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Resumo

O contexto familiar modifica-se com o nascimento do primeiro filho e exige novas formas
de lidar com as intmeras situagdes que cercam a parentalidade. A rede de apoio social ¢
fundamental para a adaptacdo a estas novas circunstancias, especialmente para a mae. Neste
sentido, o presente estudo investigou o apoio social dado as maes, o ingresso dos bebés em cuidados
alternativos e a relagdo com o emprego materno, ao longo do primeiro ano bebé. Participaram 44
maes, entrevistadas na gestagdo, terceiro e décimo segundo més do bebé. Os dados foram
inicialmente examinados através de analise de contetdo e, num segundo momento, analisou-se as
diferengas estatisticas nas freqiiéncias de respostas de cada categoria. Os principais provedores de
apoio social mencionados nos trés momentos investigados foram as avos, a creche e o pai do bebé.
Na gestagdo poucas maes referiram que ndo iriam contar com nenhum apoio, o que se confirmou ao
longo do primeiro ano. De uma forma geral, a mae foi a principal cuidadora do bebé no seu
primeiro ano, seguida pela creche. Andlise estatistica revelou diferenca significativa no terceiro e no
décimo segundo més quanto a associacdo entre o principal cuidador e o emprego materno - o
cuidador diferiu quando a mae trabalhava fora ou ndo. As maes receberam geralmente apoio de um
ou dois provedores, nao havendo diferenca significativa entre a média de provedores mencionados
nos periodos investigados. A maior parte do apoio provido as maes teve freqiiéncia eventual ou
integral, aumentando no décimo segundo més o apoio integral. Neste ultimo periodo, as maes que
trabalhavam apresentaram um numero médio de provedores significativamente maior do que
aquelas que nao trabalhavam. A expectativa de solicitagdo de apoio ao pai do bebé¢ foi alta desde a
gestacdo, confirmando-se ao longo do primeiro ano de vida do bebé. Desde a gestagao houve uma
expectativa de que os pais se envolveriam nos cuidados do bebé, o que se confirmou em muitos
casos, principalmente quanto aos cuidados basicos do bebé. De uma forma geral, as maes se
mostraram satisfeitas com o apoio do companheiro e com as suas atitudes com o bebé¢, apesar de
também terem mencionado varias queixas. Quanto ao apoio de outros provedores, varias maes o
apreciavam, embora nem todas ficaram satisfeitas com o mesmo. Durante as situagdes estressantes
houve maior solicitagdo de apoio. As principais situacdes geradoras de estresse relacionaram-se ao
cansago materno, ao fato da mae ter sua vida regrada pelos horarios e necessidades do bebé e pelo
adoecimento deste. Os principais motivos para as maes optarem pela creche estiveram relacionados
aos beneficios para o bebé e a restri¢ao ou falta de provedores de apoio. Em relacdo a idade que as
maes pretendiam colocar o bebé na creche, estas variaram bastante, sendo algumas vezes
condicionadas a fatores externos. Foi significativa a relagao entre o ingresso do bebé na creche e o
emprego materno, no terceiro més ¢ no décimo segundo més. A adaptacio foi um periodo muitas
vezes dificil para as maes e seus bebés. Juntos os resultados revelaram a diversidade de provedores
de apoio que ajudaram as maes ao longo do primeiro ano e indicaram a importancia deste apoio
tanto para a mae como para o bebé.

Palavras-chave: apoio social; mae; cuidados alternativos; ingresso na creche; bebé



Abstract

Family setting changes with the birth of the first child and demands new ways to deal with a
number of situations surrounding parenthood. A social support network is the key to adapting to
these new circumstances, especially for the mother. With this in mind, this study investigated the
social support given to mothers, infant admittance into the day-care center and its relation with
mother job during the infant’s first year of life. 44 mothers participated in the study, interviewed at
pregnancy, and at the baby’s 3 and 12 months of life. The data were examined at first by analysis of
content; subsequently, statistic differences in the answer frequency in every category were
analyzed. The main social support providers mentioned at the three investigated periods were
grandmothers, day-care center and infant’s father. At pregnancy, a few mothers stated they
wouldn’t count on any support, which was confirmed within the first year. In general, the mother
was the major care provider for the infant in the first year, followed by the day-care center. The
statistical analysis revealed a significant difference at months 3 and 12 in the correlation between
main care provider and mother job — the care provider differed according to whether the mother
went out to work or not. Mothers usually received support from one or two providers, and there
was no significant difference in the mean of providers mentioned in the investigated periods. Most
of the support given to mothers had an occasional or total frequency, with total support increasing at
month 12. In this period, working mothers had a significantly greater average number of providers
than non-working ones. The expectancy for asking support from the infant’s father was high since
pregnancy, and it was confirmed within the infant’s first year. Since pregnancy, there was an
expectancy for the fathers to get involved with infant care, which was confirmed in many cases,
chiefly as regards basic infant care. In general, mothers were shown to be satisfied with their
partner’s support and his attitudes towards the infant, although many complaints were reported as
well. Concerning support from other care providers, several mothers appreciated this support,
though not all of them were satisfied with it. During stressing situations, there was a greater
demand for support. The main stress-generating situations were related to mother tiredness, the
mother having her life ruled by the infant’s schedule and needs, and infant illness. The main reasons
for mothers to decide for the day-care center were associated with the benefits to the infant and
restrict number or absence of care providers. As regards the age mothers intended to leave their
children at the day-care center, this ranged largely, at times depending upon external factors. The
relation between infant admittance into the day-care center and mother job was significant at
months 3 and 12. Adjustment was at times a hard period for mothers and their infants. Overall, the
results brought to light the diversity of support providers who helped mothers throughout the first
year and indicated the importance of such support to both mother and infant.

Keywords: social support; day care; day-care center entrance; infant.



“Ser um pai ou uma mde bem sucedidos significa muito trabalho arduo(...).
Dar tempo e atengdo as criangas significa sacrificar outros interesses e atividades.
Cuidar de um bebé ou crianga ndo é tarefa para uma so pessoa. Para que essa tarefa
seja bem feita e ndo leve a pessoa que se ocupa basicamente da crianga a exaustdo, é
necessario prestar-lhe uma grande assisténcia. A fonte de ajuda é variavel,

freqiientemente vem do parceiro, (...) da avo...”. (Bowlby, 1989, p.18-19)

10
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CAPITULO1
INTRODUCAO

O nascimento de um filho ¢ um evento que modifica a vida do casal, especialmente a da
mae. A resposta da mulher a estas mudancas ¢ influenciada por fatores individuais e ambientais,
destacando-se, como um dos fatores mais importantes que influencia o seu bem-estar, o apoio que
ela recebe daqueles que a rodeiam, principalmente do pai do bebé (Dunkel-Shetter, Sagrestano,
Feldman & Killingsworth, 1996). A disponibilidade de apoio social facilita uma maternagem
responsiva, principalmente sobre condigdes estressantes, promovendo o desenvolvimento de um
apego seguro bebé-mae, além de afetar diretamente a crianca, através do contato dela com os
membros desta rede de apoio (Crockenberg, 1981).

ApOs os primeiros meses ¢ freqiiente o retorno da mulher ao trabalho, o que tem exigido
novas opgoes para o cuidado regular de bebés e criancas pequenas. A entrada de bebés em cuidados
alternativos, especialmente durante o primeiro ano de vida, tem gerado controvérsias no meio
cientifico e leigo, pois implica em separagdes didrias do bebé e da mae enquanto ele ainda ¢ muito
pequeno. A revisao da literatura mostra que existem poucos estudos que exploram as atitudes dos
pais em relagdo aos cuidados alternativos, como ocorrem suas escolhas de cuidados dentro ou fora
de casa e suas expectativas em relagdo aos mesmos (Long, Wilson, Kutnick & Telford, 1996). As
pesquisas sobre escolha do cuidado alternativo geralmente focalizam elementos da economia
familiar, mas poucas t€ém examinado os fatores sociais que podem explicar a escolha do cuidado
alternativo, tais como idade da crianga, tamanho da familia, disponibilidade do marido ou
proximidade de parentes (Fuller, Holloway & Liang, 1996).

Na falta de uma politica governamental e de um consenso da sociedade sobre os cuidados
alternativos, os pais t€ém que tomar uma decisao individual e complexa sobre o cuidado do filho. Em
geral, confiam na familia extensiva e na comunidade para se informar e legitimar suas decisdes
(Hertz & Ferguson, 1996), muitas vezes podendo ndo ficar satisfeitos com as mesmas (Long &
cols., 1996). Sendo assim, o maior conhecimento acerca deste processo de escolha podera auxiliar a
comunidade cientifica e os profissionais que atuam junto a estes pais ao orienta-los, esclarecendo
suas duvidas concretas e emocionais de forma a fazerem suas opgdes acertadamente. A opgdo
familiar terd repercussdo sobre a experiéncia inicial do bebé/crianca, pois 0 que motiva os pais a
colocarem ou nao a crianga em cuidados alternativos e a escolha do tipo de cuidado também podem
influenciar nas reagdes e na adaptacdo de bebés e criangas pequenas a estes cuidados (McKim,
Stuart & O’Connor, 1996). Além disso, a interagdo mae-crianga sofre transformagdes ao passar do
espaco domiciliar, onde havia uma maior intimidade e exclusividade, para uma situagdo onde ha

uma separacao freqiiente da diade, o estabelecimento de novas relagdes e o fim da exclusividade
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nos cuidados (Rossetti-Ferreira, Amorim & Vitéria, 1994). E comum os pais se sentirem inseguros
e desconfiados, principalmente quando se trata do primeiro filho, que ainda é bebé. Sendo assim, as
maes experienciam sentimentos ambivalentes, conscientes ou inconscientes, sobre deixar suas
criangas aos cuidados de outras pessoas (McMahon, 1994). Estes sentimentos podem ser devido a
visdo prevalente na sociedade de que a mde tem que cuidar de forma exclusiva dos pequenos,
porque os pais preocupam-se com a competéncia do cuidador substituto ou até tem ciimes deste
(Rossetti-Ferreira & cols., 1994). Rossetti-Ferreira e colaboradoras colocaram, ainda, que os
sentimentos dos pais também podem ser permeados por suas representagdes sociais sobre a creche,
pelos conceitos que trazem de sua experiéncia de vida e que irdo influenciar sua relagdo com a
instituicdo, a forma como irdo introduzi-la a crianga e o significado que lhe sera dado. Santos e
Moura (2002) também salientaram que o processo de insercdo do bebé e da crianga a creche deve
considerar as concepgdes maternas sobre a creche, suas crencas e valores sobre maternidade, seu
papel nesse processo, bem como o papel das educadoras e da propria instituicdo como contexto de
desenvolvimento para a crianca. A mae ¢ a pessoa mais importante para servir como facilitadora
para que o bebé conhega e reconheca a creche como seu novo espaco, mas isto vai depender das
concepgdes maternas sobre a creche.

Considerando o exposto acima, o presente estudo pretende examinar o apoio social e o
ingresso na creche ao longo do primeiro ano de vida do bebé. Antes de explicitar as estratégias do
presente estudo, examina-se a literatura relacionada com estas questdes. Inicialmente serdo
examinadas algumas questdes sobre a maternidade e o trabalho, a separagdo mae-bebé e o apoio
social nos cuidados do bebé. Num segundo momento, se examinara a literatura sobre a escolha de
cuidados alternativos associada as vantagens e desvantagens de cada tipo de cuidado. Por fim,

revisa-se alguns artigos sobre a creche no Brasil e o processo de adaptacdo do bebé a creche.

Maternidade e trabalho

Uma em cada duas brasileiras trabalha fora de casa, sendo que cerca da metade tem filhos,
afirma Cerqueira (2003). Além disto, nos ultimos anos as exigéncias e a competi¢do no mercado de
trabalho aumentaram, o transito piorou, levando as maes a ficarem mais tempo longe de casa. Tudo
isto acaba se refletindo num corpo mais cansado, no humor mais inconstante e nos sentimentos
destas mulheres que ficam mais saudosas dos filhos. Muitas vezes estas maes abrem mao de varias
coisas para terem mais tempo para os filhos e chegam até a trocar de um emprego com horario fixo
por outro mais maleavel. De qualquer modo, elas ainda tendem a ficar inseguras com a separagao
imposta pelo trabalho, principalmente quando elas tém um filho tnico e pequeno.

Dessa forma, o principal conflito de ordem pratica enfrentado pela mulher que trabalha fora

¢ tentar conciliar casamento, filhos e profissdo. Algumas vezes, as mulheres interrompem,
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temporariamente, a atividade profissional para cuidar dos filhos, pretendendo retoma-la depois que
estes ja estiverem crescidos. Entretanto, em certas profissdes, este afastamento pode representar
uma defasagem em relagdo a outros profissionais, desmotivando algumas mulheres a recomegarem
(Langer, 1981). Além disso, quando a mae deixa seu emprego para cuidar do filho, tal atitude pode
ser um alivio imediato, mas depois de alguns meses ela pode sentir-se desolada nas suas novas
fungoes (Peters, 1999).

Por outro lado, o fato da mulher trabalhar fora geralmente aumenta a participagdo paterna
nos cuidados do bebé e nas tarefas de casa, apesar da maioria das tarefas ainda continuarem a cargo
da mulher (Parke, 1996). Segundo o autor, os pais pouco envolvidos ainda existem e vdo sempre
existir, mas estd se delineando um novo perfil de pai na sociedade atual, aquele que deseja
acompanhar desde o parto até¢ os cuidados do bebé. Lamentavelmente, além destes pais pouco
envolvidos e muito envolvidos, € crescente o nimero de separagdes entre casais, levando muitas
mulheres a cuidarem sozinhas de seus filhos(as), inclusive enfrentando problemas quanto ao
pagamento de pensdo as criancas. Nestes casos, a sua sobrecarga torna-se maior, levando-nos a
refletir mais atentamente quanto ao papel do apoio social.

Os conceitos culturalmente difundidos a respeito do papel feminino levam as mulheres,
muitas vezes, a sentirem-se culpadas quando nao cumprem integralmente os valores que lhe foram
transmitidos sobre o que ¢ ser uma boa filha, uma boa esposa e uma boa mae, fazendo com que
muitas vezes assumam responsabilidades familiares em grau desigual com seus parceiros (Giron,
1990). Além disso, segundo Giron, os filhos e os problemas deles geralmente sdo vistos como
atribui¢do materna, favorecendo aos pais um papel comodamente omisso. Conforme Peters (1999),
pela transgressdo de ter vida propria, ou de deseja-la, as maes estdo mais suscetiveis a sentirem
culpa, tanto perante a sociedade quanto perante a si mesma. Por vezes, passam a acreditar, segundo
Kusnetzoff (1988), que qualquer problema apresentado pelos filhos deve-se diretamente a sua
auséncia. Muito da ansiedade da nova mae, explica Gottlieb (citado por Peters, 1999), ¢ um temor
de que ela ndo seja capaz de habitar dois mundos de uma s6 vez, mas a maternidade pode ensina-la
a exercer varios papé€is ao mesmo tempo.

Desta forma, a sociedade submete as mulheres que trabalham fora a diversas tensdes, pois
ao mesmo tempo que leva-as a trabalhar e considera isto como algo positivo, acaba vendo com
maus olhos o “abandono” dos filhos por causa do trabalho. E também interessante assinalar que a
sociedade geralmente critica uma mae pobre por ficar em casa para tomar conta de seus filhos,
enquanto elogia a mulher de classe média quando o faz (Peters, 1999). Por outro lado, quando a
mae ndo trabalha fora e deseja fazé-lo, a sua vulnerabilidade emocional afeta também sua familia.
Ficam ressentidas com os maridos, que colhem os beneficios da vida familiar sem desistir de seus

sonhos e os filhos, além de sentirem a sua tensdo, também carregam o peso da magoa da mae por
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ter abandonado seus sonhos (Berk, 1991; Peters, 1999). Uma mae insatisfeita acaba ficando menos
disponivel para o filho do que aquela que trabalha fora. Cerqueira (2003) complementa referindo
que quando a mulher nao trabalha, a crianca pode se transformar na sua tnica fonte de gratificagao,
levando a mae a transferir para o filho a responsabilidade de que a vida dela depende da dele e ndo
0 inverso.

A crescente participacdo da mulher no espago publico poderia delinear a possibilidade dos
homens compartilharem as responsabilidades familiares, aproximando-os da experiéncia feminina.
Contudo, Oliveira (1992) aponta que ndo se esta observando uma ocupagdo dos espagos privados
pelos homens, de forma reciproca e complementar, & ocupacdo ja extensa dos espagos publicos
pelas mulheres. Apesar de atualmente observar-se, principalmente em casais jovens, uma maior
participagdo no cuidado com os filhos, a organiza¢ao da sociedade como um todo ndo caminha no
sentido de adotar politicas que permitam aos homens um maior tempo dedicado a vida privada, ao
mesmo tempo em que se acentua a pressdo no sentido de uma ocupacdo cada vez maior das
mulheres no espago publico. Além disso, Peters (1999) salienta que “a maioria das mulheres faz
mais mudanc¢as do que as necessarias quando tém filhos; a maioria dos homens nao faz nenhuma.”
(p-29)

Varios destes achados e concepcdes relatadas na literatura internacional e nacional
encontram também apoio na investigagdo realizada pela presente autora num estudo de casos com
trés mulheres adultas que trabalhavam no espago publico, eram casadas e tinham filhos (Averbuch,
Anele & Arlaque, 1995). Uma entrevista com questoes abertas abordou o tema trabalho, casamento
e filhos. Os resultados revelaram que, para a todas as participantes, ao tentarem conciliar a vida
familiar e trabalho permanecia o sentimento de que algo ndo estava bem feito, ficando divididas,
pois ndo dedicavam todo o seu tempo aos filhos em fungdo da atividade profissional que
desempenhavam. Em relacdo as responsabilidades com a familia, elas sentiam-se sobrecarregadas
porque os maridos geralmente ndo participavam das decisdes sobre saude e educagdo, mas
costumavam auxilia-las em algumas atividades domésticas, o que causava um certo ressentimento
nas mulheres entrevistadas. E possivel que elas proprias acreditassem que estas fossem fungdes de
mae e esposa, pois nada faziam para reverter este quadro. Em relacdo a conciliar o nascimento e
criacdo de filhos com o trabalho, as mulheres adotaram posi¢des diferenciadas: uma optou por ter
primeiro os filhos e depois procurar uma realizagdo profissional, mas atualmente questiona esta
opcdo; outra, quando engravidou, o marido ndo deixou que ela trabalhasse fora, no entanto aceitou
isto pela gratificacao que a gravidez lhe trouxe e também porque o trabalho era um complemento de
um vazio que existia em suas tardes. Por fim, a terceira, continuou trabalhando quando engravidou e
apos o nascimento da filha, apenas reduziu sua carga horaria, sendo que quando saia para trabalhar

geralmente era sua mae quem ficava com sua filha.
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A reprodugdo dos papéis tradicionais de marido e mulher quando os filhos nascem pode
destruir a igualdade e a amizade que muitos casais compartilhavam antes do nascimento do bebé
(Peters, 1999). Para o autor, enquanto a mae assume os cuidados da crianga e o pai prové o sustento
financeiro, eles se afastam culpando-se mutuamente: a esposa sente-se sobrecarregada e magoada
pela liberdade do marido poder continuar a sua vida e o marido pode sentir-se solitdrio pela
dedicacdo que ela dispensa ao bebé. Entretanto, se o casal compartilha os cuidados dos filhos, a sua
vida tem menor probabilidade de ser afetada negativamente, além da mae sentir-se mais disponivel
afetivamente com o bebé e o do casal sentir mais empatia durante as situagdes dificeis.
Compartilhar o papel materno e paterno ¢ somente uma parte do processo de modernizagdo da
maternidade e da reestruturacdo da vida familiar, sendo seguido pela necessidade de estender os
cuidados maternos através de uma rede de apoio maior.

Dessa forma, considerando a complexidade de sentimentos que envolvem a maternidade, se
as mulheres descrevessem honestamente sua vida de mae, seu papel materno, contribuiriam muito
para as futuras maes, mas a maioria ainda tem muito medo de verbalizar seus verdadeiros

sentimentos, e até de aceita-los (Peters, 1999). Segundo este autor:

Tentando agradar aos velhos deuses do sacrificio e os novos deuses da auto-realizagdo, tantas
maes estdo estressadas, aflitas e sentindo-se culpadas, que ndo ¢ nenhuma surpresa que a maternidade
parega tdo assustadora as principiantes (...). As maes, ndo os pais, precisam adaptar o resto de suas vidas

ocupadas em fungdo da maternidade. (p.62)

Separacio mae-bebé: controvérsias empiricas e tedricas

Considerando a importancia de contextualizar teoricamente esta investigacao, a teoria do
apego foi o referencial que instigou a realizacdo deste estudo e a preocupacdo com o primeiro ano
de vida do bebé, periodo no qual a presenca materna ¢ fundamental, de forma constante, responsiva
e que a relagdo seja prazerosa para a diade. Além disso, todas as discussdes sobre o impacto da
separacao mae-bebé, enquanto este ainda ¢ pequeno, acabam influenciando as praticas maternas,
suas escolhas de cuidados e como a mae se sente por ter que se afastar do seu bebé e enfrentar a sua
tarefa de conciliar maternidade e vida profissional.

A teoria do apego de Bowlby (1958, 1969/1990), propde que a tendéncia para se
estabelecerem fortes relagdes de apego com determinada pessoa ¢ uma necessidade basica tao
importante quanto a alimentacdo e o sexo, enfatizando a funcdo bioldgica dos lagos emocionais
intimos. A ligagdo da crianca a mae, tradicionalmente vista como de dependéncia, ¢ considerada
como parte de um conjunto programado de modelos de comportamento que, num ambiente normal,
se desenvolvem durante os primeiros meses de vida e t€ém por efeito manter a crianga mais ou

menos proxima da figura materna (Bowlby, 1969/1990). Além disso, Bowlby assinalou que o longo
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periodo da infancia humana torna a crianca vulnerdvel e impotente para viver sozinha,
principalmente nos primeiros anos de vida. O apego tem, entdo, a fun¢do de sobrevivéncia, ja que
busca promover e manter uma proximidade segura com o cuidador principal.

Esta propensdo para estabelecer lagos emocionais intimos com pessoas especiais ja esta
presente no recém-nascido e persiste durante toda a vida. Desde o seu nascimento, o bebé tem uma
capacidade crescente para se engajar em interagdo social e sentir prazer com ela. Durante os
primeiros meses de vida ele ja mostra muitas respostas que mais tarde se transformardo em
comportamentos de apego, mas o modelo organizado s6 se desenvolve na segunda metade do
primeiro ano de vida, quando ele adquire a capacidade cognitiva de manter a mde na memoria,
quando ela estd ausente. Entre sete € nove meses ¢ comum que a visdo de uma pessoa, objetos e
situacdes estranhos provoquem uma resposta de medo no bebé, fase conhecida como medo de
estranhos (Bowlby, 1973/1993). Ao final do primeiro ano, o bebé aproxima-se do familiar e das
coisas agradaveis, afasta-se quando percebe situagdes potencialmente perigosas e evita o
desconhecido e o desagradavel. Estas reagdes sdo vistas como uma resposta adaptativa fundamental.
Durante estes meses, a crianga esta se tornando capaz de fazer representagdes e o modelo funcional
que ela tem de sua mae esta disponivel, para compara-la durante a sua auséncia e reconhecé-la
quando retorna. Complementar a isso, a crianca desenvolve um modelo de si mesma em interagao
com a mde e com o pai (Bowlby, 1989).

Bowlby (1976/1995) ressaltou as influéncias negativas, para o desenvolvimento da
personalidade, do cuidado materno inadequado na primeira infancia e os efeitos de separacdes neste
periodo, principalmente separagdes longas. O autor enfatizou que seria essencial para a satde
mental que o bebé e a crianga pequena tivessem uma relagdo calorosa, intima e continua com a mae
(ou mae substituta) e que fosse prazerosa e satisfatoria para ambos. Para Bowlby, uma
personalidade estavel e auto-confiante se construiria a partir da certeza de contar com o apoio € a
presenca das figuras de apego e muitas patologias poderiam ser atribuidas a privagdo do cuidado
materno ou descontinuidade na relagdo da crianga com a figura materna, durante os primeiros anos
de vida. Esta relagdo com a mae seria fundamental nos trés primeiros anos da crianga, mas nao
devia ser exclusiva, sendo complementada pelos cuidados de outras figuras como pai, irmaos,
parentes e outros. Entretanto, Bowlby (1990/1969) salientou também que a mae pode estar
fisicamente presente, mas emocionalmente ausente. Sendo assim, uma crianga pode sofrer privacao
materna mesmo vivendo na mesma casa que sua mae, pois pode haver uma incapacidade por parte
da mae de lhe dispensar cuidados amorosos.

A partir dos estudos de Bowlby, diversos autores tém investigado o apego mae-bebé.
Ainsworth e Witting (1969) e Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1978) desenvolveram uma

situacdo experimental de laboratério denominada Situagdo Estranha para avaliar os diferentes tipos
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de apego da crianca, posteriormente muito utilizada para investigar as conseqiiéncias da separacao
mae-bebé devido ao ingresso de bebés em cuidados alternativos. Os modelos de apego ¢ as
condi¢des familiares que os promovem foram descritos por Ainsworth e colaboradores (1978). No
caso do apego seguro, a crianca tem confianca de que os pais estardo disponiveis, oferecendo ajuda
em situacdo adversa ou amedrontadora, de modo que se sentird segura para explorar o mundo. E
promovido por um dos pais, especialmente a mae, que nos primeiros anos se mostra imediatamente
disponivel, sensivel aos sinais da crianga e com respostas amaveis sempre que esta busca conforto
e/ou prote¢dao. No caso do apego resistente e ansioso, a crian¢a nao tem certeza da disponibilidade
dos pais para ajuda-la caso necessite. Devido a esta incerteza, a crianga tende a ficar grudada,
demonstrar ansiedade de separagio e dificuldade de explorar o mundo. E promovido por pais que se
mostram disponiveis e prestativos em algumas ocasides € ndo em outras, por separagdes € ameagas
de abandono usadas como forma de controle. Por fim, no apego ansioso com evitagao, a crian¢a nao
tem nenhuma confianca de que quando procurar ajuda/cuidado ird recebé-lo, esperando ser
rejeitada. Este modelo ¢ promovido por uma mae que rejeita constantemente a crianga, sempre que
ela a buscava para conforto e prote¢do. Posteriormente, Main e Weston (1981 citados por Bowlby,
1989) descreveram o tipo de apego desorganizado, que caracteriza-se por criangas que mostravam-
se desorientadas/ou desorganizadas na Situacdo Estranha - pareciam estar tontas, ou paralisadas,
com comportamentos estereotipados. Segundo Bowlby (1989), o conhecimento da origem destes
modelos confirma a influéncia da maneira como os pais tratam a crianga sobre seu modelo de
apego. Na verdade, a forma como a mae vai tratar o filho ¢ influenciada pelo apoio emocional que
recebe e pela forma de maternagem que recebeu quando crianca.

Como j4 foi dito, a teoria do apego tende a destacar o papel dos pais no desenvolvimento da
crianca (Bowlby, 1989). Para o autor, toda crianga nasce com caminhos potenciais para um
desenvolvimento sadio e a direcdo que a crianca vai tomar (satide ou doenca) depende do meio
ambiente, especialmente da forma como os pais (ou pais substitutos) a tratam e ela responde a eles.
Embora a capacidade para mudangas no desenvolvimento diminua com a idade, estas mudangas
sempre sdo possiveis. Entretanto, os modelos de apego, uma vez desenvolvidos, tendem a persistir,
talvez porque a forma como os pais tratam a crianca também persiste (Bowlby, 1989). Durante os
dois ou trés primeiros anos o modelo de apego ¢ uma propriedade da relagdo, podendo se modificar
se a mie ou o pai comega a tratar a crianga de forma diferente. A medida que a crianga cresce, o
modelo de apego se torna uma propriedade da crianga, que tenderd a impd-lo as novas relagdes que
estabelecer. O modelo que a crianga constréi de si mesma também reflete a imagem que os pais t€ém
dela, transmitida pela forma que a tratam e pelo o que dizem dela.

O trabalho de Bowlby ¢ muito citado por aqueles que se dedicam ao estudo do

desenvolvimento infantil, especificamente, na area do apego, separagdo mae-bebé e cuidados
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alternativos. Embora este tema nao seja objeto direto de estudo desta investigagdo, quando a mae
passa a considerar se coloca ou ndo seu bebé em cuidados alternativos e precisa decidir qual forma
de cuidado que vai utilizar, acaba recorrendo tanto as crencas vindas do senso comum, como
publicacdes que discutam as conseqiiéncias do ingresso em cuidados alternativos para o
desenvolvimento do bebé. Dessa forma, torna-se importante discutir esta questdo a fim de
esclarecer o que sdo crengas populares e o que a literatura especializada relata dentro desta
complexa tematica.

Numa extensa revisao tedrica da literatura Rapoport e Piccinini (2001b) encontraram que os
estudos que tém investigado as conseqiiéncias dos cuidados alternativos sobre o desenvolvimento
infantil, em especial sobre o apego mae-bebé, t€ém chegado a resultados inconsistentes (Chase-
Lansdale & Owen, 1987; Goldberg, Greenberger & Nagel, 1996; McCartney & Galanopoulos,
1988). Isto pode ser atribuido tanto a diversidade de fatores associados as conseqiiéncias dos
cuidados alternativos (Bates, Marvinney, Kely, Dodge, Bennett & Pettit, 1994; Berk, 1991; Gamble
& Zigler, 1986); como as diferengas nas abordagens metodologicas (Vaughn, Deane & Waters,
1985); e a dificuldade em se avaliar construtos como o de apego (Roggman, Langlois, Hubbs-Tait
& Rieser-Danner, 1994; Thompson, 1991).

Viarios estudos tém apontado conseqiiéncias negativas a entrada precoce em cuidados
alternativos para o desenvolvimento infantil (Barglow, Vaughn & Molitor 1987; Belsky & Rovine,
1988; Belsky & Braungart, 1991; Lamb, Kathleen & Prodromidis,1992; Chase-Lansdale & Owen,
1987). Estes estudos indicaram um maior risco de apego inseguro em criangas que ingressaram em
cuidados alternativos durante o primeiro ano de vida e permaneciam por mais de 20 horas semanais
nesta forma de cuidado. Dentre os varios fatores que poder afetar esta associagdo, Belsky e Rovine
(1988) ressaltaram que os sentimentos da mae sobre os cuidados alternativos e sobre o fato dela
trabalhar fora de casa podem moderar os efeitos dos cuidados alternativos. J& Chase-Lansdale e
Owen (1987) salientaram uma possivel associacdo negativa entre cuidados alternativos e apego,
especialmente no caso de meninos. Para os autores, meninos cujas maes trabalhavam fora talvez
ndo fossem tratados de forma semelhante que as meninas, pois as meninas eram geralmente vistas
como mais vulneraveis, sendo compensadas com uma responsividade emocional mais consistente.

Considerando que existem fases durante as quais parece ser mais dificil para a crianga lidar
com separacdes, Varin, Crugnola, Molina e Ripamonti (1996) estudaram 141 criancas de trés anos
que entraram no mesmo tipo de creche entre os 6 ¢ 36 meses de idade. Os resultados mostraram que
nem todas as criangas que ingressam na creche antes de um ano apresentariam risco de desenvolver
problemas psicologicos, mas que algumas seriam menos hdbeis em lidar com o estresse da
separagdo precoce. Em particular, mais criangas que entraram na creche entre 6-11 meses e 18-23

meses experienciaram reunides dificeis com os pais, em comparagdo com aquelas que entraram
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entre 12-17 meses ou depois dos dois anos, podendo estes ultimos constituirem-se num periodo
melhor para ingressar na creche. O grupo de 6-11 meses apresentou também mais dificuldade de
tolerar frustragdo. Além disso, os resultados também endossaram a hipotese de que as separagoes da
mae ou de outro cuidador estavel devido a entrada na creche durante a segunda metade do primeiro
ano poderiam introduzir algum distarbio na constru¢do dos vinculos de apego. Por outro lado,
criangas que ingressaram na creche mais cedo mostraram niveis mais elevados de brinquedo e
comunicagdo com as educadoras. Isto pode ser devido ao fato de que criangas que entram mais cedo
numa creche de boa qualidade tém mais oportunidades e tempo para aprender a brincar com outras
criangas.

Outros estudos nao encontraram resultados significativos quanto as conseqiiéncias negativas
dos cuidados alternativos iniciados no primeiro ano de vida do bebé (Early Child Care Research
Network, 1997; Thompson, 1990; Roggman & cols.,1994). Por exemplo, o extenso estudo
americano realizado pelo Early Child Care Research Network (1997) investigou se a rotina de
cuidados alternativos experienciada nos primeiros 15 meses de vida poderia aumentar os indices de
apego inseguro. Participaram do estudo 1153 bebés e suas maes, acompanhados desde o seu
nascimento até o terceiro ano de vida. Aos cinco meses, 418 bebés eram cuidados pela mae, 133
pelo pai, 179 por parente, 90 por babd, 211 em creche familiar e 102 em creche. Aos 14 meses, 336
bebés eram cuidados pela mae, 167 pelo pai, 159 por parente, 101 por babd, 235 em creche familiar
e 138 em creche. Os resultados indicaram que bebés com cuidados alternativos extensivos nao
diferiram daqueles cuidados pelas maes na classificagdo do apego. Nao houve efeitos da experiéncia
de cuidados alternativos (qualidade, quantidade, idade de ingresso, estabilidade ou tipo de cuidado)
no tipo de apego mas houve efeitos significativos da sensibilidade e responsividade materna. Os
bebés eram menos propensos a serem seguros quando a mae tinha baixa
sensibilidade/responsividade combinado com a qualidade pobre do cuidado alternativo ou com
cuidados ndo estaveis.

Na verdade, quando se fala em cuidados alternativos uma questdo fundamental ¢ a qualidade
dos cuidados dispensados (Howes, 1990). Kude (1996) enfatizou que se a creche ¢ de boa
qualidade, além de ndo acarretar efeitos negativos ao desenvolvimento infantil, ela pode trazer
beneficios, principalmente para criangas de baixo nivel socio-economico. Apoiando esta
perspectiva, Caughy, DiPietro e Strobino (1994) mostraram que entre as 867 criangas de classe
baixa investigadas no seu estudo, as que entraram em cuidados alternativos antes do primeiro ano
tiveram escores mais elevados em testes de leitura e matematica, quando estavam com cinco € seis
anos. Segundo Davis e Thornburg (1994), cuidados alternativos de boa qualidade trazem beneficios
também para criangas de classe média no que se refere ao desenvolvimento intelectual e social. J4,

Scarr (1998), salienta que para criangas pobres, uma creche de qualidade oferece oportunidades e
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apoio emocional e social. Para criangas de classe média e alta, os efeitos a longo prazo ndo estdo
claros.

Dessa forma, para muitos autores a questao fundamental ndo parece ser o estar ou ndo em
cuidados alternativos, mas a qualidade destes cuidados. Tendo em vista a importancia de se
examinar a qualidade no atendimento alternativo, varios autores (Davis & Thornburg, 1994; Howes,
1990; Zajdeman & Minnes, 1991) tém se empenhado em definir critérios para avaliar os locais de
cuidados alternativos. Entre os critérios comumente citados como importantes nesta avaliacio
destaca-se, por exemplo: a razao adulto crianca (1: 4 até dois anos, Howes, 1990; 3:8 até¢ 12 meses,
Scarr, 1998) e o tamanho do grupo adequado a cada faixa etéria; a seguranga, o espago fisico e os
brinquedos e material disponivel, o planejamento da rotina e curriculo; condi¢des satisfatorias de
trabalho, a formagao dos educadores e a pouca rotatividade destes; a interagdo das educadoras com
0s pais € com o0s bebés; cuidados nutricionais e planejamento do periodo de adaptagdao. Por
exemplo, Hestenes, Kontos e Bryan (1993) verificaram que diferentes aspectos da qualidade da
creche estiveram relacionados as expressdes emocionais da crianca, sendo que o melhor preditor do
afeto da crianga foi o comportamento da educadora (i.e. cuidados apropriados, envolvimento,
engajamento e interacao, encorajamento de linguagem receptiva e expressiva, horarios apropriados
e supervisdo das atividades). Criangas com educadoras com maior nivel de engajamento
expressaram mais afeto positivo enquanto aquelas com educadoras pouco engajadas expressaram
mais afeto negativo.

Juntos, os estudos revistos acima apontam para a complexidade de fatores envolvidos nas
conseqiiéncias do ingresso na creche para o apego infantil. Estas pesquisas tém apresentado
resultados inconsistentes quanto as conseqiiéncias da ida a creche. Algumas apontam maior risco de
apego inseguro para bebés que ingressaram em cuidados alternativos durante o primeiro ano de vida
por mais de 20 horas semanais. Outras, contudo, ndo encontraram esta associacdo, e até
evidenciaram beneficios cognitivos para aqueles bebés que freqlientaram creches de boa qualidade.
Na verdade, independente da idade de ingresso em cuidado alternativo a qualidade do atendimento

¢ fundamental e interage com uma ampla gama de outros fatores individuais e ambientais.

Apoio social: questdes tedricas e conceituais

O apoio social ¢ fundamental ao longo do desenvolvimento humano, tendo destaque durante
periodos de transi¢ao e de mudangas, quando naturalmente sdo exigidas adaptagdes e o individuo
passa por situagoes de estresse (Crockenberg, 1981). O nascimento de um filho ¢ uma destas
situagdes em que a mulher tem que se adaptar a nova vida, que inclui, por exemplo, as demandas do

bebé, uma interagdo conjugal que envolve um terceiro, a vida profissional e social com a presenca
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de um ser que depende dela, enfim, sdo muitas as mudangas que a mae e o pai deste novo bebé tem
que enfrentar.

Apoio social ¢ uma provisdao do ambiente social € um importante aspecto de troca entre a
pessoa e o mundo social (Newcomb, 1990). E um construto multidimensional definido como o
conforto, a assisténcia e/ou informagdes que alguém recebe de contatos sociais formais ou informais
(Wallston, Alagna & DeVellis, 1983, citados por Florian, Mikulincer & Bucholtz, 1995), estando
relacionado com a percep¢do que a pessoa tem do seu mundo social, com as estratégias para
estabelecer vinculos e os recursos que lhe sdo oferecidos, bem como a protecdo frente as situagdes
de risco (Pierce, Sarason, Sarason, Joseph & Henderson, 1996).

A disponibilidade de sistemas e de pessoas significativas que proporcionam apoio e reforgo
as estratégias de enfrentamento do individuo diante das situa¢des de vida, ¢ definida como rede de
apoio social (Brito & Koller, 1999), assim como o carinho, encorajamento e assisténcia provida por
amigos, vizinhos e pela familia extensa (Simons & Johnson,1996). A rede social ¢ composta pela
familia extensa, os amigos, colegas de trabalho, relagdes comunitarias e servicos de saude, de credo
religioso ou politico, incluindo tanto as relagdes intimas como aquelas ocasionais (Falceto, 2002).

O apoio social ¢ classificado de acordo com o tipo de ajuda que ¢ fornecida. Por exemplo, ¢
dividido em apoio disponivel (pessoas ou instituigdes disponiveis), percebido (quem a mae percebe
que lhe da apoio) ou recebido (quem de fato d4 apoio), conforme explicam Dunkel-Shetter e
colaboradores (1996) e Pierce e colaboradores (1996). Uma outra classificagdo segundo estes
autores ¢ quanto ao tipo de apoio: emocional (expressoes de conforto e cuidado), informacional
(informacdes e orientagcdes), ou instrumental (provisdo de recursos, servicos e solucdo de
problemas).

O apoio social ¢ influenciado direta ou indiretamente pelas expectativas do individuo sobre
como os outros vao reagir se ele precisar de assisténcia. A partir disso, baseado em suas
experiéncias prévias com membros da sua rede de apoio, ele escolhe de quem procurar ajuda
(Pierce & cols., 1996). Sendo assim, a responsividade dos pais aos sinais de angustia do bebé e sua
disponibilidade em situagdes estressantes lhe ddo uma base segura e fomentam um senso de que o
mundo é bom e oferece apoio ou prote¢io. A medida que este cresce, seu mundo social e sua rede
de apoio se expandem (Newcomb, 1990) e a capacidade de confiar e de se envolver em relagdes ¢
generalizada para outras interagdes (Pierce & cols., 1996). Por outro lado, criancas cujas
necessidades de apoio ndo foram atendidas, crescem com duvidas se as figuras de apego vao
conforta-las em momentos de estresse € podem generalizar que os outros também nao atenderdo as
suas necessidades (Florian & cols., 1995; Pierce & cols., 1996). Dessa forma, pessoas que t€ém boas
redes de apoio social e afetivo sdo mais competentes para oferecer apoio e estabelecer relacdes

proximas e significativas, fazendo parte da rede de outras pessoas, e tendem a ter capacidade
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aumentada para enfrentar eventos da vida (Brito & Koller, 1999). A qualidade, adequacdo ou
satisfacdo com as relagdes sociais deve ser moderadamente estavel ao longo da vida e generalizavel
para outras situacdes interpessoais (Newcomb, 1990; Pierce & cols., 1996).

Pesquisas sobre apoio social geralmente identificam um participante como o provedor de
apoio e o outro como o receptor, mas na verdade os individuos tendem a desempenhar as duas
funcdes (Pierce & cols., 1996). Os comportamentos do receptor de apoio que indicam que ele
precisa de ajuda sdo fundamentais para consegui-la, de modo que as capacidades de confiar e de se
envolver em uma relagao sdo determinantes para a busca de apoio. Esta habilidade de eliciar apoio ¢
crucial, mesmo nas relacdes familiares, pois muitos individuos que aparentemente precisam de
apoio social ndo tém habilidade de procura-lo, ou experienciam ansiedade ao fazé-lo (Pierce &
cols., 1996). Conforme Peters (1999), criar uma rede de apoio social exige planejamento e empenho
emocional, pois cada provedor de apoio estabelece um relacionamento com o pai ou a mae que
apresenta diferencgas, tornando-o freqiientemente delicado e complexo.

A busca de apoio pode envolver solicitagdo explicita de auxilio ou ser através da
comunicagdo da necessidade de ajuda sem pedi-la diretamente. A partir da busca de ajuda, o
provedor de apoio deve perceber que outra pessoa deseja ou precisa de assisténcia, avaliar seus
recursos pessoais para lidar com a situagdo, decidir se dard apoio a esta pessoa e qual o tipo de
apoio. Muitas vezes podem ocorrer discrepancias entre o que o receptor deseja € o que o provedor
oferece. O provedor de apoio pode tentar dar apoio, mas se engajar em comportamentos que na
realidade nao o sdo (Pierce & cols., 1996). Desta forma, o apoio social geralmente ¢ visto como
benéfico, mas pode ndo o ser se ele ndo ¢ necessario ou desejado (Goldstein, Diener &
Mangelsdorf, 1996).

O apoio também pode ser oferecido, mas ndo recebido, se o receptor decidir ndo aceita-lo
(Sarason, Shearin, Pierce & Sarason, 1987). Por exemplo, Sarason e colaboradores, explicam que
embora as relagdes familiares carreguem consigo fortes prescri¢des sociais sobre prover apoio, um
familiar pode decidir ndo receber assisténcia de outro familiar por preocupar-se com as obrigacdes
que derivem dessa ajuda ou pelo desejo de manter independéncia de outros membros da familia.
Além disso, o apoio oferecido pode nao satisfazer as necessidades do receptor.

O tempo em que o apoio ¢ dado também ¢ importante (Pierce & cols., 1996). Um
comportamento de apoio dado precocemente, pode evitar que o individuo desenvolva estratégias
pessoais para lidar com a situagdo, o que poderia reduzir a solicitacdo de ajuda no futuro. Por outro
lado, o apoio dado tardiamente, pode levar o individuo a um sentimento de fracasso.

Além disso, o apoio social estd relacionado ao estresse experienciado pelo individuo, de
modo que o impacto de um evento depende de como o evento é percebido por ele (Crockenberg,

1981; Crockenberg & McCluskey, 1986). Por exemplo, um pequeno apoio social pode ter pouco
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impacto sobre maes que experienciam pouco estresse, enquanto um apoio social moderado pode ter
um grande impacto se elas estiverem sujeitas a um estresse elevado.

Em relagdo a avaliagdo do apoio social, este pode ser investigado numa situacao especifica
na qual o apoio estd relacionado a um evento estressante particular ou numa abordagem
desenvolvimental na qual o apoio social € visto como um contribuinte para o desenvolvimento
social e da personalidade (Pierce & cols., 1996). Entretanto, segundo Brito e Koller (1999), a rede
de apoio social e afetivo deve ser avaliada através de estudos longitudinais, visto que ¢ uma
dimensao dindmica do desenvolvimento na qual a necessidade de apoio aumenta em certas fases
que exigem mais estratégias de enfrentamento das pessoas.

Ainda tratando da avaliacdo do apoio social, Goldstein e colaboradores (1996) destacaram
algumas dimensdes do apoio social, relacionadas a transicdo para maternidade e interagdo mae-
bebé, como importantes e que devem ser avaliadas: a fonte de apoio social; a distingdo entre
quantidade de apoio social e satisfa¢do; a acdo do apoio social como um minimizador de estresse; e,
os aspectos negativos do apoio social. Em seu estudo, a dimensdo mais importante foi a fonte de
apoio social, seguida da distin¢do entre quantidade de apoio e satisfagdo materna com o mesmo.

Além disso, diferengas culturais e étnicas influenciam a definig@o, percepgao e a forma que
os individuos dao, recebem, aceitam ou rejeitam o apoio social (Dunkel-Shetter & cols., 1996). As
caracteristicas de quem recebe o apoio também influenciam o sistema de apoio social e seus efeitos
(Newcomb, 1990; Pierce & cols., 1996). Sendo assim, ao avaliar o apoio social e afetivo ¢
importante considerar seu aspecto dindmico, examinando o contexto ambiental do individuo, sua
historia, seu momento atual e das pessoas com quem se relaciona, bem como as caracteristicas
individuais de todas elas e a estrutura do apoio recebido e percebido (Brito & Koller, 1999). Deve-
se avaliar também o niimero de pessoas que ddo apoio, o relacionamento das pessoas do grupo, se o
apoio ¢ dado por pessoas da familia, amigos ou outros, se uma relacao de proximidade e confianca ¢
associada ao apoio, as fungdes que o apoio preenchem e como correspondem as necessidades da
pessoa, a adequagdo do apoio, a satisfacdo da pessoa com o apoio e se este ¢ realmente dado ou

percebido como disponivel caso seja necessario (Sarason & cols., 1987).

Apoio social e experiéncia da maternidade

Considerando que o contexto familiar se modifica em decorréncia do nascimento de filhos e
exige que a familia encontre formas de lidar com as situagdes que surgem nesse periodo, a rede de
apoio social ¢ fundamental para sua adaptacao as novas circunstancias, em particular, a contribui¢ao
do pai e dos avoés. Esta adaptacdo depende da complementaridade de papéis entre o casal, tanto
quanto as interacdes, as relagdes familiares mais amplas e a divisdo de tarefas domésticas (Dessen

& Braz, 2000). Algumas vezes, a busca de apoio social pode comecar antes da mulher engravidar e
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este apoio precoce pode influenciar o momento da ocorréncia da gestacdo. Por exemplo, antes de
decidir ter um filho, o casal pode avaliar a disponibilidade de apoio social de alguns membros da
familia para ajuda-los apos o nascimento do bebé (Pierce & cols., 1996).

Na revisdao da literatura sobre apoio social e maternidade, Rapoport e Piccinini (2002)
revelaram que atualmente as redes de apoio social se encontram diminuidas, deixando a mulher
muitas vezes so para cuidar do bebé, o que deve ser evitado devido a importancia deste apoio para a
mae, para o bebé e para a relacdo conjugal. O apoio social durante a gestagdo exerce influéncias
benéficas no comportamento e emogdes da mulher gravida (Dunkel-Shetter & cols., 1996), assim
como ¢ benéfico para a nova mae, principalmente nos primeiros meses apos o nascimento do bebé,
evento que geralmente causa inseguran¢a na mulher devido as vérias mudangas que ocorrem em sua
vida. Além disso, com o nascimento do bebé a mulher deixa de ser o centro de sua prépria vida,
tendo que colocar o bebé nessa posi¢ao (Falceto, 2002).

Uma das principais mudangas nos primeiros meses de vida do bebé refere-se a privagao do
sono ¢ a adaptagdo da vida ao ritmo do bebé (Peters,1999). Segundo o autor, a maioria das mulheres
sabe que os bebés mamam geralmente a cada trés horas, mas poucas sabem o que significa acordar
a cada trés horas ou até mais vezes. Além disso, com um bebé a mae nao passa o dia no seu proprio
ritmo, ndo pode viver sua vida anterior, jantar, almogar, dormir, nem tirar uma soneca. O dia da mae
¢ ditado pelas necessidades do bebé, vivendo os pais “para servir o novo principe da casa, que ¢
absolutamente o que todo bebé &.” (p.83) Apesar destes sacrificios, Peters salienta que os filhos
podem trazer a tona uma grandeza de amor que surpreende, desarma, domina e gratifica,
compensando as frustracdes e as dificuldades inerentes ao papel materno e paterno.

O apoio social oferecido a futura mae na gestacdo e o seu impacto sobre a experiéncia da
maternidade e desenvolvimento infantil foi investigado por Oakley, Hickey, Rajan, Lynda e Rigby
(1996). Um estudo longitudinal acompanhou durante sete anos familias que receberam apoio social
na gestacdo e que tinham pelo menos um filho com pouco peso ao nascer, critério escolhido por
indicar um fator de risco. Participaram do estudo 509 gestantes, divididas em um grupo
experimental que recebeu uma intervengao de apoio social através de um programa de visitas e um
grupo controle que recebeu apenas os cuidados normais. Os resultados da intervengdo foram
avaliados através de informagdes médicas do parto e dos registros do hospital, bem como através de
um questionario enviado as maes pelo correio seis semanas apos o nascimento do beb&. No grupo
que recebeu intervengdo, poucos casos tiveram baixo peso ao nascer, hospitalizagdes antes do parto
bem como ocorreram poucas cesarianas. Os bebés deste grupo precisaram menos de cuidados
intensivos e tiveram uma saude melhor nas primeiras semanas do que os do grupo controle. Foram
enviados questiondrios pelo correio novamente quando os bebés completaram um ano. Os

resultados mostraram que tanto os bebés como as suas maes continuavam em melhores condi¢des
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que o grupo controle (ex: melhor saude psicossocial das maes, sentimento de uma experiéncia mais
positiva da maternidade e menor ansiedade em relagcdo a seus bebés, maior tendéncia destas
utilizarem mais os servicos de saide do que aquelas do grupo controle, bem como relataram ter
mais amigos proximos e impacto na participa¢do do companheiro). Uma outra coleta de dados foi
feita quando as criangas tinham entre seis € oito anos, através de um questiondrio para investigar a
historia da crianga ao longo dos seus primeiros sete anos de vida, enviado pelo correio, € de uma
entrevista. Os resultados confirmaram as vantagens iniciais demonstradas pelo grupo que recebeu
apoio social. Com sete anos observou-se uma diferenca significativa favorecendo as familias que
receberam intervencao, em comparacao com aquelas do grupo controle, quanto ao desenvolvimento
das criangas e a saude fisica e emocional das maes. Os resultados assinalaram o papel de promotor
de saude do apoio social dado durante a gravidez, ndo apenas para influenciar a experiéncia da
gestagdo, mas todo o desenvolvimento ao longo da infancia.

Em outro estudo, Goldstein e colaboradores (1996) examinaram a associa¢do entre
personalidade, humor, estresse, apoio social durante a transi¢ao para a maternidade e a qualidade do
comportamento materno trés meses apos o parto. Participaram do estudo 70 maes primiparas e
casadas, que completaram questionarios durante a gestacdo e trés meses apos o parto. A interacao
mae-bebé foi observada na residéncia materna aos trés meses. Os autores verificaram que as maes
relataram mais estresse na sua vida e menor satisfagdo com o apoio do conjuge apds o nascimento
do bebé do que na gestacdo. Maes que relataram sentir-se mais ansiosas e preocupadas na gestacao
foram classificadas como menos expressivas na interacdo com seus bebés. A quantidade de apoio
social no periodo pré-natal esteve relacionada ao comportamento da mae, independente da presenca
de estresse. Maes com uma rede de apoio social maior mostraram-se mais sensiveis em sua
interacdo do que aquelas com uma rede menor. Maes com uma rede de apoio social maior tém mais
oportunidade de contato com outras pessoas € podem ter as suas necessidades emocionais mais
atendidas, tornando-se mais habeis para se centrar nas necessidades do bebé. Também ¢é possivel
que algumas maes tenham maior habilidade em solicitar apoio e manté-lo. A presenga de um
conjugue que dava apoio na gestacao afetou diretamente o comportamento pos-parto. O apoio social
antes e depois do parto esteve associado a sensitividade materna aos trés meses. Além disso, as
maes experienciam mais estresse nos primeiros trés meses de vida do bebé do que nos seguintes.

Considerando a importancia do apoio social para a mde em decorréncia das mudangas
trazidas a sua vida depois do nascimento do bebé, examina-se a seguir o papel dos principais

provedores de apoio para a mae neste periodo.
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Os provedores de apoio social para a mae

Estudos sobre apoio do conjuge em diferentes culturas mostram que as mulheres latinas tém
o pai do bebé como a principal fonte de apoio social (Dessen & Braz, 1999; Dunkel-Shetter & cols.,
1996; Newcomb, 1990), seguido por outros membros da familia, particularmente parentes mulheres
(maes e irmas), que sdao as maiores fontes de afeto, atencdo e ajuda durante a gestagdo (Dunkel-
Shetter & cols., 1996). Da mesma forma, Cox, Owen, Lewis e Henderson (1989), verificaram que
as avOs maternas ¢ os maridos geralmente sdo a principal fonte de apoio, sendo que o apoio do
marido parece ter impacto mais profundo no bem-estar materno. Segundo Simons e Johnson (1996)
¢ possivel que o relacionamento conjugal seja a fonte principal de apoio social, devido a freqiiéncia
e intensidade de tal relagdo, mas outros adultos que moram com o casal também tém potencial para
influenciar as praticas parentais, podendo cumprir a mesma fun¢do que um conjuge que da apoio.

De forma ideal, o pai deve oferecer seguranca para a mae, necessaria a formac¢ao de um bom
vinculo mae-filho. Sendo assim, o apoio conjugal se traduz pelo carinho, encorajamento e
assisténcia recebidos do parceiro (Simons & Johnson, 1996). Um conjuge que da apoio
provavelmente da conselhos e assisténcia ao parceiro em relacdo as tarefas e responsabilidades
parentais, auxiliando a mae/pai a desempenhar seu papel mais competentemente. De forma indireta,
o apoio conjugal influencia o bem-estar psicoldgico da mae/pai e o comportamento destes, enquanto
pais. Além disso, geralmente um conjuge se estressa menos emocionalmente frente a eventos
aversivos quando o outro parceiro € compreensivo, lhe d4 conselhos ¢ assisténcia.

Apesar da importancia e necessidade de apoio e de envolvimento tanto do pai como da mae
para o desenvolvimento do bebé, isto muitas vezes ndo ocorre. Corwyn e Bradley (1999)
examinaram os fatores determinantes do investimento sécio emocional da mae e do pai em um
estudo com 65 casais que foram entrevistados quando seus filhos tinham 15 meses. Foram
encontradas diferencas nos determinantes do investimento materno e paterno. Os autores
verificaram que ndo existia um uUnico fator pessoal ou contextual que exercesse influéncia
determinante, pois a sua influéncia podia variar em determinadas circunstancias. Para os pais, a
qualidade conjugal, trabalho paterno e a condi¢do de trabalho da mae contribuiram amplamente
para a sua sensitividade em relagdo ao beb¢.

Pais que enfrentam conflitos entre o trabalho e a familia tendem a aceitar menos o seu papel
de pai, ao menos, de pai envolvido (Klitzing, Simoni, Amseler & Burgin, 1999), tendendo a mae a
compensar este desinvestimento. A participagdo e o envolvimento paterno dependem, também, da
crenga do pai na sua importancia para o bebé desde o inicio, que estd relacionada a sua propria
experiéncia como filho de seu pai. Pais com experiéncias profundas com seus proprios pais tendem

a reconhecer a sua importancia para com seu filho.
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O envolvimento do pai grego com a familia e as tarefas de cuidados da crianga, durante o
seu primeiro ano de vida, foi investigado por Maridaki-Kassotaki (2000). Oitenta pais de zona rural,
de nivel educacional e status ocupacional baixos, e os demais de zona urbana, de nivel educacional
e status ocupacional altos participaram do estudo. Segundo o autor, a noticia da gravidez evocou
sentimentos positivos na maioria dos pais. Os pais da regido urbana gastaram mais tempo ajudando
a esposa a preparar a casa para esperar o bebé do que os da area rural, bem como mais pais da area
urbana se ocuparam ajudando a esposa em tarefas de casa alguns dias antes do nascimento do bebg,
talvez porque os pais da area rural tinham mais parentes proximos disponiveis. O envolvimento
paterno também variou muito entre os dois grupos. A maioria dos pais da area rural ndo se envolvia
nas tarefas diarias do bebé, evitando principalmente tarefas como trocar fraldas, fazer dormir, dar
banho e atender a noite. Estes participavam pouco nas atividades domésticas, pois acreditavam que
eram atribuicoes da mulher. Ja os pais da zona urbana, participavam mais nas tarefas relacionadas
ao bebé, principalmente alimentando e colocando-o para dormir. Acreditavam que tinham que
ajudar a esposa enquanto elas estavam fora trabalhando, também nas atividades domésticas. O
envolvimento do pai no brincar com o bebé durante o primeiro ano de vida revelou que eles
priorizavam brincar as atividades relacionadas aos cuidados do bebé. Os pais da area rural
dispendiam menos tempo brincando com os filhos do que os demais. Os pais que brincavam
disseram que com um ano os bebés eram mais responsivos do que nos primeiros meses € que a
interagdo era mais facil de ser adquirida, além de ser uma boa forma de desenvolver relagdes mais
proximas com a crian¢a. Embora os pais tenham dito que a paternidade ¢ uma experiéncia de amor
positiva, a grande maioria deles também referiu que este novo papel lhes causava tensdo fisica e
financeira. Apesar dos pais da drea urbana serem mais participativos, seu papel esteve longe de ser
semelhante ao desempenhado pelas esposas nas rotinas domésticas e de cuidados dos filhos. Um
resultado interessante encontrado no estudo de Maridaki-Kassotaki foi de que alguns pais referiram
que eram desencorajados a cuidar do bebé pela esposa ou por outros parentes proximos, pois estes
acreditavam que eles ndo tinham habilidade para tarefas ligadas aos cuidados do bebé.

Diferengas na forma que o apoio do conjuge tem impacto sobre o comportamento parental,
baseadas nas definigdes culturais dos papéis dos homens e das mulheres, foram relatadas por
Simons e Johnson (1996) também. Enquanto a participagdo da mae nos cuidados da crianga ¢
geralmente obrigatoria, a do pai ¢ mais uma questdo de escolha. O homem trabalha fora, tendendo a
se envolver menos que a mulher nos cuidados diarios da crianga e a ser influenciado por suas idéias
em relacao a criacao dos filhos, envolvendo-se, geralmente, no refor¢o da disciplina e no brincar
com a crianga. Por outro lado, um marido que da apoio vai ser sensivel ao estado emocional da
esposa, aumentando a sua participagdo nos cuidados da crianga durante situagdes de estresse. Peters

(1999) concorda com estas colocagdes referindo que grande parte dos homens considera o cuidado
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com os filhos como algo voluntario e que o fazem por vontade propria, tanto porque querem se
aproximar do filho, como também para manterem boas relagdes com as esposas. Ajudando a manter
esta posicao, muitas mulheres ndo pedem demais a eles, pois elas tomaram para si mesmas o
cuidado dos filhos.

Buscando examinar o envolvimento paterno, Castoldi (2002) realizou um estudo de casos
coletivos, acompanhados desde a gestagdo até o bebé completar um ano. Os resultados indicaram
que os modelos familiares foram os mais influentes sobre o envolvimento paterno. A rede de apoio
social exerceu influéncia, mas ndo determinou o engajamento paterno. A representagao da mae
sobre o desempenho do companheiro como pai também pareceu ndo influenciar o envolvimento
paterno, apesar de afetar o clima de satisfacdo familiar. Segundo Castoldi, os pais continuam
seguindo os modelos tradicionais quanto a acessibilidade e responsabilidade, apresentando maior
engajamento em atividades ludicas do que em atividades de cuidado.

Apds o nascimento do bebé, a familia geralmente diminui os contatos com o meio externo e
muitos dos seus habitos mudam. E comum uma reaproximagao dos avés, que auxiliam nos cuidados
do bebé (Falceto, 2002). Segundo Peters (1999), os avds ndo sdo o Gnico meio de ampliar a familia,
mas o mais 6bvio, ndo s6 em virtude de sua ligagdo com as criangas, como também pelo beneficio
mutuo do seu envolvimento. Por outro lado, o autor ressalta que nem sempre os avos estdo
disponiveis quando os netos sdo pequenos, pois eles podem ter outros netos, talvez tenham morrido,
podem ndo se dar bem com os filhos ou ainda, depois de passar a vida inteira cuidando dos filhos,
podem preferir fazer as coisas que ndo tiveram tempo anteriormente. Em relagdo ao apoio dos avos,
Dessen e Braz (2000) salientaram que os avos ndo somente ajudam a cuidar de seus netos, mas que
representam uma das formas dos cuidados utilizados pelas familias em que pais e maes trabalham
fora.

Ja amigos e parentes podem ajudar ocasionalmente nos cuidados da crianga, mas nem
sempre estdo disponiveis para prover assisténcia com as tarefas didrias e responsabilidades parentais
(Simons & Johnson, 1996). Entretanto, eles também tém um efeito sobre o bem-estar emocional dos
pais, afetando assim seu comportamento. Para Simons e Johnson, a rede de apoio social ¢ o
principal sistema de apoio quando o apoio conjugal ¢ ausente, tendo mais conseqiiéncias sobre o
bem-estar emocional de maes/pais que recebem pouca assisténcia e conforto do parceiro do que de
pessoas com parceiros que os apdiam.

As transformagdes na rede de apoio social decorrentes do nascimento de filhos foram
investigadas por Dessen e Braz (2000). Participaram do estudo 15 casais de classe social baixa,
divididos em dois grupos: maes gravidas e mades com bebés de até seis meses, que foram
entrevistadas e responderam a um questiondrio. Os resultados revelaram que as maes eram as

principais responsaveis pela realizagdo das tarefas domésticas e pelo cuidado dos filhos. As
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alteracdes na rede social de apoio destas familias caracterizaram-se, principalmente, pelo aumento
no apoio emocional e instrumental recebido de familiares e ndo familiares. O marido/companheiro
foi apontado como a principal fonte de apoio e, em segundo lugar, as avos maternas. Quanto ao
apoio paterno, os dados apontaram uma preponderancia de tarefas domésticas (fazer compras;
arrumar a casa; lavar e passar; cozinhar) em detrimento das ligadas aos filhos (dar banho e comida;
levar para lazer e levar para dormir). As maes referiram que uma participagdo ideal do pai
implicaria em: oferecer aten¢do, carinho, apoio ¢ compreensdo as maes e aos filhos; cuidar dos
filhos; nao bater, ndo implicar com a mae e ndo beber; ficar em casa com a familia e ndo chegar
tarde. J4, os pais, disseram que seu papel ideal seria: dar atencdo, carinho, apoio e compreensao as
maes e a familia oferecendo cuidados e impondo regras e correcdo aos filhos, além do auxilio nas
tarefas domésticas e sustento da familia. Apesar do pouco envolvimento paterno na vida familiar, as
maes se mostraram mais satisfeitas com seus maridos/companheiros do que eles mesmos, em
relacdo a participacdo no trabalho doméstico e no cuidado dos filhos, sugerindo que elas poderiam
estar dificultando o engajamento dos pais por acreditarem ser esta uma atribui¢do exclusiva
feminina.

As mudangas no apoio social para as maes, durante o primeiro ano de vida do bebé, foram
investigadas por Gjerdingen e Chaloner (1994). Os autores realizaram um estudo longitudinal do
qual participaram do estudo 436 mulheres que completaram um questionario no primeiro, terceiro,
sexto, nono e décimo-segundo més apds o nascimento do primeiro filho. As mulheres foram
questionadas sobre a freqiiéncia com que os maridos as fizeram sentir-se cuidadas por eles nas duas
ultimas semanas, bem como a freqiiéncia com que seus parentes e amigos lhes deram alguma ajuda
pratica, numa escala de cinco pontos. Os resultados encontrados por Gjerdingen e Chaloner
mostraram que as mulheres assumiam a maior parte das tarefas domésticas e sua satisfagdo com a
participacdo do marido esteve significativamente relacionada a sua saude mental, tipo de parto,
condicdo profissional, renda familiar, ocupacdo do marido e expressoes de cuidado e participacao
deste nos cuidados da crianga. Houve uma diminui¢do no apoio emocional e pratico oferecido pelo
marido, parentes e amigos ao longo do primeiro ano de vida do bebé. Além disso, um més apds o
parto, diminuiu o nimero de pessoas disponiveis para ajudar. As mulheres que permaneceram em
casa perceberam mais o apoio dos maridos, parentes e amigos. E possivel que as mulheres que
retornaram ao trabalho se sentiram menos apoiadas devido as muitas atividades que tinham de
fazer.

E plausivel supor que o apoio social dado a gestante e a recém mae dependeria do fato de ser
uma mae jovem ou adulta. Esta questdo foi investigada no estudo realizado por Piccinini, Rapoport,
Levandowski e Voigt (2002) através de entrevistas realizadas nas residéncias das maes no ultimo

trimestre de gestacdo e quando os bebés tinham trés meses. Participaram do estudo 26 maes
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primiparas, 13 adolescentes e 13 adultas. Os resultados revelaram que, de uma forma geral, as maes
de ambos os grupos possuiam uma rede de apoio social e sentiam-se amparadas pela mesma. Muitas
gestantes apontaram o desejo de cuidarem elas mesmas do bebé, mas referiram possiveis
provedores de apoio social: avd materna e paterna, pai do bebé, outros familiares, baba, amigos e a
creche, bastante mencionada como alternativa somente apods os seis meses do bebé. A expectativa
em relacdo ao apoio do pai do bebé revelou um desejo de dividir as tarefas e responsabilidades com
este, em ambos os grupos. Destacou-se como diferenca entre as gestantes adolescentes e adultas que
a expectativa acerca do apoio das avos e do pai foi maior no caso das adolescentes do que das
adultas, que contavam mais com elas mesmas e depois com a creche. O tipo de ajuda esperada do
pai do bebé foi, para a maioria das gestantes, nas tarefas relacionadas aos cuidados do bebé, como
trocar fralda, alimentar, dar banho, embalar e passear.

Nos trés primeiros meses de vida do bebé, as maes de ambos os grupos referiram algumas
dificuldades relacionadas aos cuidados do bebé, as atividades de casa, a vida profissional e social,
ao seu estado emocional e ao relacionamento com o companheiro. De uma forma geral, as
dificuldades vivenciadas foram semelhantes entre as maes adolescentes e adultas. A grande maioria
referiu que cuidava do bebé e fazia as tarefas de casa. Muitas maes sentiam-se bem com isso € um
niimero menor mencionou que se sentia cansada, ocupada e que cuidar do bebé era um peso. A
maioria das maes solicitavam apoio do pai do bebé constantemente. Destacou-se no grupo de maes
adultas a reacdo positiva dos companheiros quando solicitados para ajuda-las, bem como o fato de
algumas ndo precisarem pedir, uma vez que eles mesmos tomavam a iniciativa. Tal atitude do
companheiro ndo foi encontrada nos depoimentos das adolescentes, atestando uma maior
maturidade dos pais adultos em assumir o filho do casal. No terceiro més de vida do bebé¢, de uma
forma geral, o apoio veio da avoé materna; avd paterna; irma; avo materno, tia, cunhada,
companheiro, madrinha, bisavé materna e amigas. As maes adultas pareceram contar mais com
pessoas da familia do companheiro, com suas irmas, ou com pessoas de fora da familia. Muitas
maes sentiam-se bem quando outras pessoas cuidavam de seus bebés. No entanto, algumas
mencionaram certas ressalvas, como modificar a rotina do bebé; dar opinides/conselhos e quanto a
higiene do bebé. Para algumas maes, a presenca de provedores de apoio era mais estressante do que
sua auséncia. Por outro lado, outras pareceram sentir mais seguranca a medida que o bebé cresceu,
aliviando-as poder contar com apoio.

Falceto (2002) realizou um estudo para investigar a associagdo entre a qualidade da relagdo
conjugal e a manuten¢ao da amamentacao. Participaram do estudo 153 familias com bebés de
quatro meses, sendo que em 51 o aleitamento j4 havia sido interrompido (casos) e nos demais ainda
ocorria (controles). A relacdo conjugal foi investigada nos dois grupos, através de entrevistas

individuais e com o casal e de escalas para avaliagdo da relagcdo conjugal. Os dados revelaram que
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ndo houve associacdo direta entre qualidade da relagdo conjugal e manutencdo do aleitamento
materno aos quatro meses. Entretanto, verificou-se uma associagdo indireta entre elas, pois nos
casais que se relacionavam bem, o pai apoiava com mais freqliéncia a amamentacao, influenciando
a manutengdo desta aos quatro meses. Pais com uma boa relagdo conjugal tiveram mais
probabilidade de apoiar a amamentacdo e de se envolver ativamente nos cuidados do bebé do que
aqueles com casamento insatisfatorio. No total da populagdo estudada, a maioria das maes e dos
pais declararam-se satisfeitos com o envolvimento de seus parceiros nos cuidados do bebé. Em
relagdo a qualidade da relagdo com a rede de apoio social, quase a totalidade das maes relatou que
podia contar com duas ou mais pessoas quando necessitavam. Quando foram solicitadas a dar um
escore de 1 a 10 para a sua satisfagdo com a rede social, a média foi 7,4. Concluindo, a autora
sugere que a falta de um apoio social adequado para amamentacdo pode tornar-se um fator de
estresse adicional para a mae.

Como pode ser visto acima, os pais € as avos tém grande importincia na rede de apoio para
a recém mae. Entretanto, tanto o envolvimento do pai como das avoés, sdo influenciados por varios
fatores, de forma que algumas vezes seu apoio pode ndo corresponder as expectativas maternas,
assim como pode ocorrer também com outros provedores de apoio. Em particular em relagdo ao pai
do bebé, os estudos mais recentes indicam uma tendéncia de maior participagdo paterna, se

comparado aos papéis tradicionais que comumente desempenhava.

Apoio social e responsividade materna

A influéncia do apoio social dado & mae na sua responsividade para com o bebé e no
subseqiiente apego deste foi examinado por Crockenberg (1981). Fizeram parte do estudo 46 diades
mae-bebé. As maes foram observadas em interagdo com seus bebés aos trés meses quando também
foi feita a entrevista sobre apoio social. Elas foram questionadas sobre quem as ajudava quando elas
precisavam, com quem elas falavam quando estavam preocupadas com o bebé e se elas sentiam que
recebiam o apoio que esperavam do marido, da familia, de criangas, amigos, vizinhos e
profissionais. O apoio social foi classificado em positivo, negativo ou neutro. O nimero de eventos
estressantes também foi anotado. Os bebés e suas maes foram avaliados na Situagao Estranha no
primeiro ano do bebé. A adequacdo do apoio social esteve claramente associada com a seguranca do
apego. Baixo apoio social esteve associado com elevada resisténcia e evitagdo e com apego ansioso,
em parte devido a ndo responsividade materna. Além disso, o apoio social teve maior efeito em
bebés irritdveis e suas maes, sugerindo que o apoio social € particularmente critico quando a familia
estd sob estresse. O comportamento das maes dos bebés com temperamento facil foi menos afetado
pela falta de apoio social, bem como bebés menos irritaveis exibiram reacdes mais apropriadas as

maes nao responsivas. A auséncia/baixa responsividade materna esteve associada com apego
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ansioso somente quando o apoio social foi baixo. Em alguns casos o pai e os avos foram mais
responsivos do que as maes aos bebés. Em suma, o impacto de uma mae nao responsiva dependeu
da irritabilidade do bebé e do acesso deste a alguma figura substituta responsiva as suas
necessidades. Os autores sugerem que bebés irritaveis e mais solicitantes de seus pais tém risco de
dificuldades desenvolvimentais posteriores somente se seu ambiente ¢ deficiente em atender as suas
necessidades.

Posteriormente, num outro estudo, Crockenberg ¢ McCluskey (1986) avaliaram a influéncia
das atitudes maternas, apoio social e irritabilidade do bebé sobre o comportamento da mae numa
amostra de 48 diades mae-bebé. Foram realizados um questionario materno pré-natal, avaliagdo do
comportamento neonatal no quinto e décimo dia de vida do bebé, observacdes da interagdo mae-
bebé, entrevista de apoio social aos trés meses ¢ a Situagdo Estranha aos 12 meses. Os dados de
Crockenberg e McCluskey revelaram uma grande variacdo no comportamento materno ao longo do
primeiro ano de vida, indicado pela pequena correlagdo entre o comportamento da mae aos 3 e 12
meses. A mudanca na responsividade materna ao longo do tempo, sugere que em relagdo ao
estabelecimento do apego mae-bebé, a responsividade e a sensitividade precoce podem atuar como
amortecedores contra o impacto negativo de uma posterior nao responsividade e insensitividade. A
evidéncia de que um grande apoio social esteve associado com uma maior sensitividade aos 12
meses sugere que dar apoio para a mae beneficia direta e indiretamente a crianga. Em relacdo a
influéncia do temperamento do bebé, seu impacto no comportamento do cuidador depende das
caracteristicas do cuidador e da idade do bebé. Maes de bebés irritdveis responderam
significativamente mais rapido do que maes de bebés menos irritdveis quando eles choravam nos
primeiros 3 meses, mas nao aos 12 meses.

A influéncia do apoio social para a mae no desenvolvimento do apego foi também avaliada
por Jacobson e Frye (1991). Os autores examinaram ainda se o apoio social variava em fungao da
irritabilidade do bebé e das condi¢des de ego da mae. Participaram do estudo 46 primiparas
randomicamente designadas para um grupo experimental e outro controle. Técnicos voluntarios,
treinados para dar apoio e informagdes para as maes, fizeram quatro visitas residenciais para as
maes do grupo experimental desde a gestacdo até o primeiro ano de vida do bebé. O grupo controle
ndo recebeu nenhuma intervencao de apoio social. No terceiro trimestre de gestagdo as maes foram
entrevistadas e o estresse percebido foi avaliado. As mulheres classificaram eventos que ocorreram
no ano anterior numa escala de seis pontos. Depois, o grau de isolamento foi avaliado pelo numero
de individuos listados num diagrama de rede social, organizados em trés circulos concéntricos com
o respondente ao centro. A satisfacdo da mulher com familiares, amigos e o apoio da comunidade
foram avaliados numa escala de quatro pontos. Foi utilizado o Attachment Q-Sort para avaliar

apego aos 12 meses. Os resultados confirmaram a importancia do apoio social sobre o apego do



33

bebé. Mesmo sem a ajuda de um profissional, o apoio oferecido por uma pessoa empatica
desenvolveu apego seguro em familias de classe baixa de risco. Contrariando os achados de
Crockenberg (1981) descritos acima, neste estudo, o apoio social se mostrou importante também
para os bebés menos irritdveis. Por outro lado, o apoio social ndo influenciou o desenvolvimento
cognitivo aos 12 meses, mesmo que o grupo experimental tenha recebido informagdes sobre
cuidados e desenvolvimento da crianca. Isto sugere que, nesta idade, a falta de apoio social tem
maior efeito sobre o desenvolvimento emocional do que cognitivo. O efeito do apoio sobre o apego
¢ presumivelmente mediado pelo aumento do carinho e habilidade de responder sensivelmente as
necessidades afetivas do bebé.

Contrariando os estudos que apontam uma relagdo entre apoio social e responsividade
materna, Owens, Shaw ¢ Vondra (1998) ndo encontraram tal associagdo na sua investiga¢dao. Os
autores examinaram a relagao entre a irritabilidade do bebé e a responsividade materna aos 12 e 18
meses, em 235 diades mae-bebé de classe baixa. A irritabilidade foi avaliada separadamente através
de observagdo e do relato da mae, enquanto a responsividade foi avaliada através de observagdo e o
apoio social através de questionario. Nao foram encontradas relagdes longitudinais entre
irritabilidade e responsividade. Além disto, a quantidade de apoio social esteve pouco relacionada a
responsividade e as respostas a irritabilidade do bebé.

Embora os estudos revisados acima muitas vezes apontem para resultados contraditorios,
todos revelaram em alguma extensdo o papel relevante do apoio social para a mae, o bebé e todos
envolvidos neste contexto de mudanga. Segundo Peters (1999), quando os pais contam com uma
rede de apoio social a crianca ndo perde os pais, mas ganha outras pessoas amorosas que cuidam
dela também. Isto torna os papéis de mae e pai mais féceis, tornando-os provavelmente mais
afetivos do que se estivessem cuidando do filho sozinhos. Em particular, o apoio social ¢ muito
importante em periodos potencialmente estressantes, como por exemplo, quando a mae precisa
cuidar do seu bebé e fazer as tarefas da casa, ou entdo quando retorna ao trabalho ou estudo, apds o
término da licenga maternidade. Em funcdo da mae sentir-se sobrecarregada em cuidar do bebé, ou
porque precisa se afastar de casa para trabalhar, surge a necessidade de escolher uma ou mais

formas de cuidados alternativos para o bebé.

Escolha do cuidado alternativo para o bebé e a crianca pequena

Atualmente, ¢ comum que as familias cuidem exclusivamente das criangas apenas nos
primeiros meses, enquanto durar o periodo de licenga maternidade remunerada (Lordelo, 1997).
Esta licenga ¢ dada para a made por um periodo de 120 dias e a para o pai por 5 dias. O Brasil tem
um periodo de licenga maternidade maior do que alguns paises como Portugal, México e Uruguai,

que oferecem 12 semanas; a Alemanha, 14 semanas; e, os Estados Unidos onde a duragdo ¢ de 12
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semanas, sem remuneracao (Cerqueiera, 2003). Devido & impossibilidade de deixar os filhos sob os
cuidados de parentes ou empregados, e as vezes por op¢do, muitas maes recorrem a creche,
percebida como lugar seguro para deixar as criangas enquanto os pais trabalham fora (Lordelo,
1997). A crescente migracdo de populacdes rurais para as cidades, tem diminuido o niimero de
elementos da familia, quebrando a rede de apoio familiar e de vizinhangca e gerando um
distanciamento fisico e psicologico entre os diferentes membros. Deste modo, a creche ou a
empregada/baba tem se revelado muitas vezes na op¢ao disponivel. Mesmo as mulheres que nao
trabalham fora tém procurado um espago de socializagdo para as criancas, ja que hoje contam com
poucos recursos no espago doméstico. A socializacdo das criancas também ¢ apontada como uma
vantagem da creche em comparagdo ao cuidado familiar. Algumas maes referem que em casa ndo
tém outras criancas pequenas da mesma idade, os espagos sdo pequenos € as vezes inseguros
(Loviloso citado por Rosemberg, 1995).

Os cuidados alternativos se referem as formas de cuidados ndo parentais, das quais se
destacam quatro tipos principais (Davies & Thornburg, 1994): creches e pré-escolas; creche
familiar (pequeno grupo de criangas na casa do cuidador); cuidado na casa da crianga por uma
baba/empregada; e, parente, na casa da crianga ou na sua casa. O perfil das familias que procuram a
creche tem se alterado nas ultimas décadas (Rosemberg, 1995). Antigamente, elas eram
principalmente utilizadas por familias operarias e de classe média, mas, mais recentemente,
passaram a ser procuradas por familias mais ricas que impuseram novos padrdes de qualidade. O
aumento da oferta destes servicos ¢ a melhoria da qualidade, favoreceram, segundo Rosemberg, a
entrada de mais mulheres no mercado de trabalho, j4 que dispunham de mais uma opgdo para
cuidado da crianga.

Por outro lado, apesar das transformacdes sofridas pela creche, a creche continua sendo
encarada pela sociedade como uma instituicdo pouco confiavel para a realizagdo dos cuidados da
crianca pequena. A sua estrutura basica de funcionamento entra em conflito com valores
incentivados socialmente, como a busca de identidade e individualidade. Na creche, o espaco fisico
e os brinquedos s3o comuns, as atividades sdo compartilhadas pelas criangas e momentos
considerados intimos, como o banho e a amamentacdo, tornam-se publicos. Além disso, a
proporg¢ao adulto-crianga € pequena e o parceiro mais disponivel para interagdo sao outras criangas,
levando os pais, muitas vezes, a acreditarem que faltam cuidados apropriados a cada crianga.
Muitos, consideram ainda, a maior interagdo com parceiros pequenos “perigosa” em termos de
influéncias e de possiveis prejuizos a integridade fisica dos filhos (Amorim, 1997).

