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GLOSSARIO

Adaptacao e processo de adaptagdo: de acordo com Hartmann (1969) apud Fiorini
(1999), adaptagdo refere-se a possibilidade de ajustamento interacional em pequenos
grupos, tais como as familias; e processo de adaptagdo consiste em pOr em tensdo o
repertorio de recursos dos sujeitos a fim de estabelecer uma relacdo dindmica e critica
com a realidade.

Atencio primdria: conjunto de agdes de carater individual e coletivo, situada no
primeiro nivel de atencdo do sistema de satde, voltada para a promocao de saude e a
prevencdo de agravos ao tratamento e a reabilitacdo, ou seja, a busca da modificagdo de
condi¢cdes de vida para que sejam dignas e adequadas (Czeresnia & Freitas, 2003;
Starsfield, 2004).

Atenc¢do secundaria: refere-se ao conjunto de estratégias de acdo em saude que
privilegiam a prevencdo, ou seja, a detecgdo, controle e enfraquecimento dos fatores de
risco ou fatores causais de grupos de enfermidades ou de uma enfermidade especifica.
Seu foco ¢ a doenga e os mecanismos para ataca-la mediante o impacto sobre os fatores
mais intimos que a geram ou precipitam (Czeresnia & Freitas, 2003).

Atenc¢do terciaria: refere-se ao conjunto de estratégias de acdo em saude que
privilegiam a cura e a reabilitacdo da pessoa enferma (Czeresnia & Freitas, 2003).

Blues: caracteriza o estado de embotamento afetivo ou depressivo manifestado por
algumas maes nas primeiras semanas de vida da crianca, decorrente das transformagdes
fisiologicas, psicoldgicas e sociais do nascimento (Maldonado, 1976).

Desqualificacdo e desconfirmacgfdo: a desqualificacdo diz respeito a invalidacdo da
comunica¢do por meio de contradi¢cdes, incoeréncias, mudancas bruscas de assunto,
frases incompletas, interpretagdes errdneas, entre outros, ao passo que a desconfirmagao
nega a realidade e a existéncia do outro ignorando-o completamente (Watzlawick,
Beavin & Jackson , 1973).

Diferenciagdo: refere-se ao grau de maturidade emocional que um individuo pode
atingir no processo de individuagdo ao longo do ciclo vital de forma a se tornar adulto e
poder emancipar-se, separando-se psicologicamente de sua familia de origem e
mantendo, a0 mesmo tempo, o sentimento de pertencimento a esta familia. Assim,
individuacdo e pertencimento, processos aparentemente antagdnicos, podem estar juntos
numa relagcdo familiar harménica (Bowen, 1991).

Interacio e Relagdo: segundo Andolfi (1996, p. 26), a interagdo necessita da presenga
fisica dos sujeitos envolvidos, “refere-se a uma troca que surge no aqui e agora”,
enquanto a relacdo pode ser mantida a distancia. De acordo com o autor, a interacao
ancora-se na subjetividade e na personalidade de quem interage. Na relagdo, estas
caracteristicas ndo sdo diretamente observaveis, pois determinadas caracteristicas sao
repeticdes das relagdes experimentadas pelo individuo tendo por base as relagdes das
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geracdes presentes e passadas, mesmo aquelas que ndo foram reveladas diretamente.
Giacometti (1981, p. 187) complementa afirmando que “a relagdo ¢ entendida em seu
significado ‘mais profundo’ como necessidade intrinseca, como esquema de relacdo
interiorizada, como motivacao”. Desse modo, as interacdes referem-se aos fatos
observaveis, e as relagdes, a eventos ndo-observaveis (emocgdes, expectativas,
motivacdes, etc.).

Lealdades invisiveis: implica em interiorizar as expectativas do grupo familiar e
assumir uma série de atitudes passiveis de especificagdes para cumprir com os mandatos
interiorizados. O ndo cumprimento das obrigacdes de lealdade gera sentimentos de
culpa, que, por sua vez, constituem um sistema de forgas secundérias reguladoras que
intervém na homeostase do sistema familiar (Boszormenyi-Nagy & Spark , 1973;
Miermont, 1994).

Paradoxo: refere-se a uma contradicdo resultante de dedugdes corretas a partir de
premissas coerentes (Watzlawick, Beavin & Jackson , 1973).

Rapport: consiste em uma estratégia de acolhimento do participante, uma abordagem
inicial muito utilizada na prética clinica (Ocampo, Arzeno, Piccolo e Cols., 2001).

Simetria e complementaridade: caracterizam-se como padrdes comunicacionais. No
primeiro, os parceiros tendem a engajarem-se em escaladas simétricas ou cismas, nas
quais um reflete o comportamento do outro ampliando a fraqueza, competicdo e
agressividade de ambos; no segundo, o comportamento de um casal complementa o do
outro, aumentando a imperatividade de um e a submissao do outro (Watzlawick, Beavin
& Jackson , 1973).

Stress: refere-se a relacdo entre sujeito e entorno, tendo-se em conta as caracteristicas do
sujeito e do ambiente, em que o sujeito avalia o ambiente como ameagador, para o qual
nao dispde de recursos para manter seu bem-estar. Dentre os processos que mediam a
interacdo sujeito-ambiente estdo a avaliagdo cognitiva — processo de significacdo no qual
o sujeito avalia o grau de importancia de uma situacdo em relagdo ao seu bem-estar - e o
enfrentamento — processo por meio do qual o individuo maneja as demandas do
ambiente consideradas como estressantes ou que superam seus proprios recursos
(Lazarus & Folkman, 1984).
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RESUMO

WENDT, Naiane Carvalho. Fatores de risco e de protecio para o desenvolvimento
da crian¢a durante a transi¢ido para a parentalidade. Florianopolis, 2006.
Disserta¢ao (Mestrado em Psicologia) Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia,

Universidade Federal de Santa Catarina.

Orientadora: Maria Aparecida Crepaldi

Realizou-se este trabalho com o objetivo de investigar os fatores de risco e de protecdo
para o desenvolvimento infantil presentes na transicdo familiar decorrente do nascimento
do primeiro filho. Para tanto, caracterizaram-se a configuracdo, identificacdo dos fatores
de risco e de protecdo e identificagdo dos fatores que concorrem para a adaptacdo e
reorganizacdo familiar durante a transi¢do para a parentalidade em dez familias cujos
pais viviam juntos e cujas criangas estavam com seis meses de idade. Fundamentou-se a
pesquisa na Teoria Sistémica, que ancora a Teoria Bioecologica do Desenvolvimento
Humano e os estudos sobre desenvolvimento familiar. Utilizou-se delineamento quanti-
qualitativo e os seguintes instrumentos: Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver-
II, Inventario Home para Observacdo e Medida do Ambiente, Escala de Avaliacdo do
Ambiente (Abipeme), Roteiro de Entrevista para Identificagdo de Riscos e Recursos
Biopsicossociais na Historia de Vida da Crianca, Entrevista Semi-estruturada para
Confec¢do do Genograma Familiar. Analisaram-se os dados quantitativos por meio da
estatistica descritiva ndo-paramétrica e submeteram-se os dados obtidos durante a
confeccdo do Genograma as andlises grafica, clinica e do discurso. Os resultados
apontaram que todas as familias possuiam fatores de risco e de protecdo, sendo estes
manifestados por meio dos atributos pessoais dos bebés, como apatia, timidez,
desatengdo, curiosidade, tendéncia para engajar-se em intera¢des individuais e grupais,
presenca ou auséncia de antecedentes morbidos, simpatia, extroversdo, dentre outros. Os
fatores familiares manifestaram-se por meio do alto, médio ou baixo risco nos processos
de interagdo pais-crianga, tais como envolvimento materno, responsividade emocional e
verbal da mae, participagdo paterna nos cuidados e lazer da crianga, conflitos familiares
€ nas variaveis contextuais e temporais, como provisdo de materiais, organiza¢do do
ambiente, relacdo trabalho-familia, classe socioecondmica, freqiiéncia e interrupgdo de
interacdes e eventos vitais. Observou-se que os fatores de risco e de protecdo presentes
tanto nas criancas quanto nas familias estavam estreitamente relacionados as relagdes
conjugais parentais e que estas t€ém o potencial para afetar positiva e negativamente o
desenvolvimento da crianga e vice-versa. A magnitude e a dire¢do da influéncia do bebé
no relacionamento marital variam de acordo com o ajustamento conjugal anterior que,
por sua vez, prediz a adaptacdo e a reorganizacao familiar apds o nascimento. Da mesma
forma, as familias de origem influenciam e sdo influenciadas direta e indiretamente pelo
nascimento das criangas.

Palavras-Chave: Fatores de risco e de protecdo, Desenvolvimento familiar, Transi¢ao
para a parentalidade.
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ABSTRACT

WENDT, Naiane Carvalho. Risk and protective factors for development of the child
during the transition for the parenthood. Floriandpolis, 2006. Dissertation (Master in
Psychology) Program of Post-Graduation in Psychology, Universidade Federal de Santa

Catarina.

Person who orientates: Maria Aparecida Crepaldi

This work was become realized with objective to investigate the factors of risk and
protection for the childish development presents in the decurrent familiar transition of
the birth of the first one son. For in such a way, it was characterized the configuration,
identification of the factors of risk and protection and identification of the factors that
concur for the adaptation and familiar reorganization during the transition for the
parenthood in ten families whose parents lived together and the children had six months
of age. The research was based on the Systemic Theory that anchors the Bioecology
Theory of the Human Development and the studies on familiar development. It was used
quantitative-qualitative ~ delineation and the following instruments: Denver
Developmental Screening Test, Home Observation for Measurement of the
Environment,, Scale of Evaluation of the Environment - Abipeme, Script of Interview
for Identification of Risks and Biopsycossocials Resources in the History of Life of
Child, Interview Half-structuralized for Confection of the Familiar Genogram. The
quantitative data were analyzed by descriptive statistics not-parametric and the data
gotten during the confection of the Genogram had been submitted to the analyses
graphical, clinical and of speech. The results had pointed that all families had factors of
risk and protection, been these disclosed by means of babies personal attributes as
apathy, shyness, carelessness, curiosity, trend to engage itself in individual and group
interactions, presence or absence of morbid antecedents, affection, extroversion,
amongst others. The factors familiar had been appeared by means of the high, average or
low risk in the processes of interaction father-child, such as maternal involvement,
emotional and verbal responsivity of the mother, paternal participation in the cares and
leisure of child, familiar conflicts and in the contextual and secular variable, as provision
of materials, organization of the environment, relation work-family, social-economic
class, frequency and interruption of interactions and vital events. This work analyzed
that factors of risk and protection presents as on children as on families were strongly
joined to the parenthood conjugal relations and these have the potential to affect
positively and negatively the development of the child, and vice versa. The magnitude
and the direction of influence of the baby in the marital relationship varies in accordance
with previous conjugal adjustment that, in turn, predicts the adaptation and the
reorganization familiar after the birth. In the same way, the origin families influence e
they are influenced directly and indirectly by the birth of the children.

Key-Words: Factors of risk and protection, Familiar development, Transition for
Parenthood.
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1. INTRODUCAO

Esta Pesquisa derivou do Projeto Multicéntrico denominado Identificando fatores
de risco e protecdo para o desenvolvimento de criangas de 0 a 36 meses, realizado de
forma integrada entre pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo, Campus Ribeirdo
Preto (USP/RP) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A participacdo da
autora no referido Projeto Multicéntrico e na Especializagdo em Terapia Familiar
Sistémica despertaram o interesse para aprofundar o estudo desta tematica relacionando
os fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento das criangas ao
desenvolvimento da familia.

Os profissionais de satde, principalmente aqueles que atuam no Programa de
Saiude da Familia (PSF), dentre eles os psicélogos, tém como meta a atencdo primadria.
Esta prioriza a promoc¢ao da satide e a prevencao de doengas por meio da vinculagdo dos
profissionais com as familias, da potencializagdo dos recursos familiares e do apoio
necessario para o desempenho de suas responsabilidades. Para tanto, esses profissionais
utilizam a nog¢do de risco, o que tem proporcionado a identificacdo do mesmo, bem
como o aproveitamento dos recursos e a adequacao destes as necessidades da populagdo
(Santa Maria & Linhares, 2002).

Pesquisas sobre risco para o desenvolvimento passaram a ser realizadas a fim de
verificar os principais fatores que convergem para que uma pessoa apresente dano em
seu desenvolvimento (Rutter, 1987; Haggerty, Sherrod, Garmezy, & Rutter, 1994;
Graminha & Martins, 1997; Puccini, Wechsler, Silva, & Resegue, 1997; Carvalhaes, &
Benicio, 2002). Dentre os principais fatores de risco encontrados na revisao de literatura
realizada por Silva (2003), citam-se a maternidade na adolescéncia, a pobreza
econdmica, a presenca de doenga mental cronica em um dos membros da familia, o
alcoolismo, a drogadicdo, o abandono e a negligéncia dos pais, o desemprego, o
subemprego, o desabrigo, os estigmas social e cultural, a violéncia urbana e a familiar, a
criminalidade, o estresse perinatal, a prematuridade, a restricdo nutricional, as
separagdes prolongadas ou rupturas com pessoas significativas, a inexisténcia de vida
familiar compartilhada, a situagdo de monoparentalidade, os conflitos e a instabilidade

familiar.



Em revisdo de literatura sobre a influéncia dos fatores de risco no curso do
desenvolvimento, Rutter & Sroufe (2000) constataram, em diferentes estudos, que
enquanto algumas criangas sucumbiam frente as experiéncias adversas vindo a
apresentar transtornos e/ou atrasos no desenvolvimento, outras seguiam o curso
normativo ilesas, sem apresentar seqiielas mais sérias. Essa capacidade de alguns
individuos de responder de forma positiva as demandas da vida cotidiana, apesar dos
desafios e dos prejuizos que enfrentaram ao longo do desenvolvimento, foi denominada
pelos autores mencionados de resiliéncia, um fendmeno que se constrdi ndo somente a
partir das caracteristicas pessoais, mas também do ambiente e das relagdes que neles e
entre eles se desenvolvem.

Os recursos pessoais € contextuais que auxiliam a reduzir ou neutralizar os
efeitos negativos presentes no ambiente sdo chamados de fatores de protecdo. Os
principais fatores de prote¢do constatados por Silva (2003) durante a primeira infancia
foram: sensibilidade materna, comportamento caloroso, contexto afetivo, suporte social,
relagdes de apego seguro, expectativas positivas depositadas na crianga, poucas
separagdes prolongadas do cuidador principal durante o primeiro ano de vida,
estabilidade e coesdo familiar, temperamento da crianca, saide dos membros da familia,
adequado gerenciamento das questdes econdmicas, existéncia de, pelo menos, um adulto
verdadeiramente interessado na crianca, clima familiar que aporte seguranga para o
desenvolvimento da confianca em si mesmo e nos outros e inter-relacdes entre o0s
membros da familia que favore¢gam o compartilhamento de opinides e emogdes.

Dentre os estudos voltados aos fatores de risco e prote¢ao, encontram-se 0s que
se fundamentam na Perspectiva Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano e os que se
alicercam na Perspectiva do Desenvolvimento Familiar.

A Perspectiva Bioecologica do Desenvolvimento Humano, preconizada por
Bronfenbrenner (1986; 1994; 1996), caracteriza-se como a principal abordagem teorica
utilizada nas pesquisas que focalizam os fatores de risco e protecdo. Essa Perspectiva
considera que o desenvolvimento se desenrola em um contexto de interacdes entre o ser
humano e seu contexto de vida, sendo o desenvolvimento da crian¢a influenciado,
principalmente, por seu ambiente mais proximo, ou seja, sua familia. Conforme
Bronfenbrenner (1996), os momentos mais oportunos para o estudo do desenvolvimento

humano sdo os momentos de transi¢do familiar, dentre os quais se encontram o



casamento, o nascimento do primeiro filho, a chegada dos irmaos, a entrada e saida de
pessoas na familia, o divorcio, o recasamento, as internagdes hospitalares, etc.

Embora explicite a importancia de estudar o desenvolvimento humano durante as
fases de transicdo familiar, a Perspectiva Bioecologica ndo possui um aporte teodrico
especifico de cada uma das fases do ciclo vital familiar. A Perspectiva do
Desenvolvimento Familiar apresenta uma estrutura tedrica e conceitual para o estudo das
familias em suas diversas etapas do ciclo vital. Esta, por sua vez, vai ao encontro da
Perspectiva Bioecologica ao considerar que o desenvolvimento individual de cada
membro da familia est4 atrelado ao desenvolvimento do grupo familiar como um todo,
sendo o estudo dos periodos de transi¢des, o mais adequado para a compreensdo do
modo como a organizacao familiar e a realizag¢do das tarefas desenvolvimentais afetam o
desenvolvimento individual.

Observa-se, no entanto, que a maioria das pesquisas sobre fatores de risco e
protecdo embasada na Perspectiva Ecologica do Desenvolvimento Humano possui
delineamento quantitativo e visa identificar os fatores que afetam o desenvolvimento de
uma pessoa ao longo do curso de vida individual (Lewis, Dlugokinski, Caputo & Griffin,
1988; Brooks-Gunn, 1996; Halpern, Giugliani, Victora, Barros & Horta, 2000; Rutter &
Sroufe, 2000; Sameroff, 2000).

As pesquisas focalizadas nas transi¢des familiares ancoradas na Perspectiva do
Desenvolvimento Familiar, especificamente as que concernem a transi¢do para a
parentalidade, possuem delineamento qualitativo e, em sua maioria, t€ém por objetivo
caracterizar as mudangas ocorridas na familia durante esse periodo, bem como as
mudangas e participacdes de cada conjuge e da rede de apoio social nesse processo
(Belsky & Russell, 1985; Dessen & Braz, 2000; Menezes, 2001; Bolli, 2002; Castoldsi,
2002; Rapoport, 2003).

Recentemente, novas pesquisas, tais como a de Cowan, Cowan, Heming, &
Miller (1991); Bigras & Paquette (2000) e de Cecconello (2003), tém sido
fundamentadas em ambas as perspectivas tedricas com o intuito de verificar a
interdependéncia entre os fatores de risco e protecdo encontrados nas familias e o
desenvolvimento subseqiiente das mesmas e de seus membros.

Desse modo, a Perspectiva Ecolégica do Desenvolvimento Humano e a
Perspectiva do Desenvolvimento Familiar formam o contexto tedrico e metodologico

para responder a seguinte pergunta de pesquisa:



Quais os fatores de risco e de prote¢do para o desenvolvimento da
crianga presentes na transi¢do familiar decorrente do nascimento

do primeiro filho?

A verificagio da questdo de pesquisa aqui apresentada ¢ relevante
cientificamente, pois, aliada as demais pesquisas sobre desenvolvimento infantil e
familiar que estdo sendo realizadas no Brasil, podera fomentar o avanco da pesquisa e do
conhecimento na area de desenvolvimento psicologico de criangas e de familias
brasileiras, bem como subsidiar pesquisas futuras e estudos longitudinais.

Por sua vez, a relevancia social deste estudo reside no implemento de agdes
comunitdrias de saude, principalmente de programas de prevengdo e promog¢ao
vinculados aos Programas de Atencdo Bésica, assim como diretrizes de programas
sustentados em politicas publicas de satde; no subsidio a Psicologia Clinica, sobretudo
na area da terapia familiar; e no incremento de informagdes sobre a importancia de
interacdes familiares promotoras de saude mental de criangas, que levem em

consideragdo os fatores sociais, culturais e econdmicos das familias.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Investigar os fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento infantil

presentes na transicdo familiar decorrente do nascimento do primeiro filho.

2.2 Objetivos Especificos:

. Caracterizar a configuracao das familias participantes do estudo;

. Identificar os fatores de risco e de protecdo presentes nas familias e em suas
respectivas criangas;

. Identificar os aspectos que concorrem para a adaptagdo e reorganizacdo familiar

durante a transi¢ao para a parentalidade.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A Perspectiva Bioecologica do Desenvolvimento Humano

A concepcdo teorico-metodologica que considera que o desenvolvimento se
desenrola em processos de interagdes entre o ser humano e seu contexto de vida foi
preconizada por Bronfenbrenner (1986; 1994; 1996; Bronfenbrenner & Ceci, 1994;
Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner & Evans, 2000) como a Perspectiva
Bioecoldgica do Desenvolvimento. Bronfenbrenner foi um estudioso contemporaneo do
desenvolvimento humano, bastante atuante neste campo de pesquisa, fato que contribuiu
para que sua teoria estivesse em constante revisdo e ampliacao.

O principal foco das pesquisas de Bronfenbrenner manter-se no modo como
fatores extrafamiliares influenciam o funcionamento intrafamiliar e como este influencia
o desenvolvimento humano, no entanto ¢ possivel identificar duas fases distintas nas
obras do autor. A primeira refere-se a descricdo do Modelo Ecologico, cuja énfase ¢
atribuida ao papel do ambiente durante o desenvolvimento, sendo dado menor destaque
aos processos individuais (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Na segunda, o autor
acrescenta novos conceitos ao modelo original e salienta os processos individuais como
componentes centrais no processo do desenvolvimento e propde uma interagcdo dindmica
entre os conceitos principais do Modelo Ecolégico e os elementos individuais da pessoa
em processo de desenvolvimento, compondo o Modelo Bioecoldgico (Bronfenbrenner &
Morris, 1998; Bronfenbrenner & Evans, 2000; Cecconello, 2003).

