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RESUMO

Esta pesquisa procura caracterizar o comportamento de cuidar em familias em
Situac&o de risco psicossocial com criangas em cuidados aternativos, baseando-se nas
teorias de Bowlby e Ainsworth para fundamentacdo do objeto de pesquisa, bem como
para andlise e discussdo dos dados. Consideram-se para essa caracterizagcdo elementos
como afetividade, relacdo conjugal, lida com a criancga, disponibilidade em redlizar os
cuidados bésicos e a disponibilidade/sensibilidade do cuidador. Para se proceder a
pesguisa adotou-se 0 método do tipo descritivo ou de levantamento. A coleta de dados
foi redizada em familias que residem no municipio de Pahoca, cujos filhos sdo
atendidos no Centro Educacional Dom Jaime de Barros Camara em periodo integral. As
familias pesguisadas foram em ndimero de 15 tendo os filhos a idade de 0 a 6 anos. Os
resultados mostraram que o comportamento de cuidar evidencia-se pelo significado
afetivo com que os pais avaliam seus filhos, preocupando-se com o fornecimento de
cuidados basicos, essenciais para a sobrevivéncia da crianca, embora encontrem
dificuldades em lidar com os comportamentos disruptivos da mesma (choro intenso,
birra, agressividade). Percebe-se, assim, a tendéncia em atribuir a aspectos da crianca, e

nao as caracteristicas dos cuidadores, a dificuldade na lida diaria com as mesmas.

Palavras-chave: comportamento de cuidar, situacéo de risco, cuidados aternativos.
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ABSTRACT

This research tries to characterize the caregiving behaviour in familiesin a
psychosocial risk situation with children in aternative care based on Bowlby's and
Ainsworth’s theories to fundament the object of research as well as for data analysis and
discussion. For that characterization one takes into consideration elements such as
affection, marital relationship, dealing with the child, availability to put into practice
basic care, and carer’s availability/sengitivity. In order to proceed with the research, it
was used the descriptive or survey type of research method. The data collection was
carried out among families who reside in the district of Palhoga, State of Santa Catarina,
Brazil, and whose children are looked after in the Centro Educacional Dom Jaime de
Barros Camara (Dom Jaime de Barros Camara Educational Centre) on a fulltime basis.
The families studied were 15, having children from O to 6 years of age. The results
showed that the caregiving behaviour is noted through the affectionate meaning with
which parents evaluate their children, being concerned with the providing of basic care,
essentia to the child's survival, despite meeting with difficulties in dealing with their
disruptive behaviour (intense weeping, stubbornness, agressiveness). Thus, one realizes
a tendency to ascribe the difficulty in the daily dealing with children to aspects of

children themselves instead of to carers characteristics.

Keywords: caregiving behaviour, risk situation, alternative care.
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Todo interesse das ciéncias que procuram
compreender e explicar o comportamento humano recai, em
algum momento, na questdo de como e por que o ser humano
estabelece vinculos afetivos e emocionais e, de como e por que
estes mesmos vinculos se transformam, sdo rompidos, desfeitos e
refeitos. (Berthoud)
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1. O COMPORTAMENTO DE CUIDAR EM FAMILIAS EM SITUACAO DE RISCO

PSICOSSOCIAL COM CRIANCAS EM CUIDADOS ALTERNATIVOS

Esta pesquisa tem por objetivo identificar e compreender os elementos que
compdem o comportamento de cuidar em familias em situacdo de risco psicossocia com
criangas em cuidados alternativos, partindo do pressuposto de que a presenca de um adulto
cuidador que supra as necessidades da crianca € um elemento fundamental na promocéo de
seu desenvolvimento.

A tarefa de cuidar dos filhos parece colocar 0s casais em uma perspectiva de
maior responsabilidade que a percebida no diaa-dia dos casais sem filhos. Conciliar o
trabalho e o cuidado dos filhos torna-se uma tarefa dificil. A creche, nesta perspectiva,
viabiliza o exercicio das atividades |aborais dos pais e a execucdo dos cuidados a crianca.

Ao colocar seus filhos em uma creche ou escola, 0s genitores muitas vezes
delegam a estainstituicdo o papel de cuidador e repassam a estranhos a responsabilidade de
alimentar, limpar, manter aquecida, confortada e segura a crianca. Esta tendéncia foi
observada durante a redizacd de um trabalho em Psicologia Clinica que vem sendo
efetuado ha trés anos em um Centro de Salde, localizado nas dependéncias de um Centro
Educaciona no municipio de Palhoga, cidade circunvizinha a Floriandpolis.

Nas dependéncias desse Centro Educacional funcionam uma escola de Ensino
Fundamental, uma creche, que atende a 170 criancas, um refeitério, aojamentos (chamados
de casinhas, com mais ou menos 300 criangas e adolescentes em atividades no periodo
extra-escolar), uma area destinada a administracdo, uma padaria, uma confeitaria, uma sala
de informética, salas para atividades manuais, uma sala de dancgas, quadras de esporte e 0

Centro de Salde ja citado.
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As atividades da Ingtituicdo desenvolvem-se em periodo integral. As criangas
de 0 a 5 anos ingressam na Creche, que as recebe as 7 horas da manhd, ali permanecendo
no maximo até as 19 horas, onde sdo realizadas atividades diversas, incluindo refeicdes e
cuidados com higiene, sendo estes os cuidados alternativos prestados as criancas em idade
pré-escolar em ingtituicbes como esta. As criangas e adolescentes de 6 a 14 anos, além do
periodo escolar, realizam atividades extra-escolares. As atividades também sdo oferecidas
as pessoas da comunidade.

Outros cuidados sdo tomados pela Instituicdo. A equipe de trabalho do Centro
Educacional encaminha as criangas para consultas médicas, odontolégicas, de apoio
pedagdgico e também para o atendimento psicol 6gico que é efetuado no Centro de Salde.

As queixas da Instituicdo relativas as criancas referem-se a problemas
comportamentais (agressividade, isolamento), dificuldades de aprendizagem e problemas
de relacionamento com colegas e professores.

A populagdo atendida, em sua maioria, reside nos bairros do municipio ou em
bairros de cidades vizinhas. Esta populagdo de criancas e adolescentes vive em condigoes
socioecondmicas desfavoraveis. Os pais, em grande parte, possuem baixa escolaridade e
muitos sdo analfabetos, alguns sdo usuérios de droga e dcool. Sdo condi¢bes que expdem
as familias a uma situacdo chamada de situacdo de risco, que pode comprometer o
desenvolvimento das pessoas como um todo e sobretudo das criangas, que ficam muito
vulneraveis.

Deste modo, a situacéo de risco psicossocial, ou condigbes psicossociais
desfavorévels, diz respeito a um processo que envolve ndo apenas a falta de condicfes
materials que garantam a sobrevivéncia, mas, sobretudo, a presenca de fatores tais como o

uso abusivo de dcool e drogas, transtornos mentais, maus tratos, que, somados a inimeros
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outros fatores, bem como a impossibilidade de acesso aos servigos prestados por agéncias
da comunidade, quer segja por falta dos mesmos ou por isolamento socia das familias,
acabam por produzir uma situacdo que pde em risco 0 desenvolvimento do cidadéo,
sobretudo se este é uma crianca.

Para Ceconello (1999), a situacdo de risco psicossocial é caracterizada de
acordo com a presenca dos seguintes fatores no meio familiar: o nivel socioeconémico
baixo, ou sgja, pobreza; a baixa escolaridade dos pais e residéncia localizada em regides de
alta periculosidade (drogas, assaltos, assassinatos).

Segundo Rutter (1999), os fatores de risco sdo inUmeros e incluem a
prematuridade do bebé a idade da mée, as separacbes longas crianga-cuidador, as
limitagBes fisicas e mentais, a Situacdo de monoparentalidade, a exposicdo da moradia a
periculosidade, dentre outros fatores.

Sendo assim, para se faar de familias em situacéo de risco psicossocial, é
importante avaliar cada comunidade, cada familia e cada pessoa em particular, sempre 0s
considerando dentro do seu contexto particular. No presente trabalho, concorreram para a
definicdo de risco situagbes como o desemprego dos pais, a baixa escolaridade dos
mesmos, a presenca de uso abusivo de dcool e drogas, transtornos mentais, além da
condicdo de baixa renda e a presenca de moradias consideradas inadequadas para abrigar
toda a familia, visto tratar-se de barracos sem condi¢des de proteger do frio e chuva, com
auséncia de instalages sanitarias ou, em sua maioria, em condigdes precérias, bem como a
auséncia de iluminacdo artificial e dgua encanada ou presenca de instalagdes clandestinas.

Tendo em vista a situagdo em que se encontram as familias e os problemas
enfrentados pelas mesmas, constata-se, na dinamica do funcionamento da Instituicéo, a

assuncao de responsabilidades, dos cuidados bio-psico-socia das criangas e adolescentes,

18



assuncdo esta que, de certa forma, alija os pais do processo de cuidar. Paradoxa mente,
existe por parte da Ingtitui¢&o a crenca de que os pais apresentam um desapego’ em relacdo
a seus filhos. Este desapego pode ser entendido como falta de interesse dos genitores pelos
cuidados que sua prole necessita.

A Ingtituicgo ndo ignora que o seu papel é o de parceria dos pais nos cuidados
dispensados as criancas, ou sgja, que deveria ser apenas coadjuvante e ndo tomar paras a
responsabilidade de educar. No entanto, embora ciente desse fato, ndo consegue incentivar,
na pratica, a participacdo da familia, orientando-a para a importancia do seu papel no
desenvolvimento da crianca.

Partindo dessa realidade, o objetivo principa desta pesquisa sera o de responder
a seguinte questao:

Quais as caracteristicas do comportamento de cuidar em familias em
situacdo derisco psicossocial com criancas em cuidados alter nativos?

A literatura especifica na area em que esta pesquisa dimensiona-se esta
fundamentada em autores classicos que tratam do tema de Apego e Sensibilidade Materna,
e em estudiosos do tema Apego e suas derivacOes para o cuidar de criangas como a
disponibilidade e sensbilidade materna. Dentre estes autores estdo Bowlby
(1969,1976,1982), Ainsworth (1978), que sdo cléssicos dentro da temédtica, aém de
Lacharité (1998), Dix (1992), Gosselin (2000) e Oppenheim (2001), autores mais recentes.

Baseando-se nestes autores o termo cuidar inclui: fornecer cuidados basicos
como aimentar, dar banho, trocar de roupa, fazer a higiene, dar carinho, aém de

estabelecer uma relagdo intima e continua com a crianga, o que pode incluir contato fisico,

! Segundo Michaelis (1998) Desapego: 1Desafeicdo, desamor, indiferenga. 2 Desinteresse. 3
Desprendimento.
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visual, e verbal. O cuidador, por sua vez, pode ser a mée, ou pessoa substituta permanente,
ou sgja, 0 adulto que tem afuncdo de favorecer e proteger o desenvolvimento da crianga.

Acredita-se que a producdo de conhecimentos nesta teméatica poderd ajudar os
profissionais da area de desenvolvimento em seu trabalho, visando diminuir os conflitos
relacionais entre pais e filhos e, em decorréncia, prevenir a violéncia intrafamiliar e suas
consequéncias para a interacdo social . Além disso, podera gudar a Instituicdo a entender
como as familias funcionam em relag@o aos cuidados com suas criangas. Podendo, ainda,
contribuir no trabalho de 6rgaos como as Promotorias da Justica da Familia e os Conselhos
Tutelares, que interferem diretamente na dindmica relacional das familias em situacéo de
risco, os quais podem tornar-se mais eficazes em suas atuagbes nos casos de tutela e
adocdo, bem como nos trabalhos comunitérios do setor de educacdo formal (creches,
escolas). Os resultados da pesguisa poderiam, também, ser Uteis para profissionais da salde
gue venham atrabalhar com essa populacéo.

A delimitacdo das caracteristicas do comportamento de cuidar podera fornecer
subsidios também para a implementacéo de Programas de Salide Comunitaria que visem a
salde da crianca desde o nascimento, enriquecendo as relagdes familiares e fomentando a
prevencdo de doengas mentais.

Considerando 0 exposto, o capitulo 1 esta dedicado a introducdo e ao
estabelecimento dos pressupostos e objetivos do estudo. No capitulo 2, apresentamos a
fundamentagdo tedrica. No capitulo 3, uma definicdo do método em que se insere a
pesquisa. Na seguéncia temos o capitulo 4, onde est4 organizada a apresentacdo dos
resultados. A seguir, no capitulo 5, a discussdo dos resultados. No Ultimo capitulo

apresentamos as consideracOes finais referentes aos resultados dessa pesquisa.
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1.1 Objetivos do estudo

1. Quais as caracteristicas do comportamento de cuidar em familias em situagdo
de risco psicossocia ?

2. ldentificar e compreender os elementos que compdem o comportamento de
cuidar em familias em situacdo de risco psicossocial.

3. Como os pais cuidam de suas criancas, tendo os cuidados semanais diarios

sob a responsabilidade da I nstituic&o?
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A familia é o primeiro grupo de referéncia do bebé, proporcionando-lhe ndo s6
as condigbes minimas de sobrevivéncia, mas também dando-lhe a possibilidade de
desenvolver-se psiquica, intelectual e socialmente. Contudo, por exigéncia da dinamica
socia dos tempos modernos e por necessidade dos pais, a crianca, muitas vezes, é colocada
no bercério, na creche, no jardim e acaba sofrendo privacdo precoce do contato e dos
cuidados parentais. Assim, a creche/pré-escola surge em decorréncia das mudancas
econdmicas e sociais, e ndo da constatacdo de uma necessidade por parte dos educadores.

Segundo Bowlby (1976), ... a qualidade dos cuidados parentais que uma
crianca recebe em seus primeiros anos de vida é de importancia vital para a sua saude
mental futura. Ainda de acordo com esse autor, a crianga pequena deve ter uma relacéo
calorosa, intima e continua com a méae (...), na qual ambos encontrem satisfacéo e prazer.
E relacdo pode tornar-se ainda mais prazerosa e mais completa se a ela somar-se a
relacdo com o pai, com 0s irmaos e com os demais familiares, uma vez que é na familia que
acrianca faz as suas primeiras experiéncias, realizando 0s seus primeiros contatos.

Presume-se, destaforma, que a presenca afetiva e efetiva de um adulto cuidador
na formacdo dos primeiros hébitos da crianga e na satisfacdo de suas necessidades
imediatas de aimentacdo, higiene, calor, abrigo e protecdo é fundamental para o
desenvolvimento de sua afetividade, de sua personalidade e de suainteligéncia. Ao colocar
seus filhos em uma creche ou escola os genitores, muitas vezes, delegam a esta instituicdo o
papel de cuidador principal.

Cuidar é uma atividade considerada inerente aos procriadores. Na espécie

humana néo é diferente. Perante a organizacdo socioecondmica e a lei brasileiras, os pais,
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progenitores em primeiro grau, S80 0s responsaveis pelo cuidado de sua prole. Mesmo que
a execucdo dos cuidados basicos (higiene, alimentagdo, desenvolvimento neuro-psico-
motor etc.) sga redizada por outras pessoas, 0 desenvolvimento global da crianca
continuaré sendo de responsabilidade dos pais.

Bowlby (1969) diz que o relacionamento de familia, além de incluir um grande
numero de programas compartilhados, inclui também um compromisso por parte de cada
parceiro de continuar o relacionamento indefinidamente. Por isso utiliza o termo vinculo
socia para defini-lo, pois este termo implica um tipo de enggamento forcado no qual
ambas as partes, pais e filhos, estdo compromissadas. O autor descreve 0 desenvolvimento
do comportamento social de apego da crianca e denomina 0 comportamento dos pais, para
ele, reciproco ao comportamento de apego, como comportamento de cuidar.

O cuidar, em familias consideradas em situacdo de risco, € influenciado por
fatores como a ma distribuicdo de renda do pais, 0 desemprego e consegiente
pauperizacdo, fatores estes que acabam dificultando o0 processo de cuidar e
conseguentemente o proprio desenvolvimento da crianga. Os contextos ambientais, nos
guais estas familias encontram-se inseridas, geram uma condicdo de risco permanente em
suas relagOes intrafamiliares e sociais e interferem na sua realidade social.

Referindo-se ao apego, Bowlby (1969) propfe que o vinculo da crianga com
sua mae € um produto da atividade de um certo nimero de sistemas comportamentais que
tém como resultado previsivel a proximidade com a mée. Segundo o autor, quando um
bebé nasce esta equipado com um certo nimero de sistemas comportamentais para serem
ativados, finalizados, fortalecidos ou enfraguecidos por estimulos de diferentes tipos, como
por exemplo, os sistemas primitivos mediadores do choro, sucgdo, agarramento e

orientacdo do recém-nascido, aos quais serdo adicionados 0 sorriso e a balbuciacéo e,
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meses depois, 0 engatinhar e 0 andar. Desde o inicio identificase uma tendéncia para
responder de modo especia aos estimulos de outro ser humano, por exemplo, os estimulos
auditivos provenientes da voz humana, os estimulos visuais do rosto humano, e os téteis e
cinestésicos.

Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall (1978) apontam duas variaves
significativamente relacionadas com o desenvolvimento do comportamento de apego: a
sensibilidade da mée em responder aos sinais de seu bebé e a intensidade e a natureza da
interacdo entre a méae e o bebé.

Para De Wolff e Van ljzendoorn (1997), a sensibilidade materna diz respeito a
habilidade da m&e em decifrar os sinais que a crianga emite, respondendo-lhe de maneira
considerada adequada. Trata-se de umarelacdo na qual a méae deve ter certas caracteristicas
préprias do papel a exercer um cuidador eficiente, tais como: coeréncia, consisténcia, que
implica em previsibilidade do seu comportamento, além de estabelecer uma relacdo de
afeto com a crianga. Trata-se, pois, da competéncia da mée para se colocar no lugar da
crianga, afim de compreendé-la, antes de responder & sua solicitacéo.