Existem inumeras diferencas culturais e sociais associadas as escolhas de cuidados
alternativos feitas pelos pais. Por exemplo, no contexto brasileiro uma pesquisa realizada pela

revista Veja (1998) apontou que quando a mulher trabalhava fora grande parte dos bebés e criangas
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pequenas ficavam aos cuidados de outros parentes (44%), da empregada/baba (15%), da creche
(14%), da filha mais velha (13%), do marido (5%), de amigos e vizinhos (4%) e do filho mais velho
(2%). Ja nos Estados Unidos, Scarr (1998) verificou que grande parte das criangas ficava com o pai
(40%), com outros familiares (21%), na creche (31%), nas creches familiares (14%) e com
babas/empregadas (4%). Algumas criangas estavam em mais de um arranjo de cuidado alternativo
(9%). Segundo Scarr o uso da creche aumentou nos ltimos 30 anos, passando de 6% das criangas
atendidas em 1965, para 31% em 1995. Embora as duas pesquisas tenham usado metodologias
diferentes e ndo sejam equiparaveis, os resultados indicam que o apoio recebido por familiares ¢
semelhante no Brasil (64%) e nos EUA (61%). Contudo, o pai parece ter um papel mais expressivo
no apoio a mae nos EUA (40%) do que no Brasil (5%). J4 no Brasil, menos criangas (14%)
freqiientam a creche do que nos EUA (45%), incluindo-se nesta analise a creche familiar. Por outro
lado, o cuidado realizado pelos amigos e vizinhos s6 foi mencionado na pesquisa brasileira.

Dessa forma, o crescente ingresso da mulher no mercado de trabalho trouxe uma nova
necessidade social, que ¢ a de encontrar formas de cuidado alternativo adequadas para o bebé e
crianga pequena enquanto a mae trabalha. Embora a creche seja uma das opgdes, ainda existem
divergéncias quanto as suas vantagens e desvantagens, se comparada a outras formas de cuidado,
por vezes mais aceitos. Além disso, o processo de escolha envolve varios fatores, os quais serdo

analisados a seguir.

Fatores associados a escolha dos cuidados alternativos

A escolha de um cuidado alternativo para o bebé ou crianca pequena geralmente nao ¢ tarefa
facil para os pais, envolvendo consideragdes sobre varios fatores. Dentre os fatores que interferem
na escolha do cuidado alternativo destacam-se (Fuller & cols., 1996): 1) Economia familiar:
depende da participagdo da mulher no mercado de trabalho, do preco do cuidado alternativo e
subsidios governamentais ou de empresas; 2) Estrutura social da familia e apoio social para
cuidado da crianga: o pai é o principal recurso para cuidado da crianga em algumas familias,
seguido por outro adulto que mora na casa e¢ pela presenca de irmaos; 3) Prdticas e crengas
parentais sobre o cuidado das criangas: sao as concepgdes dos pais sobre como educar a crianca e
suas expectativas em relacdo a ela, incluindo a importancia de colocé-la em atividades educacionais
desde pequena; 4) Grupo étnico: pode significar diferencas na estrutura social e econOmica
relacionadas as oportunidades para obter cuidado para a crianca; 5) Escolaridade dos pais:
geralmente estd associada a fatores como posi¢ao social, atitudes em relacdo a escolarizacao e
desenvolvimento infantil, bem como aos recursos disponiveis; e, 6) Idade da crianca: pode ser um
determinante na escolha da creche, pois as criangas sdo mais provaveis de participar de creches/pré-

escolas a medida que se aproximam dos cinco anos.
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Num estudo realizado por Buffardi e Erdwins (1994), os autores investigaram 263 maes que
utilizavam trés tipos de cuidados alternativos para seus filhos pré-escolares: creches familiares,
creches e babas. Questionadas sobre sua satisfagdo com estes tipos de cuidados, as maes com
melhor escolaridade e renda mais elevada optaram mais freqiientemente por alguém que cuidasse da
crianga em sua propria casa. A idade da crianca também foi um fator importante e, como era de se
esperar, criancas mais velhas foram mais freqlientemente colocadas na creche.

No extenso estudo de Fuller e colaboradores (1996), eles contataram 4761 familias com pelo
menos uma crianga entre trés e cinco anos que nao tinham iniciado a pré-escola para investigar o
contexto de cuidado da crianga, caracteristicas sociais e educacionais, informac¢des demogréficas,
econdmicas e praticas parentais. Os resultados mostraram que os pais colocavam mais a crianga na
creche, em detrimento de outras formas de cuidado, quando a escolaridade da mae era mais alta, a
crianca era mais velha e a mae tinha menor apoio social disponivel, como por exemplo, avés
residindo com a familia. De uma forma geral, as familias ricas utilizaram mais a creche e as
familias com renda mais baixa s6 a procuraram quando recebiam alguma forma de subsidio
governamental ou da empresa onde trabalhavam.

A tomada de decisdo sobre os cuidados da crianga também foi investigada por Hertz e
Ferguson (1996). Os autores verificaram que, entre diversos fatores, as decisdes sobre os cuidados
da crianga estavam relacionadas aos sentimentos implicitos na familia e as op¢des dentre as quais 0s
pais podiam escolher. Os principais tipos de cuidados alternativos mencionados pelos pais deste
estudo foram: empregada que morava ou ndo na casa com a familia e creche. Muitas familias
complementavam a forma de cuidado selecionada com outros adultos que proviam um cuidado em
momentos especiais (ex: quando a crianga estava doente ou no horario de transi¢ao entre um arranjo
de cuidado alternativo e a chegada dos pais). A concepcao sobre maternidade da propria mae e a sua
orientagdo para a familia ou para o trabalho, o seu grupo étnico e o seu nivel sécio-econdmico
estiveram relacionados a escolha do cuidado alternativo. Por exemplo, para as maes acostumadas a
trabalhar para ajudar no sustento da familia, deixar o filho aos cuidados de terceiros nao
representava uma crise. Para estes casais, uma op¢ao para o cuidado ndo familiar era as institui¢cdes
formais (i.e. creches, pré-escolas), especialmente quando eles nao tinham espaco em suas casas para
algum empregado morar ou quando ja tiveram uma experiéncia negativa com isto. Os autores
também salientaram que, muitas vezes, a mulher pode se sentir ambivalente quanto a outra mulher
cuidar de seu filho em sua propria casa. Quando a mae leva o filho para creche, estd levando para
uma institui¢do e ndo para outra pessoa. Existe uma diferenca entre uma estranha em casa ¢ uma
estranha na instituicdo. A estranha em casa estaria cuidando do filho no lugar dela, enquanto a
estranha na creche estaria educando, ensinando e ndo ocupando o lugar de mae. Ja para os casais

orientados para a familia, cuidar da crianga estava acima de tudo, de forma que eles s6 pensavam
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em cuidar pessoalmente da crianga ou delegar a um familiar, que tivesse os mesmos valores que
eles.

Num estudo semelhante, Singer, Fuller, Keiley e Wolf (1998) buscaram identificar o
cuidado alternativo escolhido por cada familia e a idade que ocorria o ingresso nestes cuidados.
Foram entrevistadas 2.614 familias americanas com um filho de até seis anos, das quais 1881 ja
tinham colocado a crianga em cuidados ndo parentais antes da entrevista e 733 ainda ndo. A média
de idade em que as criangas ingressaram em cuidados alternativos foi de 33 meses. Perto de um
quarto das criangas foi colocada em cuidados alternativos pela primeira vez nos seus primeiros
cinco meses de vida. Entre as criangas ndo colocadas neste periodo, 10% entrou entre 6 e 11 meses,
7% entre 12 e 17 meses, e 6% entre 18 e 23 meses. Aos dois anos cerca de 40% das criangas estava
em cuidados ndo parentais e, aos cinco, 59%.

De acordo com os autores, existiriam trés explicagdes sobre o porqué as familias diferem em
sua propensao para selecionar um cuidado alternativo: situagdo econdmica, estrutura demografica
da familia e as opcdes disponiveis de cuidados alternativos. Dentre as criangas que freqiientavam
cuidados alternativos, mais da metade permanecia nestes cuidados por mais de 20 horas semanais e
os demais at¢ 10 horas. Os resultados apontaram na mesma direcdo do estudo de Fuller e
colaboradores (1996), indicando que quanto maior a escolaridade da mae, maior foi a probabilidade
dela colocar a crianga em cuidados alternativos. Entretanto, no estudo de Singer e colaboradores, o
status conjugal, o emprego materno ¢ o tamanho da familia influenciaram mais na idade média de
ingresso na creche do que a escolaridade materna. Ja o principal preditor do ingresso em cuidados
alternativos, durante o primeiro ano de vida, geralmente antes dos seis meses, foi o fato da mae
trabalhar desde a gestagcdo. Apesar do emprego materno ser um importante preditor da escolha de
um cuidado alternativo, um ter¢o das criangas filhas de maes que nao trabalhavam também foram
colocadas em cuidados ndo parentais, sem relagdo com a renda familiar. Outro preditor de escolha
de um cuidado alternativo foi o nimero de filhos. Mulheres com até dois filhos ou solteiras que com
um unico filho tenderam a escolher a creche. Por outro lado, quanto mais filhos os pais tinham,
menor foi a probabilidade de escolherem um cuidado ndo parental, ou eles escolhiam formas mais
baratas. O custo dos cuidados alternativos acabava levando as mulheres com muitos filhos a
permanecerem em casa. A disponibilidade de adultos que davam apoio na familia também apareceu
associada com a sele¢@o do cuidado ndo parental. Mulheres casadas, que demoraram a engravidar e
com mais idade quando tiveram o filho, também tenderam menos a colocar o filho em cuidados
alternativos regulares. As familias de classe baixa utilizaram mais familiares € menos instituigdes
formais, comparadas com as familias de classe média.

Alguns estudos tém investigado, em particular, a influéncia do temperamento sobre a

decisdo de colocar a crianga em cuidados alternativos no seu primeiro ano de vida. Entretanto,
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enquanto alguns autores enfatizaram que um bebé com temperamento dificil pode levar uma mae a
retornar mais cedo ao emprego (Zigler & Hall, 1994, citados por Carey & McDevitt, 1997), outros
constataram que um bebé com temperamento dificil pode levar a mae a permanecer em casa
(Galambos & Lerner, 1987), pois a made poderia acreditar que ela seria a pessoa que teria mais
paciéncia e disponibilidade para atendé-lo. Ao escolher uma creche, Carey e McDevitt (1997)
sugerem que os pais devem escolher a instituicdo de acordo com as caracteristicas do temperamento

infantil, buscando promover uma melhor adaptagao da crianga ao local.

Vantagens e desvantagens das diferentes formas de cuidados alternativos

A satisfacdo das maes com os diferentes tipos de cuidados alternativos foi examinada por
Buffardi e Erdwins (1994). A opcdo por alguém que cuidasse da crianga em sua propria casa,
geralmente mais caro do que os outros tipos de cuidados alternativos, facilita a vida da familia que
ndo tem que levar e buscar a crianca para outro local, além de proporcionar uma aten¢do mais
individualizada para a crianga. As maes das criangas que estavam em creches apontaram beneficios
educativos e de socializacao da crianca. Por outro lado, se mostraram menos contentes em relacao a
flexibilidade para leva-la e busca-la, bem como para cuida-la quando ela estava doente, o que exigia
que arrumassem alguém para ficar com ela nestas ocasides. Além disso, as maes estiveram
significativamente menos satisfeitas com a quantidade de aten¢do que a crianga recebia na creche.
O que pareceu caracterizar mais a satisfacdo dos pais neste tipo de cuidado alternativo foi a
comunicac¢do com o cuidador e o custo/conveniéncia. Lordelo (1997) também relatou que na creche
existe uma deficiéncia maior em termos de responsividade dos adultos, pois geralmente sdo muitas
criangas para poucos adultos, dificultando um atendimento individualizado.

Erdwins, Casper e Buffardi (1998) também examinaram a satisfacdo de maes e pais com o0s
cuidados alternativos, num estudo envolvendo 250 criangas que eram cuidadas por um parente, 512
que estavam em creche familiar, 772 que estavam em creches e 141 que eram cuidadas por babas.
Os resultados revelaram niveis mais elevados de satisfagdo com os cuidados providos por parentes e
babas, realizados na propria residéncia dos pais, em comparagdo as creches e creches familiares.
Segundo os autores, o cuidado por um parente assegura aos pais que a crianga esta num ambiente
afetivo, além de ser mais barato. Por outro lado, apesar de mais caro do que uma creche o
atendimento por uma baba oferece economia de tempo quanto se considera a necessidade de levar e
buscar a crianga e nas situagdes em que a crianga fica doente e alguém precisa cuida-la, além da
baba contribuir com algumas tarefas domésticas. A satisfacdo dos pais com estas duas ultimas
formas de cuidados (i.e. parente ou baba) ndo diferiu significativamente. As maes, em geral, se
mostraram mais satisfeitas do que os pais, com o cuidado alternativo escolhido talvez porque os

pais tendem a se mostrar mais satisfeitos com as formas de cuidados que minimizam os custos € 0s
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seus esfor¢os. Além disto, eles parecem ambivalentes quanto ao fato da esposa trabalhar e deixar o
filho em cuidado alternativo. J4 a mae, via o cuidado alternativo como um recurso que lhe
possibilitava trabalhar, contribuindo para a sua avaliagdo mais positiva do que os pais.

Alguns pais parecem particularmente satisfeitos com a creche em fun¢do da estimulagdo
emocional e intelectual oferecida nestes locais (Roopnarine, citado por Buffardi & Erdwins, 1994).
J& os pais que utilizavam cuidados alternativos na propria casa pareciam se preocupar mais com o
bem-estar emocional e menos com a influéncia dos pares. Além disto, para Scarr (1998), os pais
tém mais controle sobre a seguranga da crianga quando estd na creche do que quando esta em outras
formas de cuidado. Isto inclui a propria casa, onde elas nem sempre sdo supervisionadas ficando,
por exemplo, expostas a muitas horas frente a televisdo. Além disso, em casa, outros familiares ou
mesmo a baba podem nao seguir as preferéncias de cuidado dos pais.

De acordo com Seixas (citada por Cerqueira, 2003), em uma reportagem para a Revista
Crescer, existem pros e contras em rela¢do a cada cuidador que fica com a crianga, os quais foram
esquematizados pelo autor como segue:

- Baba: da atencdo individualizada e constante quando ela gosta de cuidar de criangas. Entretanto, é
uma funciondria que pode ir embora a qualquer momento, um vinculo que pode ser passageiro. A
crianca ndo sabe disso e se entrega totalmente. E, muitas vezes, as maes também se omitem na
educagdo delegando-a para a baba.

- Creche/pré-escola em tempo integral: facilita o inicio da socializacdo desde cedo. Entretanto, ¢
importante para a crianga ficar varias horas na sua propria casa. Apesar de ter contato com muitas
pessoas, na institui¢do elas sdo figuras passageiras e, até os trés anos, a crianga necessita de
estabilidade nos relacionamentos.

- Avos: por ser uma pessoa da familia, cria vinculos mais estaveis. Entretanto, a avo que fica muito
tempo com a crianca pode interferir na sua educacao, causando choques entre as concepgdes dos
pais e dos avos.

- Empregada: quando gosta da crianga e aceita cuida-la, se constitui numa figura relativamente
constante. Entretanto, a crianga ndo terd tratamento exclusivo, pois a empregada precisa cuidar da
casa e da crianga, podendo ficar sobrecarregada e irritar-se com a crianga.

Independente das razdes que levam os pais a colocarem o bebé e a crianga pequena na
creche, este tende a ser um periodo dificil tanto para os pais como para as criangas. Um cuidado
alternativo adequado pode evitar o sofrimento da crianga e eventuais conseqiiéncias para seu
desenvolvimento. Neste sentido, ¢ muito importante que os pais e a sociedade em geral déem muita
atenc¢do a este momento de transicdo na vida da crianca (cf. Rapoport & Piccinini, 2001b). Em
funcdo da extensdo do papel da creche como alternativa na sociedade atual, urge que as autoridades

passem a avaliar cuidadosamente cada uma destas institui¢des, para que se tenham parametros mais
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claros do que se exige da cada uma. Como estd em jogo a formagao emocional, social e educacional
das novas geragdes, nao € possivel que se deixe nas maos de leigos a fungdo de criar e manter uma
creche. Nem tampouco se pode esperar que as forcas de mercado criem um contexto de competicao
entre as creches e force-as a oferecerem um melhor atendimento, ou entdo que os pais, em sua
grande maioria leigos sobre o assunto, atendimento infantil, possam em uma visita a creche ou em
um contatos com a dire¢do da creche avaliar adequadamente a escolha que irdo fazer.

Todas as creches deveriam ter um padrao adequado de funcionamento e ndo se constituirem
em meros “depositos de criangas”. A semelhanca do que se faz com o ensino superior, Rapoport e
Piccinini (2002) defendem que as autoridades deveriam fiscalizar e avaliar criteriosamente cada
creche. Seria um enorme servigo prestado aos pais e a sociedade. Aos pais, por deixa-los mais
tranqiiilos de que seu filho(a) esta sendo adequadamente atendido. A sociedade, por entender que a
formagdo das novas geracdes cada vez mais passa pelas pré-escolas, € que estas precisam ter
condi¢des de oferecer ndo s6 cuidados bdsicos como alimentagdo e higiene, mas uma atencao
diferenciada para cada faixa etaria que facilite o desenvolvimento emocional, social e educacional
do pré-escolar. Qualquer atendimento que ndo atinja isto, se constituird em um desservigo a

criancga, aos pais e a sociedade.

Creches no Brasil

O atendimento institucional a crianga pequena tem apresentado diferentes concepgdes sobre
sua finalidade social ao longo da histéria (Brasil, 1998). Muitas instituigdes foram criadas para
atender exclusivamente criangas de baixa renda, combater a pobreza e resolver problemas ligados a
sobrevivéncia destas. Isto levou, muitas vezes, a uma atuacdo compensatdria para sanar as supostas
caréncias das criancas e de suas familias. Ainda hoje, existem praticas que privilegiam os cuidados
fisicos, considerando a crianga pequena carente, fragil, dependente e passiva, e levando a
construcdo de procedimentos e rotinas rigidas, sem que a singularidade e individualidade de cada
uma seja respeitada. Por outro lado, existem também concepcdes que consideram os cuidados
relacionados ndo s6 a protegdo, saude e alimentagdo, mas incluem as necessidades de afeto,
interacao, estimulacdo, seguranga e brincadeiras que possibilitem a exploragdo e a descoberta,
conforme consta no documento dos Pardmetros Curriculares Nacionais. Segundo Batista (1998),
atualmente inumeras criancas ingressam na creche a partir do terceiro més de vida em tempo
integral, voltando para o convivio da familia somente no final do dia, o que revela que o tempo-
espaco da creche exerce na vida da crianga um papel fundamental.

Levando-se em consideracdo estas questdes, torna-se urgente trabalhar no sentido da
melhoria da qualidade do atendimento da crianga pequena. E este processo ja esta se iniciando

gragas a iniciativas governamentais e pressdes da sociedade nesse sentido. O documento do MEC
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de 1995 - Critérios para um atendimento em creches que respeite os direitos fundamentais das
criangas - mostra uma nova visao do papel social e pedagogico da creche. A crianga é vista como
sujeito de direitos, que possui competéncias e necessidades proprias, sendo a creche um espaco de
vivéncia desses direitos (Batista,1998).

O crescimento da educagdo infantil no Brasil ¢ no mundo tem sido elevado nas ultimas
décadas, acompanhando o aumento da urbanizagdo e da participacdo da mulher no mercado de
trabalho e as mudancgas na estrutura familiar. Atualmente, no Brasil, nas médias e grandes cidades,
cerca de 10% das criangas pré-escolares freqiientam creches gratuitas, sem contar as creches
particulares (Barros & cols., 1998 citados por Barros & cols., 1999). Constata-se, entretanto, que o
atendimento ¢ mais amplo nas faixas de idade mais préximas dos sete anos (Brasil, 1993).

Devido a todos estes fatores a educacdo infantil em creches e pré-escolas passou a ser, na
Constitui¢ao Federal de 1988, um dever do Estado ¢ um direito da crianga (Brasil, 1993). O
Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente de 1990, destacou também o direito da crianca a este
atendimento, bem como a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional, promulgada 1996,
estabeleceu o vinculo entre o atendimento as criancas de zero a seis anos e a educagdo, explicitando
que a educagao infantil deve ser oferecida em creches ou entidades equivalentes para criangas de até
trés anos de idade e em pré-escolas, para as criancas de quatro a seis anos (Brasil, 1998).

O atendimento em creches e pré-escolas subordinado a area da educagdo ¢ uma evolug¢do no
sentido de superar o carater assistencialista predominante no atendimento de bebés e criancas
pequenas, dando as creches e pré-escolas um carater educacional (Campos, 1993).
Lamentavelmente, os dados sobre o atendimento em creches e pré-escolas ainda revelam que um
nimero significativo delas funcionam sem vinculagdo a qualquer sistema de controle e supervisdo
(Brasil, 1993). Além disso, o aumento no nimero de institui¢cdes, sem 0s investimentos necessarios,
tém acarretado uma diminui¢do na qualidade do atendimento, especialmente no caso da creche.
Observam-se, por exemplo: espacos fisicos inadequados e insuficientes, falta de equipamentos e
materiais pedagogicos; a falta de uma dimensdo educativa nos objetivos da creche; e a separagao
entre as fungdes de educar e cuidar representam alguns dos indicadores importantes da baixa
qualidade do atendimento as criancas, em particular, das menores (Brasil, 1993).

Os resultados do levantamento realizado no ano de 2000 mostraram que a Educagao infantil
brasileira estd em expansdo. Os dados revelaram que a maioria dos municipios brasileiros possui
algum tipo de oferta de Educagdo infantil. No pais, existem 92.526 estabelecimentos de Educacao
Infantil que atendem criangas entre zero e seis anos de idade, sendo que 67% pertencem as redes de
Educacdo municipais. Em relacdo ao nimero de matriculas em Educacdo Infantil, de acordo com
dados do MEC (Brasil, 2001), o nimero de criangas matriculadas foi de 1.093.347, sendo 886 em

instituicdes federais, 18.292 em estaduais, 663.508 em municipais ¢ 410.661 em institui¢des
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particulares (www.inep.gov). O maior atendimento em creches municipais sugere que a procura por

instituicdes particulares, onde existe um custo elevado, ndo ¢ tdo grande. O custo financeiro desta
opg¢ao ¢, por vezes, tao alto que nem sempre compensa que a mae saia de casa para trabalhar. O
salario que ela recebe as vezes ndo permite pagar a creche do filho, o que a leva a optar por
cuidados alternativos menos qualificados. Segundo o Anudrio Estatistico do Rio Grande do Sul
(2001), o namero de matriculas iniciais na rede estadual foi de 9762 no ano de 1996; 9340 no ano
de 1997; 9302 no ano de 1998 e 9443 no ano de 1999, observando-se uma diminui¢ao no numero
de matriculas iniciais ao longo dos anos, mas um aumento a partir de 1999.

Quanto aos educadores, observa-se uma desvalorizagdo deste profissional e falta de
formagdo especifica para atuarem na darea, principalmente em creches. Varios estudos tém
demonstrado que muitos destes profissionais ainda nao tém formagdo adequada, recebem uma
remuneracao baixa e trabalham em condic¢des bastante precarias. Nas creches ainda € significativo o
nimero de profissionais sem formacdo escolar minima cuja denominagdo ¢ variada: bercarista,
auxiliar de desenvolvimento infantil, baba, pajem, monitor, recreacionista (Brasil, 1998). A
LDB/1996 estabeleceu que a formagdao de professores para atuar na educacdo basica (Educagdo
infantil e nas quatro primeiras séries do Ensino fundamental) devera ser no minimo de nivel médio,
na modalidade Normal.

Barros e colaboradores (1999) investigaram 92 creches (23 publicas, 10 filantropicas e 59
privadas) no Municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. Dentre as criangas de zero a seis anos,
residentes na area urbana, 14% estavam freqiientando creches: 37% em creches publicas, 17% em
creches filantropicas e 46% em creches privadas. Nas creches privadas, apenas 10% das criangas
estavam no bergario, sendo que destas, 7% estavam em turno integral. J4 nas creches publicas e
filantrépicas, a maior parte das criancas freqlientavam em periodo integral. O numero total de
criangas foi maior nas classes de creches publicas apesar de ndo haver diferenga na razao adulto-
crianga entre creches publicas e privadas. Ja nas creches filantropicas, a relacdo de criangas por
monitora foi significantemente maior do que nos outros dois grupos. As monitoras das creches
privadas tinham, em média, mais anos de escolaridade, e nas creches publicas e filantropicas quase
metade das monitoras ndo tinha o primeiro grau completo. Entretanto, nas creches privadas
observou-se uma proporcao elevada de funcionarios de cozinha que auxiliavam no cuidado das
criangas e monitoras que ajudavam na preparacao dos alimentos, bem como auséncia de instalagdes
adequadas. Nestes aspectos, as creches publicas mostraram-se superiores, com alta especializacao
de fungdes e prédios com instalagdes adequadas para o cuidado das criangas.

A revisdo sobre a creche no Brasil indica uma tendéncia de superagdo do carater
assistencialista em prol de uma proposta pedagdgica, o que tem sido regulamentado inclusive em

termos de legislagdo. Apesar da legislagdo bastante avancada e moderna, ainda existem muitas
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questdes na busca da qualidade que precisam ser superadas, como por exemplo, a qualificacdo dos
educadores ¢ o numero de bebés/criangas em cada classe. De qualquer forma, a sociedade tem
exigido mudancas nos padroes de qualidade do atendimento da crianca pequena, o que

provavelmente terd mudancas positivas.

O processo de adaptacio do bebé a creche

Nao existe receita pronta sobre a escolha de uma forma de cuidado para o bebé ou crianca
pequena, pois as caracteristicas da crianca, o contexto familiar e social e as opcdes de cuidado
alternativo devem ser analisados para identificar a melhor opgao. Entretanto, deve-se sempre avaliar
a qualidade do cuidado, do cuidador ¢ do ambiente em que a crianga fica e estar atento as reagdes e
mudangas comportamentais que ocorrem apds o seu ingresso numa determinada forma de cuidado
alternativo. Diante de eventuais sinais de sofrimento, os pais devem reavaliar as condi¢des de
cuidado que a crianga tém recebido e procurar identificar o que pode ser feito para evitar o
sofrimento dela. Além disso, independente da forma de cuidado escolhida, é aconselhavel os pais
realizem uma adaptagdo do bebé/crianca a este novo cuidador/forma de cuidado (Rapoport &
Piccinini, 2002).

Embora muitos autores reconhegam a importancia dos primeiros dias na creche e admitam a
necessidade de se organizarem atividades especiais neste periodo inicial, designado como periodo
de adaptacdao, ndo existe consenso quanto a definicdo do termo adaptacdo nem quanto a
caracterizagdo deste periodo. Para alguns autores a adaptacdo teria inicio nos contatos iniciais dos
pais com a creche, pois as primeiras impressdes influenciam a forma como estes vao se relacionar
com o novo ambiente (Vitoria & Rossetti-Ferreira, 1993), enquanto para outros, envolveria desde o
momento de ingresso da crianca na creche até o final do primeiro més (Bloom-Feshbach, Bloom-
Feshbach & Gaughram, 1980), ou ainda, entre trés e seis meses apos o ingresso (Fein, Gariboldi &
Boni, 1993; Fein, 1995; Rodriguez, 1981). Em relagdo ao conceito de adaptacdo, cada contexto de
cuidado alternativo tem suas particularidades, demandas e valores e se as caracteristicas individuais
da crianca sao compativeis com estes, entao ela tende a ser percebida mais rapidamente como bem
adaptada (Klein & Ballantine, 1988). Por exemplo, as criangas cujo temperamento esta de acordo
com as demandas culturais e caracteristicas do grupo de cuidados alternativos tendem a ser julgadas
como melhores adaptadas (Klein, 1991).

Buscando compreender o ingresso a creche, alguns estudos tém mostrado que tanto as maes
como as educadoras descrevem as primeiras semanas em cuidados alternativos como altamente
estressantes especialmente para bebés e criangas pequenas. O ambiente desconhecido, as novas
rotinas, a alimentacdo, as pessoas nao familiares, as separagdes didrias e a auséncia da mae

colocam-lhes uma significativa exigéncia social ¢ emocional (Davies & Brember, 1991). Porém, a



44

adaptagdo muitas vezes ¢ dificil ndo s6 para a crianca, mas também para a familia e a educadora,
pois implica em reorganizagdes e transformagdes para todos. A forma como este processo ¢
vivenciado pelas pessoas envolvidas influencia e ¢ influenciada pelas reacdes da crianga (Rossetti-
Ferreira, Amorim & Vitéria, 1994). Deste modo, ¢ importante que no periodo de adaptagdo a
mae/pai ou outro familiar fiquem junto a crianga para auxiliar na explora¢do deste ambiente
estranho e no estabelecimento de novos relacionamentos com as educadoras e outras criancas
(Balaban, 1988; Bloom-Feshbach & cols., 1980). Lamentavelmente, isto ainda ndo ¢ uma pratica
difundida em todas as creches, como demonstra uma pesquisa realizada por Rapoport e Piccinini
(2001a). O levantamento feito pelos autores com educadoras de creches mostrou que apenas um
terco delas falaram sobre a importancia dos pais ou outro parente permanecer junto a crian¢a no
periodo de adaptacdo. Em grande parte das creches esta pratica facilitadora de uma adapta¢do com
mais sucesso, simplesmente nao ¢ adotada.

As pesquisas mostram que as criangas manifestam diferentes reagdes durante o periodo de
adaptag@o e estas muitas vezes sdo utilizadas para classifica-las como bem ou mal adaptadas. Por
exemplo, o choro é comum entre criancas durante este periodo, tanto na chegada quando a crianga ¢
deixada na creche pelos pais, como na saida, quando os pais retornam para busca-la. Mas o choro
ndo ¢ a Unica reacdo de perturbacdo possivel por parte da crianga. Existem varias outras
manifestagdes como, por exemplo, gritos, mal humor, bater, deitar no chdo, passividade, apatia,
resisténcia a alimentagdo ou ao sono e comportamentos regressivos (Balaban, 1988; Brazelton,
1994; Vitoria & Rossetti-Ferreira, 1993). A ocorréncia de doengas também ¢ freqliente. A crianca
pode somatizar seus sentimentos em relagcdo a separagdo apresentando sintomas fisicos como febre,
vOmitos, diarréia, bronquite, alergias, etc. (Rizzo, 1984). Segundo Rizzo, estes sintomas devem
alertar os cuidadores para possiveis problemas de adaptagdo, mesmo que a crianga ndo apresente
choro na creche. E possivel também que o grande investimento emocional da crianga durante a
adaptacdo a torne menos resistente a infecgdes. Além disso, a crianga que se separa com relutancia
dos pais pela manha, pode recebé-los no final do dia com pouco entusiasmo (Rodriguez, 1981). Esta
crianca que parece indiferente no reencontro com os pais freqiientemente provoca sentimentos de
preocupacdo e culpa nos pais, ainda que os dados mostrem que este ¢ um aspecto normal do
processo de adaptagdo.

Durante o processo de adaptagdo, alguns bebés e criangas pequenas mostram-se quietos e
doceis, sendo muitas vezes negligenciados porque ndo causam problemas (Balaban, 1988).
Entretanto, a maioria reage de alguma maneira forte a novos ambientes, ainda que esta reagdo nem
sempre seja evidente (Bloom-Feshbach & cols., 1980). Brazelton (1994) enfatizou que muitos

bebés e criangas pequenas que adaptam-se bem de inicio podem logo depois comecar a dar sinais de
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regressdo em casa. Podem aparecer sintomas que, aparentemente, nada tém a ver com a creche,
como problemas de sono e alimentagdo e acessos de raiva que ja pareciam superados.

Deste modo, para avaliar a adaptagao de um bebé ou de uma crianga a creche, ¢ importante
considerar o tempo em que ela esta na creche. O processo de adaptagdo ndo se resume aos primeiros
dias, mas pode durar meses. Faltas freqiientes ou irregularidades nos horarios de entrada e saida
dificultam a adaptagdo, que tende a se estender por mais tempo (Vitoria & Rossetti-Ferreira, 1993).
Além disso, as reagdes a separagdo nem sempre desaparecem quando a crianga esta satisfeita e
adaptada a creche. Por exemplo, o periodo apds as férias e as segundas-feiras quando as criangas
deixam suas casas apos o fim de semana com os pais sdo eventos que podem estar associados a
retrocessos (Balaban, 1988).

Com o objetivo de examinar a resposta de criangas a separa¢ao nos trés primeiros meses na
creche Bloom-Feschbach e colaboradores (1980) investigaram comportamentos diretamente
relacionados com a separacdo como choro, protesto verbal, ficar grudado nos genitores, bem como
comportamentos diretamente relacionados com a educadora. Os autores constataram que as
expressoes de sofrimento na separagdo podiam perdurar durante quatro semanas e ainda estar
associadas com uma adaptacao positiva, sendo o protesto direto uma reacdo natural e esperada a
separacdo, parte de uma adaptacdo saudavel a creche. A adaptagdo problemadtica esteve
particularmente associada aos padrdes de resposta a separacdo que envolviam o comportamento
apatico, retraido e distante da crianca.

No estudo realizado por Fein e colaboradores (1993), com criancas de 4 a 19 meses, os
autores verificaram que assim que o ambiente se tornava familiar, as criancas verbalizavam mais,
ficavam mais orientadas para os pares e fisicamente ativas. Alguns sinais de angustia diminuiram
durante os primeiros cinco dias de freqiiéncia a creche. Além disso, ao longo de seis meses o
interesse € a interacdo com pares aumentaram, enquanto o afeto negativo e o contato com adulto
diminuiram. Uma das mudangas mais acentuadas durante os primeiros trés meses do bebé/crianga
pequena na creche envolveu os cuidadores, que diminuiram seu contato fisico, as manifestacdes de
conforto e a proximidade com os bebés.

Conforme Santos e Moura (2002) o ingresso do bebé na creche traz mudancas na
organizac¢do familiar, passando a relagdo mae-bebé por mudancgas quantitativas e qualitativas, no
processo permanente que constitui o desenvolvimento humano. Existem muitos fatores que
interferem nas reagdes e na adaptagdo de bebés e criangas pequenas aos cuidados alternativos. Na
maioria das vezes, estes fatores relacionam-se entre si sendo dificil examinar o papel especifico de
cada um no processo de adaptagdo aos cuidados alternativos.

Um primeiro fator que influencia as reagdes da crianca durante o periodo de adaptagdo ¢ a

forma como a familia, principalmente a mae, percebe e sente-se com a entrada do filho na creche
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(Balaban, 1988; Rossetti-Ferreira & Amorim, 1996). E comum os pais se sentirem inseguros e
desconfiados, principalmente quando se trata do primeiro filho e se for ainda bebé. Existem casos
em que ¢ mais dificil para os pais separarem-se da crianga do que para a crianga adaptar-se ao
ambiente da creche (Brazelton, 1994). As maes podem experienciar sentimentos ambivalentes,
conscientes ou inconscientes, sobre deixar suas criangas aos cuidados de outras pessoas (McMahon,
1994).

Em estudo realizado por Castoldi (1997), a autora encontrou diferengas qualitativas entre os
casos de adaptacao facil e dificil na creche. Por exemplo, criancas com boa adaptagao vinham de
familias nucleares, mantinham vinculo de proximidade com a familia de origem e seus pais traziam
expectativas positivas em relagdo a elas na escola. Nos casos de adaptacdo dificil, varias criangas
eram de familias uniparentais, com auséncia paterna recebiam pouco apoio de suas maes, e as maes
ndo tinham apoio da familia de origem. De modo geral, as expectativas das maes eram
incompativeis com as potencialidades dos filhos e existiam varios eventos estressores nas familias
atuais bem como historia de perdas significativas.

Uma questdo basica na mediacdo da adaptacdo é a qualidade do atendimento. Segundo
Zigler e Ennis (1989), a baixa qualidade da creche pode resultar em ansiedade e aumento de
estresse nos pais. Por outro lado, quanto maior a satisfacdo da mae com o cuidado dispensado,
menor a sua apreensdo em colocar e manter a crianga na creche.

Uma investigagdo compreensiva da adaptacdo da crianga aos cuidados alternativos requer
que sua idade também seja considerada (Zajdeman & Minnes, 1991). Isto porque algumas etapas do
desenvolvimento sdo mais criticas do que outras para a entrada da crianca em cuidados alternativos.
Os resultados de um estudo longitudinal realizado por Rodriguez (1981) revelaram que uma
adaptacdo adicional era requerida por bebés e criangas pequenas especialmente, durante dois
periodos do desenvolvimento 6-12 meses e 15-22 meses. A primeira faixa etaria coincide com a
fase de ansiedade frente a estranhos. Nesta fase, a crianga adquire a capacidade cognitiva de manter
a mae na memoria quando ela ndo esta presente. Do mesmo modo, passa a temer pessoas, objetos e
situacdes estranhas, bem como a separa¢ao da mae (Bowlby, 1993). Segundo Rodriguez, os bebés
de 6-12 meses demandavam mais atengao do cuidador, eram freqiientemente relutantes em deixa-lo
fora de vista e se tornavam mais competitivos com outras criangas pela sua atencdo. Apesar dos
esfor¢os, nesta fase, os bebés mostraram-se mais dificeis de serem confortados. A segunda faixa
etaria examinada pelo autor, coincide com a fase descrita por Mahler (1982) como crise de
reaproximacao. Conforme Mahler, neste momento a crianca ja caminha e procura afastar-se da mae,
o que de um lado lhe da prazer, mas de outro acarreta ansiedade de separacdo, fazendo-a retornar a
mae. Este periodo de crescente consciéncia da separacdo ¢ acompanhado, muitas vezes, de um

comportamento da crianca de perseguicdo da sua mae. A disponibilidade emocional da mae ¢
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fundamental nesta fase. De acordo com Rodriguez (1981) criangas bem adaptadas, que ja estavam
na creche hd meses, durante esta fase freqiientemente voltavam a protestar na hora da separagao,
choravam e ficavam grudadas as suas maes como fizeram logo que entraram na creche. Para o
autor, estes dados sugerem que o processo de adaptacdo de bebés e criancas pequenas a cuidados
alternativos ndo ¢ um processo simples e linear, podendo ocorrer retrocessos, associados ao proprio
desenvolvimento infantil.

No estudo realizado pela autora (Averbuch, 1999) também apareceram algumas diferencas
na adaptacdo em funcao da idade dos bebés que ingressavam na creche (4-5 meses ou 7-8 meses).
Foram feitos trés estudos de casos de cada faixa etaria os quais foram acompanhados durante as 10
primeiras semanas na creche. Chamou a atencdo a freqiiéncia de adoecimento e conseqiiente
afastamento da creche entre os bebés de 4-5 meses, o que ndo ocorreu com os bebés de 7-8 meses.
Além disso, observaram-se diferencas nas reacdes na chegada a creche entre os grupos estudados.
Enquanto os bebés de 4-5 meses ndo manifestaram protesto no momento da chegada, dois bebés de
7-8 meses demonstraram, desde o primeiro dia, intenso sofrimento, decorrente da separacao da mae.
O choro deles era muito intenso desde o momento da chegada prolongando-se apos a partida
materna. E possivel que a idade destes bebés, na qual é comum uma forte reagdo frente a estranhos,
tenha contribuido para as dificuldades de adaptacgdo.

Outro estudo realizado com educadoras de creche (Rapoport & Piccinini, 2001a) também
apontou diferengas na adaptacdo de bebés em func¢do da idade de ingresso (4-5 meses ¢ 8-9 meses).
De acordo com as educadoras, a adaptacdo dos bebés de 8-9 meses requer maior preparagdao e
cuidado, sendo em alguns aspectos uma etapa mais critica do que a do outro grupo. Entre os
cuidados necessarios salientados pelas educadoras destacam-se o horario reduzido nos primeiros
dias, a organizagdo do tempo na creche e a preparagdo da adaptacdo através de atividades
especificas. Além disso, o tempo que o bebé demora para se adaptar parece ser menos previsivel
para os bebés de 8-9 meses do que para os menores. E possivel que isto esteja relacionado com as
diferencas individuais mais marcantes neste grupo de bebés maiores. Em relagdo aos indicadores de
adaptacdo a creche, a interagdo com a educadora, com o ambiente e com outros bebés foram mais
citados para a faixa de 8-9 meses enquanto as manifestagdes afetivas gerais foram mais
mencionadas para os bebés de 4-5 meses.

O temperamento ¢ outro fator que tem sido muito citado nos estudos sobre adaptagdo da
crianga a creche (Klein, 1991; Zajdeman & Minnes, 1991). Para Fein (1995), algumas criangas, em
funcdo do seu temperamento, apresentam dificuldades de adaptagdao até mesmo em ambientes de
cuidados de alta qualidade e com cuidadores sensiveis e responsivos. Contudo, aquelas que sdo
retraidas e inexpressivas também necessitam cuidados, porque correm o risco de mais tarde

apresentarem dificuldades sociais e emocionais. No estudo realizado por Zajdeman e Minnes (1991)
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as dimensdes de temperamento preditoras de dificuldades de adaptagdo foram, segundo a percepgao
das educadoras, o humor da crianga, seguido pelo nivel geral de atividade e aproximagdo e
afastamento diante de novas situacdes. A crianga que mais provavelmente enfrenta algum grau de
sofrimento em interacdes iniciais no ambiente de cuidados substitutos ¢ aquela com estilo de
temperamento dificil, apresentando adaptabilidade lenta em resposta a mudangas no ambiente,
apresentam humor negativo, intensidade de afeto e irregularidade nas fungdes fisiologicas.
Entretanto, conforme Sanson, Oberklaid, Pedlow e Prior (1991) uma crianga com temperamento
dificil pode nao estar em desvantagem num ambiente adequado, com pouco estresse, mas pode ter
dificuldades em responder de forma apropriada e adaptativa quando outros estressores estdo
presentes.

O apego da crianga também pode ser util para compreender algumas das diferencas no tipo
de resposta de criancas aos cuidados alternativos (McMahon, 1994). Segundo Bloom-Feshbach e
colaboradores (1980) a qualidade do apego ¢ um requisito essencial para a boa experiéncia de
separacdo e acaba se refletindo na competéncia social da crianga e contribuindo para uma bem
sucedida adaptagdo a creche. Contudo, os dados do estudo de Zajdeman ¢ Minnes (1991), nao
apoiaram a idéia de que a seguranga do apego ¢ um preditor significativo da adaptacdo da crianga a
primeira experiéncia de cuidados alternativos.

Sem pretender esgotar a analise dos fatores relacionados ao processo de adaptacdo, dois
outros fatores ainda pouco investigados poderiam ser mencionados e que foram examinados por
Davies e Brember (1991). Um deles refere-se a diferengas de sexo da crianca. Os autores
verificaram que a avaliacdo das educadoras apontava os meninos como mais ansiosos, agressivos e
com mais dificuldades de aprendizagem do que as meninas, demorando mais para se adaptar a
escola do que meninas da mesma idade. Além disto, eles tendiam a tomar mais o tempo das
educadoras. Entretanto, os dados sobre eventuais diferengas sexuais na adaptacdo nao sdo muito
consistentes. Assim, no estudo de Zajdeman e Minnes (1991), os autores ndo encontraram o sexo da
crianga nem a interacdo do sexo com idade como preditores significativos da adaptagdo da crianga
aos cuidados alternativos. Outro fator menos investigado seria o turno de freqiiéncia a creche,
também estudado por Davies e Brember (1991). Os autores verificaram que as criancas atendidas
pela manha eram, de modo geral, melhor adaptadas do que as atendidas a tarde, talvez pelo fato das
educadoras trabalharem nos dois turnos, podendo a tarde estarem mais cansadas e serem mais
rigidas em seu tratamento e julgamento das criangas deste turno. Além disto, as criangas da tarde
ndo estariam tao dispostas quanto as da manha, com o conseqiiente prejuizo em seu comportamento,
dando razdo para as educadoras avaliarem como mais dificil a sua adaptacao.

Como pode ser constatado na revisdo acima, a entrada na creche envolve um conjunto de

fatores que influenciam a adaptagdo do bebé e da crianga pequena. Embora estes sejam os mais
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citados na literatura outros tém despertado pouco interesse dos estudiosos (ex: gravidez e presenga
de irmdo, satisfacdo da mae com sua atividade profissional, relacionamento conjugal). Na verdade,
em funcdo da complexidade do processo de adaptagdo a creche, ainda nao se tem um modelo
explicativo amplamente aceito que contemple pelo menos os principais fatores e, principalmente, a
interagcdo entre eles. Rossetti-Ferreira, Amorim e Silva (2000) apresentaram um modelo utilizado
para investigar a integracao do bebé, de sua familia e da educadora durante o processo de adaptagado
a creche. Este modelo propde uma rede de significacdes, de configuragdo semidtica, para
compreender o desenvolvimento humano. Nesta rede aparecem os componentes individuais dos
participantes (i.e. mae, bebé e educadora), os campos interativos que podem ou ndo ser
estabelecidos entre eles, os cendrios (i.e. familia e creche) e a matriz socio-historica (i.e. elementos
culturais, econdmicos, politicos, ideoldgicos).
Enfim, conforme apontam Santos e Moura (2002, p.94):

O bebé mesmo em uma idade precoce, € capaz de se diferenciar de uma situagio para a outra,
apresentando preferéncias e contrastes. Por isso, um processo de entrada na creche nunca ¢ igual ao
outro, ja que vem acompanhado por tantos fatores diferentes: a intersubjetividade entre os parceiros,
crengas e representagdes sobre os objetos sociais envolvidos, a organizagdo pratica de cada institui¢do,
o modo de ser de cada familia e dos educadores, o planejamento de cada instituigdo para esse periodo,

etc.
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Objetivos do estudo

O objetivo do presente estudo foi o de investigar longitudinalmente o apoio social dado as
maes, os critérios de escolha dos cuidados alternativos e o ingresso dos bebés na creche, ao longo
do primeiro ano de vida do bebé. O estudo investigou, num primeiro momento, as expectativas das
gestantes em relacdo a estes temas. Num segundo momento, examinou as modificagdes
longitudinais nas questdes investigadas. E, por fim, investigou a influéncia do emprego materno
sobre o apoio social e o ingresso do bebé na creche. A andlise dos resultados foi qualitativa e
quantitativa, pois teve por objetivo proporcionar um entendimento aprofundado do tema a partir do
relato das proprias maes e uma visdo geral do tema abordado através da andlise quantitativa das
freqiiéncias de respostas.

Entre as questdes de pesquisa investigadas no presente estudo destacam-se:
- Quais as expectativas da gestante quanto ao apoio social, a escolha dos cuidados alternativos e o
ingresso do bebé na creche ap6s seu nascimento?
- Qual o apoio social dado a mae ao longo do primeiro ano de vida do bebé&?
- Como a mae se sente em relagdo ao apoio social dado a ela?
- Quais foram as situagdes estressantes ao longo do primeiro ano de vida do bebé e sua relagdo com
a solicitacdo de apoio social?
- Quais os critérios de escolha do tipo de cuidado alternativo dispensado ao bebé?
- Quando ocorreu o ingresso dos bebés na creche e porque desta escolha?
- Como foi a adaptacao dos bebés que ingressaram na creche?
- Houve correspondéncia entre as expectativas maternas no terceiro trimestre de gestagdo e a
experiéncia ao longo do primeiro ano de vida do bebé?

- Existe associagdo entre emprego materno e apoio social/ingresso na creche?

Expectativas do estudo

A expectativa inicial foi de que os parceiros seriam a principal fonte de apoio social para as
maes (Dessen & Braz, 1999; Dunkel-Shetter & cols., 1996; Newcomb, 1990), seguido por outros
membros da familia, particularmente parentes mulheres (maes e irmas). Era também esperado que o
apoio social do marido, parentes e amigos diminuiria ao longo do primeiro ano de vida do bebé
(Gjerdingen & Chaloner, 1994). Enquanto a participagdo da mae nos cuidados da crianga se
constitui no padrio esperado socialmente, a do pai seria mais uma questdo de escolha. Por outro
lado, o envolvimento do pai estaria relacionado principalmente ao reforgo da disciplina e ao brincar
com a crianga (Simons & Johnson, 1996). O nascimento e o primeiro ano de vida sdo situagdes que
podem gerar estresse devido a adaptacdo necessaria a nova vida do casal e, em particular, os trés

primeiros meses de vida do bebé, tidos como os mais dificeis (Maldonado, 1990). Neste sentido, o
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apoio social estaria relacionado ao estresse experienciado pelas maes, o que levaria a uma maior
solicitagdo de apoio durante a ocorréncia destes eventos (Crockenberg, 1981; Crockenberg &
McCluskey, 1986).

Quanto aos critérios de escolha dos cuidados do bebé, a literatura relata diversos critérios
relacionados a op¢do de cuidado alternativo, como por exemplo, varidveis demograficas (NSE e
emprego materno), apoio social disponivel, crencas sobre educagdo infantil e idade da crianga
(Singer & cols., 1998). Além disto, as maes tendem a sentir ambivaléncia em relacdo aos cuidados
alternativos, mostrando-se muitas vezes preocupadas com o beb¢ em sua auséncia (Rossetti-Ferreira
& cols., 1994). Devido ao fato da licenca maternidade ter durag¢@o de quatro meses, a expectativa foi
de que muitos bebés ingressariam na creche com esta idade. Conforme Lordelo (1997), apo6s os
primeiros meses ¢ freqiiente o retorno da mulher ao trabalho, o que exigiria novas opgdes para o
cuidado regular de bebés e criangas pequenas.

Assim, em funcdo do emprego materno, as mulheres que trabalham fora teriam maior
necessidade de uma rede de apoio social. Isto porque ¢ geralmente dificil para a mulher conciliar a
maternidade e a vida profissional, tendo esta que fazer varias adaptacdes, além de contar com uma

grande assessoria de uma rede de apoio social para poder habitar estes dois mundos (Peters, 1999).
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CAPITULO 11
METODO

Participantes

Participaram deste estudo 44 maes, participantes do projeto denominado Aspectos subjetivos
e comportamentais da intera¢do pais-bebé/crian¢a: Estudo longitudinal da gesta¢do ao segundo
ano de vida crian¢a (GIDEP, 1998), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA'. O
estudo envolveu mais de 100 participantes representando diversas configuragdes familiares
(casados, solteiros, recasados) e diferentes idades (jovens e adultos). Para compor a amostra do
presente estudo foram escolhidas todas as familias que representavam uma das configuragdes
familiares acompanhadas naquele estudo, composta de pai e mae adultos, morando junto com o seu
bebé. Das 44 participantes que iniciaram o estudo na gestacdo, 5 desistiram de participar na fase de
coleta de dados do décimo segundo més de vida do bebé. As maes tinham, no inicio do estudo, idade
variando entre 20 ¢ 37 anos (M=28; dp=5,13), todas eram primiparas ¢ moravam com o pai do bebé
na regiao metropolitana de Porto Alegre. A escolaridade das maes em anos era M=13 (dp=3,04). Os
pais dos bebés tinham idade variando entre 20 e 50 anos (M=31; dp=6,48) e escolaridade variando
entre 4 ¢ 20 anos (M=12; dp=3,66). Em relagdo aos bebés, 24 (55%) eram meninos e 20 (45%)
meninas. Os participantes foram recrutados por meio de indicagao de pessoas conhecidas (36%), em
Hospitais da rede publica de Porto Alegre (32%), através de anuncio em jornal (21%) e em Postos
de Saude (11%). O Anexo B apresenta caracterizagdo do nivel socioeconomico das maes a partir da
profissdo e escolaridade e o Anexo C apresenta a relagdo entre escolaridade e emprego materno ao

longo dos periodos investigados.

Delineamento e procedimentos

O presente estudo teve um carater longitudinal, buscando investigar as expectativas
maternas de apoio social e de ingresso na creche no terceiro trimestre de gestacdo e o apoio social
percebido pela mae e o ingresso do bebé na creche ao longo do seu primeiro ano de vida. O estudo
envolveu trés etapas de coleta de dados: 1) ultimo trimestre de gestacdo; 2) quando o bebé
completou 3 meses; e, 3) quando o bebé completou 12 meses. A escolha pelo delineamento
longitudinal justifica-se, pois o estudo pretendia acompanhar a mae para verificar possiveis
mudancgas nas expectativas das gestantes em relagao ao apoio social e escolha do tipo de cuidado
alternativo, em contraste com o primeiro ano de vida do bebé, e mudangas também ao longo do

primeiro ano de vida.

! Aprovagio namero 98293 em 30/10/1998.
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Sendo assim, apds o contato inicial com as gestantes nos diferentes locais de recrutamento
(ver Ficha de Contato Inicial, Anexo D), explicitados anteriormente, foi marcada uma visita no
ultimo trimestre de gestagdo, na residéncia da gestante, quando esta assinou o Consentimento
informado (ver Anexo E) e foram feitas a Entrevista de dados demograficos do casal (ver Anexo
F) ¢ a Entrevista sobre gestacio e as expectativas da gestante” (ver Anexo G) para investigar suas
expectativas quanto aos cuidados dispensados ao bebé e apoio social. Quando o bebé completou trés
meses, as mies foram novamente entrevistadas em sua residéncia e, aos 12 meses, entrevistadas
numa sala da UFRGS. Nestas ocasioes foram feitas a Entrevista sobre a experiéncia da
maternidade no terceiro més do bebé&® (ver Anexo H) e a Entrevista sobre a experiéncia da
maternidade e desenvolvimento do bebé de um ano (ver Anexo I) para investigar o apoio social
dado a mae ao longo do primeiro ano de vida do bebé, como as maes sentiam-se em relagdo a este
apoio social, os critérios de escolha de cuidado alternativo para o bebé e o ingresso dos bebés na

creche.

Instrumentos

Entrevista de dados demograficos do casal (Piccinini, Lopes, Rapoport, Castoldi, Gianluppi,
& Ribeiro, 1999): esta entrevista visou obter dados sobre idade, escolaridade, profissdo, religido,
pessoas que moravam junto com o casal, tempo que o casal morava junto, condi¢cdes de saude
durante a gestacdo, idade gestacional e se era a primeira gestagdo. Cdpia da entrevista encontra-se no

Anexo F.

Entrevista sobre a gestacdo e as expectativas da gestante (Piccinini, Lopes, Rapoport,
Castoldi, Gianluppi, & Ribeiro, 1998): foi utilizada uma entrevista com questdes abertas,
desenvolvida para este estudo, composta por 10 blocos de questdes para investigar diversos
aspectos da gestacdo. As questdes relativas ao presente estudo estdo no bloco 3 e 7, destacando-se
as seguintes: 3) Quem tu achas que vai te ajudar depois que o bebé nascer?; Tu estas pensando em
colocar o bebé na creche ou deixar com alguém para cuidar? Por que esta escolha? Quando tu
pensas fazer isto?; 7) Tu achas que tu vais pedir ajuda ao teu marido nos cuidados com o bebé?

Em que tu achas que ele vai te ajudar?. A entrevista foi construida conjuntamente pelos autores,

% Como parte do projeto maior realizado pelo GIDEP, no tiltimo trimestre de gestagio foi feito também o Genograma
Familiar e a Narrativa Conjunta do Casal (respondidos pela mae e pai) e a Entrevista sobre a Gestag@o e as Expectativas
do Futuro Pai (respondida pelo pai).

? Como parte do projeto maior realizado pelo GIDEP, no terceiro més do bebé foi feito também a Entrevista com o
casal sobre a experiéncia da parentalidade (respondida pelo pai e pela mae), Entrevista sobre a experiéncia da
paternidade (respondida pelo pai), a Entrevista sobre impressdes gerais dos pais sobre o temperamento do bebé no 3°
més (respondida pela mée e pai) e a filmagem da interagdo mae-bebé; pai-bebé e mae-pai-bebé, repetidos novamente na
entrevista do décimo segundo més.
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partindo-se da literatura e da propria experiéncia pessoal, para elaborar as questdes a serem
investigadas. Posteriormente, foi realizado um estudo piloto no qual a entrevista foi aplicada a cinco
gestantes e maes para verificar a compreensao das questdes, o que levou a algumas modificagdes

incorporadas a versao final. Copia da entrevista encontra-se no Anexo G.

Entrevista sobre a experiéncia da maternidade no terceiro més do bebé (Piccinini, Lopes,
Rapoport, Castoldi, Gianluppi, & Ribeiro, 1999): foi utilizada uma entrevista com questoes
abertas, desenvolvida para este estudo, composta por 6 blocos de questdes para investigar aspectos
da experiéncia da maternidade e desenvolvimento do bebé. As questdes relativas a este estudo estdo
nos blocos 4, 5 e 6: 4) Eu gostaria que tu me falasse como estds vendo teu marido como pai. (Caso
ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre... Como é o jeito dele lidar com
0 bebé?; Como tu achas que ele estd sendo como pai?; Era como tu imaginavas?; Tu solicitas a
ajuda dele nos cuidados do bebé? Como ele reage?. 5) Tem outras pessoas te ajudando a cuidar do
bebé? (Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre: Quantas horas
esta pessoa fica?; Como tu te sentes com outras pessoas cuidando do bebé?; O que te agrada? O
que te incomoda?. (Caso o bebé fique mais de 5 horas semanais aos cuidados de outra pessoa) Por
que vocés escolheram esta forma de cuidado para o bebé? (o que levaram em conta: proximidade,
fator financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc.). 6) O bebé foi para a creche? Com que
idade?; Como foi a adaptagdo dele? Como tu te sentiste?; Por que escolheram colocar na creche?
(o que levaram em conta: proximidade, fator financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc.);
Porque escolheram a creche que ele esta?(Se ndo foi para a creche) Vocés estdo pensando em
colocar o bebé na creche? Quando? Por que escolheram colocar na creche? Essas questoes foram
feitas as maes na coleta do terceiro e décimo segundo més de vida do bebé, visando acompanhar a
histéria de cuidados do bebé ao longo do seu primeiro ano de vida. O procedimento de construcao
da entrevista foi semelhante ao utilizado na entrevista da gestagdo. Copia da entrevista encontra-se

no Anexo H.

Entrevista sobre a experiéncia da maternidade e desenvolvimento do bebé de um ano
(Piccinini, Lopes, Rapoport, Castoldi, & Gianluppi, 1999): a entrevista seguiu a mesma estrutura
da Entrevista sobre a experiéncia da maternidade no terceiro més do bebé, sendo acrescentadas
questdes referentes ao desenvolvimento do bebé desta faixa etaria ¢ uma questdo sobre eventos
estressantes: Pensando um pouco nos cuidados do bebé ao longo do primeiro ano de vida do bebé...
Ao longo deste primeiro ano de vida, tu vivenciaste situagoes estressantes? Quais? Tu solicitavas
mais ajuda nestas situag¢oes/periodos? O procedimento de construcdo da entrevista foi semelhante

ao utilizado na entrevista da gestagdo. Copia da entrevista encontra-se no Anexo .
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CAPITULO 111
RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados sera feita em quatro partes. Inicialmente, na Parte I,
apresentam-se os dados sobre as expectativas das gestantes a respeito do apoio social nos cuidados
do bebé e sobre o ingresso deste na creche. Na Parte II, apresenta-se os dados relacionados a
percepcao das maes quanto ao apoio social percebido no terceiro e décimo segundo més de vida do
bebé e, na Parte III, examina-se o ingresso do bebé na creche durante o primeiro ano de vida.
Nessas trés partes iniciais, os dados sdo de carater qualitativo, sendo ilustrados com vinhetas das
falas das proprias maes do presente estudo. Por fim, na Parte IV, comparam-se as distribui¢cdes de
freqiiéncias de respostas da gestagao, terceiro e décimo segundo més, para cada categoria tematica
examinada e examina-se a influéncia do emprego materno sobre o apoio social e o ingresso na
creche, através de estatistica inferencial.

A estrutura de categorias utilizada para analise da Parte I ¢ apresentada a seguir:

Parte I - Expectativas da gestante sobre apoio social e ingresso do bebé na creche
1. Expectativas de apoio social
1.1. Apoio social esperado pela gestante apos o nascimento do bebé
1.2. Expectativa de apoio paterno
1.3. Tipo de apoio esperado do pai do bebé
Sumarizando as expectativas de apoio social
2. Expectativa de ingresso do bebé na creche
2.1. Inteng@o de colocar o bebé na creche
2.2. Idade que a gestante pretende colocar o bebé na creche
2.3. Motivos da gestante para colocar o bebé na creche ou deixar com alguém para cuidar
Sumarizando a expectativa de ingresso do bebé na creche

Discussao geral das expectativas das gestantes
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Parte I - Expectativas da gestante sobre apoio social e ingresso do bebé na creche

Analise de conteudo (Bardin, 1977) foi utilizada para examinar as respostas das gestantes a
Entrevista sobre a gestacio e as expectativas da gestante, que teve como um dos objetivos
examinar a expectativa de apoio social ap6s o nascimento do bebé e o ingresso deste na creche. Tal
analise efetuou-se através dos seguintes passos: 1) leitura das respostas; 2) identificagdo de temas;
3) demarcagao de unidades de sentido; 4) geracdo de categorias; e 5) geragdo das subcategorias.

As respostas das gestantes foram examinadas em relag@o a dois temas: expectativa de apoio
social e expectativa de ingresso do bebé na creche. Inicialmente, foram examinadas as respostas
frente a cada tema investigado a fim de se gerar uma estrutura de categorias e subcategorias que foi,
entdo, utilizada na andlise de todas as respostas aquele tema. Assim, nesta fase inicial, as respostas
foram reunidas por agrupamentos tematicos, excluindo-se as redundancias, obtendo-se, assim, um
sistema de categorias para cada tema analisado. Foi codificada a ocorréncia das categorias por
participante, independente do numero de vezes que o sujeito a mencionou durante a entrevista. As
freqiiéncias serdo apresentadas na Parte IV do capitulo dos resultados. Dois codificadores foram
utilizados para analisar as entrevistas e, no caso de divergéncias, um terceiro juiz foi utilizado.

Em relagdo ao tema Expectativas de apoio social, foram examinadas as seguintes categorias
tematicas: 1) Apoio social esperado pela gestante apos o nascimento do bebé; 2) Expectativa de
apoio paterno e, 3) Tipo de apoio esperado do pai do bebé. Em relagdo ao tema Expectativas de
ingresso do bebé na creche, foram examinadas as categorias: 1) Inten¢do de colocar o bebé na
creche; 2) Idade que a gestante pretende colocar o bebé na creche; e, 3) Motivos para colocar o

bebé na creche ou deixar com alguém para cuidar.

1. Expectativas de apoio social

O nascimento de um filho ¢ um evento que traz mudancas para a vida do casal,
especialmente para a mae. Na gestacdo, a mulher passa por transformagdes fisicas e emocionais.
ApoOs o nascimento do bebé, o periodo pos-parto também ¢ caracterizado por mudangas € a resposta
da mulher a elas depende de fatores individuais e ambientais. Um dos fatores mais importantes que
influencia no bem-estar da mulher neste periodo ¢ o apoio que ela recebe daqueles que a rodeiam,
principalmente do pai do bebé (Dunkel-Shetter & cols.,1996).

Neste sentido foram examinadas, nesta sessdo, as expectativas da gestante quanto aos
provedores de apoio social para auxilid-la apds o nascimento do bebé. Segundo a revisdo conceitual
feita por Dirani (1996, p.41): “as expectativas englobariam o que o individuo espera, imagina,

pressupde, teme, incluindo probabilidades reais, mas desejos conscientes e inconscientes”.
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As entrevistas foram analisadas na integra e, caso as respostas aos temas investigados
fossem mencionadas em outra parte da entrevista, as mesmas também foram consideradas. As
respostas das gestantes a este tema, como ja foi mencionado, foram divididas nas seguintes
categorias: a) Apoio social esperado pela gestante apos o nascimento do bebé e b) Expectativa de
apoio paterno, e, c) Tipo de apoio esperado do pai do bebé. A seguir, apresentam-se as falas das

gestantes que ilustram cada uma das categorias e subcategorias consideradas.

1.1. Apoio social esperado pela gestante ap6s o nascimento do bebé

Esta categoria foi examinada através de oito subcategorias: avos materna e paterna, pai do
bebé, babd/empregada, irmd, amiga/vizinha/madrinha, cunhada ou ninguém. As subcategorias
creche e creche familiar também referidas como possivel forma de apoio social serdo
exemplificadas logo abaixo, nas questdes referentes diretamente a creche. Os provedores de apoio
mais citados foram as avos: avo materna “A minha mae. J4 se ofereceu. Parece que ela estd com
uma sede de ajudar, quer estar sempre presente.” (G*44); e a avé paterna, “Ah, minha sogra, porque
eu moro com ela” (G1); ou ambas: “A minha sogra, ¢ a minha sogra vem um pouquinho, vao
revezar, ela € a minha mae, pra nao brigarem.” (G63); “A minha mae, sem sombra de duvida. A
minha sogra eu também acho, mais por morar aqui perto...” (G 65).

As gestantes também mencionaram o pai do bebé como unica fonte de apoio esperado: “Ah,
eu sO conto com meu marido mesmo, eu conto mais ¢ com ele.” (G11). A falta de apoio pode ser
muito dificil para algumas maes “Nao. Eu ndo tenho parente, vou ter que aceitar por mais que doa
na minha cabega, sempre foi eu e ele, eu e ele tudo...” (G59), mas pode ser uma opgao para outras
que, as vezes, preferem ndo contar com mais ninguém: “Nao, ninguém, eu, ele, ele e eu. Sabe, eu
também nao gosto muito disso, eu ndo gosto que fiquem se metendo muito, sabe.” (G85); “A gente
[gestante e pai do bebé] ja andou conversando (...) a gente preferia que fosse nos dois, porque tem a
minha mae, mas ela ¢ uma pessoa um pouco indecisa (...), ndo ¢ uma pessoa determinada, e a minha
sogra tem muita coisa € ela mora no interior (...) Mas no caso, se precisar, vai vir a minha mae,
entdo mais a minha mae.” (G28).

Houve, ainda, a expectativa de apoio de uma babd/empregada, que aparece
complementando o apoio paterno e de outros provedores: “Olha, eu conto comigo, conto com o R.,
conto com a estrutura que ndés montamos [baba] e conto com os meus pais. (...) eu acho que meus
pais vao me dar muita ajuda, e do R. vou ter muita ajuda (...) e tem uma baba pra noite também, que

vai dormir duas vezes por semana aqui em casa.” (G68); “Mais eu mesma que vou fazer tudo, € o

* G. refere-se a gestante e o nimero entre parénteses refere-se a codificag@o usada para identificar a mae no projeto do
GIDEP. Embora, no presente estudo, houvesse 44 participantes, os niumeros de identificagdo variam de 1 a 100
respeitando a codificaggo original usada naquele projeto.
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meu marido vai ajudar no que ele puder, o que ele quiser também, e a empregada nas coisas
praticas.”(G52).

A irma foi uma possivel provedora mencionada pelas gestantes, juntamente com outros
familiares: “A minha irma e minha mae j& se prontificaram, e a minha sogra também” (G48); “Eu
acho que todo mundo, minhas irmas, minha mae, minha sogra. Porque a oficina ¢ aqui em baixo, eu
trabalho aqui em baixo e a minha sogra vem quase todos os dias pra ai, também. A minha mae tem
um ritmo de vida diferente, porque eles ndo trabalham, entdo dormem até meio-dia, uma hora, ¢
ficam até de madrugada acordados. Ai uma ajuda de dia, outra ajuda de noite” (G2). Dentre as
pessoas da familia a ajuda pode vir também da cunhada: “E, a minha cunhada e meu marido.” (G4).

A amiga/vizinha/madrinha também foi uma pessoa com quem as gestantes esperavam
contar. “Nao sei, a minha vizinha, também me dou muito com ela.” (G70); “Quando o nené nascer,
tem uma amiga nossa (...) Ela vem toda a semana pra me ver, se tiver alguma coisa pra fazer ela ja
faz por mim, ‘ndo, tu ndo vai fazer, deixa que eu fagco’. Eu ndo vou precisar de muito, muito, mas se
eu precisar, eu sei que eu posso contar com ela.” (G19).

Enfim, as expectativas de provedores de apoio para depois que o bebé nascer, relatadas pelas
gestantes no ultimo trimestre de gestagdo, variaram desde familiares proximos como avds, pai do
bebé e irma, até amigos e baba/empregada. As avos foram citadas de forma mais freqiiente, tendo
sido referido o desejo delas virem ajudar, bem como o fato de que esta ajuda ocorreria devido a
gestante residir com a sogra ou morar perto de sua casa. Além disso, foi destacado o fato das avos
revezaram-se para ndo brigarem, o que provavelmente causaria tensdo entre o casal. Isto poderia
acontecer, caso as avos tivessem diferentes concepcdes sobre educacdo e tentassem influenciar o
casal de formas contrarias, pressionando-os a se posicionarem em favor de uma ou outra. Além
disso, existiria eventualmente o ciumes e rivalidade entre as avds. Por outro lado, algumas gestantes
referiram que nao iriam contar com o apoio de ninguém, o que para algumas seria dificil, para

outras isto ocorreria por opgao do casal.

1.2. Expectativa de apoio paterno

Tendo em vista que o conjuge ¢ uma das principais fontes de apoio social, provavelmente
devido a freqiliéncia e intensidade de tal relacdo (Simons & Johnson, 1996), buscou-se analisar
mais detalhadamente as caracteristicas do apoio paterno esperado pelas gestantes. Quanto a
expectativa da gestante de pedir ajuda ao pai do bebé, as respostas das gestantes foram classificadas
em trés subcategorias: vai pedir ajuda, pai vai se oferecer; nao vai pedir ajuda.

Nos casos em que a gestante vai pedir ajuda do pai do bebé, muitas vezes parecia 6bvio para
ela que o pai do bebé deveria ajuda-la. “Sim, com certeza (...), porque como eu sou mae, ele

também ¢ pai, como eu tenho (...) obrigacdo, no caso, de cuidar o neng¢, ele também tem.” (G14);
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“Com certeza, eu estou tio acostumada de pedir ajuda dele.” (G19); “E, geralmente a mie pede, ja
que a gente planejou ter juntos, a gente vai educar, vai cuidar junto.” (G35).

Pode ocorrer também da gestante desejar o apoio, mas ficar com pena do companheiro, que
teria que trabalhar e, deste modo, dizer que ndo vai pedir ajuda: “Ah, eu gostaria (...) Se bem que
eu acho que, as vezes, eu vou ficar com pena dele. Pelo menos no inicio, porque ela vai acordar
seguido e eu vou ficar em casa e ele ndo. Ele vai ter que trabalhar. Entdo, eu vou deixar meio que na
dele, assim (...) Quero que ele participe, porque eu acho que ¢é legal eu dividir isso com ele, para
mim e para a R., que ¢ uma coisa nossa, mas dentro das possibilidades dele. Mas também nao vou
ser aquela coisa neurotica, se ele ndo puder, se quiser ter uma noite de sono pra trabalhar legal, até
porque quem vai segurar tudo vai ser ele mesmo, vai sustentar, entdo...” (G27); “Eu vou tentar
deixar desde o comego super a vontade, pra ele saber fazer tudo que ele quiser, assim, deixar espago
pra ele experimentar.” (G52). Uma gestante também manifestou que nao iria pedir ajuda devido a
sua inseguranca enquanto o bebé fosse pequeno, sendo que disse: “Ai, eu acho que quando o M. for
pequenininho, eu acho que ndo tanto, mas assim, depois que eu pegar mais confianga, com certeza,
eu também ndo sou de ferro, pra estar o tempo todo querendo fazer tudo, ndo dar uma de super
mae.” (G62).

Em outros casos, a expectativa foi de que ndo seria preciso pedir, pois o pai vai se oferecer
para ajudar a cuidar do bebé. “Eu acho que ndo vai ser preciso, pelo que eu conheco dele ha oito
anos, e pelo que ele fala assim, acho que ndo vai ser preciso pedir ajuda, ele ja vai, quando ele tiver
junto ele ja vai... Ja vai fazer, sem tu pedir.” (G18); “Eu acho que ele mesmo vai ajudar, assim, em
ver o que € necessario (...) Ah, eu acho que em tudo, sinceramente, em tudo até do banho, em troca
fralda, em tudo” (G34).

Em relagdo a expectativa da gestante de solicitar o apoio do pai do bebé nos cuidados do
filho, de uma forma geral, as respostas indicam uma expectativa de ajuda, quer seja a mae pedindo
ou o pai se oferecendo. E interessante destacar a fala da mie que revela que, enquanto o bebé fosse
pequeno, ela ndo iria se sentir segura em deixa-lo com o pai. Isto retrata um desejo da mae de
somente ela cuidar do bebé, e uma crenga de que somente ela poderia fazé-lo bem. Por outro lado,
esta falta de confianca em delegar tarefas relacionadas ao bebé para o companheiro pode ter varias
conseqiiéncias, tanto para a relagdo conjugal como para a interagdo pai-bebé. Neste contexto,
poderd ocorrer uma sobrecarga materna, refletindo-se num afastamento do conjugue, com possiveis
tensdes no relacionamento, assim como num retraimento do pai em relacdo a sua interagdo com o
bebé. Lamentavelmente, muitos homens acomodam-se a esta situacao e ndo contribuem para muda-
la. Nao hé nada que justifique o fato de os homens serem inaptos para realizar tarefas, como limpar
a casa, fazer refeigdes, cuidar dos filhos etc. E importante que se desenvolva novos modelos de

papéis femininos e masculinos, menos fixos e limitantes.
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1.3. Tipo de apoio esperado do pai do bebé

A participacao do pai nos cuidados dos filhos, geralmente, tem carater facultativo (Simons
& Johnson, 1996), ocupando-se menos que a esposa nos cuidados diarios da crianga. Entretanto, se
este ¢ sensivel ao estado emocional da esposa, segundo os autores, tenderd a aumentar a sua
participagdo, apoiando-a em periodos de estresse.

Contrariando parcialmente a literatura, as gestantes do presente estudo esperavam uma
participagdo bastante ativa do companheiro. Em relagdo ao tipo de apoio esperado do pai do bebé,
as falas das gestantes foram classificadas em 12 subcategorias: fazer tudo,; passear, pegar no colo;
dar banho,; trocar fralda; alimentar/preparar o alimento; dar uma olhadinha/ficar um pouco;
cuidar do bebé; acalmar,; ajudar a noite; alcangar algo/botar fralda no lixo; tarefas de casa;
cuidar quando o bebé estiver doente; apoio emocional; ndo sabe no que ajudard. As respostas das
gestantes, muitas vezes, faziam referéncia a mais de uma destas subcategorias e, para que nao fosse
perdida sua riqueza procurou-se ndo recortar as falas ao exemplificar cada subcategoria especifica.

Algumas gestantes expressaram a expectativa de que o pai do bebé iria fazer tudo,
destacando, algumas vezes, em suas falas, também o aspecto afetivo da relacdo pai-bebé: “Assim,
em cuidar do nené quando eu precisar fazer alguma coisa, quando eu precisar sair, ajudar a cuidar
uma hora que eu tiver que fazer outras coisas, até porque eu vou ser dona-de-casa também, eu ndo
vou ficar o tempo todo com o nené sozinha, entdo eu acho que ele vai me ajudar. Nao tem nada que
ele diga, ‘ah, isso eu ndo vou fazer’. Acho que ele vai fazer tudo” (G18); “Eu acho que ele vai ser
aquele pai coruja, meloso. Eu ndo vou ter preocupagdo, ele vai estar sempre presente em todas as
atividades que ele possa participar ¢ mais ainda, porque ele ja disse pra mim, ‘Olha, tu ndo te
preocupa, no inicio tu vai ficar no quarto com ela, dormindo as duas, dai ndo ¢ pra ti ter o trabalho
de levantar a noite, ir 14 e buscar, ou entdo se tu nao quiser também ndo tem problema, eu vou e
trago pra ti’, sabe, entdo eu vejo que ele vai ser extremamente participante com ela, porque vai até
me sobrecarregar menos (...). Ao mesmo tempo eu penso assim, que eu vou ter que ter muito
cuidado pra ndo abusar dessa boa vontade dele, porque ele trabalha, ele estuda, ¢ se eu deixar, até
hoje, ele faz atividade dentro de casa...” (G59); “Acho que o que ele puder fazer ele vai fazer, trocar
uma fralda, dar uma mamadeira, algum dia, que ndo vai mamar, se Deus quiser, até os seis meses
ndo vai botar uma mamadeira na boca. No que ele puder fazer e o que ele estiver disposto a fazer,
pretendo que ele faga. Até porque ele ja fala em sair com o M., eu digo: ‘Entdo tu tem que saber
fazer as coisas’, porque eu ja sou tri insegura em pensar deixar ele sair com o M.” (G62); “Eu acho
que ele vai ser muito de querer fazer as coisas, acho que ele vai ser muito prestativo pra crianga. Eu

acho que quando ele chegar, a primeira coisa vai ser ir ver a filha dele. Vai ser um pai bem
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atencioso, bem carinhoso, de querer fazer coisas, de curtir também. Acho que ele vai ser bem
companheiro.” (G19).

Ja outras referiram-se a tarefas especificas relacionadas aos cuidados basicos, como trocar,
dar banho “Ajudar a fazer a mamadeira ndo, porque eu vou ter leite se Deus quiser. Mas a trocar,
dar banho, ajeitar as coisas.” (G2); “Minha pior preocupagdo, assim, ¢ quanto ao banho, eu ja disse
pro L., ‘Tu vai ter que estar sempre perto de mim, porque eu me sinto meio atrapalhada’ (...) vou ter
medo, eu acho uma coisinha tdo pequenininha, tdo delicada, me preocupa mais assim os primeiros
dias, como ¢ que eu vou estar, se eu vou poder fazer as coisas, trocar uma fralda, fazer uma
mamadeira (...) Eu acho que ele ndo vai ter problema quanto a isso, porque a gente nunca teve
empregada, entdo a gente chegava na sexta-feira, nos dois faziamos faxina (...) nds dois vamos pra
cozinha (...) entdo eu acho que vai ter essa participagdo assim dos dois, quando ele tiver em casa,
porque ele vai estar trabalhando também. Eu acho que até quando ele estiver no servigo ele vai
ligar pra saber como ¢ que est4, eu acho que ele vai ser assim, pelo menos nas primeiras semanas,
saber se a filha estd viva, se eu consegui cuidar, dar conta do recado.” (G28); trocar fralda,
alimentar/preparar o alimento: “Imagino ele mexendo com o bebé, trocando fralda, dando a
mamadeira, essas coisas.” (G25); dar banho, alimentar/preparar o alimento: “...trocar fralda ele
diz que ndo. Ele cuida, vai 14, d& mamadeira, menos trocar fralda. Dar banho, depois que for
maiorzinho, acho que sim. E, ele nem é muito de recém-nascido, ele gosta mais assim, quando
estiver maiorzinho, na verdade, ele queria que tivesse com 6 meses, nao recém-nascido. Depois, eu
acho que depois ele muda, tenho essa esperanca. Eu acho que os bebés nao sao mais tdo nenezinhos,
eles sdo tao espertos. Ele acha que vai passar s6 dormindo.” (G70); atender ao bebé, trocar fralda,
alimentar/preparar o alimento: “Eu acho que vai, inclusive se ouvir um gritinho, vai ser o primeiro
a pular, que ¢ sempre assim, se a gente esta na casa onde tem crianga, a crianga chora ele ja esta
primeiro que a mae 14, ele corre, eu acho que ele vai ajudar sim, direto. Ah, eu vou procurar ensinar
a trocar fralda, dar mamadeira pra quando eu ndo estiver, também, porque de noite ele vai ficar com
o nené sozinho, quando eu estiver estudando, entdo ele vai ter um tempo sozinho com o nené e
fazendo os servigos.” (G63); “Ah, cuidar dele, sabe, assim, banho ele disse que a principio ele ndo
vai querer dar, trocar fralda ele vai trocar quando realmente precisar e eu nao tiver ali, coisas assim,
eu acho assim, quando eu precisar fazer alguma coisa, ou na casa mesmo ele pode cuidar a crianga,
e tudo” (G35).

As gestantes também manifestaram uma expectativa de que o pai iria dar uma
olhadinha/ficar um pouco. “Pra ficar com ela no colo, pra eu fazer alguma coisa, assim. Passear um
pouquinho na rua, de carrinho. Assim, de cuidar de bebé, assim, de trocar até que ele vai ter
atrapalhacdo, mas, assim pra cuidar dela, pra passear com ela até que ele gosta.” (G1); “Cuidar,

acho que fim-de-semana, assim, por exemplo, quando eu tiver que limpar a casa, com certeza, ele.
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Acho assim, a maneira de alimentar, trocar, mamadeira, essas coisas, nao sei se ele vai fazer muito,
mas embalar, ficar com o nené sim, com certeza...” (G14).

As gestantes revelaram ainda expectativas quanto ao pai do bebé acalmar e ajudar a noite:
“Acho que ele vai me ajudar a cuidar, dar banho, trocar fralda. Vai me ajudar a dormir também, vai
dividir as noites comigo.” (G44); “Eu acho que ele vai me ajudar a cuidar de noite, que ele ndo
dorme muito, ele dorme s6 umas quatro horas, entdo eu acho que ele vai adorar de noite, ter a
companhia da D., eu acho que ele ndo gosta muito de dar banho, trocar fralda, mas eu acho que eu
vou adorar.” (G52); “Ah, sei 14, pra dividir, dividir tudo, se tem que acordar, ‘Bom, da outra vez eu
fui, agora, ¢ a tua vez!’, coisas assim. Ah, de cdlicas também, porque o gurizinho, esse que eu
cuidei, sabe, teve muita colica.” (G85).