Na Perspectiva Bioecoldgica, Bronfenbrenner e Morris (1998) consideram que o
desenvolvimento ocorre por meio de processos progressivamente mais complexos de
interagdes reciprocas e ativas, desenvolvendo o organismo humano biopsicolégico e as
pessoas, objetos e simbolos no meio imediato. Neste Modelo, o desenvolvimento
humano ¢ concebido a partir de quatro nicleos dindmicos e interdependentes: o
Processo, a Pessoa, o Contexto ¢ o Tempo (PPCT) (Bronfenbrenner, 1986; 1994;
Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner &

Evans, 2000).



O Modelo PPCT compde o delineamento das pesquisas sobre desenvolvimento
humano ancoradas na Perspectiva Bioecoldgica e se constitui um dos pilares tedrico e

metodologico da presente pesquisa.

3.1.1 Processo

O processo, na Perspectiva Bioecologica, ¢ o mecanismo central do
desenvolvimento e ¢ definidlo como uma troca de energia entre a pessoa em
desenvolvimento e as pessoas, objetos e simbolos no ambiente externo imediato. Essa
transferéncia pode ser em uma ou ambas as dire¢des, separadas ou simultdneas
(Bronfenbrenner & Evans, 2000). Os processos que ocorrem constantemente no meio
imediato sdo chamados de processos proximais, € 0os autores citam como exemplos a
interacdo realizada entre mae-bebé, como a alimentagdo e o conforto do bebé; as
atividades e brincadeiras pais-crianga e crianga-crianca; as brincadeiras em grupo ou
solitarias; a leitura; o aprendizado de novas habilidades; o estudo; as atividades
esportivas; a realizacdo de tarefas complexas; a resolu¢do de problemas; a aquisicdo de
novos conhecimentos, entre outros (Bronfenbrenner, 1994; Bronfenbrenner & Morris,
1998; Bronfenbrenner & Evans, 2000).

De acordo com Bronfenbrenner e Morris (1998), para que os processos
proximais contribuam efetivamente para o desenvolvimento, ¢ necessario que: a) a
pessoa esteja engajada em uma atividade; b) que a interagdo acontega regularmente, em
periodos estendidos de tempo; ¢) que a interacdo seja progressivamente mais complexa;
d) que exista reciprocidade e afeto nas relagdes interpessoais; e €) que as pessoas, 0S
objetos ou os simbolos com os quais a pessoa interage estimulem a atengdo, a
exploragdo, a manipulagdo e a imaginag¢do da pessoa em desenvolvimento.

Os processos proximais podem ocorrer em atividades solitarias da pessoa em
desenvolvimento, quando esta interage com objetos e simbolos do meio, ou atividades
com outras pessoas, constituindo os sistemas diadicos (quando composto de duas
pessoas), triddicos (composto de trés pessoas) ou poliddicos (composto de quatro ou
mais pessoas). As diades constituem as estruturas interpessoais primdrias e podem

assumir trés formas funcionais diferentes (Bronfenbrenner, 1996):



a) Diades observacionais: ocorrem quando um dos participantes presta atencao
cuidadosa e continuada a atividade do outro, como, por exemplo, quando uma crianga
observa atentamente a mae preparar uma refeicao.

b) Diades de atividade conjunta: ocorrem quando os participantes se percebem
realizando uma atividade em conjunto, mesmo que ndo estejam fazendo a mesma coisa.
Por exemplo, enquanto a made prepara a refeicdo, a crianca a ela entrega os ingredientes.
c) Diades primarias: sdo aquelas que continuam a existir para ambos os participantes
mesmo quando ndo estdo juntos fisicamente. Por estarem ligados por um vinculo
emocional, um aparece nos pensamentos do outro, da mesma forma que um influencia o
comportamento do outro, como ocorre com uma mae € uma crian¢a que, quando nao
estdo juntas, sentem falta uma da outra e imaginam o que a outra esta fazendo.

De acordo com Bronfenbrenner (1996), as trés formas de diades apresentadas
ndo sdo mutuamente exclusivas, podendo ocorrer simultaneamente. As diades
observacionais facilmente evoluem para diades de atividade conjunta, e ambas podem
ocorrer no contexto de uma diade primaria. Para o autor, o poder desenvolvimental das
diades esta atrelado a trés propriedades: intensidade e grau de reciprocidade; relacdo
afetiva; e equilibrio de poder presente nas mesmas.

A reciprocidade refere-se a capacidade de os membros coordenarem suas
atividades um com o outro, o que favorece a aquisicdo de habilidades interativas e a
noc¢do de interdependéncia, estimula os participantes a se engajarem em padrdes mais
complexos de interacdo e produz importantes efeitos para o desenvolvimento cognitivo.

Conforme a persisténcia das diades, os participantes tendem a desenvolver
sentimentos mais intensos um para com o outro, aumentando assim a relacdo afetiva
entre eles e desenvolvendo um vinculo emocional, especialmente importante quando
ocorre nas relacdes com pessoas fortemente comprometidas com o bem-estar € com o
desenvolvimento da outra pessoa. Quanto mais positivos e mutuos forem os sentimentos,
maior a possibilidade de ocorréncia de processos desenvolvimentais, tal qual um aluno
que aprende significativamente mais com o professor com o qual possui um
relacionamento estreito e positivo.

A terceira propriedade desenvolvimental das diades, o equilibrio de poder, reside
na possibilidade de a pessoa em desenvolvimento adquirir gradualmente crescentes
oportunidades de controlar a situagdo, o que gera autonomia para a mesma € a capacita a

lidar com relagdes de poder diferenciadas.



Bronfenbrenner (1996) identifica as diades ndo apenas como contextos de
interacdes reciprocas, mas como sistemas de desenvolvimento reciproco. Para o autor,
sempre que um dos membros passa por um processo de desenvolvimento, o outro
também se desenvolve. Porém, a capacidade das diades de atuarem como um contexto
efetivo de desenvolvimento varia conforme a presenga e participacdo de outras pessoas,
que podem ser um dos conjuges, irmdos, parentes, vizinhos ou amigos. Por sua vez,
essas pessoas atuam direta ou indiretamente na interacdo da diade, formando um sistema
poliddico que possibilita maior ocorréncia e complexidade dos processos proximais. A
participagdo indireta de uma terceira pessoa no relacionamento de uma diade ¢
denominada de efeito de segunda ordem (Bronfenbrenner, 1996).

Segundo Bronfenbrenner e Ceci (1994), quanto maior a magnitude dos processos
proximais, maior a possibilidade de os mesmos atuarem no desenvolvimento humano
promovendo: percepc¢do e respostas diferenciadas; controle do proprio comportamento;
enfrentamento bem-sucedido do stress; aquisicdo de conhecimentos e habilidades;
estabilidade e permanéncia de relagdes mutuamente benéficas e gratificantes; e
modificacdo e constru¢do do proprio ambiente fisico, social e simbdlico.

De acordo com a natureza dos resultados evolutivos que promovem, os
processos proximais podem ser classificados: a) segundo a competéncia, quando
promovem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e capacidades para conduzir e
direcionar seu proprio comportamento por meio de situagdes e dominios
desenvolvimentais (intelectual, fisico, motivacional, socioemocional ou artistico); b)
segundo a disfun¢do, quando originam manifestacdes recorrentes de dificuldades em
manter controle e integragdo do comportamento por meio de diferentes situagdes e
dominios do desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner &
Evans, 2000).

Sob a ¢6tica de Bronfenbrenner e Evans (2000), os processos proximais podem
contribuir para a competéncia ou disfuncionalidade conforme a exposi¢do aos mesmos,
ou seja, a extensdo de contato mantido. A exposi¢do aos Processos proximais varia nas
seguintes dimensdes: a) duragdo do contato; b) freqliéncia com que o mesmo ocorre ao

longo do tempo; c) interrup¢do, referente a regularidade ou a freqiiéncia com que a
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interagdo ¢ interrompida; d) timing’ da interagdo; e ¢) intensidade e vigor do contato.
Quando a exposicdo ao processo proximal ¢ breve e irregular pode originar resultados
evolutivos disruptivos.

Os pais e cuidadores, por manterem contato prolongado e constante com as
criangas, sdo as principais pessoas engajadas em processos proximais promotores do
desenvolvimento de competéncias. Contudo, Cecconello e Koller (2004) salientam que o
nivel de stress proveniente de dificuldades existentes no ambiente pode perturbar — e
freqiientemente perturba — a disponibilidade dos pais ou cuidadores para serem
responsivos as necessidades emocionais da crianga. Afirmam ainda os autores que o
baixo nivel de instru¢do daqueles afeta a capacidade de transmissdo de conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades importantes na resolugdo de problemas. Ambas as
dificuldades — as provenientes do stress e do baixo nivel de instru¢do — tendem a
prejudicar a qualidade dos processos proximais estabelecidos entre pais e/ou cuidadores
e criangas, podendo gerar disfuncdo no desenvolvimento das mesmas.

Os processos, para serem efetivos, necessitam ocorrer por periodos
suficientemente prolongados e regulares que permitam um aumento constante de
complexidade, bem como da reciprocidade e apego entre os participantes. Ocorrendo
dessa forma, os processos proximais promovem o desenvolvimento das competéncias a
cada etapa do desenvolvimento e, nas fases iniciais do mesmo, também atuam como
fatores de protegdo, reduzindo os possiveis efeitos negativos do ambiente e adversidades
do ciclo de vida (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Silva, 2003).

Recentemente, foi incorporada no Modelo Bioecologico a dimensdo genética e
hereditaria do desenvolvimento humano, pois ela contribui ndo somente para analisar os
resultados evolutivos, mas também para compreender todos os componentes deste
Modelo. Bronfenbrenner e Ceci (1994) consideram que ¢ por intermédio dos processos
proximais que os potenciais genéticos, a saber, os genétipos, sdo efetuados no
funcionamento psicologico da pessoa em desenvolvimento. De acordo com os autores,
os gendtipos ndo se caracterizam como elementos passivos, mas como padrdes que se
estruturam em interacdo com o ambiente, desencadeando processos de desenvolvimento.

Polonia, Dessen e Silva (2005) afirmam que a heranca genética ndo se constitui em algo

' Mantém-se a palavra em inglés que se refere a rapidez ou a demora em apresentar uma resposta a uma
demanda da pessoa, como, por exemplo, a rapidez da resposta dos pais auxilia o bebé a conectar-se com o
estado psicoldgico momentaneo.
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imutavel, mas em tendéncias que se integram e interagem com o ambiente, co-
construindo-se recursivamente.

A forma, a forca, o conteudo e a direcdo dos processos proximais produtores do
desenvolvimento variam sistematicamente conforme as caracteristicas da pessoa e do
ambiente — imediato ou remoto — em que tais processos ocorrem, bem como de acordo
com a natureza dos resultados evolutivos e as continuidades e mudangas sociais que
ocorrem ao longo do tempo, no curso de vida e no periodo histérico durante o qual a
pessoa tem vivido (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998;

Bronfenbrenner & Evans, 2000).

3.1.2 Pessoa

O segundo nucleo do Modelo Bioecologico refere-se as caracteristicas
socioemocionais, motivacionais e cognitivas da pessoa, as quais sdo concebidas por
Bronfenbrenner e Morris (1998) como produtoras indiretas e produto do
desenvolvimento, pois, a0 mesmo tempo em que influenciam os processos proximais,
sdo também por eles constituidas. Os autores distinguem trés dominios de caracteristicas
da pessoa que exercem influéncia sobre os processos proximais: disposi¢des, recursos e
demandas pessoais.

No primeiro dominio, incluem-se as caracteristicas com mais probabilidade de
influenciar o desenvolvimento — as disposi¢cdes comportamentais ativas — que podem
acionar e manter os processos proximais ou retardar e, at¢é mesmo, impedir sua
ocorréncia.

As disposi¢des que influenciam positivamente a ocorréncia dos processos
proximais compreendem as caracteristicas generativas, que envolvem as orientacdes
ativas, como curiosidade, tendéncia para iniciar e engajar-se em atividades individuais
ou com outras pessoas, responsividade a iniciativa e auto-eficacia (Bronfenbrenner &
Morris, 1998; Cecconello, 2003). As disposi¢des inibidoras abrangem as caracteristicas
disruptivas da pessoa, que representam a dificuldade da mesma em manter o controle
sobre suas emog¢des e comportamentos, estando, dentre elas, a impulsividade, a
explosividade, a desatencdo, a agressividade, a apatia, a irresponsabilidade, a

inseguranca e a timidez (Bronfenbrenner & Morris, 1998).
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Os recursos, segundo dominio de caracteristicas da pessoa que exercem
influéncia sobre os processos proximais, se constituem em caracteristicas tais como
deficiéncias ou habilidades psicologicas que influenciam a capacidade da pessoa para
engajar-se nos processos proximais. As deficiéncias referem-se as condi¢cdes que
limitam o funcionamento integral do organismo, como os defeitos genéticos, a
prematuridade, as deficiéncias fisicas, as doengas cronicas severas e o dano cerebral. As
habilidades relacionam-se as capacidades, conhecimentos e experi€éncias que, ao
evoluirem ao longo da vida, ampliam os dominios nos quais os processos proximais
podem operar construtivamente (Bronfenbrenner & Motris, 1998).

As demandas pessoais compdem o terceiro grupo de caracteristicas capazes de
influenciar o processo de desenvolvimento. Estas caracteristicas referem-se a capacidade
da pessoa de provocar ou impedir a presenga, no ambiente, de reagdes que favorecam ou
inibam a ocorréncia dos processos proximais € o crescimento psicologico. Estas
caracteristicas englobam a aparéncia e a personalidade da pessoa. Como exemplos
citam-se os bebés alegres que tendem a chamar mais a atengcdo dos outros para iniciar
interagcdes do que os bebés irritados, e as pessoas fisicamente atrativas que despertam
mais interesse nos outros do que as ndo-atrativas, 0 mesmo ocorrendo com pessoas
hiperativas ou passivas (Bronfenbrenner & Morris, 1998).

Por fim, Bronfenbrenner e Morris (1998) ressaltam que as caracteristicas
demograficas, tais como idade, género e etnia, além de interagirem com as
caracteristicas ambientais € os eventos que ocorrem ao longo do tempo, influenciam a
direcdo e a forca dos processos proximais e, conseqiientemente, os resultados evolutivos

que deles decorrem.

3.1.3 Contexto

O terceiro nticleo do Modelo Bioecoldgico diz respeito aos contextos de vida da
pessoa. Segundo Bronfenbrenner (1986; 1994; 1996), para compreender o
desenvolvimento humano, ¢ necessario considerar o sistema ecoldgico total em que o
crescimento ocorre. Este sistema ¢ organizado socialmente por uma série de subsistemas
sobrepostos que ajudam a amparar e guiar o crescimento humano. Tais subsistemas, por
seu turno, iniciam com o microssistema, seguido, por sua vez, pelo mesossistema,

exossistema e macrossistema.
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No microssistema, que se refere ao meio imediato no qual se encontra a pessoa
em desenvolvimento - como a familia e a sala de aula - ocorrem as interagdes face a
face, com caracteristicas fisicas, sociais e simbolicas particulares, que promovem ou
inibem um engajamento nas interagdes de modo mais direto e atuante. Neste subsistema,
operam 0s processos proximais que produzem e sustentam o desenvolvimento cuja
eficacia depende, dentre outros fatores, do contetido e estrutura do microssistema
(Bronfenbrenner, 1994; 1996 ¢ Bronfenbrenner & Morris, 1998).

O mesosistema compreende as inter-relagdes entre dois ou mais ambientes dos
quais a pessoa em desenvolvimento participa de forma ativa e freqiiente, como das
relacdes entre a familia e a escola, a familia ¢ a vizinhanga, a familia e o trabalho, entre
outras. O mesossistema ¢ considerado um sistema de microssistemas ¢ ¢ formado ou
ampliado a medida que a pessoa passa a participar de um novo ambiente
(Bronfenbrenner, 1986; 1994; 1996; Bronfenbrenner & Morris, 1998).

O exossistema compreende as inter-relacdes entre dois ou mais ambientes, sendo
que a pessoa em desenvolvimento ndo participa ativamente de um deles. Porém, neles
ocorrem eventos que indiretamente influenciam e sdo influenciados por ocorréncias em
ambientes imediatos nos quais a pessoa em desenvolvimento vive. E o caso, por
exemplo, das relagdes entre a escola e a comunidade, a familia e o local de trabalho dos
pais (Bronfenbrenner, 1986; 1994; 1996; Bronfenbrenner & Morris, 1998).

O macrossistema consiste num padrdo de caracteristicas que envolvem os demais
subsistemas por intermédio dos modelos institucionais de cultura, como a economia, 0s
costumes e crencas, o estilo de vida, a estrutura de oportunidades, os obstaculos e opgoes
no curso da vida e os recursos materiais (Bronfenbrenner, 1994; 1996). Desse modo, a
cultura, os valores e crengas segundo os quais os pais foram educados exercem forte
influéncia sobre a maneira como educam seus filhos.

Bronfenbrenner (1996) salienta a importancia de considerar ndo apenas os
subsistemas e os eventos que neles ocorrem, mas também, e principalmente, as
interconexdes entre eles. Para o autor, as relagdes ocorridas nos subsistemas ¢ entre eles
podem ser mais decisivas para o desenvolvimento humano do que os proprios eventos
que ocorrem nos mesmos. Exemplifica argumentando que “a capacidade de uma crianga
aprender a ler nas séries iniciais depende tanto do modo como ela ¢ ensinada quanto da

existéncia e natureza de lagos entre a escola e a familia” (Bronfenbrenner, 1996, p.05).
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Além do exposto, ¢ importante considerar que os subsistemas que ajudam a
amparar e a guiar o crescimento humano ndo sdo fixos, tampouco estanques ou
mutuamente exclusivos. Da mesma forma, caracterizam-se pela possibilidade simultanea
de ocorréncia e pelo dinamismo ao longo do tempo que, por sua vez, compreende o

quarto nucleo da Perspectiva Bioecologica.

3.1.4 Tempo

O tempo, no Modelo Bioecologico do desenvolvimento humano, ndo ¢
considerado apenas como um atributo do crescimento humano — idade cronologica —
mas também como uma propriedade do meio circundante tanto do ciclo de vida quanto
ao longo da historia. O tempo se constitui num quinto subsistema, o cronossistema, que
permeia as mudancas e as consisténcias no transcurso do desenvolvimento, levando em
considerac¢do a relagdo dindmica entre as mudangas ao longo do tempo no interior da
pessoa e, também, no ambiente. Mudangas no ciclo de vida, na estrutura da familia, no
status socioecondmico, no trabalho, no local de residéncia, entre outras, exemplificam as
mudangas ocorridas no cronossistema. (Bronfenbrenner, 1986; 1994).

Nesta Perspectiva, o tempo ¢ analisado em trés niveis: microtempo, mesotempo e
macrotempo. O microtempo ¢ caracterizado pelas continuidades e descontinuidades dos
episodios continuos de processos proximais que demarcam a estabilidade ou
instabilidade no ambiente. O mesotempo ¢ relativo a periodicidade (freqiiéncia e
regularidade) dos processos proximais através de intervalos de tempo maiores, como
dias e semanas. O macrotempo refere-se aos eventos mutantes na sociedade e no tempo
historico, tanto os relativos a geracdo da qual faz parte a pessoa em desenvolvimento,
quanto os concernentes aos eventos ocorridos através das geragdes (Bronfenbrenner &
Morris, 1998).

Dessa forma, o Modelo Bioecoldgico abarca as continuidades e mudangas que se
operam nos ambientes, nos processos proximais e nas caracteristicas biopsicologicas da
pessoa em desenvolvimento e das geracdes que a antecederam. Destaca-se a importancia
de se considerarem as transi¢des ao longo do ciclo de vida a0 mesmo tempo como
produto e como produtoras da mudanga evolutiva. Na concep¢do de Bronfenbrenner
(1996, p. 22), as transicdes ecoldgicas sdo “tanto uma conseqiiéncia quanto uma

instigacdo de processos desenvolvimentais (...) € ocorrem sempre que a posicao da
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pessoa no meio ambiente ¢ alterada em resultado de uma mudanca de papel, ambiente ou
ambos”.

Bronfenbrenner (1996) visualiza as transi¢des ecologicas como momentos ideais
para a ocorréncia de fendmenos desenvolvimentais e para o estudo dos mesmos.
Outrossim aponta o casamento, o nascimento do primeiro filho, a chegada dos irmaos, a
entrada na creche/escola, as mudancas de casa e de emprego, a entrada e saida de
pessoas na familia, o divorcio, o recasamento, as internacdes hospitalares e a morte
como as principais transi¢des do desenvolvimento. Ao considerar a familia o principal
locus de desenvolvimento humano, Bronfenbrenner (1986) considera as transigdes
familiares as mais importantes, pois, com freqiiéncia, servem como um impeto direto
para mudanca no desenvolvimento por meio de suas influéncias sobre os processos
familiares. Tais transicdes sdo especialmente consideradas relevantes para o
desenvolvimento, tanto individual como da familia, na Perspectiva do Desenvolvimento
Familiar, que contextualiza tedrica e conceitualmente cada fase de transi¢do familiar.

Em suma, o Modelo Bioecoldégico — PPCT — proposto por Bronfenbrenner
possibilita a visualizagdo do desenvolvimento humano, com énfase nos aspectos
positivos e saudaveis desse processo, ¢ de forma contextualizada através do tempo,
tornando-se um referencial para as pesquisas nesta area. Deste modo, se constitui uma
abordagem por meio da qual se pode compreender o desenvolvimento individual e
familiar como produtos e produtores um do outro, sendo que as relagdes que se

estabelecem entre cada diade e na familia como um todo sdo amplamente consideradas.