A base de um apego seguro prediz uma sensibilidade materna que responda de
forma consistente as necessidades da crianca, facilitando o desenvolvimento de um senso
de cuidado previsivel (Belsky, Taylor e Rovine, 1984).

O procedimento atualmente utilizado para observar o padréo individual da
qualidade do apego das criancas € denominado de situagcdo estranha @Ainsworth e cols.,,
1978) e consiste de uma série de oito episodios de curta duracéo, por volta de trés minutos
cada, nos quais a crianga enfrenta um ambiente estranho, primeiro com a mée e depois na

sua auséncia, seja sozinha ou na presenca de um desconhecido. O comportamento da mée e
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do estranho € controlado por instrucbes escritas de acordo com a estruturacdo dos
episodios.

Ainsworth e colaboradores (1978) ressatam a importancia da seguranca do
apego de uma crianga, pois aos 12 meses ela consegue fazer exploragdes numa situacéo
estranha com certa liberdade, néo fica aflita com a chegada de um estranho, mostra estar
ciente da auséncia da mée e recebe-a com entusiasmo quando ela regressa. Ainda, o0s
autores consideram este Ultimo critério, ou sgja, 0 modo como a crianga responde ao
regresso da mae apos ter se ausentado brevemente, um indice valioso para definir a
seguranca do apego.

Quanto aos comportamentos examinados na Situagdo estranha sdo tanto os
especificos da crianga, como manipulacdo e locomogdo exploratdria, vocalizagdo, sorriso e
choro quanto os apresentados em interagdo com a mae, como busca de contato e
proximidade, manutencéo de contato, interacdo a distancia, resisténcia e esguiva.

Destes comportamentos da diade apresentados na situagcdo estranha emergiram
trés padrdes de apego denominados de B,A,C (Ainsworth e cols., 1978). O padrdo de apego
B refere-se aos bebés seguramente apegados a mée, cujas caracteristicas sdo as de serem
ativos nas brincadeiras, de buscarem contato quando afligidos por uma separacéo breve e
de serem prontamente confortados e logo voltarem a se absorver nas brincadeiras. No
padrdo de apego A encontram-se 0s bebés classificados como ansiosamente apegados a
mae e esquivos, gue evitam a mae apos a segunda auséncia breve. S80 mais amistosos com
estranhos que com a mée. E no padréo C sdo classificados os bebés ansiosamente apegados
a mée e resistentes, que oscilam entre a busca da proximidade e do contato com amée e a
resisténcia ao contato e a interacdo com ela. H& bebés que sdo mais coléricos e, aguns

jpoucos, mais passivos.
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Atuamente, existem divergéncias sobre a classificacdo apresentada para o
apego, novas classificagfes estdo sendo propostas e se estendem a apresentada por
Ainsworth e cols. (1978). Main e Cassidy (1988) acrescentaram o0 padrdo D
(desorgani zado-desorientado).

De acordo com Bowlby (1969), a principa figura de apego para a crianga
depende em grande parte de quem cuida dela e da composicdo da familia em que vive.
Assim, ele considera comum a mée natural ser a sua principal figura de apego, contudo,
afirma que este papel pode ser assumido por outras pessoas, pois desde que uma figura
substituta comporte-se de um modo maternal em relacdo a um bebé, este a tratara da mesma
maneira que uma outra crianca trataria sua mae natural. Pais, irméos mais velhos e, talvez,
avos podem ser a principal figura de apego ou figuras subsidiarias.

E importante discutir o que Bowlby considera modo maternal. Ha que se
considerar que este autor foi um precursor importante para os estudiosos sobre apego, mas
tem-se que levar em conta, neste momento, estudos mais recentes na Psicologia (Lamb,
1997; Lewis e Dessen, 1999), que mostram a importancia do pai cuidador para o
desenvolvimento da crianga, além de enfatizarem que este tem um jeito préprio de cuidar,
que é diferente daquele que a mée emprega. Assim sendo, entende-se neste trabalho que o
modo maternal ndo tem que ser exatamente copia dos cuidados oferecidos pela méae, o que
importa € que este cuidador, sgja ele mae, pai ou pessoa substituta, possa suprir as
necessidades de desenvolvimento da crianga. Assim sendo, considerar-se-a neste trabaho
como cuidador esta pessoa, ainda gque os trabalhos citados refiram-se basicamente a figura
da mée.

O modo como a méde cuida do bebé explica Bowlby (1969), pode estar

influenciado pelas caracteristicas iniciais do bebé e vice-versa; as caracteristicas iniciais da
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mée podem influenciar o modo como o bebé responde. O autor aponta outras variaveis
interatuantes no comportamento materna na situacdo de cuidar: a dotag@o inata, a histéria
de relacbes interpessoais de sua familia de origem e a absorcdo dos valores e praticas
culturais.

Ha que se considerar também que a dotacdo inata seja discutivel. Sabe-se que a
mulher € biologicamente preparada para gerar a crianga, mas ndo se pode falar em dotacdo
inata para cuidar, pois homens também se mostram muito competentes para cuidar dos
filhos, enquanto que ha mulheres, por outro lado, que, por inimeras razdes, ndo podem
suprir as necessidades favorecedoras do desenvolvimento da crianga (Lewis, 1987).

A forma da organizagdo do comportamento de apego da crianga depende
intimamente da natureza da conduta das principais figuras de apego Ainsworth e cols,,
1978). De acordo com David (1983), é através dos cuidados maternos que a crianca
conhece sua mée e 0 mundo que a cerca. Destes contatos, forma uma imagem dela e
intensifica as sensacdes de prazer ligadas a presenca da figura materna. Para Ainsworth e
cols.(1978), o componente de cuidados maternos que acredita ser o mais importante é a
interacdo social, ndo a assisténciarotineira.

A quaidade dos cuidados parentais em relagdo a uma crianca é de suma

importancia para sua salide mental futura. Bowlby (1976) expressa esta relacao:

... 0 que se acredita ser essencial a salde mental é que o bebé e a crianga pequena
tenham a vivéncia de uma relacéo calorosa, intima e continua com a mae (ou mée
substituta permanente — uma pessoa que desempenha, regular e constantemente, o
papel de mée para ele) na qual ambos encontrem satisfacio e prazer. E esta
relacdo complexa, rica e compensadora com a mae, NOS primeiros anos,
enriquecida de inimeras maneiras pelas relacbes com o pai € com 0s irmaos e
irmas, que os psiquiatras infantis e muitos outros julgam, atualmente, estar na base
do desenvolvimento da personalidade e satde mental. (p.13-14)
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A situagdo na qual a crianca ndo encontra este tipo de relacdo € chamada por
Bowlby (1976) de privacdo da mae. Esta expressdo abrange varios tipos de situaces.
Assim, por exemplo, a crianca sofre privacdo quando a mae, mesmo vivendo na mesma
casa, € incapaz de dispensar-lhe os cuidados amorosos de que ela precisa. Ou ainda,
guando a crianca € afastada dos cuidados de sua mée por algum motivo. Se nesta situacéo a
crianca passar a ser cuidada por alguém em guem ela confia, a privagdo sera suave, mas
sera acentuada se for cuidada por uma pessoa estranha. Esses tipos de privacdo sdo
chamados de privacdo parcial. Como exemplos de privacdo quase total, aparecem as
ingtituicdes, as creches residenciais e os hospitais, onde as criangas ndo dispdem de uma
determinada pessoa que cuide delas de forma pessoa e com quem elas possam sentir-se
seguras. O autor denomina os efeitos prejudiciais da privagdo de acordo com o grau da
mesma. Assim, a privacdo parcial podera gerar angustia, uma exagerada necessidade de
amor, fortes sentimentos de vinganca e, em consequéncia, culpa e depressdo. Como uma
crianga peguena ndo sabe lidar com estas emogdes e impulsos, a sua forma de reagdo a
essas perturbagdes podera resultar em distdrbios nervosos em uma personalidade instavel.
A privacédo total pode mutilar totalmente a capacidade de estabelecer relacbes com outras
pessoas.

Bowlby (1976) reconhece que a tarefa de cuidar de bebés e criancas pequenas €
absorvente e fatigante para a méae, contudo, afirma que, quanto mais ela conhece sobre a
natureza da criatura cuidada, mais simples e gratificante sentird sua tarefa. E acrescenta, se
houver possibilidade dessa compreensdo, a méae pode confiar na for¢a de seus instintos, na
certeza de que aternura que sente € 0 que seu bebé desgja.

Na interacdo mée e bebé ocorrem seqliéncias comportamentais que expressam

emocdes. quando o bebé sorri e balbucia a mée retribui 0 sorriso, fala, faz caricias e talvez
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0 apanhe no colo, permitindo observar nos participantes da interacéo a expressdo da alegria
pela presenca um do outro, prolongando a interagdo social de ambos e caracterizando o
componente do comportamento maternal mais importante, nesta interacdo, 0
comportamento de amor materno (Bowlby, 1969).

Bowlby (1982) argumenta gque os seres humanos, desde a infancia, s8o mais
sensiveis as atitudes emocionais dos que os cercam do que a qualquer outra coisa. Dentre
outras caracteristicas para a manutencdo da proximidade com algum outro individuo
diferenciado e preferido, o autor grifa o envolvimento emocional. Para ele, a formacéo de
um vinculo afetivo € descrita como apaixonar-se, a manutencdo como amar alguém e a
perda de um parceiro como sofrer por alguém. Acrescenta que o vinculo afetivo que se
mantém de forma inalterada é sentido como fonte de seguranca e sua renovacgao como fonte
de jubilo. E conclui que as emocgdes advindas do estado dos vinculos afetivos explicam a
psicologia e a psicopatologia da emocdo como sendo em grande parte a psicologia e a
psicopatologia dos vincul os afetivos.

David (1983) insiste que € o clima emocional, ou sgja, a forma da afetividade
dos pais que influencia no desenvolvimento da crianca e em sua orientacdo afetiva. Ratifica
dizendo que é a afetividade deles que os inspira no modo de cuidar da crianga, de carregé-
la, de tomé&la no colo, de amamenté&la, de segurdla ou de deixala chorar; € ela que
condiciona a qualidade dos gestos da mée.

E importante salientar que, a partir da década de 1990, os trabal hos sobre apego
(Kurdek, 1996; Lacharite, 1998; Lewis e Dessen, 1999; Crittenden, citado por Gosselin,
2000) comegam a considerar os pais na relacdo com a crianga, ao inveés de privilegiar

apenas a méae, como se podera constatar nos autores citados a partir deste momento.
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Crittendem (citado por Gosselin, 2000), amparado na teoria do comportamento
socia do apego de Bowlby (1969) e na classificagdo de Ainsworth e cols. (1978) sobre o
comportamento dos pais, afirma ndo existir mais que trés formas para 0s pais responderem
aos sinais do bebé: a primeira consiste na utilizacéo de comportamentos que transformam
os sinais de sofrimento da crianca em sinais de conforto. A maior parte dos pais reage
segurando seu bebé nos bracos e balancando-o docemente. Em termos de apego, a crianca
sentir4 seguranga na conduta dos pais, qualificada por Ainsworth e cols. (1978) como
disponivel e sensivel. A segunda consiste em utilizar comportamentos que aumentam o
sofrimento da crianca, como a rejeicdo, a hostilidade, a intrusdo e a auséncia de reacéo
(apatia). O bebé faz uma associagdo entre seus sinais afetivos e a resposta dos pais, no caso
mais negativa que positiva. Ele aprende a inibir os afetos negativos para evitar as
consequéncias negativas que disso decorrem. Ele se comporta de modo a reduzir a
probabilidade de consequéncias negativas, evitando tanto quanto pode seu pai €/ou mae.
Em termos de apego é uma crianga evitante, e a conduta dos pais pode ser qualificada como
nao-disponivel e/ou insensivel, conforme Ainsworth e cols. (1978). A terceira consiste em
manifestar a disponibilidade e a sensibilidade, porém de maneira aleatoria e inconsistente.
O bebé ndo consegue estabel ecer uma associagao entre 0s seus sinais afetivos e as respostas
dos pais. Ele estd quase que constantemente em alerta e demonstra seu sofrimento
utilizando niveis de intensidade méaxima durante longos periodos de tempo. Toda sua
atencdo disponivel é dirigida aos pais e seu desconforto é expresso por intermédio de trés
emocoes distintas. agressao dirigida aos pais, quando o encolerizam, o0 medo de abandono
por parte de seus pais e 0 desgjo de ser reconfortado por eles. Em termos de apego esta
crianca é considerada como sendo resistente e ambivalente, e a conduta dos pais €

gualificada como inconsistente (Ainsworth e cols.,1978).
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Em sua proposta de intervencdo em familias na comunidade, Lacharite (1998)
destaca as respostas dos pais® &s necessidades das criancas no perfodo pré-escolar. O autor
explica que estas respostas dependem da capacidade dos pais de se enggarem nas
interacbes de natureza simbdlica e de estruturarem seu pensamento emocional. Desse
modo, os pais disponiveis/sensiveis estimulam a crianca a privilegiar as formas simbolicas
para expressar seus desgjos, seus sentimentos e suas idéias, em detrimento das formas
comportamentais. Os pais acompanham a crian¢a neste tipo de conduta e gjudam-na a
refletir sobre seu comportamento, encorajando-a a adotar uma atitude de responsabilidade
com relacdo a sua conduta e a desenvolver a sua capacidade de se adaptar a realidade
exterior. Os pais ndo-disponiveis/insensiveis, além de exporem sua crianga a formas
comportamentais de rejeicdo, hostilidade, intrusdo e apatia, expdem-na a forma simbdlica
de suas respostas, notadamente através de seu discurso e da expressdo falsa de afeto. Ou
sgja, mostram sinais de afeto positivo quando o que sentem e exprimem € raiva. As
estratégias comportamentais dos pais de evitamento que eram eficazes para a crianca na
tenra infancia ndo 0 s8o mais na idade pré-escolar, porque 0s pais insensiveis interpretam,
agora, de forma negativa este tipo de conduta na crian¢a, ocasionando, assim, respostas
intrusivas ou punitivas dos pais. (Crittenden, citado por Gosselin, 2000). Na idade pré-
escolar, esta crianca evitante inibe mentalmente a expressao de comportamentos de apego e
de afetos negativos. Certas criangas aprendem no periodo pré-escolar a exprimir falsos
afetos positivos com o0 objetivo de suscitar a proximidade e a aprovagdo dos pas
regjeitantes/hostis ou com o0 objetivo de suscitar atencdo e interesse dos pais

apaticog/distantes.

2 Embora os estudos sobre sensibilidade tenham se referido ao comportamento da mée, o trabalho citado,
Lacharite (1998), amplia o termo sensibilidade materna para ambos os pais.
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Enfim, os pais inconsistentes diante de seu filho em idade pré-escolar que
manifesta um comportamento coercitivo, o qua |he permite controlar a atencdo dos
genitores, agem como se fossem manipulados pela criangca. No periodo pré-escolar, o
comportamento da crianga, que anteriormente expressava simultaneamente sua raiva, seu
medo de abandono e seu desgjo de conforto, polariza-se agora entre manifestacbes de
coOlera e de submissdo, segundo Crittenden (citado por Gosselin, 2000). Essa polarizacéo
reproduz-se na conduta dos pais sob a forma de manifestacdo de cllera e exasperacdo
seguidas de manifestagdes de cul pabilidade e de remorso. Os pais entram em uma escalada
de chantagem e ameacas que ndo sdo cumpridas (Lacharite, 1998).

A sensibilidade parental e 0 comportamento socia de apego interagem de tal
forma que podem ser considerados como continuidade um do outro. Pesquisas
suplementares pertinentes envolveram o desenvolvimento de entrevistas de pais com
relacdo aos seus filhos. Bretherton, Biringen, Ridgeway, Madin e Sherman (1989)
desenvolveram a Entrevista do Apego Parenta® e encontraram associagdes entre
sensibilidade/insight das maes como refletidas na entrevista e célculos de apego infantil,
bem como os de conclusdes de estérias relacionadas a0 apego das criancas. George e
Solomon (1996) adaptaram a Entrevista do Desenvolvimento Parental® desenvolvida por
Aber, Slade, Berger, Bresi e Kaplan (1985) e encontraram associacdes entre avaliacOes de
base segura, rejeicdo, incerteza e desamparo obtidas com as entrevistas das méaes e com as
classificacOes coordenadas de apego das criangas. Finalmente, Zeanah, Benoit, Hirshberg,

Barton e Regan (1994) desenvolveram a Entrevista do Modelo de Funcionamento da

3 parent Attachment Interview, em inglés.
* Parent Development Interview, em inglés.
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Crianca® e descobriram que maes de bebés seguros tiveram avaliagdo mais ata nos
seguintes padrdes se comparadas com maes de criangas inseguras. riqueza de percepcao do
bebé, abertura a mudanca, coeréncia da narrativa e sensibilidade das descricbes dos bebés.
Ainda, houve uma associacdo entre classificagbes das maes como descomprometidas,
equilibradas ou distorcidas e classificacbes dos bebés como esquivos, seguros ou
resistentes, respectivamente.

Dependendo da forma de sensibilidade dos pais percebe-se uma maior ou
menor disponibilidade destes no modo de relacionar-se com suas criancas. A
disponibilidade pode ser observada pelos estimulos e cuidados oferecidos pelos pais a seus
filhos. Quando os pais omitem-se em fornecer estimulos e cuidados minimos de um ou
vérios aspectos do funcionamento da crianca pode se chegar a uma situacéo de negligéncia

Dois fendmenos sdo significativos na situacdo de negligéncia: desprendimento
afetivo e insensibilidade parental® (Lacharité, 1998). O autor denomina desprendimento
afetivo a0 estado de espirito dos pais, caracterizado pela apatia (siléncio e a auséncia
prolongada de contato visual) e pelo retraimento afetivo, (pouca expressdo de afeto e pouca
reacdo contingente, manter-se a distancia da criangca). As condutas negligentes implicam
também freqUentemente em uma dificuldade dos pais em detectar e interpretar
corretamente os sinais de seus filhos, bem como em modificar seu comportamento para
responder adequadamente aos sinais daqueles. Essas dimensdes de desprendimento afetivo
e de insensibilidade dos pais expdem a crianca a um contexto relacional imprevisivel,
dificultando a regulacdo dos afetos. A crianca desenvolve, assim, uma imagem distorcida

de s e do mundo que a cerca, no qua as relagdes interpessoais tém um cardter instrumental.