Além disso, as gestantes expressaram uma expectativa de apoio em tarefas ocasionais, como
alcancar algo/botar fralda no lixo, tarefas de casa e cuidar quando o bebé estiver doente: ““Se eu
estiver amamentando, vou pedir que ele olhe o fogdo, a comida no fogo. Se estiver dando banho,
que ele traga a toalha, que fique junto, que participe. Acho que principalmente quando o nené
estiver doente, com dor. Com certeza ele vai querer levar no médico.” (G100); “Vai, ele vai sim, ele
ajuda, ele limpa a casa, ele sempre lava a louga, s6 ndo sabe fazer comida...” (G76); “Acho que ele
vai me ajudar mais nas coisas da casa, porque eu acho que tu ndo tem muito tempo, que tu tem
agora pra fazer outras coisas, tu vai ter que, aquele tempo vai ficar mais, porque, todo mundo fala,
mama, ai daqui a pouco estd na hora de mudar, ai daqui a pouco, entdo, ai as coisas da casa,
proprias, que ai € eu e ele que fizemos, ndao temos empregada, ai ele que vai ter que fazer sozinho,
ele ja faz agora assim, alguma coisa, que ele estd em casa durante o dia, ai sempre faz assim, ele ndo
se aperta muito, faz comida, lava a roupa, estende, entdo, s6 vai aumentar um pouco, acho que ele
estd preparado pra isso, porque ele sabe que eu vou ficar mais envolvida ali, quem vai ter que
amamentar sou eu mesmo, entdo...” (G78); ou até alcangar algo/colocar a fralda suja no lixo: “Eu
acho que eu vou viver pedindo para ele botar fralda no lixo, botar, sabe, quando a gente troca o
neném ficam aqueles lencinhos, aquelas coisinhas, vou viver: ‘Ai, L., vem c4, bota isso no lixo para
mim’.” (G89); “Se tiver dando banho, que ele traga a toalha, que fique junto, que participe...”
(G100).

Por fim, destaca-se a subcategoria ndo sabe no que ajudara: “Trocar fralda, dar banho, mas
vamos ver, acho que muda, a méie dele disse que muda, diz que ndo faz, mas faz.” (G57); “E, sem
muitas expectativas assim. Quero que ele participe, porque eu acho que ¢ legal eu dividir isso com
ele, para mim e para a R., que € uma coisa nossa, mas dentro das possibilidades dele...” (G27). Foi
mencionado também o apoio emocional: “Dele estar junto comigo, como companheiro, bem

proximo, poder contar...” (M99).
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De uma forma geral, as gestantes revelaram muitas expectativas quanto ao tipo de apoio
paterno. Elas achavam que, como o filho era dos dois, o pai deveria ajuda-las. O tipo de ajuda
esperado variou desde colaborar em tudo até ficar um pouco com o bebé, dar banho, mamadeira,
trocar fralda, tarefas domésticas, alcangar algo e ajudar quando o bebé estiver doente. Algumas
gestantes revelaram um pouco de inseguranca em delegar tarefas ao pai do bebé. Na fala destas,
repetiu-se a expectativa de que se “Deus” quiser, o pai do bebé ndo iria precisar dar mamadeira
porque ela tera leite para amamentar, demonstrando sua ansiedade em relagdo ao fato de conseguir
amamentar. Além disso, destacou-se que alguns futuros pais ja disseram a gestante o que nao
gostariam de fazer, como, por exemplo, trocar fralda e dar banho, mostrando idéias pré-concebidas
sobre algumas tarefas, especialmente as relacionadas a higiene do bebé, que comumente gera

repulsa em muitos homens.

Sumarizando as expectativas de apoio social

Em relagdo ao apoio social esperado, os provedores mencionados para depois do nascimento
do bebé foram: avés materna e paterna, pai do bebé, baba/empregada, irma,
amiga/vizinha/madrinha, cunhada ou ninguém. A literatura refere que os parceiros sao a principal
fonte de apoio social para as maes (Dessen & Braz, 1999; Dunkel-Shetter & cols., 1996; Newcomb,
1990), seguido por outros membros da familia, particularmente, parentes mulheres (maes e irmas),
o que foi parcialmente retratado nas expectativas das gestantes visto que as avos receberam maior
destaque do que o pai do bebé. Algumas falas das gestantes ilustraram o que Goldstein e
colaboradores (1996) enfatizaram ao afirmar que o apoio social, geralmente, ¢ visto como benéfico,
mas pode ndo o ser caso ele ndo seja necessario ou desejado. Isto apareceu particularmente em
relacdo a algumas sogras ¢ maes.

Algumas gestantes revelaram que esperavam pedir ajuda do pai do bebé, outras que este iria
se oferecer. Certas falas também mostraram que a gestante ndo iria pedir apoio, pois este iria
depender da vontade do pai, ou que no inicio ndo iriam solicitar ajuda, enquanto o bebé fosse
pequeno. Esta diversidade de posi¢des sugere que nao existe um padrao indicando que sempre a
mae solicita ou ndo apoio. Ao contrario, varias esperam que o pai se ofereca, contrariando a
literatura que indica a participag@o paterna nos cuidados da criangca como uma questdo de escolha
do proprio pai (Simons & Johnson, 1996). E possivel que diferengas culturais expliquem estas
variagdes ¢ que as mulheres da presente amostra sintam-se mais na obrigacdo de lidarem sozinhas
com o bebé, afirmando que nao solicitardo ajuda. Isto pode também revelar uma certa onipoténcia
da gestante de que ela podera dar conta sozinha dos cuidados do bebé ou de que somente ela o faria

bem. Esta idéia recebe apoio do estudo de Maridaki-Kassotaki (2000), no qual alguns pais
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referiram que eram desencorajados a cuidar do bebé pela esposa ou por outros parentes proximos,
pois estes acreditavam que aqueles nao tinham habilidade para tarefas ligadas aos cuidados do bebé.

Em relacdo ao tipo de apoio esperado, ou seja, tarefas em que o pai as auxiliaria, as gestantes
referiram: fazer tudo; dar uma olhadinha/ficar um pouco e passear/pegar no colo; dar banho; trocar
fralda; alimentar/preparar o alimento; cuidar do bebé; acalmar e ajudar a noite; alcangar algo/botar
fralda no lixo; tarefas de casa; cuidar quando o bebé estiver doente; e, apoio emocional. Ampliando
o que tem sido relatado na literatura que indica uma participagdo paterna mais limitada nos
cuidados do filho(a) (Dessen & Braz, 2000; Simons & Johnson, 1996), as gestantes do presente
estudo trouxeram uma ampla gama de tarefas para as quais esperavam a ajuda do pai do bebé, desde
tarefas diretamente ligadas ao bebé, tarefas de casa e apoio emocional para elas. Obviamente,
esperar na gestacao que os pais fagam varias destas tarefas, ndo quer dizer que eles atenderdo a estas
expectativas quando o bebé nascer, como serd visto nas proximas analises. Estas expectativas
maternas quanto ao apoio do pai provavelmente estdo associadas as mudangas que tem sofrido o
papel da mulher e do pai na sociedade. Hoje, as mulheres também trabalham, ndo se dedicam
exclusivamente ao lar e aos filhos e, portanto, o cuidado dos bebés passou a ser também fungdo do

pai (Parke, 1996).

2. Expectativa de ingresso na creche

Atualmente, ¢ comum que as familias cuidem exclusivamente das criangas apenas nos
primeiros meses de vida, enquanto durar o periodo de licenca-maternidade remunerada. Devido a
impossibilidade de deixar os filhos sob os cuidados de parentes ou empregados e, as vezes, por
opcdo, muitas maes recorrem a creche, percebida como lugar seguro para deixar as criangas,
enquanto os pais trabalham fora (Lordelo, 1997).

Dessa forma, foi investigada, no presente estudo, a expectativa de ingresso do bebé na
creche. Em relacdo a este tema sdo apresentados os resultados das seguintes categorias tematicas

examinadas: /) Intengdo de colocar o bebé na creche; 2) Idade que a gestante pretende colocar o

bebé na creche; 3) Motivos para colocar o bebé na creche ou deixar com alguém para cuidar.

2.1. Intencao de colocar o bebé na creche

Examina-se a seguir a intencdo das futuras maes de colocar o bebé na creche. As respostas
das gestantes foram classificadas em trés subcategorias: pretende colocar o bebé na creche; ndo
pretende; ou ndo sabe. Muitas gestantes disseram: pretende colocar o bebé na creche - “Eu ja
inscrevi a barriga na creche do Hospital.” (G19); “Eu vou deixar na creche, porque eu acredito
muito no trabalho da creche...” (G56). As demais gestantes disseram que ndo pretendem: “Eu ndo

quero colocar ele na creche de cara, pelo menos até ter uma certa idade. (G58); “A minha mae ja se
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antecipou na frente disto. Sempre disse que se tiver que deixar com alguém, que deixe com ela.
Bem avé coruja assim (...). Que é melhor, que creche ¢ caro.” (G47) ou que ndo sabe: “Eu vou
pensar ainda... Eu ndo sei, vou pensar, se eu fico com alguém pra cuidar dele em casa, mas eu, isso
¢ uma idéia muito vaga por enquanto...” (G18).

As respostas das gestantes revelaram que enquanto algumas pretendiam colocar o bebé na
creche; outras ndo pretendiam ou ndo sabiam se iriam fazé-lo. Para justificar suas respostas,
geralmente, elas referiram fatores que explicavam a sua decisdo, o que revela que era uma resposta
baseada em concepgdes proprias, tanto de ordem pratica como relacionadas ao desenvolvimento do

bebé.

2.2. Idade que a gestante pretende colocar o bebé na creche

Além de investigar a intengdo de colocar o bebé na creche, foi investigada a idade que a
gestante pretendia fazé-lo. As respostas das gestantes foram classificadas em dez subcategorias: ndo
sabe; ndo pretende; aos 4 meses, aos 6 meses; apos 12 meses, apos 24 meses, apos 36 meses;
quando arranjar trabalho, e quando ficar maior.

Muitas gestantes citaram a subcategoria ndo sabe: “Olha, eu pretendo colocar na creche,
mas eu nao sei em que momento.” (G60) ou ndo pretende “Nao pretendo colocar na creche.” (G88).

Quando questionadas sobre em que idade isto ocorreria, as gestantes referiram varias idades,
parecendo ndo ter uma idéia clara sobre o assunto. Algumas mencionaram a inten¢do de colocar o
bebé na creche em funcdo do retorno ao trabalho no quarto més de vida do bebé, através da
subcategoria 4 meses: “Eu pretendo depois do terceiro més deixar na creche e comegar a trabalhar”.
(G89), “Creche, a partir do quarto més, porque eu volto a trabalhar.” (G48) e aos 6 meses “Depois
eu vou colocar numa creche, que ¢ pertinho 14 de onde eu moro. Ah, com uns seis meses. Por ai,
seis meses. Pra eu trabalhar” (G1). Outras gestantes referiram apds 12 meses: “A minha mae vai
continuar me ajudando porque eu ndo pretendo parar de trabalhar, ai ela disse: ‘entdo eu cuido’, até
um aninho mais ou menos assim ela vai cuidar, depois eu boto numa creche, depois vai pra creche.”
(G35); “Nos achamos que a crianga deve ficar em casa o primeiro ano.” (G53), apos 24 meses: “Eu
ndo gosto nada dessa idéia da crianca ir muito cedo para creche (...), na medida do possivel, uns
dois aninhos seria um periodo bom que eu poria numa creche...” (G72) e apos 36 meses: “Creche,
eu ndo acho uma boa, antes dos trés anos, escolinha s6 depois dos trés anos, antes disso € junto de
nods.” (G70).

Uma outra resposta dada pelas gestantes foi quando arranjar trabalho: “Por enquanto eu
vou cuidar, a ndo ser que eu arrume um emprego muito excelente, maravilhoso, que vale a pena...”
(G2); ou ainda a resposta quando ficar maior “Eu ndo pretendo, eu quero que o bebé va pra creche,

mas ndo agora. Eu ndo gostaria de botar um nené pequenininho na creche (...) E, quando for maior,
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sim, eu quero que va pra creche.” (G27). “Nao, eu queria assim creche s6 quando falasse. Eu queria
que me contasse o que acontecesse. Eu fiz o curso de recreacionista e atendente de creche, eu vi
que nao ¢ como a gente pensa. Pelo menos creche comunitaria ¢ péssima. Muito ruim.” (G85).
Como pode ser observado, a idade que as gestantes pretendiam colocar os bebés na creche
variou desde os 4 até os 36 meses. A possibilidade de adiar o ingresso do bebé na creche, embora
tenha sido um desejo muito comum para varias gestantes, estd muitas vezes relacionada a
disponibilidade de apoio social para cuidar do bebé. Além disso, a idade esteve relacionada ao
retorno da mae ao trabalho, ao fato da mesma arranjar um emprego, ou ainda ao crescimento do
bebé, ou seja, quando ele tivesse mais idade e pudesse se expressar sobre o que acontece longe da

mae.

2.3. Motivos da gestante para colocar o bebé na creche ou deixar
com alguém para cuidar

As gestantes foram questionadas sobre a escolha do tipo de apoio para cuidado do bebé —
colocar na creche ou deixar com alguém para cuidar. Em relacdo a escolha da creche, foram as
respostas das gestantes foram classificadas em dez subcategorias: precisa trabalhar, ndo tem com
quem contar, socializagdo, estimulo para o desenvolvimento, ndo quer estranho em casa,
qualificag¢do, mais seguro/confianga/controle, mais pessoas para cuidar € avo da mania.

Em relagdo a escolha da creche, apareceu a necessidade de trabalhar: precisa trabalhar, “...E
que eu vou voltar a trabalhar, mas eu ndo sei se eu vou conseguir...” (G19); “Creche porque a gente
tem que trabalhar...” (G11) e a falta de apoio para cuidado do bebé: ndo tem com quem contar
“Creche, a partir do quarto més (...), porque eu volto a trabalhar (...). E que eu até gostaria que
tivesse alguém que ficasse em casa, que cuidasse dela e cuidasse da casa, mas eu nao tenho
ninguém, ndo conheg¢o ninguém...” (G48).

Além das razdes de ordem pratica, as gestantes revelaram motivos relacionados aos
beneficios que a creche poderia trazer para o bebé: socializacdo “...quando eu voltar a trabalhar o
meu filho vai ir pra uma escolinha, eu acho importante ter outras criangas para brincar, fora o fato
do lado social da crianga, pra dividir brinquedo e tudo, que eu acho importante.” (G78), estimulo

3

para o desenvolvimento “...eu acho que a creche (...), que eu vejo a creche como um estimulo, uma
coisa boa pra ela, para o crescimento dela...” (G59), e qualificagdo “Eu vou deixar na creche,
porque eu acredito muito no trabalho da creche, (...) € um local assim onde tu deixa teu filho e sabe
que ele ¢ assistido em todos os sentidos...” (G56). As gestantes parecem preocupar-se ainda com a
seguranga dos bebés e com o controle sobre a sua educacdo, o que aparece na subcategoria mais

seguro/confianga/controle: “...eu acho assim, mais seguro ela ir comigo e voltar comigo (...) Porque

tu sair de casa e ficar pensando se a filha esta em casa, se estd bem, eu sei que 14 as gurias vao dizer,
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‘Olha, tem alguma coisa errada, vem’, fica proximo de mim. E hoje em dia, ¢ muito dificil confiar
em alguém que tu ndo conhece, pra largar...” (G19); “E parente eu nao sei, as vezes de repente ndo ¢
a mesma coisa que tu ensina, (...) € os parentes tu ndo paga e dai tu ndo pode cobrar.” (G78); e na
subcategoria mais pessoas para cuidar: “As pessoas estudaram para isso, entdo tem nutricionista,
psicologo, e tem este convénio com o Eco-salva, entdo eu acho que tu tens uma garantia...” (G86).

Outro motivo mencionado foi sobre um possivel efeito prejudicial dos cuidados da avé: avo
da mania “...se eu voltar para a firma eu vou botar a neném na creche (...) a mae dele pode cuidar,
mas eu nao quero (...) eu acho que avo d4 muita mania (...) d4 muita protecdo, sabe, aquela coisa
que depois... se eu quiser dar um puxao de orelha, ndo ¢ tu quem cuida, porque eu cuido com tanto
amor e carinho, para ti chegar e fazer isso! (...) e outra eu acho que a crianca, estando em creche,
ela aprende muita coisa do dia-a-dia (...) € educada de um modo diferente, de forma geral.” (G76);
“Porque eu ndo quero deixar todo tempo com a minha mae, porque avo deseduca e eu tenho uma
série de coisas que eu discordo.” (G27). Por outro lado, as gestantes também referem que ndo quer
estranho em casa: “...e ele (marido) ndo admite ninguém dentro da nossa casa, fora a gente.” (G48).

Quanto a escolha de deixar o bebé aos cuidados de um familiar, baba ou da propria mae,
foram mencionadas seis subcategorias: idade do bebé, pessoas disponiveis para cuidar do bebé,
importdncia da familia/lar, atengdo individualizada, creche é caro e desemprego.

Um motivo importante foi a idade do bebé: “A gente tem conversado bastante e eu acho que
a crianga deve, o primeiro ano acho que ela deve ficar em casa, eu niao sei como é que vai ser
quando eu tiver que ir pro consultério (...) a nossa expectativa € passar o maximo de tempo com o
neném, ou com uma pessoa que a gente ache responsavel, e depois até tem creches bem boas aqui
perto, mas ndo sei, eu acho que antes de um ano eu acho muito cedo, por mim até seria s6 depois do
segundo ano, mas ja estou achando que depois do primeiro ano tudo bem (G53); “se eu tivesse que
colocar na creche com essa idade eu preferia ficar em casa, porque precisa um pouco mais de
aten¢do mais da familia assim, até eu vou voltar porque ele vai poder ficar em casa e se tivesse que
deixar com outra pessoa eu ndo voltaria, ndo agora” (G88); “E creche, eu ndo acho uma boa, antes
dos trés anos, escolinha s6 depois dos trés anos, antes disso € junto de nds” (G70); além da presenga
de pessoas disponiveis para cuidar do bebé: “A minha mae vai continuar me ajudando porque eu
ndo pretendo parar de trabalhar, ai ela disse: ‘Nao, entdo eu cuido’, até um aninho mais ou menos
assim ela vai cuidar depois eu boto numa creche...” (G35). Ainda foi mencionada a importancia da
familia/lar ... porque eu acho que o inicio assim, o nené precisa estar proximo, eu acho que tem
que estar em casa, com a familia, eu acho muito importante essa fase inicial (...) assim, eu sou, ah,
eu sou super coruja, ndo vou querer levar ele pra creche antes.” (G60), e a relevancia da atengdo
individualizada: “Uma pessoa que dé mais atengdo especifica para a crianga, principalmente até um

aninho, que eu acho bem critico. Porque ¢ aquele periodo que a crianga comega a comer, comega a
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caminhar, ai quando comega a caminhar, parece que na creche vao deixar cair, vao deixar se bater.
Eu sei que estas coisas sdo bem coisa de mae, mas enfim, € assim que eu penso.” (G72).

O aspecto econdmico também foi considerado pelas gestantes, ou seja: creche é caro: “A
minha mae ja se antecipou (...) Sempre disse que se tiver que deixar com alguém, que deixe com ela
(...). Que é melhor, que creche ¢ caro.” (G47); e ainda o desemprego: “Por enquanto eu vou cuidar,
a ndo ser que eu arrume um emprego” (G2).

Enfim, os dados revelaram uma variedade maior de razdes para colocar o bebé na creche do
que para deixa-lo em casa com um familiar ou babd. A decisdo sobre o cuidado do bebé pareceu
bem definida neste periodo de gestacdo, mesmo tratando-se de uma expectativa na qual a gestante
ndo tinha ainda a vivéncia com o bebé. Dentre as razdes destacadas para colocé-lo na creche foram
mencionadas: a necessidade de trabalhar; a falta de apoio social para cuidar do bebé, pois a
gestante nao tinha com quem contar; aspectos relacionados ao desenvolvimento do bebé como
socializacdo, estimulo para o desenvolvimento; questdes associadas ao trabalho da creche como
qualificacdo, mais seguro, confianca e controle, mais pessoas para cuidar; criticas a um provedor
disponivel, como avé da mania e ndo querer um estranho em casa. Em relacdo aos motivos para
deixar o bebé em casa ou na casa de um familiar, foram mencionados: a sua idade, a presenca de
uma rede de apoio através de pessoas disponiveis para cuidar do bebé, a importancia da familia e do
lar, a aten¢do individualizada que ¢ dada em casa, o custo da creche e o desemprego materno, que
tanto possibilita que a mae cuide do bebé, como também reduz a sua possibilidade de pagar uma

creche.

Sumarizando a expectativa de ingresso do bebé na creche

Os dados revelam que em relagdo a expectativa de ingresso do bebé na creche, as gestantes
divergiram entre as que pretendiam colocar o bebé na creche, as que nao pretendiam, as que nao
sabiam se iriam fazé-lo, ou ainda as que pretendiam coloca-lo numa creche familiar. Quanto a idade
que pretendiam colocar o bebé na creche, as gestantes mencionaram desde os 4 meses até¢ os 36
meses, ou quando ficar maior, sem especificar uma idade. Esta diversidade de idades sugere que o
ingresso na creche nao esta necessariamente relacionado ao retorno da mae ao trabalho, apesar de
algumas gestantes terem condicionado o ingresso do bebé na creche a quando arranjassem trabalho.
Dessa forma, aquelas que ndo pretendiam colocar o bebé na creche ou ndo iriam fazé-lo nos
primeiros meses, provavelmente, teriam a sua disposi¢do outras opgdes de apoio social para cuidado
do bebé¢, caso contrario, para aquelas que trabalhavam ficaria muito dificil optarem por adiar o
ingresso do bebé na creche.

Foram investigados também os critérios de escolha da alternativa de cuidado para o bebé, o

que geralmente envolve a analise de varios fatores por parte dos pais, ndo sendo muitas vezes uma
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decisdo facil. Foram mencionadas muitas razdes em relagdo a escolha da creche como forma de
cuidado para o bebé, tanto de ordem pratica, relacionadas a necessidade de trabalhar e a falta de
pessoas disponiveis para cuidar do bebé, como também em relacdo aos beneficios que a creche pode
trazer para o bebé: socializagdo, estimulo para o desenvolvimento. Estes fatores concordam com a
literatura (Fuller & cols., 1996) que indica dentre os fatores envolvidos a economia familiar; a
estrutura social da familia e apoio social para cuidado da crianga; as praticas e crencas parentais
sobre o cuidado das criangas; e, a idade da crianca. Também foram mencionadas questdes
relacionadas a qualidade do trabalho, maior seguranga e confianca em deixar o bebé na creche. Por
fim, foram referidas ressalvas em relacdo a avo, que algumas vezes poderia dar mania. A literatura
tem mostrado inconsisténcias quanto a contribuicdo dos avos junto aos netos, dependendo
particularmente da sua personalidade e da relagdo que estes tém com os proprios filhos (Bito-Dias,
1994). Em relagdo a baba, algumas gestantes mostraram-se receosas por ser uma pessoa estranha
em casa, apoiando os achados de Hertz e Ferguson (1996). Os autores salientaram que, muitas
vezes, a mulher pode se sentir ambivalente quando outra mulher cuida de seu filho em sua prépria
casa. Quando a mae leva o filho para creche, esta levando para uma institui¢do e ndo para outra
pessoa. A estranha em casa estaria cuidando do filho no lugar dela, enquanto a estranha na creche
estaria educando, ensinando e ndo ocupando o lugar de mae.

Por outro lado, como justificativa para deixar o bebé aos cuidados de um familiar ou baba,
foi mencionada a pouca idade do beb€, o que confirma a literatura, que refere que criangas mais
velhas sdo mais freqlientemente colocadas na creche (Buffardi & Erdwins, 1994; Fuller & cols.,
1996; Singer & cols., 1998). As gestantes referiram também a disponibilidade de pessoas para
cuidar do bebé, o que corrobora os achados de Fuller e colaboradores (1996) e Singer e
colaboradores (1998). Outros fatores mencionados foram a importancia da familia e do lar, a
atencao individualizada que o bebé recebe em casa e razdes de ordem financeira, como o custo da
creche e o desemprego materno, novamente confirmando a literatura (Fuller & cols., 1996; Singer

& cols., 1998).

Discussdo geral das expectativas das gestantes

Quando um bebé ¢ concebido, ja existe na mae e no pai uma organizagdo de fantasias e de
expectativas ligadas a ele, ao seu desenvolvimento e a vida familiar (Dirani, 1996). A presenga
destas expectativas indica que, se do ponto de vista bioldgico a gravidez comega com a concepgao,
do ponto de vista psicologico ha uma historia do pai e da mae, dentro do qual ja estdo reservados
padrdes de relacionamento a serem estabelecidos com a vinda da crianga. Nesse sentido, quando a
gestacdo concretiza-se ¢ a medida que ela avanga, estas expectativas vao tomando mais forma.

Segundo Dirani (1996), as expectativas - junto com as fantasias e os sonhos que ndo sao
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examinados no presente estudo- sdo de grande importancia no processo de adaptagdo ao bebé que
estd por vir, ao papel materno e também contribui para a aceitacdo da gravidez e resolucio de
conflitos ativados em decorréncia deste periodo, assim como prepara-a para eventos futuros. Neste
sentido, no presente estudo, os eventos futuros examinados foram o apoio social e o ingresso do
bebé na creche.

A andlise dos dados coletados no ultimo trimestre de gestagdo sobre a expectativa de apoio
social para ap6s o nascimento do bebé e de ingresso do bebé na creche revelou, a partir das falas das
gestantes, de uma forma geral, que existia uma atitude madura e de reflexdo acerca da futura
experiéncia da maternidade. Elas ja4 imaginavam que poderiam contar principalmente com o apoio
das avos materna e paterna, com pai do bebé, com a creche/creche familiar, entre outros. A
possibilidade de imaginar possiveis provedores de apoio social ¢ influenciada direta ou
indiretamente pelas expectativas das gestantes sobre como os outros vao reagir se ela precisar de
assisténcia. A partir disso, baseada em suas experiéncias prévias com membros da sua rede de
apoio, ela escolhe de quem procurar ajuda (Pierce & cols., 1996). A qualidade, adequacdo ou
satisfacdo com as relacdes sociais devem ser moderadamente estaveis ao longo da vida e
generalizaveis para outras situagdes interpessoais (Newcomb, 1990; Pierce & cols., 1996),
sugerindo que a partir da sua vivéncia passada e atual as gestantes poderdo imaginar com quem
contardo. O apoio que esperavam do pai do bebé envolveu uma expectativa de participacdo em
varias atividades, contrariando os achados de Simons e Johnson (1996), que referem uma
participacdo mais limitada ao brincar e a disciplina. A maioria das gestantes imaginava que iria
solicitar apoio ao pai do bebé. Em véarios casos, este apoio abrangeria uma ampla gama de tarefas,
relacionadas diretamente ao bebé ou de apoio indireto, indicando que elas esperavam contar com
seu apoio. Em outros, restringir-se-ia a algumas especificas ou até, apesar de haver uma tendéncia,
algumas gestantes a contrariaram revelando sua dificuldade em confiar os cuidados do bebé ao pai
de forma que ndo desejavam lhe pedir ajuda. A literatura tem indicado que um dos fatores que
influencia o envolvimento paterno sdo as atitudes da propria mae (Winnicott, 1965/1975). Castoldi
(2002) verificou que a representacdo da mae sobre o desempenho do companheiro como pai
pareceu nao influenciar o envolvimento paterno, apesar de influenciar o clima de satisfacao
familiar.

Em relagdo a expectativa de ingresso do bebé na creche, os dados revelam ainda uma
variedade maior de razdes das gestantes para colocar o bebé neste local do que para deixa-lo em
casa com um familiar ou baba. Dentre os motivos para coloca-lo na creche destacaram-se motivos
de ordem pratica relacionadas a necessidade de trabalhar e a falta de pessoas disponiveis para cuidar
do bebé, como também em relagdo aos beneficios que a creche pode trazer para o bebé:

socializacdo, estimulo para o desenvolvimento, confirmando a literatura (Fuller & cols., 1996).



71

Também foram mencionadas questdes relacionadas a qualidade do trabalho, maior seguranca e
confianga em deixar o bebé na creche e ressalvas em relagdo a influéncia da avo. No tocante a baba,
algumas gestantes mostraram-se receosas por ser uma pessoa estranha em casa (cf. Hertz &
Ferguson, 1996). Por outro lado, como justificativa para deixar o bebé aos cuidados de um familiar
ou baba, foi mencionada a pouca idade do bebé, o que confirma a literatura (cf. Buffardi &
Erdwins, 1994; Fuller & cols., 1996; Singer & cols., 1998). As gestantes referiram também a
disponibilidade de pessoas para cuidar do bebé, corroborando os achados de Fuller e colaboradores
(1996) e Singer e colaboradores (1998). Outros fatores mencionados foram a importancia da familia
e do lar, a ateng¢do individualizada que o bebé recebe em casa e razdes de ordem financeira, como o
custo da creche e o desemprego materno, novamente confirmando a literatura (Fuller & cols.,
1996; Singer & cols., 1998).

A decisao sobre o cuidado do bebé pareceu bem definida neste periodo de gestacdo, mesmo
tratando-se ainda de uma expectativa. Isso sugere que as gestantes estavam refletindo acerca do
planejamento dos cuidados do bebé, o que ¢ bastante importante principalmente no caso daquelas
que trabalhavam e estudavam para evitar decisdes inadequadas e ansiedade por ter que fazer uma
escolha apressada. Como ndo existe um consenso cientifico, politico e da sociedade sobre os
cuidados alternativos, os pais geralmente tomam uma decisao individual, baseados muitas vezes na
opinido de familiares, amigos, pediatras, enfim, da comunidade (Hertz & Ferguson, 1996), podendo
ndo ficar satisfeitos com as mesmas (Long & cols., 1996).

Sendo assim, a possibilidade de se imaginar mae e como serd sua vida diaria com o bebé, o
trabalho ou estudo, com o marido e a casa proporciona que a gestante organize-se tanto do ponto de
vista pratico como emocional em relagdo as mudancas que estdo por vir. Cabe destacar que, na
realizacdo das entrevistas na casa das gestantes, foi comum tanto ela como o pai do bebé
agradecerem a oportunidade de estarem participando do estudo, visto que, através da entrevista,
puderam refletir de uma forma mais organizada sobre determinadas questdes. Pode-se pensar que a
propria realizagdo da entrevista e a abertura para o casal falar de sua experiéncia e sentimentos
constituiram-se numa forma de apoio a estas familias, o que provavelmente ird se refletir na

experiéncia da maternidade e paternidade”.

> Apesar de ndo estarem sendo utilizadas no presente estudo, os pais também foram entrevistados individualmente e o
casal conjuntamente.
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Parte II — Apoio social percebido durante o primeiro ano de vida do bebé

Nesta parte, examina-se o apoio social percebido pela mae em dois momentos, ao longo do
primeiro ano de vida do bebé: no terceiro e no décimo segundo més. No terceiro més, foi realizada a
Entrevista sobre a experiéncia da maternidade no terceiro més do bebé ¢, no décimo segundo
meés, a Entrevista sobre a experiéncia da maternidade e desenvolvimento do bebé de um ano.
As entrevistas tinham, entre outros objetivos, o de examinar o apoio social percebido pela mae e
seus sentimentos sobre o apoio social no terceiro e décimo segundo més do bebé. Analise de
contetdo (Bardin, 1977), conforme descrito na Parte I, foi utilizada para examinar as respostas das
maes as entrevistas.

As respostas das maes foram examinadas em relagdo a dois temas: apoio social e ingresso do
bebé na creche. Inicialmente, foram examinadas as respostas frente a cada tema investigado, a fim
de se gerar uma estrutura de categorias e subcategorias que foi, entdo, utilizada na anélise de todas
as respostas aquele tema. As respostas foram reunidas por agrupamentos tematicos, excluindo-se as
redundancias, obtendo-se, assim, um sistema de categorias para cada tema analisado. Dois
codificadores foram utilizados para analisar as entrevistas e, no caso de divergéncias, um terceiro
juiz foi utilizado. Para fins de andlise, examinou-se cada categoria e subcategoria, separadamente
para o terceiro e décimo segundo més, exemplificando-as com as falas das proprias maes. Ao final
de cada uma delas, examinou-se as semelhangas e particularidades entre os dois momentos
investigados. Na analise da entrevista do décimo segundo més, foi incluido um terceiro tema:
situacdes estressantes ao longo do primeiro ano de vida do bebé.

A estrutura de categorias utilizada para analise da Parte II ¢ apresentada a seguir:
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Parte II — Apoio social percebido durante o primeiro ano de vida do bebé

1. Apoio social no primeiro ano de vida do bebé
1.1. Apoio social percebido pela mae no primeiro ano de vida do bebé
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando o apoio social percebido pela mae no primeiro ano de vida do bebé
1.2. Freqiiéncia do apoio percebido pela mae
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando a freqiiéncia do apoio percebido pela mae ao longo do primeiro ano de vida do bebé
2. Apoio paterno
2.1. Tipo de apoio do pai do bebé
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando o tipo de apoio do pai @ mae ao longo do primeiro ano de vida do bebé
2.2. Como a mie percebe o apoio do pai do bebé
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando como a mée percebe o apoio do pai ao longo do primeiro ano de vida do bebé
2.3. Como a mie percebe o pai com o bebé
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando como a mée percebe o pai com o bebé ao longo do primeiro ano de vida do bebé
2.4. Como ocorre a solicitacao de apoio ao pai do bebé
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando como ocorre a solicitagdo de apoio ao pai do bebé no primeiro ano de vida do bebé
3. Sentimentos maternos em relacio ao apoio social percebido
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando os sentimentos maternos em relagao ao apoio social percebido ao longo do primeiro ano de
vida do bebé
4. Situagoes estressantes ao longo do primeiro ano de vida do bebé
4.1. Ocorréncia de situagdes estressantes
4.2. Solicitac¢do de apoio social durante eventos estressantes
Sumarizando a ocorréncia de eventos estressantes ao longo do primeiro ano de vida do bebé

Discussao geral sobre o apoio social e a ocorréncia de situacdes estressantes ao longo do primeiro ano de vida do
bebé
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1. Apoio social no primeiro ano de vida do bebé

A literatura enfatiza que o apoio social é provido por uma rede de sistemas ¢ de pessoas
significativas que proporcionam apoio e refor¢o as estratégias de enfrentamento do individuo diante
das situacdes de vida (Brito & Koller, 1999). Simons e Johnson (1996) definem a rede de apoio
social como o carinho, o encorajamento e assisténcia provida por amigos, vizinhos e pela familia
extensa.

Considerando a importancia de avaliar o apoio social de forma longitudinal (Brito & Koller,
1999; Pierce & cols., 1996), visto que ¢ uma dimensdo dinamica do desenvolvimento, na qual a
necessidade de apoio aumenta em certas fases da vida das pessoas, serd examinado, a seguir, o
apoio social percebido durante o primeiro ano de vida do bebé. Tanto o nascimento quanto o
primeiro ano de vida do bebé constituem-se em situagdes potencialmente geradoras de estresse
devido a adaptagdo necessaria a nova vida do casal. A literatura refere, em particular, os trés
primeiros meses de vida do bebé como mais dificeis para as maes (Maldonado, 1990), periodo em
que o apoio social se faz mais relevante.

Em relagdo ao tema apoio social, foram examinadas as seguintes categorias tematicas: 1)
Apoio social percebido pela mae no primeiro ano de vida do bebé; 2) Apoio paterno; 3)
Sentimentos maternos em relagdo ao apoio social percebido; e, 4) Situagdes estressantes ao longo

do primeiro ano de vida do bebé.

1.1. Apoio social percebido pela mae no primeiro ano de vida do bebé
Terceiro més

As respostas das maes quanto aos provedores de apoio social foram classificadas em 12
subcategorias: avo materna;, avo paterna; pai do bebé; babda/empregada; irma;
amiga/vizinha/madrinha, cunhada, tia; sobrinha; creche familiar, creche; e, ninguém. Para nao se
tornar redundante, as subcategorias creche e creche familiar serdo exemplificadas quando for
analisado logo abaixo o ingresso do bebé na creche.

A maior parte do apoio neste periodo foi provido pela avo materna: “Tem a minha mae, ela
ajuda bastante, ela que estd cuidando dele quando eu vou trabalhar” (M35); “Gragas a Deus eu
posso contar com a minha mae. Entdo ela vai ficar de manha e, eventualmente, quando eu tiver
prova e tiver que ficar de tarde, ela segue” (M60), pela avo paterna: “Eu s6 peco ajuda da minha
cunhada e da minha sogra. Me sinto bem, eu gosto E bom a gente poder contar com elas por que eu
nao tenho familia aqui” (M100); “A minha sogra, hoje até ela ficou de tarde ai, que eu fui cortar o
cabelo, ai ela ficou” (M2), e pela avo materna junto com o pai do bebé. “Segundas e tergas eu tenho
aula de manha, ai a mae fica com ele (...) ai as cinco e meia eu tenho aula de novo, ai a mae fica

com ele, das 17:30 até as 18:40, que é o horario que o P. [pai do bebé] chega, ai eu ndo sei bem o
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que ¢ que rola, porque ficam s os trés. As vezes minha mée fica até mais tarde, as vezes, ela vai
embora cedo ¢ ai ele fica com o P. até a hora de eu chegar” (M74).

As maes também relataram que contavam com o apoio da babda/empregada, que as ajudava
sistematicamente nos cuidados do bebé: “A empregada fica, e ela sabe que primeiro ¢ a 1., depois as
tarefas do dia” (M26); “...a minha mae conseguiu essa baba 14 do interior” (M52); “...até os trés
meses sO foi uma baba e isso, a partir dos trés meses ficaram duas babds, uma num turno e outra no
outro” (M58). A irma foi mencionada por algumas maes: “Quando a minha irma mais velha esta ai
com o filho dela, ela cuida pra mim” (M75), além da amiga/vizinha/madrinha: “E essa minha
vizinha, que quando eu preciso, que eu tenho que dar uma saida, dai eu largo 14, e ela toma conta,

13

sem problema” (M48) e da cunhada “...a L., de vez em quando, a minha cunhada” (M1).

Nos relatos do terceiro més, apareceram dois provedores de apoio nao referidos na gestacao,
envolvendo membros da familia: a tia/sobrinha, “Eu fico em casa e a minha mie € a minha tia
ajudam” (M100); “...mas cuidar mesmo, a minha sobrinha, as minhas duas irmas e a minha mae,
quando eu estou 14 (M48).

Por fim, algumas maes relataram nao contar com apoio de ninguém: “Nao, ndo, ndo tem
outra pessoa, assim, geralmente ¢ eu, durante o dia, e a noite dai ¢ n6s dois” (M28). Neste exemplo,
pode-se observar que apesar da mae dizer que ela ndo contava com ninguém, ela referiu-se ao apoio
do pai do bebé. Em outros exemplos, apesar de todas as maes morarem com o pai do bebg, elas ndo
o mencionaram: “Nao, ninguém, ninguém” (M19). O fato destas maes ndo mencionarem o pai do
bebé sugere que elas se sentiam pouco apoiadas pelo companheiro ao ponto de ndo mencionar a
sua presenga.

Interessante notar que a presenga de um provedor pode afastar outros, como pode ser visto
no exemplo a seguir: “Nao, ninguém, ninguém. A minha sogra veio de visita, mas ndo para segurar
o tranco. Tanto que ela queria ficar, mas o J. a mandou para casa. Ele disse assim: ‘mae, tu vai para
casa, porque aqui tu ndo ajuda e, assim, se tu ndo estd aqui, as amigas da O. sabem que ela esta
sozinha (...) ai elas vém e ajudam’, porque era assim 0, a T. fazia mais as coisas da rua, eu precisava
de alguma coisa, ela ia e buscava, precisava ir para 1a e para c4, ela me levava, e a D. vinha mais,
dava uma organizada na casa... Ai, a D. fazia alguma coisa e tal. E era bem tranqiilo assim... E se
tinha a sogra, j& ndo vinha (...) Tirando agora, essa semana ¢ que ela comecou a creche, fora isso,
nunca ninguém ficou sozinha com a J., sempre fiquei junto. E a minha malinha, esta ali, agarradinha
em mim” (M19).

A andlise dos dados do terceiro més indicou as avds maternas e paternas € os maridos como
a principal fonte de apoio das maes. Em alguns casos, apesar de todas as maes morarem com o pai
do bebé, a mae referiu ndo contar com o apoio de ninguém. O fato dela ndo mencionar o pai do

bebé reflete a forma como ela sentia o pouco apoio do companheiro e, provavelmente, até mesmo
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uma auséncia de apoio. Os dados revelaram também que a presenca de um provedor de apoio podia
afastar outro, assim como o fato da mae ter alguém lhe ajudando ndo fazia com que se sentisse

apoiada, se este apoio ndo correspondesse ao que ela esperava.

Décimo segundo més

Os dados coletados no décimo segundo més dos bebés mostraram que a variedade de
provedores de apoio reduziu em comparagdo com os provedores mencionados no terceiro més do
bebé. As respostas das maes foram classificadas em nove subcategorias: avo materna, avo paterna;
irmd; pai do bebé; baba/empregada, creche familiar; creche; amiga/vizinha/madrinha; e, ninguém.
Assim como no terceiro més, as respostas referentes a creche institucional quanto a familiar serdo
exemplificadas quando o ingresso na creche for examinado, logo abaixo.

A avo materna continuou bastante presente: “A minha mae me ajuda” (M62), destacando-se
o fato de que, as vezes o apoio é recebido por necessidade, mas ndo satisfaz a mae: “E, esse negdcio
da minha mae ficar, eu sei que eu estou precisando dela agora, mas ¢ uma coisa que eu gostaria que
ndo ficasse muito” (M78); assim como a avo paterna, quer seja através de uma ajuda eventual, onde
quem realmente cuidava era a mae, como também dividindo sistematicamente os cuidados com a
mae: “Tem a avo [paterna] dela, mas ai € pouquinho, ela fica mais a maior parte do tempo comigo”
(M1); “Na avo paterna fica das 8:30, eu deixo ela 14 e pego as 18:15, por ai” (M56). Outras maes
recebiam o apoio das duas avos: a materna e paterna, “A minha sogra, assim, a minha mae também
fica se eu vou ao saldo fazer as unhas, ou coisa assim, mas ja estou até levando ela junto, porque
ela ndo incomoda” (M2), “Tem a minha mae, a minha sogra, todo mundo me ajuda.” (M47).

Como apoio eventual, também apareceram a irmd/irmdo: “Assim, cuidar, cuidar mesmo sou
eu que cuido. As vezes, ¢ a minha mée (...) Até mesmo meu irmdo” (M35); “S6 minha irmi. Eu
vou no Centro, fago alguma coisa e deixo ela em casa geralmente. Eu deixo ela com a madrinha
dela por causa que ela tem dois guris... e ela adora estes dois guris.” (M73).

A baba/empregada foi uma profissional que apoiava bastante a mae, quer seja diretamente
com o bebé, quer seja em tarefas da casa: “A dona G. estd com a gente desde junho e a T. faz duas
semanas” (M26); “Tem, a babd, a nossa empregada, que estd desde quando ela tinha cinco meses”
(M43); “So6 para limpar a casa., a senhora que vem de manha, ela vem porque o D. fica em casa,
precisa fazer almocgo, entdo ela vem e fica toda manha das oito ao meio-dia. Lava a roupinha dele,
passa, faz o servigo da casa assim geral.” (M86).

(13

Também foi mencionada a amiga/vizinha/madrinha: “...s6 a madrinha. Eu vou no centro,
fago alguma coisa e deixo ela em casa. Geralmente, eu deixo ela com a madrinha dela porque ela
tem dois guris e ela [bebé] adora estes dois guris” (M73). Outras maes ndo contavam com 0 apoio

de ninguém: “Nao, s6 nos” (M85); “Nao, s6 eu” (M75); “Ninguém” (M65). Esta subcategoria ¢é
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interessante, porque algumas vezes a mae falava que nao tinha ninguém além dela e do pai do bebé,
e, outras vezes, mesmo morando com o pai do bebé ela ndo o mencionava.

Como pode ser observado, no décimo segundo més, a variedade de provedores de apoio
ficou reduzida quando comparada aos mencionados no terceiro més do bebé. As avos continuaram
bastante presentes, quer seja através de uma ajuda eventual, onde quem realmente cuidava era a
mae, quer dividindo sistematicamente os cuidados com a mae. A baba/empregada apoiava a mae
diretamente com o bebé, bem como com tarefas da casa. Outros provedores apareceram de forma
mais eventual. Algumas maes ndo contavam com o apoio de ninguém, pois, mesmo morando com o

pai do bebé, elas ndo o mencionaram, de forma semelhante ao que ocorreu no terceiro meés.

Sumarizando o apoio social percebido pela mie no primeiro ano de vida do bebé

Examinando conjuntamente os dados do terceiro e do décimo segundo més de vida do bebé,
algumas semelhancas e particularidades emergem nos relatos das maes. Por exemplo, a avo materna
foi a principal provedora de apoio nos dois periodos investigados, seguida pela avoé paterna no
terceiro més e pela creche no décimo segundo més. Dessa forma, os dados corroboram parcialmente
a literatura, indicando que as avds maternas e paternas, tanto quanto os maridos constituem-se na
principal fonte de apoio das maes (cf. Cox & cols., 1989; Dessen & Braz, 2000). O pai do bebé
recebeu menor destaque do que o indicado pela literatura. Em alguns casos, apesar de todas as maes
morarem com o pai do bebé, a mae referiu ndo contar com o apoio de ninguém, refletindo
provavelmente a forma como ela sentia o pouco apoio do companheiro e, at¢ mesmo, uma auséncia
de apoio. Os dados trouxeram também que a presenga de um provedor de apoio poderia afastar
outro, assim como o fato da mae ter alguém lhe ajudando ndo fazia com que se sentisse apoiada se
este apoio nao correspondesse ao que ela esperava. Sendo assim, ndo ¢ apenas a presenga de uma
pessoa que vai fazer com que a mae se sinta apoiada, pois, apesar do provedor angariar esforgos
para tanto, estes podem ndo serem sentidos assim pelo receptor, neste caso a mae (Pierce & cols.,
1996).

Os dados coletados no décimo segundo més mostraram uma redug¢do na variedade de
provedores de apoio social, se comparado ao terceiro més. Apesar de ndo terem se referido a tia, a
sobrinha e a cunhada, o apoio destas no periodo anterior ndo foi muito comum. As maes deixaram
mais os bebés na creche/creche familiar ou com a baba. Este achado corrobora a literatura, que
indica uma reducdo no apoio social provido a mae ao longo do primeiro ano de vida do bebé. Por
exemplo, Gjerdingen e Chaloner (1994) verificaram, em seu estudo, uma diminui¢do no apoio

emocional e pratico oferecido pelo marido, parentes e amigos ao longo do primeiro ano de vida do

bebé.
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1.2. Freqiiéncia do apoio percebido pela mae

Além do ntimero de pessoas que ddo apoio a mae, para avaliar o apoio social percebido por
esta, também ¢ importante verificar a freqiiéncia com que este ocorre. Por outro lado, de nada
adianta um apoio constante, mas que nao satisfaga a mae ou um feito de forma satisfatoria, mas

muito raro. Na verdade, todos estes fatores juntos auxiliam na avaliagdo do apoio social.

Terceiro meés

Nesta parte, examina-se a freqliéncia com que os provedores ddo apoio a mae. As respostas
foram classificadas em quatro subcategorias: eventual, sempre meio turno, sempre integral, e nunca
recebem.

A maior parte do apoio provido as maes era eventual: “Mais € assim, pra eu sair que fica
alguém, se nao eu fico sozinha” (M2); “As pessoas que ficam com ele esporadicamente...” (M56);
“Olha, ¢ que ele ndo fica com ninguém, se a gente ndo tiver perto... Assim, com a mae ele fica
assim, mas ¢ também uma hora mais ou menos” (M62); “Deixo com a minha sogra, assim, tenho
um pouco confianca nela, entdo de vez em quando eu deixo 14, mas ndo muito, se for preciso
mesmo urgente eu sair” (M77); ou sempre meio turno: “Eu trabalho durante 20 horas, durante todas
as tardes, e o retorno ao trabalho foi bastante ruim. As trés, quatro horas ja comecava a me dar uma
agonia” (M99); “De segunda a sexta; na verdade, ela comegou essa semana, de segunda a sexta ela
vai ficar toda a manha, entdo umas quatro horas por dia, 20 horas por semana” (M60). A categoria
sempre integral foi pouco freqiiente: “No comeco foi um sufoco, mas eu fiquei mais aliviada
porque tava com a mae (avo), no comeco sé de tarde, das 13 as 19 horas. Agora sdo 12 horas direto,
dia sim, dia ndo” (M21). “Quantas horas, bem, umas dez horas eu acho, mais ou menos, de dia,
durante o dia” (M35). “Duas babas: cada uma fica cerca de cinco horas por dia” (M58). Poucas
maes assinalaram que nunca recebem apoio: “Nao, ndo, nao tem outra pessoa, assim, geralmente ¢
eu, durante o dia, e a noite dai € nds dois, entao” (M28).

Os resultados demonstram que geralmente as maes contavam com algum tipo de apoio
social no que se refere ao cuidado do bebé, embora este apoio ndo ocorresse sempre de forma
sistematica ou durante muitas horas num mesmo dia. O apoio dado neste periodo inicial demonstra
a preocupacdo das pessoas proximas com o bem-estar da mae e do bebé, que precisam de uma rede
de apoio social eficaz. Além desta preocupacdo, existe, muitas vezes, o desejo das pessoas de
usufruirem o prazer que ¢ estar com um bebé, pois este geralmente desperta nas pessoas desejo de
cuidar, beijar, embalar, trazendo a tona sentimentos e vivéncias que estao no interior de cada um.
Dessa forma, as vezes, o apoio pode ser dado ndo por uma preocupa¢do com a mae, mas por um

desejo de estar com o bebé.
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Décimo segundo més

Semelhante ao que foi feito para o terceiro més, as respostas foram classificadas em quatro
subcategorias: eventual, sempre meio turno, sempre integral € nunca recebem.

Algumas maes relataram receber um apoio eventual “Ela fica assim, mais horas quando eu
saio, como ontem eu tive que sair com uma prima. Ai eu a deixei das vinte pras duas e cheguei eram
cinco e dez, ai ela ficou, mas a avo dela fica cansada, porque ela ¢ muito magrinha e doente ...”
(M1); “Ah, uma vez por més, duas. E bem eventual, bem eventual” (M2). Outras, sempre meio
turno “De manha ele fica comigo, e dai depois a tarde, tipo assim a partir das 13 horas, até as 17:30,
eu deixo ele ali com a tia N.” (M38); “Minha mae fica a tarde com ele, sozinha” (M62).

Chama a atencdo o fato de que além das maes contarem por mais horas com cuidadores
alternativos, por vezes, foi mais de um por dia, por exemplo, creche e avd ou empregada e creche,
como pode ser visto nos casos em que as maes referiram sempre integral “De manhd coma T. e de
tarde com a dona G.” (M26); “Fica na minha mae das oito da manha até as cinco da tarde. E um
bom tempo” (M78); “Sempre que posso dou uma ligadinha pra saber, ela me d4 uns relatos assim,
da tarde, da manha, ele passa o dia inteiro com a babd” (M53); “Ela chega meio-dia pega ele na
creche dai fica até as seis e meia, sete”. Por fim, outras maes nunca recebem apoio “Nao, s6 eu”
(M75); “Nao, s6 no6s” (M85).

Como pode ser visto, destaca-se, nas entrevistas do décimo segundo més, o fato das maes
contarem de forma mais constante e por um periodo maior com cuidadores alternativos. Isto pode
ser explicado pela necessidade de algumas delas terem de trabalhar ou estudar e, provavelmente,

por ja estarem mais confiantes em relagdo aos cuidadores disponiveis.

Sumarizando a freqiiéncia do apoio percebido pela mae ao longo
do primeiro ano de vida do bebé

Ao se comparar os dados referentes ao terceiro més do bebé com o periodo que transcorreu
até o décimo segundo més, pode-se observar que as maes tinham uma rede de apoio que se
organizava de forma eventual ou sistemdtica, em meio turno ou em turno integral. Entretanto, o que
diferencia um periodo do outro € a constatacao de que, no primeiro, o apoio eventual apareceu mais,
até porque muitas maes ndo tinham retornado ao trabalho, pois ainda estavam em licenca-
maternidade. Posteriormente, em um grande nimero de casos, o apoio fez-se necessario de forma
mais organizada, tornando-se uma rotina ter um horario fixo com algum cuidador alternativo,
ficando com o bebé para a mae poder trabalhar ou estudar. Ou seja, pode ter diminuido o nimero
de provedores de apoio, mas precisou-se que tivesse alguém que ficasse por um maior numero de

horas.
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2. Apoio paterno

Apesar das mulheres relatarem que as suas maes e os maridos s3o a principal fonte de apoio,
a ajuda do marido parece ter o impacto mais profundo no bem-estar materno e adaptagdo a
maternidade (Cox & cols., 1989). Um conjuge que apdia, provavelmente, aconselha e da assisténcia
ao parceiro em relagao as tarefas e responsabilidades parentais, auxiliando a mae/pai a desempenhar
seu papel mais competentemente. De forma indireta, este apoio influencia o bem-estar psicoldgico
da mae/pai e, conseqilientemente, o comportamento destes, enquanto pais. Em relacdo ao apoio
paterno, serdo analisadas as seguintes subcategorias: tipo de apoio do pai do bebé; como a mae
percebe o apoio do pai do bebé; como a made percebe o pai como o bebé; e, como ocorre a

solicitagdo de apoio ao pai do bebé.

2.1. Tipo de apoio do pai do bebé

O apoio do pai envolve varios tipos de ajuda, de forma que ¢ importante saber em que
medida se dd o envolvimento do pai do bebé nas tarefas relacionadas direta ou indiretamente ao
filho(a). O investimento paterno manifesta-se na quantidade de experiéncias com a crianga,
incluindo o desejo de utilizar seu tempo com ela, expressdes de afeto com a crianga, sensitividade e
responsividade as suas necessidades, o grau com que o pai se preocupa com o bem-estar desta na
aceitagdo de suas caracteristicas e do seu papel como pai (Bretherton, Biringen, Ridgeway, Maslin

& Sherman 1989 citado por Corwyn & Bradley, 1999).

Terceiro més

O tipo de apoio paterno neste periodo foi classificado em 13 subcategorias: faz tudo, da
banho, troca fralda, alimenta/prepara o alimento, faz dormir, brinca/conversa, passeia/pega no
colo, da uma olhadinha/fica um pouco, acalma, ajuda a noite, tarefas de casa, apoio emocional,
leva para a creche/para a avo.

Segundo as maes, grande parte dos pais faz tudo: “Tudo que eu faco ele faz, tudo, tudo, ele
tem mais habilidade, consegue fazer mais dormir, assim, rapido, (...) ele € um pai nota dez, tudo que
eu faco ele faz, talvez até mais” (M58); “o S. faz tudo, d& banho, troca, ah, d4 mama, brinca, cuida”
(M60); “...ele, ele ¢ um pai assim, que bem como ele dizia pra mim: ‘eu s6 ndo dou a teta porque eu
ndo tenho pra dar’, porque até banho ele d4, ele troca, ele d& mamadeira, ele faz a mamadeira, se o
B. fez coco ele troca o cocd, ele ndo tem frescura, sabe? (...) ele nebuliza o B., ele faz tudo. Tudo,
tudo, tudo, tudo. Entdo, eu digo assim, d4 banho... ele superou. Superou muito, assim, as
expectativas” (M65).

Além disso, muitos davam apoio em tarefas especificas como: dd banho, “O que ele pode

fazer, ele faz, ele da banho sozinho, quando eu nao estou, até a primeiras semanas foi ele quem deu
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banho, eu tinha um pouco de medo, ai eu ajudava ele, mas era ele quem dava banho” (M53);
“...trocar fralda e ndo me lembro mais, acho que dar banho” (M52); troca fralda: “Se ¢ pra dar o
banho, se ¢ pra trocar fralda, ele troca” (M56); “A fralda ele ja troca” (M19); brinca/conversa, “...ai
ele pega! Ele fica conversando com ela, ela conversando com ele...” (M73); “Ele brinca com o nené
também” (M18), “Brinca com ela, e...” (M28); passeia, pega no colo, “...passeia com ela, leva ela
pra rua” (M78); “Leva ela a passear, também” (M1), “Sai com ele, gosta de sair com ele” (M25);
“Cuida dela ali, pega ela, leva na rua, ou da uma volta” (M.47); alimenta/prepara o alimento, “Ele
da mama, por exemplo, eu tiro o leite e deixo sempre as mamadeiras, nos horarios que eu nao estou
e o P. esquenta, d4& mama4; ele faz dormir; ele troca a roupa, a Uinica coisa que o P. ndo faz ¢ dar
banho, porque ele tem medo” (M74); “Ah, d4& mamadeira, algum suco, alguma coisa assim...”
(M.38); da uma olhadinha, fica um pouco, “Eu deixo ela assim com ele, pra eu ir tomar banho”
(M.52); acalma, ‘“Acalma ela geralmente quando estd chorando” (M28); “Ja cansei de ver, eu nao
estou conseguindo acalmar ela, ele pega a R. e acalma, acho que ele tem jeito pra bebé, leva jeito”
(M27); faz dormir “...eu imaginava esse pai que ele ¢ agora, trocando a fralda, fazendo naninha”
(M87); “Ele faz dormir” (M74); tarefas da casa: “Ele vai pra cozinha e faz a janta, sabe, isso ele
sempre cozinhou pra nds dois, entdo isso continua fazendo” (M87); “Ah, lava a louga, alguma
coisa, bota a roupa na maquina, passa, limpa a casa” (M85); ajuda a noite, “Se ela chora de noite,
cada um levanta uma vez” (M14); “...de madrugada ele vai 14 e levanta, d& mama (M58); e leva
para a creche/para a avo, “Ele levou quarta-feira ela pra creche” (M11); “...e, tipo assim, a sexta-
feira, como eu tenho consultério cedo e, e ele sai cedo também, entdo ele que leva o B. 14 na minha
mae, ele que deixa, acomoda o B...” (M65). O apoio emocional também apareceu na fala das maes:
“Ele sempre procura assim, se eu comento que eu estou muito preocupada com alguma coisa, ele
tenta me tranqilizar” (M50).

Como se pode notar, o tipo de apoio oferecido as maes pelos pais dos bebés abrangeu um
grande numero de atividades. Muitas maes trouxeram que o pai fazia tudo; fato interessante se
comparado a atitude paterna tradicional das geracdes anteriores. Tal comportamento e
disponibilidade dos pais atuais demonstram uma preocupagdo € um envolvimento dos mesmos no
processo de conceber, cuidar e criar o bebé. Outros, envolviam-se em tarefas especificas, ligadas ou

ndo diretamente ao bebé.

Décimo segundo més
Semelhante ao terceiro més, o tipo de apoio paterno foi classificado em 11 subcategorias:
faz tudo, da banho, troca fralda, alimenta/prepara o alimento, brinca/conversa, passeia/pega no

colo, da uma olhadinha/fica um pouco, ajuda a noite, tarefas de casa, apoio emocional, cuida
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quando o bebé estad doente, cuida do bebé, leva para a creche/ para a avo, interessa-se pelas coisas
do bebé, ndao ajuda/deixa a encargo da mae.

Em relacdo ao tipo de apoio dado pelo pai, grande parte faz tudo: “Ele cuida super bem, eu
posso sair e deixo com ele, ele faz tudo o que tem que fazer e mais alguma coisa, (...) Fica com ela
agora que eu vou fazer ndo sei o que” (M2); “A tnica coisa que ele ndo fez até hoje, foi dar banho
na T., mas ele troca, ele coloca a roupa, ele faz mamadeira, ele da pra ela se precisa. Muitas vezes
eu quero arrumar a casa, fazer almogo, sei 14; ele sai, ele anda de carro ou ele vai na mae dele, sei
147 (M14); “Ah, tranqiiilo, 6timo, esta participando ainda bastante, como no inicio, que ele
participou bastante, de manha de madrugada se ele acorda ele levanta também, gosta de dar banho,
trocar fralda, quando ele estd em casa ele estd sempre participando” (M53); “Ah, sob todos os
aspectos assim. De ficar com ela, que me da uma seguranca enorme, quando eu saio de casa, que
nem hoje de tarde, eu tive que sair” (M43); “Da mamé de madrugada, troca, faz tudo assim” (M60);
“Se eu digo assim: ‘ai, L., faz a mamadeira pra ele’, ele vai 1a e faz. Ai, depois: ‘ai, L., eu estou
fazendo comida, troca a fralda dele!’, ele vai 14 e troca. Ele faz tudo pelo M., tudo, tudo” (M&9).
Relacionada a subcategoria faz tudo, aparece a subcategoria cuida do bebé, pois fica implicito que
ao cuidar do bebé o pai provavelmente assume varias tarefas: “ele cuida dele desde os dois meses,
de noite, sozinho. De manha, faz praticamente tudo, o mama4, troca, veste, de noite ¢ a mesma
coisa” (M74).

Interessante notar que enquanto varias maes mencionaram que os pais faziam tudo, outras,
em menor numero, mencionaram que o pai fazia apenas uma ou outra tarefa, como dad banho:
“...ajuda a dar banho, mas ele estd cansado também, trabalha o dia inteiro” (M26); “Pra banho eu
sempre procuro quando ele esta pra me ajudar” (M85); alimenta/prepara o alimento: “A mamadeira
da manhi ¢ ele sempre que faz” (M28); troca fralda, passeia: “Eu pego pra ele trocar, ele troca. As
vezes, eu pego pra ele dar uma volta com ele e ele vai. Ele sempre faz as coisas que eu pego. SO que
ele continua muito dependente. Ele ndo procura uma roupa, ele ndo escolhe uma roupa, eu que
tenho que escolher, eu que tenho que dizer a roupa, eu que tenho que dizer o que ele vai comer”
(M72); ajuda a noite ““... de noite o D. acorda e eu vou 1a e ele diz: ‘precisa de ajuda, precisa de
alguma coisa!’ porque a gente faz assim, uma noite eu acordo de madrugada para dar mama e trocar
o D., e na outra ¢ ele, porque o D. fez uma cirurgia” (M86); cuida quando o bebé esta doente “Ele
sempre estd em todas as consultas pediatricas” (M59); “...levar no pediatra e dar comidinha, estar
com ele” (M58).

Talvez pelo desenvolvimento do bebé, agora com 12 meses, e sua capacidade de interagir
mais ativamente, destacou-se também a subcategoria brinca: “Ele fica, mais ¢ pra brincar, agora
quando ele estd assim chateadinho assim, como ele estd hoje, ai ¢ comigo” (M38); “Gosta de

conversar com ela. Brinca também faz teatrinho” (M57); “Ele é muito carinhoso com o T.. Eu acho
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que carinho ¢ a coisa que mais marca, assim. Isso de carinho ja conta muito porque, como ¢ que eu
vou te dizer, assim, por exemplo, ele estd brincando com ele e eu o acho inteiro com ele. Quando
ele estd participando ele ¢ inteiro com o T. e isso que eu acho interessante. Nao ¢ aquela coisa ‘ah,
vou entreter ele, sO pra dizer que tem que entreter ou coisa assim.” Nao, ele se integra bastante”
(M72); “E bacana assim, eu vejo ele sempre brincando com o G., ele conversa, ele distrai, faz folia
junto” (M44).

Outros pais davam apoio enquanto a mae fazia alguma outra coisa: dd uma olhadinha/fica
um pouco: “Assim, ndo ¢ muito, as vezes, ele pega ela e entrega pra mae dele, pega um pouquinho e
fica me rodeando com ela” (M1); “Ele € mais assim de cuidar dele pra mim fazer as coisas, do que
ele fazer alguma coisa” (M35).

Outras tarefas menos mencionadas foram: leva para a creche/para a avo: “ele acorda,
levanta ele, troca, leva para a creche, busca ele na creche...” (M86); “...Muitas vezes, eu quero
arrumar a casa, fazer almogo, sei 14, ele sai, ele anda de carro ou ele leva na mae dele...” (M14);
interessa-se pelas coisas do bebé: “Esta sempre perguntando assim, o que ela faz, as novidades
dela, as coisas que ela faz” (M11); e ndo ajuda/deixa a encargo da mae: “Ele ndo consegue fazer
nada com o L., entdo, eu tenho que ficar com o L. pra ele fazer as coisas, depois dai sempre eu que
me atraso” (M34).

Algumas vezes, as maes referiram varias tarefas, como da banho, alimenta/prepara o
alimento e troca fralda: “Ele cuida dela quando eu ndo, quando eu estou fazendo qualquer coisa
assim, da banho, ele d4 comida” (M48); “Mais ¢ fazer mamadeira, fazer a comida dele, e o resto ¢
tudo bem meio a meio. Assim dar banho, limpar claro, ele limpa bem mais que eu, limpar o coc6”
(M87); “... ele brinca, ele ajuda a dar banho, ele ajuda a trocar fralda... ajuda a dar mamadeira”
(M73).

Além do apoio diretamente relacionado com o bebé, alguns pais realizam tarefas de casa:
“E, ele passa as roupas, fica com ela, quando precisa” (M57); o que contribui para diminuir a
sobrecarga de tarefas das maes. Outro tipo de apoio ndo relacionado diretamente ao bebé € o apoio
emocional: “Eu acho que a gente conversa bastante, ele procura ser carinhoso, se ele tiver que falar
alguma coisa, ou eu tiver com alguma coisa, mau humor por exemplo, ele deixa eu me acalmar,
depois ele vem e conversa...” (M73).

De uma forma geral, os dados revelam que todas as maes receberam apoio do pai do bebé,
muitas em todas tarefas, outras em tarefas especificas. Além do apoio direto nos cuidados do bebé,
os pais também deram apoio em tarefas da casa e apoio emocional a mae. Estas formas de apoio
indireto tanto diminuem a sobrecarga de tarefas da mae, ja que, além de cuidar do bebé, muitas
delas realizam sozinhas as tarefas domésticas e trabalham fora, como também em relacdo ao apoio

emocional, proporcionam bem-estar psicoldgico a mae, o que ird provavelmente refletir na sua
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interagdo com o seu filho(a). Contudo, chama aten¢do que alguns pais precisavam ser sempre
chamados a participar e que outros parecem que ja se “encheram” e ndo participavam mais dos
cuidados do bebé, o que pode ter implicagdes para a relagdo, interagdo pai-bebé e estima da mae e

do pai.

Sumarizando o tipo de apoio do pai do bebé ao longo do primeiro ano de vida do bebé

No presente estudo, o apoio paterno ao longo do primeiro ano de vida do bebé incluiu desde
o pai fazer tudo até uma ou varias tarefas especificas, como dar banho, trocar fralda, alimentar e
preparar o alimento, fazer dormir, brincar, passear, pegar no colo, dar uma olhadinha, ficar um
pouco, acalmar, ajudar a noite, tarefas de casa, apoio emocional, levar para a creche ou para a avo,
cuidar quando o bebé, cuidar do bebé e interessar-se pelas coisas do bebé.

Analisando-se o apoio paterno, longitudinalmente, pode-se observar que no décimo segundo
més, houve uma pequena reducdo no nimero de subcategorias envolvendo tipos de apoio. Em
particular, ndo foram referidas as subcategorias faz dormir e acalma, mas foi referida a subcategoria
cuida quando o bebé esta doente. De uma forma geral, os pais pareceram bastante participativos ao
longo do primeiro ano, alguns envolvendo-se em praticamente todas as tarefas e outros, em menor
nimero, apenas em algumas especificas. Estes resultados contrariam outros estudos (Simons &
Johnson,1996; Castoldi, 2002) que revelaram um maior envolvimento paterno no brincar com o
bebé durante o primeiro ano de vida em detrimento das atividades relacionadas aos cuidados do
mesmo. Além disto, Maridaki-Kassotaki (2000) relataram um envolvimento mais amplo dos pais da
area urbana, comparado aos pais da area rural, no alimentar e colocar o bebé para dormir. J& no
estudo de Dessen e Braz (2000), os dados indicaram uma preponderancia de tarefas domésticas (ex:
fazer compras; arrumar a casa; lavar e passar; cozinhar) em detrimento das ligadas aos filhos (ex:
dar banho e comida; levar para lazer e levar para dormir).

Cabe destacar, entretanto, que o cuidado, a higiene didria, a alimentacdo, as brincadeiras e a
convivéncia sdo essenciais para a saude e bem-estar dos filhos(as). Isto tudo proporciona um espaco
importante para a intimidade e a comunicagdo, uma grande oportunidade de estreitar lagos entre pai
e filho(a). Podem ser momentos de alegria e prazer para a crianga e também para o pai. Além disso,
o envolvimento paterno nos cuidados do bebé ¢ fundamental para manter a sincronia e a satisfacdo

no relacionamento da triade (Hawkins, Christiansen, Sargent & Hill, 1993 citados por Krob, 1999).

2.2. Como a mae percebe o apoio do pai do bebé
Além do tipo de apoio paterno percebido pela mae, a sua satisfagdo com o mesmo também

foi investigada, ou seja, como a mae percebia o apoio do pai do bebé.
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Terceiro meés

A percepcao materna sobre o apoio do pai do bebé foi classificada em sete subcategorias:
ajuda/casal se divide, casal conversa sobre as atitudes em relagdo ao bebé e sentimentos da mae;
melhor do que eu esperava; trabalha/estd cansado/ndo tem tempo, gostaria que trocasse
fralda/desse banho/ajudasse a noite; reclama mas faz, poderia ajudar um pouco mais.

Em muitos casos, apareceu o relato de que a participagdo do pai ndo se limitava a
compartilhar algumas tarefas apenas. Estas respostas foram classificadas na subcategoria
ajuda/casal se divide: “O que eu solicitar, se ¢ pra fazer um cha ele faz, se ¢ pra dar o banho, se ¢
pra trocar fralda ele troca” (M56); “Porque ele sabe que eu estou muito em casa dia de semana e
fica bastante com ela, no final de semana. Assim, enquanto eu dou uma saidinha, faco alguma coisa,
dai vou no super, dai ele fica com ela, fica cuidando.” (M57); “Estas horas eu tenho, ainda bem que
o M. estd sempre por perto entdo eu digo: ‘ai, estou nervosa, pega ela’, ai ele pega! Ele fica
conversando com ela, ela conversando com ele. Chega de tarde eu ja estou cansada, e ai ¢ o horario
que ele ja esta ai, dai ele toma conta! Ele fica o tempo inteiro com ela, ele bota ela no carrinho e fica
conversando com ela, ai se ela ndo esta no carrinho ele fica inventando lugares assim para ficar com
ela onde ela fique calma, brincando...” (M73); e o casal conversa sobre as atitudes em relagdo ao
bebé e sentimentos da mde: “Qualquer coisa primeiro nos dois conversamos, vamos fazer isso,
vamos fazer aquilo” (M2); “Claro que as vezes dd um estresse, ai a gente divide os estresses.”
(M53). Algumas maes se surpreenderam com os maridos: melhor do que eu esperava “Esta jbia,
melhor do que eu esperava” (M2); “Acho que ele estd saindo mais do que eu pensava.” (M21); “Me
surpreendeu, como eu ja falei, tudo foi uma surpresa. Nao imaginava que ele ia ser um 6timo pai, se
ndo fosse ele teria passado por maus momentos.” (M.26).

As maes também relataram algumas queixas quanto a disponibilidade do pai em ajuda-la e
isto foi classificado nas seguintes subcategorias: trabalha/estd cansado/ndo tem tempo, “Durante a
semana ele chega cansado. Por exemplo: ele vem pra cama pra fazer o nené dormir, e ele dorme e o
nené fica 14” (M44); “O tempo dele pra ficar com a L. ¢ praticamente meio-dia quando ele chega,
porque de manha ele sai e ndo vé, ela ainda estd dormindo, tem dias que ele vem em casa as seis,
mas sdo 15 minutos no maximo, se eu contar ele tem dois horarios no maximo durante a semana,
que ¢ meio-dia e 12 horas da noite. Até ele chegar, tomar um banho e trocar a roupa ja sdo 11
horas” (M59); “No inicio, ele se oferecia, agora eu estou pedindo, porque, as vezes, ele trabalha e
esta cansado” (M60); gostaria que trocasse fralda/desse banho/ajudasse a noite, “Ah, podia ajudar
um pouquinho mais, assim, como de noite chegar, trocar uma fralda, ele so6 trocou uma até agora...”
(M57); “Quando eu estou fazendo alguma coisa, ele segura, pega o F., trocar fralda, essas coisas,
ele ndo faz, (...) mas assim especificamente de lidar com ele, ndo, o A. ndo deu nenhum banho nele”

(M38); “Eu s06 esperava que ele desse mais banho, que ele trocasse mais a fralda, que ele de noite
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acordasse para cuidar dela. Acho, assim, que seria certo em fun¢do de que nds fizemos junto o
bebé” (M48); reclama mas faz, “As vezes ele reclama, mas sempre faz” (M47); “... resmunga so pra
ndo perder o costume, mas faz” (M21); e, podia ajudar um pouco mais, “As vezes, ele nio esta
muito afim (...), eu fico, geralmente, eu fico irritada, ultimamente eu fico s6 fazendo essas coisas, ai
ele também tem que participar das coisas, ele tem que participar” (M50).

A analise dos resultados revela que muitas maes se sentiam apoiadas tanto nas tarefas
praticas quanto no aspecto emocional, o que demonstra um envolvimento desses pais na criagao e
cuidado dos filhos. J4, para varias outras, as queixas foram uma constante. O apoio paterno, por
vezes pouco freqliente e em alguns casos até mesmo inexistente tem obviamente conseqiiéncias
diretas e indiretas para a criancga, através da insatisfacao e do eventual estresse que esta auséncia de

apoio traz para a mae.

Décimo segundo més

De modo semelhante ao que foi feito no terceiro més do bebé, a percep¢do materna em
relacdo ao apoio do pai do bebé foi classificada em dez subcategorias: ajuda/casal se divide,; casal
conversa sobre as atitudes em relacdo ao bebé e sentimentos da mae;, melhor do que eu esperava;
no inicio ajudava mais, poderia ajudar mais, sente que a responsabilidade é so dela; trabalha/estd
cansado/ndo tem tempo, reclama mas faz, gostaria que trocasse fralda/desse banho/ajudasse a
noite, e sai com os amigos.

Viérias respostas maternas foram classificadas nas categorias ajuda/casal se divide: “Ele
como pai estd bem, como sempre ele esteve, sempre companheiro, ajuda bastante” (M26); “...estd
participando ainda bastante” (M53); “Sempre faz alguma coisa. A gente divide.” (M57); “...ele
cuida super bem, eu posso sair ¢ deixo com ele...” (M2); “...a gente faz as coisas juntos. Nos dois
trabalhamos, nds dois cuidamos da casa, cuidamos da N. Ele ¢ bem atencioso” (M78). Outra
subcategoria com varias respostas foi: casal conversa sobre as atitudes em relagdo ao bebé e
sentimentos da mde: “Eu acho que a gente conversa bastante, ele procura ser carinhoso, se ele tiver
que falar alguma coisa ou eu tiver com alguma coisa, mau humor por exemplo, ele deixa eu me
acalmar, depois ele vem e conversa: ‘o que tu tem?’, ‘porque tu esta assim?’...” (M73); “Esta
sempre dando opinido, o qué que acha, o que ndo acha, o qué que ele quer pro O., o qué que ele ndo
quer. E ele sabe tudo do O., assim, que nem eu” (M74); “Ele ¢ 6timo pai, as vezes até a gente tem
um, nao discussdes, mas a gente conversa, que eu digo pra ele que ele tem que ser um pouquinho
mais, nao muito flexivel com o R. Porque eu digo uma coisa, ele vem e diz outra. Mas ai, ai a gente
conversa, e entra num acordo” (M35).

Algumas maes surpreenderam-se com o marido como pai, dizendo que ele estava melhor do

que eu esperava: “Eu imaginava que ele ia ser menos companheiro assim, sempre imaginei que ele
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ndo ia ser, ndo sei se ¢ porque ¢ homem, o jeito dele, ndo sei, ele sempre foi muito carente, porque
perdeu o pai muito cedo, tem um histérico meio triste assim e eu ndo sabia como ele ia se colocar,

N

mas me surpreendeu, mesmo, me surpreendeu, bem babao” (M26); “...eu imaginava menos, eu
imaginava menos s que eu ndo imaginava que eu sobreviveria com alguém ajudando menos,
porque ele, com tudo que ele ajuda ainda a gente esta sempre cansado, os dois” (M52); “Eu digo pra
ele que eu me surpreendo a cada dia que passa” (M75); “..eu acho que o S., superou as
expectativas, eu sempre achei que ele ia ser um excelente pai, mas ele estd conseguindo ser melhor
ainda do que eu imaginava, prestativo, atencioso, sempre preocupado” (M87).

Ja uma queixa bastante comum foi de que o pai do bebé poderia ajudar mais: “O M. cuida,
com um olho ele olha o M., com outro ele olha a TV, entdo acaba assim que ndo ajuda em nada,
porque ou tu faz uma coisa ou tu faz a outra. O M. nao me da muito apoio, porque quando eu quero
fazer alguma coisa eu acho que ele deveria cuidar mais do M. (M62); “Entdo o que me chateia ¢
isso, 0 que eu acho que, as vezes, ele deixa muito na minha” (M27); “Nem ¢ bem como eu
esperava, eu acho que ele ¢ bom, mas gostaria que ele tomasse conta total assim, eu esperava um
pai encantado e talvez ndo exista um pai assim” (M48); “Eu acho bom, mas parece assim que eu
também estou incomodando sabe, parece que nao ¢, parece que o filho ¢ s6 meu, o trabalho ¢ meu,
eu agiliento a parte boa mas também a parte ruim, tenho essa sensacdo assim” (M63); “Ah, o L., de
vez em quando ele da as saidas dele, assim de tomar cerveja com os amigos e chegar tarde” (M1).

Por outro lado, existiu uma percep¢do de que o pai, em alguns casos, no inicio ajudava
mais: “No inicio, ele contribuiu bastante mais que agora, eu nao sei se ele esgotou a quota, eu acho
que ele foi enchendo um copo e ele explodiu , e ndo se deu conta , eu acho que agora sim, ele esta
totalmente sem paciéncia, sabe” (M44); “...ele ja cuidou bem mais do que ele cuida atualmente, esta
muito preguicoso. Ja cuidou de dar banho, de dar papa, e de trocar fralda. O M., ele ndo me da
muito apoio, porque quando eu quero fazer alguma coisa eu acho que ele deveria cuidar mais do M.,
centralizar a atencdo dele, dai.” (M62).

3

Além disso, apareceram queixas, como trabalha/esta cansado/ndo tem tempo, *...ele esta
cansado também, trabalha o dia inteiro” (M26); “ndo conseguia sabe resolver as coisas, ai tinha o
curso que tem um monte de trabalho pra fazer, sdo véarias disciplinas a0 mesmo tempo € um monte
de trabalho, um monte de coisa, prova e tal. Entdo, ndo conseguia, descansar, ndo conseguia, tava
muito estressado” (M34); reclama mas faz, “Ele assume bastante coisa assim em relacdo a ela, s6
que ele reclama muito” (M11); “Ah, ndo! Ja& quer tomar banho! Eu estou vendo TV, ndo quero
agora!” (M74); gostaria que trocasse fralda/desse banho/ajudasse a noite, “no sentido assim, em
cuidados com o F., gostaria que trocasse fraldas, desse banho”(M38); “O que ele ndo gosta muito ¢

levantar no meio da madrugada” (M89); e sai com os amigos. “Ah, o L. de vez em quando ele da as

saidas dele, assim de tomar cerveja com os amigos e chegar tarde” (M1).
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Além das percepcdes positivas do apoio paterno, como ajuda, casal divide-se, casal conversa
sobre as atitudes em relacdo ao bebé e sentimentos da mae, melhor do que esperava, as maes
também tinham algumas queixas em relagdo ao pai do bebé, tais como poderia ajudar mais, no
inicio ajudava mais, trabalha, est4d cansado, ndo tem tempo, reclama mas faz, gostaria que trocasse
fralda, desse banho, ajudasse a noite, e sai com os amigos, o que demonstra que nem todos os pais

estavam provendo as maes todo o apoio que elas sentiam necessitar.

Sumarizando como a mae percebe o apoio do pai ao longo
do primeiro ano de vida do bebé

De uma forma geral, ao longo do primeiro ano de vida do bebé, as maes mostraram-se
satisfeitas com o apoio paterno, dizendo que o pai as ajudava, que o casal se dividia nos cuidados,
que o casal conversava sobre as atitudes em relagao ao beb¢ e os sentimentos da mae, tendo o pai
superado, algumas vezes, as expectativas maternas. No entanto, algumas maes mostraram-se
bastante queixosas, referindo que o pai ndo as ajudava, pois trabalhava, estava cansado e ndo tinha
tempo. Estas maes desejavam que o pai trocasse as fraldas, desse banho e as ajudasse a noite.
Alguns, apesar de reclamarem, ajudavam. Outros, segundo as maes, poderiam ajudar um pouco
mais ou até no inicio ajudavam mais, mas depois diminuiram ou até pararam de ajudar.

Pode-se observar algumas diferencas na percep¢do do apoio paterno do terceiro para o
décimo segundo més do bebé. No décimo segundo més, houve um aumento nas subcategorias com
conotagdes negativas, sendo incluidas queixas de que, no inicio ajudava, que a mae sentia que a
responsabilidade era somente sua e de que o pai saia com os amigos. A inclusdo destas
subcategorias pode indicar que a mae estava se sentindo sobrecarregada, assim como o pai, mas este
podia fugir da sua participacdo nos cuidados do bebé, até saindo com os amigos enquanto a mae
tinha que cuidar do bebé. Culturalmente, ¢ aceito de que os pais nao participem tanto, pois em geral
eles sdo os principais provedores das necessidades financeiras, como se ai se esgotassem as suas
obrigacdes. No estudo de Maridaki-Kassotaki (2000), embora os pais tenham dito que a paternidade
era uma experiéncia de amor positiva, a grande maioria deles também referiu que este novo papel
lhes causava tensao fisica e financeira - o que talvez leve alguns pais a ajudar menos a mae.