3.2 A Perspectiva do Desenvolvimento Familiar

As pesquisas que integram o ciclo de vida da familia e o desenvolvimento
humano tém constituido o foco dos estudos da Perspectiva do Desenvolvimento
Familiar. Essa area da Psicologia estuda a familia ao longo do ciclo vital familiar,
focalizando as estruturas e dinamicas familiares, bem como as funcgdes e tarefas que as
familias devem cumprir em cada fase em fung¢do dos periodos especificos de
desenvolvimento enquanto grupo e do desenvolvimento individual de seus membros
(Kreppner, 2000; Kreppner & Von Eye, 1989; Carter & McGoldrick, 1995; Dessen,
1997; Dessen & Lewis, 1998).
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A Perspectiva do Desenvolvimento Familiar assim como a Perspectiva
Bioecologica deriva da Teoria Sistémica, extensamente aplicada na éarea de terapia
familiar (Minuchin, 1982; Andolfi, Angelo, Menghi & Nicolo-Corigliano, 1984; Papp,
1992; Carter & McGoldrick, 1995; Vasconcellos, 2002). A necessidade de adotar uma
Perspectiva Eco-Sistémica para a compreensdo do desenvolvimento humano e das
interagdes familiares passou a ser amplamente difundida a partir do final da década de
1970 (Feiring & Lewis, 1978; Belsky & Russel, 1985; Bronfenbrenner, 1986; Minuchin,
1982; Minuchin, 1985; Minuchin, Colapinto & Minuchin, 1999; Dessen, 1992; Dessen
& Lewis, 1998; Cowan & Hetherington, 1991; Kreppner, 2000).

De acordo com Minuchin (1985), a psicologia do desenvolvimento e a terapia
familiar tém muito em comum, pois ambas consideram a familia como o foco primario
na compreensdo do comportamento humano e fornecem modos de conceitualizar o
relacionamento entre a familia e o individuo. Segundo a autora, alguns principios da
Teoria Sistémica sdo particularmente importantes para o estudo do desenvolvimento e
implicam uma mudanga na maneira tradicional de pensar o desenvolvimento humano,
estando entre eles:

1. Qualquer sistema é um todo organizado, e elementos dentro do sistema sdo
necessariamente interdependentes. Este principio considera que dados dos elementos
coletados fora do contexto sdo fragmentados e invalidos. Contexto, no campo de
pesquisa, refere-se ao potencial que o este tem na significacdo e sentido dos dados, como
na constru¢do de leituras diferentes e possiveis, que dimensionam e resignificam os
mesmos (Moré e Crepaldi, 2004). Feiring e Lewis (1978) e Minuchin (1985) pontuam a
familia como o contexto mais significativo para compreender o funcionamento humano
e focalizam suas pesquisas nos padrdes de relacionamento que sdo desenvolvidos e
mantidos na mesma ao longo do tempo, enquanto Bronfenbrenner (1986) focaliza as
influéncias do ambiente externo sobre esses padrdes. Tais padrdes regulam o
comportamento ¢ o desenvolvimento dos membros do sistema familiar, de modo que
nenhum deles pode ser compreendido como verdadeiramente independente, mas como
elemento que deve ser visualizado no contexto.

2. Os padroes em um sistema sdo prioritariamente circulares. O modelo de
interacdo, na visdo sistémica, envolve uma espiral recursiva de feedbacks em que cada

elemento influencia e ¢ influenciado pelo outro. Sendo assim, a interagdo entre dois
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elementos na familia ¢ influenciada pela interagdo envolvendo outros membros
familiares.

3. Os sistemas tém fatores homeostdticos que mantém a estabilidade de seus
padrées. O comportamento diferente do esperado para os padrdes familiares € corrigido
por meio de feedbacks corretivos que reestabilizam o equilibrio familiar e permitem
constancia das relagdes entre os membros e entre 0os mesmos € o meio. Tais processos
fazem parte da auto-regulacdo familiar e sdo, em sua maioria, adaptativos. Quando
aplicado ao sistema familiar, o conceito de homeostase também atinge os individuos.
Isso porque a regulagdo de determinadas caracteristicas individuais — como, por
exemplo, a autonomia de uma criangca — pode ser um fator homeostatico na familia, e
uma variedade de acdes de diferentes pessoas mantera essas caracteristicas dentro de
certos limites que ndo coloquem o sistema em risco, protegendo-o de mudancas que
possam destruir sua organizagao.

4, Evolucdo e mudanca sdo inerentes aos sistemas abertos. As familias
caracterizam-se como sistemas abertos, ou seja, sistemas em constante troca com 0 meio
circundante, nos quais mudangas e reorganizacdes fazem parte do ciclo de vida. Tais
mudangas caracterizam-se como transicdes de cuja reorganiza¢do todos os membros do
sistema participam, pois a mudanca em uma parte do sistema provoca mudancas em
todas as outras partes e no sistema como um todo. Dessa forma, o ciclo de vida
individual e o ciclo de vida familiar se entrecruzam de maneiras complexas.

5. Sistemas complexos sdo compostos de subsistemas. Segundo Minuchin (1985),
cada individuo pode ser considerado um subsistema. Entretanto, na terapia familiar,
dedica-se mais aten¢do a unidades maiores, como ao subsistema parental (pai-mae),
subsistema conjugal (marido-mulher que, no caso de divorcio e familias recasadas, pode
comportar individuos diferentes do subsistema parental), subsistema fraterno (irmaos),
subsistema pais-filhos (pai e filhos ou mae e filhos), subsistema masculino, subsistema
feminino, subsistema avds-netos e outros. Conforme Feiring e Lewis (1978),
compreender os subsistemas ndo ¢ o suficiente para compreender o funcionamento do
sistema como um todo, pois a natureza da interagcdo nos subsistemas ¢ significativamente
diferente quando os participantes do subsistema estdo sozinhos e quando ha a presenca
de um outro membro da familia. Dessen (1992) ressalta que as relagdes em cada
subsistema sdo unicas, sendo necessario comparar 0s processos pelos quais os padroes

relacionais sdo estabelecidos € modificam-se em cada subsistema.



18

6. Os subsistemas inseridos num sistema mais amplo sdo separados por fronteiras
e as interagoes por meio das fronteiras sdo governadas por regras e padroes implicitos.
Os subsistemas sdo separados metaforicamente por fronteiras, as quais se referem as
regras e ao fluxo de interacdes entre os subsistemas na familia. A interagdo das pessoas
com e entre os subsistemas ¢ regulada por padrdes recorrentes e estaveis que sao criados
e mantidos por todos os participantes ¢ mudam ao longo do tempo em decorréncia do
desenvolvimento ou de fatores externos. Além disso, a familia é considerada um sistema
inserido numa rede social mais ampla, a qual pode exercer influéncias positivas ou
negativas sobre o funcionamento intrafamiliar (Parke, 1988; Bronfenbrenner, 1996).
Nesta pesquisa, adota-se a concepcdo de familia de Andolfi et al (1984, p. 18)
que resume os principios expostos por Minuchin aqui apresentados afirmando que
a familia é um sistema ativo em constante transformagdo, que se
altera com o passar do tempo para assegurar a continuidade e o
crescimento psicossocial de seus membros componentes. Esse
processo dual de continuidade e crescimento permite o
desenvolvimento da familia como unidade e, ao mesmo tempo,
assegura a diferenciagdo de seus membros.
A necessidade de diferenciacdo, entendida como a necessidade

de auto-expressdo de cada individuo, funde-se com a necessidade de
coesdo e manuten¢do da unidade no grupo com o passar do tempo.

Ao serem transpostos para o campo do desenvolvimento infantil, os seis
principios enfocados originam diversas mudangas, principalmente no tocante a
concepgdo de desenvolvimento, definicdes das unidades de andlise, compreensdo dos
periodos transicionais, entre outras (Minuchin, 1985).

Desse modo, a concepcdo de desenvolvimento na Perspectiva Eco-Sistémica
difere da concepcao das perspectivas tradicionais ao considerar que o desenvolvimento ¢
um processo que se desenrola ao longo de todo o ciclo vital, no qual nenhum estagio ¢é
mais critico ou saliente na produ¢do da mudanca desenvolvimental (Hetherington &
Baltes, 1988). Para os autores, durante o desenvolvimento, o individuo passa por
periodos sensiveis nos quais o organismo esta particularmente responsivo a certos tipos
de experiéncia ou nos quais a solu¢do de um conjunto de tarefas desenvolvimentais
demonstra-se mais apropriada e o auxilia a enfrentar as subseqiientes demandas do seu

desenvolvimento.
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De acordo com Parke (1988), nas familias coexistem multiplas trajetorias de
desenvolvimento, e estas necessitam ser consideradas conjuntamente para que possam
ser visualizados os caminhos nos quais as mudancgas no desenvolvimento infantil afetam
e sdo afetadas por variagdes nas trajetorias desenvolvimentais dos adultos. Para o autor,
considerar a familia enquanto um grupo que se desenvolve simultaneamente requer
focalizar os individuos dentro do sistema familiar como um todo e reconhecer as inter-

relagdes entre as subunidades dentro do sistema familiar, tais como diades e triades.

3.2.1 A interdependéncia do desenvolvimento infantil e familiar

O ciclo de vida individual se desdobra dentro do ciclo de vida familiar que, por
sua vez, se configura como o contexto primario do desenvolvimento humano, sendo este
ultimo concebido como um processo ao longo do ciclo de vida, em constante
interdependéncia com as fases e transicdes vivenciadas pela familia (Carter &
McGoldrick, 1995).

Lewis e Feiring (1998) ressaltam que estudar a crianga e a sua familia ¢ ir além
do estudo das diades ¢ da relagdo mae-crianga. Para os autores, deve-se considerar o
desenvolvimento da crianca em relagdo ao contexto social, ou seja, deve-se focalizar a
andlise do sistema e descrever as forcas que influenciam e s3o influenciadas pela
crianca. Tal proposicdo vai ao encontro da concep¢do de Minuchin (1985), segundo a
qual o individuo ¢ concebido como interdependente ao sistema, ou seja, como parte
contribuinte do sistema que controla seu comportamento, fato que direciona o foco dessa
Perspectiva para o funcionamento interno do sistema e ndo, para o funcionamento
interno do individuo.

Tanto a Perspectiva Bioecologica quanto a do Desenvolvimento Familiar
destacam que a crianca, assim como os adultos, sdo participantes ativos no sistema
familiar e o influenciam direta e indiretamente. Por serem elementos interconectados
dentro de um sistema, os pais afetam diretamente os filhos, estes afetam os pais, € os
pais afetam um ao outro por intermédio de suas interacdes diretas. Contudo, consideram-
se como elementos ndo apenas os individuos, mas também as diades e as unidades

maiores. Neste contexto, o estudo das inter-relagdes torna-se mais complexo, pois, por
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exemplo, uma crianga pode afetar cada pai separadamente e, da mesma forma, a
interacdo entre eles (Lewis & Feiring, 1998).

Associado a isso, Feiring e Lewis (1978) afirmam que, nos subsistemas, a
natureza da intera¢do ¢ significativamente diferente quando os seus participantes estdo
sozinhos e quando ha a presenga de uma outra pessoa ou membro da familia. Em
conformidade com Minuchin (1985), atualmente, se tem acompanhado a mudanga dos
estudos das diades mae-crianga para incluir as diades pai-crianga e os irmaos, numa
demonstragao das diferencas existentes no funcionamento das distintas diades na
presenca e na auséncia de outro membro familiar. Nas familias, ¢ importante considerar
tanto as influéncias diretas quanto as indiretas, ou seja, o modo como cada individuo
influencia um o outro e o modo como influencia os relacionamentos com e entre os
demais membros familiares, principalmente se esse individuo ¢ uma crianca que tem de
estabilizar os relacionamentos numa rede de relagdes que jé existia antes dela.

Os efeitos diretos sdo definidos como aquelas interagdes que representam os
efeitos ou influéncias de uma pessoa sobre o comportamento da outra quando ambas
estdo engajadas numa interacdo mutua (Lewis & Feiring, 1998). As influéncias diretas
para a crianca residem nas intera¢des diretas das quais a crianca participa, podendo ser
uni ou bidirecionadas, ou seja, podendo partir dos pais para a crianga ou da crianga para
os pais ou, ainda, simultaneamente, dos pais para a crianca e da crianga para os pais
(Feiring & Lewis, 1978).

Os efeitos indiretos referem-se a duas classes de eventos distintas, os quais sao
identificados por Bronfenbrenner (1996) como os efeitos de segunda ordem. Na primeira
classe, os efeitos indiretos sdo os conjuntos de interagdes que afetam uma pessoa, mas
que ocorrem na auséncia desta; por exemplo, a interagdo entre os pais € os avos da
crianca afeta a interacdo de cada um deles com a crianga. A segunda classe refere-se as
interagdes entre os membros do sistema que ocorrem na presenga da pessoa, ainda que a
interacdo ndo a envolva diretamente. Esses efeitos podem resultar da observagdo da
interagdo de outras pessoas ou objetos ou, ainda, resultar de informacdes recebidas de
outrem sobre atitudes, comportamentos, caracteristicas ou agdes de uma terceira pessoa.

Desse modo, os pais afetam indiretamente os filhos por meio do impacto de suas
relagdes com as maes, do suporte emocional para com elas e da natureza interdependente
dos subsistemas crianca-pai e pai-mae (Lewis & Feiring, 1998). As maes também afetam

indiretamente seus filhos por meio do relacionamento com seus maridos. Um dos efeitos
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indiretos mais importantes no desenvolvimento ¢ a interagdo entre os pais, que €
constituida a partir de duas identidades: pai-mde e marido-mulher (Feiring & Lewis,
1978). Esses efeitos sdo discutidos com base na satisfacdo conjugal e na auto-estima
parental. Do ponto de vista da satisfagdo conjugal, os casais sdo mais capazes de se
ajustarem a parentalidade se certas necessidades forem atendidas, em particular, se seus
relacionamentos forem satisfatorios.

A percepgdo que os individuos tém de seus relacionamentos e de seus parceiros,
segundo Dessen e Braz (2005), influencia a qualidade e a estabilidade da relacdo. As
autoras afirmam que a satisfacdo conjugal estd associada ao tipo de apego desenvolvido
em cada um dos conjuges durante seu desenvolvimento e ao momento do ciclo de vida
no qual a familia se encontra, sendo o nascimento do primeiro filho um momento de
declinio na satisfagdo conjugal. Quanto mais dificuldades o casal tem para se reorganizar
e dividir as tarefas domésticas e de cuidado ao bebé, maior a diminui¢do da satisfagdo
marital.

Em revisdo de literatura, as autoras mencionadas apontam a convergéncia de
pesquisas atuais sobre a influéncia das relacdes conjugais e parentais no
desenvolvimento dos filhos. Os estudos de Dessen e Braz (2005) tém demonstrado que
casamentos nos quais os conjuges sentem-se satisfeitos estdo ligados positivamente a
sensibilidade parental e os parceiros possuem maior coeréncia entre si € com seus filhos,
enquanto a discordia marital estd relacionada a estilos parentais pobres e desfavoraveis
as criangas.

Dessen e Braz (2005) afirmam que a literatura recente aponta que uma relacao
conjugal conflituosa provoca desequilibrio emocional e irritagdo nos conjuges e nestes
como genitores, contribuindo para que sejam menos atenciosos e sensiveis com seus
filhos. As autoras indicam, ainda, que os prejuizos para as criangas cujos pais mantém
relagdes insatisfatorias advém de efeitos diretos e indiretos e que as criangas tendem a
apresentar problemas fisicos e psicoldégicos enquanto os coOnjuges tém maior
probabilidade de desenvolverem psicopatologias e doengas fisicas, bem como de se
envolverem em acidentes automobilisticos € cometerem suicidio, homicidio ou atos de
violéncia.

Relacionado a isso, Parke (1988) acredita que o estudo do desenvolvimento nio
deve limitar-se aos efeitos dos padrdes de interagdo somente das diades e aos efeitos

diretos de um individuo sobre o outro, pois seria inadequado para compreender o
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impacto dos padrdes de interagdes sociais no grupo familiar como um todo. Em
consonancia com o autor, considerar individuos, diades e triades sozinhos ou em
combinacado ¢ insuficiente como meio de avaliagdao dos efeitos das mudangas estressoras
nas familias, pois as familias sdo unidades de mudanga ao longo do desenvolvimento e
reagem as mudangas como unidades. Embora os individuos, as diades, as triades e a
familia possam ser discutidos independentemente, o interjogo entre essas trajetorias
separadas pode produzir um conjunto diverso de efeitos no funcionamento das unidades
em si. O papel dessas unidades de amenizar o impacto das mudangas estressoras variara
como um resultado da interligag@o entre as trajetorias de desenvolvimento.

Dessen e Silva Neto (2000) corroboram com a premissa apresentada por Parke
(1988) afirmando que, para compreender o desenvolvimento do individuo em suas
diferentes etapas do ciclo de vida, ao longo de diferentes geragdes, ¢ necessario
compreender o desenvolvimento familiar por meio da dindmica e da estrutura da familia

ao longo do tempo e das transi¢cdes pelas quais a mesma passa.

3.2.2 Estrutura e dindmica da familia

De acordo com Kreppner e Von Eye (1989), a formagdo dos subsistemas, a
definicdo das fronteiras entre eles e das relagdes entre os elementos de um sistema sao
abstracdes que auxiliam a analise do complexo fendmeno do desenvolvimento familiar e
das mudancas nos comportamentos dos membros familiares ao longo do ciclo vital.
Essas abstragdes referem-se a estrutura e a dinadmica das familias que, por sua vez,
caracterizam as configuracdes familiares.

Nesta pesquisa, adota-se a concepgdo de estrutura familiar ancorada na proposta
feita por Cerveny e Berthoud (1997; 2002), que consideram como componentes da
estrutura familiar as caracteristicas objetivas que permitem dar configura¢do ao grupo
familiar, tais como nimero de componentes, sexo, idade, religido, moradia, nivel
econdmico, profissdo, escolaridade, tipo de casamento, tempo de casamento, quem
trabalha, cor, raca, background étnico e cultural.

As caracteristicas subjetivas referentes & maneira como os membros familiares se
relacionam conferem indicios da dindmica da familia. Considera-se, nesta pesquisa,
como dindmica familiar a forma como os membros da familia se relacionam, como

estabelecem e mantém vinculos, como lidam com problemas e conflitos, os rituais que
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cultivam, a qualidade das regras familiares, a definigdo de sua hierarquia e o
delineamento dos papéis assumidos pelos membros da familia (Cerveny & Berthoud,
2002).

Para Minuchin (1982), um dos principais meios de acesso a estrutura e a
dindmica da familia ¢ a andlise dos subsistemas familiares. Um individuo pode participar
de diferentes subsistemas nos quais tera diferentes niveis de poder, aprendera diferentes
habilidades e manterd diferentes relagdes complementares. Cada subsistema familiar
realiza e formula fun¢des e demandas especificas de cada um de seus membros, sendo
que o desenvolvimento das competéncias pessoais adquiridas em cada um desses
subsistemas depende do grau de autonomia atingido pelos mesmos. De acordo com
Andolfi et al (1984), a capacidade de mudar, participar, deslocar-se, separar-se e
pertencer a diversos subsistemas permite aos individuos exercerem funcdes Unicas de
trocar e adquirir outras e, desse modo, expressar aspectos mais diferenciados de si
mesmos.

Os subsistemas, por sua vez, sao separados por fronteiras e regras cujas funcdes
sdo estabelecer limites proprios e regular as trocas estabelecidas entre eles, o que permite
a manutencdo dos mesmos. Quando os limites sdo suficientemente bem definidos para
permitir contato entre os membros de diferentes subsistemas e o cumprimento de suas
fungdes sem a interferéncia indevida dos outros, considera-se que as fronteiras sejam
nitidas. Quando ndo existem limites entre os subsistemas, considera-se que as fronteiras
sejam difusas, o que promove um padrdo de funcionamento emaranhado na familia.
Quando existem limites excessivos, as fronteiras podem se tornar rigidas, promovendo
um padrdo de desligamento com o qual os membros dos subsistemas tém pouco ou
nenhum contato (Minuchin, 1982).

Ainda conforme Minuchin (1982), nos subsistemas ou familias emaranhadas, ou
seja, nas familias com fronteiras difusas, o comportamento e os sentimentos de um
membro afetam imediatamente os demais, o que pode produzir um aumento exacerbado
do sentimento de pertencimento ao grupo. Esse sentimento, por seu turno, implica uma
significativa renincia a explora¢do da autonomia ¢ dominio de problemas e pode se
transformar em um importante fator de desenvolvimento de sintomas e inibicdo de
habilidades cognitivo-afetivas.

Por sua vez, nos subsistemas, ou familias desligadas, cujas fronteiras sao rigidas

pode haver um senso distorcido de independéncia e caréncia de sentimentos de lealdade,
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pertencimento e interdependéncia, sendo necessarios niveis elevados de stress para
acionar o apoio dos demais membros.

A funcdo das fronteiras ¢ proteger a diferenciagdo do sistema e de seus membros,
permitindo, a0 mesmo tempo, a aquisicdo de competéncias interpessoais dentro dos
subsistemas ¢ em contato com o exterior (Miermont, 1994).

Com a chegada dos filhos, a familia expande as relagdes existentes ou muda a
estrutura interna, possibilitando a formacdo de novos subsistemas por meio de
relacionamentos diadicos e triddicos no interior do sistema familiar (Kreppner & Von
Eye, 1989). Para os autores, o nimero de relacionamentos que podem ser observados ¢ o
primeiro aspecto da estrutura familiar a ser considerado. Kreppner ¢ Von Eye (1989)
também consideram que o aumento ou diminui¢do nas possibilidades de
relacionamentos caracteriza-se como um ponto importante na descricdo das
caracteristicas estruturais do sistema.

