica fisicamente machucado quando bato nele. 2 0,01 0,08
22- Sou agressivo com meu filho(a). 8 0,04 0,23
25- Sou violento(a) com meu filho(a). 4 0,02 0,19

N= numero de participantes que relataram utilizar-se da pratica sempre ou as vezes
DP- desvio padrao das respostas das participantes

Comparando as respostas de cada questdo referente a pratica Abuso Fisico (Tabela
12) através do teste t-pareado foi possivel observar diferencas significativas intragrupo
(p<0,05) entre os grupos de questdes: 4 — 15; 4 — 22; 4 — 25; 10 — 15; 10 — 22; 10 — 25; 15 -

22.

Tabela 12 — Médias e resultados do Teste t- pareado para as questdes da pratica Abuso Fisico

Questdes Comparadas Média p

Par 1 P4 0,15 0,837
P10 0,16

Par 2 P4 0,15 <0,01
P15 0,01

Par 3 P4 0,15 <0,01
P22 0,04

Par 4 P4 0,15 <0,01
P25 0,02

Par 5 P10 0,16 <0,01
P15 0,01

Par 6 P10 0,16 <0,01
p22 0,04

Par 7 P10 0,16 <0,01
P25 0,02

Par 8 P15 0,01 0,03
p22 0,04

Par 9 P15 0,01 0,25
P25 0,02

Par 10 p22 0,04 0,35
P25 0,02

As questbes 4 (M=0,15) e 10 (M=0,16) foram as mais freqiientes entre as que
avaliam abuso fisico. N&o foram encontradas diferengas significativas entre as questdes 4 e 10

, OU seja, as maes respondem de maneira parecida para essas questdes. Todavia, ainda que



com baixa frequéncia, a questdo 22 é mais utilizada do que a questdo 15. Nao foram

encontradas diferencas significativas entre as questes 15 e 25 e entre a 22 e 25.

4.2 COMPARACAO DAS PRATICAS PARENTAIS COM O SEXO DO BEBE

A Tabela 13 apresenta as medias das respostas das mées de bebés do sexo
feminino (M-F) e do sexo masculino (M-M) em cada um dos conjuntos de praticas parentais
do IEPMB. Os resultados demonstram que as maes de meninas e de meninos relataram
utilizar-se da pratica parental Monitoria Positiva com alta frequéncia apresentando,
respectivamente, M-F= 8,73 e M-M= 8,34, para uma pontuacdo maxima (MAX) de 10 para
ambos 0s grupos e pontuacdo minima (MIN) de trés para as médes de meninas e quatro para as
mdes de meninos. Comparando-se 0s grupos (maes de bebés do sexo feminino e masculino)
através do teste T foi verificada diferenca significativa para uma das cinco praticas parentais
investigadas, a pratica monitoria positiva (p= 0,04), demonstrando que as maes de meninas
utilizam-se mais dessa pratica do que as mées de meninos.

Em relacdo as praticas parentais negativas a que apresentou a maior média para as
mdes, independente do sexo do bebé foi a Disciplina Relaxada (M-F= 4,17; M-M=4,24), essa
pratica € a unica que atinge pontuacdo maxima de 10 para ambos 0s sexos. Ambos 0s grupos
apresentaram pontuacdo minima igual a zero para todas as praticas negativas. A segunda
média mais alta das préaticas negativas, para ambos 0s grupos, é Punicdo Inconsistente, (M-F=
1,74; M-M = 1,67). A pontuacdo méaxima, para ambos 0s grupos, é igual a seis. Seguida da
pratica Negligencia (M-F 1,42; M-M = 1,32), com pontua¢do maxima de sete para maes de
meninas e cinco para maes de meninos. A pratica menos utilizada por ambos os grupos foi a

pratica de Abuso Fisico (M-F=0,4; M-M= 0,37), e pontua¢do maxima de quatro para maes de



meninas e cinco para maes de meninos. Considerando a somatéria das quatro praticas
negativas tem-se a pontuacdo média para maes de bebés do sexo feminino de 7,73, pontuacao
minima de zero e maxima de 21 e para maes de bebés do sexo masculino pontuacdo média de
7,59, minima de zero e maxima de 19. Nas praticas negativas e na somatdria delas ndo foram

encontradas diferencas significativas.

Tabela 13. Médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e resultados do Teste T (2-
tailed) na comparacdo de cada pratica parental entre Grupo de Maes de Bebés do Sexo
Feminino e Grupo de Maes de Bebés do Sexo Masculino.

Monitoria Lo Disciplina Punicéo .. Soma_téria
L Negligéncia - Abuso Fisico Praticas
Positiva Relaxada Inconsistente .
Negativas
F M F M F M F M F M F M

Meédia 8,73 834 142 1,32 417 424 174 1,67 0,4 037 7,73 759

PZZ?‘;.O 1,49 157 145 126 251 231 163 155 0,8 0,76 4,42 4
Min 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Max 10 10 7 5 10 10 6 6 4 3 21 19

P 0,04 0,55 0,82 0,71 0,7 0,78

Também foi realizada a comparacdo de cada questdo (Tabela 14), os resultados
apontaram diferenca significativa para duas das 25 questdes investigadas, as questfes 16
(Mesmo quando estou ocupado(a) ou viajando, telefono para saber como meu filho(a) esta.)
e 17 (Quando estou nervoso, acabo descontando em meu filho(a).), demonstrando que as
maes de meninas utilizam-se mais dessas praticas do que as maes de meninos. Nas demais
questdes ndo foram encontradas diferencas significativas. Nota-se que essas questdes referem-

se as préticas parentais Monitoria Positiva (questdo 16) e Punicdo Inconsistente (questdo 17).



Tabela 14 - Médias, desvios padréo e resultados do Teste T (2-tailed) na comparacdo de cada
questdo entre Grupo de Maes de Bebés do Sexo Feminino Grupo de Maes de bebés do Sexo
Masculino.

Questéo Sexo Média Desvio Padrao P
1 Feminino 0,56 0,62 0,59
Masculino 0,52 0,59
2 Feminino 0,39 0,61 0,25
Masculino 0,30 0,58
3 Feminino 0,52 0,69 0,99
Masculino 0,52 0,67
4 Feminino 0,18 0,51 0,4
Masculino 0,13 0,44
5 Feminino 1,88 0,43 0,14
Masculino 1,79 0,55
6 Feminino 0,88 0,76 0,23
Masculino 0,77 0,68
7 Feminino 0,54 0,75 0,26
Masculino 0,65 0,80
8 Feminino 0,11 0,37 0,82
Masculino 0,10 0,33
9 Feminino 1,03 0,84 0,70
Masculino 1,07 0,81
10 Feminino 0,17 0,46 0,74
Masculino 0,15 0,42
11 Feminino 1,90 0,36 0,78
Masculino 1,88 0,47
12 Feminino 0,27 0,48 0,58
Masculino 0,23 0,54
13 Feminino 0,36 0,60 0,45
Masculino 0,31 0,51
14 Feminino 0,85 0,82 0,92
Masculino 0,87 0,80
15 Feminino 0,01 0,09 0,99
Masculino 0,01 0,09
16* Feminino 1,71 0,66 0,02
Masculino 1,49 0,83
17* Feminino 0,22 0,43 0,03
Masculino 0,11 0,34
18 Feminino 1,85 0,49 0,93
Masculino 1,85 0,49
19 Feminino 0,15 0,36 0,96
Masculino 0,15 0,40
20 Feminino 0,49 0,68 0,93
Masculino 0,50 0,75
21 Feminino 0,88 0,83 0,20
Masculino 1,01 0,78
22 Feminino 0,04 0,24 0,98
Masculino 0,04 0,23
23 Feminino 1,54 1,81 0,23
Masculino 1,33 0,68
24 Feminino 0,06 0,28 0,29
Masculino 0,03 0,22
25 Feminino 0,01 0,09 0,21

Masculino 0,04 0,27




4.3 CORRELACAO E COMPARACAO DAS PRATICAS PARENTAIS COM A

IDADE DO BEBE;

Para analise da influéncia da idade do bebé sobre as praticas parentais educativas
utilizadas utilizou-se da correlacdo de Pearson (Tabela 15). Os resultados apontaram para
correlacdo positiva entre a idade do bebé e a préatica parental monitoria positiva (r= 0,13;
p=0,04) o que significa que quanto maior a idade do bebé maior o indice da préatica. Para a
pratica Punicdo Inconsistente (r=0,14; p=0,03) e para a somatoria das praticas parentais
negativas (r=0,14; p=0,03) também foi observada correlagdo positiva, demonstrando que
quanto mais velhos os bebés mais as maes utilizam-se dessas praticas. Nas outras praticas

parentais ndo foram verificadas correlagOes significativas.

Tabela 15 — Correlacdo entre praticas educativas e idade do bebé.

Monitoria  Negligéncia Abuso Disciplina Punicgéo Somatoria
Positiva Fisico Relaxada Inconsistente  das Praticas
Negativas
Correlagdo 013" 0.1 <-0,01 0,09 0,14" 0,14"
Pearson
Sig.(1-
tailed) 0,04 0,13 0,96 0,15 0,03 0,03

Com relacdo a cada questdo (Tabela 16) foi verificada correlagdo significativa
positiva, ainda que fraca, para as questdes 1 (Quando meu filho(a) faz algo que me desagrada,
0 modo como respondo a ele depende do meu humor) (r=0,21, ; p<0,01), 5 (Procuro saber
como meu filho ficou durante a minha auséncia) (r=0,14; p=0,02) e 24 (Deixo os problemas

do meu filho para os outros resolverem) (r=0,12; p=0,05).



Tabela 16 - Correlacdo entre a idade do bebé e as questdes do IEPMB.

Questao Correlagio Pearson Sig.(1-tailed)
iy 0,217 <001
2 -0,02 0,70
3 0,11 0,09
4 -0,03 0.64
o* 0,14 0,02
6 0,11 0,09
7 0,04 0,55
8 -0,04 0,54
9 0,09 0,14
10 0,10 0,10
1 0,03 0,62
12 0,02 0,72
13 0,09 0,16
14 -0,06 0,35
15 -0,09 0,14
16 0,09 0,17
17 0,09 0,17
18 0,02 0,78
19 0,07 0,28
20 0,09 0,15
21 0,05 0,44
22 0,02 075
23 0,06 0,32

24> 0,12 0,05
25 -0,10 0,10

Para a comparacao entre dois grupos de bebés, um com idade de um a seis meses
e 0 outro com idade de sete a 12 meses utilizou-se o Teste T. A Tabela 17 apresenta as
médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e resultados da comparacdo de cada
pratica parental entre Grupo de Mées de Bebés de um a seis meses e Grupo de Mées de Bebés
de sete a 12 meses. As medias das praticas Negligéncia, Disciplina Relaxada e Punicéo
Inconsistente foram mais altas para as maes de bebés mais velhos, de sete a 12 meses. No
entanto, a média da pratica Monitoria Positiva também foi mais alta para essas maes. Com
relacdo a pratica Abuso Fisico parece ndo haver diferenca entre os dois grupos, ja que a média
é baixa para ambos 0s grupos.