E possivel que esta reproducido dos papéis tradicionais abale varias relagdes conjugais em
que a esposa espera por mudangas. Enquanto a mae assume os cuidados da crianga e o pai
unicamente prove o sustento financeiro, eles acabam se afastando um do outro. Mais ainda, culpam-
se mutuamente, pois, muitas vezes, a esposa sente-se sobrecarregada ¢ magoada pela liberdade do
marido que tende a continuar com a sua vida, enquanto outras vezes o proprio marido pode sentir-se
solitario (Peters, 1999). Isto foi observado em muitas das queixas das maes do presente estudo em

relacdo ao apoio que elas percebiam receber do parceiro. Se estas queixas continuarem, a longo
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prazo, o casal tendera a se afastar ou simplesmente habituar-se a esta insatisfagdo mutua. Os casais,
devido ao estresse decorrente do cansaco ou mesmo diferencas na sua educagdo, podem ter
divergéncias e ressentimentos, mas ¢ importante que resolvam estas questdes, ndo deixando que
elas acumulem-se tornando a relagdo uma “panela de pressdo”. Ainda, segundo Peters, se o casal
compartilha os cuidados dos filhos, a vida do casal tem menor probabilidade de ser afetada
negativamente, além da mae sentir-se mais disponivel afetivamente com o bebé e do casal ter mais
empatia durante as situacdes dificeis.

Cabe destacar, entretanto, como foi colocado no estudo de Maridaki-Kassotaki (2000), que
apesar de alguns pais serem bastante participativos, seu papel, na grande parte das vezes, esta longe
de ser semelhante ao desempenhado pelas esposas nas rotinas domésticas e de cuidados dos filhos.

Corwyn e Bradley (1999) e Parke (1996) verificaram que ndo existe um unico fator pessoal
ou contextual que exer¢a influéncia determinante sobre o envolvimento paterno, mas que estas
diferengas estdo relacionadas a diversos fatores, tais como experiéncias infantis, atitudes em relacao
ao papel paterno, motivacao para ajudar, conhecimentos sobre cuidados infantis e o jeito para fazé-
los (Anderson, 1996), e a qualidade da relagdo conjugal (Falceto 2002). Parke (1996) apresentou os
multiplos fatores determinantes do envolvimento paterno, dentro de uma visdo de sistemas:
Influéncias individuais - Atitudes, crencas e motivagdo paterna; Relacionamento com a familia de
origem; Idade que se tornou pai; Sexo da crianga; Influéncias familiares - Relagdo mae-bebé,
relacdo pai-bebé e relagdo conjugal; Relacdo familiar: pai-mae-beb€; Influéncias extra-
familiares/Redes de apoio informais -Relagdo com parentes, vizinhos e amigos; e, Influéncias
institucionais/Redes de apoio formais - Relacionamento trabalho-familia; Sistema hospitalar e de
atendimento a saude; Influéncias culturais: Crengas sobre educacdo de meninos e meninas;

Estereotipos de papéis sexuais de mae e pai; Etnia relacionada a valores e crengas familiares.

2.3. Como a mae percebe o pai com o bebé
A andlise do apoio paterno também envolveu como a mae percebia o pai com o bebé, ou

seja, como era o jeito dele lidar com o filho(a) e como ela o percebia.

Terceiro més
A percep¢do materna foi classificada em 11 subcategorias: atencioso/disposto/dedicado;
otimo/um paizdo; bem delicado/carinhoso; paciente/calmo; tem jeito/cauteloso, fica super
emocionado/apaixonado/bobo; gosta de ficar com o bebé;, impaciente/perde a paciéncia,
desligado/descuidado; ndo sabe brincar/lidar com o bebé; ndo é exigente; e, muito preocupado.
Muitas maes percebem o pai do bebé atencioso/disposto/dedicado, “Ele ¢ bem carinhoso,

bem atencioso...” (M72); “Atencioso, ajuda a cuidar dela” (M1); “Ele ¢ bem prestativo” (M38);
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“Ele ¢ muito disposto” (M52); dtimo/um paizdo, “O R. € um paizdo, ¢ mae e pai, ele faz a mesma
coisa” (M58); “Ele ¢ super pai, super coruja” (M60); “Ah, ele estd sendo um 6timo pai” (M25); bem
delicado/carinhoso, “Ah, ele, ele ¢ muito carinhoso com o B. (...). Ele estd sempre fazendo
palhacada e conversando” (M65); “Ele € super carinhoso” (M28); “Ele ¢ um pai que demonstra o
carinho que ele tem pela filha” (M.50); paciente/calmo, “Eu imaginava que ele seria assim. Ele tem
mais paciéncia do que eu. Ele ¢ muito querido assim, ele tem muita paciéncia (...) até num momento
que a crianga esta chorando e tu ndo sabe muito o que ela quer, ele estd brincando, ele estd rindo e
aquele momento ja se transformou numa coisa boa.” (M44); “Ele ¢ calmo, mas ele ¢ bem, bem
passivo com ele” (M35); tem jeito/cauteloso, “Ah, ele é bem jeitoso, bem carinhoso, ele leva jeito
com crianga” (M53); “...mas ele ¢ assim bem cauteloso, a gente vé que ele procura estar bem
cauteloso” (M72); fica super emocionado/apaixonado/bobo, “Ah ele é bem bobo assim, sempre
brincando com ela” (M78); “Ah, adora e baba, chega e vem direto, conversa com ela e conversa até
ela, e ela ndo paga imposto pra rir, ele estd adorando” (M57); “Ele fica super emocionado, ele pode
estar brabo, assim nervoso com algum problema do trabalho (...) ele olha pra ela assim, ele
desbanca em qualquer momento” (M43); e gosta de ficar com o bebé, “Ele gosta de ficar com o
nené” (M18).

Algumas falas também revelaram queixas a respeito do comportamento do pai, que foram
classificadas nas subcategorias: impaciente/perde a paciéncia: “Ele ¢ muito impaciente” (M48);
“Eu acho que ele tem menos paciéncia com a 1., assim se ela comeca a choramingar, ‘oh, I. para,
nao chora mais, por que tu estd chorando?’, s6 que ela nao sabe falar, ela quer brincar” (M50); “Ele
fica impaciente quando ela chora, traz pra eu acalmar e cuidar” (M100). Outras subcategorias
envolvendo queixas maternas foram: desligado: “Nao ¢ muito ligadao assim. Achei que ele fosse
mais atencioso assim, ele ¢ meio desligado, eu tenho que dizer, mantém a rotina dele” (M19); bem
como ndo sabe brincar/lidar com o bebé, “Ah, ele fica mais caminhando. Ele ndo sabe ainda
brincar com crianga pequena, ele sabe brincar com crianca maior. Eu digo; ‘olha pega bichinho, fala
com ele’. E ai eu vejo que ele estd melhor, que ele conversa” (M56); “...dai ele desceu com ela, dai
depois ele confessou se sentir meio assim, do lar. Nao se sentiu bem tendo saido com ela” (M43);
ndo é exigente, “mas assim nao ¢ exigente” (M72); e muito preocupado: “Ah, eu acho que ele ¢
muito preocupado, ele ¢ muito, assim, estressado, muito preocupado” (M11).

A andlise dos dados referentes a como a mae percebia o pai com o bebé no terceiro més
indica que, em geral, as maes aprovavam a postura dos pais em relagdo aos bebés, referindo muitos
aspectos positivos, tais como relacionados a atengao, disposi¢do e dedicacao em relagdo ao bebé, as
atitudes delicadas, de carinho, paciéncia e jeito com o bebé€, bem como em relagdo a demonstracao
de emocgao pela paternidade e paix@o pelo bebé, revelando que ¢ eles eram um “paizdo”. Entretanto,

algumas maes trouxeram queixas sobre os pais, referentes a varios aspectos, como falta de
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paciéncia, ser desligado, ndo saber como brincar e lidar com o bebé, ndo ser exigente e, de forma
oposta, ser muito preocupado. Isto sugere, que alguns pais estavam encontrando dificuldade de se
adaptar ao papel de pai ou até ndo desejassem fazé-lo, ao menos dentro do que a mae esperava dele.
Além disso, estas diferencas entre o que a mae percebia, bem como sua insatisfacdo ou satisfacdo
em relacdo as atitudes paternas, podem refletir, além dos papéis tradicionais de homem - mais
distante, rigido, provedor financeiro - e de mulher, - afetiva, dedicada, preocupada - diferencas
também nas vivéncias destes enquanto filhos e filhas de seus pais e a possivel reproducdo de suas

experiéncias infantis nos cuidados do bebeé.

Décimo segundo més

De modo semelhante ao que foi feito para o terceiro més, as respostas das maes em relagdo a
como ela percebia o pai com o bebé no décimo segundo més de vida do bebé foram classificadas
em 16 subcategorias: Otimo/paizdo, atencioso/disposto/dedicado, bom pai, gosta de ficar com o
bebé,  delicado/carinhoso,  super  emocionado/apaixonado/bobo,  paciente/calmo,  tem
Jjeito/cauteloso, desligado/descuidado, exigente com a mde e amdvel com bebé, impaciente/perde a
paciéncia, ja estd se acostumando, severo, ndo sabe brincar/ndo sabe lidar com o bebé, permissivo,
e, dependente.

Muitas maes consideraram o pai do bebé dtimo/paizao: “O P. ¢ um 6timo pai. Maravilhoso.
Em todos os sentidos, ele ¢ muito responsavel, muito...” (M74); “Ai eu acho ele 6timo, o G. assim,
puxa mais o pai assim. Se estamos eu e ele, ele prefere o pai. O pai ndo precisa rir, fazer palhacada,
nada, para ele rir para o pai! Eu ja tenho que fazer um monte de coisinhas assim...” (M86); “Ele ¢
um 6timo pai. Ele faz tudo pelo M., tudo, tudo” (M89); “Ah, continua super legal, ele ¢ um paizdo”
(M43); “O R. ¢ dez, o R. é mais mae do que eu, ele também se preocupa com a qualidade de
tempo, em levar no pediatra e dar comidinha, estar com ele, super bom, muito bom” (M58).

Alguns pais também foram percebidos como atencioso/disposto/dedicado: “Ele é bem
atencioso, bem atencioso, sempre que pode ele estd com ela” (M73); “Acho que ele estd indo bem,
ele toma conta, claro, quando necessario ele chega, ele da atengdo, conversa, brinca, ele d4 mama,
da comidinha” (M48); “Assim, prestativo, atencioso, sempre preocupado” (M87) “Ele ¢ um pai bem
presente, bem querido, bem atencioso” (M43); “...ele ¢ um pai super assim, dedicado” (M60).

Outra caracteristica de alguns pais foi ser delicado/carinhoso: “Ele parece que cuida mais
dela do que eu, ele ¢é todo delicado com ela, todo mimoso...” (M2); “...eu acho que ele tem uma
coisa de carinho, muito grande, gosta muito, beija muito” (M27); “Ele € muito carinhoso com o R.,
ele gosta de fazer folia também como ele” (M35); “Ele ¢ bem carinhoso com ela, ¢ bem carinhoso.

Ela faz gato e sapato do pai dela” (M50).
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Além disso, varias maes percebiam o pai do bebé super emocionado/apaixonado/bobo. “Ah,
ele é ele demais. Ele esta totalmente realizado, apaixonado, encantado, faz tudo” (M52); “...eu ndo
sabia como ele ia se colocar, mas me surpreendeu, mesmo, me surpreendeu, bem babao” (M26);
“Excelente, excelente. E ele assim, super agarrado, ndo sei se € porque ¢ tdo parecida com ele, mas
¢ que ele esta encantado mesmo, ele estd deslumbrado com o neném” (M2).

13

Outras formas de perceber o pai com o bebé foram: bom pai “...mas no mais assim ele ¢ um
pai bom” (M47); “Ah, ele estd sendo um bom pai” (M18); “Ele € um bom pai, ele agrada ela (...)
Pra mim estd bom, eu nao tenho o que reclamar dele” (M76); gosta de ficar com o bebé “...ele gosta
de ficar com ele, o jeito dele, ¢ assim” (M18); e, paciente/calmo “O R. tem muita paciéncia” (M58);
“..super paciencioso” (M43); “O J. € calmo, sabe” (M14); “Ele ¢ muito calmo. Tem uma
paciéncia...” (M75); tem jeito/cauteloso, “ele agrada ela” (M76).

Algumas percepgdes nao chegaram a ser claramente positivas ou negativas, como exigente
com a mde e amavel com bebé “E, o F. é um pai bem exigente comigo ¢ muito amavel com ela”
(M59) e ja estd se acostumando “Vai ter que ser super pai, porque (...) ja esta se acostumando a
fazer ela dormir...” (M28).

Assim como varias maes percebiam o pai com o bebé de forma muito positiva, outras
tinham algumas queixas. Por exemplo, que ele ¢ desligado/descuidado “Ele ¢ meio desligado assim,
as coisas acontecem e ele estd no mundo da lua, mas ele... que ele foi criado assim, ele ¢ meio
desligado assim” (M47); “...as vezes até acho ele meio desligado, mas eu sei que € por causa do dia-
a-dia, coisa assim. Que ele € bem, ele ¢ de fases” (M72); “...ele € meio desligado em algumas coisas
assim, de ndo sacar as coisas, de repente assim... como a comida, ele ndo se importa de ficar dando
banana o dia inteiro (...) eu acho que isso ndo ¢ certo! Sabe, nem que va comprar uma coisinha
daquelas prontas, mas deu sal para a crianga, tem que dar. E ele acha que ndo, por ele, ele da
mamadeira o dia inteiro...” (M86); “Eu imaginava que ele ia ser mais cuidadoso do que eu e nao &,
ele ndo ¢ como eu imaginava, mas ele esta sendo bom assim” (M18).

Outra queixa bastante freqiiente foi de que o pai ndo sabe brincar/ndo sabe lidar com o
bebé “...as vezes, eu digo a ele assim, ‘sai do teu mundo e entra no mundo dela’ e ele ndo entende
muito, do tipo assim, que a gente sabe que ela ndo vai se tornar adulta agora, mas a gente pode se
tornar crianga pra brincar com ela, pra compreender mais o mundo dela” (M48); “So6 que, as vezes,
ele ndo sabe, dependendo da situagdo ele nao sabe lidar muito” (M38); “...ele deve ter saido com o
L. umas duas, trés vezes, no maximo, so os dois, acho que foi quase com um ano. Ele ndo consegue,
mas ¢ porque, ¢ falta de pratica” (M34).

O pai também foi visto como impaciente/perde a paciéncia por algumas maes: “...mas ele ja
estd meio sem paciéncia eu acho, sabe, porque ela estd muito arteira, ela ndo obedece, ela entende

que ndo ¢ pra fazer, mas ela faz, entdo ele ja se irrita um pouco” (M2); “E, ele ndo tem muita
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paciéncia, onde ela gritar, onde ela chorar muito ele j& se assusta. Ele ndo gosta muito quando ela
chora, quando ela fica braba. Ai ja ¢ mais dificil” (M11); “...ele ndo gosta muito quando o L., ele
esta 14 no escritério e o L. vai junto e quer mexer no computador e fica ali, ele ndo gosta, ele nao
tem muita paciéncia, mas esta certo, ele atrapalha.” (M18).

Outras subcategorias menos citadas foram, severo: “Ele ¢ mais severo que eu, assim. Ele
brinca, ¢ super carinhoso, mas ¢ mais ‘Nao!’, ‘Nao mexe!’, ‘Ja falei pra ndo mexer!’, mais assim,
sabe. Eu, ‘Ah, bebé...’, dai eu j4 mostro uma outra coisa, ¢ tal, ele que ¢ mais assim, ele ¢ mais
durdo, assim. De ‘Nao’, e de querer educar, assim.” (M74); “Muito severo, como se ela ja
entendesse tudo (...) ela ndo sabe que ela ndo pode jogar comida no chdo, essas coisas assim e ai
isso ele ndo entende muito bem.” (M47); permissivo “Sé que muitas vezes ele me irrita, esta me
entendendo? Fico braba porque ele faz muito as vontades dela. Sabe, entdo tem coisas que ele faz
que ndo deve fazer” (M14); “As vezes, ele é mais permissivo do que eu” (M78); dependente “S6
que ele continua muito dependente. Ele ndo procura uma roupa, ele ndo escolhe uma roupa, eu que
tenho que escolher, eu que tenho que dizer a roupa, eu que tenho que dizer o que ele vai comer”
(M72).

Verifica-se, através da analise das respostas das maes no décimo segundo més, que varias
delas elogiaram seus companheiros, sugerindo que estes estavam conseguindo executar seus papéis
de forma a deixa-las sentindo-se satisfeitas e apoiadas. Dentre as subcategorias positivas, foi
acrescentada a de bom pai, que, em comparacdo com a percepgao deste como 6timo e um paizao,
ela revela uma forma menos entusiasmada ou talvez menos idealizada, de se referir a atuacao
paterna. Também foram trazidas um maior nimero de subcategorias envolvendo aspectos
negativos, indicando o fato de que nem todos os pais conseguiram atingir um desempenho
adequado na sua relacdo com os filhos, segundo o ponto de vista das maes. Em relacdo as
subcategorias com conotacao negativa, foram acrescentas categorias relacionadas a forma como o
pai tratava o bebé: se de um modo permissivo ou, contrariamente, severo. Além disso, foram
referidas subcategorias relacionadas a como o pai agia em relagdo a mae, sendo exigente com ela e
amavel com bebé, mas também sendo dependente da mae para cuidar do bebé. Por fim, uma
subcategoria que parece revelar uma certa decepcao, foi de que o pai ja estava se acostumando,

como se a paternidade fosse algo ruim para ele, mas que ele estava “engolindo”.

Sumarizando como a mie percebe o pai com o bebé ao longo do
primeiro ano de vida do bebé

De uma forma geral, apesar de varias queixas, as maes mostraram-se satisfeitas com o apoio
paterno, assim como ocorreu no estudo de Falceto (2002). Noutro estudo, Dessen e Braz (2000)

encontraram que apesar do pouco envolvimento paterno na vida familiar, as maes também se
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mostraram satisfeitas com a participacdo de seus companheiros no trabalho doméstico e no cuidado
dos filhos. Ja no estudo de Lopes, Seabra, Martins ¢ Moura (2001), os resultados revelaram uma
ambivaléncia materna em relagdo a participacao do pai do bebé. Enquanto elas achavam que os pais
dos bebés participavam pouco dos cuidados basicos, mostravam-se satisfeitas quanto as suas
atitudes relacionadas a socializagdo e quanto a imposicao de limites e regras.

No terceiro més, os dados sobre como a mae percebia o pai com o bebé revelam, de uma
forma geral, uma satisfagdo materna quanto a postura dos pais em relagao aos seus filhos(as), apesar
de algumas maes também referirem algumas ressalvas indicando certo grau de insatisfa¢do. Ja no
décimo segundo més, embora haja semelhanca com o que ocorreu no terceiro més quanto aos
aspectos positivos e negativos, houve um aumento na insatisfagdo das maes em relagcdo a como os
pais relacionavam-se com os bebés. Isto indica que alguns pais, apesar de ja estarem exercendo o
papel de pai junto aos filhos ha 12 meses, ainda ndo se envolviam de forma adequada e satisfatoria
com seu filho(a), segundo a percepcdo de algumas maes. Na verdade, assumir a fun¢do paterna
como atualmente é esperado pela sociedade, requer, antes de mais nada, romper com paradigmas
transmitidos através da educagdo por muitos anos de que o cuidado dos filhos ¢ incumbéncia da
mulher. Assim, os dados mostram a existéncia de dois tipos de pais: os mais € menos envolvidos.
Isto também representa este periodo de transicao entre a velha e a nova concepg¢ao do papel paterno.
Segundo Corwyn e Bradley (1999), a qualidade conjugal, trabalho paterno e a condi¢do de trabalho
da mae contribuem amplamente para a sensitividade do pai em relagao ao bebé. Pais que enfrentam
conflitos entre o trabalho e a familia tendem a aceitar menos o seu papel de pai, a0 menos, de pai
envolvido. Por outro lado, quando o pai ¢ menos envolvido, a made tende a compensar esta falta de
investimento. No estudo de Dessen e Braz (2000), a participacdo “ideal” do pai, segundo as maes,
implicaria em: oferecer aten¢do, carinho, apoio ¢ compreensdo as maes e aos filhos; cuidar dos
filhos; nao bater, ndo implicar com a mae e ndo beber; ficar em casa com a familia e ndo chegar

tarde.

2.4. Como ocorre a solicitacio de apoio ao pai do bebé

Ainda em relagdo ao apoio paterno, investiga-se a seguir a forma como ocorre a solicitagao
de apoio ao pai do bebé. O fato do pai se oferecer ou da mae ter que estar sempre pedindo reflete-se
na qualidade da relagdo, que pode se desgastar a medida em que a mae sentir que sempre precisa
solicitar ajuda e, do pai, que pode percebé-la como queixosa. Por outro lado, algumas maes optam

por nao pedir apoio tentando dar conta dos cuidados do bebé sozinha.
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Terceiro meés

Nesta parte ¢ examinado como ocorre a solicitacdo de apoio ao pai. As respostas das maes
foram classificadas em trés subcategorias: mde pede apoio, pai se oferece € mde ndo pede apoio.

Os dados indicaram que na grande maioria dos casos a mde pede apoio: “Eu sempre pego a
ajuda dele” (M99); “No inicio ele se oferecia, agora eu estou pedindo...” (M60), “Eu pego ai, por
favor...” (M19); e, outras vezes o pai se oferece, “As vezes, nem precisa pedir, ele se oferece”
(M53); “Automatico, ele pega ja e faz” (M63); “Dificilmente eu peco, porque ele vé que eu estou
com ela, estou fazendo o almogo, alguma coisa, ele vai 14 e termina, ndo precisa pedir” (M88). Em
poucos casos a mde ndo pede apoio: “Quando eu estou com raiva dele [marido], eu ndo falo com
ele. Eu ndo peco ajuda, também sou orgulhosa (...) E ele ajuda, até ndo reclama, mas ndo se oferece
para ajudar, a gente tem que pedir muito até ele se mexer” (M100); “Entdo, ai acho que por isso que
eu ndo pe¢o muito a ajuda dele” (M18).

Os dados revelam que foram poucas as maes que preferiam nao solicitar o apoio do pai do
bebé, executando as tarefas sozinhas. A grande maioria das maes solicitava a ajuda do pai do bebé
sempre que sentia necessidade, considerando que isto fazia parte do papel paterno. O fato de alguns
pais se oferecerem antes de serem solicitados indica um aspecto muito positivo na postura dos
mesmos, ou seja, eles se preocupavam com o bem-estar da mae e do bebé, além de quererem

participar efetivamente nos cuidados do filho, reivindicando este lugar.

Décimo segundo més

Examina-se a seguir como ocorre a solicitagdo de apoio ao pai no décimo segundo més do
bebé. Semelhante ao que se fez para o terceiro més, as respostas das maes foram classificadas em
trés subcategorias mde pede apoio, pai se oferece, mde nao pede apoio. Em varios casos, a mde
pede apoio: “Peco pra ele cuidar um pouco dela pra eu fazer a janta quando ele chega, ou as vezes
eu tenho que buscar ele 14, que ele solta [do trabalho] e vai direto no bar pra tomar cerveja e jogar,
jogar carta e ai eu vou 14 buscar ele mas nao adianta, as vezes ele vem, as vezes, ele fica e fala: ‘Ah,
ja vou’ e fica até mais tarde” (M1); “Peco, mas as vezes ele ndo gosta. Ele diz ‘que saco, se a tua
mae estd ai, estdo as duas ai, porque que eu tenho que sair daqui?’ Depois ele reclama que agente
ndo deixa ele cuidar, mas é que quando eu preciso dele eu tenho que chamar uma outra pessoa
porque ele ndo esta pronto pra isso. Estd 14 vendo televisdo, ele ndo vai largar o jogo de futebol dele
pra vir, sabe. Talvez isso ai sim eu ndo esperava, eu esperava que ele fosse uma pessoa mais, mais
prestativa nesse ponto” (M11); “Peco, mas ele ndo faz assim na hora, mas ele faz, tem sempre que
pedir duas vezes” (M18); “Peco muitas vezes [porque] eu me vejo assim apertada, as vezes ele faz

uma cara assim, sabe assim; Ah, ndo sei o que, mas tu ja ndo fez isso. Ai eu com toda a paciéncia do
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mundo eu converso com ele quando tem que cuidar mesmo do R., ele ¢ meio arrisco” (M35). Nos
casos que as maes pediam apoio pode-se observar uma certa ma vontade de alguns pais em ajuda-
las e at¢ mesmo uma dificuldade deles largarem atividades que lhes davam prazer para cuidar do
bebé (ex: cerveja com os amigos, jogo de futebol). Entretanto, existem pais que ajudavam de boa
vontade: “Me ajuda, ele pode estar dormindo ele vem correndo e me ajuda, e ndo reclamando,
xingando, mal humorado, fazendo as coisas com 6dio. Na hora assim” (M59).

Muitas vezes, quando perguntadas se pediam ajuda ao pai, as maes responderam que o pai
se oferece: “Nao, ndo, ele mesmo faz” (M75); “Nao, ele ja sabe que estou precisando de ajuda,
tanto com a N., quanto com as coisas da casa, assim, ele ¢ bem interessado” (M78); “Nao, sempre
ele pergunta se eu quero ajuda” (M85); “Nao, ele sempre esta junto, ele sempre vai se oferecendo
assim” (M87).

Por fim, menos comum foi a subcategoria ndo pede apoio: “Nao eu nao peco, nunca pedi,
eu quero que ele perceba, as vezes, fico até braba, quero que perceba quando eu quero, eu acabo nao
falando, eu penso assim, ele tem que ver que eu estou precisando, quando ele percebe ele salta”
(M63).

Como pode ser observado, parece haver duas formas de comportamentos paternos bem
distintas: por um lado, os pais pouco envolvidos, cujas maes precisavam pedir ajuda, as vezes,
insistentemente, e que reclamavam ou tentavam postergar a ajuda. Por outro lado, outros pais
bastante envolvidos, presentes e participativos que respondiam prontamente ao apoio que a esposa
necessitava, sem que esta tivesse que solicitar. Obviamente, cada uma destas atitudes parentais
acaba tendo conseqiiéncias na vida da crianga, tanto através da eventual insatisfagdo da mae com a
relagdo pai-mde, como diretamente na propria crianga, que deixa de usufruir de uma relagao

gratificante com seu pai..

Sumarizando como ocorre a solicitaciao de apoio ao pai do bebé
no primeiro ano de vida do bebé

A andlise dos dados revelou que, de uma forma geral, as maes solicitavam ajuda do pai do
bebé, sendo que, em alguns casos, o pai oferecia-se. No décimo segundo més, as maes pareceram
mais queixosas nos casos em que pediam ajuda ao pai, comentando que muitas vezes tinham que
fazé-lo véarias vezes e salientando a reclamacgao paterna decorrente da solicitagdo de apoio. Isto pode
ser devido ao fato de os pais estarem cansados dos afazeres ligados ao papel paterno, querendo de
volta o tempo para o futebol, amigos, enfim, para atividades que lhes dessem prazer. Talvez a
novidade desta atuagdo tenha perdido a graga e virado rotina, o que afasta muitos pais desta
realidade. Além disto, existem aquelas maes que aparentemente ja desistiram de solicitar ajuda,

mas que ainda guardavam a esperanca de que os pais se conscientizem do seu papel. Em todos estes
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casos, pode-se perceber que a dinamica pai-mae que ja comprometeu a qualidade do relacionamento
do casal, o que acaba afetando todas as relacdes diadicas e triadica desta familia. Além disso, desde
pequeno, o bebé ja percebe o que estd acontecendo ao seu redor e eventuais situacdes de discussao,
queixas maternas, recusas paternas sdo percebidas por ele, que podera reagir através de disturbios
de sono, alimentacao, irritabilidade (Winnicott 1965/1975). Af, torna-se um circulo vicioso: pai/mae

irritados, bebé irritado e pai/mae mais irritados ainda.

3. Sentimentos maternos em relacao ao apoio social percebido

Uma outra dimensao avaliada em relagdo ao apoio social € a distingdo entre quantidade de
apoio e a satisfagdo com o mesmo, ou seja, o quanto a mae considera que o apoio recebido estd
sendo adequado e corresponde as suas expectativas (Cox & cols., 1989; Sarason & cols., 1987).
Nesta parte, examina-se como a mae sente-se com outra pessoa cuidando do bebé. As respostas das
maes foram analisadas e divididas em trés subcategorias: /) como a made se sentia;, 2) o que

agradava a mde; e 3) o que desagradava a mde.

Terceiro més

Em relagdo a como a mde sente-se, as respostas das maes foram classificadas em oito
subcategorias: bem/gosto/trangiiila; ndo é como a propria mde/ciumes;, é bom ter com quem
contar/menor sobrecarga; preocupada/insegura; depende da pessoa/situa¢do; no inicio foi dificil,
ndo gosta; e, o a mde cuida.

Grande parte das respostas das maes foi classificada na subcategoria bem/gosto/trangiiila:
“Eu me sinto bem, ndo tem problema, ndo fico com ciimes. A minha cunhada ndo deixa a crianga,
agora a crianga s6 quer ela, porque ela ndo deixava ninguém pegar, mas eu nao, ela pode pegar, ndo
da nada, ndo me importo, quer trocar, pode trocar, ¢ uma coisa a menos pra mim (...), acho que a
pessoa vai gostar, se sente bem, uma senhora até ficou toda faceira, que nem os netos dela, as noras
ndo deixavam, eu ja disse: ‘pode pegar, Dona E., ja troca ai, limpa a bunda’, ela ficou bem faceira,
claro, o que tem?” (M2); “Eu me sinto bem, eu ndo me sinto assim, com medo de deixar [com avd
materna ou paterna], até¢ porque elas tém mais experiéncia do que eu, entdo eu me sinto bem”
(M25); “A minha familia [familiares da mae e av6 paterna], ou a minha sogra ¢ tranqiiilo, nem me
preocupo, nem dou bola, eles pegam, assim, eu ndo dou bola” (M48). “Com a [minha] mae e com o
P. eu fico bem tranqiiila assim, com eles, eu confio bastante neles e eu sei que eles fazem o melhor
pra ele, assim” (M74).

De outra forma, varias maes sentem que ndo é como a propria mde/ciumes: “Eu, para ser
bem sincera, eu ndo gostava, ndo porque era minha sogra, eu acho que podia ser a minha mae ou

qualquer outra pessoa, porque... eu nao sei se toda mae ¢ assim, mas eu sentia uma vontade de eu,
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tudo eu fazer, ¢ uma coisa assim de estar cuidando, ndo sei, eu tinha citimes, eu acho, ndo sei se é
normal, até nunca perguntei isso para ninguém, se ¢ normal ter ciimes do filho com outra pessoa”
(M18). “Ah, no inicio eu senti um pouco de ciimes, porque eu queria absorver o que eu pudesse, eu
queria fazer tudo, mas eu ndo conseguia fazer tudo, entdo eu precisava dela [avo materna]” (M11);
“ndo gosto que ela [empregada] dé beijo na I.. Nao me agrada quando eu escuto ela falar: ‘olha, da
um sorriso para a tia J.”, isso ndo me agrada, tia ¢ tia, ela ¢ J.” (M26).

De qualquer forma, os dados indicam que as maes acham que € bom ter com quem
contar/menor sobrecarga, “No inicio eu ficava meio assim [com a av0 paterna e materna], mas
agora, quando alguém me ajuda eu me alivio também. Nossa, ¢ tdo bom ter alguém com quem
contar quando tu estd cansada” (M99); “Porque eu posso tocar a minha vida de novo, a minha vida
profissional (...) mas cansa também, eu sempre trabalhei, eu tenho que retomar e eu quero fazer
coisas que antes eu nao fazia, ndo sei, acho que deu um outro animo. Eu tenho a I. [baba] agora que
cuida dele e s6” (M53).

Apesar de se sentirem apoiadas, varias maes referiram a subcategoria preocupada/insegura:
“Ah, eu fico insegura, mesmo sendo as avos [materna e paterna] que adoram ele, eu fico” (M63);
“...ndo ¢ como tu cuidando [referindo-se a irma]. SO que eu sei que eu tenho que estar por perto”
(M75).

Para muitas maes, havia um sentimento de que depende da pessoa/situagdo: “Certas pessoas
eu fico meio assim e tudo, que nem as dindas que s3o novas eu até deixo, mas tem que estar
pertinho e tudo, agora avo, tanto a avo materna quanto a avd paterna ¢ tranqiiilo” (M35); “Ah, no
comeco d4 uma coisa assim, elas ndo estdo fazendo do jeito que eu quero. Mas dai eu procuro nao
‘encucar’ muito, que as vezes a mae chega e vai fazendo bem como ela pensa, nem me questiona.
Mas ja a minha sogra ndo, ela pergunta ‘vamos trocar, quem sabe a gente pde isso’, ela ja ¢ mais
assim, maleavel” (M47).

Para outras maes, no inicio foi dificil: “Ah, no comego eu ficava com o coragdo partido, era
assim, saia daqui e assim, ligava, chegava no escritorio e ligava, ‘ele esta dormindo, ele estd bem?’
Ficava com o coragdo partido, ele fica melhor até quando eu nao estou [ficava com baba], ele dorme
mais, acho que eu acordo ele, fica mais tranqiiilo, eu fico em casa e ele fica mais agitado” (M53; “A
primeira vez foi complicado, a primeira vez eu me senti muito mal. Depois assim, como eu vi que
ele ficou legal [com avos e tia], ficou bem, ai eu comecei, agora eu ja introjetei” (M56); “Sabe, que
no inicio assim, ai eu ndo sei, parecia que eu ia trabalhar e faltava alguma coisa, assim junto comigo
[ficava com avos]. Eu tava acostumada, trés meses grudada com ele, mas isso foi s6 na primeira
semana” (M44). Em alguns casos, apareceu a subcategoria so a mde cuida: “Nao, ndo, ndo tem

outra pessoa, assim, geralmente ¢ eu, durante o dia, e a noite dai € nos dois, entdo” (M28).
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Poucas maes se mostraram realmente insatisfeitas com outra pessoa cuidando do bebé, como
pode ser visto na subcategoria ndo gosta: “Ah, eu vou ser bem sincera assim, que claro, que eu nao
acho a oitava maravilha do mundo [em relacdo aos avds paternos, cunhada, sobrinha, irma e avo
materna]. Mas entdo, ¢ uma coisa assim que isso me desagrada um pouco mas faz parte, acho que
faz parte do pacote, ¢ isso ai” (M65).

Em relagdo ao que agradava a mde, foram referidas cinco subcategorias: confianga/cuidam
bem; ateng¢do/carinho; flexibilidade do cuidador; aproximag¢do com a familia de origem; e agradar
ao cuidador.

Agradava as maes quando as outras pessoas lhes despertavam confianga/cuidam bem: “Eu
tenho alta confianca nelas [av0s] e elas cuidam bem dele” (M44); “Elas sdo 6timas, sdo boas
pessoas, tem um nivel melhor (...), filho a gente ndo pode pegar qualquer uma [baba]” (M58); “Eu
sei que eles [pai e avd materna] fazem o melhor pra ele” (M74); e, quando dao aten¢do/carinho
“Comegou agora segunda-feira. E uma senhora e tal, super carinhosa” (M43, babd); “Me agrada o
jeito da minha sogra falar e contar historias pra ela, ela fica encantada olhando pra avo [paterna],
parece que a avo conta histéria de um jeito diferente” (M99); “O carinho [avé materna], porque
gostando do meu filho € o que basta, assim, cuidando dele assim, e tem gente que ¢ apaixonada”
(M35). A flexibilidade do cuidador também agrada as maes: “Mas ja a minha sogra nido, ela
pergunta ‘vamos trocar, quem sabe a gente poe isso’, ela ja ¢ mais assim, maleavel” (M47); “Ela ¢
uma avo [paterna] respeitosa, ndo se intromete, sempre me pergunta o que eu quero que a J. coma,
o que colocar na sopa e outras coisas” (M99).

Noutro caso, a aproximagdo com a familia de origem foi um fator que agradava a mae: “E
uma coisa, assim, que eu fiquei muito feliz, que a I. eu acho que trouxe uma coisa que eu tava
precisando, a minha mae de volta, entende, que eu ndo tinha mais ela, fez o V. se dar bem com ela,
eu nao sei se eles se amam, mas pelo menos a coisa aproximou, entao de repente eu tenha errado
em algumas coisas e a I. fez com que tudo isso ficasse pra tras” (M11); bem como o aspecto
agradar ao cuidador: “Acho que a pessoa vai gostar, se sente bem, uma senhora [conhecida da
mae] até ficou toda faceira, que nem os netos dela, as noras ndo deixavam, eu ja disse: ‘Pode pegar
dona E., ja troca ai, limpar a bunda”, ela ficou bem faceira, claro, o que tem?” (M2).

Em relacdo ao que desagradava a mde, destacaram-se oito subcategorias: fazer diferente do
que a made faz; palpites; ansiedade/nervosismo; falta de paciéncia/mau humor; passar o bebé de
uma pessoa para outra, ndo dar limites/mimar; condig¢oes de saude do cuidador; barulho/falar
demais/falar alto; e, em uma subcategoria: nada desagrada.

O que se destaca nesta subcategoria foi fazer diferente do que a mde faz: “Muitas vezes, as
pessoas fazem coisas diferentes do que eu fago [avos e tias]. Eu nunca ponho sentado, mas eu ja

botei sentado. Entdo, essas coisas me desagradam, s6é que (...) eu acho que eu tenho tido muito
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mais agrados do que desagrados” (M. 56); “O que me incomoda ¢ que as pessoas fazem o que
sabem que me incomoda, (...) que, as vezes, a mae chega e vai fazendo bem como ela pensa nem
me questiona (M47); e, dentro da mesma linha de ndo respeitar o jeito da mae, estdo os palpites:
“...leva no médico: ‘ah, ele ndo tem nada’ [avé materna]. Ai vem um leigo querer dizer ndo, ai, ai,
acho que ndo ¢é assim, sabe? Me deixa cansada, ndo gosto desses palpites furados. E assim, ¢é a tal da
historia, ah, quer dar um palpite tudo bem, eu escuto, agora ndo me vem falar abobrinha mesmo...”
(M62); “Algumas vezes, as opinides [avd materna], assim, os palpites, mas ai muita coisa assim a
gente tem que colocar numa peneirinha e peneirar, alguma coisa serve, algumas coisas deixa de
lado, pra ndo ofender a gente acaba ndo comentando, deixa assim...” (M35).

Outras subcategorias dizem respeito a saide emocional e fisica do cuidador. Em relacdo ao
estado emocional do cuidador, foram citadas ansiedade/nervosismo: “A unica coisa ¢ que a minha
mae ¢ muito nervosa, assim, entdo se o O. chora, ela ja acha que ele esta com dor, estd com alguma
coisa, estd doente, ela ¢ meio estressada...” (M74); “Eu acho que a minha mae, ainda que eu vejo o
esforco dela e vejo pouco resultado assim (...), ela ndo consegue dar a mamadeira pra ele, ela fica
muito ansiosa” (M44); “O que eu ndo gosto ¢ que a minha sogra nd3o conseguiu engrenar com ele
sabe. O que me incomoda ¢ isso, sogra as vezes fica agitada demais quando a J. chora demais”
(M99); e, falta de paciéncia/mau humor: “Tinha uma empregada, mandei embora porque ela era
muito fechada, muito de mau humor” (M57); “Nao ter paciéncia [avd paterna]” (M86). Quanto as
condi¢oes de saude do cuidador, a preocupacdo materna provavelmente esta relacionada a
transmissao de alguma doenga para o bebé¢, apesar de nao ter sido mencionado explicitamente: “No
comeco eu fiquei muito preocupada porque ela [a babd] chegou com muita tosse, muitos problemas
de satde, ai eu imediatamente acionei todos os médicos que eu conhecia, assim nos meus
particulares e coisa, pra conseguir assim, médicos, exames, radiografia, olhos, ja fez tudo, levei,
busquei, entdo eu tinha essa preocupacao dela ficar bem de satide pra trabalhar” (M52).

Algumas questdes que desagradavam as maes foram bastante especificas, como passar o
bebé de uma pessoa para outra, “Uma vez que aconteceu assim, ele [que € a pessoas] veio pra cé
pegar ele e sumiu assim, disso eu ndo gostava, de sumir com ele e dai passar pra uma, passa pra
outra pessoa, disso eu nao gostava” (M34); e, ndo dar limites/mimar: “Desde pequenininha elas
[avos] tém que saber os limites delas. Entdo eles fazem assim, tudo o que eu ndo quero eles dao.
‘Ah, a F. quer, deixa ela, eu vou te dar’. E eu digo ‘pai, ndo faz assim, porque depois eu vou ter que
bater nela para ela perder essas manias’. Entdo isso € uma coisa que eu nao gosto. Mas aos poucos
eu ja estou tentando. E quando as pessoas nao dao atengdo pra ela, pois neném adora quando as
pessoas ficam assim olhando, fazendo carinho. E eles gostam de fazer carinho nela, o que vai ser
dificil quando ela ficar maior, ela vai ser bem dengosa” (M47); e, o barulho/falar demais/falar alto:

“E tipo assim, nas ter¢as de tarde, quando ele fica na minha sogra, entdo é aquela coisa assim, o B.
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se acomoda, o mais velho [primo] pega e da um berro e acorda todo o mundo, sabe aquela coisa
assim? Mas por outro lado, eu vejo que isso ndo estressa muito o B. porque ele ¢ muito acostumado
com barulho, porque desde que ele nasceu tem barulho, vamos dizer assim. Mas, ah, ¢ uma coisa
assim, que as vezes, tu leva um tempo pra acalmar a crianca, quando tu acalma vem um e d4 um
berro nos ouvidos, ai tu tem vontade de, ah, sabe? Mas assim, vai levando. Isso € uma das coisas,
assim, que me chateia um pouco” (M65).

Para varias maes nada desagrada no comportamento de outros cuidadores: “Até agora eu
nao vi nada assim de que eu ndo gostasse [com relacdo a avo paterna e cunhada]” (M1); “Nada, eu
achei que eu ia ficar assim xarope de um pegar, outro pegar, mas nao, eu nao ligo para isso [com
relacdo a avo materna] ” (M21).

Os resultados indicam que, mesmo precisando do apoio de outras pessoas nos cuidados com
0 bebé, as maes nem sempre gostavam de compartilhd-los. Desagravada-lhes que outras pessoas
fizessem de forma diferente do que elas proprias, manifestassem atitudes descuidadas em relagdo ao
bebé e opinassem sobre as suas atitudes, sendo que algumas delas relataram inclusive que ficavam
até com ciumes. Entretanto, varias maes referiram nao se importar que outras pessoas cuidassem de
seus filhos, apreciando o apoio percebido e até¢ gostando da atitude desses outros cuidadores. Isto
indicaria um maior desprendimento em relacdo aos bebés, e um maior reconhecimento da

necessidade de apoio para cuidar do bebé e poder desempenhar outros papéis na sua vida.

Décimo segundo més

De modo semelhante ao que foi realizado para o terceiro més, as respostas das maes foram
analisadas em trés subcategorias: como a mde se sente; o que agrada a made, e, o que desagrada a
made. As respostas das maes em relacdo a primeira destas subcategorias, como elas se sentiam com
outra pessoa cuidando do bebé, foram classificadas em oito subcategorias: bem/gosto/trangiiila;
bom ter com quem contar/menor sobrecarga; ndo é como a propria mde/ciumes,; depende da
pessoa/ situagdo,; preocupada/insegura, ndo gosta, no inicio foi dificil; e, so a mde cuida.

Muitas maes gostavam quando outra pessoa cuidava do bebé, o que aparece na subcategoria:
bem/gosta/trangiiila “Ah, ¢ muito bom, ¢ bom, porque ai eu descanso um pouquinho” (M1); “Ah,
muito bem” (M2); “Quando eu fui pra creche ja tava bem consciente que era ali que ela tinha que
ficar. Eu dei gragas a Deus por ter conseguido a creche, por que eu consegui tranqiiila” (M19); “Eu
me sinto faceira, eu sei que tem mais pessoas que gostam dela [na creche]” (M21); “Trangqiiila,
tranqiiila, eu saio tranqiiila. Nao me preocupo [creche familiar]” (M26). Um dos motivos ¢ que ¢
bom ter com quem contar/menor sobrecarga “Ah, eu por mim, fico até feliz sabe, que as vezes ¢

um descanso pra ti também [referindo-se a avo materna]” (M62).
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Em outros casos, o sentimento materno foi de que depende da pessoa/situag¢do: “Ah, com
essa senhora eu ndo me sinto muito bem nao, em largar assim, mas com a minha sogra, ¢ uma mae”
(M25); “E como eu te disse, se ¢ minha mie, ou de repente a minha sogra. Eu até confio mais nelas
assim, tudo. Agora, quando ¢ outra pessoa assim, as dindas dela sdo mais novas, e os dindos
também sdo novos, ndo tem experiéncia” (M35); “Eu estou tranqiiila se o meu pai esta, eu estou
tranqiiila se a avo esta, a bisa dele. Ai eu estou tranqiiila, agora se fica s6 a mae eu nao fico
tranqtiila” (M87).

Para outras maes, nao foi facil deixar o bebé aos cuidados de outra pessoa, o que aparece nas
subcategorias: ndo é como a propria mde/ciumes “A gente fica meio chateado, mas ¢ que € a rotina
que tinha que ser. O meu servigo, ali era o servigo dela. Entende? Eu precisava que ela tivesse, ela
tinha a fun¢do dela também. Ir 14 pra creche ficar brincando, que nem uma escola” (M11); no inicio
foi dificil: “No inicio assim, eu ficava pensando, ‘ai, serd que elas vao cuidar direitinho?’, mas eu
confio muito nelas assim, eu ndo tenho nenhuma preocupacao assim com ele eu chego, elas relatam
para mim como ¢ que foi o dia, mas eu ndo questiono nada, nem fico enchendo o saco, fez isso, fez
aquilo” (M44, avos); preocupada/insegura: “Agora eu em sinto insegura [referindo-se a creche
familiar]” (M48); “Tu sente aquela coisa assim, ‘ai, ela pode se virar sem mim’. Fica assim se
sentindo meio de lado assim, ai, eu ndo sou uma boa mae, estou deixando a minha filha [na creche]”
(M50); ndo gosta “Eu acho horrivel tu deixar teu filho com outras pessoas, eu me sentia assim: meu
Deus eu ndo tenho condigdes ficar com o meu filho, que merda que eu nao posso ficar com ele!
[referindo-se a creche]” (M86).

Em relacdo ao que agradava a mae, as respostas foram classificadas em oito subcategorias:
confianga/cuidam bem; dedicada; atenc¢do/carinho; ensinar coisas ao bebé; bebé gosta do
cuidador, qualificagdo/experiéncia; conviver com outras pessoas; limpeza/organizagdo.

Nesta categoria, foram referidos: confianga/cuidam bem “Eu me sinto muito bem porque ela
[avé materna] cuida bem. Ela cuida dela como ela cuidava de mim” (M11); “Ah eu tenho confianca
nelas [avo materna e paterna], tenho confianca mesmo” (M47); dedicada “Ela é bem dedicada [avo
paterna]. No dia que o T. vai pra 14 ela € que nem eu, ela larga tudo e fica com o T. direto. Super
atenciosa com ele. Isso eu acho muito legal. Desde que ele nasceu” (M72); aten¢do/carinho “Me
agrada o carinho. As pessoas [avo materna e irmao da mae] que cuidam do R. sdo muito carinhosas
pra ele, dao bastante atencdo” (M35); “Ah, ¢ a atengdo que elas [avd materna e paterna] dao para
ele, o carinho assim...” (M44); “No que eu vejo ela [senhora da creche] é muito atenciosa” (M48);
ensinar coisas ao bebé “... E ela ensina, e ela [avO materna] conversa com ele, ela diz que ele € o
companheirinho dela, entdo ele aprende, ele senta na cadeira e ficam conversando, ele nem fala!”
(M74); bebé gosta do cuidador “Ah, ela ¢ muito grudada com a avo [materna] dela (M1); “Sé

assim, mas eu acho que minha mae, e a R. adora minha mae, acho que elas t€ém uma relagdo muito
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legal” (M27); qualificagdo/experiéncia “E, esse negocio do dedinho ai, do pintinho amarelinho foi
uma coisa legal assim que ele ja consegue, que ele tem codigos de comunicacdo 14 [creche] que sdo
diferentes dos daqui, isso ai eu acho interessante. Eu gosto disso, que ele consegue assim fazer, se
fazer comunicar 14, e tenta essa comunica¢@o aqui, se ndo da certo ele tenta outra coisa, isso ¢ legal”
(M34); conviver com outras pessoas “O que eu acho importante, para a J., assim, ficar com outras
pessoas [babd], saber que ndo € s6 eu e o F., e até para que se algum dia precisar, se, algum dia, ndo,
quando precisar, que ela também possa se sentir bem” (M43); limpeza/organiza¢do.: “As outras
[babas] duas eram muito boas em relagdo a limpeza das roupinhas da D., das coisas dela e da
comida e brincadeira...” (M52).

Em relacdo ao que desagradava a mae, as respostas foram classificadas em 13
subcategorias: fazer diferente do que a mde faz, palpites; ansiedade/nervosismo; barulho/falar
alto/falar demais; bebé sente falta da made,; repreender/xingar; falar palavrdo; muito severo; ndo
ter atengdo individualizada; bebé chora e ndo é atendido logo, esquece de dar comida para o bebé;
cuidador se atrapalha; ndo dar limites/mimar; e, em uma subcategoria: nada desagrada.

Desta forma, dentre as questdes que desagradavam a mae quando outra pessoa cuidava do
bebé, estdo: fazer diferente do que a mde faz “Ah, porque as vezes eu acho, que nem a baba, eu nao
sei se ela vai trocar direito ela, sio umas bobagens assim. Ou se ela vai forgar a J. a comer ou essas
coisas bem ‘neuras’ de mie assim” (M43); “As vezes, ¢ mais com a alimentagdo assim, que ele
precisa seguir uma rotina numa casa, chega na outra [av0], ela faz diferente, mas eu ndo interfiro
porque € o jeito dela, entdo, eu ja gosto de ser mais regrada assim, dou frutinha, dou ndo sei o que e
tal, todos os dias, dou a mamadeira. E tem uma [avd] que troca muito, d4& mamadeira e da fruta, ndo
comeu papinha, d4 outra coisa sabe, ndo insisti muito, entdo isso incomoda um pouco assim”
(M44); palpites “As avoés, elas se metiam muito, entdo isso ai, ah, eu achei péssimo viajar assim,
ficar com ele perto, muito perto das avés” (M18).

Interessante que algumas maes, que optaram por uma baba como forma de cuidado para seus
bebés, ndo estavam satisfeitas com as mesmas, embora continuassem a utilizar tal forma de
cuidado. Uma referiu ansiedade/nervosismo e cuidador se atrapalha: “O que ¢ horrivel € que eu
nunca tenho paz em relagdo a baba. J4 tive problemas muito sérios, entdo isso nao me deixa
tranqiliila com quem cuida (...) Trocou aos sete, deixa eu ver, com nove meses. E, foi com aquela,
depois trocou uma mais um meés € meio e agora a recém essa ai. Muito dificil isso. A primeira era
louca total, entrou em surto, fez feitico por toda casa, queria me matar, se apaixonou pelo meu
marido, mandei embora fazia terapia. A segunda era muito boazinha, limpava tudo, mas deu um
surto de noite, ficava nervosa, queria terapia, mas estd agora ndo vou mais parar, ja paguei pra
primeira a segunda vai se tratar, e essa (...) E, e muito mais, fizemos demais por ela. E a terceira

essa, muito atrapalhadinha assim. Quebra as coisas. SO essa, ¢ que eu ndo tenho ninguém assim pra
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ajudar da familia, se eu tivesse uma mae aqui em Porto Alegre minha, tava feita.” (M52). A outra

<

relatou também que o cuidador se atrapalha: “...ela [empregada] fica o minimo com ele, porque
quando ele esta doente dai a gente tem que deixar, mas fico com o coragdo na mao. Tenho que sair,
mas procuro chegar antes do horario entdo dai eu me organizo o maximo que eu posso, dai chego
11 horas, fico até meio-dia. Se ele pode vai de tarde ja na creche sendo ele fica com ela também, dai
em vez de sair as 13:15, dai eu saio as 14:30. Eu ia chegar em casa, em vez de chegar as seis eu
chego as cinco e meia, cinco horas. Dai eu faco alguma coisa assim. Porque a gente ficou com
medo desde aquela situagdo que ela deixou dormindo com as coisas e deixou cair. Mas ela gosta
muito dele e a gente também entende que aquilo foi um acidente e ela tem, tem paixdo por ele, ela
pede, ai A. deixa ele comigo, eu estou louca pra ficar com ele. Ela ¢ muito atenciosa com ele,
aconteceu enfim (...) a gente sente o carinho assim dela” (M87).

Também foram mencionados: barulho/falar alto/fala demais: “Nao, s6 o fato dela [avd
paterna] falar demais, fala, fala” (M57); “Ah, minha mae fala alto demais, ¢ isso que eu ndo gosto
(...) coisas que eu ndo gosto: grito e som muito alto” (M27); bebé sente a falta da mae “Entdo ele
ficou bem 14 [com a avd materna], mas eu acho que ele sentiu a minha falta, ai eu achei melhor
parar” (M60); repreender/xingar “Ah, eu nao gosto que xinguem, que aperte, belisque, ela nao
gosta, ndo € que eu ndo goste, eu sinto que ela ndo gosta que fique cutucando e apertando bochecha,
ndo gosto que repreenda, eu acho que quem tem que dizer as coisas sou eu, eu o pai dela, até a avo
pode, que cuida dela e cuida bem. Agora quem niao cuida e ja chega 14 e estd querendo dizer o que
tem que fazer, ai ndo da” (M11); falar palavrdo “Da minha sogra eu ndo gosto quando ela comeca
a dizer nome assim, porque [¢ facil para a] crianca pra pegar coisas que ndo ¢” (M25); muito severo
“Ele [pai do bebé] ¢ um pouco assim sabe? Muito severo, como se ela ja entendesse os niveis de
tudo, mas crianga ndo entende tudo, apesar dela ser esperta ela € pequena ainda, ela é bebé, ela ndo
sabe, ela ndo sabe que ela ndo pode jogar comida no chdo, essas coisas assim e ai isso ele nao
entende muito bem” (M47); ndo ter atengdo individualizada “no momento que eu vejo, s6 que ela
divide, a mesma coisa que se eu botasse numa creche, a sensa¢do que eu estou tendo, porque a
minha filha era a Unica e agora ela ndo ¢ mais a unica [na creche familiar], que é a mesma coisa que
se ela fosse pra uma creche, que a tia nao quer cuidar s6 dela. Entdo ¢ o que esta ocorrendo, na
minha frente ela ¢ muito agradavel, muito atenciosa, mas quando eu nao estou la eu ndo sei” (M48);
bebé chora e ndo é atendido logo “Uma coisa que a L. [irma da mie] ndo tem muito, ela ndo tem
muito assim ¢ de ver ele chorando e nao sair correndo pra ver o que €. Eu ja ndo, se tem, ah, caiu 14,
esta chorando, a mae dele esta 14, ndo tem problema, se tiver alguma coisa ela atende. Ela ja nao, ela
j& acha que ela que tinha esta, ‘ah, seu eu tivesse aqui ndo teria acontecido’, ela tem um pouco esse
estresse” (M34, cunhada); esquece de dar comida para o bebé “S6 assim o problema dela ¢ na

alimentagdo, que ela esquece que ele come” (M63); nada desagrada “Nao, eu acho que ndo, acho
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que nenhuma coisa [em relagdo a baba]” (M26); ndo dar limites/mimar “Fico braba porque ele [pai
do bebé] faz muito as vontades dela. Sabe, entdo tem coisas que ele faz quem nao deve fazer. Como
por exemplo, ele disse pra mim que a T. pode fazer o que quiser dentro de casa. Nao ¢ bem assim”
(M14); “A tinica coisa ¢ que ela [av6] mima demais também” (M76).

Como pode ser visto, no décimo segundo més, foram mencionadas mais subcategorias para
as questdes de contentamento e insatisfacdo materna, quando outra pessoa cuidava do bebé. Em
relagdo ao que agradava a mae, foram mencionadas subcategorias relacionadas a afetividade, cuidar
bem do bebé, qualificagcdo do trabalho e aprendizagem, socializacdo do bebé e o fato do bebé gostar
do cuidador, assim como em relagdo a questdes de ordem pratica como limpeza e organizagdo. Ja
em relacdo ao que desagradava a mae, foram mencionadas subcategorias relacionadas a fazer
diferente do que a mae faz, dar palpites, ansiedade e nervosismo do cuidador, barulho, sentimentos
do bebé em relagao a falta da mae, atitudes em relacdo ao bebé como repreender/xingar o bebg,
falar palavrao, ser muito severo, ndo atender o bebé quando chora, esquecer de dar comida para o
bebé, ndo dar limites/mimar e também em relagdo ao fato do bebé ndo ter atencdo individualizada.
Em alguns casos nada desagradava as maes. Estas questdes quanto ao que agradava ou desagradava
as maes, podem estar associadas a ambivaléncia materna quando uma outra pessoa esta cuidando do
bebé no lugar da mae, mesmo que a esteja ajudando. A mulher tende a se sentir dividida e culpada,
pois culturalmente ¢ difundido que ser mae ¢ maravilhoso, ¢ a melhor coisa do mundo e que a mae
deve fazer qualquer coisa em favor de seu filho. Entretanto, as maes também sentem-se cansadas,
irritadas, com vontade de fazer suas coisas, dentre elas, trabalhar. O emprego materno soma-se as
outras tarefas de mae, mulher e dona de casa, de forma que ¢ importante que estas reconhecam seus

limites, abram mao da onipoténcia de dar conta de tudo sozinha e aceitem que necessitam de ajuda.

Sumarizando os sentimentos maternos em relacio ao apoio social
percebido ao longo do primeiro ano de vida do bebé

Como foi enfatizado acima, as maes podem sentir-se ambivalentes em relacdo aos
cuidadores alternativos, mostrando-se muitas vezes preocupadas com o bebé em sua auséncia
(Rossetti-Ferreira & cols., 1994). Os sentimentos maternos no terceiro més de vida do bebé revelam
que, embora as maes necessitassem do apoio de outras pessoas nos cuidados com o bebé¢, nem todas
ficavam satisfeitas com o apoio percebido, desagradando-lhes principalmente que outras pessoas
fizessem de forma diferente do que elas proprias, manifestassem atitudes descuidadas em relagdo ao
bebé e opinassem sobre as suas atitudes. Muitas vezes, podem ocorrer discrepancias entre o que a
mae deseja e o que o provedor oferece. O provedor de apoio pode tentar ajudar, mas se engajar em
comportamentos que ndo o legitimam como tal (Pierce & cols., 1996). Desta forma, o apoio social

r

que geralmente ¢ visto como benéfico, pode ndo o ser se ele ndo é necessario ou desejado
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(Goldstein & cols., 1996). Por outro lado, muitas maes referiram ndo se importar que outras
pessoas cuidassem de seus filhos, sentindo-se bem com o apoio percebido e as atitudes desses
cuidadores. Nestes casos, o apoio social provavelmente afetou o bem-estar-materno, podendo
também ter repercussdes sobre a sua responsividade para com o bebé, conforme salientaram
Crockenberg e McCluskey (1986) e Jacobson e Frye (1991).

Ja no décimo segundo més, com o crescimento do bebé e sua maior percep¢ao das relagdes e
do meio, foram incluidas, no que agradava a mae, subcategorias relacionadas a aprendizagem
(ensinar coisas ao beb¢), socializacdo (conviver com outras pessoas) € opinido do bebé (bebé gosta
do cuidador). O mesmo ocorreu em relagdo ao que desagradava, onde foram incluidas subcategorias
como mau exemplo (falar palavriao, xingar/repreender), sentimentos do bebé (bebé sente falta da
mae), atitudes em relagdo ao bebé (muito severo; bebé chora e ndo ¢ atendido logo; ndo ter atengdo
individualizada). Além disso, no décimo segundo més, houve um aumento tanto nas subcategorias,
para o que agradava como para o que desagradava as maes quando outra pessoa cuidava do bebé,
talvez, devido a maior convivéncia com os cuidadores alternativos.

Sendo assim, os resultados indicam que apesar do apoio social ser muito importante, a
escolha dos provedores deve ser cuidadosa para que estes possam corresponder ao que a mae espera
que eles facam. Isto se torna delicado quando se trata de parentes, principalmente as avos.
Desentendimentos com as avos podem gerar tensdes entre o casal, pois a esposa ou o marido
poderdo tomar partido de sua propria mae em detrimento do conjugue. Neste caso, ¢ melhor
contratar uma baba, colocar o bebé na creche ou achar outra alternativa. E importante também que a
propria mae fagca um exercicio de flexibilidade no sentido de ver que existem outras formas de agir
que ndo estdo necessariamente erradas ou que irdo prejudicar o bebé. Isto permitird que ela aceite
compartilhar os cuidados do bebé de forma harmoniosa e possa usufruir dos beneficios de contar
com uma rede de apoio social. Conforme Peters (1999), criar uma rede de apoio social exige
planejamento e empenho emocional, pois cada provedor de apoio estabelece um relacionamento
com o pai ou a mae freqlientemente delicado e complexo, tendo em vista as caracteristicas de

personalidade de cada parte envolvida, sem falar obviamente do temperamento do proprio bebé.

4. Situacoes estressantes ao longo do primeiro ano de vida do bebé

O apoio social mostra-se importante, especialmente durante crises do desenvolvimento e
situagOes estressantes (Crockenberg, 1981). Segundo o autor, pode-se supor que a disponibilidade
de apoio social facilita uma maternagem responsiva, principalmente sob condig¢des de estresse e,
conseqiientemente, encoraja um apego seguro bebé-mae. Além disso, se a mae é cercada por
pessoas que a ajudam e a apdiam, os sentimentos maternos de autoconfianca e satisfacdo emocional

tendem a aumentar, assim como a disposicao de dar afeto ao bebé (Maldonado, 1990). Espera-se
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ainda que um conjuge se estresse menos emocionalmente frente a eventos aversivos, quando o outro
parceiro ¢ compreensivo, da conselhos e assisténcia (Simons & Johnson, 1996). Neste sentido, foi
investigada na entrevista do décimo segundo més a ocorréncia de eventos estressantes durante o
primeiro ano de vida do bebé e, se durante as situagdes de estresse, a mae solicitava mais apoio

social.

4.1. Ocorréncia de situacoes estressantes

Em relacdo a ocorréncia de eventos estressantes, as respostas das maes foram classificadas
em dez subcategorias: periodo apos o nascimento, cansago materno, bebé acordar muito a noite;
os trés primeiros meses, adoecimento do bebé; dar banho no bebé; desmame; amamentagdo;,
explicar e bebé ndo aprender; e, intromissdo das avos.

O periodo apos o nascimento foi considerado um periodo estressante no que se refere ao
desconforto fisico da mae: “So6 logo que ela nasceu, que foi um estresse total, que eu ainda tava
com os pontos. Ai ela ndo queria pegar o seio. Até nem pegou. Ai ela mamou no leite, mesmo.
Porque eu fui todos os dias no Hospital de Clinicas, pra tirar o leite, levar ela pra casa. Ai foi um
estresse total, porque eu fiquei mais de 15 dias , quase um més assim, nessa fun¢do de ir e vir, até
uma vez empedrou, eu tive febre. Ah, foi horrivel!” (M21); “A chegada balancou bastante comigo
no sentido de estar com um pouco de dor, de sentir muita dor no peito, mais aquela parte, tipo essa
parte da dor. Nos primeiros dias no sentido da dor, que eu queria ter ficado um pouco mais préxima
com ele e ndo fiquei. Entdo eu acho que o que mais me marcou, foi esse fator da dor, de ainda estar.
Um pouco cansada, estar meio cansada e ter que dar atengdo pras pessoas que chegavam e dar
atencdo pra ele mesmo e estar com um pouco de dor” (M72). Este periodo foi estressante também
pelo fato da mae ndo entender o que estava acontecendo com o bebé: “foi assim que ele nasceu, foi
o primeiro més. Até nao digo o primeiro més, os primeiros 20 dias (...), como eu nao sabia nada de
bebé, ele chorava muito e eu achava que era a bendita cdlica, que o bebé tem, e na verdade quando
eu fui na consulta o médico disse: E fome. E eu ndo sabia e s6 dava mama e o mamé nio
sustentava, eu tinha que dar complemento, e depois eu comecei a dar e acabou aquela choradeira,
mas sem duvida o inicio foi muito chato. O seio machucado, nao gosto nem de lembrar, assim
recém nascido a gente nem aproveitou bem ele, porque era s6 um cansago porque era noite e dia”
(M63).

Outro fator de estresse mencionado pelas maes foi o cansago materno: ... porque crianga ¢é
uma ¢ a coisa mais linda que tem e ¢ um dom de Deus ser mae. SO que a0 mesmo tempo tu cansa,
eu mesma muitas vezes, vejo que eu preciso de umas férias. Eu precisava ficar um dia, dois, mas
com uma pessoa que fosse junto e ficasse direto com a T., porque eu me sinto estressada, eu me

sinto cansada. Porque mesmo que a crianga seja boa, calma ou agitada (...). Porque o dia pra ti ndo
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tem 24, tem 48 horas, porque tu pode estar dormindo, tu esta ali cuidando. Eu antes tinha um sono
pesado, eu agora tenho um sono leve. Porque mesmo tu estando dormindo, qualquer chorinho tu
levanta, entdo, quer dizer, tu ndo tem aquela noite direto, s6 tua. S6 que cansa, cansa mesmo”
(M14); “...ele [pai] tinha que acordar de manha cedo pra ir trabalhar, entdo, quem tinha que ficar
acordando de noite para cuidar o L. era eu. Mas s6 que durante a manha eu ndo conseguia dormir
também, e ai continuava, depois de tarde eu ia trabalhar normal. E ai & noite ele reclamava porque
eu tava sempre reclamando que eu estava com sono. Ele dizia mais, que ndo podia mais escutar eu
falar que eu tava sempre com sono. Mas eu tava com sono e eram 9 horas e eu estava louca de sono,
e ai eu ndo tinha vontade de fazer nada, mas tinhas as coisas pra fazer...” (M34).

Relacionado ao cansaco materno estd o fato do bebé acordar muito a noite: “Teve um
periodo que ela comegou a acordar muito seguido de noite, com muito choro, foi 14 por fevereiro,
final de fevereiro inicio de marco, ali foi bem puxadinho assim, porque ela comecou a sonhar e
acordar e eu ndo estava acostumada porque ela nunca acordou de noite e ali foi mais assim, mas
nada de mais” (M26); “...uns dias ele mama de noite sabe, isso estressa qualquer criatura, porque tu
imagina tu te acordar de duas em duas horas, de uma em uma hora que, tem vezes que acontece (...)
no outro dia tu esta um caco, tu ndo pode dormir e de manha porque cedo ele esta acordado, ¢ um
estresse total, tu ndo sabe o que acontece, porque ja acorda, ja estd aquele estresse e ele ali na volta
entdo tu perde a paciéncia sabe, isso ¢ dificil” (M62).

Em outro caso, os trés primeiros meses foram muito dificeis para o casal: “Os trés primeiros
meses, sao os trés meses que tu pensa meu Deus o que eu fiz da minha vida, serd que eu tava
preparada, tudo eu acho que passa na tua cabega assim, eu ndo quero estar aqui, como voltar atras,
sabe. O que eu fiz meu Deus, eu nunca mais vou dormir, nunca mais vou ter meu marido, nunca
mais a gente vai sair, sabe, tudo eu acho que passa (...) Isso assim até conversando com outros
casais, ¢ um horror, de repente nem todo mundo tem, como o S. diz: Ninguém, de repente as
pessoas tem medo de dizer como tu diz A., tdo abertamente (...) Claro a gente precisava mesmo de
uma adapta¢do, foi muito dificil, mas passou, gragas a Deus passou, o S. mesmo fala uma coisa
assim eu ndo me lembro do M. nos trés primeiros meses. ‘Sim, porque foram tdao horriveis que tu
anulou’. Nao, eu me lembro assim, de situagdes quando eu fiquei a primeira vez sozinha com o M.
Foi horrivel eu fiquei pensando assim, meu Deus eu vou me matar, eu acho porque eu ndo sei o que
eu vou fazer, ele ndo parava, eu ja tinha tentado de tudo. Nao, eu vou me matar, como € que eu vou
matar, vou pendurar ele em mim e vou me jogar aqui de cima. Ele tava chorando o tempo todo, dai
eu disse eu vou me jogar porque eu nao vou deixar essa bomba com ninguém eu vou levar junto,
ndo, nao € possivel. O S. ja pensou ai passou um tempo e eu nao contei isso pra ele, eu fiquei com
vergonha de contar, ndo contei pra ninguém. Dai quando veio a A. [pesquisadora] eu contei pra ela

(...) depois a gente sentou a gente conversou ¢ o S. disse que s6 lembra desse episdédio, mas nio
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lembra do M. pequenino rindo, chorando: ‘A. eu ndo lembro, eu sei que eu dei banho, mas eu nio
assimilei, eu sei que eu troquei fralda, mas eu ndo me lembro disso ai. Eu me lembro do dia que
caiu o umbigo, o dia da inje¢ao, o teste do pezinho, eu tenho tudo isso bem registrado assim’. Eu
acho que os trés primeiros meses foram todos de angustia, tinha as coisas do prazer, no momento
assim que tu pensava meu Deus esse nené que coisa mais linda, nasceu do amor de nos dois, como ¢
que pode, tinha claro que tinha. Mas o estar acordado consciente era muita angustia, e se ele chorar,
e se ele regurgitar, meu Deus ele tem refluxo e se ele se afogar, entdo a gente ndo dormia, dormia
com a camera em cima dele, dentro do nosso quarto, com a camera ainda, de medo que tinha”
(M87).

Uma situacdo muito mencionada pelas maes foi o adoecimento do bebé: “S6 quando ele teve
essa bronquiolite aos quatro meses (...). Eu estava assim as duas noites que a gente passou, a tltima
noite o W. ficou mais tempo acordado, porque na outra eu ja tinha passado. Foi aquelas duas noites
que foi um verdadeiro inferno, que nem eu digo. Mas gragas a Deus, s6 foram aquelas duas noites,
foi angustiante, porque faltava o ar dele. E a gente tinha que estar nebulizando” (M35); “Todo o
primeiro ano, teve o inicio que foi muito ruim que a gente ndo sabia a doenca que ele tinha, do
refluxo, da alergia, entdo foi muito pesado, chegou a me impressionar, que eu nao achava que fosse
ser tdo pesado e depois mais os dentes que incomodaram, ele ficou muito chato e agora ndo tem
mais, agora estd cada vez melhor” (M60); “Quando ela tinha febre ou tava gripada, quando tava
com febre alta e ndo baixava, isso me preocupava bastante. Eu pensava um monte de coisa, fizeram
até exame de sangue nela, no Hospital, que a minha mae tava hospitalizada, e achavam que era
meningite da mae que eu tinha passado pra ela por ter contato que eu ndo sabia que ela tinha...”
(M85).

Além destes, também foi mencionada a amamenta¢do “bem no inicio quando ela era
bebezinha, eu acho que s0, depois melhorou. No inicio, era porque eu nao fiquei muito legal quanto
a amamentacdo, porque eu tive aquelas feridas no seio e depois tive um problema sério que eu nao
conseguia ir aos pés. E ela, também, bebé, tu ndo sabe o que fazer, tu nunca teve filho...” (M78); e o
desmame “Foi desmamar ela, foi o mais dificil, porque ela ndo quis. Nao queria, porque ndo queria.
Tanto que ela ndo quis mais nem comer, mas de resto foi tranqiiilo. Eu acho que eu me senti
insegura, eu ndo sabia se eu tava fazendo certo ou se eu ndo tava fazendo certo, mas eu tinha que
fazer, sendo ela ndo ia comegar a comer comida, s6 o peito (...) Foi dificil, eu chorei muito. Eu
chorava, chorava, chorava... quando ela queria o peito e eu ndo pude dar o peito para ela e ofereci
outra coisa e ela ndo, ela se debate, ela chora, ela tentava me bater... e ela chorava e eu chorava
junto. Com seis meses comecei a diminuir o0 mama dela (...). Ai tinha dias que eu entrava em

"’

desespero e dizia: “toma o mama de uma vez filha, toma!” ai eu dava mama para ela, ai ela ficava

calminha... dai o M.: ‘entdo ndo adianta, tu vai na médica, ela manda fazer uma coisa e tu nio faz!’
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e eu: ‘ndo, eu vou conseguir!’. E porque ela ndo tava comendo e ela diminuiu bastante o peso ela
chegou a seis quilos...” (M73).

Outras situacdes estressantes menos mencionadas foram a intromissdao das avos “As avos,
elas se metiam muito, (...) Mais a avo paterna, a mae dele. E, pra mim foi dificil, eu fiquei bastante
nervosa e o nené sentia isso, ele via que eu néo tava gostando. E, muito palpite” (M18); dar banho
no bebé “o primeiro banho dela que foi bem complicado para a gente comecar a dar banho nela, que
a gente tinha medo que ia deixar cair, e as vezes deixa cair mesmo...” (M43); e, explicar e bebé ndo
aprender “Estressante s6 ¢ quando tu ensina, ensina, ensina, explica, fala, fala, fala, pensa varias
vezes (...) eu fiz letras, eu tinha psicologia da educagdo, eu me lembro da minha professora, eu
penso, por isso eu acho que ndo tem teoria que te faga agiientar, ¢ chato quando tu explica, ensina,
mostra, explica de novo, ensina mostra, e ai ndo acontece nada, parece que nio entra. E a parte que
tira do sério” (M48).

Como pode ser observado nos exemplos acima, o nascimento de um filho ¢ acompanhado de
muitas ansiedades e dificuldades que se tornam fator de estresse, principalmente para a mae, mas
também para o pai. De uma forma geral, as principais situacdes geradoras de estresse estiveram
vinculadas ao cansaco materno, falta de sono e ao fato de ter a vida regrada pelos horarios e
necessidades do bebé. Apareceram ainda as situacdes de adoecimento do bebé, estando implicito
também um medo de que acontecesse algo muito sério com ele devido a sua limitagdo de se
comunicar e se defender, demandando uma vigilancia maior do adulto. Além disso, ¢ comum as
maes escutarem para cuidar para o bebé nao se sufocar, engasgar ou ter convulsao devido a uma
febre muito alta, o que provavelmente gera grande ansiedade nas maes. Por fim, menos citados
foram situagdes relacionadas a amamentagao e desmame, bem como intromissao das avos e explicar

e 0 bebé ndo aprender.

4.2. Solicitacdo de apoio social durante eventos estressantes

Em relagdo a solicitacdo de apoio durante as situacdes estressantes, as respostas das maes
foram classificadas em cinco subcategorias: pedia para ajudar; pedia para me ensinar; ndo tinha
para quem pedir, pai se oferecia e ligava para o pediatra.

Pode-se observar que, durante situagdes/periodos estressantes, havia uma maior solicitacdo
de apoio de ordem pratica: pedia para ajudar: “... tem que fazer nebulizacdo, dai eu tenho que me
levantar de madrugada pra arrumar, ai eu tenho que chamar o L., pra ele cuidar dela, que ela fica
muito chorona, sabe, ai eu tenho que pedir ajuda” (M1); “Ele [pai do beb€] ajudou, mas a principio
ele queria ter deixado 14 com a mae dele, com a minha sogra. Dai eu disse pra ele que ndo, dai ele
achou que eu tivesse fingindo a indisposi¢ao, eu vou levar o F. 14 pra mae. Eu disse ndo, d4 uma

olhada nele, eu s6 quero dar uma descansada. Ah, ndo mas tu tem que ficar boa, o que tu tem ? Eu:
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Eu ndo sei o que eu tenho, eu estou um pouco indisposta, eu estou com dor de cabeca e tal, uma
situacdo estranha pra mim, sintomas que eu ndo tinha sentido. Ai eu disse pra ele, d4 uma olhada no
F.. Ele ndo sabia quando o F. tava com sede ou sentimento, ele ndo sabia como lidar com aquela
situacdo, ou me ver assim também, indisposta e ndo saber como lidar com aquilo. Ai ele
simplesmente disse pra mim, entdo tu trata de ficar boa, sendo eu vou levar o F. 14 pra mae” (M38);
“Ai um dia eu liguei pra mae chorando, ai mae por favor vem me ajudar eu ndo dou conta dele. Fui
até no banheiro com o nené no colo, eu chorava muito sabe assim, € eu nio sei eu ndo, em vez de
largar ele na cama que ele nao se virava mesmo, e ir fazer as coisas, ndo, ficava com ele no colo. E
aquilo na cabeca aquela agonia, embora eu sempre quis muito ter ele, e a gravidez eu achei, a
melhor fase da minha vida foi a gravidez, eu acho maravilhoso estar gravida, eu vejo uma gravida
agora me lembro que ¢ a melhor coisa do mundo estar gravida. Mas depois que ele nasceu, ah foi
muito diferente assim, aqueles primeiros tempos, eu achei horrivel, tem a parte boa ldgico o nené,
toda aquela coisa, mas assim a hora da choradeira do cansaco e eu ndo dava conta. Eu nem
comento, eu penso agora como ¢ que pode, o R. chegou assim, pega ele agora que eu vou comer, eu
ndo tinha nem comido, sabe era muito choro, muita coisa, o coitadinho louco de fome e eu nio
sabia. Eu chamei a mae ¢ que a minha sogra sempre estd mais disponivel que ela ¢ separada, entdo
ela fica (...) Ajudando a cuidar os netos sempre, mas ai eu queria alguém que eu tivesse mais
intimidade assim, embora a mae tivesse a familia, tudo, mas ficou uns dias comigo dai eu podia
dormir um pouquinho, mas logo tava ele pra mamar de novo, sabe aqueles trogcos acumulado tudo
desde o parto, sabe” (M63).

A ajuda também podia ser informacional: pedia para me ensinar: “Sim, porque eu nao tinha
assim muito conhecimento. A minha mae tem mais, quer dizer, ela ja criou dois, deve saber melhor
do que agente o que fazer. Eu pedia pra ela, o que ela tem, serd que ¢ grave? Vamos levar pro
médico? Precisa levar agora, de madrugada, sera que ndo ¢ melhor levar de manha? Tentar abaixar
a febre...” (M11); “E, foi, (...) as pessoas, 14, me ensinaram. Afi eles, ai foi a Unica coisa estressante
mesmo, porque eu ainda tava com os pontos, ai dorme de lado ainda, dai...” (M21); ligava para o
pediatra: “Quando era em relagdo a saude dela, eu ligava pro pediatra. Marcava consulta, ligava pro
pediatra. Porque eu ligava todos dias quase, no inicio, todos dias, ndo, mas, assim, sempre quando
tinha alguma coisa, eu nem ligava pro consultorio, eu ligava pro celular” (M78).

Em alguns casos, o pai se oferecia “quando ele vinha, ele mesmo via que eu estava me
apertando, ndo conseguia fazer acalmar e ele ajudava, ndo precisava. Ele me ajudou bem, ele
ajudava, via quando estava complicado, ia e ajudava, entdo isso foi passando, foi passando, veio o
frio depois, entdo ai ela continuou acordando um pouco de noite e com isso eu comecei a levar pra
cama, azar, acordava também, mas nessas alturas, muito frio e a nené acordando, eu levava pra

cama, as vezes pode ser frio, pode ser aconchego que ela queira” (M26); “O M. me ajudava um
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monte. Ele chegava em casa e nos duas chorando, e ele ndo sabia se acudia a ela ou acudia a
mim...” (M73).

Em outros casos, a mae ndo tinha para quem pedir: “Nao, porque nem sempre tem alguém.
Como é que eu vou chegar e vou dizer ‘olha, tu poderia ficar com a T. agora, a tarde toda?’, E
dificil. Entdo, ndo. Nesta situag¢do, eu nunca peco, s6 quando eu estou fazendo algum servigo, que
eu preciso e que € perigoso ela esta por perto. Ou se € uma coisa rapida que eu tenho que fazer e ela
estd incomodando, entdo eu nao posso, dai eu peco pra alguém” (M14).

Os dados acima mostraram que, durante as situacdes estressantes, as maes pediam para
alguém lhes ajudar ou ensinar algo, outras vezes, o proprio pai se oferecia, mas muitas vezes nao
tinham para quem pedir ajuda. Em alguns momentos, a solicitagdo de apoio era ao pediatra, a quem
ligavam para solicitar informagdes. O apoio dado em momentos de muita necessidade pode trazer
grandes beneficios para a mae, para o bebé e mesmo para o pai do bebé. Isto porque geralmente
quando um membro da familia estd experienciando estresse, este se propaga para os outros. Dessa
forma, principalmente numa situacdo como o nascimento de um filho que, mesmo quando desejado
e planejado, traz mudangas para a vida familiar, torna-se fundamental uma rede de apoio adequada

e eficiente para auxiliar neste periodo de transi¢ao bastante complexo.

Sumarizando a ocorréncia de eventos estressantes ao longo do
primeiro ano de vida do bebé

O puerpério ¢ um periodo bastante propicio a ocorréncia de crises, devido as mudancas intra
e interpessoais desencadeadas pelo parto (Maldonado, 1990). No puerpério, periodo de transicao
que dura aproximadamente trés meses apos o parto, a mulher torna-se mais sensivel, as vezes,
confusa e at¢ mesmo desesperada, sendo normais a ansiedade e a depressdo, especialmente no caso
do primeiro filho.