De acordo com Minuchin (1985), uma familia pode ter dificuldade de estabilizar
fronteiras firmes entre o subsistema conjugal e suas criancas pequenas ou pode nao
responder flexivelmente as mudancas necessérias para criangas mais velhas ou, ainda,
pode ser incapaz de conter o conflito no subsistema apropriado de marido e mulher e
utilizar as criangas em fungdes mediadoras ou como bodes expiatorios.

A recorréncia de algumas formas de relacionamento entre determinados
membros da familia origina padrdes transacionais, ou seja, padrdes de relacionamentos
cristalizados no sistema familiar. Com base na experiéncia clinica da pesquisadora
autora desta dissertagdo e nos conceitos de emaranhamento e rigidez de fronteiras
(Minuchin, 1985); de rompimento, superenvolvimento, fusdo, diferenciacdo e
triangulagdo (Bowen, 1991); de lealdades invisiveis (Boszormenyi-Nagy, 2003); e de
comunicacdo disfuncional, esta definida por Watzlawick, Beavin e Jackson (1973) como
a comunica¢do permeada de paradoxos, desqualificagcdes e desconfirmagdes do outro,
simetria e complementaridade, se destacam as seguintes definicdes de padroes
transacionais: relacionamento distante; relacionamento conflituoso; relacionamento
vulnerdvel; rompimento; relacionamento muito estreito ou superenvolvimento;
relacionamento harmonico; relacionamento fundido e conflitual; alianga; triangulagdo; e

coalizdo.
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O relacionamento distante caracteriza a forma de relacionamento encontrada
principalmente nas familias desligadas, com fronteiras rigidas. O relacionamento entre
os membros caracteriza-se por pouco contato, principalmente de ordem emocional;

O relacionamento conflituoso caracteriza-se pelas relagdes nas quais ha
constantes atritos que geram muita ansiedade e desavengas no meio familiar, traduzidos
por dificuldades de comunicacdo, tais como desqualificacdes e desconfirmacdes do
outro, podendo evoluir para padrdes de comunicagdo simétricos capazes de gerar
violéncia fisica;

O relacionamento vulneravel caracteriza os relacionamentos nos quais nao ha
conflito explicito, mas que, entretanto, apresentam risco de haver conflitos em condigdes
adversas ou fases de transicao;

O rompimento caracteriza os relacionamentos nos quais a ligagdo emocional
entre os membros ¢ mantida, apesar de ndo haver contato entre os mesmos.

O relacionamento muito estreito ou superenvolvimento caracteriza oS
relacionamentos nos quais ha fusdo e dependéncia emocional entre os membros
familiares, ou seja, caracteriza relacionamentos nos quais ndo hd um nivel de
diferenciagdo entre os membros que permita a coexisténcia entre pertencimento e
separacdo, predominando a nog¢ao de pertencimento.

A fusdo provém de fronteiras difusas estabelecidas entre si mesmo e os outros e
pode conduzir a indiferenciacdo dos sistemas emocionais, perceptivos e intelectuais e a
invasao dos territorios materiais dos diversos membros da familia. Nessa situagdo, cada
um passa a pensar € a sentir no lugar do outro, “acossando a intimidade com a
transgressdo continua das distdncias proximas; isto se acompanha de manifestacdes
patologicas variadas: somatizacgdes, transtornos do comportamento, das condutas
alimentares, etc.” (Miermont, 1994, p. 286).

O processo de separagdo e individuagdo requer que a familia passe por periodos
de desorganizacdo, confusdo e incertezas a medida que o equilibrio de um estagio ¢
rompido em preparacdo para um estagio mais adequado. A desorganizagdo serd
diretamente proporcional ao significado e objetivo da mudanca e a conseqiiente
reestabiliza¢do. Contudo, um novo equilibrio somente podera ser alcangado se a familia
for capaz de tolerar a diferenciagdo de seus membros. A indiferenciacdo do sistema pode
facilmente restringir as capacidades de adaptagdo diante de stress (Andolfi et al, 1984;

Miermont, 1994).
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O relacionamento harmonico define-se como a experiéncia emocional de unido
entre dois ou mais membros familiares que nutrem sentimentos positivos um para com o
outro e que possuem interesses, atitudes ou valores reciprocos. Inclui diferenciacdo dos
membros entre si e com suas familias de origem.

O relacionamento fundido e conflitual caracteriza os relacionamentos nos quais
existe estreita dependéncia emocional e presenca constante de conflitos entre os
membros familiares, ndo havendo diferencia¢dao entre os mesmos.

Embora o termo alianga suscite interagdes positivas, trata-se de uma ligacao
baseada nas lealdades invisiveis que interferem, também, no processo de diferenciagdo,
porém em menor grau que o superenvolvimento.

A triangulagdo ¢ a configuragdo emocional de trés pessoas, na qual

a tensdo entre duas pessoas membros de um sistema (os pais, por
exemplo) atinge um nivel insuportivel e uma terceira pessoa,
habitualmente o filho, é ‘triangulado’ para reduzir a tensdo no seio
do sistema, até que ela atinja um nivel mais toleravel. O resultado
de tal triangulac¢do pode ser o surgimento de coalizoes inadequadas
(ao interior ou ao exterior da familia) e de um sintoma
comportamental indesejavel na crian¢a (Miermont, 1994, p. 571).

A pessoa “triangulada” cumpre, desse modo, uma fungao periférica de regulacao
da tensdo existente entre outras duas e, “na auséncia de conflito explicito, encontra-se em
um estado de inseguran¢a e mesmo de sofrimento emocional. Em caso de conflito, o
embarago, ou o sofrimento, desvia-se e € transferido para os membros da diade, enquanto
o terceiro vé-se aliviado” (Miermont, 1994, p. 571).

A coalizdo de acordo com Miermont (1994, p.144), “consiste na alianga de duas
pessoas contra uma terceira”; caracteriza-se como uma propriedade especifica das
triades.

Apesar de recorrentes, os padrdes transacionais podem ser modificados ao longo
do tempo, o que ocorre, principalmente, durante as fases de transi¢do pelas quais passa a
familia. A mudan¢a dos padrdes transacionais permite a continuidade da familia e,

reciprocamente, a diferenciacdo de seus membros.
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3.2.3 Transicoes familiares

De acordo com Dessen (1992), as transi¢des no desenvolvimento de um membro
familiar constituem-se em desafios para todo o sistema e freqiientemente servem como
um impulso direto para mudancas no desenvolvimento. Essas mudancas, por sua vez,
afetam os padrdes familiares que, recursivamente, influenciam o desenvolvimento dos
membros individuais e da familia como um todo.

As familias diferem consideravelmente com referéncia as suas capacidades de se
adaptarem as exigéncias do desenvolvimento de suas criancas e a sua franqueza em
relacdo a novas solugdes para continuar a vida familiar. As familias mostram uma
variedade de meios por intermédio dos quais demonstram atencdo as necessidades de
cada membro, reagem as mudangas de desenvolvimento e regulam o espaco Unico de
cada individuo para viver seus proprios interesses (Kreppner, 2000).

A visdo temporal da familia inclui tanto as trajetorias de longa duragido quanto os
curtos periodos de transi¢oes (Elder, 1991). Segundo o autor, as transi¢cdes referem-se a
mudangas em estados publicamente reconhecidos ou que possuam algum sentido ou
significado social. Os ritos de passagem asseguram que as transigdes sejam
publicamente compartilhadas. Todavia, muitos eventos podem ocorrer de forma privada
para preservarem o estado familiar. Ao longo do tempo, algumas das transi¢des privadas
ou secretas podem se tornar conhecidas e modificar o status individual e familiar.

Cowan (1991) sugere que os individuos estdo em transicdo durante a maior parte
da vida e que as transi¢des, por seu turno, possuem caracteristicas gerais aplicaveis a
todas as transicdes ao longo do ciclo vital, desde a infancia até a idade tardia. Nas
transi¢des infantis e adultas, a maior diferenga reside no fato de as transi¢cdes infantis
ocorrerem nos individuos independente do controle voluntario dos mesmos, sendo
causadas pela estrutura bioldgica e pela organizacdo psicologica ou controladas
socialmente, como, por exemplo, 0 momento de entrar na escola.

O contrario ocorre nas transi¢des adultas e familiares, nas quais ¢ enfatizado
claramente o carater voluntario da mudancga, apesar de ndo estarem ao total arbitrio do
controle voluntério, pois existem muitas expectativas e pressdes sociais. Nas transicdes
adultas e familiares, existe uma grande possibilidade de escolha, de modo que o

contraste entre as transi¢des adultas e infantis ndo reside nas precipitacdes sociais ou
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biologicas da mudanga, mas na participagdo da pessoa em determinar a dire¢do de sua
trajetoria de vida (Cowan, 1991).

Tedricos do desenvolvimento familiar (Minuchin, 1985; Cowan, 1991; Kreppner,
2000) e alguns terapeutas familiares (Carter & McGoldrick, 1995; Cerveny & Berthoud,
1997; 2002) consideram que as transicdes ocorrem e sdo realizadas pelas familias, as
quais passam por processos de formagdo e reorganizacdo. Esses estudiosos e terapeutas
citam como exemplo um casal que se casa, tem filhos, manda seus filhos para o colégio,
se empenha na carreira e enfrenta a saida dos filhos de casa, a aposentadoria, a morte de
um parente € a viuvez.

Considerar que as transi¢des sejam realizadas pelas familias, segundo Elder
(1991), significa relacionar as transicdes entre os membros de diferentes geragdes e
sublinhar os padrdes gerais de interdependéncia entre as pessoas nas familias ou
significa, ainda, colocar as transi¢des familiares no contexto intergeracional, envolvendo
as relacdes entre sucessivas geracdes e o processo pelo qual cada geracdo ¢ tomada pela
outra.

De acordo com o autor citado, nenhum modelo de estdgios de parentalidade
descreve o processo de mudanga de posicao nas geragdes, ainda que, na atualidade, se
esteja vivenciando uma época de longevidade na qual a parentalidade pode envolver
quatro ou cinco geragdes. Um sistema familiar de quatro geragdes com ciclos
interligados relaciona uma crianga e seus pais, 0s pais € 0s avos, 0os avos € 0s bisavos
(Elder, 1991).

Para Bronfenbrenner (1986), Cowan (1991) e Cecconelo (2003), as transi¢des
geram mudangas na percep¢ao que as pessoas tém de si mesmas e dos outros, bem como
das relagdes que estabelecem com outros significativos. Desse modo, o nascimento de
uma crianc¢a, numa familia, resultaria na mudanca da percep¢do que os demais membros
familiares tém de si mesmos, dos outros e dos relacionamentos que estabelecem entre si.

Cowan (1991) considera as transicdes como processos de longa duracdo que
resultam numa reorganizagdo qualitativa tanto no comportamento interno quanto
externo, ou seja, tanto no aspecto psicologico quanto no comportamental. Tal processo
envolve reorganizagdes psicologicas do senso de self, visdo de mundo, regulacdo dos
afetos pessoais, papéis, relacionamentos e regulagdo dos afetos interpessoais. Segundo o

autor, tais reorganizagdes nem sempre ocorrem simultaneamente e, justamente “por nao
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serem sincrOnicas que as transicdes, possuem o potencial de estimular o
desenvolvimento e a disfun¢ao” (Cowan, 1991, p.19).

As transi¢des familiares sdo mais ou menos bem-sucedidas dependendo: a) da
natureza das demandas fisicas e sociais do individuo no enfrentamento das mudangas da
vida; quanto menos habilidades novas as transigdes exigirem e menores os obstaculos do
ambiente e quanto mais extenso o tempo de preparacdo, mais facil sera a transi¢do; b) da
disponibilidade dos recursos pessoais, incluindo suporte social e orientagdo, sendo as
transicdes mais faceis quando ha individuos e instituicdes disponiveis a prover suporte
instrumental e emocional; e ¢) do significado da transi¢do para o individuo ou familia,
ou seja, o reconhecimento de como os individuos e familias interpretam ou avaliam suas
situacdes determina em larga extensdo o quado estressados eles ficam e como reagem a
esse stress (Cowan, 1991).

Para Elder (1991), os outros fatores que influenciam os processos de transi¢ao
familiar sdo: sua duragdo, o momento de vida em que a transi¢do ocorre e sua ordem na
seqiiéncia esperada de transi¢des. A duracdo da transi¢do refere-se a entrada ou a saida
de um estado e tem especial relevancia para o entendimento das transicdes familiares e
suas adaptagdes resultantes, pois quanto mais abrupta for a mudanca, menor o
ajustamento antecipatdrio e maior o risco de prolongar e mal se adaptar a mesma.

O momento em que a transi¢do ocorre refere-se tanto ao ciclo de vida quanto as
variagdes nos estagios da vida, sendo ambas baseadas no tempo e na idade em que a
maioria das pessoas passa pelas transigdes na época e cultura atual. Existem expectativas
sobre as idades apropriadas para realizar algumas transi¢des, como sair de casa, casar,
ter filhos, etc. Nao corresponder a essas expectativas sociais pode gerar conseqiiéncias
traumaticas para alguns individuos e suas familias.

A ordem na seqliéncia esperada para as transicdes familiares relaciona-se a
seqiiéncia cronoldgica através da qual ocorre a maioria dos eventos familiares e pessoais
que compoe os ciclos de vida das familias. Os ciclos referem-se ao conjunto ordenado de
estagios, os quais sdo definidos prioritariamente pelas variagdes na familia quanto ao
tamanho e composicdo da mesma. A ocorréncia de transicdes normativas fora da
seqiiéncia esperada pode representar, para algumas familias, uma transicdo nao-
normativa, como, por exemplo, o nascimento do primeiro filho antes do casamento.

As transi¢des familiares dividem-se em transi¢des normativas € nao-normativas.

As transigdes normativas caracterizam ‘“‘as mudangas esperadas para todas as pessoas,
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por exemplo, a puberdade; ou para a maioria das pessoas em uma dada populacdo, por
exemplo, casar e ter filhos” (Cowan, 1991, p.05). As transi¢gdes ndo-normativas, segundo
0 mesmo autor, referem-se a eventos ndo-esperados que podem atingir as pessoas € as
familias, como guerras, desemprego, doengas severas, entre outros, por exemplo.

Cowan (1991) ressalta que definir a transicdo normativa como esperada e a ndo-
normativa como inesperada exige ter como referéncia um contexto social especifico, ndo
sendo possivel distinguir transicdes normativas e ndo-normativas para um individuo ou
familia sem considerar o que acontece aos seus pares em sua cultura. Além disso, o autor
destaca que variagdes no momento de vida em que a transi¢do ocorre podem transformar
uma transicdo normativa em ndo-normativa, pois, quando uma transi¢do normativa
acontece muito antes ou muito depois da época esperada, ela ocorre associada com
diminuigdo da auto-estima ¢ aumento dos niveis de stress.

Conforme afirma Cowan (1991), as transi¢gdes caracterizam-se como periodos de
mudanga, desequilibrio e conflito interno sobre os ganhos e perdas que ocorrem entre
periodos de estabilidade, equilibrio e relativa trangiiilidade. De acordo com Carter e
McGoldrick (1995), cada transicdo requer que a familia se reorganize para a resolugao
de determinadas tarefas desenvolvimentais, as quais assegurardo a continuidade do
desenvolvimento normativo da familia e seus membros.

Durante os estagios de desenvolvimento familiar, todos os membros da familia,
pais e criangas, tém de se adaptar mutuamente as novas demandas e obrigacdes. Em dois
estudos longitudinais, Kreppner (2000) analisa os comportamentos de comunicagdo pais-
crianga através do tempo durante os dois primeiros anos ap6s o nascimento da segunda
crianca na familia e durante a transi¢do da infincia para a adolescéncia. O autor explica
que, durante esses periodos criticos, novas necessidades e demandas devem ser
integradas ao estilo de vida da familia e que, para tanto, os membros negociam,
reavaliam, reconstroem e interpretam transformagdes em discussdes didrias por meio das
mudancas nos padroes de comunicagdo familiares.

Segundo Kreppner (2000), o estudo das transicdes familiares investiga os
processos de continuidade e descontinuidade que ocorrem dentro do contexto familiar,
cuja questdo central, para Cowan (1991, p.05), “¢ compreender como estes eventos
normativos € ndo-normativos estimulam avancos no desenvolvimento, produzem crises

disfuncionais ou permitem que o individuo e a familia permanegam sem mudar”.
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3.3 Transi¢do para a Parentalidade

De acordo com o referencial Eco-sistémico, considera-se o nascimento de um
filho, especificamente do primogénito, um momento de extrema importincia na vida
familiar, conjugal e individual, pois representa uma mudanga de papéis e a entrada
definitiva no mundo adulto.

Em sua pesquisa sobre as transicdes familiares ao longo do ciclo vital, Nock
(1981) entrevistou 1086 individuos durante quatro anos acerca das seguintes transigdes:
casamento, nascimento do primeiro filho, nascimento dos demais filhos, divorcio,
recasamento e viuvez. Nas conclusdes de seu estudo, o autor destaca o nascimento do
primeiro filho como uma transicdo universalmente aceita, sendo considerada uma
transicdo normativa, a qual deve ser estudada principalmente a partir do modo como o
nascimento da crianca afeta os padrdes de interacdo e a evolugdo dos mesmos na familia.
Contudo, a transi¢do para a parentalidade, assim como as demais transi¢des, apenas pode
ser considerada como um evento normativo ou ndo-normativo conforme sua
contextualizagdo, ou seja, considerando-se ndo apenas a cultura, mas também o
momento do ciclo de vida dos sujeitos envolvidos e a seqiiéncia de transicdes nesse
ciclo.

Em consonidncia com Parke (1988), nas ultimas décadas, o timing da
parentalidade tem sido alterado, havendo um aumento no nimero de adolescentes
gravidas e concomitante aumento no nimero de mulheres e homens que adiam a
parentalidade para os 30 ou 40 anos. Em seu estudo sobre o timing da paternidade, o
autor afirma que a entrada precoce ou tardia na parentalidade se configura como
transicdo ndo-normativa e causa implicagdes para as familias e para os membros
individuais das familias que passam por esse processo.

Cowan (1991) ressalta que considera que as defini¢des de transi¢des estdo mais
relacionadas com as mudangas individuais e familiares do que com eventos vitais. Para o
autor, a transi¢cdo ndo ¢ definida com o nascimento do bebé, mas com as mudancas
psicolégicas nos pais e a organizacdao de seus papéis e relacionamentos. A duracao da
transicdo para a parentalidade, por sua vez, ¢ considerada uma variavel idiossincratica
para cada familia. Segundo Cowan, Cowan, Heming e Miller (1991), ndo existe um
ponto claramente identificado para o inicio e o fim da transi¢do para a parentalidade.

Para alguns casais, ela inicia com a concepc¢do e pode ir até a entrada da crianga no



32

jardim de infancia; para outros, pode iniciar mais tarde ou terminar mais cedo.
Entretanto, as pesquisas sobre essa fase tendem a considerar a transicdo como o periodo
compreendido entre o inicio da gestacdo e os 18 meses apds o parto.

Para Cerveny e Berthoud (1997, 2002), a transicdo decorrente do nascimento do
primeiro filho representa o nascimento psicoldogico da familia, o elo entre as geragdes.
Pode se configurar como um periodo de crise ou de transicdo, vindo a adquirir
significados singulares em cada um deles, embora caracterize mudangas profundas e
irreversiveis nos individuos, no subsistema conjugal e no grupo familiar em todas as
familias. As autoras definem crise “como um periodo temporario de desorganizacido do
funcionamento de um sistema, precipitado por circunstancias que transitoriamente
ultrapassam as capacidades do sistema para adaptar-se interna e externamente” (Cerveny
& Berthoud, 1997, p.62).

As autoras mencionadas realizaram duas pesquisas, por meio de visitas
domiciliares e entrevistas com familias de classe média no Estado de Sao Paulo. O
primeiro estudo foi realizado com 1105 familias e investigou as caracteristicas do ciclo
vital na familia paulista de classe média utilizando para isso o levantamento das
caracteristicas da estrutura e dindmica familiar nas diferentes fases do ciclo vital por
meio do qual foram caracterizadas as peculiaridades de cada fase e dos valores
familiares que permeiam tais familias. O segundo estudo teve o objetivo de investigar a
dindmica de 150 familias e produzir conhecimentos acerca das mesmas, os quais
representam a realidade da maioria da populagao brasileira.

Com base nos dois estudos que realizaram, Cerveny e Berthoud (1997, 2002)
consideram a chegada do primeiro filho, juntamente com a escolha do parceiro,
formag@o do novo casal e a vida com filhos pequenos, como etapa do que denominam de
primeira fase do desenvolvimento da familia: a fase de aquisi¢do. Durante essa fase, a
tarefa desenvolvimental da familia consiste num movimento de aquisicdo material,
emocional e psicologica, sendo os principais objetivos encontrar lugar para morar,
conseguir emprego que proporcione condi¢cdes de sobrevivéncia, adquirir acessorios
domésticos que facilitem a vida, ter filhos, buscar creche e escola, realizar atividades
complementares, entre outras. Essa fase pode durar muitos anos para os casais que
retardam a vinda dos filhos até terem garantido a estabilidade econdomica e/ou emocional

as quais julgam adequadas para o sucesso da parentalidade.
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Para Cerveny e Berthoud (2002) a transi¢do para a parentalidade tem inicio com
o desejo e a decisdo de ter filhos ou com uma gravidez inesperada e ndo-interrompida,
prolongando-se até¢ a construg¢do de uma relagao triadica e tendo seu apice de intensidade
nos primeiros meses apos o nascimento do bebé. Segundo as autoras, esse ¢ um periodo
de profundas tensdes e demandas que impulsionam o casal a mudangas. Entretanto, essas
mudangas nem sempre ocorrem no mesmo ritmo para a mulher e o homem, fato que
geralmente ocasiona ou aumenta os conflitos entre os conjuges.