Comparando-se 0s grupos (mées de bebés com até seis meses e maes de bebés de

sete a 12 meses) através do teste T foi encontrada diferenca significativa para uma das cinco



praticas parentais investigadas, a pratica Punicdo Inconsistente (p=0,01), que é mais utilizada

pelas mées de bebés com de sete a 12 meses (M=2,04) do que pelas méaes com bebes de um a

seis meses (M=1,51). Na somatdria das quatro praticas parentais negativas (p=0,02) também

foi encontrada diferenca significativa demonstrando que as maes de bebés de sete a 12 meses

(M=8,45) utilizam-se mais das praticas negativas do que as mées de bebés de um a seis meses

(M=7,21).

Tabela 17 - Medias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e resultados do Teste T (2-
tailed) na comparacdo de cada pratica parental entre Grupo de Maes de Bebés de 1 a 6 meses
e Grupo de Mées de Bebés de 7 a 12 meses.

Monitoria Negligéncia Disciplina Punigéo Abuso Somatdria das
Positiva Relaxada Inconsistente Fisico Praticas Negativas
16 712 1-6 7-12 16 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12
Média 8,41 8,76 1,3 148 3,99 4,57 1,51 2,04 04 0,35 7,21 8,45
Desv. 1,6 14 1,3 144 239 24 1,56 1,59 0,83 0,67 4,17 4,17
Padréo
Min 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Max 10 10 6 7 10 10 6 6 4 3 21 21
p 0,08 0,31 0,06 0,01 0,62 0,02

Também foi realizada a comparacédo de cada questdo (Tabela 18).



Tabela 18 . Médias, desvios padrdo e resultados do Teste T (2-tailed) na comparacédo de cada
questdo entre Grupo de Mées de Bebés de 1 a 6 meses e Grupo de Méaes de Bebés de 7 a 12
meses.

Questdo Grupo ldade Média Desvio Padréo P

1* 1 a 6 meses 0,45 0,59 <0,01
7 a 12 meses 0,71 0,58

2 1 a 6 meses 0,35 0,61 0,77
7 a 12 meses 0,33 0,58

3 1 a 6 meses 0,48 0,67 0,22
7 a 12 meses 0,59 0,68

4 1 a 6 meses 0,18 0,54 0,13
7 a 12 meses 0,10 0,34

5* 1 a 6 meses 1,77 0,57 <0,01
7 a 12 meses 1,93 0,29

6 1 a 6 meses 0,76 0,72 0,07
7 a 12 meses 0,93 0,73

7 1 a 6 meses 0,57 0,78 0,52
7 a 12 meses 0,64 0,76

8 1 a 6 meses 0,11 0,35 0,75
7 a 12 meses 0,10 0,34

9* 1 a 6 meses 0,96 0,83 0,02
7 a 12 meses 1,21 0,80

10 1 a 6 meses 0,13 0,39 0,13
7 a 12 meses 0,22 0,51

11 1 a 6 meses 1,87 0,45 0,49
7 a 12 meses 1,91 0,35

12 1 a 6 meses 0,22 0,5 0,25
7 a 12 meses 0,30 0,53

13 1 a 6 meses 0,33 0,56 0,92
7 a 12 meses 0,34 0,56

14 1 a 6 meses 0,91 0,82 0,18
7 a 12 meses 0,77 0,79

15 1 a 6 meses 0,01 0,11 0,16
7 a 12 meses 0 0

16 1 a 6 meses 1,57 0,78 0,35
7 a 12 meses 1,66 0,70

17 1 a 6 meses 0,13 0,37 0,09
7 a 12 meses 0,22 0,42

18 1 a 6 meses 1,86 0,49 0,89
7 a 12 meses 1,85 0,49

19 1 a 6 meses 0,14 0,36 0,46
7 a 12 meses 0,18 0,41

20 1 a 6 meses 0,45 0,69 0,21
7 a 12 meses 0,57 0,75

21 1 a 6 meses 0,87 0,81 0,07
7 a 12 meses 1,07 0,79

22 1 a 6 meses 0,04 0,23 0,72
7 a 12 meses 0,03 0,23

23 1 a 6 meses 1,34 0,73 0,14
7 a 12 meses 1,60 2,05

24 1 a 6 meses 0,03 0,17 0,16
7 a 12 meses 0,08 0,34

25 1 a 6 meses 0,04 0,25 0,06

7 a 12 meses 0,00 0




Os dados apontam para diferenca significativa para trés das 25 questdes
investigadas, as questfes 1 (Quando meu filho(a) faz algo que me desagrada, o0 modo como
respondo a ele depende do meu humor.) , 5 (Procuro saber como meu filho ficou durante a
minha auséncia) e 9 (Se meu filho chora, digo que ndo vou pega-lo, mas se ele insiste em
chorar, acabo pegando) que sdo mais utilizados pelas maes de bebés de sete a 12 meses.
Nota-se que as diferencas se referem a questdes referente as praticas Punicdo Inconsistente

(questdo 1), Monitoria Positiva (questdo 5) e Disciplina Relaxada (questdo 9).

44 COMPARACAO DAS PRATICAS PARENTAIS CONSIDERANDO DUAS

VARIAVEIS COMBINADAS, SEXO DO BEBE E IDADE DO BEBE;

4.4.1 Comparacao entre mées de bebés do sexo feminino de um a seis meses com mées de
bebés do sexo feminino de sete a 12 meses

Comparando-se 0s grupos maes de bebés do sexo feminino de um a seis meses com
mdes de bebés do sexo feminino de sete a 12 meses (Tabela 19) através do teste T foi
encontrada diferenca significativa para uma das cinco praticas investigadas, a pratica Punicao
Inconsistente (0,04), que é mais utilizada pelas maes de bebés do sexo feminino de sete a 12
meses. Nas outras praticas e na somatOria das praticas negativas ndo foram encontradas

diferencas significativas.



Tabela 19 - Médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e resultados do Teste T (2-
tailed) na comparacdo de cada pratica parental entre Grupo de Méaes de Bebés do Sexo
Feminino de um a seis meses e Grupo de Maes de Bebés do Sexo Feminino de sete a 12
meses.

L L - Somatoria
Mon_lt_orla Negligéncia Disciplina Pun!gao Abuso Fisico Praticas

Positiva Relaxada Inconsistente .
Negativas

1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12

Meédia 8,68 881 138 147 3,9 453 148 2,09 041 040 7,17 849

Desv. 15 148 146 144 246 256 151 174 088 066 432 447
Padrédo

Min 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Max 10 10 6 7 9 10 5 6 4 2 21 21
P 0,62 0,73 0,17 0,04 0,93 0,1

Também foi realizada a comparacdo de cada questdo (Tabela 20). Foi
encontrada diferenca significativa para trés das 25 questdes investigadas, as questfes 1
(Quando meu filho(a) faz algo que me desagrada, o modo como respondo a ele depende do
meu humor.), 5 (Procuro saber como meu filho ficou durante a minha auséncia) e 9 (Se meu
filho chora, digo que ndo vou pega-lo, mas se ele insiste em chorar, acabo pegando) que séo
mais utilizadas pelas maes de bebés do sexo feminino com idade entre sete a 12 meses. Nota-
se que as diferencas se referem a questdes referente as praticas Punicdo Inconsistente (questao

1), Monitoria Positiva (questéo 5) e Disciplina Relaxada (questéo 9).



Tabela 20 - Médias, desvios padrao e resultados do Teste T (2-tailed) na comparacdo de cada
questdo entre Grupo de Maes de Bebés do Sexo Feminino de um a seis meses e Grupo de
Maes de Bebés do Sexo Feminino de sete a 12 meses.

Questéo Grupo ldade Média Desvio Padréo P

1* Femininola6 0,45 0,60 0,02
Feminino7al2 0,72 0,60

2 Femininola6 0,42 0,65 0,45
Feminino7al2 0,34 0,55

3 Femininola6 0,46 0,67 0,27
Feminino7al2 0,60 0,72

4 Femininola6 0,23 0,59 0,23
Feminino7al2 0,11 0,38

5* Femininola6 1,82 0,54 0,04
Feminino7al2 1,96 0,19

6 Femininola6 0,79 0,75 0,13
Feminino7al2 1,00 0,76

7 Femininola6 0,48 0,73 0,29
Feminino7al2 0,62 0,77

8 Femininola6 0,10 0,35 0,62
Feminino7al2 0,13 0,39

9* Femininola6 0,89 0,84 0,02
Feminino7al2 1,23 0,80

10 Femininola6 0,11 0,36 0,13
Feminino7al2 0,25 0,55

11 Femininola6 1,93 0,26 0,25
Feminino7al2 1,85 0,46

12 Femininola6 0,21 0,45 0,15
Feminino7al2 0,34 0,52

13 Femininola6 0,37 0,64 0,94
Feminino7al2 0,36 0,56

14 Femininola6 0,96 0,82 0,11
Feminino7al2 0,72 0,82

15 Femininola6 0,01 0,12 0,39
Feminino7al2 0,00 0,00

16 Femininola6 1,68 0,69 0,51
Feminino7al2 1,75 0,62

17 Femininola6 0,18 0,43 0,30
Feminino7al2 0,26 0,45

18 Femininola6 1,90 0,42 0,24
Feminino7al2 1,79 0,57

19 Femininola6 0,15 0,36 0,95
Feminino7al2 0,15 0,36

20 Femininola6 0,45 0,67 0,44
Feminino7a 12 0,55 0,70

21 Femininola 6 0,80 0,86 0,24
Feminino7al2 0,98 0,80

22 Femininola6 0,04 0,20 0,92
Feminino7al2 0,04 0,28

23 Femininola6 1,35 0,74 0,44
Feminino7al2 1,45 0,70

24 Femininola6 0,04 0,20 0,34
Feminino7al2 0,09 0,35

25 Femininola6 0,01 0,12 0,39

Feminino7al2 0,00 0,00




4.4.2 - Comparacado maes de bebés do sexo masculino de um a seis meses com maes de
bebés do sexo masculino de sete a 12 meses

Comparando-se 0s grupos maes de bebés do sexo masculino de um a seis meses com
mdes de bebés do sexo masculino de sete a 12 meses (Tabela 21) utilizando o teste T nédo
foram encontradas diferencas significativas nas praticas parentais e na somatoria das préaticas
negativas.
Tabela 21 - Medias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e resultados do Teste T (2-
tailed) na comparacdo de cada pratica parental entre Grupo de Mé&es de Bebés do Sexo

Masculino de um a seis meses e Grupo de Mées de Bebés do Sexo masculino de sete a 12
meses.

o - . Somatoria
Monitoria Negligéncia Disciplina Punigdo Abuso Fisico Préaticas

Positiva Relaxada Inconsistente .
Negativas

1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12

Meédia 8,19 868 124 150 4,07 463 153 1,97 0,4 029 7,24 839

Dest/. 1,66 1,3 1,16 1,47 2,35 2,19 1,61 1,38 0,8 0,69 4,06 3,79

Padrédo

Min 4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Max 10 10 4 5 10 9 6 5 3 3 19 16
P 0,1 0,29 0,21 0,15 0,47 0,14

Também foi realizada a comparacdo de cada questdo, como mostra a Tabela
22. Foi encontrada diferenca significativa para duas das 25 questfes investigadas, as questdes
1 (Quando meu filho(a) faz algo que me desagrada, o0 modo como respondo a ele depende do
meu humor.) e a 11 (Quando meu filho(a) estd chorando procuro descobrir o que o
incomoda.) que aparecem mais no relato das maes de bebés do sexo masculino com idade
entre sete a 12 meses. Nota-se que as diferencas se referem a questdes referente as praticas

Punicéo Inconsistente (questdo 1) e Monitoria Positiva (questdo 11).