As principais situacdes geradoras de estresse ao longo do primeiro ano de vida do bebé
estiveram vinculadas ao cansago materno, falta de sono e o fato de ter a vida regrada pelos horarios
e necessidades do bebé. Estes dados apdiam achados relatados na literatura (Peters, 1999), que
mostram que uma das principais mudancas nos primeiros meses de vida do bebé refere-se a
privagdo do sono e a adaptacdo da vida ao ritmo do bebé. Apesar das mulheres saberem que os
bebés mamam geralmente a cada trés horas, elas ndo imaginam o que significa acordar a cada trés
horas ou até mais vezes para cuidar do bebé. Na verdade, o dia da mae, pelo menos nos primeiros
meses de vida do bebé, acaba ditado pelas necessidades e ritmo do recém-nascido e ndo da mae.

Apareceram ainda as situagdes de adoecimento do bebé, estando implicito, também, um
medo de que acontecesse algo muito sério com ele. O cansago e o desejo, por vezes de “se livrar do

bebé” ou de “ter sua vida de volta”, podem ser contrapostos a uma culpa por esses pensamentos,
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além do medo de ser punida com a perda do bebé, decorrente de uma doenga, sufocamento ou até
no banho. Talvez, por isso, assim como pela propria novidade da situagdo e fragilidade do bebé, o
adoecimento tenha sido tdo estressante. Além disso, quando o bebé¢ fica doente, os pais passam mais
horas acordados, aumentando o seu cansaco.

Menos citadas foram as situagdes relacionadas & amamentacdo e ao desmame, bem como a
intromissdo das avos e as tentativas de explicar algo e o bebé ndo aprender. Interessante esta
subcategoria, que revela uma exigéncia e expectativa materna pelas quais o bebé ndo tem condigdes
de corresponder. Segundo Maldonado (1990), a mae que ¢ muito exigente com o bebé o ¢ consigo
mesma em relagdo ao seu papel de mae, tem a expectativa de que o bebé seja ideal ou perfeito.

As maes experienciaram uma ampla gama de sentimentos ambivalentes em torno da
experiéncia da maternidade. Se por um lado sentiam-se muito felizes e apaixonadas por seus bebés,
por outro sentiam-se por vezes divididas, desgastadas e ansiosas. Alguns destes sentimentos
depressivos podiam ser conseqiiéncia do pds-parto que, segundo Maldonado (1990), tendem a ser
mais intensos quando hd uma quebra muito grande da expectativa em relagcdo ao bebé, a si propria
como mae ¢ ao tipo de vida que se estabelece com a presenga do filho, levando muitas vezes a um
desapontamento, desanimo e a impressao de ser incapaz de enfrentar a nova situagdo. Sintomas de
depressdo e apreensdo diante da responsabilidade de cuidar de um bebé sdo bastante comuns, em
graus variados, na grande maioria das puérperas, devido as vérias situagdes novas vivenciadas neste
periodo e a adaptagdo para a nova vida.

Como pode ser verificado nos relatos das maes, a maternidade nao ¢ tarefa facil, trazendo
situacdes muito estressantes para a vida destas novas maes. O apoio social, entdo, ¢ fundamental,
auxiliando no enfrentamento destas situagdes. O que seria destas maes e de seus bebés se elas nao
tivessem com quem contar? A mulher € socialmente muito cobrada em relacdo aos cuidados do
bebé e ao seu desempenho no plano afetivo. Fala-se em amor de mae ou instinto materno como uma
caracteristica supostamente inata que orienta a pratica diaria materna, que deve ser gratificante,
apesar das dificuldades, ou seja: ‘ser mae ¢ padecer no paraiso!’. J4 para o homem, a cobranga
refere-se, sobretudo, ao plano financeiro e econdomico. Os relatos das maes do presente estudo
foram por vezes chocantes, retratando inclusive desejos de morte, revelarando uma face da
experiéncia da maternidade que muitas mulheres ndo tém coragem de falar. Muitas destas maes
falaram de seu desespero, de seu cansago, do medo, da falta de paciéncia e de quanto seus maridos,
maes e sogras ajudaram-lhes a passar por estes periodos dificeis. O apoio ndo anulou as

experiéncias negativas, mas provavelmente as amenizou.

Discussao geral sobre o apoio social percebido durante o primeiro ano de vida do bebé
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A expectativa inicial em relagdo aos provedores de apoio social foi de que os parceiros
seriam a principal fonte de apoio social (cf. Dessen & Braz, 1999; Dunkel-Shetter & cols., 1996;
Newcomb, 1990), seguido por outros membros da familia, particularmente parentes mulheres. O pai
do bebé deveria ser o principal provedor de apoio social, devido a freqiiéncia e intensidade da
relagdo conjugal (Simons & Johnson, 1996).

Os dados do presente estudo apoéiam parcialmente a expectativa inicial, pois apesar de estar
entre os principais provedores, o pai nao foi o principal provedor de apoio mencionado pelas maes e
sim as avos. Além disso, em alguns casos, apesar de todas as maes morarem com o pai do bebé, a
mae referiu ndo contar com o apoio de ninguém. O fato dela ndo mencionar o marido reflete a
forma como ela sente o pouco apoio do companheiro e, provavelmente, at¢é mesmo uma auséncia de
seu apoio. Além disso, pode representar a forma como ela propria vé o seu papel, acreditando que
deve assumir as responsabilidades sozinha (Parke, 1996). Os dados trouxeram também que a
presenga de um provedor de apoio podia afastar outro, assim como o fato da mae ter alguém lhe
ajudando ndo fez com que se sentisse apoiada, quando o apoio ndo correspondia ao que ela
esperava (Pierce & cols., 1996).

No décimo segundo més, a variedade de provedores de apoio reduziu em comparagao aos
mencionados no terceiro més. As avés continuaram bastante presentes, quer seja através de uma
ajuda eventual, como também dividindo sistematicamente os cuidados com a made. O envolvimento
dos avos ¢ bastante comum, tanto em virtude de sua ligagdo com o neto(a) como também pelo
beneficio mutuo do seu envolvimento (Peters, 1999). O autor ressalta ainda que nem sempre os
avos estdo disponiveis quando os netos sdo pequenos, seja porque tenham outras atividades
profissionais ou de lazer, como também por terem dificuldades de relacionamento com os proprios
filhos. Além disso, no décimo segundo més, as maes deixaram mais os bebés com a bab4, na creche
familiar ou na creche. Estes achados corroboram a expectativa derivada da literatura (cf. Gjerdingen
& Chaloner, 1994) de que o apoio social tende a diminuir ao longo do primeiro ano de vida do
bebé.

As maes do presente estudo geralmente contaram com algum tipo de apoio social no que se
refere ao cuidado do bebé, mesmo que este apoio ndo ocorresse sempre de forma sistematica ou
durante muitas horas num mesmo dia. Poucas ndo contaram com nenhum apoio ap6s o nascimento
do filho(a). Ao se comparar o terceiro e o décimo segundo més do bebé, nos dois periodos, as maes
tiveram uma rede de apoio que se organizava de forma eventual ou sistematica meio turno ou em
turno integral. Entretanto, o que diferenciou um periodo do outro foi que no terceiro més o apoio foi
mais eventual, talvez porque muitas maes ndo tinham retornado ao trabalho. J& aos 12 meses, em
um grande numero de casos, o apoio se fez necessario em horario integral. Ou seja, ao longo do

primeiro ano de vida, diminuiu o numero de provedores de apoio social para as maes, mas
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aumentou o nimero de horas de permanéncia do cuidador com o bebé, provavelmente para a mae
sair para trabalhar.

O envolvimento paterno envolveu varios tipos de ajuda, principalmente aquela relacionada
aos cuidados bésicos e a brincar e atender o bebé, contrariando alguns estudos (Simons & Johnson,
1996; Dessen & Braz, 2000), mas concordando com outros (Maridaki-Kassotaki, 2000). Alguns
pais faziam uma ou vdrias tarefas especificas relacionadas aos cuidados do bebé (ex: dar banho,
trocar fralda, alimentar, fazer dormir, brincar, etc.). A participacdo paterna nos cuidados do bebé ¢é
essencial para a saide e bem-estar dos filhos(as), mas vai muito além disto, proporcionando,
sobretudo, um espago importante para a intimidade e a comunicagdo, uma grande oportunidade de
estreitar lacos entre pai e filho(a), refletindo-se em momentos de alegria e prazer para a crianca e
também para o pai. O apoio também ndo esteve, algumas vezes, diretamente relacionado aos
cuidados do bebé, como fazer tarefas de casa e dar apoio emocional. Estas formas de apoio indireto
diminuem a sobrecarga de tarefas realizadas pela mae, fazendo-a sentir-se bem emocionalmente, o
que favorece a sua disponibilidade para interagir com o bebé. Segundo Parke (1996), deve-se
reconhecer que a importancia paterna nao ¢ somente em relagdo as influéncias diretas sobre o bebé,
mas também beneficia o bebé indiretamente através do efeito que o apoio paterno tem sobre o
comportamento da mae.

De uma forma geral, ao longo do primeiro ano de vida do bebé, as maes mostraram-se
satisfeitas com o apoio paterno tanto quanto a divisdo de tarefas como em relagdo ao didlogo sobre
as atitudes em relacdo ao bebé e aos sentimentos maternos, tendo o pai superado algumas vezes as
expectativas maternas. Esta satisfagdo materna com o apoio percebido do pai do bebé corrobora os
achados de Falceto (2002) e de Dessen e Braz (2000).

No entanto, algumas maes mostraram-se bastante queixosas referindo que o pai ndo as
ajudava devido ao seu trabalho, cansaco e falta de tempo, mostrando o desejo que estes as
ajudassem em algumas tarefas especificas (ex: trocar fralda, dar banho e ajudar a noite). Segundo as
maes do presente estudo, alguns pais poderiam ajudar mais. No estudo de Krob (1999), muitas
vezes, 0s pais expressaram sentimentos ambivalentes em relacdo a experiéncia da paternidade,
reconhecendo que era preciso um periodo de adaptacdo ao novo papel, pois ndo estava sendo
simples como eles haviam imaginado. Dessa forma, parece que o nascimento do bebé fez com que
fosse necessario que o pai elaborasse o luto pelo bebé imagindrio, como pela paternagem
imaginaria, temas estes bastante tratados em relagdo a mae (Stern, 1997) e pouco em relagdo ao pai.

Algumas diferengas destacaram-se na percepgao do apoio paterno do terceiro para o décimo
segundo més do bebé. No décimo segundo més, houve um aumento nas queixas maternas, por
exemplo, de que no inicio o pai ajudava mais, a mae sentia que a responsabilidade era somente sua,

de que o pai saia com os amigos, de que apesar de ajudar o pai reclamava, sugerindo, além da



116

insatisfacdo, uma provavel sobrecarga e afastamento do pai da sua participacdo nos cuidados do
bebé. Culturalmente, é aceito que os pais ndo participem tanto nos cuidados do bebé, pois, em geral,
eles sdo os principais provedores das necessidades financeiras, como se ai se esgotassem as suas
obrigacdes. O proprio Bowlby (1989), apesar de reconhecer que a mae necessita do apoio de outras
pessoas para cuidar do bebé e que ela deve ser a principal cuidadora do bebé, mas ndo a tnica,
referiu que “...a mae que normalmente é quem agiienta a parte mais ardua dos cuidados com o filho
durante os primeiros meses ou anos, precisa de toda ajuda possivel — ndo em relagdo aos cuidados
do bebé, que ¢ sua tarefa, mas em todas tarefas domésticas”. (p.27) No estudo de Maridaki-
Kassotaki (2000), embora os pais se referissem a paternidade como uma experiéncia positiva, a
grande maioria deles também disse que este novo papel lhes causava tensdo fisica e financeira - o
que talvez levasse alguns pais a ajudar menos a mae. Isto pode ser devido ao fato da mulher ter que
modificar muito mais a sua vida do que o homem em decorréncia do nascimento do filho, fazendo,
inclusive, mais mudangas do que as necessarias. Sendo assim, o marido pode sair para trabalhar,
fazer esporte, sair com os amigos, olhar o noticiario, pois ele também tem maior capacidade de se
desligar do bebé (Peters, 1999).

Esta reproducao dos papéis tradicionais de pai e mae pode abalar a relagdo conjugal,
afastando o casal (Peters, 1999), assim como afetar o bebé (Winnicott, 1965/1975). Isto foi
observado em muitas das queixas das maes em relacdo ao apoio que elas percebiam receber do
parceiro. Conforme ressaltou Winnicott, a crianga percebe quando a relagdo entre seus pais esta
bem ou nao, tendo seu comportamento diretamente afetado pelo clima familiar. Se tudo estd bem,
fica mais docil e facil de conduzir. Entretanto, salienta Peters, quando o casal compartilha os
cuidados dos filhos, a mae fica mais disponivel afetivamente com o bebé e o casal lida melhor com
as situagdes dificeis. Apesar das queixas referidas, no presente estudo, muitas maes surpreenderam-
se com o apoio do pai do bebé, percebendo que ele a ajudava muito, assim como no terceiro meés.
Cabe destacar, entretanto, que apesar de alguns pais serem bastante participativos, seu papel, na
maioria das vezes, estd longe de ser semelhante ao desempenhado pelas esposas nas rotinas
domésticas e de cuidados dos filhos (Maridaki-Kassotaki, 2000; Parke, 1996).

A analise do apoio paterno também investigou como a mae percebia o pai com o bebé,
indicando que, em geral, elas aprovavam a postura destes em relagdo aos bebés, quanto as suas
atitudes afetivas e de dedicagdo. Entretanto, algumas maes trouxeram queixas sobre os pais,
relacionadas a falta de paciéncia e de atencdo nos cuidados e a ndo ter jeito para brincar e lidar com
o bebé. Isto sugere que alguns pais ndo estavam correspondendo ao que as maes esperavam deles, o
que pode ser devido as diferentes atribui¢des sociais dos papéis de mae e pai, como também as
vivéncias destes enquanto filhos e filhas de seus pais e a possivel reprodu¢do de suas experiéncias

infantis nos cuidados do bebé (Klitzing & cols., 1999)
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No décimo segundo més, embora haja semelhanca com o que ocorreu no terceiro quanto aos
aspectos positivos e negativos, houve um aumento na insatisfagdo das maes em relacdo a como os
pais relacionavam-se com os bebés, tendo sido trazido um namero maior de queixas quanto a
forma como o pai tratava o bebé, a como o pai agia em relacdo a mae e também a dependéncia de
alguns em tomar decisdes e ter atitudes relacionadas aos cuidados do bebé. Por fim, a men¢do do
fato de que o pai ja estava se acostumando a ser pai, sugere que a paternidade estava sendo algo
ruim para ele, ou que ndo correspondia ao que este imaginava. Em relagdo ao que seria uma
participacdo ideal do pai, no estudo de Dessen e Braz (2000), as maes referiram tanto atitudes de
aten¢do, carinho, apoio e compreensdo, como uma participacdo nos cuidados dos filhos. Por outro
lado, o ideal mencionado naquele grupo de maes envolveu atitudes que, embora saiba-se que
costumam ocorrer, sdo inadequadas, como ndo bater ¢ ndo beber. Ja, outras, refletem um
afastamento do convivio familiar e tensdo conjugal, como nao implicar com a mae, ficar em casa
com a familia e ndo chegar tarde.

A grande maioria das maes solicitava a ajuda do pai do bebé sempre que sentia necessidade,
considerando que isto fazia parte do papel paterno. Apesar da tendéncia materna de solicitar apoio,
no presente estudo, foram observadas duas formas de comportamentos paternos bem distintas.
Primeiro, os pais pouco envolvidos, cujas maes precisavam pedir ajuda, as vezes, insistentemente e
que reclamavam ou tentavam postergar a ajuda, sugerindo que estes estavam cansados dos afazeres
ligados ao papel de pai, querendo de volta o tempo para suas atividades de lazer. Segundo, os pais
bastante envolvidos, presentes e participativos que respondiam prontamente ao apoio que a esposa
necessitava, sem que ela tivesse que solicitar, indicando tanto uma preocupagdo com o bem-estar da
esposa € do bebé como um desejo de participar ativamente nos cuidados do filho. No estudo de
Krob (1999), o envolvimento paterno nos cuidados rotineiros do bebé foi espontaneo, mas
geralmente eles tinham um papel de auxiliar, envolvendo-se poucas vezes em tarefas sozinhos.

A existéncia destes dois tipos de pais, os mais € menos envolvidos, parece representar um
periodo de transi¢do entre a velha e a nova concepgao do papel paterno. Estas diferengas no apoio
paterno estdo associadas a multiplos fatores (Corwyn & Bradley, 1999; Parke, 1996). Parke (1996)
apresentou os multiplos fatores determinantes do envolvimento paterno, dentro de uma visao de
sistemas relacionados as influéncias individuais, como atitudes, crencas e motivagcdo paterna,
relacionamento com a familia de origem, idade que se tornou pai e sexo da crianga; as influéncias
familiares, referente as multiplas relagdes entre os membros das triade familiar; as influéncias das
redes de apoio informais (ex: parentes, vizinhos e amigos); as influéncias das redes de apoio
formais (ex: trabalho-familia; sistemas de atendimento a saude); e, as influéncias culturais, quanto a
educacdo de meninos e meninas, estereotipos de papéis sexuais de mae e pai e valores e crengas

familiares relacionados ao grupo étnico.
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Os resultados relacionados ao apoio do pai do bebé referem-se as percepgdes maternas
quanto ao apoio dado pelo pai do bebé. Obviamente, este ¢ um viés no qual o tema ¢ abordado de
forma que as percepcdes quanto a pouca ou muita participagdo do pai sdo vistas do ponto de vista
da mae. Entretanto, muitas vezes, elas ndo reconhecem a sua parte para que ocorra ou nio a
participagdo do marido. No estudo de Krob (1999), o medo e a inseguranga de alguns pais muitas
vezes bloqueavam o seu envolvimento. Mas, quando percebiam a aprovacdo das esposas, sentiam-
se estimulados a prosseguir. Entretanto, quando ndo se sentiam estimulados e até recebiam
desaprovacdo das esposas para suas atitudes, tendiam a nao participar. Segundo a autora, a
participagdo do pai junto a mae nas rotinas do bebé pode ensina-los e encoraja-los, o que revelaria
um apoio da mae ao pai na relagdo pai-bebé.

Os sentimentos maternos, no terceiro més de vida do bebé, quanto ao apoio social para
cuidados do bebé, mostram que mesmo quando as maes necessitavam do apoio de outras pessoas,
nem sempre elas ficavam satisfeitas, principalmente quando outras pessoas agiam de forma
diferente do que elas proprias, eram descuidadas em relacdo ao bebé, opinavam sobre as suas
atitudes e tinham estados de humor inadequados. Isto explica-se porque muitas vezes o que a mae
deseja ou espera ndo ¢ correspondido pelo provedor de apoio (Pierce & cols., 1996), fazendo com
que o apoio social, que ¢ geralmente benéfico, ndo o seja (Goldstein & cols., 1996). Entretanto,
véarias maes referiram ndo se importar quando outras pessoas lhes ajudavam a cuidar dos bebés,
gostando do apoio ¢ das atitude desses outros cuidadores. Estas referiram que era bom ter com
quem contar, pois sentiam-se menos sobrecarregadas, indicando um maior desprendimento em
relacdo aos bebés e um maior reconhecimento da necessidade de apoio. Dessa forma, o apoio social
provavelmente afetou o bem-estar materno, podendo também ter repercussdes sobre a sua
responsividade para com o bebé, conforme salientaram Crockenberg ¢ McCluskey (1986) e
Jacobson e Frye (1991). Para algumas maes, foi dificil no inicio, quando outras pessoas cuidavam
do bebé, o que pode estar relacionado, ao ciimes e a crenga de que somente elas saberiam cuidar
bem dele. Em relagdo ao que agradava a mae, foram mencionadas as atitudes de afetividade, de
cuidado adequado, de flexibilidade do cuidador, de confianca e a possibilidade de aproximar-se da
propria familia e agradar ao cuidador.

No décimo segundo més, aumentou o niimero de referéncias em relagdo ao que agradava,
como quanto ao que desagradava as maes. Quanto ao que desagradava, foram incluidos os
sentimentos do bebé quanto a auséncia materna, atitudes de repreensao e de rigidez do cuidador em
relagdo ao bebé, a falta de atengdo individualizada para o bebé e falhas nos cuidados do bebé (ex: o
bebé chorava e ndo era atendido logo, o cuidador esquecia de dar comida para o bebé). Por outro
lado, também foram incluidas falas em relacdo ao que agradava, relacionadas a aprendizagem,

socializacdo e sentimentos do bebé. Ao longo do primeiro ano de vida do bebé, as maes referiram
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mais subcategorias para o que lhes desagradava do que para o que as agradava. Isto pode ter
ocorrido porque, geralmente, uma pessoa que esta insatisfeita com algo, tem maior propensao para
buscar defeitos do que aquela que estd satisfeita em revelar as qualidades. Isto € particularmente
exacerbado nesta situagdo em que uma outra pessoa estd cuidando do bebé no lugar da mae, mesmo
que a esteja ajudando, pois envolve uma série de ambivaléncias maternas quanto a deixar o bebé
com um cuidador alternativo.

Sendo assim, os resultados indicam que apesar do apoio social ser muito importante, a
escolha dos provedores deve ser cuidadosa para que estes possam corresponder ao que a mae espera
que eles facam. Isto torna-se delicado quando se trata de parentes, principalmente as avds, pois
desentendimentos com estas podem gerar tensdes entre o casal. E importante também que a propria
mae seja flexivel, por sua vez, aceitando outras formas de agir diferentes das suas quando nao
prejudicam o bebé€. Isto permitird que ela compartilhe os cuidados do bebé de forma harmoniosa e
usufrua dos beneficios de contar com uma rede de apoio social.

O apoio social mostra-se importante, especialmente durante crises do desenvolvimento e
situacdes estressantes (Crockenberg, 1981). Segundo o autor, a disponibilidade de apoio social para
a mae facilita uma maternagem responsiva, principalmente sob condi¢des de estresse. Quando a
mae recebe apoio, a sua autoconfianca e satisfacdo emocional tendem a aumentar, assim como a sua
disposi¢do de dar afeto ao bebé (Maldonado, 1990), levando-a a se estressar menos emocionalmente
diante de situagdes dificeis quando existe compreensdo, didlogo e assisténcia do parceiro
principalmente (Simons & Johnson, 1996).

No presente estudo, de uma forma geral, as principais situagdes geradoras de estresse, ao
longo do primeiro ano de vida do bebé, estiveram vinculadas ao cansagco materno e ao fato da mae
de ter a vida regrada pelos horarios e necessidades do bebé. Corroborando a literatura, segundo
(Peters, 1999), uma das principais mudangas nos primeiros meses de vida do bebé refere-se a
privacdo do sono e a adaptagcdo da vida ao ritmo do bebé. Maldonado (1990) explica que a
ocorréncia de sentimentos depressivos no pds-parto, normais devido as mudangas enfrentadas pela
mulher, pode ser mais intensa quando existe uma quebra de expectativas quanto ao que a mulher
imaginava € o que ocorre na sua vida enquanto mae, levando-a, muitas vezes, a um
desapontamento, desdnimo e a um sentimento de incapacidade para enfrentar a nova situagao.
Apareceram, ainda, as situacdes de adoecimento do bebé, estando implicito, também, um medo de
que aconteca algo muito sério com ele, o que demandava uma vigilancia maior nestes periodos. Por
fim, foram menos referidas as situagoes relacionadas a amamentagao/desmame e a intromissao das
avos. O fato da mae de explicar algo e o bebé ndo aprender, também pouco referido, revela uma

exigéncia e uma expectativa materna que o bebé ndo tem condigdes de corresponder. Segundo
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Maldonado (1990), a m3e muito exigente com o bebé o ¢ consigo mesma quanto ao seu papel de
mae, tendo a expectativa de que corresponda a um bebé ideal ou perfeito.

Os dados acima mostraram que, durante as situacdes estressantes, as maes pediam para
alguém lhes ajudar ou ensinar, outras vezes, o proprio pai se oferecia ou ndo tinham para quem
pedir ajuda. Algumas vezes, a solicitacdo de apoio era ao pediatra, a quem ligavam para solicitar
informagdes. O apoio dado num momento que de necessidade pode beneficiar a mae, o bebé e
também para o pai do bebé. Isto porque, geralmente, quando um membro da familia estd
experienciando estresse, este afeta os outros. Dessa forma, o nascimento de um filho que, mesmo
quando desejado e planejado, traz mudancgas para a vida familiar, tornando-se importante uma rede
de apoio adequada e eficiente para auxiliar neste periodo de transicao.

Enfim, os relatos maternos confirmaram que a maternidade ndo ¢ uma tarefa facil, pois sdo
muitas situacdes novas e, por vezes, estressantes para a vida destas maes, tendo o apoio social
auxiliado as maes do presente estudo a passarem por estas situacdes mais amparadas, o que

provavelmente afetou toda a familia: mae, bebé e pai do bebé.
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Parte III - Ingresso do bebé na creche durante o primeiro ano de vida

Nesta parte, examina-se o ingresso do bebé na creche, ao longo do seu primeiro ano de
vida. No terceiro més do bebé, foi realizada a Entrevista sobre a experiéncia da maternidade no
terceiro més do bebé e, no décimo segundo més, a Entrevista sobre a experiéncia da
maternidade e desenvolvimento do bebé de um ano. As entrevistas tinham, entre outros
objetivos, o de examinar a intencdo de colocar o bebé na creche, os motivos para esta escolha, a
idade do bebé€, o ingresso e adaptacao do beb€, bem como os sentimentos maternos. Analise de
contetido (Bardin, 1977), conforme descrito nas partes anteriores, foi utilizada para examinar as
respostas das maes as entrevistas.

Entre os apoios sociais que a mae recebe, além dos familiares, baba/empregada, amigos,
entre outros, destaca-se a creche, a qual a mae recorre em diferentes momentos ainda no primeiro
ano de vida do bebé. Tendo em vista a importancia que tem assumido a creche como cuidado
alternativo, investigou-se diversos aspectos acerca deste tema, desde a sua escolha até a adaptacao
dos bebés que ingressaram na mesma € 0s casos que também tiveram seus motivos para nao fazé-lo.
Dessa forma, apos os primeiros meses, ¢ freqiiente o retorno da mulher ao trabalho, o que tem
exigido novas opgdes para o cuidado regular de bebés e criancas pequenas. A entrada de bebés em
cuidados alternativos, especialmente durante o primeiro ano de vida, tem gerado controvérsias no
meio cientifico e leigo, pois implica em separacdes didrias do bebé de sua mae enquanto ele ainda é
muito pequeno. A criagcdo sem a presenga constante da figura primaria de apego ¢ um problema que
ocorre em qualquer forma de cuidado alternativo, especialmente na creche, onde existe uma
deficiéncia maior em termos de responsividade, devido ao grande ntimero de bebés para poucos
adultos, bem como devido as constantes trocas de equipe (Lordelo, 1997).

Em relacdo ao ingresso do bebé na creche durante o primeiro ano de vida, as maes
responderam a uma série de questdes relacionadas ao tema: 1) a intencdo de colocar na creche; e 2)
os motivos para ingresso na creche; 3) o inicio da ida a creche. Além disso, nos casos dos bebés
que ingressaram na creche, foram investigados, ainda, a 4) adapta¢ao do bebé e 5) os sentimentos
maternos. As respostas das maes aos cinco temas foram analisadas de modo semelhante ao descrito
na Parte II. A seguir, caracterizam-se cada categoria e subcategoria, exemplificando-as com
vinhetas derivadas das proprias falas das maes. A estrutura de categorias utilizada para anélise da

Parte III ¢ apresentada a seguir:
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Parte I11I- Ingresso do bebé na creche durante o primeiro ano de vida
1. Intencio de colocar o bebé na creche
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando a inteng@o de colocar na creche ao longo do primeiro ano de vida do bebé
2. Escolha do cuidado alternativo para o bebé
2.1. Motivos para colocar o bebé na creche
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando a escolha da creche para o bebé durante o primeiro ano de vida
2.2. Motivos para deixar o bebé com alguém para cuidar
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando os motivos para deixar o bebé com alguém para cuidar ao longo do primeiro ano de vida
3. Inicio da ida a creche
Terceiro més e décimo segundo més
Sumarizando o inicio da ida a creche no primeiro ano de vida do bebé

Discussao geral sobre o ingresso no bebé na creche ao longo do primeiro ano de vida do bebé

1. Intencao de colocar o bebé na creche
Terceiro més

A analise da idade que a mae pretendia colocar o bebé na creche revelou 11 subcategorias: 4
meses, aos 6-7 meses, aos 8-9 meses, aos 11 meses, apos 12 meses, aos 15-16 meses, apos 24
meses, aos 36 meses, quando ficar maior, ndo sabe e ndo pretende.

Em relacdo a idade em que a mae pretendia colocar o bebé na creche, a faixa etaria que se
imaginava que teria um ingresso maior devido ao término da licenga maternidade, 4 meses, foi
citada por poucas maes: “Ele vai comecar agora na proxima semana, na outra ¢ adaptacdao, com
quatro meses” (M56).

Por outro lado, muitas maes manifestaram interesse em colocar os bebés com uma idade
maior na creche, quando comecassem a caminhar, falar, visando a socializacdo e aprendizagem, e
ndo como recurso por ndo terem com quem deixa-los. Assim, a idade que mais se destacou foi apds
12 meses: “Ai definimos até um aninho, mas ndo passa disso, chegando um aninho, até um aninho,
depois de um aninho a gente coloca na creche pra se adaptar, assim, com outras criangas, que aqui
em casa sdo s6 adultos, ...” (M35); seguida pela idade apds 24 meses: “Até ela aprender a falar e a
se defender, saber as coisas que acontecem, eu vou deixar ela em casa, uns dois ou trés anos”
(M75); e, quando ficar maior: “...por enquanto, nds vamos deixar, até porque ¢ uma pessoa que a
gente confia mais. Depois quando ficar maiorzinho, dai a gente vai ver como ¢ que vai ficar, de
repente tem que colocar na creche, alguma coisa assim, mas a principio, quando for muito pequeno,

vai ficando ali. E ele ndo da trabalho, eu pergunto para ela [babd] se ele da trabalho, ela diz ‘ndo,
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ndo me da trabalho’, tirando assim, se ele tem alguma coisa, estd irritado, alguma coisa, mas fora
isso, ele é bem tranqiiilo, entdo assim ela ndo tem trabalho nenhum” (M38).

Entre os extremos de 4 meses ¢ 24 meses citados acima, diversas outras idades foram
mencionadas pelas maes, com base em varios argumentos, como podem ser vistos a seguir: aos 6-7
meses, “Em mar¢o, no maximo em abril, porque ai ja estd com seis meses, ja estd na época, eu ja
falei com a mae sobre a creche 14, ela disse que com cinco, seis meses ele ja, que é para acostumar,
porque se tu deixar ficar maior depois, ela falou que é um caso, que chora quando a mae vai
embora...” (M89); “Ele vai estar com sete meses” (M63); 8-9 meses, “Acho bom mesmo colocar
com oito meses” (M27); aos 11 meses, “Em agosto eu volto a trabalhar, quando ela estiver com 11
meses, até 14 eu que vou cuidar. Ai vai pra creche” (M78); “E, dai a gente, esse ano ainda nao, esse
ano nao, esse ano acho que a gente vai deixar 14 na mae, que em dezembro ela entra de férias, ai no

3

proximo ano sim, com 9 meses” (M77); aos 15-16 meses, “...se tudo der certo eu pretendo o ano
que vem, quando ela tiver j4 com um ano e quatro meses, por ai, pretendo colocar ela numa
escolinha, um turno (...) Mas o projeto inicial ¢ esse, e até 14 nos mantermos com alguém cuidando,
me assessorando” (M43). Por fim algumas maes enfatizaram um periodo ainda mais tardio: apos 36
meses: “Nao, ndo tao cedo! Assim, eu acho depois dos 3, 4 anos” (M73).

Ainda, algumas maes colocaram a subcategoria ndo sabe: “Nao sei, isso ¢ s6 quando ela
parar de mamar. Até quando ela tiver mamando eu nao vou tirar o mama dela, pra trabalhar, assim,
fora” ou revelaram a intencdo de ndo colocar o bebé na creche, ndo pretende: “Nao pretendo
colocar na creche” (M88).

Como ja foi referido acima, os resultados demonstram que as maes pensavam em colocar
seus filhos na creche em idades variadas, independentemente do término da licenga maternidade,
aos quatro meses de vida do bebé. A variagdo das idades referidas pelas maes para o ingresso de
seus bebés em creches parece corroborar, mais uma vez, a hipotese de que as maes nao pensam na
creche apenas como uma forma de cuidado alternativo para o bebé, como uma fonte de apoio social,
mas levam em consideragdo muitos outros fatores ao optarem pela mesma. O fato da idade mais
referida ter sido 12 meses confirma a idéia, manifestada por varias maes, de que o ideal seria que o
bebé ingressasse na creche somente quando pudesse caminhar, falar, ou seja, defender-se e

manifestar verbalmente se algo de errado lhe acontece.

Décimo segundo més
A idade em que o bebé ingressou na creche ou em que a mae pretendia coloca-lo foi
investigada novamente no décimo segundo més. As respostas das maes foram classificadas em oito

subcategorias: entrou e saiu em seguida, ja entrou na creche; quando arranjar trabalho; estd
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procurando uma creche; quando ficar maior,; apos 12 meses; aos 15-16 meses; apos 24 meses; ndo
sabe; aos 18 meses, e, ndo pretendem.

Houve casos em que o bebé entrou e saiu em seguida: “Nao, ela foi quando ela tinha uns trés
meses, até uns quatro meses, ela foi pra creche, mas ficou um meés, assim, um més e meio na
creche” (M21); e casos em que o bebé ja entrou na creche, o que sera examinado no final desta
parte para nao se tornar redundante.

Dentre as subcategorias mencionadas pelas maes em relagdo a idade que intencionavam
colocar o bebé na creche, estdo quando arranjar trabalho: “Eu ainda tenho que procurar emprego
ainda” (M1); “Nao, por enquanto ndo, eu tinha que arrumar um emprego € um emprego bom, pra
valer a pena de eu botar ela na creche, porque se ndo, ndo vale a pena” (M2); “Assim que eu
comecar a trabalhar” (M35); “Eu pretendo conseguir um servigo e trabalhar e colocar ela numa
creche” (M73). Outra mae referiu que esta procurando uma creche “Olha, eu queria esse més dar
uma olhada, porque o J. trabalha no comércio.(...) 14 onde ele trabalha falaram que ele tem direito a
creche do comércio. Nao sei se ¢ facil conseguir. Se eu ndo conseguir 14, eu vou ver se eu consigo
na Ilha da Pintada. Nio sei se eu vou conseguir. Em algum lugar eu vou ter que conseguir” (M14).

A idade ainda nao estava definida por algumas maes, apenas a idéia de que quando ficar
maior: “Nao quero colocar agora, que ela ¢ muito novinha, deixar pro ano que vem” (M26); “Eu a
principio ndo penso. Gostaria assim quando ele ja tivesse maiorzinho, eu ja colocar ele na escolinha
alguma coisa assim, sem passar pela creche” (M38); “E quando ela tiver caminhando e falando
alguma coisa acho que ¢ normal” (M57); “Bom, mais futuramente a gente ndo tem nem planos
agora” (M28) E quando ela tiver caminhando e falando alguma coisa acho que ¢ normal” (M57);
“Nao, a gente ndo vai botar. S6 na escolinha depois que ele largar as fraldas, souber pedir” (M70);
sendo que ainda foi mencionada a subcategoria ndo sabe em fung¢do de outros fatores como
horérios ou duvidas maternas: “Eu ainda pretendo coloca-la numa escolinha, ndo sei se agora, s
quando der em fungdo do nosso hordrio” (M48); “Nao, isso eu ndo processei ainda, ndo elaborei
isso ainda” (M72); “Nao ai ndo sei eu ndo queria nem que ouvir falar, porque eu tenho medo de
qualquer coisa dele” (M85).

Quando as maes referiram-se a alguma idade especifica, mencionaram apos 12 meses:
“Sim, a partir de um ano” (M44); “S6 depois que ele comecar a falar, ou com um ano e pouco”
(M74); aos 15-16 meses “Sim, estamos pensando agora em colocar pelo menos umas trés vezes por
semana a partir de margo, com 1 ano e trés meses” (M43); aos 18 meses, “Eu quero botar ele
numa escolinha, mas com um ano e meio” (M62); apos 24 meses “Acho que s6 com dois anos”
(M53); “Eu quero botar ele numa escolinha, mas com uns dois anos, um ano e meio” (M62); “Eu
acho que eu vou por ele com dois anos” (M58). Em alguns casos, a mae ndo pretende colocar na

creche: “Nao, nem quero” (M76); “... a principio ndo penso em colocar” (M18);
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Pode-se observar que as maes referiram-se, em suas falas, as subcategorias ndo relacionadas
a uma idade especifica, mas sim a fatores como quando arranjar trabalho, o fato de que estd
procurando uma creche ou o bebé ja ingressou na creche, assim como o caso em que o bebé
ingressou e saiu. Por outro lado, as idades mencionadas variaram de a partir de um ano até depois
de dois anos. Algumas maes ndo sabiam ou ndo pretendiam colocar o bebé na creche. Estes dados
retomam o que ja foi colocado nos periodos anteriores, de que o ingresso na creche ndo estd
necessariamente ligado ao retorno da mulher ao trabalho, mas sim a diversos fatores relacionados a
decisdo de colocar o bebé na creche ou deixar com alguém para cuidar em casa, os quais serao

examinados a seguir, no proximo topico.

Sumarizando a inten¢io de colocar na creche ao longo do
primeiro ano de vida do bebé

Pode-se observar, de forma geral, uma grande variedade de idades e de fatores que
condicionam o ingresso do bebé na creche, o que revela que esta escolha ndo estd diretamente
relacionada ao retorno ao trabalho, mas sim a concepgdes maternas sobre desenvolvimento infantil
e a possibilidade do bebé defender-se e poder contar o que acontece. Por outro lado, como o bebé de
um ano ja estd comegando a se comunicar através da linguagem falada, tem maior facilidade de se
locomover e de se defender e o fato de algumas maes ainda adiarem o ingresso do bebé na creche
em funcdo da idade, sugere uma preocupacdo com o desenvolvimento emocional e/ou uma
dificuldade de separagdo da propria mae.

Aos trés meses, como era de se esperar, as maes diferiram mais quanto as idades em que
pretendiam colocar o bebé na creche, enfatizando o periodo dos 4 até os 36 meses, enquanto que, no
décimo segundo més, a idade assinalada foi de um ano até depois dos dois anos. Isto revela que
quando as maes definiram uma idade, esta ndo ultrapassou os trés anos de vida da crianga. Para
alguns autores como Mabhler (1982) e Bowlby (1976/1995), a presenca materna constante ¢ muito
importante até a crianga completar trés anos, que, segundo a primeira autora, ¢ quando termina o
processo de separacdo-individuacdo. Ja aos 12 meses, surgiram as subcategorias quando arranjar
trabalho, que ja havia sido mencionada na gestacao, mas foi omitida no terceiro meés, a subcategoria
estd procurando uma creche e quando ficar maior, o que demonstra a subordina¢do da decisdo do
ingresso dos bebés na creche a outros fatores, os quais ndo dependem da vontade das maes, como ¢
o caso de conseguir um emprego ¢ ja estar procurando uma creche.

Num estudo realizado por Singer e colaboradores (1998), a média de idade em que as
criangas ingressaram em cuidados alternativos foi de 33 meses. Perto de um quarto das criangas foi
colocada em cuidados alternativos pela primeira vez nos seus primeiros cinco meses de vida. Entre

as criangas nao colocadas nos primeiros cinco meses, 10% entraram entre 6 ¢ 11 meses, 7% entre
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12 e 17 meses e 6% entre 18 e 23 meses. Aos dois anos, cerca de 40% das criangas estavam em
cuidados nao parentais e, aos cinco, 59%.

Como ja foi referido anteriormente, principalmente no caso das maes que trabalham, a
possibilidade de adiar o ingresso do bebé na creche s6 € possivel se ela contar com outras formas de
apoio social. Por outro lado, a creche pode ser vista ndo s6 como possibilitando que maes que
trabalham continuem desenvolvendo suas atividades, mas também que aquelas que ainda nao
trabalham decidam fazé-lo. O perfil das familias que procuram a creche modificou-se nas ultimas
décadas (Rosemberg, 1995). Anteriormente, utilizadas principalmente por familias operarias e de
classe média, passaram a ser procuradas por familias mais ricas que impuseram novos padroes de
qualidade. Para Rosemberg, o aumento da oferta destes servigos e a melhoria da qualidade,
favoreceram a entrada das mulheres no mercado de trabalho, ja que dispunham de maior opg¢ao para

cuidado da crianga.

2. Escolha do cuidado alternativo para o bebé

A revisdo da literatura mostra que existem poucos estudos que exploram as atitudes dos pais
em relagcdo aos cuidados infantis, suas escolhas de cuidados alternativos dentro ¢ fora de casa e suas
expectativas em relagdo aos mesmos (Long & cols., 1996), sabendo-se muito pouco sobre quais
fatores influenciam esta escolha (Fuller & cols., 1996; Singer & cols., 1998). As pesquisas sobre
escolha do cuidado alternativo geralmente focalizam elementos da economia familiar, como, por
exemplo, emprego materno ou condigdes para pagar um cuidado de qualidade, sendo que poucas
tém focado os fatores sociais que podem explicar a escolha do cuidado alternativo, tais como idade
da crianca, tamanho da familia, disponibilidade do marido ou proximidade de parentes (Fuller &
cols.,1996).

Em relagdo a escolha da forma de cuidado para o bebé, as respostas das maes foram
classificadas em duas categorias: motivos para colocar o bebé na creche ou motivos para deixar
com alguém para cuidar. As maes, muitas vezes, consideraram muitos fatores ao mesmo tempo e
estes foram categorizados separadamente, mas sdo apresentados juntos nos exemplos para nao
perder a riqueza desse processo de tomada de decisdo. Por exemplo, durante a entrevista do terceiro
mes, referiram vantagens de colocar o bebé na creche, embora ndo naquele momento e sim com
mais idade. De qualquer modo, consideraram-se todas as idéias relativas a escolha do cuidado para

o bebé, independente de se referirem especificamente ao periodo em que o bebé se encontrava.
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2.1. Motivos para colocar o bebé na creche
A analise da fala das maes em relagdo aos motivos para colocar o bebé na creche investigou
tanto os casos que ja haviam ingressado na creche como os casos em que esta escolha seria

concretizada num momento posterior, mas que as maes ja consideravam as razoes para fazé-lo.

Terceiro meés

As respostas das maes em relagdo a categoria motivos para colocar o bebé na creche foram
classificadas em sete subcategorias: socializagdo; precisa trabalhar, ndo tem com quem contar,
mais seguro/confianca/controle; estimulo para o desenvolvimento, ndo quer sobrecarregar
familiares; avo da mania.

Dentre as respostas das maes em relagdo as questdes consideradas para colocar o bebé na
creche, a que mais se destacou foi a socializagdo: “Ah, eu ja estou sofrendo com isso, mas até a
minha sogra até disse que vinha pra ndo botar ele tdo novinho em creche, mas o R. ndo concorda,
ele prefere por em creche, pra ter contato, ndo ficar sempre com a gente (M63); “Por que eu acho
que, que ainda é o melhor servigo pra cuidar de um bebé, ¢ muito bom, ele vai pra l1a. E eu acho que
independente disso, porque tem outras criangas, porque tem o mesmo tratamento. Que ele brinque
com outras criancas, estar com adulto ¢ muito legal, mas eu quero que ele divida as coisas com
pessoas da idade dele” (M56); “...pra ela brincar e ter um contato maior com as criangas” (M75).

Em segundo lugar, apareceu a necessidade de retornar ao trabalho, precisa trabalhar:
“..para trabalhar; ¢ que ¢ uma necessidade minha, eu preciso retomar minha vida profissional”
(M27); “Eu estou procurando emprego, eu quero botar ele na creche, eu nao estar trabalhando nao
tem condigdes s6 o meu marido trabalhar, entdo eu falei com a pediatra, a pediatra disse pra mim
tirar o leite do peito e deixar ou se ndo, dar o NAN pra ele ir se acostumando, mas tem que dar uma
semana antes pra ele ir se acostumando, ¢ importante pra ele” (M25); que pode estar também
relacionada a categoria ndo tem com quem contar: “Ah, sim, ¢ que a minha sogra estd sempre
ocupada, vai no banco, coisa assim” (M1); “Porque a mae dele ndo d4, por causa de todas as falhas
e toda a preocupacio...” (M77); “E dificil, porque assim, assumir o cuidado de uma crianca, acho
que hoje em dia ¢ dificil quem se dispde, a minha familia toda estd sem tempo. Nao tem ninguém
aqui. A familia dele ¢ pequena, entdo também as pessoas trabalham” (M34).

Algumas vezes, as maes relataram ter confianca na creche por conhecer o local, mais
seguro/confianga/controle: “Creche. Porque hd uma possibilidade de vaga primeiro, porque tem
(...), € € uma creche que tem menos criangas, o pai trabalha 14 e dai pode (...) e fica bom assim, e
fica perto do meu trabalho também” (M50); “A gente conhece os donos, ¢ porque eu conhego o
lugar” (M75); “Primeiro a gente tinha pensado em botar alguém dentro de casa, que seria uma

pessoa, mas dai, por outro lado, a gente sabe que a J. tem esse meio jeito, assim, meio forte, um
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génio, assim, uma coisa mais... entdo a gente tem medo, assim, que de repente a pessoa perca a
paciéncia, va fazer alguma coisa, sei 1a...” (M28).

A preocupagdo com o aspecto cognitivo também foi considerada pelas maes, mesmo que
fosse quando a crianga tiver um pouco mais de idade, o que aparece na subcategoria estimulo para o
desenvolvimento: “...porque tem toda a assessoria, eu tenho muita consciéncia porque minha mae ¢
professora, das coisas que tem que fazer com crianca, tem que mostrar a cor, tem que incentivar,
incentivar a pegar, mas na creche eles tao ali s6 para fazer aquilo. Bom, tem certas creches que sdo
‘ah, com dois anos tem que saber os numeros’, sei 14, coisas assim, por isso que eu... Tem todo o
aprendizado da crianga, que ndo ¢ s6 quando chega no colégio” (M47); “No comeco eu acho que ¢
melhor a casa dela e depois de um ano [creche], isso eu acho agora, eu posso mudar a minha
opinido, ¢ porque as criangas atualmente estdo muito diferentes umas das outras, antigamente uma
crianca poderia ficar tranqiiilamente até os trés anos em casa que bastava e hoje eu acho que ¢ muito
restrito o que se faz numa casa com uma crianga, por mais que seja um apartamento, ndo ¢ grande,
mas assim com essas duas pegas, a sala e a cobertura, mas se morasse numa casa, se as coisas nao
fossem perigosas, se ela pudesse ter uma infancia do interior como eu tive, ela ndo precisaria ir pra
escola, € pra ter mais espago, brincadeira com outras criancas” (M52).

A preocupacdo com os familiares foi mencionada na subcategoria ndo quer sobrecarregar
familiares: “Por que ai eu acho que as avos vao ficar muito sobrecarregadas assim, ja sdo pessoas de
idade. Eu vejo pela minha mae, ela tem trés pessoas que ela ajuda, e mais um nené, ja ¢ uma coisa a
mais pra ela. E entdo eu acho que ela ja criou os dela e ndo tem porque ficar sobrecarregando mais”
(M44); “Nao, até nem tenho com quem deixar, talvez seria a minha mae, mas a minha mae tem as
coisas dela assim, eu ndo gosto muito de estar avd assim pra cuidar, sei 14, eu acho que seria super
interessante, talvez ela seria a melhor pessoa pra ficar. Mas parece que a gente tira um pouco da
liberdade da pessoa, entdo eu vou procurar uma escolinha, alguma coisa assim...” (M78).

Algumas maes consideram que avo dd mania: “...e também porque avo, eu ndo concordo em
ficar muito com avo, porque avo estraga, eu acho que a avd estraga, a avo faz todas as vontades e
nao da certo. Mima muito, s6 que ficar no colo e eu digo, eu ndo gosto de deixar ele muito no colo,
pra ndo deixar ele muito manhoso e elas tdo sempre assim...” (M63); “...eu brinco, com a minha
mae eu brinco, eu digo: ‘olha, tu ajuda, vai 14 sempre e coisa assim, mas ndo vai ser criado por ti,
porque guri criado por avd € boca braba!’ ” (M72).

Como ja foi referido anteriormente, os resultados desta subcategoria indicam que as maes
apresentam os motivos mais variados para optarem pela creche como forma de cuidado para seus
bebés. Estes motivos podem estar relacionados ao beneficio do bebé, como a socializacdo e o
estimulo para o desenvolvimento; a uma necessidade familiar, como o trabalho da mae; ou ainda ao

bem-estar dos outros familiares, citada pela subcategoria que diz respeito a ndo sobrecarrega-los.
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Como o motivo que mais apareceu a favor do ingresso dos bebés em uma creche foi a socializacao
dos mesmos, pode-se pensar que as maes se preocupam com o desenvolvimento relacional de seus
bebés. Entretanto, sabe-se que, nos primeiros meses de vida, o bebé tem uma capacidade cognitiva,
motora e emocional limitada de interagir com outros bebés, pouco se beneficiando deste contato. Se
a crianga ¢ estimulada em casa, freqiienta diferentes lugares como pragas ou festas de familia, ela
terd oportunidade de conviver com outras pessoas, o que, nesta etapa, pode ser considerado
suficiente. O bebé, neste periodo, beneficia-se de uma interagdo proxima e adequada
principalmente com a mae. Esta busca por explicagdes para colocar o bebé na creche no primeiro
ano de vida, que ndo sejam pela necessidade de fazé-lo, podem também revelar a ansiedade das
maes em fazerem alguma coisa, em darem o melhor para o bebé, como se ficar com a mae fosse

perder tempo.

Décimo segundo més

Em relagdo a intencdo de colocar o bebé na creche, as respostas das maes foram
classificadas em 13 subcategorias: ndo quer sobrecarregar familiares; emprego oferece;
socializag¢do, estimulo para o desenvolvimento, ndo tem com quem contar/ndo havia outra op¢do,
precisa trabalhar; mde vai ter outro bebé; liberar a mde/o casal; mais seguro/confianga/controle,
qualificag¢do, avo da mania, indicagdo de outras pessoas € proximidade do local.

As subcategorias mais citadas pelas maes foram socializagdo e estimulo para o
desenvolvimento, geralmente, aparecendo associadas uma a outra: “Nao ¢ que agente escolheu, a
gente ¢, bem dizer, obrigado, ndo ¢ uma escolha. Apesar de que a creche ¢ muito boa pra ela
aprender, pra ela se desenvolver, pro conhecimento dela. Eu acho que 14 ela aprende mais do que
socada numa casa com trés adultos. Ela vai aprender coisa de crianga, e eu gostaria que ela
aprendesse coisas de crianca. E ndo virar adulto antes do tempo e também conviver com outras
pessoas” (M11). “Eu acho que ela estd muito dependente, entdo, ela tem que ir pra creche. Nem que
eu ndo consiga emprego logo, preciso que ela va pra creche. Porque ela vai sofrer muito se eu deixo
pra mais tarde, vai ser pior” (M14). “Ele tem que se socializar, ele tem que conviver com outras
criangas, tem que aprender outras coisas” (M62); “Creche em que tem um bom profissional, que vai
respeitar, que vai saber estimular o teu filho, conforme a faixa etaria dele e também pra R., sabe, ter
contatos com outras criangas, nao ficar eu e ela, eu e ela (...), tem outras coisas, outros estimulos...”
(M27); “eu acho que ¢ fundamental pra crianca ter contato com outras criancas. E outra coisa, que
na creche, ele desenvolve mais rapido, elas tem escolinha, ensinam um monte de coisa” (M74). A
referéncia a esta subcategoria pode estar relacionada ao fato de que, com um ano, a crianga
demanda maior estimulagdo do ambiente e gosta de ver outros bebés, mesmo que sua forma de

interagdo seja, por exemplo, pegar o brinquedo dela, tocar no seu rosto ou sorrir para ela. Em casa,
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os pais tém que criar muitas atividades para entreter uma crianga de um ano que ja engatinha por
tudo, estd comegando a caminhar e tem uma energia inesgotavel.

As  maes também  mencionaram subcategorias  relacionadas a: mais
seguro/confianga/controle, “Ele conhece [pai do bebé], conhece a creche, tem essa tranqiiilidade de
deixar l4. Todas as creches tém problemas, mas, assim, aquela creche tem uma infra-estrutura boa,
dai a gente acha melhor do que de repente colocar em outra que tu ndo conhece ou que te mostram
uma coisa e acontece outra, que ¢ a maioria” (M34); “Eu acho que é necessario, ndo ter aquela
preocupacao se ele estd sendo bem cuidado (...) atualmente, até as creches, nem existe mais creche,
¢ centro de ensino, agora mudou tudo, tem que ter pedagogo, as coisas tdo muito melhor que antes,
era aquela coisa, creche ¢ creche, ndo, acho que agente tem que procurar também melhor
estabelecimento que a gente encontrar, nao € pelo preco, porque se tu estd pagando pro teu filho, tu
pode pagar mil reais por més que estd bom, sendo bem cuidado, essa ¢ a minha maior
preocupacdo...” (M62); “Eu ndo ia colocar ele com alguém que eu ndo conheco. A gente ouve tanta
coisa das pessoas maltratarem a crianga, e comerem a comida e baterem. Eu disse, “Nao!” Ai eu fiz
uma pesquisa, fui em varias escolas, conversei com varias pessoas, ¢ ai ali eu senti na primeira. Eu
achei que ele ia ficar com uma pessoa que da gosto, que trabalha 18” (M86); e, qualificag¢do:
“Acho que ¢ uma das melhores que tem no meu bairro 14. Tem psicéloga, pedagoga e turno integral
assim, ¢ bem grande, tem umas sessenta crianca. Cada sala ¢ um estagio. E toda baseada no ensino
de contos, historinhas, tem historinhas, tem bastante atividades, musica, educacdo fisica, ja desde
este tamanho (...) tem pracinha na rua com areia (M57); “Escolinha onde tem aulinha (...) tem troca
de fralda, tem informatica, tem balé, porque eu acho melhor para a crianga, para ela aprender mais
coisas (...), eu acho bom para a crianga aprender outras coisas, ndo ficar s6 na creche dormindo,
acordando, comendo, brinca um pouco com os coleginhas, dorme, eu queria que tivessem outras
atividades, que desde pequeno eles comecem a fazer alguma atividade fisica, eu acho que seria bom
para ela” (M73).

Outra razdo ¢ a preocupagdo em ndo sobrecarregar familiares: “Pra ndo sobrecarregar e pra
ela ter contato com outras criancas, que ela é muito sozinha” (M47); “Porque ela [a sogra] vai se
cansar ¢ ela ja teve doente a minha sogra ela teve uns problemas assim de falta de ar, teve
bronquite, tem essas coisas tudo e dai ndo tem, ndo tem como ela ficar com a J.” (M1); “Porque ai
eu acho que as avds vao ficar muito sobrecarregadas assim, ja sdo pessoas de idade” (M44).
Considerando a sobrecarga que ¢ cuidar o dia todo de um bebé de um ano, também foi mencionada
pelas maes a subcategoria liberar a mae/o casal “..num lugar onde ela possa ter algum aprendizado
assim, porque acho que ¢ importante em fungdo da socializagdo e ela adora crianga, além de liberar

um pouco a gente...” (M43).
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Uma subcategoria que ndo apareceu antes, ja que ndo era possivel, foi: mde vai ter outro
bebé: “E, quando vier o outro, quando eu souber que estou gravida de novo e tiver uma previsdo de
quando vai nascer, se vai nascer em tal més, entdo eu acho que uns mesinhos antes ela tem que
comegar a ir se adaptando, fazer a adaptacdo dela em colégio, em creche” (M26); “Se eu ganhar
nené 14 por setembro do ano que vem, que ¢ mais ou menos, eu estou tentando me organizar se der
deu, mas se ndo der ndo deu, que ai pelo menos ele ndo vai s6 quando eu ganhar, ele ja vai antes
para se adaptar, no inicio do ano letivo, ele inicia na escolinha” (M58).

Algumas subcategorias com poucas respostas foram: avo da mania,*... eu falo as coisas, eu
digo, ‘Ah, isso esta errado, ndo ¢ pra deixar o M. fazer isso’, ‘Ai, eu ndo quero que o M. mexa
nisso. Nao! Nao ¢ pra mexer!” E elas acham que ndo tem problema dele estar fazendo aquilo (...). E
¢ aquela coisa assim, de ter que estar toda hora correndo pra médico. Que qualquer coisinha que o
M. tem, os avos dele ja pensam: “ Ai, vamos levar no médico”. Eu j& digo “Nao. Eu ndo quero mais
levar o M. (...) os motivos sdo todos estes” (M89); indicagdo de outras pessoas “E uma creche que
eu considero assim bem especial, ndés olhamos nove creches eu optei por essa, por indicagdes e tudo
mais, ¢ cada dia assim elas me surpreendem” (M87); proximidade do local “E, a gente fez uma
pesquisa, a gente foi em algumas. Como a gente mora na Zona Sul, a gente fez umas trés, quatro
escolinhas...” (M86); emprego oferece “E porque nos dois trabalhamos na U., e dai tu tem a creche,
que fica bem mais, e ndo paga” (M34); precisa trabalhar “Voltar pro trabalho” (M19); e, ndo tem
com quem contar/ndo havia outra op¢do “Porque a minha mae também esta trabalhando. E como a
mae assim o0 meu pai viaja muito ai sim eu boto o dia todo na creche” (M35); “Porque nao tem
ninguém perto, de familia. Eu tenho uma irma, mas esta fazendo mestrado, e ai est4 atucanada. E o
meu pai j4 ¢ uma pessoa idosa, € ¢ homem, eu ndo ia deixar com ele. Eu ndo tenho mae, a minha
mae faleceu faz dois anos, entdo eu (...) Também, ela sempre dizia que ela ndo ia cuidar de neto,
porque ela tinha a vida dela, as coisas dela, e tal. E a minha sogra mora em P.” (M8&6).

Como pode ser visto acima, entre os motivos para colocar o bebé na creche, destaca-se o
desenvolvimento cognitivo e social do bebé, a qualidade do trabalho, omitida no terceiro més, mais
seguranga, confianca, controle e a indica¢dao de outras pessoas. Além disso, se por um lado a mae
ndo queria sobrecarregar familiares; por outro, ela ndo tinha com quem contar, de forma que nao
havia outra opg¢do. Ela precisava trabalhar e, em alguns casos, o emprego oferecia creche, o que
facilitava sua vida. Algumas maes ja estavam gravidas novamente, ou estavam planejando ter outro
bebé, o que as levava a planejar o ingresso do primogénito em fungao desta nova situacdo. Por fim,
foram mencionados ainda o fato da creche liberar o casal para outras atividades, além de nao ter de
depender de avds sobre os quais, em certos casos, manifestaram criticas. As subcategorias
socializacdo e estimulo para o desenvolvimento foram muito comuns nas falas das maes e

geralmente apareceram associadas uma a outra. A referéncia a estas subcategorias pode estar
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relacionada ao fato de que com um ano a crian¢ca demanda maior estimulagdo do ambiente e gosta
de ver outros bebés, mesmo que sua forma de interagdo seja, por exemplo, pegar o brinquedo dela,
tocar no seu rosto ou sorrir para ela. Em casa, os pais tém que criar muitas atividades para entreter
uma crian¢a de um ano que ja engatinha por tudo, estd come¢ando a caminhar e tem uma energia

inesgotavel.

Sumarizando a escolha da creche para o bebé durante o primeiro ano de vida

Os resultados revelam que as maes apresentaram motivos variados para optarem pela creche
como forma de cuidado para seus bebés. No terceiro e no décimo segundo més, foram mencionados
motivos que estiveram relacionados a beneficios para o bebé (socializacdo e o estimulo para o
desenvolvimento), confirmando o que foi colocado por Buffardi e Erdwins (1994), que referiram
que as maes das criangas que estavam em creches mencionaram beneficios educativos e de
socializacdo da crianga. A necessidade de trabalhar, também, esteve muito presente, 0 que vem
sendo referido na literatura (Fuller & cols., 1996; Rosemberg, 1995; Singer & cols., 1996). No
estudo de Fuller e colaboradores, o principal preditor do ingresso em cuidados alternativos, durante
o primeiro ano de vida, geralmente antes dos seis meses, foi o fato da mae trabalhar desde a
gestacao.

No presente estudo, algumas maes ficavam mais tranqiiilas com a creche, em fun¢do da
seguranca, confianca e controle que existe nestas instituigdes. Isto apdia os achados de Scarr (1998),
que também encontrou que os pais tém mais controle sobre a seguranca da crianga quando esta na
creche do que quando em outras formas de cuidado. Isto inclui a propria casa, onde elas nem
sempre sdo supervisionadas, ficando, por exemplo, expostas a muitas horas frente a televisao.

Enquanto algumas maes optaram pela creche por se preocuparem em ndo sobrecarregar
familiares, outras fizeram criticas a estes (ex: avd da mania). Segundo Scarr (1998), familiares ou
mesmo a baba podem ndo seguir as preferéncias de cuidado dos pais, podendo gerar muitas tensoes.
J& algumas maes ndo tinham com quem contar, o que as levava a utilizar a creche devido a falta de
uma rede de apoio (cf. Fuller e cols., 1996). Assim, muitas maes recorrem a creche, percebidas
como lugar seguro para deixar as criangas enquanto os pais trabalham fora (Lordelo, 1997). Isto tem
acentuado-se nos ultimos anos, em fun¢do da crescente migragdo de populagdes rurais para as
cidades, onde constituem familias pequenas vivendo longe da familia de origem.

Além das categorias descritas acima, no décimo segundo més, as maes trouxeram alguns
motivos diferentes para escolher a creche como forma de cuidado alternativo, tendo sido
acrescentadas subcategorias de ordem pratica, como o fato do emprego oferecer uma creche. No

estudo de Fuller e colaboradores (1996), de uma forma geral, as familias com renda mais baixa s6
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procuraram a creche quando recebiam alguma forma de subsidio governamental ou da empresa
onde trabalhavam.

Outras subcategorias acrescentadas neste periodo foram: mae vai ter outro bebé, liberar a
mae e o casal, acessibilidade e proximidade do local, a indicacdo de outras pessoas e também uma
subcategoria relacionada ao trabalho da creche, considerado qualificado. Se por um lado, ainda,
existem inconsisténcias quanto ao papel da creche e a qualidade do trabalho desenvolvido, por
outro, existe uma tendéncia atual em desenvolver um trabalho com uma proposta educativa neste

contexto, o que a torna diferenciada do contexto familiar (Campos, 1993).

2.2. Motivos para deixar o bebé com alguém para cuidar
Terceiro meés

Em relacdo a subcategoria que diz respeito a deixar o bebé em casa ou na casa de um
familiar, as respostas das maes foram classificadas em dez subcategorias: idade do bebé; pessoas
disponiveis para cuidar do bebé; atencdo individualizada; mais seguro/confiang¢a/controle;
importancia da familia/lar/contexto conhecido; pega muitas doengas na creche; desemprego
materno, creche é caro; facilidade para a mae e, mae quer amamentar o bebé.

A idade do bebé foi a subcategoria mais considerada pelas maes para ndo colocar o bebé no
terceiro més na creche: “Vamos deixar pro ano que vem, dai ela vai para uma creche, dai ela ja vai
maiorzinha, ja vai estar com sete, oito meses, dai ela ja vai pra uma creche, e eu pretendo voltar a
trabalhar. E estudar também” (M28); “Nao, por enquanto, nds vamos deixar, até porque ¢ uma
pessoa que a gente confia mais [avd]. Agora, depois quando ficar maiorzinho, dai a gente vai ver
como ¢ que vai ficar, de repente, tem que colocar na creche, alguma coisa assim, mas a principio,
quando for muito pequeno, vai ficando ali” (M38); “...se tudo der certo eu pretendo o ano que vem,
quando ela tiver j& com um ano e quatro meses, por ai, pretendo colocar ela numa escolinha, um
turno” (M43); “Penso, mas enquanto ele for bebezinho ndo, assim, depois que ele tiver uns 3
aninhos vai pra creche, pelo menos meio turno” (M62).

Muitas vezes, as maes relataram que antes do bebé nascer tinham a inteng¢do de colocar o
bebé na creche, mas que isto foi reavaliado ap6s o nascimento do bebé, em funcao da idade do bebé
e da presenca de pessoas disponiveis para cuidar do bebé: *“...na metade da gravidez, do sexto més
pra cé a gente comegou a conversar eu e ele [pai] pra ver, de repente uma creche, a principio nds
iamos deixar na creche, até que um dia a minha mae chegou pra mim assim: ‘ah, quem sabe entao
vocés deixam comigo até os seis meses € depois colocam na creche’, entdo por mim tudo bem, ai eu
fui, conversei com o W. e ele disse: ‘ndo, tudo bem, por mim também’, s6 que ai agora, depois que
ele nasceu, que a gente conheceu o jeitinho dele, que ele esta bem e tudo, ja estou meio assim de

colocar ele novinho, com seis meses na creche. Ai veio ela de novo, ai conversei com ele,
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conversamos nos trés, ai definimos até um aninho, mas nio passa disso, at¢ um aninho, depois de
um aninho a gente coloca na creche pra se adaptar, com outras criangas, que aqui em casa ¢ s
adultos...” (M35); “Pra mim antes mesmo de engravidar estava certo que o meu filho iria pra
creche. Mas quando eu tive ela, a coisa foi diferente. Ai eu comecei a pesquisar em creche e surgiu
essa senhora e eu vi que ela dava muita atencdo porque ela ja cuidou de outras criangas” (M48). A
ajuda de familiares acontece também quando a mae avalia que nem a creche nem uma babé sdo uma
opc¢do adequada no momento, bem como deixar com um familiar ¢ uma solugdo provisoéria: “Eu
tinha me organizado, a gente estava muito em duvida se a gente colocava numa escolinha, num
bergario, ou se a gente contratava alguém pra vir aqui pra casa cuidar, ou se a gente deixava com
alguém. Eu sempre tive muito claro que eu ndo gostaria de deixar como compromisso pra minha
mae ou pra minha sogra. Porque a minha sogra trabalha e a minha mae e o meu pai vivem viajando.
Entdo fazer eles largarem mao de tudo isso, ¢ uma coisa que eu ndo gostaria. Entdo, eram duas
possibilidades que eu tinha, ou escolinha ou colocar alguém aqui. S6 que dai, quando eu estava
gravida ainda eu tentei colocar alguém aqui, mas nao foi muito legal, ndo gostei, sabe quando uma
pessoa ndao tem muita finalidade aqui dentro, naquele momento ao menos ndo tinha. Ficava a
mulher transitando aqui dentro e eu também e, € eu sou muito assim, eu, ao invés de explicar, eu
prefiro fazer. Entdo ndo deu certo também, e ai n6s comecamos a nos questionar sobre a questao de
confianga, pra deixar alguém aqui sozinho tem que ser alguém de muita confianga (...) Bom, entdo
bergario (...). Dai eu até fui olhar uns dois ou trés ber¢arios aqui. S6 que dai, teve uma mulher 14 no
edificio aonde a minha mae mora que ¢ uma mulher, fora de série, ela ¢ tri amiga da minha irma, ela
¢ muito proxima da gente, a gente confia um monte nela, que ela disse que iria iniciar a cuidar de
crianga. Ai eu perguntei pra ela se ela cuidava do tamanho do B., porque tem pessoas que nao
cuidam, tem que trocar fralda, tem que fazer um monte de coisinha. Dai ela disse que ndo tem
problema, que ela cuidava. SO que ela s6 vai poder cuidar do B. em marco. E eu precisava resolver
o problema agora. Entdo eu fiz uma proposta pra minha irma, eu disse ‘mana, entdo quem sabe tu
cuida’, minha irma ¢ mais velha do que eu, ‘quem sabe entdo tu cuida, ai 0 mesmo preco que eu ia
pagar pra ela eu pago pra ti’. Eu fiz essa proposta pra minha sobrinha também porque a minha irma,
ela trabalha das trés da tarde as nove da noite, entdo, ah, at¢ as duas da tarde ela pode ficar com o B.
junto (...) E depois vai pra essa senhora que vai cuidar dele” (M65)”.

Além destas subcategorias, também foi considerada pelas maes a atenc¢do individualizada:
“... Enquanto ¢ pequenininho, como tenho quem cuide, entdo eu ndo vejo necessidade [de creche].
Tem, tu também ja sabe, tu sabe que creche ¢ aquela coisa assim, ¢ um monte pra cuidar, ndo da pra
dar aquela atencdo, que as vezes eles se passam um pouquinho porque € crianga, entdo com trés
aninhos ja sabe se defender, ja sabe falar tudo, ja sabe reparar, entdo... pra mim entdo s6 nessa idade

que eu falei.” (M62). Também foi reconhecida a importancia da creche como fator de estimulo para
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o desenvolvimento do bebé: “Eu acho que em um momento eu vou querer botar na creche pra
desenvolver aspectos cognitivos, de responsabilidade, eu penso que na creche trabalha mais essa
parte. Embora eu acho que ela vai ser muito melhor cuidada com essa senhora, porque a atencao vai
ser toda pra ela (...). Porém numa creche eu acho que ela vai ter um desenvolvimento pedagdgico,
mais especializado, aquele cuidado mais de aprendizagem. S6 que ndo aquele cuidado mais de mae,
este ela vai ter com essa senhora. Entdo, talvez, num momento futuro, eu coloque” (M62).

Algumas maes mencionaram que o fato de deixar o bebé com um familiar era mais
seguro/confianga/controle: “Ah, deixar nas maos de estranhos o dia inteiro, por isso assim, porque
ela ndo fala, ndo tem como contar nada, eu ndo vou saber se ela esta bem cuidada ou ndo, dai, a
minha sogra ficando, até o verdo pelo menos alivia um pouco, ela adora ela, todos, nunca vi igual”
(M57); “O projeto inicial € nds mantermos com alguém cuidando, me assessorando. Ou na pior das
hipoteses, o F. cuida dela de manha e eu cuido dela de tarde. Pra ndo deixar, se a gente ndo
encontrar ninguém que a gente se sinta seguro pra deixar ela (...) como o F. trabalha em casa, eu de
tarde vou estar em casa. Provavelmente a situacdo seja essa, de ele acompanhar ela de manha pelo
menos bem de perto, a alimentagdo essas coisas tudo vai ser com ele, no maximo a pessoa vai fazer
a comidinha.” (M43); “...baba ¢ uma pessoa a mais dentro de casa, que tem que cuidar e um custo a
mais. E dificil encontrar uma pessoa que tu possa confiar e ele ¢ novinho, ele ndo é um nené que
caminha, que sabe falar o que estd acontecendo, entdo assim, por um lado financeiramente e por
outro lado confianga, e escolinha eu acho muito cedo, assim, se cu tivesse extrema necessidade de
trabalhar, deixar meu filho, ndo tem como, como a gente conhece, tem pessoas que deixam o filho
com quatro meses, € ndo tem como ndo, ¢ uma necessidade, mas eu ndo tenho essa necessidade”
(M60).

A importancia da familia/lar/contexto conhecido no periodo inicial da vida do beb& também
foi relatada pelas maes: “A gente nem pensou [em colocar na creche], até a gente comenta de como
as pessoas colocam as criangas, as vezes um recém-nascido (...), em creche assim, e a gente tava
fazendo um balanco, como que essas criangas vao crescer e se desenvolver, porque que nem com o
J. a gente estd tendo essa experi€ncia, porque a gente, o pai e a mae esta presente ali, a gente brinca,
a gente faz tudo e ele recebe aquilo ali, ele retribui, € uma crianga que estd numa creche, ja ¢ bem
diferente, ela ndo vai se sentir tanto assim bem quanto com o pai e a mde, mas a gente ndo pensou
ainda, por enquanto, ndo” (M18); “... gracas a Deus ainda posso ter o privilégio dele ficar com a
minha mae, em casa, com a familia, eu acho que essa fase assim, tem que ficar junto, por esses
motivos que eu nao tenho baba e nem botei numa creche” (M60). Por outro lado, essa mesma mae
considera a importancia da creche num momento posterior: “Acho que mais ou menos depois que
ele completar um ano, ele vai passar o dia inteiro em casa, eu acho assim, que crianca ¢ tao

expansiva, quer brincar, quer aprender, quer estar junto, entdo eu acho que ¢ muito pouco ele ficar
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trancado aqui, ninguém vai passar ensinamento pra ele de como se comportar, emprestar o
brinquedinho, essas coisas eu acho importante, entdo, dai eu vou, acho que depois de um ano eu vou
botar ele na creche” (M60).

A saude do bebé também foi considerada, pois o bebé pega muitas doengas na creche: “Ah,
eu tava vendo algumas pessoas e eu vi que era bem dificil, que algumas dizem: ‘ah, coloca na
creche’, e outras ndo, mas eu acho muito novo pra colocar na creche, eu acho que o maximo de
tempo que ele puder ficar, 0 maximo eu ndo digo, mas um ano eu acho que tem que ficar em casa,
depois eu acho que a gente pode pensar nisso. Por exemplo, tem um amigo nosso, uma amiga minha
que trabalha e teve que colocar em creche, o0 menino estd com sete meses e ele desenvolveu alergias
cronicas e otites e a médica dele disse que foi por causa da creche, estar em contato com outras
criangas, ¢ quando ela me falou isso esses dias eu, ‘ah, ainda bem que eu ndo coloquei’. Eu acho
que eu vou pensar no assunto [creche], talvez um ano e meio, dois, eu nao sei, vai depender do
desenvolvimento dele, mas eu acho que chega uma altura que ele precisa desse contato com outras
criangas, mas eu ndo sei quando” (M53).

A situagdo ocupacional da mae ¢ um fator que também influencia a escolha da mae, devido
ao desemprego materno.: ‘“Nao, do jeito que esta cada vez fica pior de trabalhar, mas muito dificil
de eu trabalhar, ndo penso nem por uma hipdtese em creche” (M2).

A preocupacdo com a amamentacdo também foi observada na subcategoria mde quer
amamentar o bebé: “Ah, antes [dos seis meses] eu ndo quero, porque eu sempre pensei em
amamentar ela até o sexto més...” (M14).

A creche familiar apareceu como uma op¢ao intermediaria de cuidado entre a creche e
deixar o bebé em casa, devido ao fato da importancia familia/lar/contexto conhecido e facilidade
para a mae: “Uma senhora vai cuidar dela (...) Nao vai ser na minha casa, mas vai ser aqui no
prédio, entdo ela vai brincar no lugar que ¢ onde ela mora mesmo, se eu tiver que descer pra
pracinha com ela, vai ser a mesma pracinha que ela passa o dia inteiro brincando, entdo eu acho que
vai ser bem bom pra ela (...). Entdo eu achei que seria bom porque eu sou muito atrapalhada, entao
em dia de chuva pegar a menina, levar pra creche é brabo; e todo dia ter que pegar e sair daqui no
horério certo, largar 14 ndo sei onde, ia depender se eu ia de carro, se eu ia de Onibus, se eu ia de
carrinho, um transtorno. Ai surgiu esta oportunidade de ficar aqui e eu acho que vai ser bom”
(M43).

Os resultados revelam que as maes apresentaram muitos motivos para deixar o bebé com
alguém para cuidar e nao colocd-lo em uma creche, muitos dos quais estdo relacionados ao que a
mae acredita ser melhor para o filho, mas outras vezes sdo devido a fatores externos como os
relacionados ao desemprego materno e ao custo da creche. O fato destas mdes ndo optarem pela

creche também pareceu estar fortemente relacionado a disponibilidade de outras pessoas para
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cuidarem dos bebés, particularmente familiares. Estas maes acreditavam na importancia de um
contato familiar especialmente nos primeiros meses de vida do bebé, e ja que havia pessoas
disponiveis dentro da familia, a creche ndo se tornava necessaria nesta fase. Entretanto, algumas
maes reconheceram que se tratava de uma solugdo provisoria, e varias das falas das maes trouxeram
a nogao de que a creche propicia beneficios ao desenvolvimento das criangas, e referem que vao

pensar nisto num momento posterior, com os bebés ja maiores.

Décimo segundo més

De modo semelhante ao descrito para o terceiro més, em relagdo aos motivos para escolher
outra forma de cuidado alternativo que ndo a creche, as maes referiram 15 subcategorias:
desemprego materno; inseguran¢a materna; horarios do casal ndo se adaptam a creche; idade do
bebé; creche é caro; importdncia da familia/lar/contexto conhecido;, mde quer cuidar; pessoas
disponiveis para cuidar do bebé; aten¢do individualizada,; proximidade/ facilidade para a mde; ndo
havia outra opg¢do,; mais seguro/confianga/controle, pega muitas doengas na creche, bebé ndo se
adaptou a outras formas de cuidado.

O aspecto financeiro levou algumas maes a nao colocarem o bebé na creche e foi referido
através das subcategorias: desemprego materno: “Nao, por enquanto ndo, eu tinha que arrumar um
emprego € um emprego bom, pra valer a pena de eu botar ela na creche, porque se ndo, ndo vale a
pena” (M2); “Eu ainda tenho que procurar emprego, ainda” (M1); e, creche é caro: “Nao, nem
quero. Ai eu trabalharia pra pagar sé a creche, nao tem como. Nao seria a mesma coisa. Uma creche
boa vai cobrar uns cem. E quase a metade da minha faculdade (...) Entdo a gente tem que da jeito
agora enquanto a gente pode, do que se a gente deixar ficar pior, a gente ndo sabe, entdo depois a
gente vai querer se ajeitar e ndo vai dar. Porque a festa dela [aniversario de um ano] ja deixou a
gente meio caido, sabe” (M76); “Bom, em primeiro lugar, o valor, a parte financeira, ¢ o segundo
lugar, eu queria que o F. ficasse proximo de nos, ali por exemplo se precisar alguma coisa, pode me
ligar, ou ela d4 um pulinho até ali em casa, por que ¢ de um bloco pra outro, ai eu ja me sinto mais
segura” (M38). Além do aspecto financeiro, outra questdo de ordem pratica foi referente aos
horarios do casal ndo se adaptam a creche “eu ainda pretendo coloca-la numa escolinha, ndo sei se
agora, s6 quando der em fun¢do do nosso horario, se eu tiver condigdes em fun¢do de horério ano
que vem” (M48).

A presenca de pessoas disponiveis para cuidar do bebé também influenciou na decisao das
maes: “Agora eu dividi as tarefas entre uma e outra, € entao elas podem fazer o que tem que fazer e
dar uma atengdo pra L. ...” (M 26); “Na creche, eu acho que depois, que foi assim, quando eu fui
fazer o estdgio, eu ia colocar ele na creche, ai a minha mae disse pra ndo deixar porque ele ¢

pequeno demais que ela ficaria com ele, ndo tinha problema. Ai eu senti que eu ndo queria estar
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fazendo estagio naquele momento, eu queria estar com ele e deixei para o proximo semestre, s que
eu estou vendo que nem pro proximo vai ser bom levar ele pra uma escolinha, ja que eu tenho
condi¢des financeiras, ndo tenho pressa, nao vou trabalhar pra ganhar dinheiro, ndo ¢ essa a
questdo, entdo eu vou ficar mais um pouco com ele até o ano que vem, eu acho que ai vai ser
perfeito, porque eu acho assim que agora ¢ s6 a mamae, mamae e depois eu vou ver que eles vao
crescer € nao vao querer saber da mae” (M60).

Em relagdo as caracteristicas do bebé, a idade do bebé foi considerada por algumas maes
para ndo coloca-lo na creche: “Ele vai ter contato com os amiguinhos, com dois anos eu acho que
ele ja comega a se dar conta mais” (M53); “Nao, a gente ndo vai botar. S6 na escolinha depois que
ele largar as fraldas, souber pedir” (M70); “Eu a principio ndo penso. Gostaria assim quando ele ja
tivesse maiorzinho, eu ja colocar ele na escolinha alguma coisa assim, sem passar pela creche”
(M38). Além da idade, a atencdo individualizada foi outra subcategoria mencionada: “E desde o
inicio a gente preferiu baba do que botar em creche. Ela fica em casa porque na creche na verdade a
gente acha que ela fica ali de passageira na historia, todo mundo ali e tal, ela fica meia no embalo
ali, ndo ¢ tdo estimulada e aqui em casa, no caso, ¢ so pra ela, tudo que € recreagdo ¢ em funcao
dela. Ela tem mais chance de evoluir de crescer (...) eu sou seguidora do Winnicott, € ndo tem nada
que fazer, que a crianga ndo se socializa com um aninho, s6 depois” (M52); “Foi porque a gente
sabe que esta bem mais cuidado, na creche a gente nunca sabe como ¢ que a crianga vai ser tratada”
(M72).