° Working Model of the Child Interview, em inglés.
6 < P N R
Désengagement affectif et insensibilité parentale, em francés.
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Gosselin (2000) utiliza as contribuicdes tedricas de Bowlby (1969), de
Ainsworth e cols.(1978) e de Dix (1992) para reconceituar a sensibilidade materna.
Segundo a autora, 0 papel da mée e a preponderancia da qualidade dos cuidados maternos
representam um dos pilares da teoria do apego mée—filho. A teoria elaborada por Bowlby
(1969) coloca em evidéncia a importancia da ligac&o emociona que se desenvolve entre a
crianca e amée para orientar o desenvolvimento afetivo, cognitivo e social da crianca, além
de assegurar 0 desenvolvimento de uma personalidade adaptada, segundo Cicchetti,
Cummings, Greemberg e Marvim (1990).

Bowlby (1969) ainda apresenta dois modos de funcionamento para explicar a
relacdo de apego que se desenvolve entre uma criangca € sua mée. O primeiro modo
corresponde a0 aspecto comportamental do apego: a crianca € a mae possuem um
equipamento comportamental de natureza bioldgica que serve para aumentar as chances de
sobrevida da crianca. O outro modo trata-se do comportamento de cuidado parental da mae.
Para Gosselin (2000), os sistemas de apego e de cuidado parental preenchem a mesma
funcao: protecéo e seguranca.

Ainsworth e cols. (1978) sSistematizaram o0s comportamentos de cuidado
parental manifestados pela mée, segundo o conceito de sensibilidade materna. De acordo
com Gossdlin (2000), este conceito faz referéncia a atengdo das necessidades fisicas e
emocionais do bebé, a prontiddo e a eficacia das respostas maternais em relacdo as
necessidades expressas pelo bebé. Para o periodo da pequena infancia, a sensibilidade
materna esta associada a seguranca do apego (Ainsworth e cols., 1978; De Wolff e Van
Jzendoorn, 1997; Moren, Pederson, Pettit e Krupka, 1992). O contrario, ou sgja, uma fata

de sensibilidade materna que se traduz no plano comportamental por um estilo maternal
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rejeitante, inconsistente ou negligente esta associada a inseguranca do apego (Crittenden,
1981; Cummings e Cicchetti, 1990).

A sensibilidade materna comporta tanto respostas as necessidades emocionais
guanto respostas as necessi dades cognitivas do bebé (Ignjatovic-Savic, Kovac-Cerovic, Plut
e Pesikan, 1988). O sistema de apego humano, ao favorecer a aquisicdo de habilidades
metacognitivas através de uma relagdo segura e uma conduta maternal sensivel aos sinais
da crianga, pode inteirar uma funcdo adaptativa, equipando esta Ultima das habilidades
colaborativas para a coesdo dos grupos (Dumont e Moss, 1992). Estudos sobre a relacéo
entre os estilos de sustentacdo maternal e a seguranca de apego da crianca em idade pré-
escolar oferecem apoio a estas afirmagdes. Esses trabalhos colocam em evidéncia a
importancia do papel da mée no estabelecimento de um clima afetivo para favorecer o
desenvolvimento das habilidades cognitivas e metacognitivas Moss, Gossdlin, Parent e
Dubeau, 1993; Strayer e Moss, 1989; Van Deer Veer e Van ljzendoorn, 1988).

As préticas associadas ao papel de protecdo maternal, principalmente o ensino
das regras sociais (Hoffman, 1984) ou das condutas que geram seguranca (Lieberman e
Pawl, 1990) parecem ndo somente variar em fungdo do contexto, mas também em funcéo
dos objetivos desgjados pela mée.

Dix (1992) propde um modelo de regulacdo dos objetivos que consiste em
tratar a informagdo a partir dos componentes cognitivos, afetivos e comportamentais
provenientes das interagdes entre a mée e a crianga. O autor define trés tipos de objetivos
associados as praticas educativas parentais. 0s objetivos empaticos, socializantes e 0s
pessoais. Os objetivos empéticos e 0s socializantes representam as consideragdes parentais
em relacdo as necessidades e aos desafios do desenvolvimento da crianca. E os objetivos

pessoais sd0 concernentes aos objetivos dos pais e visam 0 seu bem-estar. Enfim, este
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modelo de regulacéo dos objetivos parentais reflete o cardter dinamico que distingue as
relagOes interpessoais, contrariamente aos modelos mais tradicionais que sd0 propostos
para explicar os estilos parentais. O modelo dixiniano supde que 0 genitor possua Véarias
estratégias educativas determinadas pela avaliacdo que ele faz da situacéo na qua se
encontram os atores do evento, enquanto os estilos parentais consistem em identificar uma
tendéncia dos proprios pais a adotarem 0 mesmo tipo de estratégia educativa sem
discriminacdo contextual aparente. Enfim, neste modelo, a eficacia das préticas educativas
repousa sobre a primazia dos objetivos empéticos, e a sensibilidade materna caracteriza-se
por um grau elevado de respostas empéticas.

A nocdo de sensibilidade materna pode ser reconceitualizada a partir do modelo
de regulacdo dos objetivos parentais, proposto por Dix (1992), pois este modelo apresenta a
continuidade dos papéis parentais embasados na no¢do de sensibilidade materna, segundo
Gosselin (2000).

Apoiando-se nesta perspectiva, Gosselin (2000) propde que a sensibilidade
materna, tal como é definida por Ainsworth e cols. (1978), corresponde a preponderancia
dos objetivos empaticos. Em razéo da maturidade psiquica, cognitiva e social do bebé
parece preferivel que a mée tenha objetivos empéticos, a fim de assegurar a sobrevida
daguele. Entretanto, uma mudanca deve ser produzida relativamente a regulacdo dos
objetivos parentais no periodo pré-escolar e escolar. A participacd em um meio
extrafamiliar exige que a mée favorega 0 desenvolvimento das competéncias necessarias a
adocao da crianca a0 seu novo meio. Para desempenhar seu papel de protetora, a mée deve
continuar sendo sensivel aos desgjos da crianga, visando um equilibrio na busca dos
objetivos empéticos e sociadlizantes. Para a autora, esse equilibrio parece apropriado

também para o periodo da adolescéncia. Enfim, o modelo de sensibilidade materna aplica-
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se as situacOes que necessitam de resposta as necessidades psiquicas, afetivas, cognitivas e
sociais dacrianca.

A compreensdo empética materna, tendo como base Ainsworth e cols. (1978)
revisitados por Oppenheim, Koren-Karie e Sagi (2001), ao examinarem as ligagcdes entre a
compreensao empatica das maes quanto a experiéncia interna de seus filhos pré-escolares e
0 apego méae-bebé inicial, € um elemento central nas relacbes de apego seguro mae-bebé e
consiste na capacidade das méaes de verem as coisas do ponto de vista dos seus filhos,
levando em conta 0s sentimentos, 0s motivos subjacentes, 0s desgjos e 0s objetivos da
crianca.

A compreensdo empatica, segundo 0s autores acima citados, envolve mais do
gue atos empaticos especificos. Os pais empaticos apresentam comportamentos do ato de
cuidar que ndo sdo percebidos pelas criangas como empéticos (exemplo: mandar a crianga
para a cama na hora apropriada mesmo quando a crianca quer ficar acordada), refletem sua
compreensdo empética mais geral das necessidades dos filhos, que vai dém do momento
especifico e envolve consideragbes mais amplas no que concerne ao bem-estar da crianga.
No caso da hora de dormir, as consideracdes dos pais sobre as rotinas diarias consistentes
(ir para a cama em uma hora apropriada e consistente) e a maneira de conduzi-las podem
facilitar o senso de seguranca, a previsibilidade e a auto-disciplina. Quanto aos limites, a
compreensdo empatica pode influenciar na maneira como o0s pais os impdem. A
compreensdo empatica levara os pais a entenderem e aceitarem 0s possiveis motivos e
sentimentos subjacentes a resisténcia de seus filhos, no caso da hora de dormir: um desgo
de ficar com a familia, um medo de separacdo noturna ou um desgjo de continuar com uma

atividade prazerosa. Baseados nesta compreensdo 0s pais tendem a negociar limites, ser
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flexiveis e respeitadores e a manter sua confianca mesmo quando suas reagOes S&0
recebidas com resisténcia pela crianga.

Para Oppenheim e cols. (2001), as ligacOes entre a compreensdo empética das
maes quanto a experiéncia interna de seus filhos pré-escolares e o apego méae-bebé inicia
apresentaram as diferencas entre mées de criangas seguras e inseguras. De um modo geral
as maes de criangas com apego inseguro tinham mais més percepcdes e conseqlentes
representacdes negativas de seus filhos que aquelas com apego seguro. Especificamente as
maes foram classificadas quanto a sua compreensdo empética em: equilibradas, parciais,
descomprometidas e mistas (Oppenheim e cols., 2001).

Maes equilibradas como aguelas que tém como principal caracteristica a sua
habilidade para ver varias experiéncias através dos olhos de seus filhos e tentar entender os
motivos subjacentes ao seu comportamento. Elas estéo abertas para as observagOes sobre a
crianca e podem adquirir novos insights & medida em que conversam. Méaes equilibradas
transmitem afeto e aceitacdo da crianca. Além disso, elas demonstram uma conversa
coerente. Seus pensamentos sdo organizados de uma maneira légica e elas fornecem uma
descricdo objetiva, equilibrada e completa de seus filhos e de seu relacionamento com eles
(as). Estas mées sdo abertas ao falar sobre os aspectos, tanto positivos quanto negativos, do
comportamento e personaidade de seus filhos, bem como sobre sua prépria forma de
cuidar. Quatro subcategorias do grupo das equilibradas foram identificadas. maes
equilibradas/afetuosas falam sobre seus filhos de uma maneira afetuosa e emocional; méaes
equilibradas/didaticas concentram-se nas conquistas e competéncias cognitivas de seus
filhos; mées equilibradas/reservadas tém um estilo de falar concentrado, trivial; e as mées
equilibradas/com insight sdo caracterizadas por niveis altos de auto-reflexdo e insight. Com

base em sua capacidade de insight, abertura, coeréncia e visdo equilibrada elas foram
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consideradas como possuidoras de compreensdo empética e formulou-se a hipotese de que
tenham tido bebés tipo B, seguros.

Méaes parciais s0 aquelas que parecem ter uma concepcao preestabelecida da
crianca, e esta concepcdo ndo parece estar aberta a mudanca. Elas sdo incoerentes em sua
fala sobre seus filhos e sobre 0 seu relacionamento com 0s mesmos, assim como sobre elas
proprias enquanto maes. Algumas maes parciais acham dificil manter a crianca como o
centro de sua fala e passam o tdpico para 0s seus préprios sentimentos ou para outros
assuntos irrelevantes. Outras superenfatizam as qualidades positivas do filho e o bom
relacionamento entre eles, sem serem capazes de fundamentar suas afirmacdes através dos
episodios do dia-a-dia. Outras, ainda, podem descrever a crianga como SO negativa e faar
somente sobre seus defeitos e mau comportamento. Notavelmente, algumas mées parciais
demonstram afeto e carinho em discussdes com seus filhos. Quatro subcategorias do grupo
das parciais foram identificadas. maes parciais/assoberbadas demonstram pensamento
associativo, muitas digressoes, dificuldades em concentrar-se e muita conversa, maes
parciagdistorcidas tentam projetar uma imagem ideal de seus filhos e relacionamentos
cujas dificuldades ndo sdo mencionadas; mées parciais/frustrantes demonstram insight sem
empatia, reconhecendo as emocdes de seus filhos sem demonstrar empatia com relagéo a
estas emocOes, e as maes parciaighostis demonstram hostilidade e rejeicéo abertas. Por
apresentarem incoeréncias, insights inconsistentes, percepcéo inflexivel da crianca e
dificuldades em manter a crianca como o centro, elas foram consideradas como n&o
possuidoras de compreensdo empética e formulou-se a hipotese de que tenham tido bebés
ambivalentes resistentes tipo C.

Mées descomprometidas sdo caracterizadas por sua falta de envolvimento

emocional. Suas respostas sdo curtas e limitadas e ndo utilizam a observagdo como uma
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oportunidade de refletir sobre o comportamento de seus filhos e do seu préprio. Parece que
aidéia de entender o que vai pela cabeca de seus filhos é nova para elas e elas ndo acham
isto prazeroso ou valioso. Elas podem sentir-se confortaveis com respostas como “Eu ndo
sei”. Como resultado, ndo conseguem apresentar uma idéia de como a crianca € e como sdo
0S pensamentos e sentimentos delas proprias. As méaes descomprometidas falam muito
pouco sobre as emocdes dos seus filhos e preferem falar sobre seu comportamento. Muitas
delas enfatizam a independéncia e capacidade do filho de ficar sozinho. As maes
descomprometidas foram consideradas como n&o possuidoras de compreensio empética. E
interessante que o padréo das descomprometidas foi identificado a partir das transcricfes de
maes de bebés tipo C. Teoricamente, baseando-se na tendéncia destas maes de se
distanciarem das experiéncias emocionais de seus filhos, seria de se esperar que elas
tivessem tido bebés do tipo A, esquivos. Contudo, ndo havia bebés do tipo A na amostra
para se examinar esta hipotese e, portanto, formulou-se a hipotese, de forma mais geral, de
gue maes descomprometidas tiveram filhos inseguros, sem uma hipétese especifica a
respeito do tipo de insegurancga.

A categoria mista envolveu mées que ndo demonstram um tipo de fala como
definido nas categorias acima. Ao invés disso, tais mées podem apresentar estilos diferentes
de respostas, e ndo ha como julgar qual destes estilos é dominante. Por exemplo, uma mae
pode parecer assoberbada, sem enfogue ou hostil, porém com insight, coerente e
equilibrada. As mées classificadas como mistas foram consideradas como néo possuidoras
de compreensdo empatica. Por sua falta de um estilo consistente ao falar sobre as
experiéncias interiores de seus filhos, formulou-se a hip6tese de que as maes classificadas
como mistas haviam tido bebés do tipo D, desorganizados, ou bebés classificados na

categoria Inclassificavel.
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Varios autores (Fraiberg, Adelson e Shapiro, 1975) tém discutido casos clinicos
em que uma intervencdo leva a mudangas na visdo das mées sobre seus filhos. as maes
tornaram-se mais capazes de constatar as necessidades emocionais de seus bebés de uma
maneira equilibrada, realista e empética. J4, 0s pais de criangas seguras caracterizam-se por
sua capacidade para um funcionamento reflexivo (Fonagy, Steele, Steele, Moran e Higgit,
1991) e habilidade para enxergar seus filhos ndo apenas como agentes intencionais, mas

como agentes mentais, com pensamentos e sentimentos proprios (Meins, 1997).
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3. METODO

3.1 Delineamento da pesquisa

Com o objetivo de melhor nortear todos os procedimentos desenvolvidos no
decorrer da investigacdo do problema, adotamos a pesquisa do tipo descritiva ou de
levantamento, assim definida por Hubner (1998), a0 explicar que existem variadas e
contraditorias terminologias para classificar as pesquisas.

As pesquisas do tipo levantamento

caracterizam-se pela interrogacao direta das pessoas cujo comportamento
se desgja conhecer. (...) Na maioria dos levantamentos, ndo sio pesguisados
todos os integrantes da populacdo estudada. Antes seleciona-se, mediante
procedimentos estatisticos, uma amostra significativa de todo o universo,
gue é tomada como objeto de investigacdo. As conclusBes obtidas a partir
desta amostra sdo projetadas para a totalidade do universo, levando em
consideracdo a margem de erro, que € obtida mediante calcul os estatisticos.
(Gil, 1987, p. 70)

3. 2 Amostra

Os sujeitos da pesquisa foram definidos a partir dos dados do cadastro de
criancas de 0 a 6 anos de idade assistidas pelo Centro Educacional da Rede Estadua no
municipio de Palhoga-SC. As familias foram caracterizadas em situagéo de risco de acordo
com pelo menos um dos critérios apresentados por Cecconello (1999) em relagdo ao nivel
socioecondémico (abaixo de trés saldrios minimos), a baixa escolaridade dos pais e a
residéncialocalizada em regides de alta pericul osidade.

Foram selecionadas somente 15 familias tendo em vista a dificuldade de

localizar os enderegos anotados no cadastro da creche e de encontrar familias que
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atendessem aos seguintes aspectos: ter no maximo 3 filhos, com idade minima de uma das
criangas de 1 ano e a idade méxima do filho mais velho de 6 anos de idade. Tais aspectos
foram levados em conta porque, primeiramente, familias numerosas inviabilizariam a coleta
de dados, que focalizou interacBes diadicas, triddicas e grupais. E, em segundo lugar,
devido a necessidade de se ter no minimo um ano do histérico do desenvolvimento dos
cuidados parentais, e o limite de sei's, porque os estudos sobre 0 apego tratam, sobretudo, de
criangas até esta idade, que € a idade relativa a pré-escola, conforme os estudos realizados

por Lacharite (1998); Gosselin (2000) e Oppenheim, Koren-Karie e Sagi (2001).

3.3 Instrumento de coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se a observacéo indireta, que
é realizada através da técnica de entrevista.

A entrevista, segundo Gil (1987, p.117), é

uma forma de interacdo social. Mais especificamente, é uma forma de
didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informacéo. (...) Muitos autores consideram a
entrevista como técnica por exceléncia na investigacdo social, atribuindo-
Ilhe valor semelhante ao tubo de ensaio na Quimica e a0 microscopio na

Microbiologia.