Tabela 22 -. Médias, desvios padrdo e resultados do Teste T (2-tailed) na comparacao de cada
questdo entre Grupo de Mées de Bebés do Sexo Masculino de 1 a 6 meses e Grupo de Maes
de Bebés do Sexo Masculino de 7 a 12 meses

Questéo Grupo ldade Média Desvio Padréo p
1* Masculinola6 0,44 0,58 0,02
Masculino7al2 0,71 0,57
2 Masculinola6 0,30 0,57 0,86
Masculino7al2 0,32 0,62
3 Masculinola6 0,50 0,68 0,54
Masculino7al2 0,58 0,64
4 Masculinola6 0,15 0,49 0,42
Masculino7al?2 0,08 0,27
5 Masculinola6 1,74 0,60 0,08
Masculino7al2 1,89 0,39
6 Masculinola6 0,74 0,69 0,44
Masculino7al2 0,84 0,68
7 Masculinola6 0,65 0,82 0,95
Masculino7al2 0,66 0,78
8 Masculinola6 0,13 0,37 0,18
Masculino7al2 0,05 0,23
9 Masculinola6 1,02 0,82 0,31
Masculino7al2 1,18 0,80
10 Masculinola6 0,14 0,41 0,56
Masculino7al2 0,18 0,46
11* Masculinola6 1,83 0,55 0,01
Masculino7al2 2,00 0,00
12 Masculinola6 0,23 0,54 0,93
Masculino7al2 0,24 0,54
13 Masculinola6 0,31 0,49 0,93
Masculino7al2 0,32 0,57
14 Masculinola6 0,88 0,83 0,83
Masculino7al2 0,84 0,75
15 Masculinola6 0,01 0,11 0,51
Masculino7al2 0 0
16 Masculinola6 1,48 0,84 0,76
Masculino7al2 1,53 0,80
17 Masculinola6 0,09 0,33 0,31
Masculino7al2 0,16 0,37
18 Masculinola6 1,82 0,54 0,21
Masculino7al2 1,92 0,36
19 Masculinola6 0,13 0,37 0,33
Masculino7al2 0,21 0,47
20 Masculinola6 0,45 0,71 0,30
Masculino7al2 0,61 0,82
21 Masculinola6 0,93 0,77 0,09
Masculino7al2 1,18 0,77
22 Masculinola6 0,05 0,26 0,67
Masculino7al2 0,03 0,16
23 Masculinola6 1,33 0,72 0,92
Masculino7al2 1,34 0,58
24 Masculinola6 0,02 0,15 0,48
Masculino7al2 0,05 0,32
25 Masculinola6 0,06 0,32 0,10

Masculino7al2 0 0




4.4.3- Comparacdo Maes de Bebés do Sexo Feminino um a seis meses com Maes de
Bebés do Sexo Masculino de um a seis meses

Comparando-se 0s grupos maes de bebés do sexo feminino de um a seis meses com
mdes de bebés do sexo masculino de um a seis meses (Tabela 23) através do teste T nédo
foram encontradas diferencas significativas nas praticas parentais e na somatoria das préaticas

negativas.

Tabela 23 - Médias, desvios padréo, valores minimos e maximos e resultados do Teste T (2-
tailed) na comparacdo de cada pratica parental entre Grupo de Maes de Bebés do Sexo
Feminino de um a seis meses e Grupo de Mées de Bebés do Sexo Masculino de um a seis
meses.

Monitoria o Disciplina Punigéo _ Somatoria
Positiva Negligéncia Relaxada Inconsistente Abuso Fisico Praticas
Negativas

Fla6 Mla6 Fla6 Mla6 Fla6 Mla6 Fla6 Mla6 Flat6 Mla6 Fla6 Mla6

Média 8,68 8,19 138 1,24 3,9 4,07 1,48 1,53 041 0,4 7,17 7,24

szsr\éb 15 166 146 116 246 235 151 161 08 08 432 4,06
Min 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Max 10 10 6 4 9 10 5 6 4 3 21 19

P 0,06 0,5 0,66 0,82 0,04 0,92

Também foi realizada a comparagdo de cada questdo (Tabela 24) e ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos Maes de Bebés do Sexo Feminino de um

a seis meses e de Maes de Bebés do Sexo Masculino de um a seis meses.



Tabela 24 -. Médias, desvios padrdo e resultados do Teste T (2-tailed) na comparacdo de cada
questdo entre Grupo de Mées de Bebés do Sexo Feminino de 1 a 6 meses e Grupo de Maes de
Bebés do Sexo Masculino de 1 a 6 meses.

Questéo Grupo ldade Média Desvio Padréo p

1 Femininola6 0,45 0,60 0,94
Masculinola6 0,44 0,58

2 Femininola6 0,42 0,65 0,20
Masculinola6 0,30 0,57

3 Femininola6 0,46 0,67 0,74
Masculinola6 0,50 0,68

4 Femininola6 0,23 0,59 0,37
Masculinola6 0,15 0,49

5 Femininola6 1,82 0,54 0,39
Masculinola6 1,74 0,60

6 Femininola6 0,79 0,75 0,66
Masculinola6 0,74 0,69

7 Femininola6 0,48 0,73 0,18
Masculinola6 0,65 0,82

8 Femininola6 0,10 0,35 0,64
Masculinola6 0,13 0,37

9 Femininola6 0,89 0,84 0,31
Masculinola6 1,02 0,82

10 Femininola6 0,11 0,36 0,70
Masculinola6 0,14 0,41

11 Femininola6 1,93 0,26 0,13
Masculinola6 1,83 0,55

12 Femininola6 0,21 0,45 0,84
Masculinola6 0,23 0,54

13 Femininola6 0,37 0,64 0,52
Masculinola6 0,31 0,49

14 Femininola6 0,96 0,82 0,53
Masculinola6 0,88 0,83

15 Femininola6 0,01 0,12 0,88
Masculinola6 0,01 0,11

16 Femininola6 1,68 0,69 0,11
Masculinola6 1,48 0,84

17 Femininola6 0,18 0,43 0,12
Masculinola6 0,09 0,33

18 Femininola6 1,90 0,42 0,27
Masculinola6 1,82 0,54

19 Femininola6 0,15 0,36 0,61
Masculinola6 0,13 0,37

20 Femininola6 0,45 0,67 0,97
Masculinola6 0,45 0,71

21 Femininola6 0,80 0,86 0,33
Masculinola6 0,93 0,77

22 Femininola6 0,04 0,20 0,93
Masculinola6 0,05 0,26

23 Femininola6 1,35 0,74 0,85
Masculinola6 1,33 0,72

24 Femininola6 0,04 0,20 0,49
Masculinola6 0,02 0,15

25 Femininola6 0,01 0,12 0,25

Masculinola6 0,06 0,32




4.4.4- Comparacao entre maes de bebés do sexo feminino de sete a 12 meses com maes
de bebés do sexo masculino de sete a 12 meses

Comparando-se 0s grupos maes de bebés do sexo feminino de sete a 12 meses com
mdes de bebés do sexo masculino de sete a 12 meses (Tabela 25) através do teste T ndo foram
encontradas diferencas significativas nas praticas parentais e na somatoria das praticas

negativas.

Tabela 25 - Medias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e resultados do Teste T (2-
tailed) na comparacdo de cada pratica parental entre Grupo de Maes de Bebés do Sexo
Feminino de 7 a 12 meses e Grupo de Maes de Bebés do Sexo Masculino de 7 a 12 meses.

Monitoria LA Disciplina Punigéo -, Som,a_t(’)ria
L Negligéncia - Abuso Fisico Praticas

Positiva Relaxada Inconsistente :
Negativas

F7-12 M7-12 F7-12 M7-12 F7-12 M7-12 F7-12 M7-12 F7-12 M7-12 F7-12 M7-12

Meédia 881 868 147 150 453 463 2,09 197 040 029 849 839

ngsr‘éb 148 13 144 147 256 219 174 1338 066 069 447 3,79
Min 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Max 10 10 7 5 10 9 6 5 2 3 21 16

P 0,67 0,93 0,84 0,72 0,46 0,91

Também foi realizada a comparacdo de cada questdo (Tabela 26), e foi encontrada
diferenca significativa para a questdo 11 (Quando meu filho(a) estd chorando procuro
descobrir 0 que o incomoda.) que é mais utilizada pelas maes de bebés do sexo masculino de
7 a 12 meses. Nas outras questdes ndo foram encontradas diferengas significativas entre os

grupos.



Tabela 26 - Médias, desvios padrédo e resultados do Teste T (2-tailed) na comparacdo de cada
questdo entre Grupo de Maes de Bebés do Sexo Feminino de sete a 12 meses e Grupo de
Maes de Bebés do Sexo Masculino de sete a 12 meses.