Outra subcategoria muito referida foi mais seguro/confian¢a/controle, por diferentes razoes,
por exemplo: controle em casa com pessoas conhecidas, controle dos cuidados e o fato da crianca
ndo poder contar o que acontece na creche porque ndo sabe ainda falar e ndo sabe se defender:
“porque eu acho que ele ¢ muito pequeninho, eu acho que aqui ele dorme no bercinho dele de tarde,
ele tem o soninho da manha, ele tem o soninho da tarde, é controlado o lanchinho, tem o avd e a avd
do lado, tem eu que passo toda a hora, entdo eu ndo vejo a necessidade dele contrair doenga, porque
nessa idade a imunidade ¢ menor, eles contraem mais doencas, sabe, ah, eu perguntei até para a
psicologa, ela disse que ndo tem contra indicagdo, mas ndo vejo porque colocar, se ele esta tdo bem,
as criangas interagem, mas ndo € uma interacao tao grande assim, no primeiro ano de vida, elas sao
mais individualistas, até foi um dos motivos que eu procurei ela também” (M58); “E, porque a L.
tava com o peso abaixo da média, bem abaixo. Entdo, eu pensei, se ela tiver que voltar para a
creche, entdo que ela volte, pelo menos, com a média do peso. Ai eu disse pro F., “Vamos deixar
ela, quem sabe ela ganha peso agora”, e ela esta progredindo, com a pneumonia ela emagreceu (...)
S6 que a gente ndo sabe o que € o comer deles. Eu sei que se a L. comer 12 colheres de comida esta
tudo bem. E, 14 na creche eu nio vou poder saber. Eu nio vou poder estar 14 todo dia na hora da

refeicdo” (M59); “Até porque eu quero botar ele numa escolinha, mas com uns dois anos, um ano e
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meio, ai eu acho que ele vai falar cedo, acho que até os dois anos, mas que entenda as coisas assim,
porque ai nessas creches a gente nunca sabe o que vai acontecer, pode ser a melhor do mundo entdo
eu prefiro que ele fale, se fizer alguma coisa ele vai chegar e vai contar pra mim. Mas sem se
defender, sem falar nada, além do mais que nem estd acostumado, nem da” (M62); “eu acho que a
crianga até os dois anos, ah, ele vai ter contato com os amiguinhos, a gente tem casais que tem
filhos, e eu ndo acho necessario mais criangas na vida dele por enquanto, porque ele ndo vai
interagir de forma efetiva com as criancas, com dois anos eu acho que ele ja comega a se dar conta
mais e porque eu nao acho necessario mesmo, eu tenho a tata, se eu ndo tivesse a tata eu acho que a
gente colocaria antes. Confio nela e ela faz um, ela, provoca bastante ele assim, no
desenvolvimento” (M53).

O aspecto de satide também foi considerado por algumas maes, ja que a crianga pega muitas
doengas na creche, *“...também por gripe, contato com outras criangas, entdo ter que conviver com
gripe, ele ndo teve uma gripe o inverno inteiro, sempre foi muito tranqiiilo nesse aspecto, pelo que
os médicos dizem, ““ai, vai para a creche e depois fica cheio de pereba”, eles falam para gente, até
acho que se cria um preconceito” (M44); “eu ndo vejo a necessidade dele contrair doenga, porque
nessa idade a imunidade ¢ menor, eles contraem mais doengas” (M58).

Por fim, a escolha por deixar o bebé em casa foi porque o bebé ndo se adaptou a outras
formas de cuidado, “E a saida foi mais, em func¢do, agora, da dificuldade de se adaptar...” (M59);
“Eu nunca mais deixei ela com ninguém aqui que nem eu deixava. Essa que eu te disse que € a avd
dela, a mae da minha irma de criagdo, dai eu deixava com ela, dai na altima vez eu achei ela tao
magra, ai eu comecei a estranhar...” (M85); e devido a inseguranca materna “Nao, eu sou muito
insegura pra botar em creche, eu ndo sei, eu nunca visitei uma creche, eu tenho uma impressao
errada, eu nunca visitei uma creche, nao penso, a principio nao penso em colocar” (M18); “Nao, ai
ndo sei eu nao queria nem que ouvir falar, porque eu tenho medo de qualquer coisa acontecer com
ele” (M85).

A escolha pela creche familiar, também apareceu associada a varios fatores: “Bom em
primeiro lugar, o valor, a parte financeira, ¢ o segundo lugar, eu queria que o F. ficasse proximo de
nos, ali por exemplo se precisar alguma coisa, pode me ligar, ou ela da um pulinho até ali em casa,
por que ¢ de um bloco pra outro, ai eu ja me sinto mais segura (...) As creches eu tenho muito
receio...” (M38); “aqui ¢ muito mais barato que em Porto Alegre, creche [familiar] aqui ¢ setenta,
sessenta reais e aqui ¢ bem pertinho, eu ndo tenho que pegar caro eu ndo tenho que pegar onibus, ¢
aqui na minha rua” (M48). Noutro caso, ocorreu por falta de op¢ao: “Olha, essa senhora foi atg,
acho que foi até a indicagdo da minha sogra, porque eu teria que comegar a trabalhar, ai a gente foi

ver uma creche, mas perto da nossa casa ndo tem uma creche, ai a minha sogra comentou sobre essa
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vizinha, ai nés fomos 14, conversar com ela, se ela queria ficar, dai nos se acertamos e estd até hoje
com ela” (M25).

Os dados acima mostram que, no décimo segundo més de vida do bebé, a escolha por deixar
o bebé em casa com alguém ou na casa de um familiar ocorreu por razdes financeiras, como
desemprego materno e custo da creche; devido a questdes de ordem pratica, como dificuldade de
adequar a creche aos horarios do casal ou devido a proximidade e facilidade para a mae, bem como
ao fato de ndo ter outra opcdo. Além disso, algumas maes acreditavam que seu filho(a) ainda era
pequeno para entrar na creche e que, nesta idade, a familia e o contexto familiar conhecido do bebé
sdo importantes, recebendo uma aten¢do individualizada. Relacionado a isso, algumas maes
também referiram sentir-se inseguras quanto a creche, acreditando que em casa ou na casa de um
familiar seria mais seguro, proporcionando maior controle. Na creche, o bebé também estaria mais
sujeito a pegar doencas, fator que foi considerado por algumas maes. Foi mencionado ainda o fato
do bebé ndo ter se adaptado a outras formas de cuidado. Desta forma, a escolha por ndo colocar o
bebé na creche so6 ¢ possivel quando a mae tem disponibilidade de cuidar ou entdo tem pessoas
disponiveis para ajuda-la, quer seja uma babd/empregada ou um familiar. Isto comprova a
importancia de uma rede de apoio social para a mae. Quanto a escolha da creche familiar, esta
ocorreu em func¢do de varios fatores entre eles o financeiro, a proximidade e facilidade para a mae e

devido ao fato de que ndo havia outra opgao.

Sumarizando os motivos para deixar o bebé com alguém
para cuidar ao longo do primeiro ano de vida

No terceiro més, os motivos para deixar o bebé com alguém para cuidar e ndo coloca-lo em
uma creche estiveram em grande parte relacionados ao que a mae acreditava ser melhor para o
filho, em particular, devido a sua pouca idade. Esta tem sido a tendéncia geral encontrada na
literatura, em estudos como o de Buffardi e Erdwins (1994) e de Fuller e colaboradores (1996),
onde criangas mais velhas tém sido colocadas mais freqiientemente na creche do que as menores.

Também foi revelado na fala das maes que deixar o bebé em casa com um familiar ou baba
seria mais seguro, € este teria uma atencdo mais individualizada. Apesar das transformagdes
sofridas pela creche, esta continua sendo encarada pela sociedade como uma institui¢do pouco
confiavel para cuidar da crianga pequena. Na creche, existem poucos adultos para varias criangas e
o parceiro mais disponivel para interagdo sdo outras criangas, levando os pais, muitas vezes, a
acreditarem que faltam cuidados apropriados a cada crianga (Amorim, 1997). Lordelo (1997)
também relatou que, na creche, existe uma deficiéncia maior em termos de responsividade dos
adultos, pois geralmente sdo muitas criangas para poucos cuidadores, dificultando um atendimento

individualizado. A importancia da familia, do lar e de um contexto conhecido para o bebé foi



141

também destacada. Erdwins e colaboradores (1998) verificaram que o cuidado por um parente
assegura aos pais que a crianga estd num ambiente afetivo, além de ser mais barato. Para os casais
com valores orientados para a familia, cuidar da crianga esta acima de tudo, de forma que eles
pensam em cuidar pessoalmente da crianga ou delegar a um familiar, que tenha os mesmos valores
que eles (Hertz & Ferguson, 1996). Outras vezes, mas com menor destaque, as razdes maternas
foram de ordem prética, relacionadas ao desemprego materno e ao custo da creche (cf. Fuller &
cols., 1996). O fato destas maes nao optarem pela creche também pareceu estar fortemente
relacionado a disponibilidade de outras pessoas para cuidarem dos bebés, particularmente
familiares, o que tem sido apontado em outros estudos (Fuller & cols., 1996; Singer & cols., 1998).

De forma semelhante a0 que ocorreu no terceiro més, no primeiro ano de vida do bebé,
algumas maes acreditavam que este ainda era pequeno para entrar na creche e que, nesta idade, a
familia e o contexto familiar conhecido do bebé seriam importantes para lhes proporcionar uma
atencdo individualizada. Relacionado a isso, algumas maes também referiram sentir-se inseguras
quanto a creche, acreditando que em casa ou na casa de um familiar seria mais seguro e elas teriam
mais controle, indicando que, quando possivel, as maes preferiam postergar o ingresso dos bebés as
creches, preservando seu desejo de se manterem juntas aos filhos. Neste sentido, uma baba
facilitaria esta maior aproximagdo mae-bebé em comparagdo com a creche. No décimo segundo,
més a escolha devido a questdes de ordem pratica esteve mais presente, como a dificuldade de
adequar a creche aos horarios do casal ou devido a proximidade e facilidade para a mae, bem como
ao fato de ndo ter outra opg¢do. A op¢ao por alguém que cuide da crianga em sua propria casa,
facilitaria a vida da familia que ndo tem que levar e buscar a crianca para outro local, além de
proporcionar uma aten¢do mais individualizada para a crianca (Buffardi & Erdwins, 1994). Foi
mencionado ainda o fato do bebé nao ter se adaptado a outras formas de cuidado. Na creche, o bebé
também estaria mais sujeito a pegar doencas, fator que foi considerado por algumas maes, tanto no
terceiro como no décimo segundo més, o que de fato pode ocorrer. O convivio com outras criangas,
atendentes, ambiente e alimentacdo, tende a facilitar a aquisi¢ao de infec¢des e o desenvolvimento
de varias doengas. A crianga pode também somatizar seus sentimentos em relagdo a separacao
apresentando sintomas fisicos como febre, vomitos, diarréia, bronquite, alergias (Rizzo, 1984). E
possivel também que o grande investimento emocional da crianga durante a adaptagdo - que precisa
ficar longe da mae e aos cuidados de outras pessoas - a torne menos resistente a infeccdes. Além
disso, dentre as mudangas nos motivos mencionados pelas maes do terceiro para o décimo segundo
més, nao foi mais referido o fato da mae querer amamentar o bebé, citado apenas aos trés meses.

E importante destacar que as maes, ao escolherem uma forma de cuidado alternativo para o
bebé, quer seja uma babd, avo, outro familiar ou a propria creche, pareceram fazer uma opgao

pensada e, em poucos casos, a escolha ocorreu por ndo haver outra opcdo. As maes fizeram suas



142

opcdes baseadas em diferentes concepcdes de desenvolvimento infantil, razdes financeiras e de
ordem pratica, preocupacdo com a saude do bebé e com os seus proprios sentimentos, quanto a
deixar o bebé aos cuidados de um estranho. E fundamental destacar o papel de uma rede de apoio
social para a mae, a qual lhe abre a possibilidade de fazer suas op¢des entre varias outras, de forma
mais trangiiila, ndo sendo obrigada a deixar o bebé numa forma de cuidado que ndo lhe agrade. E
sabido que a seguranca da mae quanto ao cuidado escolhido ir4 influenciar as reagdes do bebé e a

sua adaptago aos cuidados alternativos.

3. Inicio da ida a creche
A seguir serdo investigados os casos dos bebés que ingressaram na creche, em relacdo aos
sentimento maternos ¢ adaptagdao do bebé. Além disso, destaca-se como ocorreu a escolha da creche

que o bebé estava.

Terceiro més

Em relacdo ao inicio da ida a creche, contrariamente ao esperado, o ingresso dos bebés na
creche foi reduzido até o terceiro e quarto més de vida do bebé. A expectativa inicial era de que,
como o periodo legal de licenga maternidade ¢ de quatro meses, varios bebés estariam ingressando
com essa idade. Entretanto, poucos casos ingressaram na creche ou iriam ingressar apos a
entrevista. Nos casos em que o bebé foi para a creche, foram investigadas questdes referentes a
adaptacdo do bebé e aos sentimentos maternos. Em relagdo as questdes de planejamento do periodo
de adaptacdo dos bebés na creche, as maes mencionaram trés subcategorias: permanéncia de um
familiar na creche; horario reduzido nos primeiros dias, e, preparar o bebé para o ingresso na
creche. Em relacdo as reagdes do bebé foram mencionadas trés subcategorias: choro, ficou bem,
estranhou no inicio.

A adapta¢do dos bebés foi gradual nos casos investigados, demandando a permanéncia de
um familiar na creche e horario reduzido nos primeiros dias, sendo que, algumas vezes, o bebé
demonstrou sofrimento decorrente da separacdo através do choro: “Entreguei e ai eu fiquei 14 na
recepgdo, esperando (...). O primeiro dia, ela ficou quarenta minutos numa boa, nos dez ultimos
minutos, que ela ficou cinqlienta ao todo, choramingou e veio chorando. Ai ela veio, quando ela
veio chorando, ai ela me viu e ja parou de chorar. Ai no segundo dia, ela entrou e nao chorou (...),
ela ficou ela ficou uma hora e meia mais ou menos. Ontem, ela j4 ficou sozinha, ficou uma hora e
quarenta e cinco minutos, chorou, dai as gurias me trouxeram, que ela comecou a chorar (...). Ela
chorava que ninguém acalmava ela (...) E assim, quando eu pegava ela na creche, quando ela tava
chorando, ela nao parava de chorar ndo, ela continuava chorando, sentida. Se esfregava em mim,

continuava chorando. E as vezes, ela s6 parava de chorar quando eu saia da creche (...). Com 20
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dias de creche, ela tava muito bem (...) E, ndo da para dizer que foi dificil, mas na verdade, eu achei
que ela ia se adaptar mais facil (M19).

A presenca da mae na creche, durante o periodo de adaptagao envolveu, as vezes, o apoio de
um familiar: “Faz uma semana que ela est4 indo pra creche, sdo duas horas de manha, duas horas de
tarde, ai eu ndo consigo coordenar isso, porque eu ndo consigo nem dar aula direito, ¢ nem
coordenar isso (...) a minha sorte ¢ que a mae estd me ajudando, que a mae pelo menos fica sentada
14 na creche esperando a hora que ela vai sair, a mae ja sabe mais ou menos o que ¢ dengo de choro,
o que ¢ de sono, o que ¢ dengo de mamar, entdo as vezes elas ndo sabiam, a mae pelo menos
conseguiu me ajudar pra dar a instrucdo pra elas nisso ai...” (M11).

Interessante o fato de uma mae preparar o bebé para o ingresso na creche: “Eu senti que
quando eu conversei com ela, ndo sei se ¢ maluquice, mas eu conversei e disse, ‘agora, tudo bem,
até hoje eu tava podendo ficar o dia inteiro contigo, mas agora eu ndo vou poder, a mae tem que
trabalhar, tem que trazer o papazinho do nené’, ai eu disse pra ela assim, ‘entdo agora tu vai pra um
outro lugar, que 14 as tias também vao te amar, mas tu tem que ser boazinha, tu ndo pode também
chegar 14 e ficar brigando com tudo, porque eu ndo estou la, entdo agora vamos pensar assim,
vamos nos duas conversar, entdo a mae vai te botar, segunda-feira tu vai comecar a ir 1a naquela
creche, tu vai comecar a conhecer aquela casa 14, vai ser muitos anos da tua vida, entdo de repente
tu vai ter que comecar a te adaptar ” (M11). Depois de preparar o bebé e também a si mesma com

3

esta conversa, a mae relatou que o bebé ficou bem: “...e ai conversei, conversei, conversei, ai no
momento que eu larguei nos bracos da tia, eu disse tchau, depois eu dei beijinho nela e coisa, e
disse: ‘a mae vem depois’, e ela ficou bem tranqiiila, ficou tudo bem, ndo teve problema nenhum”
(M11).

Em relagdo aos sentimentos maternos, as maes relataram dificuldades, como dificuldade
inicial da mae e pena. Com relagdo a dificuldade inicial da mde: “Quando eu larguei, logico que
parecia que estavam me roubando, mas depois eu fui 14 ver os meus outros filhos, que sdo os meus
alunos (...) entdo como o meu tempo passou rapido e como eu deixei a mae 14, sentada 14, eu nao
senti tanto (...), entdo eu esqueci, ndo que eu esqueci, mas eu procurei me preocupar com aquilo ali,
(...) eu entrei num outro mundo, eu sai daquele mundo que ¢ mae e entrei no mundo de professora,
entdo eu tenho que assumir esse papel, como se fosse um teatro a vida da gente, entdo ali eu tenho
que ser a professora de quimica, (...) entdo eu procurei fazer o meu teatro, mesmo que o meu
coracgdo estivesse meio assim, mas ndo interessa pra eles, pra eles interessa que eu dé aula pra eles e
pronto, entdo foi isso que eu procurei fazer, ai no momento que eu saio dali sim, eu vou correndo
pra la porque eu sei que ai eu sou a mae (...), entdo eu procuro assumir os papéis do que eu estou
fazendo” (M11). Outro sentimento manifestado foi de pena de deixar o bebé na creche, talvez

porque este bebé estranhou no inicio: “Fiquei com pena. Cheguei e logo perguntei se ela chorou.
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No comeco o guri da dona da creche disse ‘ela estranhou’, ai como eu peguei ela no colo, ai ela
comecgou a se acalmar (...) Estranhou, mas depois acostumou (M21).

Em alguns casos, os bebés ingressariam na creche logo apds a entrevista, tendo sido
investigada entdo a expectativa de suas maes quanto a adaptacdo do bebé. As respostas das maes
foram classificadas em duas subcategorias: adaptacdo seria dificil; e, iria reagir bem. Se por um
lado, havia uma expectativa de que a adaptagdo seria dificil: “A gente vai comecar a adaptar nessa
semana, vai comecar a adaptagdo. A principio, eu acho que vai ser um pouco dificil, mas acredito
que ela va se adaptar” (MS50); por outro lado, havia também a percepgao de que o bebé iria reagir
bem: “Ele vai comecgar agora na proxima semana, na outra ¢ adaptagdo. Acho que ele vai reagir
super bem assim...” (M56).

Em relagdo a expectativa de sentimentos maternos, as maes relataram: dificuldade inicial da
mde,; preocupag¢do com amamentagdo, duvida se vdo cuidar bem; e, medo que o bebé ndo se
adaptasse. Num caso, havia uma expectativa de dificuldade inicial da mae: “Eu acho que vai ser
muito complicado, até por que ¢ um periodo que eu nio vou trabalhar. Acho que a primeira semana
vai ser muito complicado, depois eu acho que vai engrenar e vai ser 6timo, natural.” (M56). Outros
sentimentos manifestados foram preocupagcdo com amamentagdo: “Eu ja estou me sentindo muito
mal (...), tenho preocupacdo em manter o aleitamento. Eu penso em esgotar e ai levar para as tias
darem na creche...” (M50); e, duvida se vao cuidar bem: “A gente esta arrumando os papéis pra
colocar ele na creche 14 perto de casa, entdo eu ja fico meio assim, com medo, sera que as pessoas
vao cuidar bem dele, sera que vao dar atencdo pra ele, claro que a pessoa nao vai ficar ali so
cuidando dele, tem outras criancas, mas eu ja fico pensando serd que vao maltratar, serd que nao
vao (M25); “O D. conhece as tias, mas eu ndo conheco, na adaptacao dela que eu vou conhecer as
pessoas, mas eu fico pensando como serd que essas pessoas vao ficar com ela, serd que elas vao
cuidar bem, sera que ela vai ficar direitinho (...) fico um pouquinho receosa” (M50). Por fim, foi
colocado também o medo que o bebé ndo se adaptasse “Inicialmente, eu vou colocar ele s6 na parte
da manha pra ele se adaptar, mesmo eu estando em casa, a partir da semana que vem eu estou
pretendendo colocar ele ja na creche, pra ele se adaptar, eu largo ele de manha e depois vou 14 e
busco ele, eu ndo sei se ele vai se adaptar bem a creche” (M25).

A escolha da creche ocorreu principalmente porque o local de trabalho oferecia, mas as
maes relataram ainda a confianga no local e a qualidade da creche: “Porque hd uma possibilidade
de vaga primeiro (...), ¢ € uma creche que tem menos criangas, o pai trabalha 14 (...) e fica bom
assim, e fica perto do meu trabalho também” (M50); “A escolha da creche foi por eu conhecer o
local, o profissional que trabalha. Independente de eu estar trabalhando 14. Que eu sempre acreditei
que seria o local melhor pra deixar meu filho (...) eu sempre acreditei no trabalho deles. E um lugar

pequeno, ele vai estar bem cuidado...” (M56); “Ela est4 na creche da U. Entdo, lo6gico, eu sei que
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elas cuidam bem, eu conhe¢o todo mundo ali dentro [mae ¢ funcionaria da instituicao]” (M11). De
todos os casos que ingressaram na creche entre 3 ¢ 4 meses, apenas em dois a creche ndo era
oferecida pelo local de trabalho.

A creche familiar, onde alguém nao familiar cuida do bebé na sua propria casa e ndo na casa
do bebé, apareceu também neste terceiro més de vida do bebé. A mae colocou sua expectativa de
adaptagdo: “...eu tenho este més pra fazer a minha adaptacdo com ela com a senhora que vai cuidar
dela. Eu vou tentar colocar uma rotina (...). Eu pretendo comecar com uma hora, nem todos os dias,
mas deixar uma hora, uma hora e meia, duas horas, até chegar na ltima semana, eu pretendo deixar
pelo menos dois dias o dia inteiro” (M48). Ja quanto aos sentimentos maternos, esta mae relatou
uma dificuldade materna de se separar: “Acho que vai ser mais complicado pra mim do que pra
ela, mas eu vou, eu quero fazer isso pra a gente ja ir se desligando, pra eu ndo chegar no meu
servico, no primeiro dia, eu sei que eu vou sofrer...” (M48).

Num outro caso, a creche foi uma solugdo transitoria, sendo relatado como uma dificuldade
inicial da mae: “Quando eu comecei a trabalhar foi um sufoco. Mas eu fiquei aliviada porque tava
com a mae! Af por isso, se fosse logo na creche eu ia ficar mais agitada (...). Uma porque eu nao
achava uma creche pra botar porque ndo aceitam com menos de trés meses, ai como a vizinha
cuidou de dois desde os 3 meses eu conversei com ela e ela disse ‘eu cuido dela’, (...) eu falei com
ela, ela s6 fica 15 dias mesmo ...” (M21).

A andlise dos dados revelou que o ingresso dos bebés na creche foi pequeno, quando
estavam com trés e quatro meses de vida. Nos casos em que isso ocorreu, houve a permanéncia de
um familiar na creche, num horario reduzido nos primeiros dias. Através desta forma de organizar a
adaptacdo, pode-se perceber uma preocupag¢do com o processo de inser¢do do bebé na creche, de
forma que este deve ser idealmente gradual, respeitando o ritmo do proprio bebé. A permanéncia do
familiar na creche ¢ importante tanto para tranqiiilizar a mae como para o beb€ que se encontra num
ambiente novo com pessoas e rotinas desconhecidas. Interessante foi o fato de uma mae dizer que
preparou o bebé para esta nova fase, através da conversa que teve com ele, tranqiiilizando-o e
transmitindo seguranga para o bebé.

Em relagdo as reagdes do bebé a este novo espaco, foram mencionadas reagdes de choro,
que de modo geral sdo normais, pois € a principal estratégia que o bebé pequeno tem para se
comunicar. Segundo as maes, alguns bebés estranharam no inicio e outros ficaram bem. J4 em
relacdo aos sentimentos maternos, as maes relataram por vezes algumas dificuldades delas proprias
e pena por deixar o bebé na creche. Apesar das reagdes iniciais de sofrimento serem normais, tanto
paras as maes como para seus bebés, a adaptagdo de alguns bebés do presente estudo foi mais dificil
do que a mae imaginava. Chamou ateng¢do o relato de uma mae que disse que o trabalho ajudou-a a

enfrentar a separacao do bebé, pois, enquanto ocupava-se com seu trabalho, conseguia desligar-se
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um pouco do bebé. Para Gottlieb (citado por Peters, 1999), muito da ansiedade da nova mae esta
associada ao temor inicial de ndo ser capaz de habitar dois mundos de uma s6 vez. Mas a
maternidade vai ensina-la a exercer varios papéis a0 mesmo tempo.

Em alguns casos, os bebés ingressariam na creche logo apods a entrevista, tendo sido
investigada, entdo, a expectativa de adaptacdo do bebé. Se por um lado havia temor que a adaptacao
seria dificil, por outro, havia também a percep¢do de que o bebé iria reagir bem. Em relagdo a
expectativa de sentimentos maternos, as maes relataram que imaginavam que iriam ter uma
dificuldade inicial; preocupagdo com a amamentacao; divida se iriam cuidar bem do bebé e medo
que o bebé ndo se adaptasse. A escolha da creche ocorreu principalmente porque o local de trabalho
oferecia. As maes relataram ainda a sua confianca no local e na qualidade da creche. Entre os casos
de ingresso entre trés e quatro meses, apenas em dois o beneficio ndo era oferecido pelo local de
trabalho. A creche familiar também foi uma forma de apoio para o cuidado do bebé, como forma
escolhida ou como uma solugdo transitoria, devido ao fato das creches procuradas pela mae nao

aceitarem bebés de trés meses.

Décimo segundo més

A andlise dos dados das entrevistas dos 12 meses mostrou que varios bebés ja haviam
ingressado na creche naquela idade. Em relacdo a adaptagdo dos bebés, as respostas foram
classificadas em seis subcategorias: ficou bem, estranhou no inicio; comegou a ficar doente; bebé
pedia muito colo, retrocessos na adaptagdo; e, choro. No que se refere a organizagao do periodo de
adaptacdo, foi mencionado o horario reduzido nos primeiros dias e a permanéncia de um familiar
na creche.

Em alguns casos, o bebé ficou bem durante o processo de adaptacdo e foi feito horario
reduzido nos primeiros dias e permanéncia de um familiar na creche: “Ele ficou super bem, teve
uma adaptacdo, normal, como toda crianga, mas foi um dos primeiros a se adaptar. A maior parte
do tempo, o pai que ficou porque trabalha 14 (...) os primeiros dias obrigatoriamente ele fica uma
hora, depois duas, depois trés, depois quatro, e mesmo ele estando bem, em duas horas ele vai sair.
Mas a hora assim de assumir o turno integral ele ficou, ficou numa boa, ficou seis horas direto.
Adaptou-se super bem, ele fica bem na creche, fica tranqiiilo, com as criangas, com as professoras”
(M34); “Super bem, ele teve uma adaptacdo 6tima, eu sinto ele bem, fica feliz 1a. Eu tenho bastante
tranqiiilidade em relacdo a creche” (M87); “Ela ia pra creche e ela ndo chorava, era muito dificil ela
chorar, geralmente segunda-feira que ela dava um chorinho, que ela ficou sabado e domingo com a
gente” (M59).

Noutros, o bebé estranhou no inicio: “No inicio ele estranhava, bem pouquinho, mas elas

sdo super, eu acho que elas sabem como fazer a coisa, que logo ja pegavam brinquedinho ja, ai
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musica e cantavam e coisa € ai (...) ele gosta, tudo que chamava aten¢do assim. Ai comegou a ouvir
a voz todo dia, todo dia, hoje ele adora a tia E. e a tia D., de todas ele gosta ja! (...) e ali eu acho que
ele esta super bem (...) sempre sabe, quando abre a porta assim a tia: ‘o1 G.!’, ele abre os bragos
assim e da aquele sorriso. Ai eu fico calma, ele adora...” (M86). Noutro caso, além do fato de que o
bebé estranhou no inicio ele comegou a ficar doente: “No inicio, minha mae levava ele, ele ndo
queria ficar com as tias da creche. Ele fica brabinho de sair do colo da gente pra ir pro colo da tia,
ndo quer ir, mas dai se ele ver outra crianga, dai ele ja vai. Na primeira semana que ele comegou a
ir, a primeira semana de adaptacao que eles chamam, que ele ia comegar a ficar, dai ele comecgou a
ficar doente. Dai foi quando ele comegou a ficar doente. Ele ficou, praticamente, um més na creche,
até mais, s6 que dai, ele s6 ficou duas semanas até agora, porque ele (...) ficou doente, deu
bronquite, ai depois teve infecgdo intestinal, dai depois teve bronquite de novo (...) dai teve gripe, ai
febre durante duas semanas. E ai ndo dava, ndo tinha condi¢des de mandar ele pra creche” (M8&9).
Noutro caso o bebé pedia muito colo e também reagia com choro: “Eu acho que ele fica bem, eu
tinha preocupacao na creche pra chegar 14, porque ele sempre chorava, agora ja ndo chora mais. S6
que elas dizem que ele pede bastante colo, eu acho também, eu acho que de repente ele sente falta
de casa (...) ele tem uma tia preferida, entdo ele vai sempre com a R., coitada, ela ja me disse que
vai mandar cobrar os remédios também pra coluna, porque ele ¢ pesado, ele s6 quer colo” (M63).

Também foi mencionado o retrocesso na adaptagdo: “Ele ficou um més sem ir pra creche,
ele acabou estranhando, tivemos que fazer adaptagdo de novo (...) agora no retorno dele para a
creche, ele estd mais manhoso. (...) Se ele chega a ficar uns dois dias assim sem ir ele estranha, dai
ele d4 uma choradinha, ele ndo quer ficar, o R. n3o me conta, eu todo dia pergunto: ‘Ele ficou
chorando?’, ‘Nao, ficou bem’. Mas eu acho que ¢ mentira, acho que ele sempre d4 uma choradinha,
porque um dia eu fui junto, por causa do taxi, tava chovendo, eu fiquei no carro pra abrir guarda
chuva. E eu vi a choradeira que ele ficou 1a, ndo posso, dai me estraga a manha” (M63); “Ela se
adaptou tri bem, mas ai duma hora, teve um dia que a tia chamou, me chamou na escolinha que ela
estava chorando, que era s6 ela e uma menina de um ano que tinha no bergario, entdo a menina de
um ano ja tava ha um tempao no bergario e ela chegou depois, e ai eu ndo sei o qué que aconteceu,
ela ndo quis, depois ela ndo quis mais ir 14 e a tia tinha me dito que tava dificil das duas se
adaptarem por que ela ja se achava meio dona de tudo. Nao abriu muito espago pra ela e ai depois
ela ndo quis mais ir de jeito nenhum, que a gente fala em ir para a escolinha ela fica desesperada, ai
eu ndo levei mais, por que a gente ndo sabe, ela ndo sabe falar, eu perguntei pra tia, ela disse que
nao tinha acontecido nada” (M47).

Em relacdo aos sentimentos maternos, as respostas das maes foram classificadas em sete
subcategorias: duvida se vdo cuidar bem, ele pode viver sem mim,; adapta¢do da mae; culpa,; pena;

beneficios para a vida do casal e a relagdo com o bebé, e, menor sobrecarga.
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Os sentimentos maternos indicaram algumas dificuldades, como duvida se vao cuidar bem:
“Ah, a gente fica assim, sera que eles estdo cuidando bem e tudo” (M47); ele pode viver sem mim:
“Eu acho as vezes que ele ¢ meio independente demais assim, ele ndo tem muito de ficar chorando,
mesmo no bercario...” (M34); “Tu sente aquela coisa assim, ‘ai, ela pode se virar sem mim’. Fica
assim se sentindo meio de lado assim, ai, eu ndo sou uma boa mae, estou deixando a minha filha”
(M50).

3

Dentre as dificuldades relatadas, estava também a adaptacdo da mde: “...a adaptagdo era
minha e ndo dele...” (M86). O sentimento de culpa por ndo poder cuidar do bebé também foi
mencionado: “Eu acho horrivel tu deixar teu filho com outras pessoas, sabe, eu me sentia assim:
‘meu Deus, eu ndo tenho condi¢des de ficar com o meu filho, que merda que eu ndo posso ficar
com ele!” Na realidade eu queria ficar com ele, em casa sabe, se eu tivesse condi¢des eu ficaria com
ele. Ai eu ficava mal, ai o D. levava para eu nao sofrer tanto: ‘ai ndo, leva tu porque eu nao vou!’.
Ai me despedia dele aqui e ai ele, o D. levava. Dai depois, com o tempo eu fui vendo que ele era
super bem tratado 14, que ele adora as tias, que as tias sdo super carinhosas, tratam dele super bem
(...) eu disse: ‘ai, ndao tem jeito isso!’. A médica dele também disse: ‘G., tem outra opgao? Tu estd
podendo ficar com ele?” ‘ndo!” ‘entdo, ele esta bem onde ele esta!” (M86).

A culpa também apareceu associada a pena: “Ai fico com pena, dai eu fico: vou ligar, ndo,
ndo vou ligar, que dai ele ja tinha se acalmado. E eu acabei ligando e ela disse que ele ja estava
dormindo, s6 chorou enquanto viu o pai dele, ele virou as costas ele logo dormiu. Dai eu tive que
ligar pra ver como ele tava, eu fico chateada, fico pensando, eu me culpo de estar deixando ele na
creche. Fico com pena de imaginar que ele tava chorando e elas ndo tdo nem ai, vao deixando, ou
entdo que ndo tem aquela paciéncia da gente que ¢ mae, eu fiquei apavorada. Sinto-me culpada,
assim de por ele 14, mas ndo tem outra coisa pra fazer (...) Dai as vezes eu fico pensando: ‘serd que
nao era melhor uma pessoa em casa mesmo, que dai ele tava em casa’, mas também, ndo sei eu
acho que ¢ o convivio com outras criangas, ndo sei. Até o R. queria que ele ficasse o dia todo na
creche e eu ja disse que ndo, que pelo menos a tarde ele ficava em casa, pelo menos ele estd me
vendo, a mana estd me ajudando, pelo menos ele estd com a gente. Eu ndo vou deixar ele o dia
inteiro, coitadinho, eu ficaria s6 um tempo de noite com ele, mas logo ele dorme, dai era demais, eu
ndo quis deixar ele o dia inteiro” (M63).

A creche apareceu, ainda, como uma importante forma de apoio social, trazendo beneficios
para a vida do casal e para a relagdo com o bebé: “A nossa vida, minha e do F., teve uma fase que
a gente brigou muito, muito, era quase que intoleravel um ao outro, que a gente estava cansado, por
causa do nascimento. Depois que ela foi pra creche, melhorou muito a nossa vida, tanto a nossa
intimidade, nosso lazer. A gente comecou a fazer programas mais juntos, comecamos a se

programar até com ela, pra sair com ela. Entdo, a creche pra nos foi uma ajuda, pra mim e pro F.,
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pra noés trés, e ela junto também (...). Eu me senti mais afetada com o nascimento dela, muito mais,
eu me vi desesperada, porque eu queria ter tempo e ndo podia, tava sempre grudada assim, e o
homem, por natureza o homem se arruma mais facil que a mulher. Tem aquelas coisas tudo, dai eu
tinha que me arrumar, arrumar a L., quando eu tava pronta pra sair a L. tava coco, a L. tinha
vomitado, sabe aquela coisa, d4 aquele desespero...” (M59). Entretanto, apesar desta visdo inicial
sobre a creche, aparece uma contradi¢do na fala da mae, talvez devido ao afastamento do bebé por
motivos de saude que a mae revelou: “Ah, eu ndo sei, a gente estd numa crise, porque a gente queria
que ficasse em casa, o F. diz que creche € boa, eu digo, ‘ndo ¢’. A gente estd ainda discutindo sobre
isso. Hoje a gente tava conversando sobre isso, porque o ideal seria ter uma pessoa em casa. Agora
eu ndo sei. Toda a vez que a gente via filmagem, em creche, era muitas criangas, todas juntas,
dividindo o mesmo espago, dividindo os mesmos brinquedos (...) Na verdade ela ndo tem um
cantinho dela, o espacinho dela. Se ela for pra creche e ficar quarenta horas, ela s6 vai chegar em
casa ja dormindo, vai pro berco. Vai dormir, o outro dia vai acordar, vai de novo. Ela ndo vai ter um
cantinho, ela ndo vai ter o espacinho dela.” (M59).

Em outras situacdes, a creche representou menor sobrecarga para a mae em relacdo aos
cuidados do bebé: “...eu tive férias em fevereiro e eu, em vez de ficar com ele o tempo inteiro, eu
levava ele para a escola, de férias eu ficava sozinha em casa, eu e D. ficavamos em casa. E depois
ele ia dormir cedo. Ia porque, eu acho que eu merego descansar, eu estou de férias, ai eu ja estava
bem confiante com a escola e tudo. E assim oh, para ele ndo perder o habito, entdo eu fico
pensando, eu nao vou precisar fazer comida, ai ele vai 14, ele brinca um pouquinho, se alimenta
bem, e eu descanso, durmo, eu dormia, a maioria do tempo eu dormia, nem fui para praia. Eu ia
para praia com ele, fiquei uma semana e ndo agiientei, ai ¢ leva carrinho, leva agua, leva guarda-sol,
leva protetor, troca o neném na praia, ndo eu disse: ‘ndo, eu vou embora, ndo vou ficar, vou para
casa ficar com o D. junto com ele...” porque o D. ndo pode tirar férias, entdo disse: ‘ndo, férias tem
que ser eu, tu e ele juntos, todos juntos, s6 eu ndo d4’. Eu ndo conseguia, fiquei em casa e ai igual
tinha que pagar a escolinha para segurar a vaga, ai eu disse: ‘ah, entdo ele vai’. Ele foi 15 dias na
aula e ficou 15 dias comigo” (M86).

As maes também relataram algumas insatisfacdoes em relacao ao trabalho da creche, como
assaduras; muito colo; e, problema de comunicag¢do entre mde e educadora. Em relagdo as
assaduras: “Mas ai tranqiiilo, agora eu acho 6timo a escola, apesar de sempre ter uma assadurinha,
um assadinho na bunda (...). Enquanto estava comigo nunca teve assaduras, ai chegou da escola,
uma semana depois, assado (...). Porque elas ndo véem eles fazerem cocd, porque sdo seis criancas
no berg¢ario, para uma tia s6, uma de manha e uma de tarde... Seis bebés da idade dele. (...). Eu acho
que € isso assim, muito crianca, ndo da tempo de trocar, fica muito tempo mijado, ou fez cocd e nao

2

viram que ele fez, trocou a fralda, fez cocd e ai ndo viram; trés horas depois ‘ah, tinha coco!’...
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(M86). Apareceu também a queixa de muito colo: “Eu ndo gosto, estes dias eu passei de carro 14 e
olhei assim 14 para creche e ele tava no colo da tia! Eu disse: ‘ai, de colo!’(...) Ah, porque crianga
nao deve ficar muito no colo (...) porque ¢ sacrificio para mim, ele estd com quase dez quilos,
imagina dez quilos, em casa eu ndo dou muito colo para ele. S6 quando ele pede, quando ele abre os
bracinhos e faz aahhaha sendo, deixo no carrinho, no chio e o pai que ¢ mais forte para pegar, eu
ndo dou muito colo, dou sentadinha, dai eu gosto de dar colo para ele” (M86). Noutro caso, existiu
um problema de comunicag¢do entre mde e educadora, pois a educadora ndo retornava os bilhetes
da mae: “Ela ¢ simpatica, mas eu mando um bilhete pra ela, ela ndo retorna dizendo algo. Por
exemplo, eu mando a 4gua de coco, ja falei pra ela me dizer se ela tomou, porque se ela tomou um
liquido eu ja vejo uma outra coisa pra ela, e ai ela ndo manda de volta. Eu acho assim uma falta de
didlogo entre a tia e eu (...) E, ontem eu mandei ela fazer o banho de assento, mandei um bilhete
explicando, ela nem retornou dizendo se fez ou nao...” (M59).

Em relacdo a escolha da creche que o bebé esta, esta deu-se devido a proximidade e a
qualidade da creche: “O local perto, caminho para o trabalho e ¢ isso assim. Eu vi trés creches,
porque eu ndo conhecia muitas creches aqui na Zona Sul e eu ndo queria muito longe, queria que
fosse caminho para o trabalho, volta e pega ele. E eu tive recomendacdes de outras maes assim, que
jé& tinham colocado, que colocam, que tdo 14 as criancas. Elas disseram: ‘olha, muito boa escola,
super legal, super organizada!’ (...) eu gostei da escolinha, j4 encontrei escolas mais baratas, mas
ndo ¢ problema, eu pagaria até mais para ele ficar bem” (M86); “A creche, a gente estava pensando,
por indicacdo, muita insisténcia do pediatra (...). Tem que ser uma creche escolhida com muito
critério, muito minuciosa, porque a creche em primeiro lugar ndo ¢ deposito. A creche, ela vai pra
brincar, ela vai s6 pra brincar, mas nada sem obriga¢ado. E ele insistiu que ela fosse pra creche. E ai
ela foi, a gente foi com muita expectativa. Mas depois a gente viu que a creche é uma coisa tao boa,
boa. Faz tdo bem pra crianga, pelo menos, nés sentimos (...) A escolha dessa creche ¢ um ambiente
muito aconchegante, com umas decoragdes bem fofinhas (...). Entdo, a decoragdo era uma coisa
maravilhosa, coisa de festa mesmo e a higiene também” (M59). Além da qualidade, também foi
valorizado o fato de que o local de trabalho oferecia para os filhos de funcionarios: “E porque nds
dois trabalhamos na U., e dai tu tem a creche, que fica bem mais, e ndo paga (...) E ele [pai do bebé]
conhece a creche, tem essa tranqiiilidade de deixar 1a. Todas as creches tem problemas, mas aquela
creche tem uma infra-estrutura boa, dai a gente acha melhor do que de repente colocar em outra que
tu ndo conhece ou que te mostram uma coisa e acontece outra, que ¢ a maioria” (M34).

Em alguns casos, a opgao foi pela creche familiar: “Ele estd na creche, com essa senhora
que cuida dele, comegou com uns oito meses (...) a partir de quando eu fui pra la...” (M25). Neste
caso, o bebé havia ingressado numa creche com quatro meses e saiu porque os pais mudaram de

cidade. Em relagdo aos sentimentos maternos, esta mae mostrou-se segura: “Eu ndo, ja largo e dou
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as costas, entendeu, ndo fico ali fazendo muita manha, eu ja largo ele ali e ja saio, eu acho que o
certo € esse porque a crianga fica ali e vai ver que tu saiu, entdo eu ja largo e ja saio” (M25).

Ja em outro: “A tarde, que deixo ele ali com a tia N, (...), desde uns quatro meses eu deixei
ele ali...” (M38). Em relacdo aos sentimentos maternos, esta mae mostrou-se trangtiila, assim como
0 bebé reagiu bem: “Muito tranqiiila. E uma pessoa assim que eu muito j, a maioria das criangas
que eu conheco 14, que agora ndo sdo mais criangas, sdo adolescentes do condominio, foram tudo,
passaram pela tia N. Entdo, ¢ uma pessoa muito cuidadosa, muito atenciosa, € o F. se apegou muito
a ela” (M38).

A andlise dos dados mostrou que, em relagdo a organiza¢do do periodo de adaptacdo, foi
mencionado o horario reduzido nos primeiros dias e a permanéncia de um familiar na creche. Em
relacdo a adaptacdo dos bebés, foi mencionado tanto que o bebé ficou bem, como que este
estranhou inicialmente, comecou a ficar doente depois que entrou na creche, o bebé pedia muito
colo, chorava e apresentou retrocessos na adapta¢do. Em relacdo aos sentimentos maternos, as maes
mencionaram que tinham davida se iriam cuidar bem do bebé na creche. Em contrapartida, também
manifestaram um sentimento de que o bebé poderia viver sem elas. Algumas maes tiveram
dificuldades neste periodo de adaptacdo: sentiram culpa por estar deixando o bebé na creche e pena
deste. Elas, ainda, relataram algumas insatisfacdes em relagdo ao trabalho da institui¢do, como o
fato de o bebé comecar a ter assaduras, de darem muito colo e dificuldade de comunicacdo entre
mae ¢ educadora. Se por um lado o ingresso na creche ¢ um periodo dificil, também, foi enfatizado
na fala das maes os beneficios para a vida do casal e a relagdo com o bebé decorrentes do ingresso
na creche e a menor sobrecarga para a mae. A escolha da creche para o bebé ocorreu devido a
proximidade e a qualidade da creche. Além da qualidade, foi valorizado o fato de que o local de
trabalho oferecia creche para os filhos de funciondrios. Em alguns casos, a opgdo foi pela creche

familiar.

Sumarizando o inicio da ida a creche no primeiro ano de vida do bebé

Estes resultados demonstram que o inicio da ida dos bebés a creche/creche familiar é um
processo complexo, que envolve adaptacdes do bebé, dos familiares e, apesar de ndo ter sido
referido nas falas das maes, também dos educadores (Vitéria, & Rossetti-Ferreira, 1993). As
primeiras semanas em cuidados alternativos geralmente sdo bastante estressantes para bebés e
criangas pequenas devido ao ambiente desconhecido, as novas rotinas, a alimentagdo, as pessoas
nao familiares, as separagdes didrias e a auséncia da mae (Davies & Brember, 1991).

Dessa forma, no presente estudo, o ingresso na creche foi muitas vezes dificil tanto para as
maes como para seus bebés, independente da idade que eles ingressaram na creche. Os relatos

revelaram que alguns bebés, no inicio, tiveram reagdes de sofrimento decorrente da separacdo da
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mae, manifestado principalmente através do choro. As criangas expressam diferentes reacdes
durante o periodo de adaptacdo (Balaban, 1988; Brazelton, 1994; Vitéria & Rossetti-Ferreira,
1993), sendo o choro uma das mais comuns, durante este periodo, tanto na chegada quando a
crianga ¢ deixada na creche pelos pais, como na saida, quando os pais retornam para buscéa-la. Mas
esta ndo ¢ a Unica manifestagdo de sofrimento possivel, podendo ocorrer gritos, mal humor, bater,
deitar no chdo, passividade, apatia, resisténcia a alimentacdo ou ao sono e comportamentos
regressivos. Talvez o choro tenha se destacado mais devido a pouca idade dos bebés do presente
estudo. Em outro estudo realizado pela autora (Averbuch, 1999), evidenciaram-se algumas
diferengas na adaptacdo em func¢do da idade dos bebés que ingressavam na creche.

No presente estudo, as maes manifestaram dificuldades delas proprias de se separarem e
sentimentos de pena e culpa por deixarem o bebé na creche. Segundo Brazelton (1994), muitas
vezes as dificuldade de adaptacdo sao das maes e ndo dos bebés. Os bebés, em boas maos,
geralmente adaptam-se mais rapidamente do que os pais. Isto porque a primeira separagdo concreta
da diade mae-bebé, quando a mae entrega o bebé a um outro cuidador, geralmente provoca
sentimentos de soliddo, culpa, desamparo e até raiva na mae e no pai. Conforme o autor, “a culpa ¢
uma forca poderosa e motivadora que leva as pessoas a procurar maneiras de lidar com a separagao”
(p-447). Além disso, as maes podem experienciar sentimentos ambivalentes, conscientes ou
inconscientes, sobre deixar suas criancas aos cuidados de outras pessoas (McMahon, 1994). Por
exemplo, se por um lado as maes apresentaram sentimentos relacionados ao sofrimento decorrente
da separacao, pena e culpa, por outro, também, manifestaram os beneficios para a vida do casal e¢ a
menor sobrecarga para a mae.

Outras preocupacgdes destas maes estiveram relacionadas a amamentagdo, duvidas se iriam
cuidar bem do bebé e medo que este ndo se adaptasse. Entretanto, apesar de algumas dificuldades
iniciais, tanto os bebés como suas maes acabaram se adaptando. Interessante que as maes relataram
algumas queixas em relagdo ao trabalho da creche, mas sé na entrevista do décimo segundo més.
Isto talvez tenha ocorrido devido ao fato de que os bebés ja estavam hd mais tempo na creche,
possibilitando que elas observassem o que ndo lhes agradava ou desagradava.

Os relatos sobre a adaptacao dos bebés destacaram dois fatores importantes no planejamento
deste periodo, sdo estes: o horario reduzido nos primeiros dias e a permanéncia de um familiar na
creche conforme refere a literatura (Balaban, 1988). E importante que, no periodo de adaptagdo, a
mae/pai ou outro familiar fiquem junto a crianga para auxiliar na explora¢do deste ambiente
estranho e no estabelecimento de novos relacionamentos com as educadoras e outras criangas
(Bloom-Feshbach & cols., 1980; Balaban, 1988). Por outro lado, estas exigéncias causaram, as

vezes, transtornos para aquelas maes que trabalhavam, pois tinham dificuldade de permanecer na
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creche devido ao seu trabalho, o que foi contornado através do apoio de outras pessoas da familia
que ficaram na creche no lugar da mae (ex: pai e avo).

Apesar de muitas maes revelarem que escolheram a creche em fun¢ao de ser oferecida pelo
local de trabalho, contribuiu também para esta escolha a qualidade do trabalho desenvolvido nestes
locais, como também a sua proximidade. Segundo Zigler e Ennis (1989), se por um lado, a baixa
qualidade da creche pode resultar em ansiedade e aumento de estresse nos pais, por outro, quanto
maior a satisfacdo da mae com o cuidado dispensado menor a sua apreensdo em colocar e manter a
crianca na creche. Além disso, os fatores que condicionam esta escolha tém repercussdes sobre a
experiéncia inicial do bebé/crianga, influenciando nas reacdes e na adaptacdo de bebés e criancas
pequenas a creche (McKim & cols., 1996). Por fim, o acompanhamento dos casos que ingressaram
na creche revelou que alguns bebés entraram e em seguida sairam da creche, devido a
disponibilidade de um familiar para cuidar, mudanca de cidade, adoecimento e dificuldade de

adaptacao.

Discussao geral sobre o ingresso no bebé na creche ao longo do
primeiro ano de vida do bebé

Apds o término da licenga maternidade, ¢ freqliente o retorno da mulher ao trabalho,
levando-a a recorrer a creche ou a outras formas de cuidados alternativos para o bebé. Mesmo as
maes que nao trabalham acabam, muitas vezes, escolhendo algum cuidado alternativo para apdia-la
nos cuidados do beb&, mesmo que posterguem o ingresso do bebé na creche. A analise da idade que
a mae pretendia colocar o bebé na creche, investigada no terceiro més, variou dos 4 aos 36 meses,
indicando que as maes pensavam em matriculd-los em diversas idades, independentemente do
término da licenga maternidade aos quatro meses do bebé, contrariando a expectativa inicial do
presente estudo. Em alguns casos, as maes referiram que o fariam quando o bebé ficasse maior, que
ndo sabiam quando ou até que ndo pretendiam fazé-lo. O fato da idade mais referida ter sido 12
meses, confirma a idéia, manifestada por varias maes, de que o ideal seria que o bebé ingressasse na
creche somente quando conseguisse se defender e se manifestar verbalmente. Este desejo de que o
bebé se comunique pode estar relacionado principalmente a possiveis atitudes inadequadas das
educadoras, como também em relagdo a outras criancas, que venham a bater nela ou mordé-la, o
que ¢ bastante comum entre criangas pequenas. Além disso, no meio cientifico existem varios
estudos que indicam um maior risco de desenvolver apego inseguro quando o bebé ingressa durante
o primeiro ano de vida na creche por mais de 20 horas semanais (Belsky & Rovine, 1988; Lamb &
cols., 1991). E possivel que estes achados cheguem até as mies ndo s6 no meio académico, para
aquelas que fazem parte do mesmo, mas também através da midia, influenciando assim as suas

decisoes.
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No décimo segundo més, as idades referidas pelas maes variaram entre depois de um ano,
até depois dos dois anos. As respostas quando ficar maior, ja referida no terceiro més, e ap6os os 12
ou os 24 meses, sugerem um adiamento da mae no sentido de se afastar do bebé e uma preocupagao
com o seu desenvolvimento emocional, pois, em casa, o bebé tende a ter uma atencdo mais
individualizada e proxima afetivamente, revelando ainda uma indefini¢do quanto a idade que
pretendiam fazé-lo. Singer e colaboradores (1998) verificaram, no seu estudo, que grande parte das
criangas entraram em cuidados alternativos préximo aos trés anos, revelando um ingresso destas ja
maiores, ou até o fato de muitas ndo o terem feito até os cinco anos.

No décimo segundo més, algumas respostas condicionaram o ingresso do bebé na creche ao
momento que a mae arranjasse trabalho, talvez devido a questdo financeira e ao fato da propria mae
poder cuida-lo enquanto esta em casa. Em alguns casos os bebés ja haviam ingressado na creche,
como também houve casos de bebés que entraram e sairam em seguida da creche, tanto devido a
ndo ter se adaptado como por motivo de doenga ou disponibilidade de pessoas para cuidé-lo.
Algumas maes disseram que ndo pretendiam matriculd-los. Dessa forma, ao longo do primeiro ano
de vida, uma grande variedade de idades e de fatores estiveram relacionadas ao ingresso do bebé na
creche, revelando que esta escolha nao esteve diretamente relacionada ao retorno da mulher ao
trabalho, mas sim a concepg¢des maternas sobre desenvolvimento infantil, a possibilidade do bebé se
defender e poder contar o que acontece e a questdes financeiras e de ordem pratica. A creche pode
ser vista ndo s6 como possibilitando que maes que ja trabalham continuem desenvolvendo suas
atividades, mas também que aquelas que ainda ndo trabalham decidam fazé-lo. O perfil das familias
que procuram a creche modificou-se nos ultimos anos, sendo atualmente procurada por familias
mais ricas, 0 que acarretou tanto um aumento da oferta destas instituigdes como a melhoria na
qualidade do trabalho das creches, favorecendo o ingresso maior de mulheres no mercado de
trabalho (Rosemberg, 1995).

A escolha da forma de cuidado alternativo para o bebé geralmente ndo ¢ tarefa facil,
envolvendo uma grande variedade de fatores, assim como foi referido também para a decisdo acerca
da idade para colocar o bebé na creche. Na falta de uma politica governamental e de um consenso
da sociedade sobre os cuidados alternativos, os pais muitas vezes decidem sobre o cuidado do filho
auxiliados pela familia, amigos, pediatras, entre outros membros da comunidade (Hertz &
Ferguson, 1996), podendo nao ficar satisfeitos com as mesmas (Long & cols., 1996).

No terceiro més, as respostas das maes em relagdo aos motivos para colocar o bebé na
creche revelaram motivos relacionados principalmente aos beneficios para o bebé, como a
socializacdo e o estimulo para o desenvolvimento; a uma necessidade financeira, como o trabalho
da mae. O trabalho materno por si s6 ndo se configura num motivo para colocar o bebé na creche,

quando a mae conta com uma rede de apoio pode fazer a sua escolha baseada nas vantagens ou
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desvantagens de cada forma de cuidado. Por isso, ¢ possivel que este argumento esteja associado a
falta de pessoas disponiveis ou até a restricdo em relagdo a algum cuidador. O motivo que mais
destacou-se para escolha da creche foi a socializag¢do, o que neste periodo traz poucos beneficios, se
comparado a uma intera¢do intima e saudavel com a mae. Quanto a necessidade da mae de
trabalhar, este achado confirmou o que vem sendo referido na literatura (Fuller & cols., 1996;
Rosemberg, 1995; Singer & cols., 1996). No estudo de Fuller e colaboradores, o principal preditor
do ingresso em cuidados alternativos durante o primeiro ano de vida, geralmente antes dos seis
meses, foi o fato da mae trabalhar desde a gestacdo. Em alguns casos, no presente estudo, o
emprego oferecia uma creche, o que influenciou na escolha de algumas maes. Ainda segundo Fuller
e colaboradores, de uma forma geral, as familias com renda mais baixa s6 a procuravam quando
recebiam alguma forma de subsidio governamental ou da empresa onde trabalhavam.

Ja& no décimo segundo meés, as respostas das maes continuaram indicando motivos
relacionados aos beneficios para o bebé quanto ao seu desenvolvimento cognitivo e social. Os
motivos relacionados a socializacdo e ao estimulo para o desenvolvimento podem ser decorréncia
do fato de que com um ano a criangca demanda maior estimulagdo do ambiente ¢ demonstra o seu
interesse por outros bebés. Em casa, os pais t€ém que criar muitas atividades para entreter uma
crianca de um ano que j& engatinha por tudo, estd comeg¢ando a caminhar e tem uma energia
inesgotavel, revelando uma necessidade de se proporcionar além da intera¢do afetiva e proxima,
brincadeiras, estimulos auditivos e visuais, entre outros. Estes dados corroboram os achados de
Buffardi e Erdwins (1994). A qualidade do trabalho da creche, omitida no terceiro més, foi incluida
no décimo segundo més, sendo um critério bastante importante de ser considerado pelas maes.
Apesar de ainda existir uma falta de defini¢do quanto ao papel da creche, atualmente, tem-se
buscado uma proposta educativa neste contexto, diferenciando-o do contexto familiar (Campos,
1993). Entre os critérios comumente citados como importantes nesta avaliagdo, destacam-se, por
exemplo: a razdo adulto crianca (1: 4 até dois anos, Howes, 1990; 3:8 até 12 meses, Scarr, 1998) e
o tamanho do grupo adequado a cada faixa etaria; a seguranca, o espaco fisico e os brinquedos e
material disponivel, o planejamento da rotina e curriculo; condi¢des satisfatorias de trabalho, a
formacdo dos educadores e a pouca rotatividade destes; a interacdo das educadoras com os pais €
com os bebés; cuidados nutricionais e planejamento do periodo de adaptagao.

Além disso, algumas maes ndo tinham provedores de apoio social disponiveis- resposta que
aumentou do terceiro para o décimo segundo més-, tendo que escolher a creche por falta de opcao,
conforme referiu Lordelo (1997). A autora acrescenta que a institui¢ao também ¢ escolhida porque
muitas maes acreditam que esta ¢ um lugar seguro para deixar as criangas, enquanto trabalham fora.
Algumas maes do presente estudo, como apontou Lordelo e também foi destacado por Scarr (1998),

ficavam mais tranqiiilas com a creche, tendo mais seguranga, confianca e controle. A creche
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também pode ser vista como um lugar mais seguro, porque conta com varias pessoas
compartilhando os cuidados do bebé e sendo as suas atitudes, dessa forma mais vigiadas. A midia
tem apresentado varios casos de babds que maltratam bebés e criancas, o que s6 ¢ possivel pois
ficam sozinhas com eles. As imagens e relatos mostrados na midia causam grande ansiedade nos
casais que tém que confiar seu filho a uma bab4, pois geralmente esta ¢ uma pessoa desconhecida,
selecionada a partir de anuincio de jornal ou agéncia de empregos.

Algumas maes ja estavam gravidas ou estavam planejando ter outro bebé na entrevista do
décimo segundo més, o que as levava a pensar o ingresso do primogénito em fungdo desta nova
situacdo. Por fim, o fato da creche liberar o casal para outras atividades, revelou um beneficio
importante trazido para a mae, quando esta estd sentindo-se sobrecarregada e para o casal, pois
reflete-se em maior disposi¢do e satisfagdo da mulher por seguir a sua vida. Ja o bebé, beneficia-se
quando a mae utiliza o tempo que estdo juntos com maior qualidade e envolvimento emocional.

Por outro lado, as maes também apresentaram muitos motivos para deixar o bebé com
alguém para cuidar e ndo coloci-lo em uma creche, muitos dos quais relacionados ao que elas
acreditavam ser melhor para o filho, mas outras vezes devido a fatores de ordem pratica.

No terceiro meés, estes motivos estiveram em grande parte associados a pouca idade do bebé,
corroborando a literatura. Num estudo realizado por Buffardi e Erdwins (1994), criancas maiores
foram mais freqiientemente colocadas na creche do que as menores, assim como ocorreu no estudo
de Fuller e colaboradores (1996). Também foi mencionado na fala das maes que deixar o bebé em
casa com um familiar ou baba seria mais seguro, além deste ter uma atencdo mais individualizada.
Apesar das transformagdes sofridas pela creche, esta continua sendo encarada pela sociedade como
uma instituicdo pouco confidvel para cuidar da crianga pequena, talvez porque existem poucos
adultos para varias criangas, levando os pais, muitas vezes, a acreditarem que faltam cuidados
apropriados e individualizados a cada crianga (Amorim, 1997; Lordelo 1997). A importancia da
familia, do lar e de um contexto conhecido para o bebé foi também destacada. Erdwins e
colaboradores (1998) verificaram que o cuidado por um parente assegura aos pais que a crianga esta
num ambiente afetivo, além de ser mais barato. Para alguns casais, cuidar da crianga estd acima de
tudo, de forma que eles pensam em cuidar pessoalmente dela ou delegam a um familiar com os
mesmos valores que eles (Hertz & Ferguson, 1996). Outras vezes, mas com menor destaque, as
razdes maternas para ndo colocar na creche foram de ordem pratica, relacionadas ao desemprego
materno ¢ ao custo da creche (cf. Fuller & cols., 1996), mas também pareceram estar fortemente
relacionadas a disponibilidade de outras pessoas para cuidarem dos bebés, particularmente
familiares, concordando com a literatura (Fuller & cols., 1996; Singer & cols., 1998). A elevada
incidéncia de adoecimento, apds o ingresso na creche, também foi um obstaculo ao ingresso nesta

instituicao (cf. Rizzo, 1984). Além disso, algumas maes referiram ainda o desejo de manterem a
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amamentacdo, o que ndo seria possivel se o bebé estivesse na creche. Embora a legislagdo deva
oferecer uma reducdo da carga horaria das maes para poderem amamentar, isto nem sempre
acontece e, quando acontece, muitas vezes, torna-se dificil devido a necessidade de deslocamento
da mae até a creche.

No décimo segundo més, varios motivos mencionados pelas maes foram semelhantes aos do
terceiro més, como o desemprego materno, custo da creche e a idade do bebé. Algumas maes
acreditavam que o bebé ainda era pequeno para entrar na creche e que nesta idade a familia e o
contexto familiar conhecido do bebé seriam importantes, pois este continuaria recebendo uma
atencdo individualizada, assim como no terceiro més. Relacionado a isso, algumas maes também
referiram sentir-se inseguras quanto a creche, acreditando que em casa ou na casa de um familiar
seria mais seguro e elas teriam mais controle. Dessa forma, quando possivel, as maes preferiam
postergar o ingresso dos bebés nestes locais, preservando seu desejo de se manterem junto aos
filhos. Foram incluidos no décimo segundo més outros motivos de ordem pratica, como a
dificuldade do casal de se adequar aos horarios da creche, a facilidade que representa ndo ter que se
deslocar para a creche, bem como ao fato de ndo ter outra opgao, pois algumas nao tinham creches
proximas. Quando a mae tem alguém que cuide da crianca em sua propria casa, facilita a vida da
familia que ndo tem que levé-la e buscé-la e proporciona uma aten¢do mais individualizada para a
criancga (Buffardi & Erdwins, 1994).

Na creche, o bebé também estaria mais sujeito a pegar doencas, fator que foi considerado
por algumas maes, tanto no terceiro como no décimo segundo més. Do ponto de vista emocional, o
bebé pode somatizar seus sentimentos em relagdo a separagdo, apresentando sintomas fisicos, bem
como pode tornar-se menos resistente a infecgdes devido ao grande investimento emocional durante
a adaptacdo (Rizzo, 1984). J4, do ponto de vista pratico, a permanéncia de varios bebés num mesmo
ambiente e o fato dos bebés constantemente colocarem os brinquedos na boca, propiciam a
contaminagdo viral, quando algum bebé estd doente. Este fato preocupa muito as maes, que se
questionam se ¢ adequado ou ndo colocar o bebé em contato estas iniimeras “viroses” que este
acaba pegando, pois, do ponto de vista médico, existem também divergéncias quanto a adequacao
para imunizar o bebé a longo prazo. Além disso, dentre as mudangas nos motivos mencionados
pelas maes do terceiro para o décimo segundo més, aos 12 meses, ndo foi mais referido o fato da
mae querer amamentar o bebé, pois com esta idade ja foi introduzida a alimentacdo completa, nao
trazendo mais beneficio nutricional a amamentagao no peito.

E importante destacar que as mées do presente estudo, ao escolherem uma forma de cuidado
alternativo para o bebé, pareceram fazer uma opcao pensada. As suas escolhas foram baseadas em
diferentes concepcdes de desenvolvimento infantil, razdes financeiras e de ordem pratica,

preocupagdo com a saude do bebé e com os seus proprios sentimentos quanto a deixar o bebé aos
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cuidados de um estranho. A rede de apoio social para as maes teve grande importancia, pois lhes
possibilitou fazer suas escolhas de forma mais tranqiiila, ndo sendo obrigada a deixar o bebé numa
forma de cuidado alternativo que nao lhe agradasse, ja que, segundo McKim e colaboradores
(1996), a seguranca da mae quanto ao cuidado escolhido ira influenciar as reacdes do bebé e a sua
adaptagdo.

Em relagdo aos casos dos bebés que ingressaram na creche, contrariamente ao esperado, o
ingresso dos bebés na creche foi reduzido até o terceiro e quarto més de vida. A expectativa inicial
era de que, como o periodo legal de licenca maternidade ¢ de quatro meses, varios bebés estariam
ingressando na creche com essa idade. Os resultados demonstram que o inicio da ida dos bebés a
creche exige uma adaptacdo ndo s6 do bebé, mas também dos familiares, principalmente a mae.
Existe, além da separagdo da diade mae-bebé, uma série outras mudangas vivenciadas pelos bebés e
criancas pequenas devido a um conjunto de situacdes e contextos desconhecidos (Davies &
Brember, 1991). Porém, a adaptacdo muitas vezes ¢ dificil ndo s6 para a crianga, mas também para
a familia e a educadora, pois implica em reorganizacdes e transformagdes para todos (Rossetti-
Ferreira & cols., 1994; Santos & Moura, 2002).

Nos casos em que o bebé foi para a creche, destacou-se o planejamento do periodo de
adaptacdo dos bebés, envolvendo a permanéncia de um familiar no local e o horario reduzido nos
primeiros dias, corroborando o que ¢ indicado na literatura (Balaban, 1988; Rapoport & Piccinini,
2001b). A permanéncia da mae/pai ou outro familiar junto a crianca a auxilia tanto na exploragao
do novo ambiente estranho como no estabelecimento de novos relacionamentos com as educadoras
e outras criangas (Bloom-Feshbach & cols., 1980; Balaban, 1988). Além disso, a mae tende a sentir-
se mais tranqiiila, pois sabe que se o bebé precisar dela, ela estard proxima. Por outro lado, no
presente estudo, estas exigéncias causaram as vezes transtornos para aquelas maes que trabalhavam.
Através do apoio de outras pessoas da familia, estas dificuldades foram contornadas.

O choro do bebé foi uma reagdo muito mencionada pelas maes durante o processo de
adaptagdo. Este ¢ normal e até esperado, pois ¢ a principal estratégia que o bebé pequeno tem para
se comunicar. Além do choro, a literatura aponta outras manifestacdes possiveis, variando de
acordo com a idade do bebé, conforme verificaram Rapoport e Piccinini (2001b; Averbuch, 1999),
que construiram uma estrutura de categorias de indicadores de adaptacdo, a partir da fala das
educadoras. Talvez o choro tenha se destacado mais no presente estudo devido a pouca idade dos
bebés quando ingressaram na creche. Além disso, os dados revelaram que apesar de alguns bebés
terem tido dificuldades iniciais, outros ficaram bem desde o principio.

Ja4 as maes, tiveram dificuldades delas proprias de se separarem e sentimentos de pena e
culpa por deixar o bebé na creche. Brazelton (1994) explica que muitas vezes as maes tém mais

dificuldade para se adaptar do que os bebés, pois quando elas entregam o bebé a um outro cuidador,
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geralmente sentem soliddo, culpa, desamparo e até raiva. Chamou a aten¢do na fala de uma da mae
que a mulher, no seu papel de mae e profissional, tem que se dividir, o que acabou ajudando-a a
enfrentar a separacao do bebé, pois, enquanto ocupava-se do seu trabalho, conseguia desligar-se um
pouco do filho. A ansiedade materna muitas vezes refere-se ao temor de ndo ser capaz de habitar
dois mundos de uma s6 vez, mas a maternidade pode ensina-la a ocupé-los (Gottlieb, citado por
Peters, 1999). Nos casos que os bebés ingressariam na creche, logo apds a entrevista, foi
investigada a expectativa de adaptacdo do bebé, que correspondeu, de uma forma geral, aos
sentimentos e a experiéncia relatada pelas maes cujos bebé ja haviam ingressado na creche.

No presente estudo, a escolha do local para o bebé envolveu a oferta pela institui¢do
empregadora da mae, a confianca e a qualidade da creche, no terceiro més, tendo sido acrescentada
a estes fatores, no décimo segundo més, a proximidade do local. Segundo Zigler e Ennis (1989), se
por um lado, a baixa qualidade da creche pode resultar em ansiedade e aumento de estresse nos
pais, por outro, quanto maior a satisfacdo da mae com o cuidado dispensado, menor a sua
apreensao em colocar e manter a crianga na creche.

A andlise das entrevistas dos 12 meses mostrou que varios bebés ja haviam ingressado na
creche naquela idade. Os relatos revelaram que tanto quanto a organizacao do periodo de adaptacao
como também em relagdo a adaptacdo dos bebés, estes foram semelhantes aos mencionados no
terceiro més. Algumas subcategorias foram introduzidas neste periodo, como adoecimento depois
que entrou na creche, solicitacdo de colo e retrocessos na adaptagdo. As reagdes a separacdo nem
sempre desaparecem quando a crianca esta adaptada a creche, podendo apresentar retrocessos no
periodo apos as férias e nas segundas-feiras, quando deixam suas casas apos o fim de semana com
os pais (Balaban, 1988). Em relagdo aos sentimentos maternos, novamente, as maes revelaram
algumas duvidas e medos, semelhantes ao terceiro més. Na entrevista do décimo segundo més, as
maes relataram algumas insatisfagdes em relagdo ao trabalho da creche, relacionadas tanto aos
cuidados basicos, como a dificuldade de comunicacdo entre mae e educadora. Além disso,
enquanto o ingresso na creche foi um periodo dificil para algumas maes, para outras foram referidos
os beneficios para a vida familiar decorrentes do ingresso na creche demonstrando que as maes
experiéncia sentimentos ambivalentes quando deixam os filhos aos cuidados de outra pessoa (cf.
McMahon, 1994).

Apesar de algumas dificuldades iniciais, de uma forma geral, tanto os bebés como suas maes
acabaram se adaptando. O acompanhamento dos casos que ingressaram na creche revelou que
alguns bebés entraram e, em seguida, sairam da creche devido a disponibilidade de um familiar para

cuidar, mudanga de cidade, adoecimento e dificuldade de adaptacdo.
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Parte IV- Apoio social e ingresso do bebé na creche durante o primeiro ano de vida:

Aspectos quantitativos

Nesta parte examinam-se as distribui¢des das freqiiéncias de respostas das maes na gestacao,
terceiro e décimo segundo més para cada categoria e subcategoria descritas nas Parte I, II e III. Foi
codificada a ocorréncia das categorias e subcategorias por participante, independente do numero de
vezes que ela a mencionou durante a entrevista. Assim como na parte da analise qualitativa dos
dados, examina-se, também, dois grandes temas: apoio social e ingresso na creche. A adaptagao dos
bebés a creche foi examinada somente através de analise qualitativa, devido ao reduzido niimero de
casos. Na andlise quantitativa, excluiu-se também a andlise dos eventos estressantes, ja que estes
ndo foram investigados longitudinalmente. Dois juizes foram usados na classificacdo das respostas
e, quando houve discordancia, um terceiro foi chamado.

Inicialmente, apresentam-se os resultados das andlises sobre as expectativas de apoio social,
examinadas no ultimo trimestre de gestacdo, e o apoio social percebido ao longo do primeiro ano de
vida do bebg, investigados no terceiro e décimo segundo més de vida do bebé. A Tabela 1 apresenta
os dados sobre o apoio social esperado na gestagao e percebido no primeiro ano de vida do bebé. A
Tabela 2 apresenta os principais cuidadores do bebé neste periodo. A avaliagdo do apoio social
inclui também a quantidade deste, examinada na Tabela 3 através do nimero de provedores de
apoio social e, na Tabela 4, da freqiiéncia do apoio social percebido pela mae no primeiro ano de
vida do bebé. Como o pai ¢ considerado na literatura como a fonte de apoio que mais afeta a
experiéncia da maternidade (Dessen & Braz, 1999; Dunkel-Shetter & cols., 1996), sdo examinados
na Tabela 5 o tipo de apoio paterno a mae, na Tabela 6 como ocorreu a solicitagdo do mesmo; na
Tabela 7, a percep¢do materna do apoio do pai do bebé e, na Tabela 8, como a mae percebia o pai
com o bebé. Por fim, além da quantidade, a satisfagdo materna com o apoio social ¢ examinada na
Tabela 9, através dos sentimentos maternos em relacao a este no primeiro ano de vida do bebé.

Além das distribui¢des de freqiiéncias das respostas das maes na gestacdo, terceiro e décimo
segundo més para cada categoria e subcategoria investigada, o presente estudo pretendeu investigar
a influéncia do emprego materno nestes itens. Na revisdo de literatura, muitas variaveis
demograficas se destacam como influenciando o apoio social e a escolha dos cuidados alternativos,
em especial, o trabalho e escolaridade materna (Fuller & cols., 1996). E geralmente dificil para a
mulher conciliar a maternidade e a vida profissional, tendo esta que fazer varias adaptacdes e
cercar-se de uma rede de apoio social para poder habitar estes dois mundos (Peters, 1999).
Considerando que grande parte da amostra tem escolaridade superior ao segundo grau, optou-se por
escolher a varidvel emprego materno para ser analisada no presente estudo. Sendo assim, realizou-

se alguns cruzamentos entre as categorias investigadas no estudo e a varidvel emprego materno, de
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forma independente para o terceiro € o décimo segundo més do bebé. O cruzamento com a variavel
emprego materno ndo foi feito em todas as categorias investigadas, ja que em muitas delas as maes
deram mais de uma resposta, o que impedia a analise estatistica.

A Tabela 1 apresenta as expectativas das gestantes quanto ao apoio social para cuidados do
bebé e o apoio social percebido pelas maes ao longo do primeiro ano de vida. Para fins de analise,
foram considerados os trés primeiros provedores mencionados pelas maes, ja que a referéncia a um
nimero maior foi eventual. Como pode ser visto na tabela, de uma forma geral, os principais
provedores de apoio social mencionados pelas participantes do estudo foram a avo materna; a avo
paterna; a creche/creche familiar e o pai do bebé. Na gestacdo, as gestantes mencionaram que a
maior parte do apoio viria da avdé materna (52%), creche/creche familiar (52%), avd paterna
(41%) e pai do bebé (32%). Poucas maes (11%) ndo esperavam contar com o apoio de ninguém
apds o nascimento do bebé.

No terceiro més de vida do bebé, a maior parte do apoio foi provido pela avo materna
(50%), e pela avo paterna (39%), seguido do pai do bebé (32%). Estes dados confirmaram as
expectativas referidas na gestacdo, exceto devido ao pequeno ingresso dos bebés na creche (18%),
se comparado a expectativa da gestacao. No terceiro més, poucas maes ndo contaram com o apoio
de ninguém (4%), revelando uma falta de apoio menor do que a esperada na gestacdo. No terceiro
meés, apareceram dois provedores de apoio ndo referidos na gestacdo, que foram a tia/sobrinha
(9%).

No décimo segundo més pode-se observar que as avos continuaram entre as principais
provedoras de apoio, mas este apoio reduziu-se em relagcdo ao terceiro més, passando a avo materna
para 41% e a avo paterna para 28%. O mesmo aconteceu com o apoio do pai do bebé que também
diminuiu (26%), embora numa propor¢ao menor. Por sua vez, a creche/creche familiar foi mais
utilizada como forma de apoio para cuidado do bebé (38%), comparada com o terceiro més. O
apoio da babd/empregada manteve-se estavel durante as etapas investigadas, revelando também que
as maes do presente estudo contaram pouco com o apoio desta profissional, se comparado as avos,
pai e creche. O apoio da irmd/cunhada diminuiu de 25% no terceiro més para 8% no décimo

segundo més.
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Tabela 1
Apoio Social Esperado e Percebido no Primeiro Ano de Vida do Bebé

Provedores de apoio Gestagao 3°més 12° més
n=44 n=44 n=39
Avo materna 52% (23) 50% (22)  41% (16)
Avo paterna 41% (18) 39% (17)  28%(11)
Creche/ creche familiar 52% (23) 18% (8)  38% (15)
Pai do bebé 32% (14) 32% (14)  26% (10)
Baba/empregada 14% (6) 16% (7) 18% (7)
Irméaos/cunhada 16% (7) 25% (11) 8% (3)
Ninguém 11% (5) 4% (2) 5% (2)
Amiga/vizinha/madrinha 9% (4) 14% (6) 5% (2)
Tia/sobrinha - 9% (4) -
Total* 100 91 66

*Cada mae deu uma ou mais respostas, por isso o total de respostas ¢ superior ao n.

A Tabela 2 apresenta quem foi o principal cuidador do bebé ao longo do primeiro ano de
vida dele. Entende-se por principal cuidador aquela pessoa que passava o maior numero de horas
por dia cuidando do bebé. De uma forma geral, a mde foi a principal cuidadora do bebé, seguida
pela creche/creche familiar. Sendo assim, a mde foi a principal cuidadora no terceiro (50%) e no
décimo segundo més de vida do bebé (41%). Entretanto, observa-se uma diminui¢do de um periodo
para o outro nos cuidados maternos € um aumento da creche/creche familiar de 18% no terceiro
més para 38% no décimo segundo més. As avos, apesar de estarem muito presentes como
provedoras de apoio social para as maes, ndo se destacaram como principais cuidadoras do bebé,
sugerindo que elas forneciam um apoio eventual ou até sistematico, mas ndo integral, de forma que
nao atendia totalmente as necessidades das maes. A babd/empregada também teve reduzido o seu
papel de apoio como principal cuidadora do bebé do terceiro (14%) para o décimo segundo més
(8%), fato este que pode estar associado a entrada de varios bebés na creche. Enquanto muitas
familias tendem a recorrer a babas para cuidar de bebés bem pequenos, até o final do primeiro ano,
varias parecem ter optado pela creche tanto por razdes praticas, como também por acreditar ser
melhor para o desenvolvimento e socializacdo do bebé. Um bebé maior exige muita atengdo e
cuidados, ndo podendo ser deixado s6 pela casa, pois engatinha e explora o mundo intensamente,
dificultando que uma babéa/empregada execute as tarefas domésticas e também cuide do bebé.

Buscando-se examinar a relagdo entre o principal cuidador do bebé e o emprego materno, as
subcategorias da Tabela 2 foram agrupadas em trés categorias: mde; familiares/babd; e creche — que
refletem o cuidado materno, o cuidado em casa por uma pessoa conhecida e o cuidado fora do
contexto familiar. O teste de Qui-quadrado revelou que foi significativa a relagdo entre o principal
cuidador e emprego materno no terceiro més de vida do bebé (x*=12,36; p=0,002). As mies que
trabalhavam recorreram mais aos familiares/babd; enquanto que, entre as maes que nao

trabalhavam, quem fazia este papel era a propria mde. No décimo segundo més, esta relagdo
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mostrou-se novamente significativa (y°=20,67; p<0,001). No caso das mies que trabalhavam, estas
recorreram mais aos familiares/baba e a creche. No caso daquelas que ndo trabalhavam, assim

como no terceiro més, a propria mde foi a principal cuidadora.

Tabela 2
Principal Cuidador do Bebé ao Longo do Primeiro Ano de Vida

Quem cuida do bebé 3°més 12° més
n=44 n=39
Mie 50% (22) 41% (16)
Creche/creche familiar 18% (8) 38% (15)
Baba/empregada 14% (6) 8% (3)
Avo6 materna 11% (5) 10% (4)
Avo paterna 4% (2) 3% (1)
Madrinha/sobrinha 2% (1) -
Total 44 39

A quantidade de apoio social geralmente esta relacionada ao nimero de pessoas na rede de
apoio e a freqliéncia com que o apoio ocorre no dia-a-dia (Cox & cols., 1989). A Tabela 3
apresenta o numero de provedores de apoio social mencionado pelas gestantes no ultimo trimestre
de gestacdo, quando referiram-se a quem iria ajuda-las, depois, ao longo do primeiro ano de vida,
em relagdo as pessoas que lhe davam apoio. De uma forma geral, pode-se observar que as maes
recebiam apoio principalmente de um ou dois provedores. Destaca-se que, na gestacdo, a
expectativa de ndo contar com ninguém foi maior do que realmente ocorreu ao longo do primeiro
ano de vida do bebé. Além disso, chamou a atenc¢do a redug¢ao em relagdo ao numero de trés
provedores, que foi de 20% no terceiro més para 8% no décimo segundo més. Estes dados
confirmam a literatura que menciona uma reducdo no nimero de provedores de apoio social ao
longo do primeiro ano de vida do bebé (Gjerdingen & Chaloner, 1994). Isto pode ter ocorrido
porque muitos preferem ficar cuidando de um bebé nos primeiros meses, mas ¢ mais cansativo e
exigente ficar com um bebé€ maior por um longo periodo de horas.

O ntimero médio de provedores ao longo do primeiro ano de vida do bebé variou, tendo-se
que o nimero minimo de provedores foi nenhum provedor ¢ o maximo de oito provedores.
ANOVA?® foi utilizada para comparar os trés periodos investigados, sendo que os resultados nio
revelaram diferenca significativa entre a média de provedores mencionados na gestacdo (M=1,75;

dp=1,36), terceiro (M=1,88; dp=1,17) e décimo segundo més do bebé (M=1,84; dp=1,34).