A entrevista, segundo 0 mesmo autor, tem uma série de vantagens, porque
possibilita a obtencdo de dados referentes aos mais diversos aspectos da vida social; € uma
técnica muito eficiente para a obtencdo de dados em profundidade acerca do

comportamento humano; os dados obtidos sdo suscetiveis de classificacdo e se comparada a
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um questionario apresenta mais vantagens, como por exemplo: ndo exige que a pessoa
entrevistada saiba ler e escrever; possibilita a obtencdo de maior nimero de respostas;
oferece flexibilidade muito maior; e possibilita captar a expressdo corporal do entrevistado,
bem como a tonalidade de voz e énfase nas respostas.

A entrevista foi semi-estruturada e composta por algumas perguntas mais

fechadas e outra abertas (anexo 8.1). Todas foram gravadas e transcritas.

3.4 Procedimento

3.4.1 Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas nas casas das familias participantes durante
os finais de semana, periodo em que a familia estaria reunida, e com a possibilidade de

execucao dos cuidados de suas criangas.

3.4.2 Fase piloto

Nesta fase da pesquisa, foram redizadas entrevistas (10 familias) com o
objetivo de avaliar a técnica a ser utilizada na pesquisa e treinar o pesquisador na aplicacéo
desta.

A fase piloto também teve como objetivo definir os critérios finais de escolha

da amostra: como por exemplo, o tamanho da familia (no maximo trés filhos).

3.4.3 Fase da pesquisa

Apbs a anuéncia das familias e assinatura do Termo de Consentimento

Informado (anexo 8.2), foram realizadas as visitas de campo, quando se fez a aplicacéo do
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Roteiro para observacdo do ambiente familiar (Rabinovich, 1992) (anexo 8.3) e a
realizagcdo da entrevista.

As familias apresentaram-se com disponibilidade e espontaneidade para
participar da pesquisa. O pesquisador permaneceu em média trés horas nas casas das

familias.

3.5 Andlise e tratamento dos dados

A entrevista foi analisada a partir de uma leitura exaustiva para a classificagéo
dos itens em teméticas diversas por sujeito. A unidade de andlise foi a frase ou o conjunto
de frases que fornecia o0 sentido ao tema em destague. Um exemplo deste tratamento dos
dados pode ser encontrado no Protocolo de Andlise em anexo (anexo 8.4).

Os temas foram agrupados segundo o programa Excell, que formulou a

frequiéncia de ocorréncia de temas da amostra.

3.6 Caracterizagcdo da amostra

Os dados sobre as caracteristicas da amostra revelaram que a maioria das maes
(54%) e pais (33%) tém idade de 19 a 25 anos (Tabela | — anexo 8.5). A composicdo
familiar mostrou que 73% compde-se de familia nuclear no primeiro casamento, destas
familias 40% constituiu-se imediatamente com um filho por parte materna, por isto,
denominada aqui de familia nuclear com filho monoparental (a composicéo inicial desta
familia é a monoparental), 13% de familias no segundo casamento, 7% de familias tendo
avis como pais e 7% de familia monoparental, sem ter ocorrido adivisdo de cuidados do
filho com o pa (Figura 1- anexo 8.6). A média do tempo de relacdo de casamento é de 4

anos e 5 meses, e amédia de filhos por familia é de 2 (dois). Em relacéo a escolaridade dos
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pais, observou-se que 37% dos cuidadores cursaram da 52 a 72 série do ensino fundamental,
e 20% completaram o0 ensino fundamental. Considera-se que 0s pais apresentam algum
nivel de escolaridade, exceto uma das méaes, que é analfabeta, e que nenhum deles
apresentam nivel superior (Tabela Il — anexo 8.7). Quanto a renda familiar, 20% das
familias ndo apresentavam rendimentos ou possuiam uma renda de 3 a 4 salarios minimos,
27%, de 5 a 6 salarios minimos e 33%, de 1 a 2 salarios minimos (Tabela 1l — anexo 8.8).
Sendo assim, 53% das familias ndo percebe renda mensal ou no mé&imo 2 salérios
minimos. A maioria dos pais, 73%, estdo exercendo a atividade profissional, entretanto,
37% estéo desempregados (Tabela VI — dados descritivos - anexo 8.9). Observou-se uma
relagdo inversa na sSituagdo ocupacional das maes uma vez que, 20% encontram-se
empregadas, 67%, desempregadas e 13% consideram-se do lar (Tabela VIII — dados
descritivos - anexo 8.10). Quando aplicado o Roteiro para Observacdo do Ambiente
Familiar (Rabinovich, 1992), os dados revelaram que 60% possuiam saneamento bésico
(4gua, luz e esgoto), em condigdes precarias, 33% das familias ndo dispunham de uma das
condicbes de saneamento (ressaltando que 7% destas nd possuiam sanitério nas
dependéncias da residéncia) e 7% ndo possuiam saneamento basico. As estruturas
residenciais das familias, em 80% dos casos, foram construidas em madeira, 13%, em
alvenaria (tijolos) e 7%, parte em madeira e parte em avenaria. O nimero médio de
cdmodos nas residéncias eram de 4 (quatro) e todas as familias possuiam um ou mais itens
de eletrodomésticos. Mesmo a familia que ndo dispunha de energia elétrica, possuia
televisdo e radio. Para utiliza-los, emprestavam a energia elétrica de um vizinho, que estava

prestes a corta-la por ndo receber auxilio no pagamento mensal.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos no roteiro de entrevista foram classificados em teméticas
diversas e analisados com o objetivo de formular a freqiiéncia de ocorréncia de respostas
sobre os elementos do comportamento de cuidar da amostra, buscando a descricéo e a
caraterizacdo deste comportamento nas familias em situagcdo de risco psicossocia. Os

elementos do comportamento de cuidar foram analisados incluindo os seguintes aspectos:

4.1 Sobre acrianga e o cuidar

4.2 Relacionamento cuidador-crianca

4.3 Sensibilidade/disponibilidade do cuidador
4.4 A histéria de cuidados

4.5 O pai como cuidador
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4.1 Sobre a crianga e o cuidar

4.1.1 Sobre a crianca

Quando perguntados sobre o0 que as criangas tém de bom, os cuidadores
acrescentaram ao contelido de suas respostas valores e sentimentos relativos a s enquanto
pais e descreveram o que representam os filhos para as suas vidas. Deste modo, para 53%
dos cuidadores a crianca significa “tudo”, para 40% a crianca € sinbnimo de carinho,
inteligéncia, bom coragdo, exemplo de partilhar, salde e educacdo. E somente 7% dos

cuidadores referiram-se aos aspectos fisicos de suas criancas (Figura 2).

40%

7%

Tudo Carinho, inteligéncia Caracteristica
coragdao, partilhar fisica

Figura 2: Histograma de percentagem de freqléncia de ocorréncia de respostas

sobre o que filhos representam na vida dos pais

As palavras das mées a seguir exemplificam este resultado:

Ah, tem muita coisa boa, a gente que € mée, né, tudo o que o filho faz é bonito,
porque pra mim, séo a luz da minha vida (M11).

Eu acho tudo, né. Que eu acho que a crianga ndao tem maldade nenhuma. Elas
tém coisas que precisam ser corrigidas, mas elas ndo fazem nada com intencdo ruim

(M13).
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Ah, o carinho que eles me dao,né. Ter eles (M2).

Eles repartem o que eles tém. Eles tém um corag&o muito bom praisso (M7).

4.1.2 Cuidar é ...

31%
23%
19%
1596
12%
Satisfazer Afeto Limitar Realizar Educar
necessidades atividades
bésipas e de conjuntas
cuidados

Fig. 3: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia de respostas

do significado de cuidar

Em 31% das respostas, cuidar foi visto como a possibilidade de atender as
necessidades bésicas dos filhos e a execucdo de atividades de cuidados para com as
criangas. O cuidar, nesta temética, esta relacionado & manutencéo das necessidades basicas
da familia, como moradia e alimentos, e a cuidados especificos as criangas, como higiene
pessoal, preparo e horério da alimentacao.

Dentre as respostas, 23% referem-se ao cuidar como a transmisséo de afeto por
atitudes de carinho, atencéo e protecao, € cuidar.

Em 19% das respostas, cuidar é limitar as agBes da crianga com o objetivo de

evitar riscos fisicos, bem como o tempo de permanéncia entre a casa dos cuidadores e arua,
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ou entre a casa dos cuidadores e avés ou vizinhos. Pode-se exemplificar os limites
colocados nas falas:

Eu ndo deixo ir onde ndo se deve para nao se machucar (M1).

E ajudar, é cuidar para que eles n&o se machuquem, olhar o perigo, evitar que
elesvao no perigo e orientar (M6).

Eu procuro mais brinca com eles...na rua ndo da pra gente té indo pra brinca
(M13).

Em ndmero um pouco menor, 15% das respostas apresentaram o cuidar com o
significado de realizar atividades conjuntas. Os cuidadores descreveram agGes como tomar
banho juntos, brincar, dancar, cantar, contar historias e conversar:

...a gente brinca junto, conversa junto... (M4).

...eu arrumo umas casinhas pra elas...faco umas baguncas...fagco umas bonecas
(M13).

...depois que eu faco o servico todo, a gente fica brincando, eu ligo o some a
gente fica dancando (M3).

E, finamente, 9% das respostas mostraram o cuidar como educar. Os
cuidadores atribuiram sinbnimos como explicar, orientar e ensinar para 0 que consideram
ser o0 educar. Em adicdo, complementaram explicitando que os temas para educar detém-se
no modo como a crianca deve se comportar e a juizo de vaores (Figura 3).

...dar educacao, né, explicar o que é errado e o que € certo (M15).
...Eu gosto de conversar bastante com ele porque se for pra ele apanhar direto,

também ndo resolve...ai ele vai entendendo aos pouquinhos (M 10).

50



4.2 O relacionamento do casal e o nascimento dos filhos

4.2.1 Apds o nascimento dos filhos

31%

1509,

Continuou o Melhorou Piorou
mesmo

Figura 4: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia de respostas

do relacionamento do casal apds nascimento dos filhos

O relacionamento do casal, apOs 0 nascimento dos filhos, para 54% dos pais
continuou 0 mesmo, e 31% disseram que a relagdo mudou para melhor. Para 15% da
amostra o relacionamento piorou depois que as criancas nasceram: as brigas aumentaram e
ocorreu violéncia (Figura 4).

A seguir apresenta-se um exemplo desta situacéo:

Ai ja ficou pesado, porque eu ja era contra a droga... eu ndo queria que meus
filhos nascessem vendo o pai usando droga, ou a méde, coisa ridicula. Entdo a gente

brigava direto, ele me batia (M3).
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4.2.2 Relagao atual

7%

23%

Bom/normal Ruim

Figura 5: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorrénciade respostas

referente ao relacionamento atual do casal

O relacionamento atual do casal, parte integrante e interatuante do processo de
cuidar, apresentou uma descri¢cdo positiva, pois 77% dos participantes afirmaram se dar
bem com o parceiro, ocorrendo brigas eventuais, justificando isso como uma situacéo
habitual ou normal nos casamentos (Figura 5).

... Tem os momentos bons e tem os momentos ruins, eu acho que todo

casamento temisso (M2).
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4.3 Relacionamento cuidador—crianca

4.3.1 Avaliagdo do relacionamento cuidador — crianga

3%

271%

Féacil Dificil

Figura 6: Histograma de percentagem de freqléncia de ocorréncia de respostas

da avaliagdo do cuidador quanto ao relacionamento com a crianga

Quanto a como o cuidador avalia 0 seu relacionamento com seus filhos,
observou-se que 73% o consideraram facil, enquanto que os 27% restantes afirmaram ser
dificil (Figura 6).

Acho bom, é saudavel, ndo tem briga, ndo tem discussao (M6).

Tem hora que ela metira do sério...ndo é muito facil ndo (M15).
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4.3.2 Como é lidar com as criangas

80%

20%

Avaliacdo negativa Normal

Figura 7: Histograma de per centagem de frequiéncia de ocorréncia de

respostas da avaliacdo dos cuidadores de como é lidar com as criangas

No que diz respeito a como € lidar com as criangas para o cuidador, 80%
avaliaram de forma negativa. Esta avaliagcdo foi expressa através de adjetivos como
complicado (46%), dificil (30%), ruim (8%), impossivel (8%) e horrivel (8%). Em
contrapartida, os 20% restantes descreveram esta tarefa como normal (Figura 7).

As razdes para esta avaliac8o negativa foram, principalmente, 0 comportamento
disruptivo da crianca e o pouco tempo disponivel para o cuidado. Questdes como aidade do
cuidador (muito jovem ou muito idoso) e dificuldades financeiras também apareceram. A
crianca de comportamento disruptivo € caracterizada pelo cuidador como teimosa,
agressiva, birrenta, geniosa, levada ou terrivel.

Na Tabela 1V, apresentada a seguir, pode-se encontrar a porcentagem de
ocorréncia das respostas relativas a avaliacdo negativa para a qual os participantes

apresentaram mais de uma resposta.
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Tabela I1V: Percentagem de respostas da categoria avaliacdo negativa

Avaliagdo Negativa (%)
Complicado 46
Dificil 30
Ruim
Impossivel
Horrivel 8
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4.4 Disponibilidade/sensibilidade do cuidador

4.4.1 Quem gosta de cuidar de criancas

20% 13%
. E—
Gostam de cuidar Gostam de cuidar Gostavam de
de criancas apenas de seus  cuidar de criangas
filhos antes de terem
filhos

Figura 8: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de

respostas da disponibilidade do cuidador

O gostar de cuidar de criancas, de um modo gera, e a percepcdo quanto a
habilidade para cuidar foram questionados com o objetivo de suscitar, respectivamente, a
disponibilidade e o jeito ou habilidade gque os cuidadores consideram ter para cuidar de
criancas. No primeiro item, 67% das respostas receberam uma conotagcdo positiva, enquanto
20% afirmaram gostar de cuidar apenas de seus filhos ou de mais alguma crianca proxima.
Os 13% restantes disseram que gostavam de cuidar de criangas antes de exercer este
cuidado com seus proprios filhos (Figura 8). Em relacdo ao segundo item, todos os

entrevistados, 100%, consideraram-se habeis para cuidar.
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4.4.2 Quem gosta mais de cuidar

20% 20%

13%

Ninguém Avés Pai e mae

Figura 9: Histograma de percentagem de freqléncia de ocorréncia de respostas

de quem gosta mais de cuidar das criancas

Quando perguntados sobre quem gosta mais de cuidar das criancas, a maioria,
47%, respondeu ser a mée. Em 13% das respostas, 0 entrevistado afirmou que ambos os
pais gostam de cuidar em igual propor¢do. Por outro lado, em um numero grande de
respostas, 20%, foi citada a categoria ninguém, o que significa dizer que nenhum dos pais
(pai e mée), provaveis adultos cuidadores gostam de cuidar das criangas. Os outros 20%

citaram a av6 como a cuidadora que mais gosta de cuidar (Figura 9).
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4.4.3 Os motivos para gostar de cuidar

20% 20%
7%
Prazer narelacdo com  Condi¢do em que NZo respondeu
filhos encontra

Figura 10: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia de

respostas referente aos motivos das méaes para gostar de cuidar das criangas

Dentre as mées, cuja resposta foi positiva quanto a gostar mais de cuidar, 20%
explicaram sua preferéncia pelo prazer narelacdo com os filhos, 20% pela condicdo em que
se encontram (de mae ou porque € filho) e 7% ndo responderam, por dificuldade de

formular uma resposta (Figura 10).
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4.4.4 Quem cuida das criangas

40%
: 27%
B 13% 13%
g :-: -
1 1 1 1
Mae Paie mde Avé6 e outro Creche Pais e
familiar creche

Figura 11: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia do cuidador

das criancas

Quando perguntados sobre quem cuida das criangas, 40% dos participantes
afirmaram serem as mées as cuidadoras, 27% ambos, pai e mae, 13% a avé e outro familiar
(m&e ou a madrinha), 13% apontaram a creche e para 7% tanto os pais quanto a creche

cuidam das criangas (Figura 11).
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4.5 A histéria de cuidados

45.1 O cuidado no passado:

Trata-se do periodo em que as criangcas eram bebés de 0 a 10 meses.
Refere-se aos cuidados especificos desta fase:
Aleitamento materno
Tempo de aleitamento materno
Idade de ingresso das criancas na creche
Ingresso na creche no primeiro e segundo ano de vida
Adaptacdo a creche

O colo nafase de 1 a 10 meses
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45.1.1 Aleitamento materno

67%

25%

8%
[ 1

Amamentaram Apenas um dos N&o amamentaram

filhos mamou

Figura 12: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia sobre a

amamentacédo dos filhos sob o aspecto familiar

Dos entrevistados, 67% dos cuidadores afirmaram que seus filhos foram
amamentados. Em 25% das familias apenas um dos filhos foi amamentado e em 8% delas

as criangas nunca mamaram (Figura 12).
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4.5.1.2 Tempo de aleitamento materno

43%

20% 20%
17%

1 a4 meses 0 a 15 dias la2anos 6 a 9 meses

Figura 13: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia do tempo de

amamentacdo sob o aspecto individual das criangas

A maioria das criancas da amostra, 43%, mamaram de 1 a 4 meses, em
percentagens iguails encontramos O menor e 0 maor tempo de aeitamento,
respectivamente: 20% das criangas de 0 a 15 dias e 20% de 1 a 2 anos, e 17% delas
mamaram de 6 a 9 meses (Figura 13). Algumas das raz0es para a curta duracdo desta
atividade, ou para a ndo realizacdo desta, podem ser observadas quando:

O G. eu ndo amamentei, porque eu achava que o meu leite ndo sustentava,
porque ele chorava muito (M4).

Nunca dei o peito, nunca tive leite (M 11).