Questdo Grupo ldade Média Desvio Padrao p

1 Feminino7al2 0,72 0,60 0,96
Masculino7al2 0,71 0,57

2 Feminino7al2 0,34 0,55 0,85
Masculino7al2 0,32 0,62

3 Feminino7al2 0,60 0,72 0,86
Masculino7al2 0,58 0,64

4 Feminino7al2 0,11 0,38 0,63
Masculino7al2 0,08 0,27

5 Feminino7al2 1,96 0,19 0,33
Masculino7al2 1,89 0,39

6 Feminino7al2 1,00 0,76 0,31
Masculino7al2 0,84 0,68

7 Feminino7al2 0,62 0,77 0,83
Masculino7al2 0,66 0,78

8 Feminino7al2 0,13 0,39 0,23
Masculino7al2 0,05 0,23

9 Feminino7al2 1,23 0,80 0,80
Masculino7al2 1,18 0,80

10 Feminino7al2 0,25 0,55 0,58
Masculino7al2 0,18 0,46

11* Feminino7al2 1,85 0,46 0,02
Masculino7al2 2,00 0,00

12 Feminino7al2 0,34 0,52 0,36
Masculino7al2 0,24 0,54

13 Feminino7al2 0,36 0,56 0,72
Masculino7al2 0,32 0,57

14 Feminino7al2 0,72 0,82 0,46
Masculino7al2 0,84 0,75

15 Feminino7al2 0
Masculino7al2 0

16 Feminino7al2 1,75 0,62 0,14
Masculino7al2 1,53 0,80

17 Feminino7al2 0,26 0,45 0,22
Masculino7al2 0,16 0,37

18 Feminino7al2 1,79 0,57 0,19
Masculino7al2 1,92 0,36

19 Feminino7al2 0,15 0,36 0,5
Masculino7al2 0,21 0,47

20 Feminino7al2 0,55 0,70 0,72
Masculino7al2 0,61 0,82

21 Feminino7al2 0,98 0,80 0,23
Masculino7al2 1,18 0,77

22 Feminino7al2 0,04 0,28 0,82
Masculino7al2 0,03 0,16

23 Feminino7al2 1,45 0,70 0,43
Masculino7al2 1,34 0,58

24 Feminino7al2 0,09 0,35 0,57
Masculino7al2 0,05 0,32

25 Feminino7al2 0

Masculino7al2 0




45 CORRELACAO E COMPARACAO DAS PRATICAS PARENTAIS COM A

IDADE MATERNA

Para andlise de correlacdo foi utilizado o teste de Pearson. Ndo foi verificada
correlacdo significativa entre a idade materna e as praticas parentais. Também foi realizada a
comparagédo da idade materna através da divisdo em dois grupos, mées adolescentes e maes
adultas, utilizando o Teste T. A Tabela 19 apresenta médias, desvios padrdo, valores minimos
e maximos e resultados da comparacdo de cada pratica parental entre Grupo das maes
adolescentes e Grupo das maes adultas em cada um dos conjuntos de préaticas parentais do
IEPMB.

Comparando-se os grupos (mées adolescente e mées adultas) atraves do teste T foi
verificada diferengca significativa para uma das cinco praticas investigadas, a pratica
Monitoria Positiva (p < 0,01), demonstrando que as maes adultas utilizam-se mais dessa
pratica do que as mdes adolescentes. Nas outras praticas e na somatoria das praticas negativas

ndo foram encontradas diferencas significativas.



Tabela 19 - Médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e resultados do Teste T (2-
tailed) na comparacdo de cadapraticaentre Grupo de Méaes Adolescentes e Grupo de Maes
Adultas.

Monitoria Nealigéncia Disciplina Punicgéo Abuso Fisico Somatoria das
Positiva 9hg Relaxada Inconsistente Praticas Negativas
<=19 >=20 <=19 >=20 <=19 >=20 <=19 >=20 <=19 >=20 <=19 anos >=20
anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos - anos B anos
Média 8,21 881 139 135 433 410 1,74 168 042 0,35 7,89 7,47
Desv.
~ 161 142 132 139 245 237 163 156 089 0,67 4,44 4
Padréo
Min 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Max 10 10 6 7 10 10 6 6 4 3 21 21
P <0,01 0,77 0,43 0,76 0,49 0,43

Também foi realizada a comparacéo de cada questdo (Tabela 20), foi encontrada
diferenca significativa para duas das 25 questdes investigadas, questdes 8 (Meu filho, quando
chora, procura qualquer outra pessoa, pois estou sempre ocupada) (p=0,04) que aparece
mais no relato das mées adolescentes (M=0,16) do que das maes adultas (M=0,07) e 16
(Mesmo quando estou ocupado(a) ou viajando, telefono para saber como meu filho(a) esta.)
(p<0,01) que aparece mais no relato das maes adultas (M=1,76), do que nas maes
adolescentes (M=1,4). Nota-se que a questdo 8 refere-se a pratica Negligéncia e a questdo 16

a pratica Monitoria Positiva.



Tabela 20 -. Estatistica Comparativa de cada questdo de acordo com a idade materna.

Questdo Grupo Média Desvio Padréo P
1 Adolescente 0,53 0,61 0,67
Adulta 0,56 0,59
2 Adolescente 0,32 0,59 0,63
Adulta 0,36 0,60
3 Adolescente 0,54 0,68 0,81
Adulta 0,51 0,68
4 Adolescente 0,18 0,52 0,48
Adulta 0,13 0,44
5 Adolescente 1,82 0,47 0,83
Adulta 1,84 0,52
6 Adolescente 0,78 0,67 0,39
Adulta 0,86 0,76
7 Adolescente 0,68 0,82 0,1
Adulta 0,52 0,73
8* Adolescente 0,16 0,41 0,04
Adulta 0,07 0,28
9 Adolescente 1,08 0,84 0,63
Adulta 1,03 0,81
10 Adolescente 0,17 0,46 0,83
Adulta 0,15 0,42
11 Adolescente 1,88 0,42 0,7
Adulta 1,90 0,41
12 Adolescente 0,25 0,51 0,86
Adulta 0,24 0,51
13 Adolescente 0,31 0,53 0,45
Adulta 0,36 0,58
14 Adolescente 0,95 0,83 0,12
Adulta 0,79 0,79
15 Adolescente 0,02 0,13 0,12
Adulta 0,00 0,00
16* Adolescente 1,40 0,87 <0,01
Adulta 1,76 0,60
17 Adolescente 0,13 0,39 0,23
Adulta 0,19 0,39
18 Adolescente 1,81 0,55 0,18
Adulta 1,89 0,43
19 Adolescente 0,14 0,35 0,65
Adulta 0,16 0,41
20 Adolescente 0,54 0,71 0,33
Adulta 0,46 0,72
21 Adolescente 0,99 0,80 0,4
Adulta 0,90 0,81
22 Adolescente 0,04 0,24 0,81
Adulta 0,04 0,22
23 Adolescente 1,30 0,69 0,15
Adulta 1,55 1,74
24 Adolescente 0,04 0,18 0,45
Adulta 0,06 0,29
25 Adolescente 0,02 0,13 0,63
Adulta 0,03 0,24

* diferencas significativas



4.6 - CORRELACAO DAS PRATICAS PARENTAIS COM A ESCOLARIDADE

MATERNA

Nas préticas parentais foi verificada correlacdo significativa entre a escolaridade
materna e trés das cinco praticas parentais investigadas, utilizando o teste de correlacdo de
Pearson (Tabela 21). A pratica Monitoria Positiva apresentou correlacdo positiva (r=0,26,
p<0,01), demonstrando que quanto maior a escolaridade materna mais as maes utilizam-se
dessa préatica. Com relacdo as praticas parentais negativas foi verificada correlagdo
significativa entre a escolaridade materna e as praticas Disciplina Relaxada (r=-0,27, p<0,01),
Punicao Inconsistente (r= - 0,15, p<0,01) e para a somatoria das praticas parentais negativas
(r=-0,24, p<0,01), demonstrando que quanto menor a escolaridade materna, mais as maes

utilizam-se dessas praticas.

Tabela 21 — Correlacdo entre praticas educativas e escolaridade materna.

Monitoria  Negligéncia Abuso Disciplina Punicgéo Somatoéria
Positiva Fisico Relaxada Inconsistente  das Préticas
Negativas
Correlagdo ) 55 -,036 - 056 0,277 -0,153™ -0,239™
Pearson '
Sig.(1-
tailed) <0,01 0,286 0,190 <0,01 <0,01 <0,01

Também foi verificada a existéncia de correlacdo entre a escolaridade materna e
cada questdo. Foi verificada correlacdo significativa para 11 das 25 questdes investigadas.
Essas questdes sdo referentes as praticas: monitoria positiva, puni¢do inconsistente e
disciplina relaxada (Tabela 22). Trés das cinco questbes referentes a pratica Monitoria

Positiva apresentaram correlacdo positiva com a escolaridade: 16 (Mesmo quando estou



ocupado(a) ou viajando, telefono para saber como meu filho(a) estd), 18 (Apds ficar distante
do meu filho quero saber como ele ficou - se chorou, se ficou bem, etc), e 23 (Estabeleco uma
rotina com meu filho e procuro cumpri-la). Isto é, quanto maior a escolaridade mais freguiente
0 uso destas praticas. Trés das cinco questdes referentes a pratica Puni¢do Inconsistente
apresentaram correlacdo significativa: 7 (Quando estou alegre ndo me importo com
comportamentos do meu filho que me desagradam), 12 (Trato mal meu filho(a) quando estou
nervosa),e assim que passa a raiva me arrependo) e 19 (Sou mau-humorado(a) com meu
filho(a). Todas as questBes referentes a pratica Disciplina Relaxada apresentaram correlacéo
significativa com a escolaridade: 3 (Ameago que vou bater ou ficar muito brava com meu
filho(a), mas depois ndo faco nada), 6 (Estabelegco uma rotina mas nunca consigo segui-la) ,
9 (Se meu filho chora, digo que ndo vou pegéa-lo, mas se ele insiste em chorar, acabo
pegando), 14 (N&o faco horarios para meu filho, as coisas acontecem naturalmente) e
21(Aviso que ndo vou pegar meu filho no colo quando ele faz birra, mas na hora “H” fico

com pena e 0 pego). Neste caso, quanto menor a escolaridade mais freqiiente o uso da prética.



Tabela 22 - Correlacdo entre a escolaridade materna e as questdes do IEPMB.

Questao Correlagio Pearson Sig.(1-tailed)

1 -0,10 0,06
2 -0,09 0,08
3* -0,18" <0,01
4 -0,07 0.14
> 0,07 0.15
6* -0,15” <0,01
~ -0,12 0,02
8 -0,05 0,21
> 0,21 <0,01
10 -0,04 0,26
11 0,06 0,16
12* -0,12" 0.03
13 0,08 0,11
14> -0,13 0,02
15 -0,04 0,24
16* 0,217 <001
17 0,03 0,33
18* 0,10" 0.05
1o -0,11° 0,04
20 -0,07 0,14
21* -0,20” <001
22 0,04 0.26
23* 0,12" 0,03
24 0,03 03

25 0,01 0,45




5. DISCUSSOES

As discussdes do presente estudo encontram-se estruturada em seis tépicos: 1)
Descricdo das Praticas Parentais; 2) Comparacéo das Praticas Parentais com o Sexo do Bebg;
3) Correlacdo e Comparacdo das Préaticas Parentais com a Idade do Bebé; 4) Comparacdo das
variaveis combinadas, sexo e idade do bebé; 5) Correlacdo e Comparacdo das Préaticas
Parentais com a Idade Materna e, 6) Correlacdo das Praticas Parentais com a Escolaridade

Materna.

5.1 DESCRICAO DAS PRATICAS PARENTAIS

Os resultados revelaram que as mdes utilizam-se com freqiiéncia da pratica
parental Monitoria Positiva, ou seja, € uma pratica presente no repertorio das maes. Este dado
ja havia sido apontado por outros estudos (ALTAFIM; SCHIAVO; RODRIGUES, 2008;
RODRIGUES; ALTAFIM; SCHIAVO, 2011).