A pesquisa de Cerveny e Berthoud (1997) apontou que, na maioria das familias
(46%), os cuidados rotineiros com o bebé foram assumidos pela mae com o auxilio do
pai. Os cuidados com filhos pequenos também foram apontados como sendo de
responsabilidade de ambos em 39% dos casos, embora em 28% das familias a
responsabilidade maior recaia sobre a mae. Segundo as autoras, esses dados da pesquisa
indicam que, a medida que as criangas crescem, os cuidados passam a ser divididos de
forma mais equilibrada entre os conjuges. Essa etapa da familia exige dos conjuges uma
reformulacdo da relagdo a dois por meio da renegociagdo de papéis e fungdes, na qual os
desejos, as expectativas, os valores e os padrdes sdo confrontados com a realidade
vivida. Além disso, o estilo de vida e o relacionamento com parentes e amigos devem
ser renegociados para que a nova familia possa se adaptar as mudancas repentinas e
acumulativas que ocorrem (Cerveny & Berthoud 1997; 2002).

Carter e McGoldrick (1995) v€em a transicdo para a parentalidade como uma
fase especifica do desenvolvimento familiar, a exemplo de Bradt (1995), para quem as
principais tarefas desenvolvimentais nesta fase sdo: a criacdo de um espago para o novo
membro da familia, o reequilibrio das responsabilidades entre marido e mulher, a unido
dos mesmos nas tarefas de educacdo, financeiras ¢ domésticas, bem como o
realinhamento dos relacionamentos com as familias ampliadas para incluir o papel de
pais e avos. Segundo o autor, com o nascimento de um bebé, todos os membros da
familia avangam um grau no sistema de relacionamentos: o sobrinho passa a ser primo, o
irmao passa a ser tio, o pai passa a ser avo, e o marido e a esposa transformam-se em pai
e mae.

A dificuldade da realizacdo adequada das tarefas desenvolvimentais ¢ o problema
central nessa fase da familia e a causa da maioria dos conflitos conjugais. Tais
dificuldades freqlientemente ocasionam queixas de disfuncdo sexual e depressao (Carter

& McGoldrick, 1995). Dessen (1997) vai ao encontro da concep¢do das autoras ao
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afirmar que a adaptag¢@o da familia apds o nascimento de cada filho depende nao apenas
de sua capacidade de realizar as tarefas concretas de cuidado e sustento do novo
membro, como também de superar adequadamente as tarefas de desenvolvimento
requeridas pela nova estrutura e funcionamento familiar.

Em conformidade com a revisao de literatura de Cowan et al (1991), ainda sdo
recentes as pesquisas com enfoque nos efeitos da transi¢do para a parentalidade na
mulher, no homem e no casal. Essa transi¢do tem sido o foco de estudos transversais
cuja coleta de dados com novos pais e maes logo apds o nascimento do primeiro filho
tem sido realizada por meio de entrevistas e checklists. Segundo os autores, tal transicao
geralmente ¢ vivenciada com alegria e otimismo, embora, para 83% dos casais, esse
periodo constitua uma crise, o que ¢ freqiientemente desconsiderado tanto pelo casal
quanto pela familia ampliada. Dessa transicdo podem advir dificuldades relacionais
freqiientemente menosprezadas pelo casal que ndo se permite vivencia-la, pelo menos,
enquanto o filho ainda ¢ crianca.

A transicdo para a parentalidade traz riscos significativos para o homem, para a
mulher e para o casal, evidenciados principalmente pelo declinio da satisfacdo conjugal
durante a gravidez e nos primeiros anos da crianga, como também pela insatisfacdo no
casamento durante o primeiro ano apos o parto e pelo aumento da prevaléncia de
depressdo, blues e psicose puerperal (Cowan et al, 1991). Os autores consideram que os
bebés causam um impacto na vida dos pais, mas acreditam que o estado anterior de
adaptagdo e ajustamento do casal contribui muito mais para essa crise do que a presenca
do bebé propriamente dita, pois a transi¢do para a paternidade parece aumentar o stress
entre os pais, amplificando as diferencas entre os conjuges e aumentando a insatisfagao
no casamento.

Os estudos de Lewis (1986) sinalizam para uma direcao semelhante a tragada por
Cowan et al (1991). Lewis (1986) analisou resultados que demonstram o aumento de
mudangas regressivas durante o primeiro ano de parentalidade as quais freqlientemente
conduzem a um aumento da insatisfacdo e dos conflitos entre os conjuges. Levy-Shiff
(1994), por sua vez, afirma que o declinio do ajuste conjugal ¢ sentido com maior
intensidade pelas mulheres do que pelos homens.

Pincus (1981) ressalta que o casamento, assim como todas as relagdes humanas,
possui aspectos de satisfagao e aspectos de conflito inerentes a condicdo humana. Walsh

(2002) afirma que o sucesso ou o fracasso do casamento estd atrelado ao cumprimento,
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ou ndo, das regras de colaboragdo estabelecidas por cada casal segundo as inevitaveis
semelhancas e diferengas apresentadas pelos conjuges. Ainda para Walsh (2002), as
regras de relagdo envolvem a defini¢do que cada conjuge possui a respeito de casamento,
valores, idéias da familia de origem e da sociedade sobre a construgdo dos papéis,
direitos e responsabilidades de marido e esposa. Tais regras desempenham importante
funcdo na relagdo de casal, pois asseguram a colaboragdo dos dois envolvidos em um
grande nlimero de tarefas, como ganhar dinheiro, cuidar da casa, levar uma vida social,
ter relagdes sexuais e ser pais, e estabelecem o grau de funcionalidade e
disfuncionalidade do casal. Por funcionalidade, Satir (1980) considera os padrdes de
comportamento que capacitam as pessoas a enfrentarem as situacdes da vida de maneira
relativamente competente e precisa.

Walsh (2002) destaca seis niveis nos relacionamentos dos casais que atuam
como indicadores da funcionalidade dos mesmos:
a) Poder e igualdade: casais bem-sucedidos conseguem manter uma complementaridade
diante das obrigagdes e, a0 mesmo tempo, um sentido de igualdade e lideranca
partilhada. Nesse contexto, ambos os conjuges estdo empenhados no trabalho e no
desenvolvimento dos papéis parentais, ndo sendo necessario que os dois cumpram as
mesmas tarefas dos mesmos modos e quantidades, mas que possuam um sentimento de
reciprocidade de modo que cada parceiro esteja convencido da importancia de tomar
para si algumas responsabilidades. Um desequilibrio persistente na relagdo de poder
pode levar a insatisfacdio e a sintomas de fadiga, diminuicdo do desejo sexual e
depressao;
b) Adaptabilidade: refere-se ao equilibrio entre a manutengdo de uma estrutura estavel
e concomitantemente flexivel a negociagdes e mudancas da vida;
c) Coesdo: manifesta-se nos casais que conseguem encontrar um equilibrio entre
proximidade e respeito ao distanciamento e as diferencas individuais. Para Walsh
(2002), ¢ muito dificil manter a intimidade e a coesdo quando os cOnjuges tém
compromissos de trabalho separados que interferem no tempo e energia dedicados ao
relacionamento, havendo uma diminui¢do no compromisso de um parceiro para com o
outro ¢ na sensagdo de conexao e intimidade. Nesses casos, o nascimento de um filho
configura-se como um estressor capaz de romper a pseudo-funcionalidade do sistema até

entao;
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d) Processos comunicativos: de acordo com Walsh (2002), para manter um
relacionamento sauddvel, ¢ necessario clareza de regras, papéis e mensagens com
constantes redefini¢des e explicitacdes das idéias e expectativas de cada conjuge em
relacdo ao casamento, ao companheiro € a si mesmo. Isso evitara que ocorram mal-
entendidos que, geralmente, se somam e produzem frustragao e conflito;

e)  Expressdo das emog¢oes: € importante que os casais entrem em acordo sobre a
expressdo reciproca dos sentimentos de amor, afeto e cuidado, para que estes possam ir
ao encontro da satisfagdo das necessidades de intimidade de cada conjuge e fazer com
que ambos se sintam devidamente reconhecidos, acarinhados, cuidados e amados,
evitando, assim, uma comum fonte de tensdes no casamento;

f) Resolugdo de problemas: este processo ¢ considerado uma progressdo que vai da
identificacdo do problema até a resolu¢do do mesmo. Casais com mais dificuldades
apresentam empecilhos ja no reconhecimento partilhado de um problema; outros podem
paralisar em algum ponto apds a identificagdo. Segundo Walsh (2002), a pouca clareza
na comunicac¢do e um baixo nivel de diferenciacdo bloqueiam a defini¢do dos problemas
¢ o reconhecimento das diferengas nos sentimentos e nas idéias em torno de um tema
que diga respeito a relagdo. As brigas sobre o controle do poder, por sua vez, dificultam
ou, até mesmo, impedem a resolucdo dos problemas.

Para Kreppner (2000), o nascimento de uma crianga costuma gerar o primeiro
periodo critico numa familia quando as rela¢gdes maritais estdo estabilizadas e precisam
ser transformadas. A pesquisa de Kreppner sobre as mudangas nos padrdes de
comunica¢do da familia nos dois primeiros anos de vida da crianga revelou que a
qualidade dos relacionamentos entre os parceiros durante a gravidez atua como fator
crucial para o bem-estar de ambos, pais e crianga, durante o periodo de transicdo de
parceiros a pais. Quanto melhor a qualidade do relacionamento marital durante a
gravidez, melhor o enfrentamento do casal ao stress de cuidar de uma crianca durante os
primeiros meses apos o nascimento.

Em sua pesquisa, Kreppner (2000) averiguou a ocorréncia de uma mudanga
progressiva na comunicacdo pais-crianga ao longo do crescimento da crianga até esta
atingir a adolescéncia. Isso levou o autor a constatar que os relacionamentos conflituosos
entre os pais operam como produtores de efeitos nos relacionamentos pais-crianga, isto

¢, tensdes no relacionamento conjugal afetam o relacionamento entre pais e filhos e,
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conseqiientemente, afetam o relacionamento familiar e o desenvolvimento individual de
cada membro.

A fim de analisar a relacdo conjugal durante a transi¢cdo para a parentalidade,
Menezes (2001) realizou um estudo de caso coletivo e longitudinal em cinco etapas: o
ultimo trimestre de gestacdo; o terceiro trimestre de gestagdo; o oitavo més de vida do
bebé; o décimo segundo més de vida do bebé; e o décimo oitavo més de vida do bebé.
Em cada etapa, foram realizadas entrevistas conjuntas com cinco casais adultos, com
idades entre 20 e 40 anos, que esperavam seu primeiro filho, com o intuito de verificar a
avaliagdo que cada casal fazia de sua relagdo nos diferentes momentos da transi¢do e a
interacdo comunicacional que estabeleciam durante as entrevistas conjuntas.

Os resultados do estudo de Menezes (2001) apontam que a qualidade da relagdo
conjugal estabelecida antes da transicdo para a parentalidade ¢ um fator central para a
compreensdo da conjugalidade durante a mesma. Na concepg¢do de Menezes (2001), os
casais que apresentam um envolvimento afetivo antes do nascimento do primeiro filho
tendem a manter essa condi¢ao apds a transi¢do € mencionam os aspectos positivos da
mesma, bem como conseguem organizar sua rotina de forma a preservar um tempo para
estarem a sos. Os pais mostram-se tdo envolvidos com sua fungdo paternal quanto as
maes com sua fun¢do maternal, e a interacdo comunicacional costuma apresentar
aumento nas comunicagdes de apoio e diminuicdo nas de ndo-apoio e de conflito.

Por meio de seus estudos, Menezes (2001) ainda desvelou que os casais que
demonstram um distanciamento afetivo antes do nascimento do primeiro filho mostram,
também, um distanciamento durante e apds a transicdo, sobressaindo em seus
depoimentos as mudangas negativas em fungdo da mesma. Além disso, para a mesma
autora, casais com historico de distanciamento afetivo antes da transi¢do tendem a ndo
conseguir dedicar tempo para ficarem a sés. Nesses casais, esclarece Menezes (2001), os
homens geralmente mostram-se ausentes e pouco envolvidos com a paternidade,
diferente das mulheres, e a interagdo comunicacional tende a apresentar diminui¢do das
trocas de apoio e aumento das interagdes de conflito e de ndo-apoio. Tais resultados sdo
corroborados por Whitaker e Bumberry (1990) ancorados em suas experiéncias clinicas
com familias.

Para Menezes (2001, p. 34) “aquelas familias que experienciam mais satisfacao
conjugal antes do nascimento de seu primeiro filho, experienciam mais satisfagdo

conjugal depois do nascimento”. Contudo, o percurso de cada casal depende do modo
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como sua relagdo esta estabelecida e do modo como cada conjuge ¢ capaz de resolver
suas frustracdes e elaborar a perda da exclusividade do companheiro.

Em conformidade com a autora, nessa fase, as chances de didlogo privado e de
intimidade, inclusive a sexualidade do casal, ficam reduzidas, j4 que a privacidade ¢
diminuida e o investimento na mesma comumente diminui. Freqiientemente aparecem
no conjuge sentimentos de competicdo e de ciimes por estar sendo deixado de lado ou
em segundo plano. Além disso, os cuidados necessarios para com a crianga diminuem a
quantidade de tempo que os cOnjuges tém para passarem juntos como um casal. A
sensagcdo de ter que dividir a atencdo do parceiro pode ser vivenciada com grande
intensidade e gerar conflitos e desgastes destrutivos se o casal ndo souber enfrentar a
mudanga de uma rela¢ao dual para uma relagdo triadica.

Para Menezes (2001, p. 124),

ndo é a transi¢do para a parentalidade, em si, que gera uma crise no
sistema familiar e conjugal. E a histéria de cada casal e a qualidade de
sua relagdo afetiva que vao ser relevantes para a existéncia de uma crise
ou ndo. Os casais com envolvimento afetivo sofrem as mudangas
provocadas pela transi¢do para a parentalidade, mas conseguem, ainda
assim, preservar a sua conjugalidade. Os casais que tém um
distanciamento emocional, por sua vez, mostram-se mais suscetiveis a
crise que se instaura e parecem enfrentar mais dificuldades na
preservagdo de sua conjugalidade.

De acordo com a autora citada, assim como sucede com as familias, o
desenvolvimento da relacdo conjugal passa por diferentes etapas, sendo cada uma delas
composta por caracteristicas especificas e por diferentes oportunidades, dificuldades e
tarefas que, por sua vez, proporcionam o desenvolvimento de distintos padrdes de
interagdo. Tais padrdes, entretanto, estdo relacionados a historia individual de cada casal.

Belsky, Spanier e Rovine (1993) reafirmam a premissa expressa por Menezes
(2001) e ressaltam que, além das caracteristicas individuais e ambientais, ha as
experiéncias iniciais da vida, norteadoras das experiéncias na atualidade, pois todas as
pessoas levam consigo suas experiéncias primarias de relacionamentos, expectativas e
emocdes que moldardo seu comportamento, seja de pais ou de conjuges. Nesse sentido,
Minuchin (1985) vai ao encontro da concepcdo desses autores ao afirmar que os
individuos carregam modelos dos padroes familiares dos quais fizeram parte e que esses

modelos produzem o repertdrio para a entrada em novas relagdes € novos sistemas.
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Para constatar se os padrdes de ajustamento matrimonial e educagdo infantil na
familia de origem influenciam o ajustamento do casal durante a gravidez e apds nove
meses do nascimento do primeiro filho, Belsky e Russell (1985) realizaram uma
pesquisa com 50 casais durante o ultimo trimestre de gravidez e ao longo do primeiro
ano de vida do bebé.

Os autores, em sua pesquisa, utilizaram questionarios que, respondidos
separadamente por maridos e esposas, indagavam sobre o ajustamento do casal (aplicado
no ultimo trimestre da gestacdo e decorridos nove meses do nascimento do beb¢); sobre
o que recordavam a respeito de como experienciaram suas proprias histoérias de criagdo
na familia de origem (aplicado trés meses apds o nascimento do bebé); e sobre o que
recordavam a respeito do ajustamento conjugal de seus pais (aplicado nove meses apds o
nascimento do beb¢).

Belsky e Russell (1985) constataram que o modo como cada conjuge foi criado
pelos pais e 0 modo como estes (pais dos atuais conjuges) procederam como marido e
esposa em suas familias de origem predisseram mudangas no matrimonio, tais como
declinio no ajustamento conjugal no ultimo trimestre de gravidez e aos nove meses apos
o nascimento do bebé. Além disso, os resultados indicaram que diferencas nas
avaliacOes de ajuste matrimonial dos maridos e esposas apresentaram-se aumentadas
com o decorrer do tempo quando os individuos recordavam terem sido criados de modo
frio, com rejei¢do ou negligéncia, ao invés de serem criados de maneira calorosa e
encorajadora, principalmente quando esses individuos também recordavam a relacdo
matrimonial de seus préprios pais como ndo sendo harmoniosa.

Consoante Loriedo e Strom (2002), a familia de origem dos parceiros influencia
sobremaneira as relacdes conjugais, sendo a relagdo com as familias de origem a chave
para a compreensao da relacdo de casal. Segundo os autores, a influéncia da familia de
origem pode ser vistosa e invasiva ou discreta e, até mesmo, imperceptivel, porém
sempre profunda, sendo as principais areas de influéncia a escolha do parceiro, o
contrato conjugal, a sexualidade, a gestdo de conflitos, o nascimento e a educagdo de
filhos, a alimenta¢do, a produg¢do e a distribuicdo de recursos, a separagdo e o divorcio.

O modo como as relagdes nas familias de origem de cada conjuge podem
condicionar as relagdes presentes do casal e a parentalidade dos mesmos segue trés

mecanismos principais descritos por Bowen (1991):
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a) Projec¢do familiar: consiste na modalidade por meio da qual o nivel de diferenciacao ¢
transmitido diferentemente a cada filho e a seus respectivos filhos. Segundo o autor, os
conjuges que melhor resolvem a fusdo emocional com seus proprios pais desenvolvem
niveis mais elevados de diferenciacdo do que os mesmos e apresentam maior quantidade
de energia vital a ser investida em seus projetos de vida, de maneira a conseguir explorar
o mundo mais livremente, tanto sozinhos quanto em uma relagao conjugal.

b) Transmissdo multigeracional: consiste na modalidade por meio da qual o processo de
projecdo familiar se repete através das geragdes, produzindo um nivel de diferenciacdo
muito parecido, sendo idéntico, entre os pares, tendo em vista que os individuos tendem
a se unirem a pessoas com niveis de diferenciagdo semelhantes. Quanto menor a
diferenciacdo, maiores sdo as exigéncias e a dependéncia ao cOnjuge € menor a
tolerancia de cada um em relacdo as diferencas do outro a fim de manter seu proprio
funcionamento em niveis aceitaveis.

¢) Rompimento: processo pelo qual um individuo distancia-se emocionalmente de sua
familia, convencido de que assim alcancou sua independéncia. De acordo com Bowem
(1991), esse processo tem graves conseqiiéncias para o casamento, pois, quanto mais um
parceiro se distancia de sua propria familia, mais o processo emocional dentro do
casamento se intensifica. Além disso, o individuo que o faz com sua familia, tende a
utilizar-se do mesmo processo em relacdo ao conjuge visando controlar o proprio
envolvimento emocional.

Loriedo e Strom (2002) enfatizam que a problematica do casal com as familias
de origem freqiientemente ocasiona problemas de passagem incompleta do ciclo vital,
dificuldades de realizar adequadamente as tarefas necessarias a cada fase; rompimentos;
envolvimento excessivo ou superenvolvimento, com conseqiiente intromissdo real ou
temida da familia de origem no casamento, motivo de grande insatisfacdo para os casais;
e conflitos entre o casal e as familias de origem, como também entre as familias de
origem.

Tendo em vista o processo de transmissdao multigeracional e o impacto da relagao
matrimonial e do ajuste psicolégico adulto dos pais na parentalidade, Cox, Owen, Lewis
e Henderson (1989) realizaram um estudo com 38 casais durante o pré-natal e no
periodo de transicdo para a parentalidade do primeiro filho. O estudo foi realizado
durante o segundo trimestre da gravidez e o terceiro més apos o parto, quando dados

relativos a qualidade do matriménio e ajuste psicologico de cada conjuge e a qualidade
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da parentalidade foram colhidos por intermédio de entrevistas, questionarios e
videotapes na residéncia das familias e no laboratorio.

Segundo as conclusdes de Cox, Owen, Lewis e Henderson (1989), a qualidade do
relacionamento matrimonial dos casais afeta diretamente os aspectos do inicio da
parentalidade, tanto para os pais quanto para as maes, independente do ajuste
psicologico individual de cada um deles. Para as maes, a qualidade da relacdo conjugal
influencia a sensibilidade e a forma calorosa de interagir com a crianga no primeiro ano
de vida da mesma, o que atua como um preditor do apego seguro entre mae-crianga €
fator de protegdo para o desenvolvimento desta. Para os pais, a qualidade do matrimonio
atua como um importante determinante do envolvimento paterno com o bebé. Para os
autores, a qualidade do matrimdnio caracteriza-se como uma parte importante no
desenvolvimento de relagdes entre pai-crianga € como um ponto de intervencao precoce
nas familias.