Eu tive que fazer uma cirurgia no seio...ai ela ndo conseguiu mamar (M7).
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4.5.1.3 Idade de ingresso das criangas na creche

70%

30%

4 meses a 2 anos 3 abanos

Figura 14: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia da idade de

ingresso das criangas na creche

As criangas ingressaram na creche em sua maioria, 70%, na faixa etéria de 4
meses a 2 anos e 30%, de 3 a 5 anos de idade (Figura 14). Na prética para as maes que
trabalham a necessidade de ingresso aos 4 meses € premente, e conseguir uma vaga na

creche para os bebés nessa idade é mais facil, porque a cada ano, inicia uma turma nova.
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4.5.1.4 Ingresso no primeiro e segundo anos de vida na creche

Para uma andlise mais acurada com relacdo a teoria utilizada neste estudo,

avaliou-se, de modo pormenorizado, as idades de ingresso das criangas na creche durante o

primeiro até o segundo ano de vida (70% das criancas), apresentadas na Figura 22.

22%

4m

22%

12-17m

12%

6-11m

7%

%

18-23m

24 m

Figura 15 : Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de ingresso

na creche no primeiro e segundo ano de vida

O idade de ingresso das criancas, em mesma proporcéo, 22%, fez-se aos 4

meses e na faixa dos 12 aos 17 meses. Também em mesma propor¢ao, 7%, ingressaram

criancas de 18 a 23 meses e as criangas com 24 meses. Dos 6 aos 11 meses, 12% das

criangas entraram na creche (Figura 15).
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4.5.1.5 Adaptacédo acreche

40%

Dificil Facil para um dos Facil
filhos

Figura 16: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de respostas

sobre a adaptacédo das criangas a creche

Com relacéo a adaptacéo a creche, 47% dos entrevistados responderam que foi
dificil para seus filhos, pois choravam ou adoeciam durante este periodo. Outros 40%
afirmaram ter sido facil para, pelo menos, um de seus filhos, e para os 13% restantes a

adaptacao foi considerada facil (Figura 16).
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45.1.6 Ocolonafasedela 10 meses

27%

20%

Pegavam nocolo  Pegavam s6 o mais N&o pegavam
velho

Figura 17: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia de respostas

referente ao colo na fase de 1 a 10 meses

Na fase de bebé, de 1 a 10 meses de idade, 53% dos entrevistados afirmaram
pegar sempre seus filhos no colo, 27% disseram pegar apenas o primeiro filho e 20%
disseram ndo pegar seus filhos (Figura 17).

Os pais justificaram o fato de ndo pegarem seus filhos no colo como forma de
evitar o costume (“barda’). Mesmo as maes que pegavam muito os seus filhos no colo
acrescentam: eles eram muito mimados. As mées gque disseram pegar o mais velho no colo
tiveram como razéo principal para n&o repetir o mesmo comportamento com o segundo
filho a experiéncia, ou sgja, cada vez que o primeiro filho chorava, elas davam colo e assim
ele chorava sempre. Na chegada do segundo filho, com o aprendizado anterior, mantinham

acrianca por mais tempo fora do colo.
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4.5.2 O cuidado no periodo de transi¢cao

Trata-se do periodo entre 1 e 2 anos. Refere-se aos cuidados especificos desta
fase, que se encontra entre os primeiros cuidados e a fase pré-escolar propriamente
dita:

Cuidar no segundo ano de vida

O colodela?2 anos

Nesta faixa etéria encontramos problemas para obter, andisar e codificar as
respostas, porque 0s participantes atualizavam os dados ou respondiam de modo vago.
Tiveram entdo dificuldade para lembrar 0 que acontecera no passado, sendo assim, a

primeira questao sera apresentada de modo descritivo.

4.5.2.1 Cuidar no segundo ano de vida

No relato do que sgja cuidar de uma crianga de 1 a 2 anos de idade os pais
enfatizaram o cuidado sobre o aprender a andar das criangas. O cuidar nesta idade
significou, para os cuidadores, uma atitude de andar atras para a crianca ndo se machucar

(M1), pegando as coisas que ele mexia ...(M5), ndo deixar ir narua ... (M15).
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4.5.2.2 Colode1a?2anos

47%

20% 20%
13%
Pegavam no Nao As vezes  N&o pegavam
colo responderam

Figura 18: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de respostas

relativo ao colo de 1 a 2 anos

A respeito do colo naidade de transicéo, 47% dos cuidadores afirmaram pegar
seus filhos no colo: Eu prefiro ficar com os dois no colo (M10). Outros 20% néo
responderam por ndo se aterem ao conteldo questionado €/ou por ndo terem sido
guestionados. Os pais que pegavam &s vezes (20%) suas criangas justificaram sua resposta
por ser um periodo em que os filhos ...ficam mais soltos brincando (M9), e os outros 13%
ndo pegavam ou dificilmente pegavam no colo nesta fase (Figura 18).

Pegava, ai depois dos dois anos em diante que dai ele ja tava bem firme pra
andar tudo, ai eu digo, agora também ndo tem mais necessidade. ...E sd geralmente
guando eu saio gque ele comeca: ‘Mae, colo’ ... Ai, pra ele ndo chorar eu pego ele no colo

(M5).
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45.3 O cuidado atual

Trata-se do periodo dos 3 aos 6 anos de idade. Refere-se aos cuidados

especificos desta fase:
Colo nafase atual
Alimentacéo
Banho
Horério de banho
Carinho

Interacdo Verbal
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4.5.3.1 Colo na fase atual

6/%

20% 13%

Pegam Pegam por obrigacédo  N3o informaram

Figura 19 — Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia de

respostas do colo atual

Os cuidadores entrevistados afirmaram que todas as criangas pedem colo,
especia mente em situaces em que a crianga precisa caminhar, a noite, na hora de dormir e
guando a mée esta descansando.

Os cuidadores afirmaram pegar (67%) a crianga no momento em que é feito o
pedido, ou explicam a impossibilidade no momento.

...eu explico pra eles que agora ndo, eu peco pra eles esperar até eu acabar o
servigo pra dar colo...eles entendem ai eles esperam, ai da meia horinha, ai eles pede:
Agora pode, mae? (M4).

Os 20% seguintes disseram pegar a crianga no colo, mas se diferenciaram dos
67% acima por se remeterem-se a uma obrigagao.

...de vez em quando elas vém, ai tu tem que dar colo (M1).

...dai eu sou obrigada a levar ela no colo (M6).
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E os 13% restantes ndo informaram (Figura 19): Eles pede, puxam o meu

braco, vao sentar pra conversar ou querem um colo (M9).

4.5.3.2 Alimentacgéo

17%

G0

T T
Alimentam-se bem  N&o se alimentam Um dos filhos néo
bem come bem

Figura 20: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de

respostas da percepcao dos cuidadores sobre a alimentagdo da crianga

Dentre os sujeitos, 75% consideraram que seus filhos aimentam-se bem.
Apenas 17% informaram que seus filhos ndo comem bem, e 8% mencionaram que apenas
um de seus filhos n& come bem (Figura 20).

Ah, eles adoram sopa,, feijdo, macarrdo. Eles comem de tudo...A A. adora
comer macd, mais fruta ela gosta, o A. o que der ele come (M9).

As familias, no geral, parecem preocupar-se com uma aimentagdo saudavel
para seus filhos, 0 que pode ser observado através do seguinte exemplo:

Eu ja ndo gosto que eles comam muita bobeira... de meio-dia eu ja faco feijéo,

arroz, carne, €ssas coisas assim mais grosso ( M11).
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45.3.3 Banho

27%

9%
| |

Gostam N&o gostam Queremtomar banho
sozinhos

T T

Figura 21: Histograma de percentagem de freqtiéncia de ocorréncia de respostas do

sentimento das crian¢gas em relacdo ao banho

De acordo com os cuidadores, 64% de seus filhos gostam de tomar banho, 27%
responderam negativamente pelo menos para um dos filhos, e 9% dos participantes
explicaram que a crianga chora porque quer tomar banho sozinha (Figura 21). Para este
dado, é necessério observar que em 13% das residéncias das familias pesquisadas ndo havia
banheiro, fator que pode estar influenciando o gosto das criangas pelo banho: elas o fazem
na casa dos avos nos finais de semana ou na creche durante a semana; além disto, a idade
das criancas pode estar influenciando, pois criangas pré-escolares costumam rejeitar a idéia

de tomar banho.
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4.5.3.4 Horéario do banho

27%

Horario definido N&o mencionaram

Figura 22: Histograma de percentagem de frequéncia de ocorréncia sobre a

relagcdo horério-banho

Dentre os informantes que mencionaram o horario de banho, 73% mantinham
um horério definido para esta atividade. Pode-se perceber no relato de 50% dos familiares
algum tipo de preocupacdo na relacdo entre clima-horério de banho, ou sgja, o horério era
programado em funcdo do clima (Figura 22).

Banho aqui, quando ta frio, na parte da manha eu ndo dou banho nela (M 15).
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45.3.5 Carinho

60%

20% 20%

Ambos Pais Criancas

Figura 23: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de respostas

da iniciativa na busca pelo carinho

Em relagdo ao carinho, 0 aspecto anaisado foi a iniciativa na busca por este
contato. Em 60% dos casos, tanto os cuidadores quanto as criangas buscam carinho de
modo reciproco e aternam a iniciativa para este contato. Em 20% das ocorréncias, 0s pais
colocam-se mais ativos nesta procura e, em igual proporcgdo, as criangas o fazem, o que

pode ser melhor observado na Figura 23.
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45.4 Interacdo Verbal

Interacéo verba da crianca

Interacéo verba que agrada a crianga

Resposta do adulto & interacdo verbal que agrada a crianca
Interacdo verbal que desagrada a crianca

Resposta do adulto ainteracdo verbal que desagrada a crianca

Interacdo verbal do adulto

45.4.1 Interagdo verbal da crianga

43%

29%

21%

7%

T T T
Creche Creche e Frases curtas  Perguntas
outros e palavras
assuntos soltas

Figura 24: Histograma de percentagem de freqiéncia de ocorréncia de respostas

dos assuntos sobre os quais as criangas conversam com os adultos

Todos os cuidadores, quando questionados se as criangas conversam com eles,
afirmaram que seus filhos conversam. No que diz respeito ao assunto da conversa, 43% das
criancas falam sobre a creche, 29% falam da creche e outros assuntos, 7% fazem perguntas,

e 21% falam apenas frases curtas ou palavras soltas (Figura 24). Este ltimo grupo, apesar
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de ndo apresentar uma conversa propriamente dita, caracteriza-se por uma fala dirigida ao

cuidador, com vocabulério restrito em funcdo da idade. Uma parte dos entrevistados (29%)

mencionou que incentivam seus filhos a falarem. Em suas respostas demonstraram interesse
pel os assuntos e atividades das criancas.

A A. fala da escola, né, o que ela fez, as atividades, o que ela comeu...eu

pergunto também, né? No caminho, quando eu vou pegar eles na escola, eu ja venho

perguntando (M 13).

4.5.4.2 Interacdo verbal que agrada a crianca

50%

3370

8,50% 8,50%
| || |

Demonstram Buscam Respondem Sorriem
felicidade contato fisico  verbalmente

Figura 25: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de

respostas das reagfes das criangas ao ouvirem algo que gostam

Foram pesquisadas as reagOes das criangas ao ouvirem do cuidador algo que
gostam. Das respostas encontradas, 50% das reagbes foram classificadas como
demonstracdo de felicidade, 33% das criancas reagem buscando contato fisico, 8,5%

respondem verbamente dizendo que amam, e os 8,5% restantes sorriem (Figura 25).
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4.5.4.3 Resposta do adulto a crianca

29 29 29

12,5% 12,5%

T T T T
Respondem que Reagem com A reacdovaria  Ficam felizes  Ficam calados
amam contato fisico conforme a

situacéo

Figura 26 — Histograma de percentagem de freqiéncia de ocorréncia de respostas

das reacdes dos adultos como resposta ao comportamento das criangas

Quando pesquisadas as reacbes dos adultos como resposta a estes
comportamentos das criangas, 25% afirmaram responder que amam, 25% reagem com
contato fisico e outros 25% variam sua reagdo de acordo com a situagdo. Ainda, 12,5%

dizem ficar felizes e 12,5% ficam calados (Figura 26).

4.5.4.4 Interagdo verbal que desagrada a crianca

As respostas das criangcas a uma fala do adulto que as desagrada foram
divididas em dois grandes grupos: respostas verbais e respostas corporais. Levando em
conta que a maioria dos sujeitos possuem mais de um filho e que estes respondem ao adulto

de formas diferentes, foi considerada aqui a percentagem de ocorréncia de respostas.
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Respostas Verbais: encaxam-se neste tema 38% das respostas, que dizem

respeito a comportamentos descritos como xingar, reclamar, contestar e resmungar (Tabela

V).
Respostas Verbais (%)
Xingar 17
Reclamar 13
Contestar 7
Resmungar 1

Tabela V: Percentagem de frequéncia de ocorréncia de respostas verbais das criancas

Respostas Corporais. este tema diz respeito a respostas expressas fisicamente,
como: chorar, fazer birra, ficar emburrado, ficar agressivo, ficar quieto e rir debochado

(Tabela V). Encaixam-se neste tema 62% das respostas.

Respostas Corporais (%)
Chorar 17
Fazer birra 17
Ficar emburrado 13
Ficar agressvo 13
Ficar quieto 1
Rir debochado 1

Tabela VI: Percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de respostas corporais das criancgas
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4.5.45 Resposta do adulto a crianga

Explicam Ficam
quietos

Brigam

Batem

Negociam

Figura 27: Histograma de percentagem de freqliéncia de ocorréncia de respostas das

respostas do adulto & comunicacdo que desagrada a crianca

Quando pesquisadas as reagdes dos adultos em resposta a uma comunicagao

gue desagrada a crianga, 47% verbalizaram que procuram explicar 0 motivo da negativa.

Os 20% seguintes ficam quietos, 13% reagem com brigas, 13% batem e 7% negociam

(Figura 27).

4.5.4.6 Interacéo verbal do adulto

O quanto gostam

O que gostam
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Figura 28: Histograma de percentagem de freqliiéncia de ocorréncia de respostas
referente as falas dos cuidadores sobre 0 quanto e o que gostam nas criangas

Foi pesquisado se na interagdo verba do adulto constavam assuntos relativos a
proximidade e apego com a crianga. Os cuidadores foram questionados se verbalizavam o
gue gostam nelas e o quanto gostam delas. Em nenhum dos casos encontraram-se ambas as
possibilidades. Dos entrevistados, 53% costumam dizer as criangas o quanto gostam delas e
47%, 0 que gostam a seu respeito (Figura 28).

Em contrapartida, também, todos os pais (100%) tém o costume de dizer as
criancas 0 que lhes desagrada em seu comportamento. Dentre os aspectos do
comportamento que os desagradam, a desobediéncia e a bagunca foram os mais
observados.

... quando ela desobedece, quando ela briga comigo (M8).
... ele chega em casa, € ténis de umlado, € meia do outro. Ai, eu digo vamos

ajuntar e eles ndo querem nem saber (M6).
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4.6 Participacao do pai

Como o pal participa
Atividades de cuidados dos pais
Ospais e o brincar

Carinho dos pais

4.6.1 Como o pai participa

42% 42%

16%

Participante Pouco participante N&o participante

Figura 29: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de respostas

sobre a participagao do pai

Quanto a participacdo do pai, estes foram classificados em 13% como ausentes

(ndo vivem com amée) e 87% como presentes (vivem com a mag).
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Em relac8o aos pais presentes, foram analisadas as respostas das méaes, ja que
apenas um pa participou da pesquisa. Nas respostas obtidas, as maes, em gerd,
consideraram 0s pais participantes em 42% dos casos, e, também em 42%, 0s paiS pouco
participantes (Figura 29). Apenas 16% dos pais foram classificados como ndo participantes.
As frases abaixo ilustram as categorias pouco participantes e nao participantes,
respectivamente.

Ele sb tem contato com eles a noite, ai tem vez que ele chega ja t& dormindo,
guando sai ja tdo dormindo também (M6).

N&o liga pro que eles fazem, pro que eles deixam de fazer, se eles estdo bem, se
eles comem bem...ele € assim, trabalha e sd chega em casa e dorme, né, ele ndo da atencéo

praeles(M3).

4.6.2 Atividades de cuidados do pai

85%

15%

[ ]

Atividades conjuntas (sair, Apenas algumas atividades
brincar, cantar)

Figura 30: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de

respostas das atividades realizadas pelos pais
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Em relacéo as atividades de cuidado exercidas pelos pais, 85% deles realizam
atividades conjuntas (sair, brincar, cantar) e cuidados fisicos (dar banho, alimentacéo, etc).
Os 15% restantes realizam apenas algumas dessas atividades, como exemplificado nas
frases abaixo e observado na Figura 30.

...nao tem paciéncia pra brincar...da banho ele da (M3).

...da banho, vestir ndo, vestir normalmente é sempre eu (M8).

4.6.3 Os pais e o brincar

15%

G670

| T

Brincam Nao brincam Nao brincam, mas
exercem outras
atividades de

cuidado

Figura 31: Histograma de percentagem de freqiéncia de ocorréncia de

respostas relativo aos pais e o brincar

Com relacéo ao brincar, 77% dos pais brinca com seus filhos, enquanto 15%
ndo brinca ou dificilmente brinca. Os 8% restantes ndo costumam brincar, mas exercem
outras atividades de cuidado (saem com as criangas ou levam ao médico), como mostra a

Figura 31.
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4.6.4 Carinho dos pais

AL,

4070

31%

2370

Pai é mais Pai é menos Pai é tdo carinhoso
carinhoso que mae carinhoso que mae guanto mae

Figura 32: Histograma de percentagem de freqiiéncia de ocorréncia de respostas

da comparacdo entre carinho paterno e materno

A maioria dos pais, 46%, foram descritos como mais carinhosos do que as
mées, por elas proprias, especialmente pelo fato de serem mais brincalhdes. Em 23% dos
casos 0s pais foram considerados t&o carinhosos quanto as méaes. Em contrapartida, 31%
dos pais foram considerados frios, diferentes das mées, que se dizem mais apegadas (Figura
32).