A préatica Monitoria Positiva com bebés envolve: a atencdo para a localizacdo dos
filhos, ou seja, mesmo quando a mée esta ausente ela se preocupa em saber como o seu filho
se comportou; e a preocupacdo com as suas atividades, o que estaria relacionado ao
estabelecimento de uma rotina e reconhecimento dos comportamentos do bebé, por exemplo,
o0 choro. Essa prética parental permite que a méae se mostre presente e atenda adequadamente
as necessidades do bebé.

Quando a mde pergunta como seu filho(a) ficou na sua auséncia estd obtendo

dados para entender o comportamento do bebé, assim caso surja alguma dificuldade, essas



informacdes podem ser importantes para uma descricdo mais precisa, uma interpretacao
adequada e uma resposta contingente ao comportamento da crianca. Este comportamento
também permite que a mde tenha conhecimento sobre a qualidade das interagcdes entre 0s
cuidadores e o bebé. Todos esses aspectos sdao fundamentais para o estabelecimento de um
vinculo afetivo saudavel que proporcione a crianga seguranca e a sua independéncia posterior.
Como demonstrado por Belsky (2005) existe uma relagédo entre préaticas parentais positivas e a
manifestacdo de emocdes positivas por parte da crianca.

A maioria das participantes relatou que procuram descobrir 0 que esta
incomodando o bebé quando ele chora. Essas mées estdo agindo responsivamente, ja que por
meio do reconhecimento do choro do bebé buscam distinguir quais sdo as reais necessidades
de seu filho para oferecer uma resposta contingente e apropriada aos sinais da crianga. Como
ressalta ZEIFMAN (2005) o choro é o meio basico de comunicacgdo disponivel para criangas
pequenas durante uma fase do desenvolvimento em que elas sdo quase completamente
dependentes de terceiros para suprir suas necessidades. Além disso, ha uma tremenda
variabilidade na qualidade e na quantidade de choro do beb& e na natureza da resposta
parental ao choro (ZEIFMAN, 2005). Assim, o reconhecimento do choro do bebé é uma
tarefa dificil e importante para que a mée consiga responder adequadamente as necessidades
de seu filho.

Apesar das participantes relatarem a utilizacdo de pratica parentais positivas, as
praticas parentais negativas também foram mencionadas, ainda que com menor frequéncia.
Dentre as negativas a que aparece no relato de um maior nimero de participantes é a prética
Disciplina Relaxada, quatro das cinco questfes investigadas aparecem no relato de mais da
metade das participantes, o que mostra que esses comportamentos fazem parte do repertério

da maioria das participantes. Mesmo em se tratando de criangas pequenas, essa préatica



representa uma importante estratégia, utilizada pelas mées, para regulacdo do comportamento
infantil.

A Disciplina Relaxada apareceu principalmente nas questdes 9 e 21, relacionadas
aos comportamentos de dizer que ndo vai pega-lo quando chora ou faz birra e, depois de
algum tempo o faz. Esses sdo comportamentos que resultam em reforcamento intermitente da
mde que, ora pega, ora ndo pega, ora demora mais e outras vezes menos. O resultado para essa
condicdo é que reforca na crianca comportamentos de birra e choro para obter uma atencédo
que ela nunca sabe quando vem. De acordo com Bolsoni-Silva, Paiva e Barbosa (2009) o
comportamento de birra dos filhos pode estar funcionalmente relacionado & inconsisténcia dos
pais/cuidadores, pois, frequentemente, quando os pedidos das criangas s&o negados por eles,
estes apresentam comportamentos de choro, grito, insistindo nas suas necessidades;
momentos em que o0s cuidadores acabam por ceder e atendem o que outrora fora negado,
caracterizando, assim, a inconsisténcia do seu comportamento e oferecendo, aos filhos,
reforcador intermitente, bastante poderoso na manutencdo de respostas.

Outras duas questbes que apareceram no relato de um ndmero expressivo de
participantes foram a 14 e a 6. Essas questdes sdo relacionadas a rotina. Na pratica Monitoria
Positiva um numero expressivo de participantes relatou que estabelecem uma rotina e
procuram segui-la, no entanto um namero expressivo de participantes também relata que
estabelece uma rotina e nao consegue segui-la, ou ndo fazem horério para os filhos deixando
as coisas acontecerem naturalmente. Esses dados demonstram que as as maes estdo um pouco
confusas em relagcdo a real importancia da rotina, ou estdo encontrando dificuldades para
segui-la.

O estabelecimento de rotina permite que tanto o bebé, quanto a mée consigam
fazer previsdes sobre o comportamento e 0 ambiente, o que pode trazer diversos beneficios

para ambos, como a regulacdo do sono e da alimentacdo do bebé. A previsibilidade permite a



organizacdo do repertorio comportamental materno e da crianca. As maes conseguem
observar e descrever qual horario seu filho fica com sono, cansado, com fome ou querendo
brincar, ou seja, a rotina permite uma interpretacdo mais acurada dos sinais emitidos pelo
bebé, e conseglientemente uma resposta contingente ao comportamento da crianga. Além
disso, quando existe uma rotina eventuais imprevistos podem ser resolvidos com uma maior
facilidade sem que a atencdo e os cuidados com o bebé sejam prejudicados (SPRADLIN,
1999). A rotina tras seguranca tanto para o bebé quanto para os pais e permite uma maior
organizacgao familiar.

Observa-se que as maes até estabelecem regras, mas parece que ndo atentaram
para a importancia de segui-las. Se as mées, com freqléncia, estabelecem regras e nao as
fazem cumprir, a crianca desenvolvera basicamente trés tipos de atitudes: a primeira é a
aprendizagem de que regras ndo sao para serem cumpridas; a segunda é a possibilidade de se
desrespeitar a autoridade e a terceira é aprender a manipular emocionalmente a situacdo para
ndo cumprir as regras estabelecidas (GOMIDE, 2003).

A pratica Punicdo Inconsistente é a segunda pratica negativa mais utilizada pelas
participantes. Observou-se que a questdo que aparece no relato de um maior nimero de
participantes refere-se ao tratamento dispensado ao filho em funcdo do estado de humor da
mde. Quando os pais agem ora punindo, ora ignorando, ora até aplaudindo um
comportamento de acordo com o seu humor e ndo em fungdo do comportamento da crianca
acabam confundindo a crianga, que aprende a discriminar o0 humor da mée, e ndo se 0 seu
comportamento foi adequado ou inadequado (GOMIDE, 2006). Assim, os filhos tendem a
ter maior dificuldade em discriminar o certo e o errado (CARVALHO; GOMIDE, 2005).
Pais e maes precisam ser consistentes em suas proprias acdes.

Quando uma mae passa por dificuldades durante o dia e ao chegar em casa

nervosa grita com o seu bebé ou ndo lhe oferece atencdo, independente do que o filho(a) esta



fazendo, dificulta o estabelecimento de um vinculo afetivo estavel. Além disso, a utilizacdo da
pratica Punicdo Inconsistente pode agir como estressor para a crianga, que dependerd sempre
do estado diario do humor dos pais para receber ou ndo refor¢o ou punicdo (GOMIDE, 2003).
Outra consequencia da utilizacdo dessa pratica seria a crianca aprender a lidar com situacdes
dificeis ou estressantes da mesma maneira que 0s pais, ja que esses sdo modelos para elas
(GOMIDE; SALVO; PINHEIRO; SABBAG, 2005).

Na préatica Negligéncia as questdes mais relatadas referem-se ao fato do filho ficar
muito tempo com outras pessoas e o0 fato de ndo saber do que o filho gosta. Com relagéo ao
fato de ficar com outras pessoas, das maes em questdo, algumas ainda estudam e/ou
trabalham, justificando este dado, além disso este é um dado que influencia no conhecimento
das médes sobre o que seu filho(a) gosta ou ndo. A segunda pode se referir a pouca idade do
bebé. Conhecer o que o bebé gosta ou ndo, depende do reconhecimento das diferentes
expressoes, vocalizacBes e expressdes faciais do bebé, ou seja os sinais que ele emite. Esses
sinais sdo importantes para que a mée responda de maneira contingente e apropriada ao bebg,
por exemplo, tranquilizando-o e oferecendo conforto quando ele demonstra medo. Ressalta-
se, portanto a necessidade de investigar sobre o conhecimento dessas maes sobre a
comunicacdo dos bebés. Observa-se que a questdo 20 estd com o sentido invertido, e uma das
hipoteses seria que as maes podem ter confundido o seu significado, uma sugestdo seria
modicar a questdo (N&o sei dizer do que meu filho(a) gosta), para (Sei dizer do que meu filho
gosta), e inclui-la no conjunto de questdes referentes a pratica Monitoria Positiva.

Quanto a prética Abuso Fisico ainda que numa freqiiéncia muito baixa apareceu
no relato de algumas mées, principalmente para questdo que refere-se ao fato de bater com
mao ou com objetos no filho. Tendo em vista que, Weber, Viezzer e Brandenburg (2004),
observaram que a maioria absoluta das familias das criancas e dos adolescentes pesquisados

relata que ja utilizou ou ainda utiliza punicdes corporais, especialmente tapas e palmadas, 0



primeiro ano de vida seria um 6timo momento para a orientacdo das maes, para gque essa
pratica ndao apareca futuramente a medida que as criancas crescem, ja que nessa fase
pouquissimas mdes relatam utilizarem-se desse comportamento.

A maioria das praticas negativas ainda ndo sdo frequentes no repertorio
comportamental das maes. Esta fase seria portanto, um 6timo momento para a realizacdo de
intervencdes preventivas, tanto para fortalecer e o instalar a utilizagdo de préaticas positivas
como para minimizar e/ou eliminar a utilizacdo de préaticas negativas, uma vez que as préaticas
parentais e os padrdes de relacdo ainda estdo sendo estabelecidos, e os estilos e préticas
parentais podem piorar na medida que o bebé cresce, como demonstraram Rodrigues, Altafim
e Schiavo (2011). Como as maes relataram utilizar-se com frequencia da pratica Monitoria
Positiva, tais comportamentos adequados poderiam ser utilizados como ponto de partida para
intervengdes com mées de bebés.

A informacdo e a educacdo sobre praticas parentais adequadas assim como o
estabelecimento precoce de praticas eficazes sdo importantes para a adaptacdo social e o
sucesso da crianca (BORNSTEIN; BORNSTEIN, 2007). As intervengdes com pais podem ser
tanto de natureza remediativa como preventiva, em que pais e mdes possam ter recursos para
aprender outras estratégias educativas (BOLSONI-SILVA, 2003). De acordo com Leme,
Bolsoni-Silva e Carrara (2009) quando os pais e os filhos aprendem outras formas de obter
reforcadores através de comportamentos socialmente habilidosos, 0s comportamentos
problema e as praticas educativas negativas podem perder sua funcionalidade, o que faria com
que fosse reduzida sua ocorréncia. O conhecimento dos pais sobre préticas parentais tém um
papel fundamental, tendo em vista que quando eles conhecem as normas e as etapas do
desenvolvimento e sabem como cuidar dos filhos, possuem uma compreensdo que lhes
permite adaptar-se ou antecipar-se as mudancas no desenvolvimento infantil (SANDERS;

MORAWSKA, 2005).