Cowan et al (1991) apdiam as conclusdes dos estudos dos autores mencionados
ao verificar como se da a adaptacdo dos pais na transicdo para parentalidade e quais as
conseqiiéncias, a longo prazo, desde o nascimento até a entrada no jardim de infancia,
para a crianga e a familia. Os autores realizaram uma pesquisa com 72 casais primiparos
e 24 casais ndo-decididos sobre ter o primeiro filho. As avaliagdes dos casais foram
realizadas no final da gravidez, 6 meses ap6s o nascimento do bebé, 18 meses apos o
nascimento, quando a crianca estava com 3 anos e 6 meses, € aos 5 anos ¢ 6 meses de
idade, quando a crianga estava no primeiro ano do jardim-de-infancia.

Cowan et al (1991) fundamentaram seu estudo na Perspectiva Eco-sistémica e
salientam que os principais aspectos na vida da familia que conduzem ao stress e a
adaptacdo a essa transicdo referem-se a interconexdo entre cinco dominios: a) as
caracteristicas de cada individuo na familia, tais como autoconceito, auto-estima,
sintomas de depressdo e stress emocional; b) o casamento, com énfase na divisdo do
trabalho e no padrdo de comunicagdo; c) a qualidade de relacionamento entre cada pai e
a crianga; d) o relacionamento intergeracional entre avos, pais e netos; e €) a relagdo
entre os membros da familia nuclear e individuos/instituicdes fora da familia, como
trabalho, escola, etc.

Ap6s a realizacdo da pesquisa, Cowan et al (1991) constataram que um em cada
oito casais se separou até 18 meses apos o nascimento do primeiro filho. Os casais sem

filhos apresentaram algumas mudangas nos cinco dominios apresentados pelo autor,
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enquanto os casais que se tornaram pais apresentaram mudanca em todos eles.
Principalmente nos primeiros seis meses ap6os o parto, houve um aumento de mudancas
nesses dominios, que tenderam a diminuir apds esse periodo. Segundo os autores, apesar
das esperadas inconstancias, ocorreu uma significativa continuidade e consisténcia na
adaptacdo individual e conjugal decorridos 18 meses do pos-parto. Igualmente, houve
consisténcia no autoconceito e auto-estima, ajustamento, organizacdo das fungdes,
padrdo de comunicagdo, percep¢do da familia de origem, stress vital, suporte social e
satisfacdo marital ao longo do tempo.

Ainda com base em sua pesquisa sobre a adaptacdo dos pais na transi¢cdo para a
parentalidade, Cowan et al (1991) relatam que as principais mudangas ocorreram nos
seguintes aspectos:

a) Senso de self — passou a haver maior descricdo sobre ser pai € mae e menor descricao
de ser homem e mulher;

b) Papéis e comunicagdo conjugal — a divisdo de trabalho familiar foi a causa maior dos
conflitos entre os conjuges;

¢) Relacionamento pais-crianga — ocorreu uma mudanca da fantasia de ser pais para a
realidade de ter uma crianca e cuidar dela. Nessa fase, homens e mulheres tornaram-se
“centrados na crianga”, afirmando que os adultos devem abdicar de suas proprias
satisfacdes em favor da crianga; aos 18 meses, as maes declararam continuar agindo
dessa maneira, enquanto os pais comec¢aram a mudar para outra direcdo, o que se torna
um fértil campo de conflitos entre eles;

d) Relagoes trigeracionais — o periodo caracterizou-se como catalisador de reconciliacao
e reconexao com os pais (avos) ou como um momento em que sdo despertadas antigas
tensdes e brigas familiares; e

e) Suporte social — as maiores mudancgas ocorreram para as mulheres, que se tornaram
“maes em tempo integral” tendo que deixar seu trabalho, estudo ou ambos, enquanto os
homens experienciaram grandes mudancas no trabalho e na carreira e tenderam a
aumentar o envolvimento com o mesmo, o que atinge todos os outros dominios.

Segundo Cowan et al (1991), a insatisfagdo conjugal na transi¢do para a
parentalidade esta atrelada as cinco mudangas por eles apontadas, sendo a queda duas
vezes maior no aspecto parceira/amante para o self na mulher, bem como na insatisfacao
com as divisdes de tarefas e a diminuicdo do envolvimento com o trabalho remunerado.

Além disso, cada parceiro ¢ confrontado diariamente com um conjuge que tem idéias
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diferentes de como fazer as coisas, que esta tendo que desenvolver um papel familiar
diferente, estd menos disponivel do que estava alguns meses antes e ndo estd
provavelmente dormindo ou recebendo atencdo carinhosa o suficiente. A frustracdo das
expectativas de cada parceiro, as crescentes e aparentes diferencas e discrepancias entre
suas percepgdes e realidades, bem como a dissonancia de cada parceiro e entre eles
podem se combinar e produzir um aumento de stress de cada conjuge, o que ¢
freqiientemente atribuido a coisas que estdo acontecendo entre eles.

Cowan et al (1991) acreditam haver uma continuidade na adaptagdo dos pais no
casamento e na paternidade, pois ambos sdo processos de mudanca individual e
relacional na estrutura e funcdo da familia. Para os autores, maridos e esposas que se
adaptam bem a parentalidade sdo aqueles que tinham um bom funcionamento enquanto
casal e que o marido se sentia pronto para tornar-se pai. Além disso, a coesdo familiar e
a satisfacdo no trabalho também constituem variaveis diretas de adaptagao e stress frente
a paternidade.

O estudo longitudinal de Lindhal, Clements e Markman (1997), que durou cinco
anos e acompanhou 25 casais durante a transicdo para a parentalidade, apodia as
conclusdes de Cowan et al. Em seus achados, Lindhal et al (1997) demonstram que o
desempenho do pai ¢ mais susceptivel aos conflitos conjugais, de forma que, quando os
casais estdo satisfeitos com seu casamento e demonstram habilidades para lidar com
conflitos, em especial o marido, os conjuges terdo maior sucesso enquanto casal e
enquanto pais. Suas conclusdes apontam, também, para a alta probabilidade da formagao
de coalizdes e triangulagdes envolvendo a crianga quando existem conflitos conjugais.

Belsky (1996), Lindhal et al (1997) e Walsh (2002) igualmente relacionam o
sistema de trabalho dos conjuges e a transicdo a parentalidade. Lindhal et al (1997) e
Walsh (2002) salientam que as mulheres sdo mais afetadas nos seus empreendimentos
com o nascimento do primeiro filho; e Belsky (1996), que o pai muito dedicado ao
trabalho direciona sua energia de forma desigual para esse ambito, tornando escassa sua
participagdo na esfera doméstica, ndo apenas fisicamente, mas, sobretudo,
psicologicamente.

Para avaliar o modo como o contexto familiar modifica-se com o nascimento do
primeiro filho e exige novas formas de lidar com as inimeras situagdes que cercam esse
periodo, Rapoport (2003) realizou uma pesquisa com 44 maes que foram entrevistadas

na gestacdo, no terceiro e no décimo segundo més de vida do bebé€. A autora concluiu
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que a rede de apoio social ¢ fundamental para a adaptagdo a essas novas circunstancias,
especialmente para a mae que, apdés o parto, torna-se mais sensivel, podendo ficar
confusa e, até mesmo, desesperada, sendo normal a ocorréncia de sintomas de ansiedade
e depressao.

Para Rapoport (2003), a solicitacdo de apoio era intensificada durante as
situagdes estressantes, tais como cansa¢o materno atribuido a falta de sono e ao fato de a
mae ter sua vida regrada pelos horérios e necessidades do bebé e pela ocorréncia de
adoecimento deste. Contudo, a autora afirma que, apesar do apoio social ser muito
importante, a escolha dos provedores desse apoio deve ser cuidadosa para que eles
possam corresponder ao que a mae espera.

Rapoport (2003) ainda salienta que, apesar de o pai estar entre os principais
provedores de apoio, esse ndo foi o principal provedor mencionado pelas maes, mas sim,
as avos. Entretanto, para Dessen e Braz (2000), que estudaram a respeito da rede de
apoio durante as transigdes decorrentes do nascimento de filhos, e para Silva (2003), que
verificou o papel da sensibilidade materna e do suporte social durante as primeiras
etapas do desenvolvimento da crianga, a principal fonte de apoio para a mulher, nesse
momento, ¢ o suporte emocional do parceiro.

Além disso, Cerveny e Berthoud (2002) e Silva (2003) destacam que o
relacionamento com os demais parentes e amigos e o suporte social advindo de
instituicdes também constituem, nesse periodo, uma importante fonte de apoio para o
casal, principalmente para a mulher. Por esse motivo, Lewis e Dessen (1999, p.12)
ressaltam que a parentalidade “s6é pode ser compreendida se inserida dentro de uma
andlise da relagdo entre as interagdes familiares e os contatos de cada membro da familia
com 0s processos culturais mais amplos”. Os autores enfatizam, ainda, esse periodo
como um exemplo de tensdes entre as relagdes familiares e processos culturais, havendo
a necessidade de maiores estudos sobre essa questdo, principalmente por ser esse um

momento de tensdes, ndo apenas entre as relacdes, mas dentro dos proprios individuos.

3.4 Fatores de Risco e de Proteciao

Considerando que o periodo de transi¢cdo decorrente do nascimento do primeiro
filho caracteriza-se como um periodo propicio para o desenvolvimento ou amplificag@o

do stress na familia, bem como de conflitos entre os casais e as familias ampliadas,
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reveste-se de extrema relevancia a identificagdo dos possiveis fatores de risco, assim
como os de protegdo para o desenvolvimento infantil.

Sendo assim, Pedromonico (2001) confere destaque a importancia de
acompanhar o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida, tendo em vista
que essa ¢ a época em que o tecido nervoso mais cresce e amadurece, estando, portanto,
mais sujeito aos agravos. A identificacdo precoce de sinais comprometedores do suceder
evolutivo da crianca permite o encaminhamento para diagndstico e intervencdo
essencial, sendo também esse o periodo em que a crianca, devido a maior plasticidade
cerebral, melhor responde as terapias e aos estimulos que recebe do ambiente.

Sarue, Bertoni, Diaz e Cerrano (1984) consideram como risco a alta
probabilidade que um individuo ou grupo de pessoas tem de sofrer, no futuro, um dano
em sua saude. Como fatores de risco consideram todas as caracteristicas ou
circunstancias pessoais, ambientais ou sociais dos individuos ou grupos associados com
um aumento dessa possibilidade. Nesta pesquisa, considera-se como risco a
possibilidade elevada de que uma determinada situacao (fator de risco) possa ocasionar
um efeito adverso futuro em quaisquer dominios desenvolvimentais.

Como fatores de prote¢do consideram-se todos os recursos pessoais e contextuais
que auxiliam a reduzir ou neutralizar os efeitos negativos, ou seja, 0s riscos, presentes no
ambiente (Silva, 2003). Esses fatores sdo os principais contribuintes para o
desenvolvimento da resiliéncia cuja definicdo aqui utilizada ¢ a proposta por Rutter
(1987) como a capacidade individual que algumas pessoas possuem de responder de
forma positiva ao stress e as adversidades. Segundo o autor, a resiliéncia ndo ¢ um
atributo fixo em um individuo, isto €, as pessoas podem responder com sucesso a
determinadas dificuldades em um momento de suas vidas e, em outros, ndo.

De acordo com Linhares, Carvalho, Bordin e Jorge (1999), cujo estudo
longitudinal teve por objetivo acompanhar bebés prematuros de muito baixo peso (peso
de nascimento inferior a 1500gr), as criancas resilientes estudadas que conseguiram
enfrentar as adversidades advindas com a prematuridade apresentaram trés ou mais
fatores de protecdo. Dessa forma, pode-se inferir que a capacidade do individuo de
responder de forma resiliente estd atrelada aos fatores e mecanismos de protecdo dos
quais esse individuo dispde nos diferentes momentos de suas vidas.

A auséncia de mecanismos protetores ou a insuficiéncia deles para o provimento

de respostas positivas conduz os individuos a vulnerabilidade frente as situagdes



46

adversas. Lewis, Dlugokinski, Caputo e Griffin (1988) citam Anthony (1987) ao
mencionarem que a vulnerabilidade tem sido, tradicionalmente, caracterizada pelos
individuos que sucumbem até mesmo aos estressores cotidianos e esperados na vida ou
por aqueles que, com o beneficio de um ambiente superprotetor, apresentam-se bem
enquanto o ambiente mantém-se estavel e fracassam quando o ambiente desestabiliza.

Conforme Rutter (1987), a vulnerabilidade relaciona-se aos processos que
amplificam os riscos para o desenvolvimento, enquanto os mecanismos de prote¢do os
diminuem ou inibem. De acordo com o autor, os mecanismos de protecdo protegem as
pessoas contra os fatores de risco por meio de quatro processos principais: redugdo do
impacto do risco, reducdo dos efeitos negativos em cadeia, estabelecimento e
manuten¢do da auto-estima e auto-eficacia e abertura de novas oportunidades.

Albee (1982, 1984) separa as nocdes de risco e as de recurso, salientando que a
primeira inclui os fatores que devem ser reduzidos e a segunda, os fatores que devem ser
ampliados. Este autor propde que a identificacdo das criancas em risco inclua os fatores
de risco da propria crianga (componentes biologicos, temperamento e sintomatologia);
os fatores de risco da familia (historia parental e funcionamento familiar); e os fatores de
risco do ambiente familiar e da comunidade (nivel socioecondmico da familia, suporte
social, escola e contexto cultural). O autor ressalta que, embora descritos separadamente,
todos os fatores constituem-se numa dinamica de interagao.

Outros pesquisadores atuais desta area de pesquisa (Werner, 1986; Lewis et al,
1988; Bradley & Casey, 1992; Cicchetti & Garmezy, 1993; Sameroff, 2000) corroboram
com Albee (1982, 1984) quando o autor afirma que a definicdo de fatores de risco para
atraso no desenvolvimento inclui a interagdo de uma série de condigdes bioldgicas,
psicolégicas e ambientais que impedem o pleno desenvolvimento da crianga.

Pedroménico (2001) explica que, atualmente, a investigacdo nas diversas areas
do desenvolvimento tem sido realizada por meio da informacdo dos pais e de
instrumentos de triagem. Nessa direcdo, Glascoe e Sandler (1995) realizaram dois
estudos para verificar a confiabilidade das informagdes cedidas pelos pais a respeito da
estimativa do desenvolvimento de seus filhos. Do primeiro estudo, participaram 108 pais
que foram solicitados a responder se seus filhos pareciam agir mais como uma crianga
seis meses mais velha ou seis meses mais nova da idade que realmente possuiam; em
seguida, as criancas foram submetidas a testes de avaliacdo do desenvolvimento infantil.

Os resultados classificaram as estimativas dos pais como medidas sensiveis para detectar
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atrasos no desenvolvimento em 75% da amostra e para detectar estimativas iguais ou
superiores ao desenvolvimento da crianga em 90% da amostra.

Em um segundo estudo, também utilizando informacdes dos pais e triagem,
Glascoe e Sandler (1995) recrutaram 144 familias que, ap6s a consulta pediatrica, foram
igualmente solicitadas a responder acerca do desenvolvimento de seus filhos. Apds a
avaliagdo do desenvolvimento das criangas, os autores verificaram que até mesmo os
pais com baixo nivel educacional ou com pouca experiéncia na area demonstraram
capacidade para prover estimativas acuradas a respeito do desenvolvimento de seus
filhos.

Em revisdoes de literatura sobre a tematica, Sameroff e Seifer (1983), Rutter
(1987) e Lewis et al (1988) destacam os principais fatores de risco para o
desenvolvimento com base em instrumentos de avaliagdo, triagem e em informagdes
obtidas com os pais ou demais cuidadores. Entre os fatores de risco da propria pessoa em
desenvolvimento, incluem—se os componentes bioldgicos, temperamento, sintomatologia
e desenvolvimento de competéncias.

Com relagdo aos fatores biologicos, a literatura evidencia o proprio sexo da
crianga como um fator que pode predispd-la a risco, destacando que os meninos, durante
a infancia, costumam ser duas vezes mais vulneraveis as adversidades do que as meninas
(Rutter, 1987). Os fatores genéticos, tais como anormalidades cromossomicas e
disfuncao metabdlica, prematuridade e baixo peso ao nascer, complicagdes na gravidez e
no parto e fatores da satde fisica, incluindo hospitaliza¢des prolongadas e/ou repetidas
doengas cronicas, sao exemplos de fatores biologicos que contribuem para o aumento de
risco para desordem emocional na crianca (Lewis et al, 1988).

As caracteristicas de temperamento também podem influenciar os riscos de
desordem emocional da crianga e predispd-la a problemas de desajuste comportamental.
Contudo, segundo Lewis et al (1988), a principal influéncia que o temperamento da
crianga pode exercer € no tocante a saude mental do cuidador, ao ocasionar baixa auto-
estima e/ou depressdo, o que pode gerar um impacto secunddrio negativo na crianga.
Nesse mesmo sentido, Bigras, LaFrenic¢re e Lacharité (1991) e Bigras e Paquette (2000)
compactuam com a concep¢ao dos autores, pois afirmam que criangas dificeis de lidar
favorecem a emergéncia de stress parental e conjugal desse modo gerando maiores

dificuldades nas relagdes entre os coOnjuges e nas relagdes genitores-crianga.
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Segundo Lewis et al (1988), apesar de a presenca de determinada sintomatologia
durante a infancia oferecer pistas de que algo ndo vai bem, o uso da mesma como fator
de risco baseia-se na no¢do de que o desdobramento precoce do sintoma ¢ relatado
posteriormente, numa patologia mais severa. Entretanto, o poder preditivo da
sintomatologia na infancia ¢ questionavel especialmente ao usar uma patologia posterior
como critério.

Com relagdo aos fatores referentes a familia nuclear, considera-se como
potenciais fatores de risco ou protecdo para o desenvolvimento infantil a historia
parental de ma adaptacdo ou de adaptagdo dos pais, o funcionamento familiar
explicitado por meio dos relacionamentos pais-filhos e relacionamento conjugal e os
estressores familiares adicionais que afetam o funcionamento da familia.

O historico parental de desordens emocionais pode interferir negativamente no
cuidado efetivo, aumentando os riscos para o adequado desenvolvimento da crianga.
Dessen e Braz (2005) esclarecem que a depressao parental ¢ um consistente preditor de
depressdao maior, de transtornos de ansiedade e de demais psicopatologias nos filhos. As
desordens emocionais que freqlientemente aparecem nas familias sd3o hiperatividade,
alcoolismo, desordens neurdticas, abuso infantil, desordens afetivas e esquizofrenia
(Sameroff & Seifer, 1983; Lewis et al, 1988). Contudo, o funcionamento adaptativo dos
pais costuma ser um bom preditor de bons relacionamentos pais-filhos e
relacionamentos conjugais que, segundo Rutter (1987), atuam como importantes fatores
de protecdo na reducgdo de riscos para o desenvolvimento infantil.

Rutter (1987) e Lewis et al (1988) ressaltam que a perda de um dos pais ou de
ambos, seja por separagdo, divorcio ou morte, durante a primeira infancia, pode afetar
seriamente o funcionamento da crianga, precisando ser considerada um importante fator
de risco. Sobre a separacdo e o divorcio, os autores destacam que a principal influéncia
de risco concerne aos eventos que precedem a separagdo, geralmente um prolongado
periodo de conflito e desarmonia. Rutter (1987) e Lewis et al (1988) ainda enfatizam
que a morte de um dos progenitores estd diretamente associada a problemas
psiquiatricos presentes na vida do jovem adulto.

No que tange aos fatores de risco do ambiente familiar e da comunidade, Lewis
et al (1988) chamam a atencdo para o suporte social da familia ampliada, da escola e da
vizinhanga como alguns dos determinantes potenciais de saude mental da crianca. Os

autores destacam que alguns eventos familiares, incluindo transicdes normativas e ndo-
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normativas, devem receber consideravel atengdo dos pesquisadores em estudos com
criangas, pois podem exercer influéncias adversas sobre a satide das mesmas e sobre seu
ajustamento. Entre esses eventos, citam a admissao hospitalar (devido a possibilidade de
manifestacdo de distirbios emocionais na hospitalizacdo), o nascimento de um irmao
(freqiientemente o primogénito pode apresentar problemas comportamentais, problemas
com relagdo ao sono, falta de controle dos esfincteres ou distirbios na relagdo mae-
filho), o divorcio parental e a morte parental.

Brooks-Gunn (1996) identifica quatro categorias de recursos familiares que
exercem influéncia no desenvolvimento das criancas, sendo elas: renda financeira,
tempo, capital humano e recursos psicologicos. Segundo o autor, as pesquisas tém tido
como foco as duas ultimas categorias, que incluem a educagdo parental e emprego,
comportamento, crengas e atitudes parentais, saide emocional dos pais, suporte social,
entre outros.

Com relagdo ao papel do suporte social, Lewis et al (1988) e Silva (2003)
afirmam que este pode ser crucial no sustento do individuo durante as crises e eventos
negativos. Tais suportes sociais compreendem as relagdes na vizinhanga, na familia
ampliada, com a comunidade, com os pares ¢ o suporte de instituicdes publicas ou
privadas que contribuam para o bem-estar, educacdo e satide da familia e da crianga. As
relagdes de suporte que encorajam o desenvolvimento da crianca por meio de orientagdo
de cuidado sdo consideradas fatores de media¢do que podem assistir a crianga.

Nos recursos comunitarios, Brooks-Gunn (1996) inclui, além das creches e
escolas, a possibilidade de uso de livrarias e bibliotecas, centros comunitarios que
oferecam servigos de boa qualidade, grupos comunitarios, parques disponiveis para as
familias, com facil acesso, boa manutengdo e seguranca, entre outros. Para o autor,
residir em locais onde a vizinhanga ¢ prdéspera ou tem mais recursos capitais pode
favorecer o desenvolvimento da crianga a medida que diminuem os riscos para a mesma
e aumentam as oportunidades de trocas reciprocas.