...pai é uma coisa téo gelada...uma coisa muito gelada...eu sei que ele sente

amor e tudo, mais eu acho gelado o amor deles (M8).
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Ah, a diferenca eu vejo que eu sou mais puro com eles...as vezes ela eu vejo que
ta passando um carinho, mas ndo é aquele carinho assim...agradavel, € um carinho meio

chega prala (P1).
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A criancafoi avaliada como sendo “tudo” (53%) para avida dos pais: sdo a luz
da minhavida (M11); um €lo de ligagdo na formacdo da familia, pois para o casal até une
mais depois que o filho nasce (M2); um fator que fomenta a satisfacdo marital no
relacionamento conjugal (31%) e a maturidade pessoal dos pais por ter alguém, uma pessoa
dependendo da gente (M8). Ainda sobre a crianca, 40% dos cuidadores referiram-se a elas
como sinbnimo de carinho, inteligéncia, bom coragcdo, exemplo de partilhar, salde e
educacéo, representando-as de modo positivo e com caracteristicas que podem dinamizar o
cotidiano de suas familias.

Oppenheim e cols. (2001) sugerem que representagdes positivas e coerentes da
crianca sdo caracteristicas chaves do cuidador em relacionamentos de apego seguro,
enquanto representagdes negativas e incoerentes e percepcdes errdneas das criangas S&o
subjacentes ao cuidado em relacionamentos de apego inseguro. Como se sabe, néo foi
realizada a avaliagdo do apego nesta populacdo, o que poderia confirmar a qualidade do
cuidado (Ainsworth e cols., 1978 e Bowlby, 1969), contudo, a representacéo positiva das
criangas para 93% dos cuidadores pode estar sugerindo um fator essencial para o cuidado
com criangas pequenas. a existéncia de um espaco com um significado afetivo para as
criancgas, a sua familia.

A descricdo do que sgja cuidar apontou cinco tematicas numa divisdo
percentual bem distribuida, sendo que as teméaticas com um nimero maior de respostas,
satisfazer as necessidades basicas e de cuidados (31%) e o afeto (23%), posiciona o cuidar
entre atender as necessidades basicas de cuidado como higiene e aimentacéo e as

necessidades emocionais das criangas.
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Bowlby discorre em todo o seu trabalho sobre a importancia do afeto no
vinculo familiar e 0 considera como prerrogativa para a qualidade dos cuidados parentais,
bem como para a salde mental do bebé. A presenca de atitudes de carinho, atencéo e
protecdo nos cuidados das familias é caracteristica de cuidados parentais apropriados ao
desenvolvimento da crianga. O cuidado parental com estas atitudes estaria cumprindo a sua
funcao de protecéo e seguranca (Gosselin, 2000).

Os temas apresentados pelos cuidadores ao definirem o cuidar acentuam aidéia
de que as intencdes e agbes dos cuidadores sdo congtitutivas da busca de um cuidado
coerente; no entanto, a compreensdo de suas criangas em consideragdo aos Sseus
sentimentos, aos motivos subjacentes de seu comportamento, aos desgos e aos Seus
objetivos (Ainsworth e cols.1978) parece néo constar como elemento do comportamento de
cuidar destas familias. Esta perspectiva é fomentada por um rol de valores que parece ndo
perpassar os valores socio-culturais das familias pesquisadas.

Sendo assim, esperar desses pais que empreendam tal compreensdo parece
irrealista, incoerente e fora de seu contexto. Esta dimensdo do cuidar, compreender o outro
em seus sentimentos, passa pela compreensdo de s (Oppenheim e cols, 2001), e o
empreendimento das familias se atém as condic¢Bes de vida (emprego, moradia, filhos em
cuidados alternativos, etc), entéo, o trabalho para os pais e a volta ao estudo para algumas
maes s80 metas imediatas, e a perspectiva relacional deste segmento socio-cultural parece
ser diferente daguela das camadas médias.

E importante lembrar que estudos brasileiros na érea de cuidados parentais s30
escassos na psicologia do desenvolvimento. Por esta raz&o, com muitas ressalvas, resta a

utilizacdo de trabalhos de autores de outros paises para discutir a questéo.
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N&o houve ateracdo no relacionamento do casal apds 0 nascimento dos
filhos (54%); tendo em vista a sobrecarga de cuidados e tarefas com o novo membro da
familia, ao contrério, o relacionamento melhorou (31%), fato incongruente com a literatura
((Bowlby, 1969; Patterson, 1980; Belsky e Rovine, 1990; Hackel e Ruble,1992; Kurdek,
1996; Dessen e Braz, 2000).

A explicacdo principal para a incongruéncia apresentada entre as respostas dos
participantes da pesquisa e a literatura pode ser encontrada na composi¢do familiar destas
familias. O relacionamento conjugal teve inicio com uma crianca anterior ao casamento por
parte materna, ou sga, 40% das familias compds-se numa estrutura familiar aqui
denominada de familia nuclear com filho monoparental ., dificultando-lhes a comparacéo do
periodo com e sem filhos: Ndo mudou. Eu acho que nos vivemos bem, no meu ponto de
vista, acho que ndo mudou muita coisa ndo. O casamento ja comegou com filho, né (M14).
Na amostra do estudo de Kurdek (1996) ndo havia familias com enteados.

Outra explicacdo para a permanéncia do status quo marital € a possibilidade das
maes apresentarem concepcdes anteriores relativas ao cuidado de crianga. Assim, o cuidado
com seus proprios filhos ndo sofreu alteracdo, pois estas mulheres cuidavam de irmaos
pequenos ou atuaram como babas, referendando um provével conhecimento sobre o cuidar.

Um outro dado que também pode estar concorrendo para explicar a manutencéo
da satisfacdo marital do cuidador apds o nascimento dos filhos € a idade de entrada das
criangas na creche, em sua maioria, no primeiro e segundo anos de vida, amenizando os
conflitos na lida diéria com as criangas e 0 estresse familiar (Kurdek, 1996).

Dessen e Braz (2000) referem que o nascimento de um filho é considerado um
periodo de transicdo para o casal, em que sdo exigidas novas habilidades e capacidade de

adaptacdo para receber o novo membro da familia. Lewis (1987) afirma que é um periodo
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onde haveria a necessidade de apoio inclusive de membros externos a familia: rede social
de apoio das familias’.

Outros estudos apresentaram, como resultado, uma baixa satisfacdo marital e
parental no periodo subsegiente a0 nascimento dos filhos (Kurdek, 1996; Hacke e
Ruble,1992). Tais estudos consideraram-nas um estresse de curta duragdo associado a
adaptacdo inicia a paternidade. Para as méaes, a insatisfacéo dupla persistiu do periodo pré-
natal até trés anos apos o parto (Belsky e Rovine, 1990; Kurdek, 1996) e também refletiu o
alto estresse associado com o ato de cuidar de criancas pequenas (Bowlby, 1969 e
Patterson, 1980).

O resultado percentual sobre a relagdo do casal no momento atual parece
confirmar as afirmagdes dos participantes desta pesquisa sobre a boa relacéo dos casais da
amostra (77%).

A avaliacdo do relacionamento cuidador-crianca também foi positiva, 73%
dos cuidadores consideraram facil a relacdo com elas. O aspecto positivo desta avaliagéo
pode estar ligado a qualidade do sentimento associado a este relacionamento. Esta
gualidade € importante para resultados que se atribuam aos relacionamentos, sgjam eles
entre pais e filhos, ou entre marido e mulher (Kurdek, 1996). Assim, o sentimento dos pais
na avaliacdo das criancas e o afeto transmitido a elas parecem predizer sobre a avaliacéo do
relacionamento cuidador-crianca.

Contrariamente, de modo negativo (80%) foi a avaliagdo de como € lidar com a
crianca. Os cuidadores consideraram dificil e complicado lidar com as criangas.

Associaram o termo dificil ao temperamento da crianca e seu comportamento disruptivo

’ Rede social ¢ um sistema composto por varios objetos sociais (pessoas), fungdes (atividades dessas
pessoas) e situa¢des (contexto), segundo Lewis, 1987.
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(choro intenso, birra, teimosia, agressividade) e o termo complicado ao tempo exiguo de
permanéncia com as criangas.

A relacdo apontada pelos pais entre o lidar e o temperamento das criangas foi
pesquisada por Thomas e Chess (1977) num estudo longitudinal das relagbes entre as
diferencas de temperamento da crianga e a responsividade materna. Estes autores
classificaram o temperamento das criangas em trés denominagdes. temperamento fécil,
dificil e de agquecimento lento. As criangas do grupo de temperamento f&cil foram descritas
como faceis de cuidar e, geralmente, apresentam uma adaptacéo rgpida a novas situacdes e
demandas do ambiente. Enquanto que as de temperamento dificil em geral apresentavam
dificuldade de adaptacéo a essas situacOes expressas de modo intenso, demandando maior
atencdo por parte do cuidador. As criancas do grupo de temperamento de aguecimento
lento, também foram descritas como criangas que apresentam dificuldades de adaptacdo
frente a novas situacBes, contudo suas reagdes negativas a novos alimentos, pessoas ou
lugares estranhos sdo expressas de forma menos intensa. E o temperamento das criangas
gue ndo se enquadravam em nenhum dos grupos foi denominado como intermediario.

Segundo a avaiacdo dos pais, suas criancas apresentam o0 temperamento
dificil, o que demandaria maior atencdo por parte do cuidador, de acordo com Thomas e
Chess (1977). Mas, 0 gque poderia ser considerado como uma crianca dificil? Aquela que
solicita atencdo e disponibilidade/sensibilidade do cuidador ?

Na populagéo pesquisada, a justificativa dos cuidadores por ser complicada a
lida concentra-se no tempo reduzido de convivéncia com elas. A judtificativa parece muito
compreensivel, pois, com o tempo reduzido, a possibilidade de atencdo deve permanecer

insuficiente para lidar com o que eles denominam de temperamento dificil da crianca.
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Parece que o cuidar das criangas concorre com as dificuldades do dia-a-dia. Entdo esta
tarefa se torna dificil.

Sendo assim, a continuidade dos objetivos empéticos com as criangas até a pré-
escola de que fala Gosselin (2000), apesar das boas prerrogativas na relagdo com as suas
criancas, parece inviabilizada com estas dificuldades no lidar, e, a0 passar do tempo,
encontra-se um afastamento e sentimentos negativos dos pais no cuidado delas, pois a
medida em que as criangas crescem e apresentam comportamentos que exigem outras
habilidades dos pais, tais como engajamento nas atividades simbdlicas e de estruturacdo do

pensamento emocional e cognitivo, 0s pais passam a considera-las dificels:

Ah, 0 A. (3 anos e 6 meses) € meio impossivel e a A.(5 anos) também (riso). O A.
berra o dia todo. Nao sei 0 que ele tem, a gente sO fala, €le corre, vai 14 na minha
sogra. A mée ta me batendo. E as vezes eu nem bato nele. Sai 14, ele ja comeca a
berrar. Berra o dia todo quando eu t6 em casa. Se ele quer uma coisa, tem que dar
esendo der, eleja abre aboca. Nao sei. (M9)

Seguindo o discurso da M9, a sua criangca demonstra procurar alguém que a
protgja e disponha-se ao cuidado. Na continuidade do discurso, a mée acaba confirmando a

creche como o cuidador seguro na lida com a crianca:

...um pouco € na creche, mas quem cuida mais é as tias da creche. Porque eu tenho

saido muito. Porgue eu sai do meu servico |4, e correali evai ali. Segunda feira eu

tenho que voltar de novo no Ministério do Trabalho. Dai eu mando pra creche, ndo

tenho com quem deixar. Minha sogra ndo pode cuidar. Dai pagar uma pessoa ndo

posso. Entdo € melhor deixar na creche, que é mais cuidado (M9).

O relacionamento cuidador-crianca e a lida com a crianga séo aspectos que
mantém uma relagdo, embora nesse caso apresentem uma contradi¢do. Entre outros fatores,

0 ingresso das criangas na creche pode estar influenciando nesta contradicdo. A creche
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parece facilitar o relacionamento cuidador—crianca na medida em que é responsavel por
cuidar dela durante a semana. As atividades do cuidar (preparo da alimentacdo, ato de
alimentar, banho e o brincar) e mangjo com os comportamentos considerados dificeis da
crianca permanecem distantes da familia, proporcionando menos estresse e sobrecarga ao
relacionamento cuidador-crianca.

Emboraalida com a crianca tenha recebido uma avaliacdo bastante negativa, a
maioria dos cuidadores (67%) afirmaram ter disponibilidade para realizar os cuidados a
crianca e habilidade ou jeito (100%) para cuidar de criancas. Estes resultados parecem
reafirmar, segundo os cuidadores, que a dificuldade em lidar com a crianca refere-se a
aspectos da crianga, e ndo as caracteristicas do cuidador.

Quando se analisa 0s 47% das maes que gostam mais do que outras pessoas de
cuidar de suas criangas, observa-se que 0s motivos das maes para gostar sdo: prazer (20%),
obrigacéo (20%), sendo gque 7% das méaes ndo responderam. Considerando que 40% dos
pais referiram ndo gostar de cuidar, se se soma a este percentual os 20% das maes que
cuidam por obrigacéo, 60% dos cuidadores progenitores ndo gostam de cuidar. Pergunta-se
assim se estes poderiam ser caracterizados como indisponivels e insensiveis quanto ao
cuidado de suas criangas.

Deste modo, torna-se possivel relacionar que os cuidadores maternos que
encontram prazer narelagcdo com os filhos (20%) sejam aqueles que conseguem estabel ecer
uma relacdo calorosa, intima e continua com os filhos (Bowby, 1976) e aqueles que
consideram o lidar com a crianga de modo normal (20%), sem dificuldades.

Os dados sobre as teméticas. quem gosta de cuidar, quem gosta mais de cuidar
e 0s motivos para gostar de cuidar apresentam uma sequéncia proposital com o intuito de

relacioné&-los aos conceitos de disponibilidade/sensibilidade do cuidador (Ainsworth e
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cols,1978; Lacharité, 1998; Oppenheim e cols., 2001) e a compreensdo empética da
experiéncia interna da crianca. Embora estes aspectos néo tenham aparecido de modo claro
e conciso nas respostas dos cuidadores, pode-se considerar que as maes que cuidam por
prazer tém mais probabilidade de cuidar de modo disponivel e sensivel de seus filhos, bem
como de apresentar compreensdo empatica na relacdo com eles.

Comparando os resultados relativos a quem gosta mais de cuidar e quem cuida
das criancas, a mée permanece como a cuidadora principal. Ao serem levados em
consideracd0 0s motivos para gostar de cuidar, 20% gostam de cuidar e 40% cuidam
efetivamente das criancas. No caso dos avos, 20% gostam mais de cuidar e 13% cuidam de
seus netos. Ambos, pai € mée, gostam mais de cuidar em 13% dos casos, e ambos em 27%
cuidam de suas criancas. Nas familias em que os progenitores cuidadores ndo gostam de
cuidar (20%), pode-se encontrar a creche (13%) sendo considerada a cuidadora principal
das criancas.

Na comparagdo acima constata-se uma diferenca percentual nos itens
comparados, ou sga, 0 cuidador que gosta mais de cuidar pode n&o ser o cuidador efetivo
da crianca. Somando-se as diferencas percentuais, pode-se encontrar o fato de que 48% das
criangas sdo atendidas por adultos que referem ndo ser a pessoa que mais gosta de cuid&
las.

A histéria de cuidados compbs-se de trés periodos. 0 passado, a transicdo e o
periodo atual com o objetivo de caracterizar os cuidados especificos e necessarios ao
desenvolvimento infantil nas respectivas faixas etérias de 0 a 10 meses, de 1 a2 anose de 3
a 6 anos da crianga pré-escolar.

O cuidado, nafaixa etéria de 0 a 10 meses, inicia-se pelo aleitamento materno.

Neste aspecto a maioria dos cuidadores, 67%, afirmou gue seus filhos foram amamentados,
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mas por um periodo curto de tempo. O aleitamento materno € considerado necessario e
indispensavel pelo Ministério da Salde até o sexto més de vida da crianga. Como mostram
0s numeros da Figura 20 (p. 68): 43% (1 a 4 meses) somados a 20% (0 a 15 dias), num
total de 63% de criancas da amostra ndo completaram o periodo de amamentacédo sugerido
pelo Ministério da Salde.

Outro aspecto a ser observado neste periodo € a idade de ingresso das criancas
na creche. A maioria das criangas ingressou na creche nos dois primeiros anos de vida, no
periodo de formac&o do comportamento social de apego. O estudo cléssico de Ainsworth e
cols. (1978), que se refere a situacao estranha, avaliou 0 apego em bebés de 12-13 meses,
indicando que uma grande propor¢do dos bebés, cujas mées trabalhavam fora em tempo
integral, foram classificados como de apego inseguro, em comparacdo com bebés cujas
mé&es permaneceram em casa durante o primeiro ano de vida

Belsky e Rovine (1988) avaliaram 0 apego de criangas em cuidados alternativos
num estudo longitudina comparando criangas com ingresso no primeiro ano de vida em
cuidados alternativos com aguelas cuidadas exclusivamente pelas mées. Os autores
apontaram que aos 12 meses criangas com 20 horas ou mais por semana em cuidados
aternativos tiveram mais probabilidade de apresentar apego inseguro. Nao encontraram
diferencas entre as crian¢as que permaneciam em cuidados alternativos por menos de 20
horas semanais e as que permaneciam em casa cuidadas exclusivamente pelas mées.

Em 1991, Belsky e Braugart encontraram resultados semelhantes ao da
pesguisa anterior: criangas com mais de 20 horas semanais de cuidado aternativo no
primeiro ano de vida apresentavam mais comportamentos de estresse em episodios de

reunides com as maes e de um modo geral apresentavam mais negatividade, menos
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independéncia, choravam mais e envolviam-se menos em jogos do que crian¢as com menos
horas em cuidados alternativos.