Estudos demonstram que maes que conhecem melhor o desenvolvimento do bebé
e da crianca tém melhores praticas parentais. Por outro lado, quando os pais tém convicgoes
erradas ou superestimam o desempenho do seu filho, podem, na verdade, prejudicar esse
desempenho, provavelmente porque as expectativas dos pais podem ter efeito sobre seus
comportamentos (SANDERS; MORAWSKA, 2005). Orientacfes sistematizadas dirigidas
aos pais de bebés, com carater preventivo, podem promover mudangas na interacdo entre pais
e filhos, permitem evitar a ocorréncia de problemas de comportamento ao longo do
desenvolvimento e, consequentemente, protegem a salude mental das criancas (KLEIN;
GASPARDO; LINHARES, 2011).

Trivette e Dunst (2009) relatam a existencia de diversos programas de
intervencdes para 0s pais que tém como objetivo apoiar e reforcar as capacidades parentais e
promover o desenvolvimento de novas competéncias. De acordo com os autores as formas de
intervencdo podem variar, mas o objetivo permanece o mesmo: melhorar a qualidade de vida
das criancas e de seus pais. A estratégia também é comum a todas elas: ter impacto sobre as
criancas através de mudancas de atitudes, conhecimentos e comportamentos dos pais. Esses
programas visam oferecer aos pais 0s conhecimentos e as habilidades de que necessitam para
cumprir de maneira eficaz suas responsabilidades na criacdo de seus filhos e para lhes
proporcionar experiéncias e oportunidades que favorecam a aprendizagem e o
desenvolvimento (TRIVETTE; DUNST, 2009).

Os pais devem participar de grupos de intervencdo com o objetivo de refletir
sobre suas praticas educativas (BOLSONI-SILVA; SALINA; VERSUTI; ROSIN-PINOLA,
2008). Os estudos de Sartori, Van Der Sand (2004) e Valle et al. (2009) reforcam essa
importancia a partir dos estudos feitos com grupos de mées gentantes e de bebés que
apontaram resultados efetivos de intervengdes realizadas. Bolsoni-Silva, Paiva e Barbosa (

2009) ressaltam que para uma efetiva intervencao torna-se importante caracterizar as pessoas



que procuram pelo atendimento, seja através da caracterizacdo dos comportamentos dos pais,
seja através da caracterizacdo dos comportamentos das criangas, a fim de permitir a

elaboracdo de estratégias mais condizentes com a populacao atendida.

5.2 - COMPARAGCAO DAS PRATICAS PARENTAIS COM O SEXO DO BEBE

Foram observadas diferencas e semelhangas na forma como maes de bebés de
meninas e de meninos cuidam de seus filhos. Os resultados apontaram que as mées de bebés
do sexo feminino utilizam-se mais da pratica Monitoria Positiva, do que as mées de bebés do
sexo masculino. Esse resultado vai ao encontro dos achados de Gomide (2006) que ao realizar
a comparagdo das préticas parentais de mées de meninas e meninos adolescentes encontrou
diferenca significativa na pratica Monitoria Positiva, que apareceu mais no relato de maes de
meninas.

Nas praticas negativas ndo foram encontradas diferencas significativas,
diferentemente dos achados de Gomide (2006), que encontrou diferenca significativa para as
praticas Abuso Fisico e Disciplina Relaxada, que sdo mais utilizadas com meninos. Uma
possivel explicacdo para esse resultado seria que as diferencas entre maes de meninas e
meninos, na utilizacdo de préaticas parentais negativas, apareceriam quando as criangas
atingem uma maior faixa etaria, tendo em vista que maes de bebés utilizam-se pouco das
préticas negativas.

Com relacdo a cada questdo, foram encontradas diferencas nas questdes, 16
(Mesmo quando estou ocupado(a) ou viajando, telefono para saber como meu filho(a) esta.) e

17 (Quando estou nervoso, acabo descontando em meu filho(a).), mesmo sendo pequena a



diferenca entre as médias, demonstrando que as maes de meninas utilizam-se mais desses
comportamentos do que as maes de meninos.

A questdo 16 refere-se a0 comportamento de monitorar o filho mesmo néo
estando presente. Saber como a crianca esta se comportando ou se comportou durante a
auséncia materna, permite a mde um maior conhecimento sobre o seu bebé, e gera uma maior
seguranca tanto para a mae quanto para quem esta cuidando. Ja a questdo 17 demonstra que as
mdes de meninas estdo tendo dificuldades para manejar seu humor sem interferir na educagéo
de suas filhas.

As principais diferengas encontradas referem-se ao fato das méaes monitorarem
mais as meninas do que os meninos. Uma hipOtese para esse resultado seria de que como
ressaltaram Weber et al. (2004) normalmente, no senso comum as meninas sdo consideradas
mais frageis, necessitam de mais cuidado, nesse caso de uma maior monitoria, diferente dos
meninos que sdo considerados mais fortes e com uma maior autonomia e entdo as méaes 0s
monitoram menos. Como demonstrado por Fiese e Skillman (2000) os pais tendem a
estimular mais a autonomia nos meninos do que nas meninas.

O presente estudo encontrou algumas diferencas nas praticas parentais
relacionadas ao sexo da crianca, desde as primeiras relacbes que as méaes estabelecem com
seus bebés. Tais conclusdes vdo ao encontro dos estudos de Gomide e Guimardes (2003),
Gomide (2006), Sampaio e Vieira (2010), Nogueira et al. (2009), que observaram relacoes

entre o sexo da crianca e as praticas educativas utilizadas pelos pais.



5.3 - CORRELACAO E COMPARACAO DAS PRATICAS PARENTAIS COM A

IDADE DO BEBE

Os resultados apontaram correlacdo positiva entre a pratica parental Monitoria
Positiva e a idade do bebé. Na comparacdo dos grupos de maes de bebés de quatro a seis
meses com as méaes de bebés de sete a 12 meses foi verificada uma tendencia (p= 0,08) das
maes de bebés mais velhos a utilizar mais a pratica Monitoria Positiva. Este dado demonstra
que a medida que o bebé cresce e passa a interagir mais com o ambiente, necessita de uma
maior atencdo e monitoria dos comportamentos, tanto na presenca quanto na auséncia
materna. Também foi verificada correlacdo positiva entre a idade do bebé e a questdo 5
(Monitoria Positiva), e diferenca significativa entre os grupos pesquisados. Essa questdo
refere-se ao comportamento de procurar saber como o filho ficou durante a sua auséncia, o
que pode estar relacionado ao fato de que a medida que o bebé cresce as maes passam a
deixa-lo mais tempo com outras pessoas.

Com relacdo as préticas negativas e a idade do bebé foi verificada correlacao
positiva e diferenca significativa entre os grupos (maes de bebés de um a seis meses e maes de
bebés de sete a 12 meses) na somatoria das praticas parentais negativas e na pratica Punicao
Inconsistente. Os resultados referentes a pratica Punicdo Inconsistente podem estar
relacionados ao fato de que os bebés mais velhos interagem mais com o ambiente, exigindo
uma maior interacdo da mae no sentido de reforcar os comportamentos adequados e corrigir
e/ou punir os comportamentos inadequados. No entanto, as mées estdo educando o
comportamento de seus filhos de acordo com o seu humor e ndo em fungdo do
comportamento da crianga. Nas questfes referentes a pratica Punicdo Inconsistente foi
observada correlacdo positiva e diferenca significativa entre os grupos para a questdo 1, que

refere-se ao tratamento dispensado ao filho em funcéo do estado de humor da mée.



Na préatica Negligéncia foi encontrada correlacdo positiva para a questdo referente
a deixar os problemas do filho para os outros resolverem. Uma possivel explicacdo seria o
fato de que quando os bebés crescem, novas demandas e dificuldades surgem e algumas maes
ndo sabendo como agir, acabam atribuindo essa responsabilidade para outras pessoas.

Na pratica Disciplina Relaxada foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos de maes de bebé mais novos e mais velhos para a questéo referente ao comportamento
de dizer que ndo vai pegar o bebé no colo quando ele chora e depois de algum tempo se ele
insiste em chorar acaba pegando. De acordo com Rodrigues (2009), a partir dos quatro meses
0 comportamento de chorar diferencialmente em funcdo de diferentes situacOes de
desconforto se estabiliza, ou seja, aparece para a maioria dos bebés que participaram da sua
pesquisa. Assim, uma possivel explicagdo seria de que no grupo de bebés mais velhos as maes
ja conseguiriam diferenciar o choro do bebé, e assim se sentiriam mais confortaveis para dizer
que ndo vao pega-lo no colo, quando percebem que o choro ndo esta relacionado a dor ou
necessidades do bebé (como por exemplo, fome, e necesidade de ser trocado), mas sim ao fato
do bebé ndo conseguir satisfazer seu desejo (exemplo, pegar um objeto, continuar no banho,
entre outros). No entanto, as maes, depois de algum tempo, acabam pegando o bebé.

E possivel que o comportamento de manha ou birra surja nessa fase, ja que o
comportamento relatado acima, resulta em reforcamento intermitente da mae que, ora pega,
ora ndo pega, ora demora mais e outras vezes menos. Uma hipOtese que poderia estar
relacionada ao fato das mées utilizarem-se com freqiéncia desse comportamento,
principalmente as mdes de bebés mais velhos, seria a de que muitas vezes o comportamento
de choro é descrito de maneira equivocada como, por exemplo, “Um bebé chorando porque
gosta de fazer manha”. Essa descri¢do seria incompleta e com atribui¢6es causais mentalistas:
diz-se que o bebé chora porque gosta de fazer manha e que faz manha quando esta chorando;

neste circulo vicioso, perdem-se de vista as variaveis ambientais (Del Prette, 2011). Quando



as maes utilizam-se dessa explicacdo, ndo relacionam que o comportamento de pegar ou néo o
bebé no colo influencia no aumento ou diminuicdo da freqliéncia dos comportamentos de
birra ou choro. Assim, observa-se uma dificuldade das mées para perceberem a relacdo que
existe entre 0 seu comportamento e 0 comportamento da crianca.

Os resultados demonstram que existe uma relacdo entre as praticas parentais e a
idade do bebé. Quando os bebés sdo mais velhos as mées utilizam-se mais das praticas
parentais positivas, e por outro lado passam a utilizar mais algumas préaticas parentais
negativas. Rodrigues, Altafim e Schiavo (2011) encontraram resultados parecidos ao analisar
os estilos e praticas parentais de 111 méaes de bebés adultas e adolescentes que sugerem que, a
medida que o bebé cresce, as maes utilizam-se mais de préaticas negativas. As novas
demandas, comportamentos e habilidades das criangas exigem que 0s pais se adaptem e
utilizem estratégias adequadas a idade da crianca, no entanto os pais estdo utilizando-se de
praticas parentais negativas.