® F=0,21; p=0,808, sendo p=nivel minimo de significancia da analise de variancia utilizando delineamento em blocos
casualizados.
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Tabela 3

Numero de Provedores de Apoio Social Esperado e Percebido no Primeiro Ano de Vida do Bebé
Numero Gestagao 3°més 12° més
de provedores n=44 n=44 n=39
Nenhum provedor 11% (5) 4% (2) 5% (2)
Um provedor 34% (15) 36% (16) 38% (15)
Dois provedores 32% (14) 29% (13) 41% (16)
Trés provedores 14% (6) 20% (9) 8% (3)
Quatro provedores 2% (1) 2% (1) 5% (2)
Cinco provedores 2% (1) 4% (2) -
Sete provedores 2% (1) - -
Oito provedores - - 2% (1)

Com vistas a examinar o papel do emprego materno sobre o nimero de provedores de apoio
social, no terceiro e no décimo segundo més de vida do bebé, foi realizado o Teste t. Os dados
revelaram que, no terceiro més, ndo existiu diferenga significativa entre o grupo de maes que
trabalhavam ou ndo e o numero de provedores de apoio social (t=0,62; p=0,54). Ou seja, no grupo
de mées que trabalhavam, a média de provedores foi de 1,97 (EP'=0,24) e no grupo de mies que
nao trabalhavam a média foi de 1,73 (EP=0,25). Ja no décimo segundo més, a analise revelou
diferenga significativa entre o grupo de maes que trabalhavam ou ndo e o niimero de provedores de
apoio social (t=2,23; p=0,03). Ou seja, as maes que trabalhavam apresentavam um niimero médio
de provedores (2,21; EP=0,31) significativamente maior do que as maes que nao trabalhavam (1,27;
EP=0,21).

A quantidade de apoio social relaciona-se também com a freqiiéncia do apoio recebido.
Como pode ser visto na Tabela 4, ao longo do primeiro ano de vida a maior parte de apoio provido
as maes foi eventual, seguido pela subcategoria sempre integral. No terceiro més de vida do bebé,
em particular, destacou-se o apoio eventual (45%), que teve uma grande redu¢do no décimo
segundo més (26%). Por outro lado, o apoio sempre integral aumentou do terceiro (14%) para
décimo segundo més (51%). Confirmando estes dados, o teste ndo paramétrico Wilcoxon revelou
que a freqiiéncia de apoio integral no décimo segundo més foi significativamente maior do que no
terceiro. Estes dados analisados de forma conjunta sugerem que provavelmente aquelas pessoas que
até o terceiro més apareciam para ficar um pouquinho, enquanto a mae dava uma saidinha ou
apenas para fazer uma visita, desapareceram ou nao foram mais solicitadas, até porque depois que
as maes retornaram ao trabalho as suas saidas se tornaram mais prolongadas e pré-estabelecidas,
demandando a permanéncia de um cuidador que tivesse disponibilidade para tal.

O efeito do emprego materno na freqiiéncia do apoio foi analisado pelo teste nao
paramétrico Mann-Whitney, que nao revelou diferenga significativa, tanto no terceiro més (p=0,15)

como no décimo segundo més (p=0,33). Estes resultados sugerem que a necessidade maior de apoio

7 Para o teste t usa-se erro padrdo (EP).
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ndo esteve diretamente relacionada ao emprego materno, mas sim a idade do bebé como foi referido

anteriormente.

Tabela 4
Fregiiéncia do Apoio Social Percebido pela Mde no Primeiro Ano de Vida do Bebé
Freqiiénciado  apoio 3°més 12° més
n=44 n=39
Nunca recebem 14% (6) 10% (5)
Eventual 45% (20) 26% (8)
Sempre meio turno 27% (12) 13% (6)
Sempre integral 14% (6) 51% (18)
Nao respondeu - 5% (2)
Total 44 39

A Tabela 5 examina a expectativa de apoio paterno e o apoio percebido no primeiro ano de
vida do bebé. De uma forma geral, independente do periodo investigado, o tipo de apoio paterno
que se destacou foi o relacionado aos cuidados bdasicos. Isto se confirmou também examinando-se
separadamente as expectativas da gestacdo e o apoio paterno percebido pela made no terceiro e
décimo segundo més de vida do bebé. Em relagdo ao numeros de respostas, as maes mencionaram
muito mais os cuidados bdsicos no terceiro (57%) e no décimo segundo més (53%) do que
imaginavam na gestagdo (27%), sugerindo uma participa¢do maior do que as maes esperavam neste
tipo de apoio. Em particular, destacou-se a reducdo no dar banho de 36% no terceiro més para 26%
no décimo segundo. Isto sugere que, como as proprias maes relataram, muitas delas tinham medo de
dar banho no bebé pequeno e entdo talvez o pai o fizesse sozinho ou as ajudava. Com o crescimento
do bebé, este medo diminuiu e elas tornaram-se independentes deste tipo de apoio. Por outro lado,
com o crescimento do bebé este deixou de alimentar-se no peito ou a amamentag¢do deixou de ser
uma forma exclusiva de alimentagdo, de modo que aumentou o apoio do pai em alimentar/preparar
o alimento de 20% no terceiro més para 31% no décimo segundo més. Durante a gestagdo, apenas
25% das maes acreditavam que os pais iriam fazer tudo. Entretanto, esta expectativa materna foi
superada aos 3 meses (36%) e aos 12 meses (41%), com os pais fazendo mais do que elas
imaginavam quando esperavam os bebés.

Em relacdo a brincar e atender o bebé, pode-se observar que o nimero de respostas dadas
aumentou no terceiro més (36%) se comparado a gestagdo (21%), mas houve uma reducdo no
décimo segundo més (25%). Em particular, na entrevista de gestacdo, nenhuma das maes
mencionou que o pai iria brincar/conversar com o bebé. Entretanto, tal subcategoria apareceu em
34% dos casos aos trés meses e diminuiu para 15% no décimo segundo més. Quando o bebé ¢
pequeno, o brincar significa cantar, sorrir, conversar de forma afetiva e, a medida que o bebé cresce,

torna-se mais desenvolto e ativo, demanda uma disponibilidade maior para sentar no chao, inventar
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brincadeiras e satisfazé-lo. Ao contrario do que se esperaria, os pais acabaram diminuindo sua
participagdo nas brincadeiras e conversas com o bebé, no final do primeiro ano. Esta tendéncia
apareceu também na subcategoria passear/pegar no colo. Além disso, poucas gestantes (2%)
imaginavam que o pai iria passear/pegar no colo. Posteriormente, esta passou de 25% no terceiro
meés para 8% no décimo segundo. A diminui¢do em ambas as subcategorias indicam que eles tém
certa dificuldade de responder as novas demandas da crianga, que requer alguém com paciéncia
para brincar, segurar, conversar etc. A impressdo ¢ que eles ndo tinham muita paciéncia, até
ajudavam a cuidar do beb€, como pode ser visto a seguir, mas brincar mesmo, ndo brincavam tanto;
0 que contraria a literatura (Simons & Johnson, 1996). Isto pode demonstrar tanto um decréscimo
do interesse e da colaboragdo destes pais, quanto um fato devido ao crescimento do bebé, pois,
evidentemente, um bebé com um ano de idade ndo aprecia tanto ficar no colo de alguém, ja que
desenvolveu muito mais habilidades ativas (caminhar, correr, brincar...). Por outro lado, os dados
mostram um maior envolvimento dos pais no cuidar do bebé. Esta subcategoria foi trazida pelas
maes no periodo de gestacdo (14%), mas ndo apareceu aos trés meses, o que indica que estes pais
ndo cuidavam de seus filhos, segundo a percep¢do das maes. Entretanto, muitos deles passaram a
fazé-lo aos 12 meses, sendo o cuidar do bebé apontado por 26% delas. Isto pode ter ocorrido, tanto
devido ao retorno da mae ao trabalho, como também porque alguns pais perderam o medo de cuidar
do bebé ou as maes de delegarem esta responsabilidade a eles.

Em relagdo a ajudar a noite/acalmar, o nimero de respostas diminuiu imensamente da
gestacao (25%) para o terceiro (9%) e décimo segundo més (5%). Quanto a subcategoria ajudar a
noite, embora as gestantes acreditassem que os pais o fariam (25%), tal expectativa ndo foi
corroborada aos trés meses, quando apenas 4% das maes referiram que o companheiro as apoiava
neste sentido. Entretanto, esse numero aumentou quando, aos 12 meses, 13% das maes
mencionaram que o pai as ajudava a noite. Tal fato pode indicar um maior envolvimento dos pais,
até porque muitas maes ja estavam trabalhando fora e também acordavam cedo, assim como os
pais. Este fato pode estar relacionado a reducdo do numero de vezes que o bebé acordava no
primeiro trimestre, em comparacio ao periodo seguinte. Ja a subcategoria acal/mar foi mencionada
na gestagao e terceiro més (ambos com 14%), mas nao o foi aos 12 meses.

As maes também receberam apoio indireto do pai do bebé, que teve o seu nimero de
respostas reduzido da gestagdo (15%) para o terceiro (4%) e décimo segundo més (6%). Em relagao
as tarefas de casa, as maes esperavam na gestacao (20%) uma colaboragdao maior do que realmente
receberam no terceiro (7%) e décimo segundo més (10%). O apoio emocional foi referido por
apenas 2% na gestagdo e no terceiro més e por 5% no décimo segundo més. Embora seja estranho
que as maes nao tenham referido muito este tipo de apoio, nas outras categorias investigadas no

presente estudo, tanto no tocante a como a mae percebia o apoio do pai como em relagdo a como ela



167

o percebia com o bebé, os dados sugerem que muitas se sentiam emocionalmente apoiadas e
tranqiiilas por contarem com a presencga de um pai que compartilhava com elas os cuidados do bebé
e interagia de forma afetiva com este.

A categoria outros foi pouco referida, indicando mais na direcdo de particularidades do
apoio de alguns pais do que tendéncias de comportamento, devido a sua baixa freqiiéncia.
Destacou-se, entretanto, que tanto na entrevista de gestagdo quanto na de terceiro més, nenhuma
mae considerou ndo ajudar/deixar a encargo da mdae como um comportamento efetuado pelos pais.
Mas, aos 12 meses, 10% das maes referiram este fato, o que leva a crer que alguns dos pais, embora
colaborassem nos primeiros meses de vida do bebé, ao longo do tempo, resolveram deixar mais

tarefas a encargo das maes, ndo as auxiliando.

Tabela 5
Expectativa de Apoio Paterno a Mde e Apoio Percebido no Primeiro Ano de Vida do Bebé
Tipo de apoio Gestagao 3° més 12° més
n=44 n=44 n=39
Cuidados basicos 27% (18)* 57% (51) 53%(54)
Trocar fralda 34% (15) 36% (16) 36% (14)
Fazer tudo 25% (11) 36% (16) 41% (16)
Dar banho 25% (11) 36% (16) 26% (10)
Alimentar/preparar o alimento 16% (7) 20% (9) 31% (12)
Fazer dormir - 7% (3) -
Brincar e atender o bebé 21% (14) 36% (32) 25% (26)
Brincar/conversar - 34% (15) 15% (6)
Dar uma olhadinha, ficar um pouco 14% (6) 14% (6) 18% (7)
Cuidar do bebé 14% (6) - 26% (10)
Passear, pegar no colo 4% (2) 25% (11) 8% (3)
Ajudar a noite/acalmar 25% (17) 9% (8) 5% (5)
Ajudar a noite 25% (11) 4% (2) 13% (5)
Acalmar 14% (6) 4% (6) -
Apoio indireto 15% (10) 4% (4) 6% (6)
Tarefas de casa 20% (9) 7% (3) 10% (4)
Apoio emocional 2% (1) 2% (1) 5% (2)
Outros 12% (8) 2% (2) 11% (11)
Levar para a creche, para a avod - 4% (2) 8% (3)
Nao ajudar/deixar a encargo da mae - - 10% (4)
Cuidar quando o bebé estiver doente 2% (1) - 5% (2)
Nao sabe no que ajudara 4% (2) - -
Alcangar algo/botar fralda no lixo 4% (2) - -
Interessar-se pelas coisas do bebé - - 5% (2)
Nio respondeu 7% (3) - -
Total de respostas* 67 89 102

* Cada mae deu uma ou mais respostas, por isso o total de respostas ¢ superior ao n.

A Tabela 6 mostra como foi a expectativa de solicitagdo de apoio para o pai na gestacio e

como esta aconteceu no primeiro ano de vida do bebé. De uma forma geral, a maioria das maes

8 A porcentagem das categorias de respostas (ex: cuidados basicos, brincar e atender o bebg, etc.) foi feita sobre o total
de respostas e das subcategorias (ex: trocar fralda, fazer tudo, etc.) sobre o total de participantes. O mesmo
procedimento foi adotado para as demais tabelas que utilizam categorias e subcategorias
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pedia ajuda ao pai do bebé e, em menor nimero, alguns pais se ofereciam. A analise dos periodos
investigados revelou que ndo houve diferenga na solicitagdo de apoio por parte da mae. O que
ocorreu foi que em relagdo a expectativa da gestacdo do pai se oferecer (16%), esta subcategoria
aumentou no terceiro (25%) e décimo segundo més (28%), sugerindo o envolvimento de alguns

pais além das expectativas maternas.

Tabela 6
Expectativa de Solicitagcdo de Apoio ao Pai na Gestagdo e o Apoio Percebido no Primeiro
Ano de Vida do Bebé

Solicitagdo de apoio GGS?ZQZZ 3nr:n:Z 12nr:n3e ;
Pede ajuda 64% (28)  64% (28)  66% (26)
Pai se oferece 16% (7) 25%(11)  28%(11)
Nao pede ajuda/depende vontade do pai 9% (4) 9% (4) 5% (2)
Outros/ndo respondeu 11% (5) 2% (1) -
Total 44 44 39

A Tabela 7 descreve como a mae percebeu o apoio do pai do bebé ao longo do primeiro ano
de vida. De uma forma geral, o nimero de respostas positivas aumentou do terceiro (49%) para o
décimo segundo més (66%), sugerindo uma maior satisfagdo materna neste ultimo periodo. Isto
também se evidenciou com o aumento da subcategoria melhor que eu esperava que passou de 7%
para 38%. Além disso, no décimo segundo més, foi acrescentada a subcategoria jd esperava que ia
ser bom pai (26%) que ndo foi citada por nenhuma mae aos trés meses de vida do bebé. A resposta
gostaria que trocasse fralda/desse banho/ajudasse a noite, teve a sua freqiiéncia diminuida de 20%
aos trés meses para 5% aos 12 meses, o que pode estar indicando que os pais estavam envolvendo-
se mais nos cuidados do bebé.

De uma forma geral, as percepgdes negativas aumentaram em numero de subcategorias do
terceiro para o décimo segundo més, mas tiveram sua freqiiéncia reduzida em niimero de respostas
(de 51% para 34%) de um periodo para o outro, confirmando a maior satisfagdo materna no décimo
segundo més. No terceiro més, destacou-se a subcategoria trabalha/estd cansado/ndo tem tempo
(18%), que diminuiu para 10% no décimo segundo més. Nesta fase chamou aten¢do também a
subcategoria reclama mas faz (16%) que teve sua freqiiéncia reduzida no décimo segundo més
(10%). Apesar destas queixas reduzirem no décimo segundo més, neste periodo, apareceram novas
queixas como sente que a responsabilidade é so dela (10%); no inicio ajudava mais (5%) e sai com
os amigos (3%).

Juntos, estes resultados indicam uma maior satisfagdo materna no décimo segundo més do
bebé em relagdo ao apoio do pai do bebé, apesar de uma diversificagdo maior das queixas neste

periodo.



169

Tabela 7
Percepg¢do Materna do Apoio do Pai do Bebé no Primeiro Ano de Vida

Percepgao do apoio paterno 3°més 12° més
n=44 n=39
Percepc¢des positivas 49% (27)  66% (44)
Ajuda/casal se divide 48 % (21)  44% (17)
Melhor do que eu esperava 7% (3)  38% (15)
Casal conversa sobre o bebé e sentimentos da mae 7% (3) 5% (2)
J& esperava que ia ser bom pai - 26% (10)
Percepcdes negativas 51% (28)  34% (23)
Gostaria que trocasse fralda/desse banho/ajudasse a noite 20% (9) 5% (2)
Poderia ajudar mais 9% (4) 15% (6)
Trabalha/ esta cansado/ ndo tem tempo 18% (8) 10% (4)
Reclama mas faz 16% (7) 10% (4)
Sente que a responsabilidade é s6 dela - 10% (4)
No inicio ajudava mais - 5% (2)
Sai com os amigos - 3% (1)
Total de respostas* 55 67

*Cada mae deu uma ou mais respostas, por isso o total de respostas ¢ superior ao n.

A Tabela 8 apresenta como a mae percebe o pai com o bebé no primeiro ano de vida. De
uma forma geral, as maes mostraram-se satisfeitas com o pai em relacdo ao bebé, pois, nos dois
periodos investigados, o numero de respostas positivas foi bastante superior ao de respostas
negativas, apesar de ter ocorrido no décimo segundo més uma reducao nos aspectos positivos das
falas das maes. Este achado corrobora o estudo de Falceto (2002), no qual no total da populacao
estudada, 72% das maes declararam-se satisfeitas com o envolvimento de seus parceiros nos
cuidados do bebé.

O numero de respostas positivas teve uma reducgdo do terceiro (84%) para o décimo segundo
meés (69%), observando-se tanto aumento em algumas subcategorias como diminui¢do. Em relagao
a estas percepgdes, destacou-se do terceiro para o décimo segundo més o aumento na subcategoria
otimo/um paizdo de 29% para 51%. Outras subcategorias, que se modificaram ao longo do primeiro
ano de vida, foram super emocionado/apaixonado/bobo, que passou de 14% para 5% e tem
Jjeito/cauteloso de 11% para 3%. A diminuigdo destas subcategorias pode ser devido ao fato do pai
ter saido de uma posi¢do de encantamento e excessivo cuidado para uma postura mais adaptada a
uma crianca de um ano de idade, que ¢ bem mais ativa. Estes dados podem estar indicando uma
adaptacao desses pais ao seu papel e ao convivio com seu filho. O que parece reforcar estas
modificagdes foi que apareceu, no décimo segundo més, a subcategoria bom pai (18%). Além disso,
houve um acréscimo no niimero de respostas gosta de ficar com o bebé, de 2% no terceiro més para
10% no décimo segundo més.

Em relagdo as percepgdes negativas, aumentou o numero de subcategorias, mas com
porcentagens baixas, sugerindo que esta mudanga indica mais particularidades de alguns casos do

que tendéncias de comportamentos paternos. Aumentou o nimero de respostas negativas (de 16%
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para 31%) de um periodo para o outro. Chamou a aten¢do o aumento do terceiro para o décimo
segundo més da subcategoria ndo sabe brincar/lidar com o bebé de 4% para 15%, pois brincar com
um bebé de trés meses ¢ muito diferente do que com um bebé maior, exigindo maior interagao e
disponibilidade do pai. O mesmo ocorreu com a subcategoria desligado/descuidado, que passou de
4% para 13%. Isto pode ter ocorrido porque um bebé maior requer mais cuidados e atencdo. Por
exemplo, para ndo colocar objetos na boca, para ndo colocar o dedo nas tomadas e para ndo cair,
pois ja esta tentando levantar-se para caminhar. Enfim, ¢ diferente interagir e cuidar de um bebé que
fica imo6vel no bergo ou no carrinho € um outro, que engatinha por tudo, pois este estd comegando a
explorar o ambiente e, dia-a-dia, apresenta novas descobertas em relacdo a si € ao mundo que o
rodeia. Apesar de pouco freqiientes, apareceram subcategorias que refletem diferencas nas
concepgdes de educacdo da mie e do pai em relagdo ao bebé, tais como permissivo (8%) e, de
forma inversa, severo (5%), mas somente no décimo segundo més. Estes dados indicam que ao
menos uma parte dos pais evidentemente ndo estaria suficientemente engajado no exercicio do
papel paterno e no cuidado de seus filhos, segundo a percepgao dessas maes. Além disso, o aumento
no numero de queixas no décimo segundo més revela uma maior insatisfacdo materna neste
periodo.

Para analisar a relagdo entre a percepcdo das maes do apoio do pai do bebé e o emprego
materno, as respostas das maes apresentadas nas Tabelas 7 e 8 foram inicialmente divididas em
positivas (+1) e ndo positivas (-1). Num segundo momento, foram somados os totais das respostas
de onde derivou um indice de satisfacdo que variou de +3 a —3. Em seguida, as respostas positivas
foram codificadas como positivas € 0 zero e as negativas como ndo positivas. O teste de Qui-
quadrado foi realizado para verificar a relacdo entre a percep¢do do apoio do pai e emprego
materno. No terceiro (x*=1,38; p=0,241) e no décimo segundo més (y’=0,41; p=0,52) esta relago
ndo foi significativa. Este achado contraria o estudo de Gjerdingen e Chaloner (1994), no qual os
autores verificaram que as mulheres que permaneceram em casa perceberam como mais intenso o
apoio social dos maridos, parentes e amigos, pois, possivelmente, as mulheres que retornaram ao

trabalho se sentiram menos apoiadas, devido as muitas atividades que tinham de fazer.
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Tabela 8

Percep¢ao Materna do Pai com o Bebé no Primeiro Ano de Vida

Percepgao do pai com o bebé 3°més 12° més

n=44 n=39

Aspectos positivos 84% (56)  69% (63)
Otimo/ um paizdo 29% (13)  51% (20)
Atencioso/ disposto/ dedicado 32% (14)  36% (14)
Delicado/ carinhoso 27% (12)  28% (11)
Bom pai - 18% (7)
Paciente/ calmo 11% (5) 10% (4)
Super emocionado/apaixonado/bobo 14% (6) 5% (2)
Tem jeito/ cauteloso 11% (5) 3% (1)
Gosta de ficar com o bebé 2% (1) 10% (4)

Aspectos negativos 16% (11)  31% (28)
Impaciente/perde a paciéncia 11% (5) 13% (5)
Nao sabe brincar/lidar com o bebé 4% (2) 15% (6)
Desligado/descuidado 4% (2) 13% (5)
Permissivo - 8% (3)
Nao ¢ exigente 2% (1) 3% (1)
Muito preocupado 2% (1) 3% (1)
Exigente com a mie e amavel com bebé - 5% (2)
Severo - 5% (2)
Dependente - 3% (1)
Ja estd se acostumando - 3% (1)

Total de respostas* 67 91

*Cada mae deu uma ou mais respostas, por isso o total de respostas ¢ superior ao n.

A Tabela 9 apresenta os sentimentos maternos em relacdo ao apoio social no primeiro ano
de vida do bebé. Em relagdo a como a mae se sentia com outras pessoas cuidando do bebé, o
numero de respostas que indicavam que a mae nao gostava foi maior no terceiro més (45%) do que
no décimo segundo més (32%). Por outro lado, menos maes indicaram que gostavam quando
outras pessoas cuidavam do bebé no terceiro més (36%) do que no décimo segundo més (51%).
Estes dados revelam que, no décimo segundo més, mais maes aceitavam compartilhar os cuidados
do bebé com outras pessoas. Em particular, a resposta mais freqiiente em ambas as idades foi
classificada na subcategoria bem/gosto/trangiiila (3° més=29%,; 12° més=38%). Em segundo lugar,
apareceu, no terceiro més, ndo é como a propria made/ciumes (23%), que teve a sua freqiiéncia
bastante reduzida no décimo segundo més (10%). Ja no décimo segundo més, o outro sentimento
mais citado foi bom ter com quem contar/menos sobrecarga (15%). Juntos, estes dados indicam
que, 2 medida que o bebé cresceu, as maes aceitaram delegar mais os cuidados do bebé a outras
pessoas, tanto por necessidade como também por terem adquirido maior confianga. Além disso, ¢é
provavel que a mae desejasse retomar sua vida e percebesse que isto ficaria muito dificil se ela
tentasse centralizar os cuidados do bebé em si, 0 que também a deixaria cansada e estressada.

De uma forma geral, o nimero de respostas quanto ao que agradava e o que desagradava as
maes foi parecido nos dois periodos investigados. Em relacdo ao que agradava as maes, quando

outras pessoas cuidavam do bebé, destacaram-se as subcategorias confian¢a/cuidam bem e
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atengdo/carinho. Chamou a aten¢do uma inversao nestas subcategorias do terceiro para o décimo
segundo més. Enquanto a freqiiéncia de confian¢a/cuidam bem reduziu de 32% para 23%, a
subcategoria atengdo/carinho passou de 20% para 31%. Isto sugere que provavelmente enquanto o
bebé ainda ¢ pequeno, o mais importante ¢ a confianca no cuidador e se este desenvolvem bem o
seu papel. Ja quando o bebé cresce, foi enfatizado uma atitude mais afetuosa e proéxima, segundo a
percepcao das maes. No décimo segundo més, quando este tem capacidade para demonstrar suas
emocodes e preferéncias, o fato do bebé gostar do cuidador passou a ser considerado pelas maes
(18%). Outras subcategorias relacionadas ao desenvolvimento do bebé também apareceram no
décimo segundo més, por exemplo, em relagdo a socializagdo (conviver com outras pessoas, 5%) e
aprendizagem do bebé (ensinar coisas ao bebé, 3%). Além disso, apesar de pouco freqiientes no
terceiro més, algumas subcategorias deixaram de aparecer no décimo segundo més do bebé, tais
como flexibilidade do cuidador, que reflete a adaptacdo deste a forma da mae cuidar e agradar/se
aproximar do cuidador, ambas com 4%.

Quanto ao que desagradava as maes, chamou a atenc¢do o cuidador fazer diferente do que a
mde faz que apareceu com mais freqliéncia no terceiro més (25%) do que no décimo segundo més
(15%). Ja a subcategoria nada desagrada apareceu com mais freqiiéncia, especialmente no décimo
segundo més de vida do bebé (23%), se comparado ao terceiro més (16%). Juntos, estes dados
sugerem uma provavel flexibilizagdo da mae as formas diferente de agir em relacdo ao bebé, ao
longo do primeiro ano, em fung¢do das caracteristicas de desenvolvimento do proprio bebé. Nesta
mesma direcdo, enquanto no terceiro més apareceram subcategorias relacionadas a satde e a
seguranca do bebé: falta de paciéncia/mau humor (4%), passar o bebé de uma pessoa para outra
(2%) e condigoes de saude do cuidador (2%), no décimo segundo més, apareceram subcategorias
mais relacionadas a educacdo deste: falar palavrdo, repreender/xingar, muito severo, todos com
3%; como também quanto a sua afetividade e sentimentos do bebé: ndo ter atengdo individualizada,
bebé chora e ndo é atendido logo e bebé sente falta da mae, todos também com 3%. Os totais de
respostas quanto ao que agradava ou ndo as maes tiveram freqiiéncias relativamente semelhantes,
revelando que o que parece ter acontecido foi que mudaram as subcategorias em funcdo das
necessidades do bebé e da propria mae, ao longo do primeiro ano de vida do bebé, apesar dos dados
indicarem uma tendéncia maior ao que agrada no décimo segundo més em comparacdo ao que
desagrada.

Buscando-se examinar a satisfagdo geral das maes com o apoio social e sua relagdo com o
emprego materno, as respostas das maes descritas na Tabela 9 foram reclassificadas em satisfacdo
positiva (bem/gosto/tranqiiila; bom ter com quem contar/menos sobrecarga; confian¢a/cuidam bem;
atencdo/carinho; bebé gosta do cuidador; flexibilidade do cuidador; agradar/se aproximar do

cuidador; conviver com outras pessoas; dedicada; ensinar coisas ao bebé€; qualificagdo/experiéncia;
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e, limpeza/organizagdo) e satisfagdo ndo positiva (ndo é como a propria mae/ciimes;
preocupada/insegura; no inicio foi dificil; ndo gosta; fazer diferente do que a mae faz; nada
desagrada; palpites; ansiedade/nervosismo; ndo dar limites/mimar; barulho/falar demais/falar alto;
cuidador se atrapalha; falta de paciéncia/mau humor; passar o bebé de uma pessoa para outra;
condi¢des de satide do cuidador; falar palavrao; repreender/xingar; muito severo; ndo ter aten¢ao
individualizada; bebé chora e ndo ¢ atendido logo; esquece de dar comida para o bebé; bebé sente
falta da mae). Num segundo momento, foram somados os totais de respostas que variaram de +3 a —
3. O teste de Qui-quadrado foi realizado para verificar a relacdo entre a satisfacdo geral com o
apoio social e o emprego materno. No terceiro (x°=0,57; p=0,45) e no décimo segundo més

(x*=0,72; p=0,79) esta relagdo nio foi significativa.
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Tabela 9
Sentimentos Maternos em Relag¢do ao Apoio Social no Primeiro Ano de Vida do Bebé

Sentimentos maternos em relagao 3° més 12° més
ao apoio social n=44 n=39
Como a mae se sente n resp’= 58 n resp=41
Gosta 36% (21) 51% (21)

Bem/gosto/tranqiiila 29% (13) 38% (15)
Bom ter com quem contar /menos sobrecarga 18% (8) 15% (6)
Nao gosta 45% (26) 32% (13)
Nao é como a propria mae/ciimes 23% (10) 10% (4)
Preocupada/insegura 16% (7) 10% (4)
No inicio foi dificil 11% (5) 8% (3)
Nao gosta 9% (4) 5% (2)
Depende 10% (6) 10% (4)
Depende da pessoa/situagdo 14% (6) 10% (4)
Outros 9% (5) 7% (3)
S6 mée cuida 11% (5) 8% (3)
O que agrada e o que desagrada a mie n resp=57 n resp= 66
O que agrada a mae 47% (27) 52% (34)
Confianga/ cuidam bem 32% (14) 23% (9)
Atengao/carinho 20% (9) 31% (12)
Bebé gosta do cuidador - 18% (7)
Flexibilidade do cuidador 4% (2) -
Agradar/se aproximar do cuidador 4% (2) -
Conviver com outras pessoas - 5% (2)
Dedicada - 3% (1)
Ensinar coisas ao bebé - 3% (1)
Qualificagdo/experiéncia - 3% (1)
Limpeza/organizagdo - 3% (1)
O que desagrada a mae 53% (30) 48% (32)
Fazer diferente do que a mae faz 25% (11) 15% (6)
Nada desagrada 16% (7) 23% (9)
Palpites 7% (3) 5% (2)
Ansiedade/nervosismo 7% (3) 5% (2)
Nao dar limites/mimar 2% (1) 8% (3)
Barulho/falar demais/falar alto 2% (1) 5% (2)
Cuidador se atrapalha - 8% (3)
Falta de paciéncia/mau humor 4% (2) -
Passar o bebé de uma pessoa para outra 2% (1) -
Condi¢des de satde do cuidador 2% (1) -
Falar palavrao - 3% (1)
Repreender/xingar - 3% (1)
Muito severo - 3% (1)
Nao ter aten¢do individualizada - 3% (1)
Bebé chora e ndo ¢ atendido logo - 3% (1)
Esquece de dar comida para o bebé - 3% (1)
Percepcao que o bebé sente falta da mae - 3% (1)

Depois de analisar o apoio social de uma forma geral, examina-se a seguir o ingresso do
bebé na creche, ao longo do seu primeiro ano de vida. Assim como o apoio social, o ingresso na
creche foi examinado quanto a expectativa materna no ultimo trimestre de gestagdo e quanto a sua

ocorréncia ou nao até o primeiro ano. A Tabela 10 apresenta a inten¢dao e o ingresso do bebé na

% n resp. significa nimero de respostas em relagdo a como a mée se sente, que foi maior do que o nimero de maes (n)
pois cada mde deu uma ou mais respostas.
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creche, a Tabela 11 a idade que a mae pretendia colocar o bebé na creche, a Tabela 12 os motivos
para colocar na creche, a Tabela 13 os motivos para escolher outra forma de cuidado para o bebé, a
Tabela 14 a idade de ingresso na creche e a Tabela 15 o horario de permanéncia do bebé na creche.

A Tabela 10 apresenta a expectativa e o ingresso do bebé na creche ao longo do primeiro
ano de vida. Destaca-se, de uma forma geral, que poucos bebés ingressaram na creche neste periodo
(38%), contrariando a expectativa da gestacdo, quando grande parte das maes disse que pretendia
colocar o bebé na creche (52%). Na gestagdo, em particular, o nimero de maes que nio pretendia
colocar seus filhos em creches, era de 41%, e aumentou para 82% no terceiro més de vida do bebg,
diminuindo no décimo segundo més (62%). Aparentemente, o contato com o bebé real e a
convivéncia com o mesmo, ao longo do primeiro ano de vida, fez com que as maes temessem
coloca-los em creches, fazendo com que o numero de respostas negativas ao ingresso na creche
chegasse a dobrar no terceiro més. O que também pode ter acontecido ¢ que surgiram, no decorrer
do periodo, formas alternativas de cuidado para o bebé€, como por exemplo, familiares disponiveis.
Estes resultados concordam com outros dados da tabela, referentes a intencdo de ingresso na creche,
que era de 52% na gestacdo e, quanto ao ingresso de fato de somente 38% dos bebés ao longo do
primeiro ano de vida. Ou seja, maes que pretendiam colocar os filhos em creches mudaram de idéia,
o que pode ter ocorrido também pelos motivos colocados acima.

Enquanto na gestacdo 7% das maes confessaram que ndo sabiam se pretendiam ou ndo
colocar os filhos em creches, tal resposta ndo foi referida por nenhuma mae tanto no terceiro quanto
no décimo segundo més - fato este que demonstra que, embora as maes tivessem mudado de idéia
quanto a forma de cuidado dos filhos, nenhuma delas estava indecisa.

Com a intencdo de examinar a relagdo entre o ingresso do bebé na creche e o emprego
materno, foi realizado o teste de Qui-quadrado. No terceiro més, o ingresso na creche esteve
significativamente associado ao emprego materno (3°=5,06; p=0,02) e no décimo segundo més esta
associagdo continuou significativa (y*=5,40; p=0,02). Estes resultados confirmam a expectativa de
que as maes que trabalhavam colocaram seus bebés na creche mais freqiientemente do que as maes
que nado trabalhavam. Estes resultados confirmam os achados de Singer e colaboradores (1996), de
que o principal preditor do ingresso em cuidados alternativos durante o primeiro ano de vida, que

ocorre geralmente antes dos seis meses, ¢ devido ao fato da mae trabalhar desde a gestacao.
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Tabela 10
Expectativa e Ingresso do Bebé na Creche ao Longo do Primeiro ano de Vida

Colocar na creche Pretende colocar Ingresso Ingresso
Gestagdo n=44  3°més n=44 12° més n=39

Nao 41% (18) 82% (36) 62% (24)

Creche/creche familiar 52% (23) 18% (8) 38% (15)

Nao sabe 7% (3) - -

Total 44 44 39

A Tabela 11 apresenta a idade que a mae pretende colocar o bebé na creche, investigada na
gestagdo e ao longo do primeiro ano de vida do bebé. Enquanto na gestagdo as gestantes referiram
mais que pretendiam colocar o bebé na creche numa idade indefinida (36%); no terceiro mes,
destacaram-se as respostas que envolviam a categoria depois de um ano (23%) e, no décimo
segundo més, as respostas relacionaram-se mais a categoria idade indefinida (28%). Varios fatores
podem estar associados a esta decisdo, entre eles a disponibilidade de outras formas de apoio para
cuidado do bebé que ndo a creche. Na verdade, pode-se ver na tabela uma grande variabilidade de
intenc¢des das maes sobre a idade em que pensavam colocar o bebé na creche. Embora a maioria das
maes imaginasse uma idade ideal para o ingresso de seus bebés nestes locais, algumas maes ainda
estavam adiando a decisdo ¢ o momento de se separarem de seus filhos, devido a diversos fatores
(ex: quando ficar maior; quando arranjar trabalho) que serdo examinados na Tabela 14. Chama
aten¢do o aumento no nimero de maes que tiveram suas falas classificadas na subcategoria ndo
pretende na gestagdo (4%) e terceiro més (9%) em comparagdo com o décimo segundo més (13%).

Buscando-se examinar a relagdo entre a faixa etaria que a mae pretendia colocar o bebé na
creche e o emprego materno, foi realizado o teste de Qui-quadrado. No terceiro més, as respostas
das maes em relagdo a faixa etaria que pretendiam colocar o bebé na creche foram reclassificadas
em sabe (de 3-12 meses; ndo pretende) e em duvida (ndo sabe; quando parar de mamar/ficar
maior). O teste Qui-quadrado, realizado nas respostas maternas do terceiro més, nao revelou
associacdo entre a idade que a mae pretendia colocar o bebé na creche e o fato dela trabalhar fora
(x*=1,03; p=0,31). No décimo segundo més, as respostas foram divididas em sabe (ja esta; depois
dos 12-36 meses; ndo pretende) e em duvida (ndo sabe; quando voltar a trabalhar; quando tiver
outro filho; e quando ficar maior). Novamente, o Qui-quadrado ndo revelou associa¢do entre a
faixa etaria que a mae pretendia colocar o bebé na creche e o fato da mae trabalhar fora ou nao
(x*=1,10; p=0,29). Isto sugere que, embora o ingresso na creche tenha sido maior no caso das mies
que trabalhavam, muitas delas contavam com outras formas de apoio para cuidado do bebé, optando

por ndo coloca-los na creche.
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Tabela 11
Idade que a Mae Pretende Colocar o Bebé na Creche

Quando pretende colocar na creche Gestagao 3°més 12° més

n=44 n=44 n=39

Primeiro semestre de vida 27% (12) 11% (5) -

Aos 3-4 meses 11% (5) 7% (3) -
Aos 6 meses 16% (7) 4%(2) -

Segundo semestre de vida - 18% (8) -

Aos 7 meses - 7%(3) -
Aos 8-9 meses - 9% (4) -
Aos 11 meses - 2% (1) -

Depois de um ano 14% (6) 23% (10) 13% (5)
Apbs 12 meses 14% (6) 20% (9) 8% (3)
Aos 15-16 meses - 2% (1) 3% (1)
Aos 18 meses - - 3% (1)

Depois de dois anos 14%(6) 14% (6) 8%(3)
Apbs 24 meses 9% (4) 11% (5) 8% (3)
Apos 36 meses 4% (2) 2% (1) -

Idade indefinida 36% (16) 11% (5) 28% (11)
Nao sabe 20% (9) 4% (2) 8% (3)
Quando ficar maior 9% (4) 7% (3) 10% (4)
Quando arranjar trabalho 7% (3) - 8% (3)
Esta procurando uma creche - - 3% (1)

Nao pretende/ndo respondeu 9% (4) 9% (4) 26% (10)
Nao pretende 4% (2) 9% (4) 13% (5)
Nao respondeu 4% (2) - 13% (5)

Total de respostas 44 44 39

A Tabela 12 apresenta os motivos da mae para colocar o bebé na creche. Estes foram
questionados independentemente dos casos que ja estavam na creche, pois algumas maes optavam
pela creche para um momento posterior. De uma forma geral, em relagdo ao nimero de respostas,
destacou-se na gestacdo a categoria restri¢do ou falta de provedores de apoio (54%), no terceiro
més, as categorias beneficios para o bebé e restricdo ou falta de provedores de apoio, ambas com
56%, e no décimo segundo més, beneficios para o bebé (59%).

Em particular, as subcategorias socializa¢do e estimulo para o desenvolvimento sofreram
um importante acréscimo, desde a gestacdo até o décimo segundo més: a socializagdo, citada por
11% das gestantes, foi para 25% no terceiro més e para 41% no décimo segundo més; e o estimulo
para o desenvolvimento, trazido por 11% das gestantes, evoluiu para 14% aos trés meses ¢ 28% aos
12 meses. Isto pode ser explicado devido ao desenvolvimento do bebé, que, a medida que cresce,
exige maior estimulacdo do ambiente, quer seja através de brinquedos, de interagdo com adultos ou
pelo contato com outras criangas. Mesmo que aos 12 meses a crianga esteja numa fase egocéntrica e
ndo consiga brincar com outra crianga, interagindo em paralelo, bebés pequenos gostam de ver
outros bebés; e isto pode contribuir para que as maes enfatizem este motivo para coloca-los na

creche. A subcategoria qualificacdo do trabalho da creche também foi mencionada por algumas
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gestantes (7%), mas ndo apareceu no terceiro més, sendo referida por 21% das maes aos 12 meses.
Isto reforca a preocupacgdo destas maes com o trabalho desenvolvido na creche e ndo como um lugar
onde se atende somente as necessidades basicas do bebé.

Além disso, a subcategoria precisa trabalhar, que foi citada por 36% das gestantes,
decresceu para 16% das respostas aos trés meses, ¢ para 10% aos 12 meses, sugerindo que o
ingresso na creche ndo esta condicionado necessariamente ao emprego materno, mas sim a uma
grande variedade de outros fatores.

Por outro lado, aumentou o nimero de maes que tiveram a sua fala classificada na
subcategoria ndo tem com quem contar de 9% no terceiro més para 21% no décimo segundo més.
Isto se explica pelo fato de que as maes que trabalham em turno integral necessitariam de alguém
que ficasse com o bebé durante este periodo e, muitas vezes, os familiares ndo tém esta
disponibilidade e a baba/empregada nao da conta de cuidar do bebé e fazer o servigo da casa.

Outros motivos mencionados pelas maes, somente no décimo segundo més, foram que a
made vai ter outro bebé (10%) e emprego oferece (8%). Em relacdo a oferta de creche no local de
trabalho, embora no terceiro més, em alguns casos, sua escolha tenha ocorrido porque o emprego
oferecia, as maes nao mencionaram este motivo. Isto pode ter ocorrido, pois elas acreditavam,
naquele momento, que ndo ficaria bem dizer que iriam colocar o bebé na creche sé porque o
emprego oferecia. Isso pode ser devido aos preconceitos difundidos socialmente de que a creche ¢
um deposito de criangas para as maes trabalharem. Entretanto, com o desenvolvimento do bebg,
outros motivos relacionados aos beneficios para o bebé e nao somente para a mae podem justificar
esta escolha. Além desses motivos, no décimo segundo més, algumas maes (8%) referiram a
subcategoria /iberar a mde/o casal, o que pode estar relacionado a sobrecarga, que significa muitas
vezes cuidar integralmente de um bebé e a necessidade de retomar a prépria vida.

Estes dados, analisados de forma conjunta, demonstram uma tendéncia das maes de se
preocuparem com o contexto onde seus bebés se desenvolveriam, de modo que a creche apareceu
associada a beneficios para os bebés e ndo como lugar para depositar o bebé para a mae trabalhar. A
restricdo ou falta de provedores de apoio também influenciou a escolha das maes. Além dos
motivos apresentados na Tabela 13, existiriam varios outros, que levaram, provavelmente, as maes
a colocarem seus bebés na creche, entre eles a escolaridade da propria mae. Por exemplo, Singer e
colaboradores (1996) e Fuller e colaboradores (1996) verificaram que, quanto maior a escolaridade
da mae, maior foi a probabilidade dela colocar a crianga na creche. No presente estudo, dos 15
bebés que ingressaram na creche, trés (20%) maes tinham segundo grau completo, cinco (33%)
terceiro grau incompleto e sete (47%) terceiro grau completo. E provavel que as maes com mais

escolaridade acreditem que seus bebés enriqueceriam mais seu desenvolvimento se ingressarem na
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creche do que se permanecerem em casa, além da propria condi¢do financeira para pagar uma

creche de qualidade.

Tabela 12
Motivos da Mde para Colocar o Bebé na Creche

Motivos para colocar na creche Gestagao 3°més 12° més
n=44 n=44 n=39
Beneficios para o bebé 43% (19) 56%(23) 59% (43)
Socializacdo 11% (5) 25% (11) 41% (16)
Estimulo para o desenvolvimento 11% (5) 14% (6) 28% (11)
Mais seguro/confianga/controle 14 % (6) 14% (6) 21% (8)
Qualificacdo 7% (3) - 21% (8)
Restricéo ou falta de provedores de apoio 54% (24) 56%(23) 22% (16)
Precisa trabalhar 36% (16) 16% (7) 10% (4)
Nao tem com quem contar 11% (5) 9% (4) 18% (7)
Avo da mania 2% (1) 4% (2) 5% (2)
Nao quer sobrecarregar familiares - 11% (5) 8% (3)
Nao quer estranho em casa 4% (2) - -
Facilidade para a mae - - 15%(11)
Emprego oferece - - 8% (3)
Acessibilidade/proximidade do local - - 3% (1)
Mae vai ter outro bebé - - 10% (4)
Liberar a mie/o casal - - 8% (3)
Outros 2% (1) - 3% (2)
Indicacdo de outras pessoas - - 5% (2)
Nao ficar muito apegado a mée 2% (1) - -
Total de respostas* 44 41 72

*Cada mae deu uma ou mais respostas, por isso o total de respostas € superior ao n.

A Tabela 13 apresenta os motivos das maes para deixar o bebé com alguém em casa ou com
um familiar. De modo geral, destacou-se em relagcdo ao niumero de respostas, os beneficios para o
bebé (gestagao=63%; 3° mes=68%; 12° mes=52%).

Dentre estes beneficios, o0 motivo mais citado para deixar o bebé em casa ou na casa de um
familiar foi a idade do bebé, tanto na gestagcdo (39%) como no terceiro més (41%). No décimo
segundo més, apesar de nao ter sido a subcategoria mais freqiiente, a idade do bebé continuou sendo
referida mesmo quando o bebé ja ndo era tdo pequeno. No décimo segundo més, o motivo mais
citado foi pessoas disponiveis para cuidar do bebé/ndo havia outra opgdo (44%). No estudo de
Singer e colaboradores (1996), a disponibilidade de adultos que davam apoio na familia também
apareceu associada com a nao utilizacao da creche.

No décimo segundo més, houve um importante acréscimo na subcategoria mais
seguro/confianga/controle, que nao foi referida na gestagdo, mas o foi por 11% das maes no terceiro
més e apareceu em 41% das respostas das maes aos 12 meses, o que ¢ um resultado um pouco
inesperado, ja que com o desenvolvimento do bebé ele teria mais condigdes para se defender. Por
outro lado, estd comecando a caminhar, o que envolve maiores riscos para se machucar. A
importdncia da familia/lar/contexto conhecido, também evoluiu de 9% na gestagao para 11% no

terceiro més e 21% aos 12 meses; bem como a ateng¢do individualizada, que foi dos 2% citados na
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gestacao para 28% no décimo segundo més. Estes resultados indicam que, ap6s um ano de convivio
com seus bebés, as maes preferiam manté-los proximos de si do que coloca-los em uma creche. Se
isto ndo era possivel, a0 menos tentavam preservar uma forma de cuidado semelhante. Isto também
se evidenciou na subcategoria mde quer cuidar, apontada por somente 4% das gestantes, e referida
por 26% das maes aos 12 meses.

Além disso, aumentaram as respostas as subcategorias desemprego materno, de 2% na
gestacao e no terceiro més para 18% no décimo segundo. O aumento nesta subcategoria deveu-se ao
fato, talvez, de que estas maes podiam estar encontrando dificuldades de reinsercao no mercado de
trabalho apds seu afastamento devido & maternidade. Isto pode ter acontecido tanto porque o
mercado pode ter ficado mais restrito, como devido as restricdes que as empresas muitas vezes
colocam para contratar mulheres com filhos pequenos. Soma-se a isto, o baixo saldrio de muitos
empregos, o que leva muitas vezes a que seja mais barato a mae cuidar do bebé do que colocé-lo na
creche. Este fato também apareceu no estudo de Singer e colaboradores (1996) onde as familias de
classe baixa utilizaram mais familiares e menos institui¢des formais, comparadas as familias de
classe média, devido ao custo da creche.

Outra subcategoria que aumentou foi creche é caro, de 2% na gestagdo e no terceiro meés
para 21% aos 12 meses. Apareceu ainda a subcategoria horarios do casal ndo se adaptam a creche,
s6 mencionada no décimo segundo més, onde apareceu em 10% das respostas. Estes dados indicam
que, no periodo da gestacdo, as maes nao tinham uma real nogao a respeito do que envolve colocar
o bebé na creche, como seu preco e seus hordrios, os quais tomaram consciéncia depois, ao longo

do primeiro ano do bebé.

Tabela 13

Motivos para Deixar com Alguém em Casa ou na Casa de um Familiar

Motivos para deixar com alguém em casa Gestacdo 3°més 12° més

ou na casa do familiar n=44 n=44 n=39

Beneficios para o bebé 63% (24) 68% (36) 52% (47)
Idade do bebé 39% (17)  41% (18) 23% (9)
Mais seguro/confianga/controle - 11% (5) 41% (16)
Importancia da familia/lar/contexto conhecido 9% (4) 11% (5) 21% (8)
Atencdo individualizada 2% (1) 7% (3) 28% (11)
Mae quer amamentar bebé - 7% (3) -
Mae quer cuidar 4% (2) - 26% (10)
Pega muitas doengas na creche - 4% (2) 8% (3)

Facilidade para a mae 31% (12)  26% (14) 43% (39)

Pessoas disponiveis para cuidar do bebé/ndo 23% (10)  27% (12) 44% (17)
havia outra opgao

Creche ¢ caro 2% (1) 2% (1) 21% (8)
Desemprego materno 2% (1) 2% (1) 18% (7)
Horérios do casal ndo se adaptam a creche - - 10% (4)
Proximidade/facilidade para a mae - - 8% (3)
Restri¢do ou falta de provedores de apoio - - 4% (4)
Inseguran¢a materna - - 5% (2)

Bebé ndo se adaptou a outras formas de cuidado -

- 5% (2)
Outros 5% (2) 6% (3) -
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Nao respondeu 4% (2) 7% (3) -
Total de respostas* 38 53 90
*Cada mae deu uma ou mais respostas, por isso o total de respostas é superior ao n.

A Tabela 14 apresenta a idade de ingresso dos bebés na creche. Das 44 familias
acompanhadas, 15 (38%) colocaram o bebé na creche em algum momento ao longo do primeiro ano
de vida do bebé. Entre os casos que ingressaram na creche, 53% dos bebés que ingressaram na
creche o fizeram aos 3-4 meses, provavelmente, coincidindo com o término da licenga maternidade
e 27% aos 5-6 meses, podendo também estar relacionado a este periodo de afastamento, somado ao
periodo de férias, comumente usado para prolongar a permanéncia da mae com o bebé. Juntos, estes
dados indicam que 80% dos bebés que ingressaram na creche durante o primeiro ano o fizeram
ainda no primeiro semestre de vida do bebé. De qualquer modo, 29 bebés (62%) ndo ingressaram na
creche ao longo do primeiro ano apesar da grande maioria das participantes do presente estudo
trabalhar (74% estavam trabalhando no décimo segundo més), o que indica que as maes tinham
outras formas de apoio com que contar ou cuidavam sozinhas do bebé. Entre os que foram para a
creche (38%, estavam na creche no décimo segundo més), a idade média de ingresso foi 5,2 meses

(dp=2,34 meses).

Tabela 14
Idade de Ingresso dos Bebés na Creche ao Longo do Primeiro Ano de Vida
Idade de ingresso Creche n=15
3-4 meses 53% (8)
5-6 meses 27% (4)
7-8 meses 13% (2)
12 meses 7% (1)
Total 15%

*As freqiiéncias foram calculadas de acordo com o total de ingresso
e ndo em relag@o a amostra total.

A Tabela 15 apresenta o horario de permanéncia dos bebés na creche. Como pode ser visto,
a maioria freqiientava em turno integral (73%) e poucos em meio turno (27%). Isso justifica-se,
provavelmente, pela necessidade das maes que trabalhavam fora ndo terem com quem deixar o

bebé, visto que todos os bebés que ingressaram na creche as maes trabalhavam ou estudavam.

Tabela 15
Horario de Permanéncia do Bebé na Creche

Horério de permanéncia Freqiiéncia n=15*
Integral 73% (11)
Meio-turno 27% (4)
Total 15

* 0 n refere-se ao numero de bebés que ingressaram na creche
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Como foi relatado acima, os dados revelaram algumas tendéncias quanto a diferencgas na
distribuicdo de freqliéncias ao longo dos periodos investigados, sugerindo que muitas vezes as
expectativas maternas no ultimo trimestre de gestagcdo nao foram correspondidas ao longo do
primeiro ano de vida do bebé. Além disso, o mesmo ocorreu entre o terceiro e o décimo segundo
més, o que pode ser atribuido a vérios fatores, dentre eles: o desenvolvimento do bebé e mudanga
nas suas demandas, retorno da mae ao trabalho, maior confianga nos cuidadores alternativos,
cansaco ¢ menor disponibilidade dos provedores de apoio, maior capacidade materna de delegar os
cuidados, cansaco materno e desejo de retomar a sua vida, maior ou menor envolvimento paterno,

entre outros.
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Discussao geral sobre o apoio social e ingresso na creche: Analise quantitativa

Os dados do presente estudo revelaram algumas diferencas entre as expectativas
apresentadas na gestagdo e o que ocorreu ao longo do primeiro ano de vida do bebé. Algumas
diferengas também foram reveladas entre o terceiro e o décimo segundo més de vida do bebé. Isto
apoia a importancia da avaliacdo do apoio social de forma longitudinal (Brito & Koller, 1999;
Pierce & cols., 1996), tendo em vista que o apoio aumenta ou diminui em certas fases da vida das
pessoas.

E plausivel supor-se que a diferenga entre as expectativas e o que ocorreu de fato explica-se
pelo fato de que as expectativas eram acerca de uma experiéncia nunca vivida antes por todas as
participantes: a maternidade. Desta forma, muitas questdes sdo idealizadas apresentando-se de
forma diferenciada quando a experiéncia se torna real. Em relagdo as diferencas observadas entre o
terceiro e o décimo segundo més, a literatura refere que os trés primeiros meses tendem a ser os
mais dificeis (Maldonado, 1990) e que o apoio social tende a se modificar ao longo do primeiro ano
de vida (Gjerdingen & Chaloner, 1994).

Além da expectativa de diferencas longitudinais, esta investigagao também previu diferencas
entre as maes que trabalhavam e aquelas que nao trabalhavam. A literatura aponta muitas variaveis
demograficas que influenciam o apoio social e a escolha dos cuidados alternativos, em especial o
trabalho materno (Fuller & cols., 1996). E geralmente dificil para a mulher conciliar a maternidade
e a vida profissional, tendo esta que fazer varias adaptagdes e cercar-se de uma rede de apoio social
para poder habitar estes dois mundos (Gotlieg citado por Peters, 1999).

A expectativa inicial foi de que os parceiros seriam os principais provedores de apoio social
(Dessen & Braz, 1999; Dunkel-Shetter & cols., 1996), seguido pelas avos. Além disto, imaginava-
se que o apoio social do marido, parentes e amigos diminuiria ao longo do primeiro ano de vida do
bebé (Gjerdingen & Chaloner, 1994). Os dados revelaram que os principais provedores de apoio
social mencionados pelas maes foram as avoés, a creche/creche familiar e o pai do bebé. Dessa
forma, a expectativa inicial foi confirmada parcialmente, pois apesar de estar entre os principais
provedores, a distribuicao das freqiiéncias mostrou que o pai do bebé nao foi o principal provedor
de apoio mencionado pelas maes e sim as avos, em todos os periodos investigados. Além disso, a
creche/creche familiar apresentou freqiiéncias superiores ao pai na gestagdao € no décimo segundo
més, indicando uma maior participagdo deste no terceiro més. Poucas maes ndo esperavam contar
com nenhum apoio ap6s o nascimento do bebé, o que de fato se confirmou, inclusive com um
percentual de respostas inferior ao mencionado na gestagdo. Observou-se, em particular, no décimo
segundo més, uma reducdo nos percentuais de apoio das avos e do pai do bebé e um aumento nos

percentuais de utilizagdo da creche/creche familiar. Apesar deste aumento, o percentual de ingresso
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na creche no presente estudo representou menos da metade da amostra estudada, bem como foi
inferior a expectativa apontada na entrevista da gestagao.

A mae foi a principal cuidadora do bebé ao longo do primeiro ano de vida, seguida pela
creche/creche familiar. A andlise quantitativa indicou uma diminui¢cdo do terceiro para o décimo
segundo més nos cuidados maternos e nos cuidados da babd/empregada e um aumento da
creche/creche familiar. Examinando-se a relagdo entre o principal cuidador do bebé e o emprego
materno, a analise estatistica revelou uma diferenga significativa no terceiro ¢ no décimo segundo
més entre as maes que trabalhavam e nao trabalhavam. No terceiro més, comparando-se as que nao
trabalhavam, as maes que trabalhavam recorriam mais a familiares/babé e, no décimo segundo més,
a familiares/babd e a creche/creche familiar. J4 entre as maes que ndo trabalhavam, nos dois
periodos investigados, a principal cuidadora do bebé foi a propria mae.

Em relagdao ao ntimero de provedores de apoio, de uma forma geral, as maes receberam
apoio de um ou dois provedores. Houve uma redu¢do ndo significativa em relacdo ao numero de
provedores, do terceiro para o décimo segundo més. A andlise estatistica ndo revelou diferenca
significativa entre a média de provedores mencionados na gestagao, terceiro e décimo segundo més.
Da mesma forma, a analise estatistica, no terceiro més, ndo revelou diferenca significativa na
relacdo do emprego materno sobre o ntimero de provedores de apoio social. Por sua vez, no décimo
segundo més, as mades que trabalhavam apresentaram um numero médio de provedores
significativamente maior do que as maes que ndo trabalhavam, corroborando a expectativa de que
as mulheres que trabalham fora tém maior necessidade de uma rede de apoio social (Peters, 1999).

Além do numero de pessoas que apoiavam a mae, também foi investigada a freqiiéncia deste
apoio. Ao longo do primeiro ano, a maior parte de apoio provido a elas teve freqiiéncia eventual ou
integral. No terceiro més, destacou-se o apoio eventual, com uma grande redugdo no seu percentual
no décimo segundo més, quando o apoio integral aumentou sua freqiiéncia. Corroborando estes
dados, a andlise estatistica revelou que a freqiiéncia de apoio no décimo segundo més foi
significativamente maior do que no terceiro. Isto indica que em um grande numero de casos, o
apoio se fez necessario de forma mais organizada, tornando-se uma rotina ter um horario fixo que
algum cuidador alternativo ficasse com o bebé, provavelmente devido a necessidade das maes terem
que deixar o bebé com alguém para trabalhar, estudar ou fazerem suas proprias coisas. Entretanto, a
analise estatistica ndo revelou diferenca significativa na freqiiéncia de apoio percebido pela mae em
relagdo ao emprego materno, tanto no terceiro como no décimo segundo més.

A forma como ocorre a solicitacao de apoio ao pai do bebé se reflete na qualidade da relagao
conjugal, que pode se desgastar: enquanto a maie sente que sempre tem que pedir ajuda, o
companheiro pode percebé-la como queixosa. A expectativa inicial quanto ao apoio paterno foi de

que, enquanto a participagdo da mae nos cuidados do bebé seria geralmente obrigatdria, a do pai
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seria mais uma questdo de escolha (cf. Simons & Johnson, 1996). Em relacdo a expectativa de
solicitacdo de apoio ao pai do bebé, mais da metade das gestantes esperavam pedir ajuda e outras
acreditavam ele iria se oferecer. Por outro lado, poucas gestantes ndo iriam pedir apoio, pois
consideravam que este deveria depender da vontade do pai ou porque enquanto o bebé fosse
pequeno elas ndo iriam sentir-se seguras em deixa-lo com o pai. Isto revela um desejo da mae de
somente ela cuidar do bebé, e uma crenga de que somente ela poderia fazé-lo bem. Esta falta de
confianga em delegar tarefas relacionadas ao bebé para o companheiro pode ter vdrias
conseqiiéncias, tanto para a relacdo conjugal como para a interagdo pai-bebé, pois a sobrecarga da
mae pode se refletir num afastamento do conjugue e tensdo no relacionamento, assim como num
retraimento do pai em rela¢do a sua interagdo com o bebé. Ao longo do primeiro ano de vida, a
maioria das maes pedia ajuda ao pai do bebé, ndo havendo diferenca nos percentuais de solicitagdo
de apoio nos periodos investigados. Em relagdo a expectativa apontada na gestacdo, do pai se
oferecer, a distribuicdo das freqiliéncias indicou que o comportamento destes quanto a se oferecer
para ajudar no primeiro ano foi superior ao que as gestantes esperavam, mostrando uma tendéncia
dos pais de serem mais participativos do que as suas esposas imaginavam.

A expectativa em relagdo ao tipo de apoio do pai do bebé foi de que seu envolvimento seria
principalmente no reforco da disciplina e no brincar com a crianga (cf. Simons & Johnson, 1996), o
que foi parcialmente confirmada no presente estudo. A distribui¢do das freqiiéncias em relagdo ao
tipo de apoio que o pai daria apds o nascimento do bebé variou, indicando uma preponderancia no
numero de respostas relativas aos cuidados basicos e a ajudar e acalmar a noite. Ao longo do
primeiro ano, em relacdo ao nimeros de respostas, as maes mencionaram muito mais os cuidados
basicos no terceiro ¢ no décimo segundo més do que imaginavam na gestagdo, sugerindo uma
participagdo maior do que esperavam neste tipo de apoio. Houve uma pequena reducdo na
freqiiéncia das respostas de dar banho do terceiro para o décimo segundo més e um aumento do
apoio do pai em alimentar e preparar o alimento, sugerindo que, enquanto algumas maes sentiam-se
mais tranqiiilas para darem banho no bebé sozinhas, estavam contando com o apoio maior do pai na
alimentagdo, provavelmente devido ao término da amamentac¢do exclusiva no peito. A expectativa
apontada na gestagdo, através dos percentuais de respostas das gestantes, de que os pais iriam fazer
tudo foi superada no terceiro e décimo segundo més, com estes fazendo mais do que as maes
imaginavam, quando esperavam seus bebés. Novamente, os pais superaram as expectativas das
gestantes, assim como ocorreu em relacdo ao pai oferecer apoio. Além disso, no décimo segundo
més, houve um maior envolvimento de alguns pais no cuidar do bebé, revelado através de um
aumento importante em relacdo ao terceiro més quando esta subcategoria ndo apareceu. Por outro
lado, outras tarefas tiveram a sua freqiiéncia muito reduzida ao longo do primeiro ano de vida

como: passear e pegar no colo; brincar e conversar. Em relagdo a ajudar a noite e acalmar, o nimero
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de respostas diminuiu imensamente da gestacdo para o terceiro e décimo segundo més mostrando
uma tendéncia das maes envolverem-se mais nestas tarefas. Como se pode notar, o tipo de apoio
oferecido as maes pelos pais dos bebés abrangeu um grande niumero de atividades. O apoio em
atividades ndo diretamente relacionadas ao bebé, diminuiu ao longo dos periodos investigados,
principalmente o percentual de respostas em relacdo ao apoio em tarefas de casa, que sofreu
redugdo entre o apoio esperado na gestagdo e o percebido ao longo do primeiro ano.

Quanto a percep¢do materna do apoio do pai do bebé, o numero de respostas positivas
aumentou do terceiro para o décimo segundo més e o nimero de respostas negativas diminuiu seu
percentual neste mesmo periodo. Juntos, estes resultados indicam uma maior satisfacdo materna no
décimo segundo més do bebé, em relagdo ao apoio do pai do bebé, apesar de uma diversificacao
maior das queixas neste periodo. Dentre os aspectos positivos, destacou-se no terceiro e no décimo
segundo més a ajuda do pai e a divisao de tarefas entre o casal. Quanto aos aspectos negativos
percebidos pela mae, destacou-se no terceiro € no décimo segundo més o desejo de que o pai
ajudasse mais, tanto em tarefas especificas como de uma forma geral.

Em relacdo a percepgdo do pai com o bebé, de uma forma geral, as maes mostraram-se
satisfeitas. O numero de respostas envolvendo aspectos positivos foi superior aos aspectos
negativos, tanto no terceiro como no décimo segundo més. Entretanto, no décimo segundo més,
houve uma redug@o nos percentuais dos aspectos positivos das falas das maes, acompanhado de um
aumento no total de respostas negativas, indicando que do terceiro para o décimo segundo més,
apesar da grande maioria das maes mostrarem-se satisfeitas, esta satisfagao parece ter diminuido em
relacdo ao terceiro més. Em particular, destacou-se do terceiro para o décimo segundo més um
aumento na percep¢ao do pai como 6timo e um paizdo, bem como a mengdo ao pai como bom pai.
Em relagdo as percepgdes negativas, mesmo tendo sido inferiores as positivas, houve um importante
aumento nas queixas maternas do terceiro para o décimo segundo meés, tanto no percentual de
respostas como no nimero de subcategorias. Chamou a aten¢do o aumento das percepgdes de que o
pai ndo sabia brincar, lidar com o bebé, era desligado e descuidado. Apesar de pouco freqiientes, no
décimo segundo més, apareceram subcategorias que refletiam diferencas nas concepgdes de
educagao da mae e do pai em relagdao ao bebé, como permissivo e severo.

A andlise estatistica ndo revelou diferenga significativa entre a percepcdo das maes do apoio
do pai do bebé e o emprego materno, no terceiro e no décimo segundo més. Isto revela que aquelas
maes que trabalhavam fora, de uma forma geral, ndo se sentiam menos satisfeitas com o apoio
paterno do que aquelas que nao trabalhavam. Este achado ndo corrobora o estudo de Gjerdingen e
Chaloner (1994), em que as mulheres que permaneceram em casa perceberam mais o apoio social
dos maridos, parentes e amigos. Segundo os autores, ¢ possivel que as mulheres que retornaram ao

trabalho sentiram-se menos apoiadas devido as muitas atividades que tinham de fazer.
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A expectativa inicial deste estudo quanto aos sentimentos maternos foi de que as maes
provavelmente sentiriam ambivaléncia em relagdo aos cuidados alternativos, mostrando-se muitas
vezes preocupadas com os cuidados do bebé em sua auséncia (Rossetti-Ferreira & cols., 1994), o
que se confirmou em muitos casos. Os resultados revelaram uma tendéncia de aumento na
satisfacdo materna do terceiro para o décimo segundo més, em relagdo a como elas se sentiam
quando outras pessoas cuidavam do bebé. O ntimero de respostas que indicavam que a mae nao
gostava quando outra pessoa cuidava do bebé foi maior no terceiro més do que no décimo segundo
més, bem como o niamero de respostas que indicavam que a mae gostava foi menor no terceiro més
em comparagdo ao décimo segundo més. Em particular, a resposta mais freqiiente em ambas as
idades esteve relacionada a gostar e sentir-se tranqiiila. J& o ciimes por outra pessoa cuidar do bebé,
teve a sua freqiiéncia bastante reduzida no décimo segundo més.

Em particular, o que mais agradava as maes no terceiro més, quando outras pessoas
cuidavam do bebé, foi a confianca, cuidar bem, dar atencdo e carinho e, no décimo segundo més, a
aten¢do e o carinho dispensados ao bebé. Com o crescimento do bebé e sua maior percep¢do das
relacdes e do meio, foram incluidas no décimo segundo més, no que agradava a mae, subcategorias
relacionadas a aprendizagem, socializagdo e ao fato do bebé demonstrar que gostava do cuidador.
Os dados revelaram ainda que, embora necessitassem do apoio de outras pessoas nos cuidados com
o bebé, nem todas as maes ficaram satisfeitas com o apoio percebido, refor¢ando o que foi apontado
por Goldstein e colaboradores (1996), de que o apoio social pode ndo ser benéfico, se ele nao ¢
necessario ou desejado ou, at¢ mesmo, segundo Pierce e colaboradores (1996), se nao corresponde
ao que ¢ esperado. Quanto ao que desagradava as maes, destacou-se nos dois periodos investigados
o fato do cuidador fazer diferente do que a mae fazia. A freqiiéncia de respostas de que nada
desagradava aumentou do terceiro para o décimo segundo més, e a freqiiéncia de respostas em
relagdo ao fazer diferente diminuiu no décimo segundo més, novamente mostrando uma tendéncia
de maior satisfagdo das maes. Analisando-se os totais de respostas das maes quanto ao que lhes
agradava e ndo agradava, pode-se observar que as freqiiéncias foram relativamente semelhantes,
revelando que, o que parece ter acontecido, foi que mudaram as subcategorias em funcdo das
necessidades do bebé e da propria mae, ao longo do primeiro ano de vida do bebé. Outras
diferengas entre os periodos investigados foram que no terceiro més apareceram subcategorias
relacionadas a satde e seguranga do bebé e, no décimo segundo més, subcategorias relacionadas a
educacdo, afetividade e sentimentos do bebé. Estes dados sugerem que, com o crescimento do bebé
e mudangas nas suas necessidades, mudam também as caracteristicas do cuidador necessarias para
atendé-lo bem e satisfazer a mae.

Examinando-se a relagdo entre emprego materno e satisfagdo com o apoio social, a analise

estatistica nao revelou diferenca significativa no terceiro ¢ no décimo segundo més. Ou seja, as
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maes que trabalhavam ndo relataram estar menos satisfeitas do que as maes que ndo trabalhavam
em relacdo ao apoio que recebiam.

Em relacao a escolha do cuidado alternativo para o bebé, a expectativa inicial foi de que esta
escolha estaria relacionada a diversos fatores, como, por exemplo, variaveis demograficas (NSE e
emprego materno), apoio social disponivel, crencas sobre educagdo infantil e idade da crianga
(Singer & cols., 1998), o que se confirmou no presente estudo. A escolha do cuidado alternativo
para o bebé foi classificada com relagdo ao cuidado no contexto familiar (baba, familiares, mae) e
extrafamiliar (creche).

Os resultados revelaram que as maes apresentaram motivos variados para optarem pela
creche como forma de cuidado para seus bebés. Considerando o nimero de respostas das maes,
destacou-se na gestacdo as falas relacionadas a restrigdo ou falta de provedores de apoio,
evidenciou-se a necessidade de trabalhar com o maior percentual de respostas. No terceiro més, o
que mais se destacou quanto ao percentual de respostas foram os beneficios para o bebé, em
particular, a socializagdo. Em segundo lugar, a necessidade de trabalhar, relacionada a falta de
provedores de apoio. Apesar do motivo que mais apareceu para colocar o bebé na creche ter sido a
socializagdo dos mesmos, nos primeiros meses de vida, o bebé tem uma capacidade cognitiva,
motora e emocional limitada de interagir com outros bebés, pouco se beneficiando deste contato. Se
a crianga ¢ estimulada em casa, freqiienta diferentes lugares como pragas e festas de familia ela terd
oportunidade de conviver com outras pessoas, o que nesta etapa ja seria suficiente. O bebé, neste
periodo beneficia-se sim de uma interacdo adequada, principalmente com a mae. Desta forma, a
idéia de socializar um bebé de poucos meses reflete uma visdo um tanto equivocada acerca do
desenvolvimento infantil. No décimo segundo més, as maes trouxeram alguns motivos diferentes
para escolher a creche como forma de cuidado alternativo, evidenciando-se em relagdo aos
percentuais de respostas a socializacdo € o estimulo para o desenvolvimento que tiveram suas
freqliéncias aumentadas, se comparadas ao periodo anterior. A qualificagdo do trabalho da creche,
ndo referida no terceiro més, destacou-se também no décimo segundo més. Juntos, estes dados
sugerem uma tendéncia das maes preocuparem-se mais com o desenvolvimento cognitivo e social
quando o bebé¢ ja tem um ano. A necessidade de trabalhar, apontada anteriormente como um dos
motivos para colocar o bebé na creche, teve seu percentual de respostas bastante reduzido, desde a
gestacdo até o décimo segundo més do bebé. Mesmo pouco citados, foram adicionados outros
motivos como: a creche como um beneficio oferecido pelo local de trabalho, o nascimento de um
outro filho e o descanso do casal. Confirmando a literatura que aponta uma reducao no namero de
provedores de apoio, ao longo do primeiro ano, no décimo segundo més, aumentou o nimero de
maes que disseram que ndo tinham com quem contar, se comparado ao terceiro més. As diferengas

nos motivos referidos pelas maes ao longo dos periodos investigados, sugerem que a vivéncia com
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o bebé e o seu crescimento modificam suas concepgdes sobre a forma de cuidado alternativo
escolhida para o bebé.

Em relagdo aos motivos das maes para deixar o bebé com alguém em casa ou com outro
familiar, de modo geral, encontram-se os beneficios para o bebé e a facilidade para a mae. Na
gestagdo, dentre estes beneficios, destacaram-se a idade do bebé e a presenca de pessoas
disponiveis. Em relacdo a distribui¢do de freqiiéncias, a idade do bebé manteve-se elevada no
terceiro e no décimo segundo més. Entretanto, no décimo segundo més, o que mais se destacou foi a
presenca de pessoas disponiveis para cuidar do bebé. Enquanto as maes que optaram pela creche
referiram, no décimo segundo més, com maior freqiiéncia, que ndo tinham com quem contar, as
maes que optaram por ndo colocar na creche disseram mais que tinham pessoas disponiveis para
cuidar neste periodo.

Analisando-se os dados longitudinalmente, destacam-se outras diferengas nos motivos
mencionados pelas maes do terceiro para o décimo segundo més. No décimo segundo més
aumentou o percentual de respostas sobre a importancia da familia, do ambiente familiar conhecido
do bebé e a importancia da atencao individualizada. Aumentou também o percentual de respostas,
indicando que, em casa, ¢ mais seguro e que neste contexto as maes t€ém mais confianga e controle.
No décimo segundo més, ndo foi mais referido o fato da mae querer amamentar o bebé, que foi
citado aos trés meses, mas aumentou bastante a referéncia ao desemprego materno e ao custo da
creche. Foram ainda acrescentadas questdes de ordem pratica, como a dificuldade de adequar os
horérios do casal a creche ou devido a proximidade e facilidade para a made, bem como ao fato de
ndo ter outra op¢do e do bebé ndo ter se adaptado a outras formas de cuidado.

Ao examinar os motivos mais freqilientes para escolher a creche ou para deixar o bebé em
casa, poucas diferencas apareceram (i.e. beneficios para o bebé; facilidade para a mae; restri¢ao ou
falta de provedores de apoio; outros), mudando sim as freqiiéncias das subcategorias. Enquanto
algumas maes consideravam como melhor para o bebé coloca-lo na creche, bem como mais facil
para ela, outras apresentavam os mesmos motivos para deixar o bebé em casa. Isto sugere que ndo
existe necessariamente uma regra do que ¢ melhor ou pior, mas isto depende de varios fatores. De
uma forma geral, a escolha das maes por uma forma de cuidado alternativo para o bebé, pareceu ser
uma opc¢ao pensada e, em poucos casos, a escolha ocorreu por ndo haver outra alternativa. As maes
fizeram suas opg¢des baseadas em diferentes concepgdes de desenvolvimento infantil, razdes
financeiras e de ordem pratica, preocupagdo com a saide do bebé e com os seus proprios
sentimentos quanto a deixar o bebé aos cuidados de um estranho e, em grande parte, a
disponibilidade de pessoas para ajudar a cuidar do bebé.

Atualmente, o cuidado materno exclusivo dos bebés é comum apenas enquanto durar o

periodo de licenga-maternidade remunerada (Lordelo, 1997). Dessa forma, a expectativa inicial
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quanto a idade de ingresso dos bebés na creche foi de que, devido ao fato da licenga maternidade ter
duracdo de quatro meses, muitos bebés ingressariam na creche com esta idade. Esta expectativa
confirmou-se em parte, pois embora em muitos casos o ingresso na creche esteve associado ao
retorno da mae ao trabalho, em outros, mesmo a mae trabalhando, isto ndo ocorreu. Em relacdo aos
casos dos bebé que ingressaram na creche, a idade de ingresso variou bastante, revelando motivos e
situacdes particulares. A andlise estatistica revelou que o ingresso do bebé na creche esteve
significativamente associado ao emprego materno no terceiro més e no décimo segundo més, ou
seja, todos os bebés que ingressaram na creche suas maes trabalhavam fora ou estudavam. A maior
parte dos bebés que ingressaram na creche no primeiro semestre de vida, provavelmente
coincidindo com o término da licen¢a maternidade de suas maes.

De uma forma geral, o percentual de respostas revelou que as gestantes referiram mais na
gestagdo que pretendiam colocar o bebé na creche em uma idade indefinida, enquanto no terceiro
més as maes destacaram que o colocariam depois de um ano e, no décimo segundo més, referiram
que uma idade indefinida. Embora a maioria das maes imaginasse uma idade ideal para o ingresso
de seus bebés em uma creche, algumas maes ainda estavam adiando a decisdo ¢ o0 momento de se
separarem de seus filhos, devido a diversos fatores (ex: quando ficar maior; quando arranjar
trabalho). Por fim, chama a aten¢do o aumento no nimero de maes que nao pretendiam colocar o
filho(a) na creche da gestacdo em relacdo ao terceiro e décimo segundo més. Isto sugere que talvez
a convivéncia com os bebés levou-as a repensar o que pretendiam inicialmente. A andlise estatistica
utilizada para investigar a relacdo entre a idade que a mae pretendia colocar o bebé na creche e o
emprego materno nao indicou uma associa¢do entre a idade e o emprego materno, ou seja, nao

houve uma idade que predominasse entre as maes que trabalhavam.
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CAPITULO IV
DISCUSSAO GERAL DOS RESULTADOS

Destaca-se nesta discussdo final os principais aspectos longitudinais revelados no presente
estudo, que teve por objetivo investigar o apoio social dado as maes, os critérios de escolha dos
cuidados alternativos, o ingresso dos bebés na creche e a relagdo existente entre o emprego materno
e 0 apoio social e o ingresso na creche, desde a gestagao até o bebé completar um ano de vida.

Para fins de exposicdo, serdo retomados os principais temas abordados nos capitulos
anteriores, destacando-se as expectativas iniciais, os achados e o quanto estes apdéiam ou ndo a
literatura existente. Além de diferencas longitudinais, nesta investigagdo era previsto também
diferengas entre as maes que trabalhavam fora e aquelas que ndo trabalhavam, o que também sera
destacado a seguir.

A literatura indica muitas variaveis demograficas que influenciam o apoio social e a escolha
dos cuidados alternativos, com especial destaque para o trabalho materno (Fuller & cols., 1996). E
geralmente dificil para a mulher conciliar a maternidade e a vida profissional, tendo esta que fazer
varias adaptagdes e cercar-se de uma rede de apoio social para poder habitar estes dois mundos
(Peters, 1999).

O nascimento e o primeiro ano de vida do bebé sdo situagdes que podem gerar estresse
devido a adaptagdo necessaria a nova vida do casal, em particular, os trés primeiros meses de vida
sao tidos como mais dificeis (Maldonado, 1990). Um dos fatores mais importantes que influencia o
bem-estar da mulher neste periodo ¢ o apoio que ela recebe daqueles que a rodeiam (Dunkel-Shetter
& cols., 1996). No presente estudo, a importancia do apoio social para a mae ficou evidente nos
relatos maternos, assim como o fato de que o apoio social poderia ser indesejado por algumas maes
ou até ter sido considerado como gerador de estresse quando ndo correspondia as expectativas
maternas.

A expectativa inicial em relacdo aos provedores de apoio social foi de que os parceiros
seriam a principal fonte de apoio social (Dessen & Braz, 1999; Dunkel-Shetter & cols., 1996;
Newcomb, 1990), seguido por outros membros da familia, particularmente parentes mulheres. O
relacionamento conjugal seria a fonte principal de apoio social, provavelmente devido a freqiiéncia
e intensidade de tal relagdo (Simons & Johnson, 1996). De forma longitudinal, imaginava-se que o
apoio social do marido, parentes ¢ amigos diminuiria ao longo do primeiro ano de vida do bebé
(Gjerdingen & Chaloner, 1994).

Os dados revelaram que os principais provedores de apoio social mencionados pelas maes
foram as avos, a creche/creche familiar e o pai do bebé, confirmando parcialmente a expectativa

inicial, pois apesar do pai estar entre os principais provedores, as avos foram as provedoras de apoio
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mais mencionadas. Além disso, nos relatos maternos durante a gestagdo e mesmo no décimo
segundo més, a creche/creche familiar foi mais citada do que o pai como provedoras de apoio
esperado. Esta tendéncia ndo apareceu no terceiro més do bebé, o que revela um maior
envolvimento paterno neste momento. No décimo segundo més, o apoio das avos e do pai do bebé
foram menos mencionados, mas, em contrapartida, houve um aumento de mengdes sobre o uso da
creche/creche familiar. Apesar disto, o percentual de ingresso de bebés na creche, ao longo do
primeiro ano de vida, foi inferior a expectativa referida na gestagdo, sugerindo que a vivéncias com
os bebés, bem como a percep¢ao de outras possibilidades, as fez mudar de idéia, o que apareceu na
analise qualitativa dos dados. Poucas maes ndo esperavam contar com nenhum apoio apos o
nascimento do bebé, o que de fato se confirmou ao longo do primeiro ano.

De modo geral, os resultados mostraram que a mae foi a principal cuidadora do bebé ao
longo do seu primeiro ano de vida, seguida pela creche/creche familiar. As avos, apesar de estarem
muito presentes como provedoras de apoio para as maes, ndo se destacaram como principais
cuidadoras do bebé. Isto pode ser devido ao fato da indisponibilidade destas de cuidarem do bebé
diariamente por longas horas, ou porque algumas maes ndo queriam sobrecarrega-las. Além disto,
embora as relagdes familiares carreguem consigo fortes prescri¢des sociais sobre prover apoio, um
familiar pode decidir ndo receber assisténcia de outro familiar por preocupar-se com as obrigacdes
que derivem dessa ajuda, ou pelo desejo de manter independéncia de outros membros da familia
(Sarason, Shearin, Pierce & Sarason, 1987).