Sameroff e Seifer (1983) e Lewis et al (1988), salientam que para uma
identificacdo adequada dos fatores de risco e de prote¢do para o desenvolvimento da
crianga e para uma intervencdo apropriada, ¢ imprescindivel que seja considerada a
inter-relagdo dindmica que estabelece, no contexto total da vida da crianga, todos os
fatores envolvidos: os fatores de base da crianga, da familia nuclear e do ambiente mais

amplo.
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Graminha e Martins (1997), ao verificarem os fatores de risco aos quais foram
expostas 22 criangas com idades variando de um més a oito anos, portadoras de atraso
no desenvolvimento, constataram, a partir de entrevistas com as respectivas maes, que
todas as criangas haviam sido expostas a riscos bioldgicos, como problemas congénitos,
problemas de saude fisica da mae durante a gestacdo, problemas de saude fisica da
crianga, crises convulsivas, complicacdes no parto ou hospitalizagdo. Além disso, 36%
das 22 criancas haviam sido expostas a fatores de risco ambiental, tais como atitudes e
praticas de cuidado e educacdo inadequadas.

Halpern, Giugliani, Victora, Barros e Horta (2000) pesquisaram, em uma
amostra de 1363 criancas de doze meses, a prevaléncia de suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor a partir da avaliagdo das criangas com o Teste
Denver II. Os principais resultados obtidos pelos autores incluem a pobreza, baixo peso
ao nascer, idade gestacional ao nascer menor do que 37 semanas, presenca de mais de
trés irmdos, amamentacdo por tempo inferior a trés meses ou ndo-amamentagdo como
os principais fatores para suspeita de atraso no desenvolvimento das criangas. Os outros
fatores significativos que os autores destacam como preditores para suspeita de atraso
sdo: hospitaliza¢dao no primeiro ano de vida e indice peso/altura abaixo do esperado para
os seis meses de idade.

Ao avaliar os fatores de risco para morbidade e desnutricdo em 1094 criangas
menores de doze meses por meio da presenca ou auséncia de internagdo e evolugdo
ponderal (favoravel ou desfavoravel) até os dois anos de idade, Puccini, Wechsler, Silva
e Resegue (1997) constataram que 39,1% dessas criangas foram classificadas como
“alto risco”; 60,1%, como “baixo risco”; e 0,8% teve que ser excluida do estudo por
apresentar patologias durante a primeira consulta. Entre os principais fatores
relacionados a internacdo nos primeiros dois anos de vida, destacaram-se a
prematuridade, as intercorréncias neonatais graves € a morte de um irmdo menor de
cinco anos. Os principais fatores de risco relacionados a evolucao ponderal desfavoravel
foram: peso ao nascer entre 2500 e 2750 gramas, presenca de irmdo desnutrido e idade
materna igual ou menor que 18 anos.

Zamberlan e Biasoli-Alves (1997a) realizaram uma pesquisa ecoldgica com o
objetivo de caracterizar as dimensdes fisicas e interacionais do ambiente que podem
exercer influéncia no desenvolvimento infantil. A pesquisa foi realizada com 75 familias

de criancas de 3 a 6 anos provenientes de familias estruturadas intactas, de baixa renda,
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as quais foi aplicado o Inventdrio Home e um roteiro de entrevista envolvendo os
seguintes aspectos: cuidados iniciais as criangas; situacdo de moradia (espagos
disponiveis e objetos fisicos e sociais presentes); jogos, brincadeiras e lazer na casa e na
vizinhanga; ambientes externos e mudancas de estimulacdo ambiental; agentes de
cuidados e interagdes com adultos e pares; e oportunidades de mudanga de ambientes.

A partir dos resultados obtidos, Zamberlan e Biasoli-Alves (1997a) concluiram
que: a) ambientes fisicos e sociais restritos, com referéncia a provisao de alimentacao,
condi¢cdes de moradia e higiene e baixos niveis educacional e profissional dos pais
tendem a se associar a baixos graus de estimulacdo e de envolvimento, o que foi
constatado na amostra geral de familias de baixa renda e nos casos detectados de alto
risco da amostra; b) familias diferenciam-se em suas relagdes, além de se diferenciarem
quanto ao nivel socioeconémico e ao numero de pessoas; c¢) relacdes interpessoais
intrafamiliares marcam a identidade de cada ambiente familiar; d) embora as maes
sejam, na maioria das familias (80%), as cuidadoras principais, iSs0 nem sempre
significa que desempenham papel mais importante com referéncia a ligacdo e
envolvimento emocional com os filhos; e €) embora se mostrem preocupados com a
crianga, muitas vezes os pais ndo dispdem de tempo para prover cuidados e estimulagdo
para a mesma.

As mesmas autoras realizaram um segundo estudo, por meio do Inventdrio
Home, visando detectar os niveis de riscos psicossociais. O resultado da aplicacdo do
Inventario em 1952 criancas de 2 a 6 anos, cujas familias recebiam saldrios que
variavam de 1 a mais de 5 salarios minimos, evidenciou que tanto o grupo de criangas
cujos pais recebiam os salarios mais baixos quanto o grupo de pais que recebia os
salarios mais altos distanciou-se da média. No primeiro grupo (salarios baixos), foram
indicados os casos mais criticos de risco e, no segundo (salarios mais altos), os casos dos
ambientes mais propicios para o desenvolvimento. Desse modo, as autoras levantam a
hipotese de que condigdes de restricdo ambiental e baixo nivel de renda salarial dos pais
constituem-se fatores predisponentes a risco no ambiente familiar (Zamberlan & Biasoli-
Alves, 1997b).

Parke (1988), ao investigar o momento da transi¢do para a parentalidade,
descreve os fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento quando a parentalidade ¢
precoce e quando ¢ tardia. Segundo o autor, quando a gravidez ocorre na adolescéncia,

atinge os individuos (pai e mae) numa época em que ainda ndo estdo efetivamente
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preparados para tal, pois geralmente ainda ndo estdo financeiramente, educacionalmente,
nem emocionalmente prontos para o cuidado de uma crianca e para todas as mudancas
que isso ocasiona. Freqiientemente, as adolescentes param de estudar e os adolescentes
entram precocemente no mercado de trabalho. Nas criangas, as conseqiiéncias dai
decorrentes foram evidenciadas no maior risco de apresentar baixo QI, baixo rendimento
académico e reprovagdo, bem como transtornos de comportamento, baixo controle da
raiva e sentimentos de inferioridade.

Além disso, segundo Parke (1988), a gravidez precoce geralmente ocorre de
forma ndo-planejada, situacdo em que os pais ndo sdo casados e, muitas vezes, nem
possuem um relacionamento estavel. As unides dos adolescentes tendem a ser instaveis
com duas a trés vezes mais chances de separacdo ou divorcio, tendendo a assumir
diferentes configuragdes, podendo a mae cuidar sozinha da crianga, cuidar com o pai ou
com a familia extensa. Muito freqlientemente, a avd materna assume a funcdo de
cuidadora principal da crianga, sendo que esse arranjo atua como prote¢do para o
desenvolvimento da mesma. Segundo Parke (1988), niveis de parentalidade inadequada,
incluindo o abuso infantil, sio menores em pais adolescentes que moram com suas
familias extensas ou bastante proximo delas.

Com relagdo a parentalidade tardia, Parke (1988) afirma que esta geralmente ¢
acompanhada de relativo progresso dos pais na esfera ocupacional e educacional quando
ambos freqlientemente j& terminaram os estudos e encontram-se em pleno
desenvolvimento de suas carreiras. Contudo, o risco de uma anormalidade
cromossdmica e de um aborto ¢ claramente maior nessa época.

No que diz respeito aos pais, 0s homens possuem mais energia para se engajarem
em determinadas atividades de brincadeira com as criangas quando sdo mais jovens, €
essas atividades sdo centrais na fun¢do paterna e similarmente; homens que sdo pais
mais jovens também tendem a ser avOs mais jovens, o que o permite ter um avd mais
ativo. Entretanto, pais jovens possuem duas desvantagens quando comparados a pais
mais maduros: o poder aquisitivo e o tempo. Pais maduros freqiientemente ja possuem
suas careiras consolidadas de modo que possuem maior flexibilidade e liberdade para
balancear as demandas do trabalho e da familia. Além disso, os ajustamentos conjugais
pré-parentalidade costumam ser mais estaveis do que em pais adolescentes. Além disso,

pais mais maduros costumam se envolver mais nos cuidados de suas criangas.
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Conforme Parke (1988), o tipo de relacionamento com a familia de origem
também difere em familias com parentalidade precoce e tardia. Enquanto na
parentalidade precoce os pais confiam plenamente em seus pais € sogros para suporte e
conselho, na tardia, os pais demonstram fronteiras familiares muito mais claras e tendem
a buscar apoio e suporte também no grupo de amigos.

Sob a otica de Lewis et al (1988), os fatores que contribuem para o risco de a
crianga desenvolver desordem emocional sdo multiplos e incluem aberturas que afetam a
habilidade de a crianga lidar com stress individual na sua familia € no seu ambiente mais
amplo. Enquanto, por um lado, existe a promessa de diminui¢do na incidéncia de
desordem emocional pela interven¢do precoce que fortalece uma crianca em risco, €
dificil vislumbrar onde tais intervengdes podem ser mais efetivas e econdmicas. Os
autores ainda ressaltam que, apesar de o preditor de maior importancia ser o
balanceamento interacional dos inUimeros fatores de risco e protecdo, a natureza
especifica das relagdes permanece como questdo para as futuras pesquisas.

Sendo assim, esta pesquisa visa vislumbrar, pela utiliza¢do de instrumentos de
avaliagdo do desenvolvimento infantil e informagdes coletadas com pais e cuidadores da
crianga, os fatores de risco e de prote¢do para o desenvolvimento de criangas aos seis
meses de idade, bem como a natureza das relacdes estabelecidas no microssistema

familiar, decorrentes do nascimento do primeiro filho.
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4. METODO

4.1 Caracterizacio da pesquisa

Esta pesquisa configurou-se como um levantamento de dados de cunho
descritivo que, segundo Martins (1994) e Gil (2002), caracteriza-se pela utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados e tem como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmenos e o estabelecimento de relagdes
entre varidveis e fatos.

Combinaram-se as abordagens quantitativa e qualitativa compondo um
delineamento quanti-qualitativo com o intuito de produzir um quadro de dados capaz de
abarcar a complexidade do fendmeno em questdo. De acordo com Silva (1998), existem
potencialidades nas articulagdes das abordagens mencionadas. A autora afirma que
ambas “podem ser complementares € que em alguns estudos isto ¢ desejavel, por
exemplo, utilizando-se estatistica descritiva e apresentando-se conjuntamente a
interpretacao de dados qualitativos” (Silva, 1998, p.166).

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantifica¢do, tanto na
coleta quanto no tratamento dos dados por meio de técnicas estatisticas. (Richardson,
1999). Utilizou-se esta abordagem na primeira etapa da coleta de dados da pesquisa aqui
apresentada tendo em vista que ¢ tradicionalmente utilizada nas pesquisas que visam
identificar os fatores de risco e protecdo (Graminha & Martins, 1997; Puccini et al,
1997; Halpern et al, 2000).

Na segunda etapa da coleta de dados, utilizou-se a abordagem qualitativa com o
intuito de caracterizar a configuracdo das familias participantes do estudo. Fez-se uso da
abordagem qualitativa em consondncia com a quantitativa, pois essa combinagdo
permite descrever a complexidade do fendmeno a ser estudado, compreender e
classificar os processos dindmicos vivenciados pelas familias, bem como os processos de
mudanga nos grupos familiares (Richardson, 1999).

Com base no Paradigma Eco-sistémico, caracterizou-se esta pesquisa como
ecologica ou contextual, pois segue o delineamento Processo, Pessoa, Contexto e Tempo

— PPCT — e obedece aos dois critérios que a diferenciam das pesquisas ndo-ecologicas
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(Bronfenbrenner & Mortris, 1998; Campos-de-Carvalho, 2003 e Cecconello & Koller,
2004):

a) o fendmeno em estudo estd imerso em um sistema de interdependéncia entre as
variaveis ou eventos contextuais e

b) a interacdo fendomeno investigado-contexto ¢ incluida na pesquisa tornando-se seu
objeto de estudo e admitindo um sistema causal inter-relacionado entre as caracteristicas
da pessoa, do contexto, dos processos interacionais e dos eventos ao longo do ciclo vital
individual e familiar.

Nesta pesquisa, fez-se o acompanhamento das familias dela participantes em seus
ambientes ecologicos por meio de visitas, entrevistas, conversas informais e
telefonemas. Além disso, os processos proximais ocorridos entre pesquisadora,
participantes, objetos e simbolos presentes no meio imediato constituiram a base de toda
a investigagdo da presente pesquisa. Esses procedimentos mencionados, de acordo com
Cecconello e Koller (2004), caracterizam a metodologia de inser¢do ecoldgica, o que
permite que se afirme que esta pesquisa esté alicer¢ada na insercao ecologica.

Somente a partir de processos proximais geradores de engajamento reciproco
entre pesquisadora-participantes foi possivel: a) obter a proximidade necessaria a coleta
de dados, realizada em profundidade, sobre temas que revelaram a intimidade e, em
alguns casos, segredos das familias participantes; b) praticar uma escuta empatica a
partir da qual ndo apenas se obtiveram dados para pesquisa, mas também se geraram
reflexdes ou encaminhamentos que contribuiram para o desenvolvimento de novas

competéncias, tanto para os participantes quanto para a pesquisadora.

4.2 Local

Realizou-se a pesquisa na residéncia das familias participantes, mediante a
concordancia das mesmas, tendo em vista a utilizagdo de instrumentos para averiguar o
contexto de suas vidas. As familias que participaram do estudo residiam em um Bairro
no municipio de Florian6polis, Santa Catarina. O Bairro ¢ considerado um bairro
residencial e caracteriza-se pela presenga simultdnea de familias de diferentes classes
sociais.

O referido bairro conta com o suporte social de um Posto de Satde local

destinado a atengdo primdria e secundaria da comunidade, uma Escola Basica Municipal



56

e uma Creche Publica Municipal que funcionam em periodo integral. Algumas Escolas
particulares para criangas pequenas (pré-escolas) e uma Escola de Educagdo Infantil e
Ensino Fundamental particular também estdo presentes nesse bairro.

Como espacos de lazer e recreacdo, a comunidade deste Bairro dispde de
pequenas pragas para a recreagdo infantil e de um Parque Ecoldgico, que possui trilhas
para caminhadas, uma praca, uma brinquedoteca, um lago e exposicdo de mudas e
animais.

Pelo fato de o bairro localizar-se proximo a Universidade Federal de Santa
Catarina, os seus moradores podem usufruir os servigos gratuitos oferecidos pela mesma
a comunidade e os servigos oferecidos pelo Hospital Universitario (HU/UFSC)
destinado a aten¢do primaria, secundaria e terciaria.

A comunidade deste Bairro dispde de servicos de transporte publico que atingem
a maioria das ruas do bairro, ndo alcangando apenas determinadas serviddes as quais 0s
Onibus ndo tém acesso, pois sdo estreitas e ingremes. Na rua principal, é possivel o
acesso a outras linhas de transporte publico, bem como ao transporte em microdnibus

executivos, estes com o valor de tarifacdo mais elevado.

4.3 Participantes

Participaram da pesquisa dez familias selecionadas a partir da amostra aleatoria,
nao-clinica do Projeto Multicéntrico, que obedeciam aos seguintes critérios: a) familias
nas quais os pais vivessem juntos, seja por unido consensual ou formalizada pelo
matrimonio civil e/ou religioso; b) familias cujo primeiro filho(a) em comum fosse o
primeiro filho de ambos os pais; e ¢) familias nas quais o primeiro filho(a) estivesse com
seis meses de idade. Quando houve possibilidade de entrevistar conjuntamente o casal,
ambos 0s conjuges foram os informantes da familia; na impossibilidade de fazé-lo, o(a)
informante foi aquele(a) que estava disponivel para a realizagdo das entrevistas. No caso
de outro membro da familia estar presente e de ter havido anuéncia do participante, essa

pessoa também participou da entrevista.

4.4 Procedimentos

O Projeto desta Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com

Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e, apds ter sido aprovado e
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recebido parecer favoravel para inicio da coleta de dados, foram inciados os
procedimentos.

Coletaram-se os dados em visitas domiciliares, tendo sido realizadas duas visitas
a cada familia. Adotou-se tal procedimento tendo em vista que estd em consonancia com
a metodologia de inser¢do ecologica e que as visitas domiciliares sdo amplamente
realizadas na coleta de dados de pesquisas sobre fatores de risco e prote¢do para o
desenvolvimento. Segundo Zamberlan e Biasoli-Alves (1997a, p. 140), as observacdes
domiciliares “permitem levantar dados que suplementam informacdes importantes aos
instrumentos de pesquisa (inventdrio, entrevista) e configuram uma contextualizagdo
mais ampla da situacdo investigada”.

As familias foram convidadas a participar deste estudo durante a visita realizada
para o Projeto Multicéntrico, ocasido em que se explicou as mesmas ndo s6 os objetivos
desta pesquisa, mas também que as informagdes seriam mantidas em sigilo. Igualmente
se deram esclarecimentos sobre os procedimentos metodologicos a serem realizados
caso concordassem em participar e sobre o direito de desistir da participacao no estudo a
qualquer momento. Uma vez havendo a concordancia da familia em participar da
pesquisa, a ela ou ao informante solicitou-se o consentimento escrito de sua anuéncia em
participar do estudo, o que se concretizou por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Durante essa visita ja se obtiveram os
dados referentes ao desenvolvimento da crianga e avaliagdo do ambiente.

Coletaram-se os dados em duas etapas distintas. Na primeira, realizaram-se as
avaliacdes do desenvolvimento das criangas e do ambiente familiar. Na segunda etapa,

caracterizaram-se as configuracdes familiares.

4.4.1 Primeira Etapa: Identificacdo dos Fatores de Risco e Protegdo

Para a realizagdo da primeira etapa de coleta de dados, contou-se com a presenga
de duas auxiliares de pesquisa — uma estudante de Psicologia e uma mestranda do
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da UFSC — as quais, de forma alternada,
participaram tanto da coleta quanto da analise dos dados.

Inicialmente, realizou-se o rapport com a familia com o intuito de estabelecer
uma familiarizagdo entre familia-pesquisadora e pesquisadora-familia. De acordo com

Biasoli-Alves e Silva (1992, p. 64),
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das atitudes de aproximagdo, respeito e empatia trazidas pelo
pesquisador, vira a disponibilidade dos sujeitos e o seu
envolvimento com a tarefa de informantes (o que amplia a
possibilidade de validade dos dados obtidos), fazendo dela um
momento de reflexdo, retomada de fatos, valores e idéias do
passado (quando este é o caso) e a gratificagdo com sua
transmissdo ao entrevistador.

Em seguida, procedeu-se a Entrevista Semi-estruturada para Identificacdo de
Riscos e Recursos Biopsicossociais na Historia de Vida da Crianga e aplicou-se a Escala
de Avaliacdo do Ambiente (Abipeme). Com a contribui¢do da auxiliar, realizou-se a
aplicacdo do Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver — II com o bebé. Observou-
se o ambiente familiar a fim de responder ao Inventario Home para Observagdo e
Medida do Ambiente apos a visita.

De acordo com Dessen e Borges (1998), a abordagem multimetodologica —
utilizacdo de duas ou mais técnicas em um mesmo estudo — favorece a coleta de dados
mais abrangente, melhor compreensao do fendmeno estudado, maior flexibilidade diante

de obstaculos encontrados para implementacdo do projeto de pesquisa e maior

diversidade de informagoes.

4.4.1.1 Instrumentos utilizados na 1° Etapa

Na 1? etapa desta pesquisa, utilizaram-se como instrumentos de coleta de dados o
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver — II, o Inventario Home, a Escala de
Avaliacdo do Ambiente e a Entrevista Semi-estruturada para Identificagdo de Riscos e
Recursos Biopsicossociais na Historia de Vida da Crianca.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver — Il | Denver Developmental
Screening Test - DDST- II (Frankenburg, Dodds, Archer, Bresnick et al., 1990; traduzido
e adaptado por Figueiras, Pedromdnico, Sales & Figueiras, 2000) (Anexo 2) consiste em
um teste de rastreamento de risco que avalia o desenvolvimento de criangas de um més a
seis anos, provenientes de diferentes condi¢des sociais. O teste consiste em 125 itens que
sdo divididos em quatro areas:

a) Pessoal - Social: aspectos da socializacdo da crianca dentro e fora do ambiente
familiar;

b) Motricidade fina: coordenaciao olho-mao, manipulagdo de pequenos objetos;
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c¢) Linguagem: producdo de som, capacidade de reconhecer, entender e usar linguagem;
d) Motricidade ampla: controle motor corporal, sentar, caminhar, pular e todos os
demais movimentos realizados pela musculatura ampla. Esses itens sdo administrados
diretamente a crianga e, em alguns deles, ¢ solicitado que a mde informe se a crianga
realiza ou ndo determinada tarefa.

A interpretagdo final do teste apresenta os indicadores: Normal, quando nao
houver nenhum “atraso” e houver, no maximo, um “cuidado”; Risco, quando houver
dois ou mais “cuidados” e/ou um ou mais “atrasos’’; Ndo-testavel, se houver marcagoes
de “recusa-se” em um ou mais itens que ja deveriam fazer parte do repertorio da crianga.