Esses resultados confirmam a importancia da realizacdo de intervengdes, para que
0S pais aprendam novos repertorios comportamentais e ndo necessitem utilizar as praticas
parentais negativas. Como ressaltam Bornstein e Bornstein (2007), informac6es sobre praticas
parentais adequadas podem ajudar os pais a encontrar o equilibrio adequado entre a
sensibilidade e o controle. Além disso, as intervencdes devem ensinar 0s pais a observarem o
comportamento da crianga, ndo o considerando como um evento isolado, mas sim como
resultado de eventos anteriores, e identificando a relagdo existente entre 0s comportamentos
dos pais e 0 comportamento da crianca. Pinheiro et al. (2006) relatam sobre um programa de
treinamento de pais em que Ihes é proposto o desafio de modificarem antes o seu préprio
comportamento com o intuito de modificar o comportamento de sua crianga.

Os resultados do presente estudo vdo ao encontro da literatura da area, que tém

demonstrado que os estilos e praticas parentais passam por mudancas significativas ao longo



do desenvolvimento da crianca, decorrentes de modificagdes no comportamento infantil
(PICCININI et al., 2007; RODRIGUES; ALTAFIM; SCHIAVO, 2011; MARIN; PICCININI;

TUDGE, 2011).

5.4 - COMPARACAO DAS VARIAVEIS SEXO E IDADE DO BEBE

Quando observadas as duas varidveis juntas, sexo e idade do bebé em relacdo as
praticas parentais, foram encontradas diferencas siginificativas para a pratica Punigdo
Inconsistente entre as mées de meninas de um a seis meses e maes de meninas de sete a 12
meses. Nao foram encontradas diferencas significativas nas praticas parentais entre maes de
meninos com idades diferentes e entre mdes de meninas e meninos com a mesma idade.

Todavia, foram encontradas diferencas significativas quando comparagfes mais
refinadas ocorreram. Quando comparadas as médes de meninas de um a seis meses de idade
com méaes de meninas de 7 a 12 meses, verificou-se diferenca nas questes 1, 5 e 9 que sao
mais utilizadas pelas mées de bebés mais velhas. Quando as maes de bebés do sexo masculino
de 1 a 6 meses foram comparadas com maes de bebés do sexo masculino 7 a 12 meses, foi
encontrada diferenca significativa nas questfes 1 e 11 que apareceram mais no relato das
mdes de bebés mais velhos. Quando comparadas maes de bebés do sexo feminino de 7 a 12
meses com mées do sexo masculino de 7 a 12 meses foi encontrada diferenca significativa
para a questdo 11 (Quando meu filho(a) esta chorando procuro descobrir o que o incomoda.)
que é mais utilizada pelas maes de meninos.

Em relacdo a questdo 1, foi verificada diferenca significativa quando comparados 0s
grupos divididos pelas idades (médes de bebés de 1 a 6 meses com mées de bebés de 7 a 12
meses) e nos grupos quando foram separados por idade e sexo (mées de meninas de 1 a 6

meses com maes de meninas de 7 a 12 meses / maes de meninos de 1 a 6 meses com maes de



meninos de 7 a 12 meses). Em todas as comparacdes o grupo de mdes com bebés mais velhos
relatam utilizar mais dessa pratica. Nessa questdo a variavel que parece estar exercendo maior
influéncia é a idade do bebé.

Nas questdes 5 e 9 foi verificada diferenca significativa quando comparados 0s grupos
divididos pelas idades (mdes de bebés de 1 a 6 meses com méaes de bebés de 7 a 12 meses) e
na comparacdo do grupo maes de meninas de 1 a 6 meses com mées de meninas de 7 a 12
meses. Esse resultado indica que as mées de bebés do sexo feminino de 7 a 12 meses utilizam
mais essa prética, ou seja, as variaveis sexo e idade do bebé combinadas estdo exercendo
influéncia.

A questdo 11 é mais utilizada pelas mées de bebés do sexo masculino de 7 a 12 meses,
do que pelas maes do sexo masculino de um a seis meses. Essa questdo também é mais
utilizada pelas maes de bebés do sexo masculino de sete a 12 do que mées de bebés do sexo
feminino com idade de sete a 12. Esse resultado indica que a idade e 0 sexo estdo exercendo
influéncia na utilizacdo dessa pratica, ou seja, essa pratica é mais utilizada pelas maes de
bebés mais velhos do sexo masculino.

Algumas diferencas sdo observadas quando observamos apenas uma variavel
(exemplo, questdo 1), no entanto, outras sdo percebidas apenas quando duas variaveis
combinadas sdo observadas, isto porque ocorre um refinamento da estatistica com a diviséo
dos grupos (exemplo, questdo 5 e 9). Uma diferenca que poderia estar oculta quando
comparada apenas uma varidvel, torna-se aparente quando duas ou mais variaveis s&o
analisada em conjunto (exemplo, questdo 11).

Nota-se que as questdes 9 e 11 séo relacionadas ao choro do bebé. O comportamento
referente a questdo 9 (Se meu filho chora, digo que ndo vou pega-lo, mas se ele insiste em
chorar, acabo pegando) aparece mais para as maes de bebés do sexo feminino de 7 a 12

meses. J& o comportamento relacionado a questdo 11 (Quando meu filho(a) esta chorando



procuro descobrir 0 que o incomoda.) aparece mais para as maes de bebés do sexo masculino
de 7 a 12 meses. Uma hipotese para esse resultado seria que com aumento da idade os bebés
passam a se manifestar mais, assim o choro ficaria mais frequente, além de ter um papel de
controle. As mées de bebés do sexo feminino quando perecebem que suas filhas estéo
chorando dizem que ndo védo pega-las mas se insiste acabam pegando o bebé no colo, ja as
mdes de meninos procuram descobrir rapidamente se o choro se refere a algo que o incomoda.
A mae associa o choro da menina (de 6 a 12 meses) primeiramente a birra ou manha antes de
analisar a causa, jA 0 do menino ( de 6 a 12 meses) é associado a necessidade. Este fato
poderia ser explicado, pelas préticas culturais, os homens sdo dependentes dos cuidados de
outros, exigindo da mde uma postura de verificar o que esta acontecendo. J& com as meninas
as maes aprendem a identificar rapidamernte o significado dos seus choros. Identificam a
“manha” mas acabam cedendo a ela pegando seus bebés no colo, provavelemente, reforcando
intermitentemente tal comportamento. Dessa maneira as mées acabam agindo de maneira
mais responsiva com 0S meninos.

A questdo 5 (Procuro saber como meu filho ficou durante a minha auséncia) tambem
aparece mais para as maes de meninas mais velhas. Quando os bebés crescem as mées passam

a deixa-los mais com outras pessoas, € as maes de meninas as monitoram mais.

5.5 - CORRELACAO E COMPARACAO DAS PRATICAS PARENTAIS COM A

IDADE MATERNA

Quando as mées foram separadas em dois grupos, mées adultas e adolescentes,
foi encontrada diferenca significativa para uma das cinco préticas parentais investigadas
(Monitoria Positiva), demonstrando que as maes adultas utilizam-se mais dessa préatica, e

duas das 25 questBes pesquisadas. A questdo 8, referente a pratica Negligéncia, é mais



utilizada pelas mées adolescente e a questdo 16, referente a pratica Monitoria Positiva, € mais
utilizada pelas mées adultas.

A questdo 8 refere-se ao fato da crianca quando chora procurar qualquer outra
pessoa, pois a mae encontra-se ocupada, este dado pode ser justificado pelo fato de muitas
maes adolescentes estarem estudando ou trabalhando. Em muitos casos, as avos acabam
fazendo o papel de mae substituta, ficando mais tempo com 0s netos do que a propria mée
(FALCAO; SALOMAO, 2005). Além disso, as maes adolescentes podem se sentir
inexperientes quando comparadas com suas maes, e apresentar dificuldades para aceitar suas
responsabilidades parentais. Quando as maes delegam aos outros o0s cuidados do seu filho,
estando presentes ou quando estdo ausentes, agem como espectadores e ndo como
participantes do desenvolvimento de seu filho.

A questdo 16 refere-se ao comportamento de monitorar o filho mesmo néo
estando presente. Este comportamento poderia minimizar o efeito da crianca ficar mais
tempo com outras pessoas, no entanto também ndo € tdo freqlente nas maes adolescentes
quanto nas maes adultas. Esse resultado demonstra a necessidade de orientacdo dessas maes
para uma participacdo efetiva nos cuidados e educacdo de seus filhos, mesmo quando estdo
ausentes.

Estas situagdes possivelmente estdo relacionadas com as dificuldades das maes
adolescentes em ter clareza sobre como devem agir com seus filhos, atribuindo essa
responsabilidade para suas mées, ou outras pessoas, pois se sentem inseguras. Como
demonstraram Valle et al. (2009), as mées adolescentes participantes de uma intervencao,
vivenciavam a gravidez na adolescéncia como uma ruptura nos estégios do ciclo vital, por ndo
se considerarem preparadas para enfrenta-la e apresentavam conflitos em seguir os modelos
parentais, como ddvidas entre repetir o que consideram erros e acertos na educacdo que

receberam de seus pais ou tentar novas maneiras de agir e educar os filhos. Os resultados do



presente estudo apontam para uma necessidade de intervencOes e orientacdes das maes
adolescentes, para que elas sintam-se seguras e assumam de fato a educacéo e cuidado de seus

filhos.

5.5 - CORRELACAO DAS PRATICAS PARENTAIS COM A ESCOLARIDADE

MATERNA

A prética parental Monitoria Positiva foi correlacionada positivamente com a
escolaridade materna, ou seja, quanto maior a escolaridade materna, mais as mées utilizam-se
dessa pratica. Foi verificada correlacdo positiva para trés das cinco questes dessa prética,
referentes ao estabelecimento de uma rotina, e ao monitoramento do filho(a) na auséncia
materna. Quanto maior a escolaridade materna, mais as maes estabelecem uma rotina e
monitoram seus filhos na sua auséncia.

As praticas parentais Disciplina Relaxada, Punicdo Inconsistente e a Somatoria
das Praticas Negativas, foram correlacionadas negativamente com a escolaridade materna.
Quanto maior a escolaridade das mées, menor é a utilizacdo das préaticas parentais negativas.
Esses resultados indicam que a escolaridade materna exerce uma significativa influéncia,
sobre as praticas parentais maternas.

Com relacdo as questdes, também foram verificadas correlacbes significativas
negativa para todas as questdes da pratica Disciplina Relaxada, quanto maior a escolaridade
materna, menos as méaes utilizam-se dessa pratica. As mdes com maior escolaridade, cumprem
regras pré-estabelecidas e estabelecem rotina com as criangas, as maes com menor
escolaridade por sua vez, apresentam uma maior dificuldade em cumprir regras pré-

estabelecidas e seguir uma rotina com as criancas.