As maes geralmente receberam apoio de um ou dois provedores. A analise descritiva
mostrou uma tendéncia de redu¢do no niimero de provedores de apoio social mencionados pelas
maes ao longo do primeiro ano de vida, corroborando a expectativa inicial (Gjerdingen & Chaloner,
1994), apesar da andlise estatistica ndo ter revelado diferenca significativa entre a média de
provedores mencionados nos periodos investigados.

Ao longo do primeiro ano, a maior parte do apoio provido as maes teve freqiiéncia eventual
ou integral, destacando-se, no terceiro meés, o apoio eventual e no décimo segundo més o apoio
sempre integral. Confirmando estes dados, a andlise estatistica revelou que a freqliéncia de apoio no
décimo segundo més foi significativamente maior do que no terceiro més. O fato das maes
contarem de forma mais constante e por um periodo maior com cuidadores alternativos pode ser
decorréncia da sua necessidade de ter com quem deixar o bebé enquanto trabalhavam, estudavam
ou faziam outras atividades.

As gestantes revelaram muitas expectativas quanto ao apoio paterno, referindo-se a
responsabilidade de ambos pelo filho que era dos dois. Isto provavelmente estd associado as
mudangas que tém sofrido o papel da mulher na sociedade. Hoje, as mulheres também trabalham,

ndo se dedicam exclusivamente ao lar e aos filhos e, portanto, o cuidado dos bebés passou a ser
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também funcdo do pai (Oliveira, 1992), difundindo-se uma ideologia acerca do maior envolvimento
paterno (Parke, 1996). Se tradicionalmente o pai era visto como auxiliar da mae, atualmente, novas
concepgdes tém visto o pai como participante, diminuindo a divisao tradicional de tarefas e
responsabilidades (Cabrera & cols., 2000; Corwyn & Bradley, 1999). Entretanto, Castoldi (2002)
verificou em seu estudo que muitos pais continuam seguindo os modelos tradicionais quanto a
acessibilidade e responsabilidade e, quanto ao seu engajamento, este foi maior em atividades
ludicas do que em atividades de cuidado.

A expectativa inicial deste estudo quanto ao apoio paterno foi de que a participagdo do pai
dependeria muitas vezes da sua vontade (Simons & Johnson, 1996). Em relagdo a expectativa de
solicitacdo de apoio ao pai do bebé, varias gestantes esperavam pedir ajuda, outras acreditavam que
o pai do bebé iria se oferecer e algumas ndo iriam pedi-la. Por outro lado, algumas gestantes
revelaram que, enquanto o bebé fosse pequeno, elas ndo iriam sentir-se seguras em deixa-lo com o
pai. Segundo Winnicott, (1965/1975), a maior ou menor participagdo do pai depende muito da
vontade da propria mae. Ao longo do primeiro ano de vida, a maioria das maes pedia ajuda ao pai
do bebé, ndo havendo diferencga na solicitagdo de apoio nos periodos investigados. Em relagdo ao
envolvimento do pai, as expectativas das gestantes, quanto a este se oferecer para ajudar, foram
superadas ao longo do primeiro ano e muitos pais participaram espontaneamente dos cuidados do
bebé, conforme a literatura também tem apontado (Parke, 1996). Por outro lado, a andlise
qualitativa mostrou que no décimo segundo més as maes pareceram mais queixosas nos casos em
que pediam ajuda ao pai, pois muitas vezes tinham que fazé-lo repetidamente. Parece que alguns
pais ou maes ndo tinham a nocgao real do que significavam seus papéis, havendo uma frustragdo em
relagdo a vida idealizada para apds o nascimento do bebé. No estudo de Krob (1999), muito pais
expressaram sentimentos ambivalentes em relagdo a experiéncia da paternidade, reconhecendo que
0 nascimento os levou a um periodo de adaptagdo para elaborar o luto pelo bebé imaginario e pela
paternagem imaginaria.

A expectativa deste estudo, quanto ao tipo de apoio, foi de que os pais envolveriam-se em
algumas tarefas especificas, como brincar e dar disciplina (Simons & Johnson, 1996; Castoldi,
2002). No presente estudo, o tipo de apoio do pai envolveu varios tipos de ajuda, principalmente
aquela relacionada aos cuidados basicos e ao brincar e atender o bebé. Estes achados contrariam em
parte alguns estudos (Simons & Johnson, 1996; Dessen & Braz, 2000) que indicaram uma
participagdo mais restrita dos pais, mas apdiam outros (Maridaki-Kassotaki, 2000), que indicaram
uma participacao dos pais que residiam na area urbana bem mais ampla quanto as tarefas que
desempenhavam.

No presente estudo, desde a gestacdo, houve uma expectativa de que os pais se envolveriam

em muitas atividades, quer fossem diretamente ligadas ao bebé ou de apoio indireto, apesar de
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algumas gestantes terem revelado um pouco de inseguranca em delegar tarefas ao pai do bebé,
como ja foi referido em relagdo a expectativa de solicitagdo de apoio. Confirmando as expectativas
da gestacdo, de uma forma geral, os pais pareceram bastante participativos ao longo do primeiro
ano, alguns envolvendo-se em praticamente todas as tarefas. Outros, davam apoio apenas em
algumas especificas. O tipo de apoio paterno que se destacou esteve relacionado aos cuidados
basicos do bebé. Quanto a distribuicdo de freqiiéncias, a expectativa apontada na gestagcdo de que os
pais iriam fazer tudo foi superada nos demais periodos investigados, em que os percentuais de
respostas foram mais elevados, assim como ocorreu em relagdo ao pai oferecer apoio. Além disso,
houve um maior envolvimento de alguns pais no cuidar do bebé ao longo do primeiro ano. Por
outro lado, algumas tarefas tiveram a sua freqiiéncia reduzida neste periodo (ex: passear e pegar no
colo; brincar, conversar, dar banho e tarefas de casa). Em relag@o ao brincar, esta redugdo contraria
a literatura (Simons & Johnson, 1996; Castoldi, 2002), que justamente aponta que os pais preferem
envolver-se neste tipo de atividades em detrimento das tarefas relacionadas aos cuidados bésicos,
tendo no presente estudo ocorrido o contrario. E possivel, que como este dado se refere a percepgio
do apoio paterno através do relato das maes, que estas maes realmente valorizassem mais o0s
cuidados basicos, tendo dado menor destaque nas suas falas ao brincar, mesmo que este ocorresse,
pois ndo o consideravam uma forma de apoio j& que para muitas brincar poderia ndo ser uma forma
de ajudar.

A percepcdo do apoio do pai do bebé indicou uma tendéncia de satisfagdo materna,
principalmente no décimo segundo més, além de muitas maes terem se surpreendido positivamente
com este apoio, referindo que os pais as ajudavam muito. Observou-se, no décimo segundo més,
uma reducdo das percepgdes negativas acompanhada de um aumento nas percepgdes positivas.
Apesar disto, no décimo segundo més houve um aumento no nimero de subcategorias negativas,
mas com percentuais baixos de respostas. Foram incluidas queixas de que no inicio o pai ajudava
mais, que a mae sentia que a responsabilidade era somente sua e de que o marido passou a sair com
os amigos, podendo indicar que algumas maes estavam sentindo-se sobrecarregadas e que alguns
pais poderiam estar fugindo da sua participagcdo nos cuidados do bebé. Segundo Peters (1999),
grande parte das mulheres faz mais mudangas do que as necessarias quando tém filhos, enquanto a
maioria dos homens, ndo faz nenhuma. Isto pode levar as maes a sentirem raiva por seus maridos
poderem se desligar e se afastarem um pouco e elas ndo poderem e até ndo conseguirem, devido a
sobrecarga de atividades e mesmo devido a culpa imposta as mulheres que ndo cumprem os papéis
prescritos para serem uma boa mae.

Em relagdo a percep¢do das maes quanto ao pai com o bebé, de uma forma geral, as maes
mostraram-se satisfeitas, tendo os percentuais de respostas positivas se mantido superior aos das

respostas negativas no terceiro ¢ no décimo segundo més. Apesar disto, os percentuais de respostas
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indicaram uma redu¢do nos aspectos positivos no décimo segundo més, acompanhada de um
aumento no percentual de respostas negativas no mesmo periodo, mostrando uma tendéncia de
diminui¢do na satisfacdo de algumas maes quanto as atitudes do pai com o bebé. Em particular, as
percepcgodes negativas que tiveram a sua freqiiéncia aumentada do terceiro para o décimo segundo
més foram que o pai ndo sabia brincar e lidar com o bebé, era desligado e descuidado. Apesar de
pouco freqiientes, no décimo segundo més, apareceram falas das maes que refletiram diferengas nas
concepgdes de educagdo da mae e do pai em relacdo ao bebé, como permissivo e severo.
Obviamente estas diferengas e eventuais contradigdes entre os pais € maes podem ser negativas para
o desenvolvimento da crianca. Segundo Winnicott (1965/1975), a crianca ¢ sensivel as relagdes
entre seus pais percebendo se a relagdo conjugal esta bem ou ndo. Quando tudo estd bem, a crianga
fica mais tranqiiila e facil de ser educada. Isto revela a importancia do didlogo entre o casal e de que
ambos procurem resolver as eventuais discordancias, podendo falar de suas magoas e frustragdes
para que estas sejam resolvidas sem afetar o bebé. Quando isto ndo acontece, existe menos
possibilidade da mae solicitar ou mesmo receber ajuda do pai, sem falar nas dificuldades de
chegarem a um denominador comum sobre determinadas agdes e cuidados com a crianga.

A expectativa inicial deste estudo, quanto aos sentimentos maternos, foi de que as maes
provavelmente teriam sentimentos ambivalentes em relagdo aos cuidadores alternativos, mostrando-
se, muitas vezes, preocupadas com o bebé em sua auséncia (Rossetti-Ferreira & cols., 1994). Esta
expectativa recebeu apoio na fala de varias maes. Os percentuais de respostas revelaram uma
tendéncia de aumento na satisfagdo materna do terceiro para o décimo segundo més. A resposta
mais freqliente em ambas as idades esteve relacionada a gostar e sentir-se tranqiiila quanto ao
cuidador. Ja o ciimes por outra pessoa cuidar do bebé teve a sua freqiiéncia bastante reduzida no
décimo segundo més, quando comparada com o terceiro, mostrando maior facilidade das maes para
compartilharem os cuidados do bebé. O que mais agradava as maes, no terceiro més, foi a
confianga, cuidar bem, dar atencdo e carinho e, no décimo segundo més, a aten¢do e o carinho. Os
dados revelaram ainda que, embora necessitassem do apoio de outras pessoas nos cuidados com o
bebé, nem todas as mdes ficaram satisfeitas com o apoio percebido, concordando com outros
estudos referidos na literatura (Goldstein & cols., 1996; Pierce & cols., 1996). Quanto ao que
desagradava as maes, destacou-se no terceiro més o fazer diferente do que a mae fazia. J4 no
décimo segundo més, houve um aumento na freqiiéncia de respostas de que nada desagradava e
uma reducdo em relagdo ao fazer diferente, novamente mostrando uma tendéncia de maior
satisfagdo das maes.

A expectativa de que o apoio social estaria relacionado ao estresse experienciado pelas
maes, levando a uma maior solicitacdo de apoio (cf. Crockenberg, 1981; Crockenberg &

McCluskey, 1986) se confirmou no presente estudo, onde as falas das maes, analisadas através de



196

andlise qualitativa, indicaram que, durante situagdes/periodos estressantes, havia uma maior
solicitacdo de apoio, tanto de ordem pratica, para ajudar em algo, como também para ensinar e dar
informacdes. Os dados confirmaram ainda que o nascimento de um filho ¢ acompanhado de muitas
ansiedades e dificuldades que se tornam fator de estresse principalmente para a mae, mas também
para o pai. De uma forma geral, as principais situagdes geradoras de estresse estiveram vinculadas
ao cansaco materno, falta de sono e o fato de ter a vida regrada pelos horarios e necessidades do
bebé. Além disso, apareceram situagdes de adoecimento do bebé, estando implicito também um
medo de que acontecesse algo com ele. Por fim, menos citadas foram as situagdes relacionadas a
amamentacdo e desmame, bem como a intromissdo das avos e dar explicagdes e o bebé nao
aprender. O que mais marcou a experiéncia destas maes foram os momentos iniciais que exigiram
uma adaptagdo importante a nova vida, devido ao cansago e adaptagdo ao ritmo do bebé, o que as
levou, muitas vezes, a desejarem livrar-se do bebé e/ou terem sua vida de volta, sentindo-se, assim,
culpadas e com medo de serem punidas com a perda do bebé decorrente de uma doenga,
sufocamento ou até mesmo por afogamento no banho. Sentimentos contraditorios e ambivalentes
sdo normais neste periodo (Maldonado, 1990), como por exemplo: pena do bebé contraposta a raiva
por sentir que ele € ingrato e ndo reconhece a dedicagdo e esforcos da mae; sentimento que o bebé
estd constantemente insatisfeito, insaciavel, exige muito e retribui pouco; de que o bebé estd
privando-a de coisas importantes, tais como horas de sono e de repouso. Entretanto, tudo isso pode
gerar sentimentos de culpa e inadequagao por parte da mae.

Em relacao a escolha do cuidado alternativo para o bebé, a expectativa inicial foi de que esta
escolha estaria relacionada a diversos fatores, particularmente o emprego materno, apoio social
disponivel, crencas sobre educagdo infantil e idade da crianga (Singer & cols., 1998), o que se
confirmou no presente estudo. De uma forma geral, a escolha das maes por uma forma de cuidado
alternativo para o bebé, foi uma opcao pensada e, em poucos casos, a escolha ocorreu por nao haver
outra alternativa. Esta reflexdo acerca da escolha do tipo de cuidado para o bebé, ja apareceu na
entrevista da gestacdo, quando as gestantes colocaram seus motivos quanto ao tipo de escolha que
fariam.

As maes apresentaram motivos variados para optarem pela creche como forma de cuidado
para seus bebés. Na gestacdo e no terceiro més, destacou-se com maior percentual de respostas a
restricdo ou falta de provedores de apoio, em particular, a necessidade de trabalhar. Esta
subcategoria teve uma redugdo importante no seu percentual no décimo segundo més. Ja no terceiro
e décimo segundo més, destacaram-se os beneficios para o bebé, principalmente socializagao,
estimulo para o desenvolvimento, por ser mais seguro, pela confianga e controle existente. No
décimo segundo més, teve destaque também a qualificagdo do trabalho da creche, além de terem

sido acrescentados outros motivos, apesar de pouco freqiientes, como a creche como um beneficio
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oferecido pelo local de trabalho, o nascimento de um outro filho e o descanso do casal. As
diferengas nos motivos referidos pelas maes, ao longo dos periodos investigados, sugerem que a
vivéncia com o bebé e o seu crescimento modificam as concepgdes dos pais sobre a forma de
cuidado alternativo escolhida para o bebé.

Em relagdo aos motivos das maes para deixar o bebé com alguém em casa ou na de um
familiar, o que mais se destacou, ao longo dos periodos investigados, foram os beneficios para o
bebé (principalmente devido a pouca idade) e, em segundo lugar, a facilidade para a mae
(principalmente a presenga de pessoas disponiveis para cuidar). Analisando-se os dados
longitudinalmente, houve uma mudanga nos motivos mencionados pelas maes, desde a gestacao até
o décimo segundo més. Como foi visto, as maes apresentaram muitos motivos para deixar o bebé
com alguém para cuidar e ndo coloca-lo em uma creche. O fato destas maes ndo optarem pela
creche, esteve muitas vezes relacionado a disponibilidade de outras pessoas para cuidarem dos
bebés, particularmente familiares, aliado ao fato de que muitas maes acreditavam na importancia de
um contato familiar, especialmente nos primeiros meses de vida do bebé.

A expectativa inicial de idade de ingresso dos bebés na creche foi de que, devido a duragdo
da licenca maternidade, muitos bebés ingressariam na creche com esta idade (Lordelo, 1997), o que
se confirmou em parte, pois embora em muitos casos o ingresso na creche esteve associado ao
retorno da mae ao trabalho, em outros casos isto ndo ocorreu, mesmo quando a mae trabalhava. A
idade de ingresso dos bebés na creche variou bastante, tendo ocorrido principalmente no primeiro
semestre de vida do bebé.

A andlise qualitativa dos dados confirmou que o inicio da ida dos bebés a creche ¢ um
processo complexo, envolvendo adaptagdes do bebé e de seus familiares, principalmente a mae (cf.
Vitoria, & Rossetti-Ferreira, 1993). O ingresso na creche foi muitas vezes dificil, tanto para as maes
como para seus bebés, independente da idade de ingresso, confirmando os achados de estudo um
anterior da propria autora (Averbuch, 1999). Observou-se um sofrimento inicial de alguns bebés,
decorrente da separacdo da mae, bem como dificuldades das proprias maes de se separarem e
sentimentos de pena e culpa por deixar o bebé na creche (cf. Balaban, 1988). Em alguns casos, o
bebé ficou bem, como também houve casos em que estranhou no inicio. Houve também situagdes
de adoecimento e retrocessos na adaptacdo, ja relatados na literatura (Rizzo, 1984; Brazelton,
1994). O choro foi uma das principais estratégias utilizadas pelos bebés pequenos durante o
processo de adaptacdo a creche, assim como foi relatado no estudo de Rapoport e Piccinini (2001).
Apesar de algumas dificuldades iniciais, de uma forma geral, tanto os bebés como suas maes
acabaram se adaptando. As maes relataram algumas queixas em relag¢@o ao trabalho da creche como
o fato do bebé comecar a ter assaduras, de darem muito colo na creche e uma dificuldade de

comunicagdo entre mae e educadora. Interessante a queixa quanto a dar colo para o bebé, pois
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imaginaria-se que a critica materna seria exatamente o contrario. O que parece acontecer ¢ que
algumas maes sentiam-se muito exigidas e se o bebé estivesse acostumado ao colo na creche,
provavelmente o solicitaria em casa.

Os relatos sobre a adaptacdo indicaram como fatores importantes no planejamento deste
periodo o horario reduzido nos primeiros dias e a permanéncia de um familiar na creche (cf.
Rapoport & Piccinini 2001a; Vitoria & Rossetti-Ferreira, 1993). Por outro lado, estas exigéncias
causaram, por vezes, transtornos para aquelas maes que trabalhavam, contornados através do apoio
de outras pessoas da familia. Apesar de muitas maes revelarem que escolheram a creche pelo fato
da instituicdo, onde trabalharem oferecer, foram destacadas preocupagdes com a qualidade do
trabalho desenvolvido e também a proximidade do local.

Nos casos dos bebés que ainda ndo haviam ingressado na creche, em relagdo a idade que as
maes pretendiam matriculd-los, de uma forma geral, na gestacdo, elas referiram mais que
pretendiam colocar o bebé na creche no primeiro semestre de vida. J& no terceiro més, as maes
destacaram respostas que envolviam idades depois de um ano e, no décimo segundo més, as
respostas sugeriram, na sua maioria, que a idade ainda estava indefinida. Esta protelacao
provavelmente tem a ver com o forte vinculo que as maes estabelecem com o seu filho(a), o que
somado a percepcao de fragilidade do bebé, leva muitas maes a deixarem para o segundo, terceiro
ano e mesmo depois a entrada na creche. Acrescenta-se a isto a constatacdo de que muitas creches
nao oferecem um atendimento esperado pelas maes, com varios indicadores inadequados, como por
exemplo o nimero de bebés por educadoras, condigdes fisicas etc. Destaca-se, entretanto, o
aumento no numero de maes que disse ndo pretendia colocar o filho(a) na creche da gestacdo, em
relacdo ao terceiro e décimo segundo més, sugerindo a convivéncia com os bebés as tenha levado a
repensar o que pretendiam inicialmente.

Em relagdo as associagdes do emprego materno com as categorias investigadas, naqueles
casos em que foi possivel realizar andlise estatistica, alguns resultados foram significativos e outros
ndo. Apesar do percentual de respostas ter indicado que a mae foi a principal cuidadora do bebé
nos dois periodos investigados, a associagdo entre o emprego materno e o principal cuidador do
bebé foi significativa no terceiro € no décimo segundo més. A analise estatistica revelou que, no
terceiro més, a subcategoria familiares/babd esteve significativamente associada as maes que
trabalhavam. Ja no décimo segundo més, entre as maes que trabalhavam estiveram associadas as
subcategorias familiares/baba e creche. A relagdo do emprego materno sobre o numero de
provedores de apoio social mostrou-se estatisticamente significativa apenas no décimo segundo
més, quando as maes que trabalhavam apresentaram um nUmero médio de provedores
significativamente maior do que as maes que ndo trabalhavam, corroborando a expectativa de que

as mulheres que trabalham fora t&ém maior necessidade de uma rede de apoio social (Peters, 1999).
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Também foi estatisticamente significativa a relacdo entre o ingresso do bebé na creche e o emprego
materno, tanto no terceiro més, como no décimo segundo mes.

A andlise dos dados do presente estudo confirmou a importancia do apoio social para as
maes, ao longo do primeiro ano de vida do bebé, assim como revelou varias diferengas
longitudinais quanto as categorias investigadas da gestagdo em relacdo ao primeiro ano de vida do
bebé e também do terceiro para o décimo segundo més. O desenvolvimento do bebé provavelmente
teve implicacdes sobre as percepgdes e escolhas maternas, como também sobre as atitudes do pai do

bebé e dos outros provedores de apoio social para a mae.
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Consideracoes finais

Os resultados do presente estudo revelaram que o apoio social durante a gestacdo ¢ a
maternidade possibilitaram que grande parte das maes vivenciasse esta experiéncia de forma mais
positiva, sentindo-se apoiadas em tarefas praticas, bem como emocionalmente amparadas. O apoio
paterno foi freqiiente, mesmo que tenha ocorrido a partir da solicitagdo das maes. Muitas
perceberam falhas neste apoio, mas a maioria das maes elogiou o desempenho de seus
companheiros junto aos filhos, considerando que eles superaram suas expectativas. Quanto aos
outros cuidadores, os dados evidenciaram que, no inicio, algumas maes tiveram certas reservas, mas
foram adaptando-se a delegar o cuidado do bebé a outros e a aceitar que estes o fizessem de modo
diverso ao seu, de forma que muitas maes consideraram positivo esse apoio, pois diminuia a sua
sobrecarga. As maes geralmente foram a principal cuidadora do bebé e, apds o seu retorno ao
trabalho, muitas comecaram a utilizar a creche, dentre outras formas de apoio. Quanto ao ingresso
dos bebés em creches, evidenciou-se o fato de que, na gestacdo, um nimero maior de maes
pretendia colocar seus filhos em creches, em relagdo as maes que realmente o fizeram, o que talvez
tenha sido possivel devido a disponibilidade de outras formas de cuidado. Em relacdo a idade dos
bebés que ingressaram na creche, esta variou bastante, revelando motivos e situagdes particulares,
sendo que a idade média de maior ocorréncia coincidiu provavelmente com o término da licenca
maternidade. Quanto aos motivos para colocar os bebés em creches ou optar por outra forma de
cuidado, estes refletiram mais as necessidades e beneficios do bebé do que das proprias maes,
desfazendo, pelo menos em parte, o mito da creche como depdsito de bebés para as maes
trabalharem, em prol de argumentos relacionados ao estimulo para o desenvolvimento e
socializacdo dos mesmos. Os relatos, por vezes, foram chocantes quanto aos sentimentos maternos
durante a ocorréncia de eventos estressantes, pois revelaram uma face da experiéncia da
maternidade que muitas mulheres ndo tém coragem de falar. Muitas maes falaram de seu desespero,
de seu cansaco, do medo, da falta de paciéncia e de quanto seus maridos, maes e sogras ajudaram-
lhes a passar por estes periodos dificeis. O apoio social que estas maes receberam ndo anulou as
experiéncias negativas, mas provavelmente as amenizou.

O presente estudo apresenta como limitagdo a amostra reduzida e caracterizada em sua
grande maioria por maes com escolaridade média ou superior. Esta limitagdo foi decorréncia de que
o presente estudo faz parte de um projeto maior, onde a selecdo da amostra ocorreu em diferentes
locais de recrutamento, abrangendo diferentes configuragcdes familiares e faixas etdrias. A selecao
das participantes deste estudo obedeceu ao critério idade (adulta) e configuracao familiar (vivendo
com o pai do beb¢). Foi surpresa ao selecionar as participantes, verificar o elevado nivel de

escolaridade, sugerindo que apesar dos locais de recrutamento possibilitarem uma abrangéncia de
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todos os niveis, a maior parte das maes tinha escolaridade elevada. Esta limitacdo interferiu na
andlise quantitativa dos dados, onde tornou-se impossivel a realizacdo de andlises estatisticas
envolvendo diferengas de escolaridade.

Apesar destas limitagdes, a realizacdo do estudo longitudinal com trés momentos de coleta
de dados trouxe uma visdo dindmica e mais aprofundada dos temas investigados. A andlise das
entrevistas em sua integra também foi possivel por se tratar de uma amostra ndo muito ampla. Isto
possibilitou, na andlise qualitativa dos dados, um aprofundamento no estudo da experiéncia
daquelas maes, trazendo um conhecimento mais rico e humano, do que somente a descricao
estatistica. Uma outra limitagdo refere-se ao fato do estudo investigar o apoio percebido através do
relato das maes, o que pode ter influenciado na forma como se referiam aos provedores de apoio,
principalmente a participagdo paterna. A literatura sobre o pai, apesar de ainda um pouco restrita,
tem aumentado nos ultimos anos, sugerindo-se também a realizagao de estudos sobre como o pai
percebe o seu apoio a companheira e ao bebé. Embora as entrevistas do pai também tenham sido
coletadas no projeto maior do qual originou o presente estudo, elas ndo foram analisadas devido as
limitagdes de ordem pratica para fazé-lo, pois isto envolveria a analise do dobro de entrevistas.

Os resultados do presente estudo reforcam a necessidade de apoio social que tanto as
gestantes e, especialmente as maes, tém ao lidarem com a complexidade das novas situagdes
envolvendo a gravidez e particularmente os cuidados do bebé. A participagdo dos familiares,
amigos e de profissionais parece contribuir enormemente nao s6 na resolugao imediata de eventuais
necessidades nos cuidados do bebé, mas mais do que isto, propiciam a mae a tranqiiilidade que
precisa para apreender a cuidar do seu primeiro filho em todas as dimensdes que isto envolve, desde
amamentar, dar afeto, cuidados de higiene, colocar para dormir, cuidar em casos de doenga etc.

A auséncia da tradicional familia extensiva, comum nos grandes centros urbanos, aliada a
vida em prédios de apartamentos, onde pouca relacao se tem com os vizinhos, cria uma situagao em
que a recém-mae, ao voltar do hospital, percebe-se sozinha com seu bebé, por vezes sem nenhum
apoio social, como relatado por algumas maes do presente estudo. A licenca paternidade, que
permite em nosso pais que o pai permaneg¢a junto a mae e ao bebé por cinco dias, estd no momento
sendo ameacada de ndo mais existir, gragas a insensibilidade de muitos. Todas estas situagdes em
nada contribuem para tranqiiilizar a mae e permitir que ela devote o melhor de si, para cuidar do seu
bebé estabelecendo com ele uma relagdo afetiva adequada.

Embora muitas maes do presente estudo relataram estar satisfeitas com o apoio social
percebido, cabe lembrar que as participantes tinham, em sua grande maioria, escolaridade de nivel
superior e condi¢des econdmicas que lhes possibilitava inclusive a contratagdo de babds para
situacdes em que outros apoios sociais eram inexistentes. Novos estudos deveriam estender o

presente estudo, para entender o apoio social em maes de baixa escolaridade e nivel-socio
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econdmico. De qualquer maneira, algumas relataram a dificuldade de um terem apoio social
adequado ¢ o desespero de lidarem sozinhas com bebé, por vezes, mais dificeis de se lidar ou ainda
doentes. E obvio que estas dificuldades ndo contribuem para o estabelecimento de uma boa relagio
mae-bebé. Dai a necessidade de se pensar em politicas publicas que avaliem cuidadosamente a
situacdo das novas maes quando ainda estdo no hospital - ja que todas passam pelos hospitais -
buscando estabelecer eventuais trabalhos preventivos ou de intervengdo para as diades mae-bebé,
que ndo podem contar com adequado apoio social ao retornarem para suas residéncias.

Nos casos em que as gestantes freqiientam grupos, ja ¢ indicado que se enfatize a
importincia da participacdo dos pais nos cuidados do bebé. Além disto, podem ser criados grupos
de puérperas para orientd-las e auxilid-las nas dificuldades encontradas no dia-a-dia, mas,
principalmente, para que através da troca de experiéncias ndo se sintam sozinhas com suas
ansiedades, medos, duvidas, culpas e ambivaléncias que acompanham este periodo inicial de
cuidados do bebé. Um outro tipo de grupo que poderia auxiliar estas novas maes seria um que
favorecesse a discussdo quanto a escolha dos cuidados alternativos para o bebé, tarefa geralmente
nada facil. Estes grupos teriam por objetivo apresentar e discutir as diferentes formas de cuidados
alternativos, as suas vantagens e desvantagens e a escolha de um cuidado de qualidade. Além disso,
seria uma oportunidade para diminuir a ansiedade das maes e prepara-las para a adaptacdo da diade
mae-bebé a nova forma de cuidado escolhida. Isto se faz especialmente relevante para maes que,
apos a licenga maternidade, precisam deixar seu bebé em cuidados alternativos. Soma-se a isto, a
impossibilidade que muitas tém de amamentarem seus bebés, o que vai contra a orientacdo da OMS
que indica a amamentacdo até os seis meses, como também contra o bom senso, que mostra que no
reino animal — incluindo ai o ser humano — as maes ficam junto do seu filho por um extenso periodo
de tempo. E claro que isto ndo ¢ fundamental para o bom desenvolvimento do bebé, caso haja um
cuidador substituto que atue de forma adequada. De qualquer modo, a separagdo precoce mae-bebé
tende a provocar uma situacdo muito ansiogénica que pode dificultar muito a adaptacdo do bebé e a
volta da mae ao trabalho. Ajudar a mae neste periodo ¢ uma atividade de interven¢do muito
importante e de prevencdo de futuros problemas para o bebé, bem como de relacionamento mae-
bebé. Soma-se a isto, a relevancia social de se adequar as creches as necessidades dos bebés e
criangas pequenas, possibilitando que as maes fiquem cientes de que seu bebé estd sendo muito bem
cuidado. Para tanto, ¢ fundamental que se faca uma constante avaliacdo das condi¢des de servigo de
cada uma das milhares de creches existentes, muitas das quais precisam ser melhor adequadas as
condig¢des de desenvolvimento do bebé (cf. Rapoport & Piccinini, 2001a).

Enfim, os achados do presente estudo nos aproximam das vivéncias das mdes primiparas,
cuja experiéncia lhes € nova e cercada de alegrias e também de dificuldades, num continuo

interjogo de sentimentos ambivalentes. Torna-se importante que se possa conhecer verdadeiramente
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estas vivéncias para que sejam desmistificadas algumas das idéias acerca da experiéncia da
maternidade e do papel da mulher, tradicionalmente vistos nos seus aspectos positivos. Este papel
vem sofrendo modificagdes nos Ultimos anos e se confronta com a nova realidade de mulheres que
trabalham fora, precisam ajudar economicamente a familia e tém também outras ambigdes para a
sua vida, além da de ser mae. Para atender a todas estas necessidade e anseios, ¢ preciso uma clara
participagdo do pai e de outras pessoas e institui¢des que a apdéiem desde a gestagao até os primeiros

anos de vida do seu bebé. Isto sera bom para a mae, para o pai e, especialmente, para o bebé.



204

REFERENCIAS

Ainsworth, M. & Witting, B. A. (1969). Attachment and exploratory behavior of one-years-old in a
Strange Situation. Em B. M. Foss (Orgs.), Determinants of infant behaviour. London: Methuen.

Ainsworth, M., Blehar M., Waters, E. & Wall, S. (1978). Patterns of attachment. Hillsdale, NIJ:
Erlbaum.

Amorim, K.S. (1997). Processo de (re)construgdo de relagoes, papéis e concepgoes, a partir da
inser¢do de bebés na creche. Dissertagdo de Mestrado nao publicada, Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da USP, Sao Paulo.

Anderson, A. M. (1996). Factor influencing the father-infant relationship. Journal of Family
Nursing, 3 (2), 306-324.

Averbuch, A. R. (1999). Adaptagcdo de bebés a creche: O ingresso no primeiro ou segundo
semestre de vida. Dissertagdo de Mestrado ndo publicada. Curso de Pos-Graduagdo em
Psicologia do Desenvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS.

Balaban, N. (1988). O inicio da vida escolar: Da separagdo a independéncia. (Y. L. S. Berlim,
Trad.) Porto Alegre: Artes Médicas.

Bardin, L. (1977). Analise de conteudo. Sao Paulo: Martins Fontes.

Barglow, P., Vaughn, B. E. & Molitor, N. (1987). Effects of maternal absence due to employment
on the quality of infant-mother attachment in a low risk sample. Child Development, 58, 945-
954.

Bates, J. E., Marvinney, D., Kelly, T., Dodge, K. A., Bennet, D. S. & Pettit, G. S. (1994). Child-
care history and kindergarten adjustment. Developmental Psychology, 30, 690-700.

Batista, R. O carater educativo da creche: Um estudo de caso a partir da rotina. Dissertacdo de
Mestrado nao publicada. Mestrado em Educacdo da Universidade Federal de Santa Catarina,
1998.

Barros, A. J. D.; Gongalves, E. V.; Borba, C.R.; Lorenzatto, C., Motta, D. B.; Silva, V. R. L. &
Schiroky, V.M. (1999). Perfil das creches de uma cidade de porte médio do sul do Brasil:
Operacao, cuidados, estrutura fisica e seguranca. Cadernos de Saude Publica, 15(3), 597-604.

Belsky, J. & Rovine, M. J. (1988). Nonmaternal care in the first year of life and security of infant-
parent attachment. Child Development, 59, 157-167.



205

Belsky, J. & Braungart, J. M. (1991). Are insecure-avoidant infants with extensive day-care
experiences less stressed by and more independent in the Strange Situation? Child
Development, 62, 567-571.

Berk, L. E. (1991). Child development. (2* ed.). Machassutes: Allyn and Bacon.

Bloom-Feshbach, S.; Bloom-Feshbach, J. & Gaughran, J. (1980). The child’s tie to both parents:
Separation paterns and nursery school adjustment. American Journal of Orthopsychiatry, 50,
505-521.

Bowlby, J. (1990). Apego: A natureza do vinculo. (A. Cabral, Trad.) Vol.l1 da trilogia Apego e
perda. Martins Fontes: Sdo Paulo. (Original publicado em 1969)

Bowlby, J. (1958). The nature of the child tie to his mother. International Journal of
Psychoanalisis, 39, 350-373.

Bowlby, J.(1995). Cuidados Maternos e Saude Mental. (V. L. B. Souza & 1. Rizzini, Trad.) 2* ed.
Sdo Paulo: Martins Fontes. (Original publicado em 1976)

Bowlby, J.(1989). Uma base segura: Aplicagoes clinicas da teoria do apego. (S. M. Barros, Trad.)
Porto Alegre: Artes Médicas.

Bowlby, J. (1993). Separa¢do. (L.H.B, Hegenberg, O. S., Mota, & M. Hegenberg, Trad.) Vol.2 da
trilogia Apego e perda. 2*ed. Sdo Paulo: Martins Fontes. (Original publicado em 1973)

Brasil. Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educagdo Fundamental. Departamento
de Politicas Educacionais. Coordenacdo Geral de Educacdo Infantil. Politica nacional de
educacgado infantil. Brasilia: MEC/SEF/DPE/COEDI, 1993.

Brasil. Ministério da Educagao e Cultura (1995). Critérios para um atendimento em creches que

respeitem os direitos fundamentais das criangas. Brasilia.

Brasil. Ministério da Educagdo e Cultura (1996). Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional.

Brasilia.

Brasil. Ministério da Educacdo e do Desporto. Pardmetros Curriculares Nacionais, Educagdo
Infantil - Referencial Final. Disponivel em: http://sinepe-sc.org.br/index.html, Acesso em:

5/10/02. Coordenacao: Inoue, A. A., Wajskop, G., Carvalho, S. P. v.1, Brasilia / 1998.

Brasil. Ministério da Educacao e da Cultura. Numero de Matriculas em Creche, por Localizagdo e
Dependéncia Administrativa, segundo a Regido Geogrdfica e a Unidade da Federagdo, 2001.

Brazelton, T. B. (1994). Momentos decisivos do desenvolvimento infantil. (J. L. Camargo, trad.) Sdo
Paulo: Martins Fontes.

Brito, R. C. & Koller, S. H. (1999). Desenvolvimento humano e redes de apoio social e afetivo,
(pp-115-129). Em A. M. Carvalho (Org.) O mundo social da crianga: Natureza e cultura em

agdo. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.


http://sinepe-sc.org.br/index.html

206

Brito-Dias, C. M. S. (1994). A importancia dos avés no contexto familiar. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 10, 31-40.

Buffardi, L. C. & Erdwins, C. J. (1994). Different types of day care and their relationship to
maternal satisfaction, perceived support and role conflict. Child & Youth Care Forum, 23(1),
41-54.

Campos, M. M., Rosemberg, F. & Ferreira, . M. (1993). Creches e pré-escolas no Brasil. Sao
Paulo: Cortez Editora.

Carey, W. B. & McDevitt, S. C. (1997). Coping with children’s temperament. New York:
BasicBooks.

Caughy, M. O., DiPietro, J. A. & Strobino, D. M. (1994). Day-care participation as a protective
factor in the cognitive development of low-income children. Child Development, 65, 457-471.

Castoldi, L. (1997). As configurag¢oes familiares e a historia de perdas e separagoes na familia:
Implicacoes para a adaptagdo da crianga a pré-escola. Dissertacdo de Mestrado nado
publicada, Curso de P6s-Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS.

Castoldi, L. (2002). 4 construcdo da paternidade desde a gestagdo até o primeiro ano do bebé.
Tese de Doutorado ndo publicada, Curso de Pos-Graduagdo em Psicologia do
Desenvolvimento, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS.

Cerqueira (2003). Quando a mae vai trabalhar. Disponivel em:
http://revistacrescer.globo.com./Crescer/0,19125, EFC483438-2213-5,00.html. Acesso em
12/02/2003.

Chase-Lansdale, P. L. & Owen, M. T. (1987). Maternal employment in a family context: Efeccts on
infant-mother and infant-father attachments. Child Development, 58, 1505-1512.

Chess, S. & Thomas, A. (1991). Temperament. Em M. Lewis (Org.) Child and adolescent
psychiatry. (pp.145-156), Baltimore: Williams Wilkins.

Clarke-Stewart, K. A. (1989). Infant day care: Maligned or malignant? American Psychologist, 44,
266-273.

Corwyn, R. F. & Bradley R. H. (1999). Determinants of paternal and maternal investment in
children. Infant Mental Journal, 20(3), 238-256.

Cox, M. J., Owen, M. T., Lewis, J. M. & Henderson, V. K. (1989). Marriage, adult adjustment, and
early parenting. Child Development, 60, 1015-1024.

Crockenberg, S. B. (1981). Infant irritability, mother responsiveness, and social support influences

on the security of infant-mother attachment. Child Development 52, 857-865.



207

Crockenberg, S. & McCluskey, K. (1986). Change in maternal behavior during the baby’s first year
of life. Child Development, 57, T46-753.

Davies, N. S. & Thornburg, K. R. (1994). Child care: A synthesis of research. Early Child
Development and Care, 98, 39-45.

Davies, J. & Brember, 1. (1991). The effects of gender and attendance period on children’s
adjustment to nursery classes. British Educational Research Journal, 17, 73-82.

Dessen, M. A. & Braz, M. P. (1999). Rede social de apoio de familias brasilienses por ocasido do
nascimento de filhos: Um relato de maes e pais. Trabalho apresentado como painel na XXIX
Reunido Anual de Psicologia, Campinas, SP.

Dessen M. A. & Braz, M. P. (2000). Rede social de apoio durante transi¢cdes familiares decorrentes
do nascimento de filhos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 16(3), 221-231.

Dirani, C. (1996). Expectativas e sonhos da gestante na primeira gravidez. Dissertacdo de Mestrado
ndo publicada, Curso de Pds-Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS.

Dunkel-Schetter, C., Sagrestano, L. M., Feldman, P. & Killingsworth, C. (1996). Social support and
pregnancy: A compreensive rewiew focusing on ethnicity and culture. Em G. R. Pierce, B.
Sarason & 1. G. Sarason (Orgs.). Handbook of social support and the family (pp.375-412), New
York: Plenum Press.

Erdwins, C. J., Casper, W. J. & Buffardi, L.C. (1998). Child care satisfaction: The effects os
parental gender and type of child care used. Child & Youth Care Forum, 27(2), 111-123.

Falceto, O. G. (2002). 4 influéncia de fatores psicossociais na interrupgdo precoce do aleitamento
materno. Tese de Doutorado ndo publicada. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Faculdade de Medicina. Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Médicas: Clinica Médica.

Fein, G.G., Gariboldi, A. & Boni, R. (1993). The adjustment of infants and toddlers to group care:
The first six months. Early Childhood Research Quarterly, 8, 1-14.

Fein, G. G. (1995). Infants in group care: Patterns of despair and detachment. Early Childhood
Research Quarterly, 10, 261-275.

Florian, V., Mikulincer, M. & Bucholtz, I. (1995). Efeccts of adult attachment style on the
perception and search for social support. The Journal of Psychology, 129(6), 665-676.

Fuller, B., Holloway, S. & Liang, X. (1996). Family selection of child-care centers: The influence
of household support, etnicity and parental practices. Child Development, 67, 3320-3337.

Fundagao de Economia e Estatistica. (2001). Anuario Estatistico do Rio Grande do Sul, V31.

Gamble, T.J. & Zigler, E. (1986). Effects of infant day care: Another look at the evidence.
American Journal of Orthopsychiatry, 56, 26-42.



208

Galambos, N. L. & Lerner, J. V.(1987). Child caracteristics and the employment of mother with
young children: A longitudinal estudy. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 28, 87-98.

Giron, M. (1990). A mulher e a violéncia. Anais da VI Jornada de Psicologia - SPRGS.

Gjerdingen, D. K. & Chaloner, K. (1994). Mother’s experience with household roles and social
support during the first postpartum year. Women & Healt, 2(4), 57-75.

Goldberg, W. A., Greenberger, E. & Nagel, S. K. (1996). Employment and achievement: Mother’s
work involvement in relation to children’s achievement behaviors and mother’s parenting
behaviors. Child Development, 67, 1512-1527.

Goldstein, L. H., Diener, M. L. & Mangelsdorf, S. C. (1996) Maternal characteristics and social
support across the transition to motherhood: Associations with maternal behavior. Journal of
Family Psychology, 10(1), 60-71.

Grupo de Interacdo Social, Desenvolvimento e Psicopatologia — GIDEP (1998). Aspectos subjetivos
e comportamentais da interagdo pais-bebé-crianga. Manuscrito ndo publicado, Instituto de
Psicologia, UFRGS.

Hertz, R. & Ferguson, F. I. T. (1996). Childcare choice and constraints in the United States: Social
class, race and the influence of the family views. Journal of comparative family studies, 27(2),
249-279.

Hestenes, L. L., Kontos, S. & Bryan, Y. (1993). Children’s emocional expression in child care
centers varying in quality. Early Childhood Reaearch Quarterly, 8,295-307.

Howes, C. (1990). Can age of entry into child care and the quality of child care predict adjustment
in kindergarten? Developmental Psychology, 26, 292-303.

INEP. Estatisticas educacionais. Censo Infantil. 4 Educacdo infantil no Brasil 1994-2001.
Disponivel em www.inep.gov. Acesso em: 15-06-02.

Jacobson, S. W. & Frye, K. F. (1991). Effect of maternal support on attachment: Experimental
evidence. Child Development, 62, 572-582.

Klein, H. A. & Ballantine, J. H. (1988). The relationship of temperament to adjustment in British
infant schools. The Journal of Social Psychology, 128, 585-595.

Klein, H. A. (1991). Temperament and childhood group care adjustment: A cross-cultural
comparison. Early Childhhod Research Quarterly, 6,211-224.

Klitzing, K. V., Simoni, H., Amsler, F. & Burgin, D. (1999). The role of father in early family

interactions. Infant Mental Journal, 20(3), 222-237.

Krob, A. D. (1999). A transi¢cdo para a paternidade e a interagdo pai-bebé. Dissertacao de
Mestrado ndo publicada, Curso de Pos-Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS.

Kude, V. M. M. (1996). Desenvolvimento humano no contexto da creche. PSICO, 27, 5-21.


http://www.inep.gov/

209

Kusnetzoff, J. C. (1988) A mulher sexualmente feliz. 4 ed, Rio de Janeiro: Nova Fronteira.

Lamb, M. E., Kathleen, S. & Prodromidis, M. (1992). Nonmaternal care and the security of infant-
mother atthachment: A reanalysis of the data. Resumo Psyclit.

Langer, M. (1981). Maternidade e Sexo. Porto Alegre: Artes Médicas.

Long, P., Wilson, P., Kutnick, P. & Telford, L. (1996). Choice e childcare: A survey of parental
perceptions and views. Early child developmental and care, vI19, p.51-63.

Lopes, C.G.S., Seabra, K.C., Martins, M.S. & Moura, M.L.S. (2001, outubro). Percep¢do de mdes
acerca de seu estilo materno e o estilo paterno dos pais de seus bebés em comparag¢do com o
que consideram ser a maternagem e a paternagem ideal [Resumos]. Em: Sociedade Brasileira
de Psicologia, Anais, XXXI Reunido Anual de Psicologia (p.167). Rio de Janeiro: SBP.

Lordelo, E. A. (1997). Efeitos da experiéncia de creche no desenvolvimento da crianga: Uma
Revisdo. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 13(2),221-229.

Mahler, M. (1982). O processo de separacdo-individua¢do. (H. M. Souza, trad.) Porto Alegre:
Artes Médicas. (Original publicado em 1979.)

Maldonado, M. T. (1990). Psicologia da gravidez. 11 ed. Petropolis: Vozes.

Maridaki-Kassotaki, K. (2000). Compreendendo a Paternidade na Grécia: O Envolvimento do pai

no cuidado de bebés. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 16 (3), p.213-219.

McCartney, K. & Galanopoulos, A. (1988). Child care and attachment: A new frontier the second
time around. American Journal of Orthopsychiatry, 58, 16-24.

McKim, M., Stuart, B. & O’Connor, D. L. (1996). Infant care: Evaluation of pre-care diferences
hypotheses. Early Education and Development, 7, 107-119.

McMahon, L. (1994). Responding to defences against anxiety in day care for young children. Early
Child Development and Care, 97, 175-184.

NICHD Early Child Care Network (1997). The effects of infant child care on infant-mother
attachment security: Results of the NICHD Study of Early Child Care. Child Development, 68,
860-879.

Newcomb, M. D. (1990). Social support by many other names: Towards a unified
conceptualization. Journal of Social and Personal Relationships, v7, 479-494.

Oakley, A., Hickey, D., Rajan, Lynda & Rigby, A. (1996). Social support in pregnancy: Does it
have long-term effects? Journal of Reproductive and Infant Psychology, vi4, 7-22.

Oliveira, R. D. (1992). Elogio da diferenca: O feminino emergente. 2 ed. Sdo Paulo: Editora
Brasiliense.

Owens, E. B., Shaw, D. S. & Vondra, J. 1.(1998). Relations between infant irritability and maternal
responsiveness in low-income families. Infant Behavior & Development, 21(4), 761-778.

Parke, R. S. (1996). Fatherhood. London: Harwad University Press.



210

Peters, J. K. (1999). Mdes que trabalham fora: Segredos para conciliar a vida profissional e
familiar. Sao Paulo: Mandarim.

Pierce, G. R., Sarason, I. G., Sarason, B. R, Joseph, H. J. & Henderson, C. A. (1996).
Conceptualizing and assessing social support in the context of the family. Em G. R. Pierce, B.
Sarason, & I. G. Sarason (Orgs.). Handbook of social support and the family, (pp.3-23) New
York: Plenum Press.

Piccinini, C. A.; Lopes, R. C. S.; Rapoport, A.; Castoldi, L.; Gianluppi, A. G. & Ribeiro, L. S.
(1998). Entrevista de dados demogrdficos do casal. Instrumento nao publicado.

Piccinini, C. A.; Lopes, R. C. S.; Rapoport, A.; Castoldi, L.; Gianluppi, A. G. & Ribeiro, L. S.
(1998). Entrevista sobre a gestac¢do e as expectativas da gestante. Instrumento ndo publicado.

Piccinini, C. A.; Lopes, R. C. S.; Rapoport, A.; Castoldi, L.; Gianluppi, A. G.; Ribeiro, L. S.;
Levandowski, D. C. & Corréa, C. N. (1999). Entrevista sobre a experiéncia da maternidade no
3°més . Instrumento ndo publicado.

Piccinini, C. A.; Lopes, R. C. S.; Rapoport, A.; Castoldi, L. & Gianluppi, A. G. (1999). Entrevista
sobre a experiéncia da maternidade e desenvolvimento do bebé de I ano. Instrumento ndo
publicado.

Piccinini, C. A.; Rapoport, A.; Levandowski, D. C. & Voigt, P. R. (2002). Apoio social percebido
por maes adolescentes e adultas: Da gestagdo ao terceiro més de vida do bebé. PSICO, 33(1), 9-
35.

Preuss, M. R. G. (1986). Atitudes maternas e tipo de cuidado alternativo escolhido por maes que
trabalham fora. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 2(3), 213-225.

Averbuch, A. R., Anele, A. M. & Arlaque, P. C. (1995). Mulher e trabalho: Aspectos do cotidiano
de mulheres que trabalham no espago publico. PSICO, 26(1), 29-40.

Rapoport, A. & Piccinini, C. A. (2001a). Concepcdes de educadoras sobre a adaptacao de bebés a
creche. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 17(1), 69-78.

Rapoport, A. & Piccinini, C. A. (2001b). O ingresso e adaptacdo de bebés e criancas pequenas a
creche: Alguns aspectos criticos. Psicologia: Reflexdo e critica, 14(1), 81-95.

Rapoport, A. & Piccinini, C. A. (2002) A escolha do cuidado alternativo para o bebé e a crianca
pequena: Uma situagdo sempre dificil. Estudos de Psicologia (submetido para publicacao).

Quem toma conta: A melhor opgao (1998). Revista Veja Especial - Sua crianca do Nascimento até
os cinco , 19, 81.

Rizzo, G. (1984). Creche: Organizagdo, montagem e funcionamento. Rio de Janeiro: Francisco
Alves.

Rodriguez, D. T. (1981). Infant day care: How very young children adapt. Children Today, 10-12.



211

Roggman, L. A., Langlois, J. H., Hubbs-Tait, L. & Rieser-Danner, L. A. (1994). Infant day-care,
and the “file drawer problem”. Child Development, 65, 1429-1443.

Rosemberg, F. (1995). A criacdo de filhos pequenos: Tendéncias e ambigiiidades contemporaneas
Em: Ribeiro, I. e Ribeiro, A.C.T. (Org.). Familia em Processos Contempordneos: Inovagoes
culturais na sociedade brasileira, Sao Paulo: Loyola.

Rossetti-Ferreira, M. C., Amorim, K. S. & Vitoria, T. (1994). A creche enquanto contexto possivel
de desenvolvimento da crianga pequena. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento
Humano,IV, 35-40.

Rossetti-Ferreira, M.C. & Amorim, K. (1996). Relagdes afetivas na familia e na creche durante o
processo de inser¢do de bebés. Trabalho apresentado no IV Simpoésio Latino-Americano de
Atencdo a Crianga de 0 a 6 anos, Brasilia.

Rossetti-Ferreira, M.C., Amorim, K. & Silva , A. P. S.(2000). Uma perspectiva teorico-
metodolégica para andlise do desenvolvimento humano e do processo de investigagdo.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 13 (2), 281-293.

Sanson, A., Oberklaid, F., Pedlow, R. & Prior, M. (1991). Risk indicators: Assesment of infancy
predictors of pre-eschool behavioural maladjustment. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 32, 609-626.

Sarason, B. R., Shearin, E. N., Pierce, G, R. & Sarason, I. G. (1987). Interrelations of social support
measures: Theorethical and practical implications. Journal of Personality and Social
Psychology, 52, 813-832.

Santos, F. M. & Moura, M. L. S. (2002). A relacdo mae-bebé e o processo de entrada na creche.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 22(2), 88-97.

Scarr, S. (1998). American child care today. American Psychologist, 53, 95-108.

Simons, R. L., & Johnson, C. (1996). The impact of marital and social network support on quality
of parenting. Em G. R. Pierce, B. R. Sarason, & I. J. Sarason. (Orgs.) Handbook of Social
Support and the Family (pp. 269-287), New York: Plenum Press.

Singer, J. D., Fuller, B., Keiley, M., K. & Wolf, A. (1998). Early child-care selection: Variation by
geographic location, maternal caracteristicts, and family structure. Developmental Psychology,
34(5), 1129-1144.

Stern, D. N. (1997). A constelagdo da maternidade: O panorama da psicoterapia pais/bebé. Porto
Alegre: Artes Médicas.

Thompson, R. A. (1990). The effects of intant day care through the prism of attachment theory: A
critical appraisal. Em N. Fox, & G. G. Fein (Orgs.), Infant day care: The current debate (pp.
41-50). New Jersey: Norwood.



212

Thompson, R. A. (1991). Infant day care: Concerns, controversies, choices. Em J. V. Lerner & N.
L. Galambos (Orgs.), Employed mothers and their children (pp. 9-36). New York: Garland.
Vaughn, B. E., Deane, K. E. & Waters, E. (1985). The impact of out of home care on child mother
attachment quality: Another look at some enduring questions. Monographs of Society for
Research in Child Development, 50 (serial 209), 110-135.

Varin, D., Crugnola, C. R., Molina, P. & Ripamonti, C. (1996). Sentisitive periods in the
development of attachment and the age of entry into day care. European Journal of Psychology
of Education, XI, 215-229.

Vitoria, T. & Rossetti-Ferreira, M. C. (1993). Processos de adaptacdo na creche. Cadernos de
Pesquisa, 86, 55-64.

Zajdeman, H. S. & Minnes, P. M. (1991). Predictors of children’s adjustment to day care. Early
Child Development and Care, 74, 11-28.

Zigler, E. & Ennis, P. (1989). The child care crisis in America. Canadian Psychology, 30, 116-125.



213

ANEXO A

A trajetoria desta tese: a autora enquanto pesquisadora e mie

Enquanto eu lia as falas das mées deste estudo, refleti sobre a minha experiéncia da maternidade e o quanto ela
me ajudou a entender as maes que eu acompanhei. Eu realmente acho que poucas mulheres tém nogdo do que significa
ser mée e das mudangas que ocorrem em nossas vidas quando o bebé nasce. Para mim, a gestagdo foi a fase mais feliz
de minha vida. E maravilhoso sentir o bebé se desenvolvendo dentro da gente, seus movimentos, é uma unido tio
intensa e cheia de sonhos e fantasias. Inicialmente, 0 medo de que ndo esteja tudo bem com o bebé, de que a gestacdo
transcorra normalmente. Depois € aquele florescer do corpo, em que a gente se acha linda, especial. Pensa-se no nome,
no quarto, nas roupas, mas ndo pensa-se nas noites em claro, nas colicas do bebé, na falta de tempo para si ou para o
casamento. Pouco antes do nascimento, algumas ansiedades aparecem, como o medo do parto e de que esteja tudo bem
com o bebé. Ai o bebé nasce. E maravilhoso ver aquele pequeno ser que foi feito e gerado por nds, que traz
semelhangas fisicas de quando éramos bebés. A familia esta toda presente, sdo muitas visitas, tudo parece magico. A
volta para casa representa um marco importante para se sair da fantasia e entrar na realidade. A sensagdo de entrar em
casa com minha filha foi muito estranha, pois se por um lado foi a concretizagdo de um desejo, por outro a casa nunca
mais seria a mesma, a minha vida nunca mais seria a mesma.

No inicio tudo € novo, existem varias duvidas sobre como fazer, medo de que acontega alguma coisa com o
bebé, misturados a um apaixonamento e um comprometimento tdo intenso por ele. A rede de apoio social foi
fundamental para mim, pois ja nos primeiros dias eu estava exausta. Eram muitas mamadas ao longo da noite e, depois
que ela mamava tinha que fazer arrotar e trocar a fralda. Entao restava pouco tempo para dormir entre uma mamada e
outra. Me lembro que eu aproveitava qualquer folguinha ao longo do dia para dormir. E isto piorou no décimo dia
quando comegaram as colicas noturnas, que duravam quase toda a madrugada e foram até o terceiro més. Nada resolvia:
cha, bolsa térmica, remédio, era assustador imaginar que um bebé poderia chorar tantas horas sem parar e pior, que eu
ndo conseguia aliviar seu sofrimento. Esta culpa, hoje eu entendo, ¢ uma forma de mascarar os sentimentos hostis por o
bebé chorar intensamente e ndo deixar a mie dormir. Lembro-me de uma colega que disse uma vez: a gente tem
depressdo de cansaco. Neste momento foi fundamental eu poder contar com o apoio da minha familia e profissionais
que trabalhavam para mim. E assim este apoio foi fundamental nos meses e anos seguintes, para que eu pudesse realizar
meu doutorado ¢ cuidar da minha filha. Além disso, eu e a Gabi tivemos que nos adaptar a separagdo do meu ex-marido
que ocorreu quando nossa filha tinha um ano e meio, ¢ hoje esta com trés anos e meio.

A Gabi me ensinou muito, pude sentir um amor tdo intenso que parecia que sé existia ela no mundo. Lembro-
me quando eu fiz o meu mestrado eu ainda nio estava gravida, mas desejava muito ter um bebé. As frases de Winnicott
e, principalmente Bowlby estavam tdo presentes em minha mente que eu via de forma dura aquelas educadoras que
reclamavam que estavam cansadas ou que pediam um minuto para um café. E aquelas maes, que deixavam seus filhos
na creche e trabalhavam o dia todo, mostrando-se também sobrecarregadas com as trés jornadas: trabalho, bebé e
marido/casa. Interessante notar que eu ndo referi al um tempo para si, que ¢ fundamental para a mulher poder estar bem
consigo mesma. Hoje eu entendo as necessidades e ansiedades daquelas médes e educadoras que acompanhei durante o
meu mestrado, assim como empatizo com muitas das maes que acompanhei neste estudo durante o primeiro ano de vida
do bebé. O meu olhar de pesquisadora reflete tanto um olhar externo a cena e permeado por uma teoria que embasa meu

entendimento, como também o olhar de uma méie que se sensibiliza com outras maes e seus bebés.
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Eu realmente acredito que a escolha de um tema de investigagdo ndo ocorre por acaso, assim como a
identificagdo com o referencial teorico utilizado, refletem inquietagdes pessoais do proprio pesquisador. A minha
trajetoria de pesquisa que culmina nesta tese segue esta logica. Inicialmente, no meu trabalho de conclusdo de curso
investiguei como se sentiam as mulheres que tinham filhos e trabalhavam fora. Eu estava prestes a me formar,
tornando-me profissional, e a me casar. A ambivaléncia e a sensacdo de que sempre algo ficava a dever foi o que eu
constatei nos trés casos que acompanhei. Ao concluir minha graduagfo iniciei estudos de aprofundamento sobre
desenvolvimento infantil quando entrei num contato mais proximo com Mahler, Winnicott ¢ Bowlby. Comecei a me
questionar como seria para aqueles bebés cujas maes retornavam ao trabalho no quarto més de vida. Estas teorias
enfatizam tanto o papel materno constante e responsivo que os cuidados alternativos para os bebés comegaram a me
inquietar. No mestrado, ap6s uma longa revisdo sobre as conseqiiéncias dos cuidados alternativos no primeiro ano de
vida sobre o desenvolvimento do bebé e a imensiddo de fatores envolvidos nesta relacdo, decidi que seria importante
entender como ocorria o ingresso dos bebés na creche. Isto porque se ¢ uma realidade a necessidade e o desejo das
mulheres trabalharem fora, temos que ajudar estas mées e bebés a se adaptarem da melhor forma possivel. Chegando ao
doutorado, eu ja estava gravida e comecei a me questionar sobre como ocorria a escolha da forma de cuidado
alternativo para o bebé, tarefa que ndo é facil para as maes, pois elas tém que encontrar cuidadores suficientemente bons
para cuidarem de seus filhos para que consigam retomar a sua vida com a menor ansiedade e culpa possivel. Isto
porque, sempre existe ansiedade, medos, culpa, ciumes, enfim, a ambivaléncia permeia a maternidade. Neste sentido
este estudo objetiva investigar a rede de apoio social e a escolha dos cuidados alternativos ao longo do primeiro ano de
vida do bebé.

Agradego ao amor e aos ensinamentos que a pequena Gabi me deu; ela e a minha tese cresceram juntas.
Foram muitos momentos dificeis, até para eu conciliar a dedicagdo a esta constru¢do de conhecimento com a
minha tarefa de mée. Tenho certeza que a maternidade se torna muito melhor quando néo ¢ exclusiva. Sinto-me
feliz por estar me realizando profissionalmente, por ter meus anseios pessoais ¢ saber que a minha filha ¢ amada
e conta com uma rede de apoio que também a ama. Pode-se ser uma mae muito melhor quando se esta feliz e
quando a maternidade ndo torna-se um impedimento, mas sim um complemento ao nosso ser. Mulheres que
pretendem ter filhos, ndo abram mao desta experiéncia maravilhosa, mas saibam que ¢ um caminho muitas vezes
dificil, cansativo, que por sua vez ¢ recompensado ao se ouvir de uma crianga com os olhos brilhando e sorriso
nos labios dizer: “mamade eu te amo”. Esta tese trara a tona as ansiedades e dificuldades de muitas mulheres,
assim como a sua felicidade. Acredito que pensar a maternidade de uma forma real ajudara futuras maes a serem
melhores maes, pois elas ndo se sentirdo sozinhas e as Unicas a terem seus mais variados e ambivalentes
sentimentos.

Apds esta reflexdo introdutoria, sinto-me a vontade para analisar estas mulheres, maes que se
prontificaram a compartilhar comigo a sua intimidade num momento de transi¢do que era totalmente novo para

elas.

O contexto que esta inserido esta tese

Castoldi (2002), uma das integrantes do GIDEP/UFRGS - Grupo de Interagdo Social, Desenvolvimento e
Psicopatologia - apresentou na sua tese de doutorado uma descrigdo detalhada do projeto do qual derivou o seu estudo,
esta tese, assim como outras teses e dissertagdes dos participantes do grupo, que fazem parte do projeto longitudinal
denominado “Aspectos Subjetivos e Comportamentais da Interagdo Pais-Bebé-Crianga”. Inicialmente, 114 casos

aceitaram participar da pesquisa, tendo realizado o preenchimento do contato inicial, e 101 casos fizeram a entrevista do
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ultimo trimestre de gestagdo. Destas 101 familias, 67 continuaram até o segundo ano do bebé. A proposta inicial é que
estas familias continuem sendo acompanhadas até as criangas completarem seis anos. A partir desta amostra, com
diferentes configuragdes familiares e idades variadas, cada mestrando/doutorando propds um projeto diferente,
abordando diferentes tematicas relacionadas a gestacdo, a maternidade, paternidade e desenvolvimento infantil.
Concordando com Castoldi, o trabalho em grupo foi muito enriquecedor tanto do ponto de vista da construgdo
dos instrumentos, assim como pela troca de experiéncias, conhecimentos e pelo trabalho cooperativo que se
desenvolveu. A constru¢do do conhecimento pode ser facilitada quando se unem forgas, possibilitando um trabalho
mais abrangente enquanto numero de participantes e acompanhamento longitudinal dos mesmos, que pode tornar-se
tarefa ardua para uma so6 pessoa. Por outro lado, também trouxe uma limitagdo a todos os sub-projetos desenvolvidos.
Como os instrumentos de coleta de dados eram padronizados, nem sempre permitiu um aprofundamento nas questoes
de cada pesquisador, apesar de proporcionar uma visdo aprofundada dos casos e a possibilidade de posteriormente

ampliar nossas pesquisas fazendo outras andlises e englobando questdes complementares.



ANEXO B
Caracteriza¢ao do nivel sécio-economico das mées a partir da profissiao e escolaridade

Mie Profissio Escolaridade
1 Doméstica 1° grau incompleto
2 Secretaria 2° grau completo
11 Auxiliar de laboratorio 2° grau completo
14  Auxiliar de escritdrio 1° grau incompleto
18  Ajuda o marido 1° grau incompleto
19  Técnica em enfermagem 2° grau completo

21 Vendedora / ndo trabalha 2° grau completo
25  Servicos gerais 2° grau completo
26  Dentista 3° grau completo
27  Artesd/autonoma / venda de livros 3° grau incompleto
28  Auxiliar de escritdrio 3° grau incompleto
34  Funcionaria publica 3° grau completo
35  Recepcionista 2° grau completo
38  Psicologa 3° grau completo
43 Fonoaudidloga 3° grau completo
44  Dentista 3° grau completo
47 Do lar 3° grau incompleto
48  Auxiliar administrativo 3° grau completo
50  Técnica em enfermagem 3° grau incompleto
52 Psicopedagoga 3° grau completo
53 Psicologa 3° grau completo
56  Supervisora Escolar 3° grau completo
57  Programadora 3° grau completo
58  Fisioterapeuta 3° grau completo
59  Estudante 3° grau incompleto
60  Estudante 3° grau incompleto
62 Do lar 2° grau completo
63 Do lar 3° grau incompleto
65  Psicologa 3° grau completo
70  Lavanderia (dona) 1° grau incompleto
72 Professora 3° grau incompleto
73  Atendente 2° grau incompleto
74  Assistente técnica 3° grau incompleto
75  Tele-mensagem (em casa) 2° grau incompleto
76  Telefonista 2° grau completo
77  Professora 3° grau completo
78  Professora 3° grau completo
85  Faxineira 1° grau incompleto
86  Secretaria 3° grau completo
87  Aconselhamento familiar 3° grau completo
88  Estagio (em banco) 2° grau completo
89  Auxiliar administrativo 2° grau completo
99  Professora 2° grau completo
100 Do lar 2° grau completo
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ANEXO C
Emprego materno e escolaridade: da gestacdo aos 12 meses

80% -

Gestagéo

B/ Trablha 41% 35%
0 Néo trabalha 59% 65%

Figura 1. Emprego materno e escolaridade - 1° e 2° Graus

Gestagdo | 3°més 12° més

| 100% 93% 88%
0 0% 7% 12%

Figura 2. Emprego materno e escolaridade - 3° grau



ANEXO D

Ficha de contato Inicial
(GIDEP - UFRGS - v6)

Nome da mae:
Escolaridade:
Trabalha? ( ) Sim ( )Nédo O que faz?

Esta ¢ a tua primeira gravidez? (Se ndo for) Tu ja tens outros filhos?

Com quantos meses tu estas?

Como esta a tua satide durante a gravidez?

O pai do bebé vive contigo? Ha quanto tempo?

Como é o nome dele?

Qual ¢ a idade dele?

O que ele faz? Qual ¢ a escolaridade dele?

Ele tem outros filhos?

Qual o bairro que tu moras?

Endereco:

Telefone:

Data da entrevista:

Data prevista para o nascimento do bebé:

218
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ANEXO E
Consentimento Informado
(Piccinini, Lopes, Rapoport, Castoldi, L. Gianluppi, & Ribeiro, 1998)

Pelo presente Consentimento, declaro que fui informado, de forma clara e detalhada, dos objetivos e da
justificativa do presente Projeto de Pesquisa, que busca investigar a interagdo pais-bebé.

Tenho o conhecimento de que receberei resposta a qualquer duvida sobre os procedimentos e outros assuntos
relacionados com esta pesquisa; terei total liberdade para retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de

participar do estudo, sem que isto traga prejuizo ao atendimento dispensado nesta institui¢@o.

Entendo que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das informacdes registradas
relacionadas com a minha privacidade.

Concordo em participar deste estudo, bem como autorizo para fins exclusivamente desta pesquisa, a utilizagdo
das imagens realizadas com meu bebé.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é o Dr. Cesar Augusto Piccinini, que podera ser
contatado pelo Tel:33309507.

Data: / /

Nome e assinatura da participante:
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ANEXO F

Entrevista de dados demograficos do casal
(Piccinini, Lopes, Rapoport, Castoldi, Gianluppi, & Ribeiro, 1998)

Eu gostaria de ter mais algumas informacoes sobre vocé e o seu marido:

Esposa

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Escolaridade (ano concluido):

Religido:

Praticante: ( ) sim ( ) as vezes ( ) ndo

Estado civil: ( ) casada ( ) separada ( ) solteira ( ) vitiva ( ) com companheiro
Moras com o pai do bebé? ( ) sim ( ) ndo. Desde quando:

Quem mais mora na casa?

Tu trabalhas fora? ( ) sim ( ) ndo ( ) desempregada. Desde quando?
O que tu fazes(ias)?

Horas/semana:

Grupo étnico:

E a tua primeira gravidez?

(Se néo for) Tens outros filhos?

Com quantos meses tu estas?
Como esta a tua satide durante a gravidez?

Marido

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Escolaridade (ano concluido):
Religido:

Praticante: () sim ( ) as vezes ( ) ndo
Tu trabalhas fora? ( ) sim ( ) ndo ( ) desempregado. Desde quando?
O que tu fazes(ias)?

Horas/semana:

Grupo étnico:

Tens outros filhos?

Endereco para contato:

Rua:
Cidade: CEP: Telefone:
Telefone do emprego/contato: Esposa: Marido:

Telefone de parente/amigo para contato:



ANEXO G
Entrevista Sobre a Gestacio e as Expectativas da Gestante
(Terceiro trimestre)
(Piccinini, Lopes, Rapoport, Castoldi, Gianluppi, & Ribeiro, 1998)

1. Eu gostaria que tu me falasse sobre a tua gravidez, desde o momento em que tu ficaste sabendo, até agora.

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Esta ¢ a tua primeira gravidez?

- Como te sentiste ao receber a noticia da gravidez? Foi uma gravidez planejada?
- Como te sentiste no inicio e neste final de gravidez? Em termos fisicos e emocionais.
- E como tu estas te sentindo agora no final da gestacao? Idem.

- Quais as tuas preocupagdes em relagdo a gravidez e ao bebé?

- Como te sentes em relagdo ao parto?

- Como esta a tua satide, desde o inicio da gravidez até agora?

- Tu tens ido ao médico para acompanhar a gravidez? Quantas vezes tu ja foi?

- J& fizeste alguma ecografia? Como te sentiste ao ver o bebé?

- Como estas te sentindo em relacdo as mudangas do teu corpo?

2. Tu poderias me contar como tem sido para o teu marido, desde que soube da gravidez até agora.
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como ele reagiu a noticia da gravidez?

- Tu achas que a gravidez mudou alguma coisa nele?

- E no relacionamento de vocés?

- Quais as preocupagdes dele em relagdo a gravidez e ao bebé?

- Que tipo de apoio vocé tem esperado dele durante este periodo?

- Que tipo de apoio ele tem te oferecido?

3. Tu poderias me contar um pouco sobre a reaciio da tua familia e a familia do teu marido
em relaciio a tua gravidez.

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como a tua familia reagiu em relaggo a tua gravidez? (ex. tua mae e teu pai)

- Como reagiu a familia do teu marido? (ex. tua sogra e teu sogro)

- E os teus amigos? Como eles reagiram a tua gravidez?

- Algum familiar (ou amigo ou profissional) tem te ajudado durante a gravidez?

- Tu estas pensando em colocar o bebé na creche ou deixar com alguém para cuidar?Quando tu pensas fazer isto?

- Tu esperas ajuda de algum familiar (ou amigo ou profissional) quando o bebé nascer?

4. Agora eu gostaria que tu me falasse sobre o teu bebé.

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- O que tu ja sabes sobre o bebé?

- Tu ja sabes o sexo do bebé?

- Como te sentiste quando soubeste que era menina/menino? E como o teu marido se sentiu?

- Se ndo sabes 0 sexo, 0 que tu gostarias que fosse, menina ou menino? Por qué? E o teu marido?

- Vocés ja pensaram num nome para o bebé? Quem escolheu? Algum motivo para a escolha do nome?
- Tu sentes o bebé se mexer? Desde quando? Como ¢ que foi?

- Ja sentiste alguma resposta do bebé a tua voz? E a do teu marido? Como ¢ que te sentiste?

5. Como tu imaginas que vai ser o bebé quando nascer?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Que caracteristicas fisicas imaginas que o bebé vai ter?

- Como tu imaginas que vai ser o temperamento, o jeito dele? Por qué?
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- Com quem tu achas que o bebé vai ser parecido? Por qué?

6. Como tu imaginas o teu relacionamento com o bebé quando ele nascer?
(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como tu te imaginas como mae?

- Quando tu te imaginas como mae, tu pensas em alguém como modelo?

- Quem seria? Como ela é/era com mae?

- E, tem alguém que tu ndo gostaria de ter como modelo de mae?

- E a tua mée, como tu imaginas que ela era contigo?

- Como tu te imaginas atendendo o teu bebé? (alimentando, consolando, brincando, fazendo dormir)
- O que mais tu te imaginas fazendo com o bebé?

- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele chorar?

- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele ndo quiser comer/mamar?
- Como tu te imaginas lidando com o bebé quando ele ndo quiser dormir?

7. Como tu imaginas o relacionamento do teu marido com o bebé?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como tu achas que ele vai ser como pai?

- Como tu achas que vai ser o jeito de ele lidar com o bebé?

- Tu achas que tu vais pedir ajuda ao teu marido nos cuidados com o bebé?

- Em que tu achas que ele vai te ajudar?

- Quando tu imaginas o teu marido como pai, tu pensas em alguém como modelo?
- Quem seria? Como ele é/era como pai?

- E, tem alguém que tu ndo gostaria que ele tivesse como modelo de pai?

- E o teu pai, como tu imaginas que ele era contigo?

8. O quanto tu achas que o bebé ira mudar a tua vida e a do teu marido?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Em que aspectos pensas que ocorrerdo mudangas?

- Como tu achas que vais te sentir com estas mudangas?

- E quanto ao relacionamento de vocés dois? O quanto serd afetado pelo nascimento do bebé? Em que aspectos?
- Como tu achas que vais te sentir com estas mudangas?

9. Como tu achas que teu filho/a vai ser quando crescer?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como tu imaginas que vais criar o teu filho(a)?

- O que tu esperas para teu/tua filho(a) quando ele(a) crescer?

- O que mais tu esperas para ele?

- O que tu ndo gostarias para ele(a)?

10. Tu gostarias de fazer mais algum comentario sobre estes pontos que a gente conversou?
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ANEXO H
Entrevista sobre a experiéncia da maternidade no 3° més
(Piccinini, Lopes, Rapoport, Castoldi, Corréa, Gianlupi, Levandowski, & Ribeiro, 1999)

1. Eu gostaria que tu me falasse sobre o bebé nestes primeiros trés meses.

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como esta o desenvolvimento/crescimento do bebé?

- O que ele ja é capaz de fazer que te chama mais a atengdo (quais as suas habilidades)?

- Como tu descreverias o jeito do teu bebé?

- Era como tu imaginavas? (Se ndo era) O que esta diferente?

- Com quem tu achas que ele ¢ parecido? (fisica e emocionalmente) Era como tu imaginavas? Como tu te sentes com
isto?

2. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre como esta sendo a experiéncia de ser mie pela primeira
vez.

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como foi o parto? E os primeiros dias depois? Foi como tu imaginavas?

- Como tu estas te sentindo como mae?

- Que dificuldades tu tens sentido?

- Tu imaginavas que seria assim?

- Como tu te descreverias como mae?

3. Eu gostaria que tu me falasse sobre o teu dia-a-dia com o bebé.

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Que tarefas tu tens assumido com relag¢do aos cuidados do bebé? Como tu te sentes?
- Que coisas tu mais gostas de fazer com ele? Por qué?

- Que coisas tu menos gostas de fazer com ele? Por qué?

- Tu costumas brincar com o bebé? Com que freqiiéncia?

- Que tipo de brincadeira vocés costumam fazer?

- Como ele reage a estas brincadeiras?

- Onde o bebé passa a maior parte do tempo?

4. Eu gostaria que tu me falasse como tu estis vendo o teu marido como pai.
(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como ¢ o jeito dele lidar com o bebé?

- Como tu achas que ele esta sendo como pai?

- Era como tu imaginavas?

- Tu solicitas a ajuda dele nos cuidados com o bebé? Como ele reage?

5. Tem outras pessoas te ajudando a cuidar do bebé?

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Quantas horas esta pessoa fica?

- Como tu te sentes com outras pessoas cuidando do bebé?

- O que te agrada? O que te incomoda?

- Como o teu bebé reagiu no inicio quando outra(s) pessoa(s)ficava(m) como ele? E hoje, como ele reage?

Como esta pessoa ¢ com ele?

- (Caso o bebé fique mais de 5 horas semanais aos cuidados de outra pessoa) Porque vocés escolheram esta forma de
cuidado para o bebé? (o que levaram em conta: proximidade, fator financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc.)

6. O bebé foi para a creche?

(Caso ndo tenha mencionado)

(Se o bebé foi para a creche)

- Com que idade?

- Quantas horas ele ficava na creche? Quantas horas ele fica agora?

- Como foi a adaptagdo dele? Como ele esta hoje em relagdo a creche?

- Como tu te sentiste? Como tu te sentes hoje em relagédo a creche?

- Por que escolheram colocar na creche? (o que levaram em conta: proximidade, fator financeiro, estimulo emocional ou
cognitivo, etc.)

- Porque escolheram a creche que ele esta?
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(Se nao foi para a creche)

- Vocés estdao pensando em colocar o bebé na creche? Quando? Porque escolheram colocar na creche?
- Como tu achas que ele vai reagir?

- Como tu achas que tu vai te sentir?
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ANEXO I
Entrevista sobre a experiéncia da maternidade e
desenvolvimento do bebé de um ano
(Piccinini, Lopes, Rapoport, Castoldi, Gianluppi, Ribeiro, Levandowski, & Corréa, 1999)

1. Eu gostaria que tu me falasse sobre o bebé desde a tltima entrevista que a gente conversou.

(caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre ...

- Como esta o desenvolvimento/crescimento do teu bebé?

- O bebé apresentou algum problema de satde neste periodo? Que cuidados exigiu?

- O que ele é capaz de fazer que te chama mais a atengéo (quais as suas habilidades)?

- Como tu descreverias o jeito do teu bebé, agora, com 1 ano?

- Era como tu imaginavas? (se ndo era) O que esta diferente?

- Com quem tu achas que ele ¢ parecido? (fisica e emocionalmente) Era como tu imaginavas?
- Como tu te sentes com isto?

2. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre como esta sendo a tua experiéncia de ser mie?
(caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre ...

- Como tu estas te sentindo como mae?

- Que dificuldades tu tens sentido?

- Tu imaginavas que seria assim?

- Como tu te descreverias como mae?

3. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre o teu dia-a-dia com o bebé.

(caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre ...

- Que tarefas tu tens assumido com relag¢do aos cuidados do bebé? Como tu te sentes?

- Que coisas tu mais gostas de fazer com ele? Porqué?

- Que coisas tu menos gostas de fazer com ele? Porqué?

- Tu costumas brincar com ele? Com que freqiiéncia?

- Que tipo de brincadeiras vocés costumam fazer?

- Como ele reage a estas brincadeiras?

- Onde o bebé passa a maior parte do tempo?

- Tu precisaste ficar afastada do bebé neste periodo? Por quanto tempo? Qual o motivo?
- Tu trabalhas fora? Se sim, ja retornaste as atividades? Como foi o retorno ao trabalho?

4. Eu gostaria que tu me falasse como estias vendo o teu marido como pai.
(caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre ...
- Como ¢ o jeito dele lidar com o bebé?

- Como tu achas que ele esta sendo como pai?

- Era como tu imaginavas?

- Tu solicitas a ajuda dele nos cuidados do bebé? Como ele reage?

5. Tem outras pessoas te ajudando a cuidar do bebé?

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Quantas horas esta pessoa fica?

- Como tu te sentes com outras pessoas cuidando do bebé?

- O que te agrada? O que te incomoda?

- Como o teu bebé reagiu no inicio quando outra(s) pessoa(s)ficava(m) como ele? E hoje, como ele reage?

Como esta pessoa ¢ com ele?

- (Caso o bebé fiqgue mais de 5 horas semanais aos cuidados de outra pessoa) Porque vocés escolheram esta forma de
cuidado para o bebé? (o que levaram em conta: proximidade, fator financeiro, estimulo emocional ou cognitivo, etc.)

6. O bebé foi para a creche?

(Caso ndo tenha mencionado ... Se o bebé foi para a creche)

- Com que idade?

- Quantas horas ele ficava na creche? Quantas horas ele fica agora?

- Como foi a adaptagdo dele? Como ele esta hoje em relagdo a creche?

- Como tu te sentiste? Como tu te sentes hoje em relagdo a creche?

- Por que escolheram colocar na creche? (o que levaram em conta: proximidade, fator financeiro, estimulo emocional ou
cognitivo, etc.)

- Porque escolheram a creche que ele esta?
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(Se nao foi para a creche)

Vocés estdo pensando em colocar o bebé na creche? Quando? Porque escolheram colocar na creche?
- Como tu achas que ele vai reagir?

- Como tu achas que tu vai te sentir?

7. Pensando um pouco nos cuidados do bebé ao longo do primeiro ano de vida do bebé ...

- Ao longo deste primeiro ano de vida, tu vivenciaste situagdes estressantes? Quais?

- Tu solicitavas mais ajuda nestas situagdes/periodos?

- Houve mudanga de pessoas/creches que cuidaram do teu bebé? Por qué? Com que freqiiéncia?
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