N&o se pode dizer que as criancas dos sujeitos desta pesquisa foram afetadas
pelas separacdes, pois o objetivo do estudo foi apenas descrever os cuidados, e ndo avaliar
apego, aém disto, deve-se considerar na discussdo outras variaveis, como a qualidade do
cuidado substituto, e para fazé-lo seria necessario ter avaliado o cuidado fornecido pela
creche. O que se pode dizer, porém, € que as criancas ingressaram cedo na creche e
passaram muito tempo longe dos pais, 0 que pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento.

Outros estudos apresentaram resultados contrariando em parte os aspectos
negativos de cuidados alternativos extensivos. Egland e Hiester (1995) estudaram as
consequéncias a longo prazo da entrada em cuidados aternativos de criangas com menos de
um ano, comparando-as com criangas cuidadas pelas maes até os 18 meses. Os resultados
mostraram que as criangas com apego Seguro apresentavam maior possibilidade de serem
afetadas de modo negativo em cuidados alternativos. De outro modo, as criangas com
apego inseguro apresentaram uma adaptacdo mais positiva em certas areas, quando
comparadas com aquelas cuidadas na prépria casa. Os cuidados aternativos, neste caso,
podem compensar uma relagdo empobrecida com a mée através de cuidados mais estaveis e
consistentes no ambiente de contato substituto.

Na mesma perspectiva Thompson (1990) e Roggman, Langlois, Hubbs-Tait, e
Rieser-Daner (1994) replicaram os dados de Belsky e Rovine (1988) e acreditam que néo
h& evidéncia suficiente para justificar a preocupagdo de que o cuidado aternativo precoce
leva a apego inseguro. Nenhum dos fatores relacionados aos cuidados alternativos apareceu

associado com o0 apego do bebé& Contudo, a qualidade dos cuidados aternativos
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dispensados € fundamental. Em creches de ma qualidade, a baixa responsividade dos
atendentes em relaco aos bebés, 0 nimero excessivo de criangas para um adulto cuidador e
as eventuais trocas de equipe, que acarretam muitas separaces e necessidade de formacao
de novos vinculos em curto periodo de tempo, podem gerar instabilidade na relacdo da
crianca com o adulto (Lordelo, 1997).

Varin, Grugnola, Molina e Ripamonti (1996) discutem as vantagens e as
desvantagens da entrada de criangas em cuidados alternativos nos dois primeiros anos de
vida. Os resultados expuseram que criangas que entraram na creche entre 6 a 11 meses e
entre 18 a 23 meses apresentaram dificuldade em tolerar a separagéo dos pais. No presente
estudo 12% das criangas entraram na creche no periodo entre 6 e 11meses e 7% entre 18 a
23 meses, ou sgja, 19% das criangas podem apresentar reunides dificeis com os pais. Ao
discutir os dados colocados por Varin e cols. (1996), Rapoport e Piccinini (2001) enfatizam
gue tais resultados endossam a hip6tese de que as separacdes da méde ou de outro cuidador
estavel devido a entrada na creche durante a segunda metade do primeiro ano poderiam
introduzir algum disturbio na construcéo dos vincul os de apego.

Os pais, por sua vez, parecem confiar nos cuidados realizados na creche ao
solicitar as vagas:

Ah, eles cuidam bem dos meus filhos. Eu ndo tenho nada que reclamar. Eles
cuidam bem, eu prefiro deixar |14 do que pagar uma pessoa para cuidar dos meus filhos,
porgue eles cuidam bem (M9).

Outra perspectiva a ser levantada por estes resultados e relacionada a condicéo
socioeconbmica das familias € a de que os pais consideram a creche como provedora dos

filhos:
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... émelhor deixar na creche que € mais cuidado. Tem do bom e do melhor que
as vezes em casa ndo tem nada, né. L& na creche vai e tem, come na hora certa, eles
cuidam bem, eu deixo |a (M9).

O cuidado com o periodo de adaptacéo a creche é considerado importante para
0 desenvolvimento subsequiente dos bebés e criangas nos dois primeiros anos de vida. E a
adaptacdo das criangas a creche foi considerada dificil em 47% das familias.

O periodo de adaptacdo de bebés a creche, especialmente no primeiro ano de
vida, é considerado um momento critico para o bebé, para afamiliae para os profissionais
da creche. Rapoport e Piccinini (2001) examinaram questdes tedricas e estudos empiricos
acerca do ingresso de bebés e criangas pequenas a creche, e elucidaram que a adaptacéo a
creche depende de diversos fatores (ambiente desconhecido, novas rotinas, aimentacdo, a
auséncia da mée, etc), o que ndo permite fazer previsdbes com base em um ou outro fator
isolado.

Pesquisas (Rizzo, 1984; Bloom - Feschbach, S., Bloom — Feschbach, F. e
Gaughran, 1980; Varin e cols.,1996; Rapoport e Piccinini, 2001) mostram que as criancas
apresentam diversas reactes no periodo de adaptacdo, e estas reagdes sdo utilizadas para
classificar a boa e a mé adaptacdo ou a fécil e a dificil adaptagdo. Por exemplo, os pais
classificaram de modo inadequado o choro excessivo frente a separacdo, julgaram como um
sina de uma adaptacdo dificil, mas o choro pode perdurar durante quatro semanas e ainda
estar associado a uma adaptacdo positiva. Comportamentos como a apatia, o retraimento e a
distancia da crianca sdo considerados sinais de uma adaptacéo dificil (Bloom - Feschbach,
S., Bloom — Feschbach, F., e Gaughran, 1980). Os sintomas fisicos como febre, vomitos,

diarréia, etc, apresentados pelas criancas foram classificados de forma correta pelos pais.
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Segundo Rizzo (1984), estes sintomas devem alertar os cuidadores para problemas de
adaptacdo, mesmo gue a crianga ndo apresente choro na creche.

O periodo de adaptacdo, presume-se, deve constituir-se de um periodo de
atencdo redobrada por parte dos cuidadores, no entanto, para Fein, Gariboldi, e Boni
(1993), uma das mudangas mais acentuadas durante os primeiros trés meses do
bebé/crianca pequena na creche envolveu os cuidadores, que diminuiram seu contato fisico,
as manifestagOes de conforto e a proximidade com os bebés.

Os bebés eram pegos no colo na fase de 1 a 10 meses (53%), a0 nascer um
segundo bebé, a probabilidade de este permanecer no colo diminuiu em 26%, resultando
em 27% de familias que consideraram pegar somente o filho mais velho no colo.

Na fase de transi¢éo os cuidadores parecem atentos ao cuidado especifico com
o0 desenvolvimento motor da crianca e andam atras delas para que ndo se machuquem. E
muito provavel que a pequena diminuicdo na percentagem do dado colo de 1 a 2 anos
(47%) com relacdo a apresentada no passado (53%) deva-se ao aprendizado do andar das
criangas.

Nafase atual, ou sgja, as criancas de 3 a 6 anos ganham mais colo (67%) que os
bebés. Ha uma inversdo no comportamento de dar colo de acordo com a idade da crianca;
ndo levando em consideracdo os resultados do periodo de transicdo por ter muita abstencéo
de respostas, a fase de bebé e a fase atual mostram uma inversdo, onde o esperado seria
guanto menor a crianga, mais colo, mas 0 que acontece € quanto menor a crian¢a, menos
elarecebe colo (53%); quanto maior a crianca, mais ela recebe colo (67%).

Alguns fatores podem estar influenciando este comportamento. Por exemplo,
guando bebés as criancas ndo utilizam a fala para promover interagdes, enquanto que as

criancas maiores ja solicitam: ai ela pede colo, que € uma coisa (M8). Um outro fator que
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também pode estar influenciando essa inversdo é o sistema de crencas e valores dessas
familias, pois acreditam que o bebé, ficard mal acostumado e depois podera interferir nas
tarefas da mée.

As informagdes sobre 0 colo, exceto na fase de bebé, dificultaram a codificagéo
dos dados em porcentagens por serem descritos de modo ambiguo e contraditorio em
alguns casos na fase de transicéo e atual.

Pode-se constatar estas dificuldades nos aspectos apresentados pel os cuidadores
em suas falas nas fases de transicéo e atual sobre o colo:

M1: Se saia, dava colo. Porque tudo onde eu vou, eu vou de bicicleta e elas vao
comigo. (Fasedetransicéo)

A peguena de vez em quando vem, diz que € neném, ai tem que dar colo pra
levar pra cama. (Fase atual)

M8: Quer ver quando tem que caminhar, dai ela pede colo, que é uma coisa.
(...) As vezes, é, depende, eu gosto que ela fique no colo, mas as vezes, como eu tenho que
andar, ...eu ndo gosto, cansa muito, ela é pesadinha....mas se €la td em casa, eu gosto.
(Fase de transicao)

Pede, pede bastante. Quer ver quando tem gque caminhar, ai ela pede colo
gue é uma coisa. (Fase atual)

M9: Eles ndo pedem mais colo assim .... eles tém ciime do A.. Eles pede as
vezes, mas e dificil. Eles ficam mais soltos, brincando. (Fase de transi¢éo)

Eles pede, puxam o meu braco, vao sentar pra conversar ou querem um colo.

(Fase atual)
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P1: Pegava, pegava...0 A. nunca pediu...a B. pedia mais ... € que por ser mais
pequena, a gente pegava mais ela, mas so que também a gente dividia, pra ndo prejudica
ele. (Fase detransicao)

..0 A. ... ndo é que pede, ...se eu vou me arruma pra ir trabalha, ai ele vem
conta um caso, ai ele ja vem e senta na minha perna ejafica... . (Fase atual)

M13: Nunca foram de pedi colo. (Fase de transicao)

O F. procura bastante colo. Ele procura. Nao, elas também procuram um
colinho de vez em quando, assim. Mas ndo assim que querem, né, ficar grudada.(...)
Quando a gente ta assim, que eu t6 sentada, sem fazé nada, vendo uma tv, ou quando eu t6
costurando, até. (Fase atual)

As frases ditas pelos pais para falar sobre o colo mostram a dificuldade dos
mesmos em definir o que sgja dar colo. Parece ndo existir um tempo especifico para estar
com os filhos no colo, mas durante a hora do descanso dos cuidadores, ou em atividades
como assistir tv, costurar, tomar café e principamente caminhar. Nesses momentos as
criangas buscam este contato fisico e de protecdo dos pais. O colo parece entrar na vida dos
cuidadores de forma a interromper o curso de sua rotina cotidiana.

As criangas aimentam-se bem (75%), tendo como responsével principa por
este cuidado a creche; gostam de tomar banho (64%), e a maioria delas tém horario
definido pararealizar esta atividade (73%), e de modo geral obtém reciprocidade no contato
especifico como o carinho (60%). Este Ultimo dado é um aspecto de extrema importancia
para o desenvolvimento da sensibilidade na relacéo tanto cuidador—crianca quanto crianca-
cuidador.

No aspecto da interacéo verbal, as crian¢as conversam com seus pais e tratam

de assuntos sobre seu dia-a-dia na creche (43%), algumas delas, além da creche, conversam
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sobre outros assuntos também (29%), respondendo provavelmente ao incentivo e interesse
dos pais por seu universo e atividades (29%). Contudo, ndo encontraram-se indicios nas
interacOes verbais das familias de conversas personalizadas pais-criancas, demonstradoras
do conhecimento de s e do outro, que, segundo Moss, e cols.,, (1993); Strayer e Moss,
(1989); Van Deer Ver e Van ljzendoorn, (1988) fomentam o desenvolvimento das
habilidades cognitivas e metacognitivas.

Quando a interacdo verbal agrada as criangas, elas demonstram felicidade
(50%): riem, pulam ou ficam agitadas, outras reagem buscando contato fisico (33%):
abracam. Os adultos respondem com reciprocidade a interacdo da crianca, respondem
verbalmente que amam (25%), com contato fisico (25%), e 0s pais que parecem mais
retraidos reagem conforme a situacéo (25%). Os pais que ficam felizes sem maiores
manifestacOes afetivas (12,5%) e os que ficam calados (12,5%) obtém de suas criangas
respostas verbais (8,5%) e sorrisos (8,5%) quando interagem verbalmente de um modo que
as agrada.

Quando ainteracdo verbal desagrada as criangas, a maioria delas, 62%, utiliza-
se de recursos fisicos para responder a esta interacéo verbal. Choram (17%), fazem birra
(17%) e ficam emburrados (13%); contudo, estas reacOes podem ser consideradas
adeguadas como respostas as interacdes verbais que as desagradam devido ao periodo de
desenvolvimento em que se encontram, 0 pré-escolar: periodo inicia do desenvolvimento
metacognitivo (Moss, e cols, 1993, Strayer e Moss, 1989; Van Dear Veer e Van
ljzendoorn, 1988). As respostas corporais como ficar agressivo (13%), quieto (1%) e rir
debochado (1%) suscitam indicios de um comportamento inicial de inadaptacdo social
(Cicchetti, Cummings, Greemberg e Marvim, 1990). E 38% delas respondem verbalmente.

Xingam (17%), fato este que pode advir de um habito familiar. Em situagBes de
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contrariedade, reclamam (13%), contestam (7%) e resmungam (1%), ou seja, respondem
adequadamente em sinal de protesto ao que |hes apresenta contrariedade.

A resposta do adulto as reagbes da crianga em interacBes verbais que a
desagradam demonstra correspondéncia as respostas manifestadas pela crianca. Deste
modo, para 38% das criangas que respondem de modo verbal ou também com choro (17%)
como resposta corporal, pode-se encontrar em 47% dos adultos respostas como explicacdes
dos motivos sobre o limite colocado. Para a resposta de fazer birra (17%) da crianca, pode-
se encontrar a resposta do adulto de ficar quieto (20%), para ficar emburrado (13%)
corresponde a resposta de brigar (13%), para ficar agressivo (13%), a resposta é bater
(13%), e para as criangas que ficam quietas (1%) e riem de modo debochado (1%), os
adultos procuram negociar (7%).

Na interagdo verbal, o hbito de explicar sobre os limites colocados as criangas
pode fomentar uma interacdo verbal com objetivos empaticos entre os participantes do
didlogo (Dix,1992), sugerindo respostas adaptativas no ensino das regras sociais por meio
de suas possibilidades verbais (Hoffman,1984).

O adulto procura conversar assuntos sobre seus sentimentos de proximidade e
apego a crianca. Estes assuntos foram caracterizados de modo excludente para a amostra:
guem fala o quanto gosta ndo fala 0 que gosta nas criancas, e quem fala o que gosta ndo faa
0 quanto gosta da crianca. Falam 0 quanto gostam delas 53% dos cuidadores e o que
gostam nelas, 47%; enfim, 100% dos cuidadores referem algo de positivo para e sobre a
crianca. Em contrapartida, também, todos os pais (100%) tém o costume de dizer as
criangas o que lhes desagrada em seu comportamento.

A interacdo verbal do cuidador parece constituir-se de aspectos positivos,

entretanto, é coerente com a dificuldade apresentada pelos cuidadores para lidar com as
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criangas. As falas dos cuidadores parecem especificas quanto ao que os desagrada (100%),
e pouco especificas no que os agrada (53%), exceto para 47% da amostra que verbaiza
para a crianca o que gosta nela e o que ndo gosta.

Os resultados sobre 0 pai como cuidador apresentam uma contradicdo entre a
participacéo dos pais, considerados em sua maioria pouco participantes (42%) a nao
participantes (16%), na avaliacdo das mées (exceto no caso de um pa cuidador), e a
realizacao de atividades de cuidados dos pais.

A abordagem as méaes quanto a pequena participacdo dos pais pode estar
sugerindo a necessidade de uma participagdo igualitaria nos cuidados com a crianga,
especiamente na lida com a crianga. Assim, elas parecem desqualificar as atividades de
lazer realizadas pelo pai como cuidado.

A maioria dos pais brincam com seus filhos (77%), redizam atividades
conjuntas, como sair, brincar e cantar (85%), e algumas atividades de cuidados (15%). No
entanto, a informacdo de destaque no cuidado dos pais € sobre o carinho dos mesmos. As

maes 0s consideram mais carinhosos que elas proprias (46%) ou tanto quanto elas (23%).
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os pressupostos desta pesquisa sdo refutados a partir dos resultados, pois néo se
pode dizer que os pais ndo tenham disponibilidade/sensibilidade para cuidar, ou que sdo
desapegados. Os pais apresentam, sim, dificuldades em lidar com os comportamentos
disruptivos, como a maioria dos pais de criancas desta faixa etéria (1 a 6 anos). Pode-se
considerar porém, que esta populagcdo que é descrita como em situacdo de risco teria
maiores dificuldades na criagdo dos filhos, pela propria condicdo em que se encontra,
acrescida da dificuldade que enfrenta no que se refere a disponibilidade dos servigos
(salde, transporte) e condicdo oferecida (emprego) para que possam atendé-la na
comunidade em gue habita. Como exemplo tem-se 0 desemprego das maes (67%) e dos
pais (37%).

Quanto aos cuidados fornecidos pelos pais as suas criangas, 0 cuidado bésico
(alimentacdo, higiene, carinho, cuidar para ndo ser ferido) € considerado essencid;
criangas que se encontram na creche tém acesso a estes cuidados com mais facilidade. A
condicdo da familia ndo parece favorecer o fornecimento destes cuidados, embora os
entrevistados tivessem dito que este tipo de cuidado era realizado adequadamente em casa
também: constatou-se nas visitas domiciliares realizadas nos finais de semana que as
familias ndo tinham alimento para oferecer as criancas, 0 que parece coerente com o dado
sobre desemprego.

Assim, constata-se que a complexidade de fatores a serem considerados para se
afirmar que estas familias cuidam de forma adequada ou inadequada é tao importante que
outras pesquisas devem ser redlizadas para a compreensdo de aspectos muito sutis que

envolvem as interagOes criangas-pais nas popul actes pobres.
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Ent&o, esta pesquisa ndo teve e nem poderia ter a intencdo de esgotar o tema,
mas sim de inici&lo ou juntar-se aos parcos empreendimentos de pesquisa nesta area que se
tem no Brasil.