Na pratica Punicdo Inconsistente, foi verificada correlacdo significativa negativa
em trés das cinco questdes. Essas questdes eram referentes ao humor materno. Quando a mée
esta alegre, ndo se importa com os comportamentos inadequados do bebg, trata mal seu filho
quando estd nervosa e depois se arrepende, e € mal humorada com ele. Esses resultados
indicam que as maes com menor escolaridade, estdo encontrando dificuldades para punir ou
reforcar o comportamento de seus filhos, de acordo com o comportamento do mesmo.
Quando as mdes agem ora punindo, ora ignorando, ora até aplaudindo um comportamento de
acordo com o seu humor podem confunfir a crianga e desencadear um sentimento de rejeicao,
pois ela associa esses comportamentos a falta de afeto e amor (GOMIDE, 2006).

As mées com menor escolaridade utilizam-se menos da prética educativa parental
Monitoria Positiva e mais das praticas Disciplina Relaxada e Punicdo Inconsistente. Como
ressaltado por diversos autores a exposicdo da crianga a praticas negativas e inadequadas
constituem fatores de risco para o desenvolvimento da crianga (PACHECO et al., 2005; CIA;
PAMPLIN; DEL PRETTE, 2006). Dessa forma, quando as mdes com menor escolaridade
utilizam com pouca frequéncia as praticas parentais positivas e utilizam praticas parentais
negativas com seus filhos, acabam mesmo que sem intencéo, prejudicando o desenvolvimento
da crianca. Ressalta-se que a baixa escolaridade materna, pode atuar como um fator de risco
para o desenvolvimento infantil, ja que essas mées tendem a utilizar mais praticas parentais
negativas.

Uma possivel explicacdo para esse resultado, seria que maes com um maior nivel
educacional, teriam um maior conhecimento sobre praticas parentais e etapas do
desenvolvimento. De acordo com Sanders e Morawska (2005), esses aspectos exercem um
papel fundamental na forma como os pais cuidam e educam seus filhos, ja& que este
conhecimento permite que os pais compreendam melhor os comportamentos dos mesmos.

Mées com uma maior escolaridade, provavelmente, buscam com maior frequencia



informacGes sobre desenvolvimento infantil e praticas parentais adequadas em livros, revistas,
sites e orientacdes de profissionais da saude. Essas informacdes refletem no comportamento
materno, ou seja, na utilizacao de préaticas parentais adequadas.

Os resultados vdo ao encontro da literatura da area que tém demonstrado que
quanto maior a escolaridade materna, mais as mées tendem a valorizar praticas relacionadas
com a estimulagdo da crianca (SILVA; MAGALHAES, 2011; ANDRADE et al., 2005;
KOBARG,; VIEIRA, 2008) e maior é o conhecimento sobre desenvolvimento infantil e

praticas educativas (RIBAS et al., 2003; MOURA et al., 2004; SILVA et al., 2011).



6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1 CONTRIBUICOES DA DISSERTACAO

O presente estudo pode contribuir para um maior entendimento das praticas
parentais de mdes de bebés, sugerindo que, apds a identificacdo das mesmas € possivel
implementar acdes que aumentem as préaticas educativas positivas e diminuam as praticas
negativas, promovendo o desenvolvimento de comportamentos socialmente adequados dos

seus filhos.

6.2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Uma das contribuicdes refere-se a elaboracdo do instrumento de coleta de dados,
o Inventario de Estilos e Préaticas Parentais de Maes de Bebés, pois na literatura brasileira
ainda hd uma caréncia de instrumentos para avaliar os estilos e praticas parentais na primeira
infancia, e existe a necessidade de avaliacdo precoce dos estilos e praticas parentais maternos,
tendo em vista que esses podem ser fatores de risco para o desenvolvimento. De acordo com
Maria-Mengel e Linhares (2007) no &mbito da prevencdo, sdo necessarios instrumentos para o
rastreamento de riscos no desenvolvimento infantil eficazes que possam ser aplicados em
larga escala e por diferentes profissionais para detec¢do precoce de possiveis problemas.

O IEPMB tem se mostrado um instrumento eficiente e de fécil aplicacdo, para a

identificacdo precoce de préticas parentais que podem subsidiar a implementacdo de



programas de intervencdo em populacbes identificadas como de risco (RODRIGUES;
ALTAFIM; SCHIAVO; VALLE, 2011). Todavia, ainda ndo foi validado para o Brasil,
providéncia que garantiria sua confiabilidade.

A familia vem passando por modificacdes na sua constituicdo durante a historia.
Atualmente caracteriza-se por diferentes configuracbes familiares que implicam em
redefini¢Oes de papéis e uma nova hierarquia. Uma limitag&o deste estudo é que foi realizado
apenas com maes, ndo incluindo outros cuidadores, como pais e avés. Sugere-se que Novos
estudos abordem o tema das praticas educativas, considerando, também, as préticas
educativas de outros membros da familia, como pais, as avos ou outros adultos significativos
que facam parte da rede de apoio social presente.

Uma outra limitacédo foi a obtencdo dos dados somente a partir do relato verbal de
mdes e ndo necessariamente correspondem a como elas realmente agem nas praticas
educativas com os filhos, sabendo-se que um dos motivos seria a dificuldade para se auto-
observarem e, por fatores relacionados a desejabilidade social que pode ser considerada uma
variavel estranha, possivelmente interferindo nos resultados obtidos, portanto, pesquisas que
acrescentem metodologia observacional poderiam suprir essas dificuldades (BOLSONI-
SILVA; MARTURANO, 2008).

Leme, Bolsoni-Silva e Carrara (2009), ressaltam que o uso do relato verbal pode
ndo descrever com exatidao as interacdes sociais, mas contribui com a descri¢cdo do contexto,
possibilitando hipotetizar algumas relagdes entre o individuo e o ambiente, mediadas pelo
comportamento, tornando possivel sugerir algumas explicagdes para as frequéncias dos
comportamentos que compdem o repertério de habilidades sociais e de problemas de
comportamento das criancas, além das praticas educativas dos pais (BOLSONI-SILVA;

LOUREIRO, 2011). Portanto, de acordo com Leme, Bolsoni-Silva e Carrara (2009) os relatos



verbais contribuem para ampliar a compreensdo das variaveis que envolvem as praticas

educativas parentais, quando cuidadosamente e criteriosamente coletados.

6.3 DESDOBRAMENTOS PARA A PRATICA

O estudo aponta para a importancia de sensibilizar as mées desde a primeira
infancia sobre seu papel na interacdo com seu filho e a utilizagdo de pratica parentais
adequadas. Rocha e Inberman (2003) salientam que o estudo das préaticas parentais vem sendo

reconhecido como importante estratégia para o desenvolvimento de programas preventivos.

6.4 DESDOBRAMENTOS PARA A PESQUISA - QUESTOES FUTURAS

Espera-se que o presente estudo desperte nos profissionais e pesquisadores, o
interesse em pesquisar a area de estilos e praticas parentais dos cuidadores de bebés. Ressalta-
se a necessidade de novos estudos que acrescentem informacdes sobre os estilos e préaticas

parentais no inicio da infancia.
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ANEXOS

ANEXO 1: COMITE DE ETICA



ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (MODELO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n% ,

mae (pai) do menor autorizo a

utilizacdo dos dados obtidos no projeto: “Estilos e Préaticas Parentais de Méaes de Bebés”, para
eventual comunicacdo, publicacdo e/ou reproducdo dos mesmos em trabalho cientifico,
ressalvando o sigilo e a ética no que se refere a qualquer informacao que permita a identidade
do meu filho. Estou ciente de que ndo terei nenhum 6nus com referente a participacdo na
mesma e que poderei deixar de participar a qualquer tempo sem prejuizo de outras atividades
que participo no Centro de Psicologia Aplicada. Fui informado que em caso de duvida
deverei procurar a responsavel pelo projeto, a Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim

Rodrigues, que deveréa ser contatada pelo telefone (14) 3103 6090.

Bauru, de de

(Nome do responsavel)

Aplicador:




ANEXO 3: IEPMB

INVENTARIO DE ESTILOS PARENTAIS PARA PAIS E MAES DE BEBES

(Adaptado de Gomide, 2006)

O objetivo deste instrumento é estudar a maneira utilizada pelos pais na educagio de seus filhos. Ndo existem respostas certas ou

erradas. Responda cada questdo com sinceridade e tranquilidade. Suas informacdes serdo sigilosas. Escolha, entre as alternativas, a seguir,
aquelas que mais refletem a forma como vocé educa seu/sua filho(a).

Identificacao:

Nome: Idade
Escolaridade:
Nome do filho(a): Sexo do bebé: ( )M ( )F
Data de nascimento do bebé:
COMPORTAMENTOS Entre 10 Episddios, faco:
Sempre As Vezes Nunca
8 a 10 vezes 3a7vezes 0 a2 vezes

1. Quando meu filho(a) faz algo que me desagrada, o modo como respondo a
ele depende do meu humor.

2. O meu trabalho atrapalha na atencdo que dou ao meu filho(a).

w

Ameaco que vou bater ou ficar muito brava com meu filho(a), mas depois
ndo faco nada

Bato com a mao ou com outros objetos no meu filho(a).

Procuro saber como meu filho ficou durante a minha auséncia

Estabele¢o uma rotina mas nunca consigo segui-la

Nje(als>

Quando estou alegre ndo me importo com comportamentos do meu filho
que me desagradam.

8.  Meu filho, quando chora, procura qualquer outra pessoa, pois estou
sempre ocupada.

9. Se meu filho chora, digo que ndo vou pega-lo, mas se ele insiste em
chorar, acabo pegando

10. Meu filho(a) tem muito medo de mim.

11. Quando meu filho(a) est4 chorando procuro descobrir o que o incomoda.

12. Trato mal meu filho(a) quando estou nervosa(o),e assim que passa a raiva
me arrependo.

13.  Meu filho(a) fica com outras pessoas a maior parte do tempo.

14. Néo faco horérios para meu filho, as coisas acontecem naturalmente

15.  Meu filho(a) fica fisicamente machucado quando bato nele.

16. Mesmo quando estou ocupado(a) ou viajando, telefono para saber como
meu filho(a) esta.

17. Quando estou nervoso, acabo descontando em meu filho(a).

18. Apos ficar distante do meu filho quero saber como ele ficou (se chorou, se
ficou bem, etc)

19.  Sou mau-humorado(a) com meu filho(a).

20. Nao sei dizer do que meu filho(a) gosta.

21. Aviso que ndo vou pegar meu filho no colo quando ele faz birra, mas na
hora “H” fico com pena e 0 pego

22. Sou agressivo com meu filho(a).

23. Estabelego uma rotina com meu filho e procuro cumpri-la.

24. Deixo os problemas do meu filho para os outros resolverem

25. Sou violento(a) com meu filho(a).
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