Abrem-se outras possibilidades de projetos de pesguisa que poderiam
investigar, por exemplo, as seguintes tematicas. caracterizar as modalidades de interagdo
verbal em situacdo estruturada; modalidades de brincadeira e reciprocidade da interacéo
néo verbal.

Ha que se considerar que o projeto aqui concluido faz parte de um projeto mais
amplo, que trata da investigacdo de cuidados parentais, e a préxima etapa do mesmo tratard
de familias de criangas que ndo freqlientam a creche. Sdo familias que esperam uma vaga
para a colocacdo da crianca.

E importante salientar que é necessario que a creche conhega as necessidades
das familias e que possa inclui-las nos cuidados que fornece, bem como na rotina especifica
para o periodo de adaptacdo das criancas, pois ha um descompasso entre a imagem que a
creche tem das familias e o que ocorre realmente no cotidiano das mesmas. Dai o

julgamento precipitado que faz sobre a qualidade do cuidado que os pais fornecem.
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8. ANEXOS

8.1 ROTEIRO PARA ENTREVISTA

a) Composicdo familiar (genetograma):

Idade
Local de nascimento
Quanto tempo reside no municipio

Reside no bairro

Ocupacéo
Escolaridade

¢) Nomedamée (iniciais)
|dade

Local de nascimento
Ocupacéo

Escolaridade

d) Filhos— quantos/idades
€) Outros membros

f) Filhos mortos/abortos

| dades:

Causa:

g Pessoas dafamilia que ndo moram em casa

h) Dados sbcio-econémicos:

Renda familiar:

111



Questdes:

Casal/familia:

1. O relacionamento do casal como €, ou segja, como se dao? (Se for 0 caso)

2. Apos o nascimento dos filhos, como ficou o relacionamento familiar?

Criangas/cuidado:

3. Como tem sido lidar com as criangas?

4. O que é cuidar?

5. Quem cuida das criangas?

6. Como esta pessoa cuida (pode ser ou ndo a pessoa que esta sendo
entrevistada)?

7. Quanto tempo (periodos do dia: manh&/tarde/noite) esta pessoa dedica no
cuidado das criancas?

8. Quem da familia gosta mais de cuidar de criancas?

9. Porque vocé acha que ela gosta de cuidar de criangas?

10. Quem é mais apegado a quem ?

112



11. As criangas freguientaram a creche? Com que idade foram para a creche?

Como foi o periodo de adaptacdo a creche?

Passado: (Observar asidades das criancgas)

12. Nafase do Nené (1 a 10 meses) gostariamos de perguntar a vocé o que

acontecia:

a) Pegava no colo sempre que podia ou deixava a maior parte do tempo no

carrinho ou na cama e pegava no colo nos horarios de amamentar, trocar, ou quando ia sair?

b) Costumava fazer alguns servicos com os bebés no colo ou em gera os

mantinha no carrinho, cama, ou em outros lugares?

¢) Enquanto fazia os servigos da casa os mantinha ao se lado ou longe do

barulho e movimentacdo da casa?

Transi¢ao:

13. A medida que foram crescendo, de 1 a 2 anos, como passou a ser a
estériado colo:

a) Como vocé costumava cuidar —fazia o que ?

b) E obanho?

Horario?

Quanto tempo levava?

Chorava muito?

c) Eaalimentagdo?

Aleitamento?

Gosta(va) de comer o qué?
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Come(ia) bem?

d Eocolo?

Pediam e vocé pegava no colo?

Pediam e em geral vocé procurava manté-los fora do colo?
V océ espontaneamente 0 punha no colo?

Ou acontecia outra coisa qualquer?

Momento atual - relacionamento/afeto/contato:

14. Eu gostaria que me contasse COmMo VOCE e as criangas se relacionam.

15. Vocé considera o relacionamento de vocés facil e bom, ou ao contrario, é
dificil?

16. Quanto a demonstrar carinho/afeto, 0 que € mais comum entre VOCEs:

a) Vocé val até as criangas e faz carinho e elas ndo se chegam muito?

b) Sdo elas que vém até vocé e pedem ou fazem carinho, mesmo que vocé

nao goste muito?

c) Ou tanto € comum vocé ir até elas e abraca-las e beij&las quanto elas

virem até vocé e fazer o mesmo?

d) Ou os dois, mée e filhos, na maioria das vezes, sdo reservados um com o

outro?

17. Atualmente, acontece das criancas virem até vocé e pedirem colo, ou
pedirem para deitar no seu colo?

( )Sm ( ) Néo

Se positivo:
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que?

a) Em geral em que situagao isso acontece?

b) Nesse caso, 0 que vocé faz?:

- Pega e fica com ele no colo o tempo todo? (bastante tempo?)
- PBe no colo e em seguida coloca no chao?

- Oradao colo orando da?

- Namaioria das vezes ndo o pde no colo?

¢) Por outro lado, acontece de vocé espontaneamente o0 pegar no colo? Por

Interacéo Verbal

18. As criangas conversam com vVocé?

19. O que elasfalam?

20. Quando vocé fala aguma coisa que elas ndo gostam (corrigir) o que elas
falam?

Qual asuarespostaafaa?

21. Quando vocé fala alguma coisa que elas gostam o que elas falam?
Qual asuarespostaafaa?

22. Vocé diria que a maneira das criangas se comportarem guanto a carinho
e falarem se gostam ou ndo, a agrada?

( )Sm ( )Né&o

Se negativo:

a) Como voceé gostaria que fosse?
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Apego/proximidade:

23. Além desses aspectos, sobre os quais acabamos de contar, 0 que vocé

acha que as criangas tém de bom?

24. VVocé tem o hébito de dizer a elas o quanto gosta delas?

a) E dizer o que vocé gosta nelas?

25. E comum vocé expressar 0 que ndo gosta em relagio a elas?

Em caso positivo:

a) Em que situagdes isto costuma acontecer?
b) Como e o que vocé costuma faar?
Habilidades do cuidador:

26. Vocé gosta de crianga de uma maneira geral, isto é, se gosta de estar com

criangas, de brincar, de cuidar, ou estas coisas ndo sdo muito o seu forte?

27. Vocé considera ter facilidade (isto €, jeito) para lidar com criancas ou

~

nao?

Participacéo do pai:

28. E a participacao do pai como é ?

a) E ligado (interage — conversa) com acrianca ?
b) Brinca?

¢) Dabanho nacrianca ?

d) Vesteacriangca?
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o)
h)

Conta ou € estorinhas ?

Sa comeesemaSra ?

Olha acrianca enquanto a Sra. estafora?

Com relagcdo a maneira de seu marido agir quanto a dar colo, carinho,
expressar agrado e desagrado, voceé diria que:

E igual asuaou ndo ?

Como é que ele age ?
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8.2 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

1. Informagdes sobre a pesquisa

Prezados Srs.

Vimos por meio deste informar-lhes sobre a pesquisa que estamos fazendo nas familias do
bairro Bela Vista, que se chama: “ O comportamento de cuidar em familias em situacéo de risco
psicossocial” .

Somos do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina e
estamos pesquisando como se desenvolve o comportamento de cuidar nas familias desta
comunidade.

NOs e faremos agumas perguntas, as quais poderdo responder como desgiarem, como
acharem melhor, e pedimo-lhes permissdo para gravar e também filmar suas interacbes em
situacOes do dia-a-dia, garantindo-lhes que manteremos absoluto sigilo sobre sua identidade.

Querem fazer alguma pergunta?

Os resultados serdo publicados e poderdo ser utilizados, por exemplo, para melhorar a
intervencdo de Orgdos municipais e estaduais (Asssténcia Social, Setor de Salde, Conselhos
Tutelares, etc) nesta comunidade, bem como, para dertar tais 6rgéos para a realizacdo de programas

de intervencdo comunitaria.

2. Termo de Compromisso

Eu, Sr(d , considero-me

informado sobre a pesquisa realizada pela psicdloga Sandra Ribeiro de Abreu e pela Professora Dr2
Maria Aparecida Crepaldi, chamada: “O comportamento de cuidar em familias em situaco de risco

psicossocial”, e aceito participar, consentindo que a referida entrevista e filmagens sgjam gravadas.

Floriandpoalis, / / .Ass.:
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8.3 ROTEIRO PARA OBSERVAGAO DO AMBIENTE DOMESTICO
RABINOVICH (1992)

Tipo — discriminar o tipo (casa, apartamento), o nimero de cdmodos.

Estrutura— paredes — telhado — chéo - tamanho

Ordenagdo — fungdes por cdmodos

Arrumagdo — ordem e limpeza

Espaco da crianca — interior — funcéo: dormir, comer, andar, brincar
- exterior: andar, correr, brincar.

Objetos de uso doméstico:
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8.4 Protocolo de Analise

APEGO/PROXIMIDADE

“Pra mim tudo é bom”

Tem alguma coisa que cada um
tem de especial? “N&ao”

“Que eu gosto delas, que eu amo
elas”

Sim.

“Ah, o carinho que eles me dao,
né. Ter eles.”

“N&o tem o que gostar e o que nao
gostar, né”

“Ah, quando eles mexem na
coisas que nao deve, que eu
expliquei, né. ... De fazer coi

errada. Eu digo B, ndo podt
mexer, porque tu ta vendo qu

mé&e comprou, 0 pai custa ¢
trabalhar pra comprar, porque
dificil de comprar as coisa”

“Ele? Ele tem tudo de bom, mas é
muito pestinha. Ele é inteligente,
eu gosto da inteligéncia dele, mas
de repente ele é aquele pestinha.”

“Ah, eu falo pra ele, tu é muito
inteligente”

“Hum, hum. Como agora, 0, eu
gueria que ele fosse pra rua, ¢
eu fico indignada com isso”

“Tudo’

“Ah, direto. ... Porque eu vivo
falando pra eles que a mamae
ama vocés do coragdo.”

“Eu falo. Quando eles se jogan
chéo, essas coisa, eu ndo gos
né”

“Ah, tudo. Gosto de tudo. Eu ndo
diferencio uma da outra.”

“Ah, tenho. Eu digo que gosto
muito dela. Ela fica muito feliz. AP
a mesma coisa.”

“Digo. Por exemplo, quando n
obedecem eu digo, 6, ndo gos
vamos conversar, ndo é por

“Ah, eu gosto do olhinho delas,
puxadinho.”

Os dois: “Tem”

Ana: “E, ndo pode fazer, ndo g
que faca isso, vai machucar.

“Eles repartem o que eles tém.
Eles tém um coragdo muito bom
pra isso.”

“Tenho. Eles dizem que gosto
tanto da mamae, ai eu digo, ah, eu
também amo vocés.”

“Sim. ... E a mania que eles te

também, ele chega em casa,

ténis de um lado, é meia do ou

Ai eu digo vamos ajuntar e el
ndo querem nem saber.”

“O que ela tem de bom? Quando
quer ela beija.”

“Tenho, eu nédo falo que gosto, eu
falo que amo e pergunto se ela me
ama”’

Sobre o que gosta: “Eu acho que
eu nunca disse”

“Hum, se digo. ... Quando el
desobedece, quando ela bric
comigo.”

“Tudo”

“Ah, eu falo todo dia”

Diz o que gosta neles? “Falo, eles
guerem sentir que eu gosto deles,
dou bastante carinho, bastante
atencédo.”

“Falo. Ah, quando eles brigam
um amiguinho...”

“Tudo, saude,tudo, tudo.”

“Ah, eu digo direto pro Jeferson.
Ela, eu converso mas, ela nao
entende né, mas ele fica meio

assim, eu ficoolhando e converso

com ele....do jeito dele.”

“Eu falo também. Eu ndo gos
guando ele ta baguncando den
né...eu brigo com ele

“Ah, tem muita coisa boa, a gente
que a mae né, tudo o que o filho
faz é bonito, porque pra mim séo a

“Tenho (o habito)...que eu amo
eles, eu adoro...vc € minha filha,
minha docinha, meu neném, ele é

“Falo...ah, que fique mexendo
coisas, que faga bagunca, qua
sai, ndo gosto. Tudo o que eu
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luz da minha vida.”

mais dificil”

que eu ndo gosto eu falo.
Conforme o problema assim,
gente s6 conversa. E conform
problema a gente da uns tap:
assim, e da umas varadinhas r
de vagar”

“educacdo, tém de bom, pelo
menos na minha presencga...a A
gdo sai com eles, ela reclama
muito...mas é porque eu acho que
ela ndo da muita atencédo...eu qdo
saio com eles, dificilmente eles me
envergonham”

“nao é que eu digo, eu demonstra,
eu td sempre demonstrando pra
eles isso...ndo adianta eu fala pra
eles e eles nédo entende, eu tenho
gue demonstra pra eles que eu
gosto deles...elogio ele, ele fica
todo bobo.”

“digo, por exemplo, a Bruna ta
as pernas abertas la....de
educacéo (situacao)”

“Eu acho tudo, né. Que eu acho
que a crianga nao tem maldade
nenhuma. Elas tem coisas que
precisam ser corrigidas, mas elas
ndo fazem nada com intencao
ruim.”

“Nao, né.”
“Nao, eu ndo sou muito de falar,
assim.”

“Eu falo. Ah, eu falo. Porque u
coisa boa, se tu néo fala, néo
faze diferenca. Agora, se a crie
fizé uma coisa ruim e tu deixa
iISSO mesmo, eles vao faze sem
Entdo tu tem que chama a
atencdo. Tu tem que corrigi p
muda, melhora.”
“Geralmente é quando eles fic
um tempo fora eles comecan
fala muito palavréo. Palavréaa
xinga a gente, sabe, levanta
voz."

“Tudo. Nada de ruim. A familia que
eu tenho, eu ndo posso reclamar
... em relag&o aos meus filhos, ao

meu casamento, eu ndo posso
reclamar.”

“Ah, eu falo fisicamente ... em
relacdo a roupa, eu quero que ela
comece a gostar de se arrumar.”

“Falo. ... Nao tem uma situagi
especifica ndo. Ndo é uma co
assim que acontece frequente
digo que eu ndo gosto que e
chegue num lugar e néo
cumprimente alguém, ou... «
coisas assim desse tipo.”

“Ah, ela tem bom coracdo. Sabe
porque? Se ela vai comer qualquer
coisa, ela tira um pedacinho “outro,
outro” e eu digo “que que é isso?”

e ela “6 vO” eu tenho que comer o
pedacinho dela. Se ela ta comendo
la na sala e, eu td6 no quarto, ela
vai |4 leva uma parte para mim. Diz
que la na creche a moga deu uma
bolachinha e ela disse “outro,
outro” e deu um pedacinho para a
menininha que tava perto. Eu
acho, assim, que ela tem um
coracdo bom. Porque a mée dela
era de muito bom coracdo..”

“Digo, eu digo, né? Eu digo “eu
gosto disso.”™
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8.5 Tabela I: Idade das maes e pais

Tabela I: Idade das mées e pais

Idade Frequéncia % FreqUéncia %
Mée Pai
20-25 8 4 5 33
26-30 2 13 3 20
31-35 2 13 4 27
36-40 2 13 2 13
50-55 1 7 1 7
Total 15 100 15 100
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8.6 Figural: Composicao Familiar

40%

33%
13%
1% 7%
Familia nuclear Familia nuclear Familia Familia - avos Familia
com filho recasada como pais monoparental
monoparental

Figura 1: Histograma de percentagem de freqiéncia de ocorréncia da

composicéao familiar
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8.7 Tabela ll: Escolaridade dos pais

Tabela Il: Escolaridade dos pais

Analfabeto Priméario Priméario 1° Grau 1° 2° Grau 2° Grau
incompleto incompleto  Grau incompleto
Mée 1 1 2 7 3 1 0
Pai 0 3 1 4 3 1 3
% 3 13 10 37 20 7 10
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8.8 Tabela lll: Renda Familiar

Renda familiar da amostra

Renda Familiar FreqUéncia %
Sem rendimento 3 20
Dela2sdérios 5 33
De 3 a4 sdérios 3 20
Deb5 a6 saérios 4 27
Total
15 100

*Sal&rio minimo em vigor: R$200,00
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8. 9 Tabela VII: Dados descritivos da ocupagao do pai

Pais Profisséo Ocupagdo Frequéncia
P1 M otorista de 6nibus Direcéo de carro Semanal
P2 Eletricista LigacOes el étricas Semanal
P3 Servente de pedreiro Servicos de pedreiro Semanal
P4 Servente de pedreiro Desempregado
P5 M otorista de 6nibus Direcéo de carro Semanal
P6 Operador de méaguina Manobra de maquina Semanal
pP7 Servente de pedreiro Desempregado
P8 Latoeiro Gerenciamento/latoeiro Semanal
PO Servigos gerais Limpeza Semanal

P10 Servigos gerais Auxiliar de producdo Semanal

P11 Servente de pedreiro Desempregado -

P12 Vigilante Vigia 24h/folga

P13 Acgougueiro Desempregado -—--

P14 Carteiro Carteiro motorizado Semanal
Al Pedreiro Servicos de pedreiro Semanal
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8.10 Tabela VIII: Dados descritivos da ocupagdo da mée

Mées Profisséo Ocupagao Frequéncia

M1 Empregada doméstica Desempregada

M2 Empregada doméstica Desempregada

M3 Empregada doméstica Desempregada

M4 Faxineira Limpeza/Esporéadicos Semanal

M5 Empregada doméstica Dolar Diaria

M6 Ag. servigos gerais Servicosgerais Semanal

M7 Empregada doméstica Desempregada

M8 Empregada doméstica Desempregada

M9 Cozinheira Desempregada
M10 Empregada doméstica Desempregada
M11 Faxineira Desempregada
M12 Faxineira Servicos domésticos 22 a sébado
M13 Costureira Desempregada
M14 Aucxiliar de escritério Servicos administrativos Semandl
Avl Dolar Servicos domésticos Diaria
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