O Inventario Home para Observagdo e Medida do Ambiente | Home Observation
for Measurement of the Environment (Caldwell & Bradley, 1984; Barbosa, 1993)
(Anexo 3) ¢ aplicado por uma pessoa que deve visitar a casa quando a crianga esta
acordada a fim de observé-la em sua rotina normal naquele momento do dia. O
procedimento pode ser realizado em uma hora. O Inventario ¢ constituido por 45 itens
divididos em seis subescalas:

a) Responsividade: respostas emocionais e verbais da mae;

b) Aceitagdo: auséncia de repressdo e castigo;

¢) Organizagdo: organizagdo do ambiente fisico e temporal;

d) Materiais que possibilitem aprendizagem: provisao de materiais adequados e jogos;
e) Envolvimento: relagdo maternal com a crianga;

f) Variedade: oportunidades variadas de estimulagao.

Para cada um dos seis itens ¢ atribuido, respectivamente, o valor zero ou um
ponto, de acordo com a auséncia ou a presenga do comportamento durante a observagao.
A soma dos itens presentes corresponde ao escore bruto de cada subescala, e a soma
desses itens corresponde ao escore total, fornecendo um perfil da familia que, de acordo
com Zamberlan & Biazoli-Alves (1997b), pode ser classificado em: alto nivel de risco
(de 0 a 25 itens), médio nivel de risco (de 26 a 36 itens) e baixo nivel de risco (de 37 a
45 itens).

A Escala de Avaliagdao do Ambiente - Abipeme (Almeida & Wickerhauser, 1991)
(Anexo 4) foi desenvolvida pela Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de
Mercado e tem como finalidade dividir a populacdo em categorias segundo padrdes ou
potenciais de consumo. A classificagdo socioecondmica ¢ construida pela atribuicao de

pesos a um conjunto de itens de conforto doméstico e nivel de escolaridade do chefe de
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familia, sendo apresentada por meio de cinco classes denominadas A, B, C, D e E que
correspondem, respectivamente, a uma pontuagdo determinada.

A instrugdo do chefe da familia recebe pontuacdao de acordo com a escolaridade.
Ha uma divisdo quanto aos itens de conforto, sendo que alguns, como carro, TV em
cores, banheiro e empregada mensalista, recebem pontuacdo dependendo da quantidade
possuida. Outros itens, como aparelho de videocassete e maquina de lavar roupa, entre
outros, recebem pontuagdo por auséncia ou presenga apenas.

O Roteiro de Entrevista para Identificagio de Riscos e Recursos
Biopsicossociais na Historia de Vida da Crianga (Santa Maria & Linhares, 2002)
(Anexo 5) visa a determinagdo de risco de atraso e recursos protetores para o
desenvolvimento bioldgico, psicolégico e social. Inclui os seguintes fatores:

a) socioeconomicos: renda familiar, escolaridade dos pais;

b) reprodutivos: idade materna, intervalo entre gestacdes, parto, assisténcia pré-natal;

¢) ambientais/sociais: moradia, saneamento, aglomeragdo, estado civil da mae, fumo
durante a gestagdo, apoio durante a gestagao;

d) condi¢oes ao nascer: peso ao nascer, idade gestacional, morbidade neonatal;

e) ateng¢do a crianga: vacinacdo, cuidados paternos, visitas de puericultura, creche,
trabalho materno, gravidez atual, aleitamento materno;

f) nutrigdo: estado nutricional aos seis meses, indices peso/idade, altura/idade,
peso/altura);

g) morbidade: internagdo hospitalar no primeiro ano de vida; e

g) historia de saude: principais enfermidades e hospitalizacao.

Os trés primeiros instrumentos de avaliacdo citados — Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver — II, Inventario Home e Escala de Avaliagdo do Ambiente —
tém validacdo para algumas amostras da populagdo brasileira e o quarto — a Entrevista
Semi-estruturada — foi produzido pela equipe de pesquisadores da Universidade de Sao
Paulo, Campus Ribeirdo Preto, para utilizagdo no Projeto de Pesquisa “Vigilancia ao

Desenvolvimento® .

* Projeto em andamento em Ribeirdo Preto e Floriandpolis, de autoria de Santa Maria e Linhares (2002),
que visa sistematizar um procedimento de vigilancia ao desenvolvimento de criangas de 0 a 36 meses.
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4.4.2 Segunda Etapa: Caracterizacio das Configuragoes Familiares

Na segunda etapa da coleta de dados, foi-se novamente a residéncia das familias
participantes da pesquisa e se realizou uma entrevista semi-estruturada com os pais ou
somente com aquele que tinha disponibilidade para ser o informante no momento, a
partir da qual se construiu o genograma da familia. Confeccionou-se o genograma com a
familia no momento da entrevista, a qual foi gravada e posteriormente transcrita para
fins de andlise. De acordo com Biasoli-Alves e Silva (1992), a utilizacdo da gravagdo e
posterior transcricdo ¢ de extrema utilidade, pois possibilita a maior preservacdo do
discurso dos entrevistados, ndo precisando o entrevistador se ocupar com a tarefa de
anotar concomitantemente as respostas daqueles. Desse modo, no caso do estudo aqui
apresentado, a andlise das entrevistas subsidiou a revisdo, o acréscimo de dados e a

analise do genograma familiar.

4.4.2.1 Instrumentos utilizados na 2 Etapa

A Entrevista e o Genograma Familiar sdo instrumentos amplamente utilizados
em pesquisas sobre familia (Piszezman, 1996; Castoldi, 2002; Souza, 2003) e na Terapia
Familiar (Minuchin, 1982; McDaniel, Hepworth, J. & Doherty, 1994; Carter &
McGoldrick, 1995). O Genograma representa o mapeamento grafico da “histéria e do
padrdo familiar, mostrando a estrutura basica, a demografia, o funcionamento e os
relacionamentos da familia”, configurando-se como um grafico sumario dos dados
coletados (McGoldrick & Gerson, 1995, p. 145). O genograma explicita a estrutura
familiar ao longo de varias geracdes e das etapas do ciclo de vida familiar, além dos
movimentos emocionais a ele associados. No genograma evidenciam-se:
a) os nomes ¢ idades de todos os membros da familia;
b) datas exatas de nascimentos, casamentos, separacdes, divorcios, mortes, abortos e
outros acontecimentos significativos;
c) indicacdes datadas das atividades, ocupagdes, doencas, lugares de residéncia e
mudangas no desenvolvimento vital; e
d) as relagdes entre os membros da familia.

Tais dados denotam a estrutura da familia e podem se configurar como indicios

do funcionamento e dinimica das mesmas.
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Nesta pesquisa, os dados do Genograma foram coletados a partir da entrevista
semi-estruturada com a familia, por meio da qual se suscitaram verbalizagdes (Anexo 6)
representadas graficamente com simbolos e siglas adotados conforme proposto por
Minuchin (1982) e McGoldrick ¢ Gerson (1995) (Anexo 7).

A entrevista teve por objetivo focalizar a fase da transicdo para a parentalidade.
Ressalta-se que se realizou esta entrevista apenas na segunda visita, apos ter sido
estabelecido um vinculo com os participantes do estudo, o que, por sua vez, facilitou a
obtengio de informagdes de cunho mais intimo. E importante salientar que, em momento
algum, se interferiu intencionalmente nas relacdes familiares com intervengdes que se
aproximassem daquelas que sdo utilizadas em um atendimento clinico e que, portanto,
encerram intervengao € manejo psicoterapéuticos.

As intervengdes realizadas foram adaptadas a partir do sistema de categorias
desenvolvido por Crepaldi (1989) sobre o significado da comunicacdo, que se apresenta
a seguir:

a) Categorias de incentivo a comunicagdo: categorias que indicam incentivo ou
expectativa em relagdo a participagao do outro:

- Oportunizar verbalizacdo (OPO) - indicar verbal ou gestualmente a oportunidade e/ou
propriedade do momento para que o outro fale.

- Solicitar informagdo especifica (SIE) - indicar ao outro que fagca detalhamento,
esclarecimento ou explicagdo de relato de eventos ou fatos especificados. Pode incluir
pedido de opinido.

- Solicitar relato de estado subjetivo (SES) - indicar ao outro que fale sobre o que esta
sentindo ou aspirando.

- Solicitar retomada de assunto (SRET) - indicar ao outro que volte a falar sobre assunto
que fora tratado anteriormente.

- Solicitar mudanca de assunto (SMUD) - indicar ao outro que passe a falar de outro
assunto.

b) Categorias de destaque e clarificacdio de conteudos: indicam destaque e
clarificagcdo de contetidos por parte da pesquisadora:

- Repetir (REP) - dizer exatamente o que foi dito anteriormente pelo informante.

- Traduzir (TRA) - parafrasear o informante com palavras mais simples, tornando a
verbaliza¢do mais clara.

c) Categoria de apoio: indica manifestacdo de apoio.
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- Apoiar (APO) - indicar ao outro que estd entendendo as condi¢des, as situagdes € 0s
sentimentos relatados. Geralmente ¢ antecedido de verbalizagdes sobre o enfrentamento

de dificuldades diante da transicdo e situacdes de vida didria.

4.5 Analise dos dados

Mantiveram-se os codigos atribuidos as criangas participantes do Projeto
Multicéntrico para as suas familias, a fim de resguardar a privacidade e o sigilo dos
participantes. Aplicaram-se os c6digos de acordo com a ordem a partir da qual a crianga
foi avaliada, a sua idade em meses € o seu sexo. Assim, a familia 0106M refere-se a
familia da primeira crianga avaliada, representada por 01, com seis meses de idade,
informacdo correspondente a 06 no cddigo, e pertencente ao sexo masculino,
representado pela letra M. Além disso, com o mesmo objetivo da atribui¢do do codigo,
modificaram-se todos os nomes, sobrenomes, cidades de origem e locais de trabalho dos
participantes e familiares mencionados na pesquisa. A ordem das criangas avaliadas
seguiu a ordem cronologica da data de nascimento das mesmas.

Analisaram-se os dados obtidos na 1* Etapa por meio da estatistica descritiva
ndo-paramétrica a fim de identificar os fatores de risco e os recursos presentes para o
desenvolvimento. Fundamentou-se a analise em dados de freqiiéncia e presenga ou
auséncia de acordo com a natureza dos dados obtidos.

Submeteram-se os dados colhidos na 2* Etapa, a partir da entrevista semi-
estruturada e da confec¢do do genograma, as andlises grafica e clinica, cujas defini¢cdes
dos padroes relacionais e simbolos foram, a priori, ancoradas na literatura (Minuchin,
1982; McGoldrick & Gerson, 1995) e na experiéncia clinica da pesquisadora e
redefinidos posteriormente a partir do dado coletado.

Apos as anadlises clinica e grafica que se fizeram e redefinicdo dos padrdes
relacionais e simbolos, apresentaram-se trés entrevistas, as respectivas estruturas
familiares e as defini¢des dos simbolos e padrdes de relagcdo a dois juizes, terapeutas de
familia experientes. Solicitou-se aos juizes que seguissem as seguintes instrugoes:

a) Ler as defini¢des das relagdes familiares,
b) Ler cada entrevista,
c) Classificar as relacdes familiares segundo as defini¢des utilizando os respectivos

simbolos e, se julgar necessario, escrever a parte comentarios e observagoes.
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Posteriormente, compararam-se os simbolos e padrdes relacionais atribuidos
pelos juizes a cada familia e discutiu-se sobre a necessidade de inclusdo de novos
simbolos e defini¢des de padrdes relacionais que melhor explicitassem as relagdes.

A partir da insercdo de novos simbolos e defini¢des, solicitou-se uma segunda
analise dos juizes, cujo indice de acordo entre eles para cada uma das familias foi de
88%, 100% e 90% (Anexo 8). Este calculo, de acordo derivou da andlise caracteristica
da metodologia observacional (Danna e Matos, 1982).

Apos a finalizagdo das analises grafica e clinica, realizou-se a andlise do
discurso, na qual se inseriram os padrdes relacionais inclusos nas analises grafica e
clinica como elementos das subcategorias de duas categorias propostas para analise do
discurso. Utilizou-se a andlise do discurso, baseada em Maingueneau (1989) e Brandao
(1991) devido a possibilidade de englobar 4 mesma as manifestacdes verbais e ndo-
verbais de todos os informantes. Exemplos de manifestagdes descritas pelos autores e
observadas durante as entrevistas sdo: ironias, negacdes, parafrases, entonagdes,
expressoes faciais, gestos, siléncios e interagdes entre os conjuges, pais-avos e pais-tios.
Utilizou-se o corpus produzido a partir da Entrevista como fonte da andlise do discurso.

De acordo com os autores, a andlise do discurso ¢ utilizada sempre que se
pretende captar um sentido oculto no discurso. Isto apenas € possivel a partir da analise

das minucias do mesmo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Contextualizacio — Exossistema e Macrossistema

A seguir apresentar-se-4 a caracterizacdo das familias que compdem o
exossistema das dez familias pesquisadas e a relagdo destas caracteristicas com o
macrossistema. Para tanto, serdo apresentados os dados das 131 familias que

participaram do estudo Multicéntrico.

5.1.1 Caracterizacio da Populacdo

As caracteristicas das familias moradoras de um Bairro no municipio de
Florianopolis foram verificadas a partir dos dados coletados para o Projeto
Multicéntrico. Em Florianopolis, o Projeto sofreu alteragdes e avaliou, até o momento,
131 criangas de zero a seis anos. Além dos instrumentos utilizados para esta pesquisa,
com exce¢do do Genograma familiar, o Projeto Multicéntrico também incluiu o indice
de risco psicossocial de Rutter (1987), o indice de risco na qualidade da relagdo
cuidador-crianga e o indice de prote¢ao na qualidade ambiental familiar.

As 131 criangas avaliadas distribuiram-se nas seguintes idades, conforme ¢

possivel visualizar na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do, de acordo com a idade, do niimero de criangas de um
bairro de Florianopolis, que participaram do Projeto Multicéntrico.

Idade Numero de criancas avaliadas
6m 17
lano 15
labm 10
2 anos 13
2a6m 12
3 anos 11
3abm 10
4 anos 10
4a6m 10
5 anos 10
5a6m 8
6 anos 5
TOTAL 131
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Das familias participantes (N=131), 21 eram monoparentais: em seis casos, as
maes eram solteiras; em 13, eram separadas e, em dois casos, eram viuvas. As 110
familias restantes tinham como caracteristica a unido do casal, o que incluiu unides
legais e consensuais. O numero de filhos em cada familia variou de um a quatro: 51
familias possuiam um filho; 54 possuiam dois filhos; 19 possuiam trés filhos; e sete
possuiam quatro filhos.

A distribui¢do por classe social seguiu os critérios estabelecidos pela Abipeme
(Anexo 4), estando a maioria das familias localizadas na classe B, conforme mostra a

Tabela 2.

Tabela 2. Numero de familias pesquisadas pelo
Projeto Multicéntrico em um Bairo de
Florianopolis, distribuidas de acordo com a
classe social.

Classes Sociais | Numero de familias
A 7
B 70
C 33
D 16
E 5
Total 131

Dentre as criancas avaliadas pelo Teste de Triagem do Desenvolvimento de
Denver II, 100 apresentaram desenvolvimento condizente com a idade e 31
apresentaram risco em seu desenvolvimento. Avaliando-se as areas desenvolvimentais
testadas (pessoal-social, linguagem, motor fino-adaptativo e motor-grosseiro), observou-
se que a area pessoal-social apresentou o maior numero de itens atraso (nove casos), € a
area da linguagem teve o maior nimero de itens cuidado (vinte casos), conforme ¢

possivel visualizar na Figura 1:
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120+ %6 111 105
100
80+ =@ Normal
60+ O Cuidado

40 O Atraso

20+ 4 2 6

Pessoal- Motor fino-  Motor-  Linguagem
social adaptativo  grosseiro

Figura 1. Numero de ocorréncia dos itens normal, cuidado e atraso de acordo
com as areas desenvolvimentais do Denver 11, obtido no Projeto Multicéntrico

Ao estabelecer uma correlagdo entre os dados obtidos com o Teste de Triagem
do Desenvolvimento de Denver II € os dados obtidos com o Inventario Home, observou-
se que, das 54 criangas classificadas como tendo baixo nivel de risco pelo Inventario
Home, seis apresentaram risco em seu desenvolvimento. Das cinco criangas classificadas
como tendo alto nivel de risco, trés apresentaram, por meio do Teste de Denver 11, risco
em seu desenvolvimento. Ao considerar a propor¢do entre o numero de criangas
presentes em cada uma das classificagdes do Inventario Home e o nimero de criangas
em risco no seu desenvolvimento, a classificacdo alto nivel de risco apresenta maior
numero de criancas consideradas em risco pelo instrumento Denver I1.

As classes D e E foram aquelas cujas criangas apresentaram, proporcionalmente,
maior vulnerabilidade verificada por meio do Inventirio Home. Das 78 familias
submetidas a este instrumento, 54 estavam na categoria baixo nivel de risco; 19, na
categoria médio nivel de risco; e 5, na categoria alto nivel de risco. Assim sendo, pode-
se inferir que a maioria das criancas com idade entre zero e seis anos, residentes no
Bairro Coérrego Grande, localizado no municipio de Floriandpolis, e avaliadas pelo
projeto Multicéntrico possui condi¢des ambientais de desenvolvimento favoraveis no lar.

No tocante ao indice de risco na qualidade da relagdo cuidador-crianca presente
no Roteiro de entrevista para identificagdo de riscos e recursos biopsicossociais na
historia de vida da crianca, quatro fatores foram observados: pais adolescentes, pais
solteiros, pais com apego minimo e pais sem técnicas de limites disciplinares. Os fatores

pais solteiros e pais sem técnicas de limites foram os que se apresentaram com maior



68

incidéncia de risco (14 casos) e o fator pais adolescentes (6 casos) foi o que se
apresentou com menor incidéncia.

No que concerne ao indice de risco psicossocial de Rutter (1987), classificado
em baixo, moderado ou severo de acordo com o nimero de condigdes adversas as quais
a crianga estd exposta, analisaram-se os seguintes fatores: baixo nivel educacional dos
pais; habitacdo superlotada; pais com doencga psiquiatrica; histéria de delinqiiéncia dos
pais; problemas conjugais; maternidade/paternidade precoces; rejeicdo da gravidez; falta
de apoio e integracdo social; desemprego/doenga dos pais por mais de um ano; e
dificuldades para lidar com os problemas do cotidiano.

Das 131 criangas pesquisadas, 74 apresentaram indice de risco baixo; 45,
moderado; e 12, severo. O fator com maior incidéncia, constatado em trinta e quatro
familias, diz respeito a problemas conjugais referentes a conflitos freqiientes, distancia
emocional e/ou separacdo dos pais. Os fatores de menor incidéncia — detectados em trés
casos — foram: historia de delinqiiéncia dos pais e pais com doenga psiquiatrica. A

Figura 2 ilustra o nimero de familias que apresenta cada um dos fatores:

m Problemas conjugais @ Baixo nivel educacional dos pais

O Maternidade/Paternidade Precoce O Rejeicao da gravidez

= Lidar inadequado com problemas m Habitacdo superlotada

o Falta de apoio e integragéo sociais m Desemprego/doenca por mais de um ano
o Pais com doenca psiquiatrica m Histoéria de delinqliéncia dos pais

Figura 2. Indice de risco psicossocial de Rutter (1987) constatado pelo Projeto Multicéntrico em 131
familias de um Bairro de Florianodpolis.

Além dos fatores apresentados, se pesquisaram os fatores de protecdo para o
desenvolvimento da crianga dentre os quais se destacaram: cuidado organizado/rotina,
seguido pelo fator de disponibilidade de brinquedos no lar, disponibilidade dos pais e

aceitacdo da crianga. Os resultados mostraram que, independentemente da classe social a
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que pertenciam, as criangas estavam expostas a fatores de risco que poderiam afetar seu
desenvolvimento. Mostraram, também, que existiam fatores de prote¢do no ambiente e

na interacdo com os pais a serem potencializados pelas equipes de saude.

5.2 Contextualizaciio - Microssistemas

Das 131 familias participantes da pesquisa desenvolvida pelo Projeto
Multicéntrico em um bairro de Florianopolis, SC, selecionaram-se dez para participar da
presente pesquisa, pois estavam de acordo com os critérios previamente estabelecidos
para participacdo da mesma, ou seja: familias nas quais os pais viviam juntos, cujo
primeiro filho(a) em comum fosse o primeiro filho de ambos e nas quais o primeiro
filho(a) estivesse com seis meses de idade. Todas as dez familias selecionadas
concordaram em participar da pesquisa e demonstraram essa concordancia por escrito

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.2.1 Caracterizagdo dos Participantes

Das dez familias pesquisadas, sete eram familias nucleares, ou seja, formadas por
pai, mae e crianga, e trés eram familias extensas, isto €, formadas por pais, crianga, avos
e tios. Duas dessas familias extensas moravam em casa emprestada situada no mesmo
terreno da casa da familia de origem — constituida por pais e irmaos do pai ou da mae —,
e uma morava com a familia de origem paterna, ou seja, na mesma casa. Em seis, dentre
as dez familias, a crianga era do sexo masculino e, em quatro, do sexo feminino.

O numero de membros da familia extensa, incluindo familias de origem, descrito
pelos informantes durante a confec¢do do Genograma, variou entre 13 e 51 integrantes.
Algumas familias incluiram no Genograma os bisavos e tios-avos das criangas e, em
outras, foi citada até a quarta geracdo, ou seja, a geragdo dos bisavds do bebé. Foram
incluidos os membros adotivos e citados os parentes por afinidade a partir de casamentos
€ recasamentos.

A maioria dos casais (seis) encontrava-se na faixa etaria de 30 a 35 anos; dois
casais, na faixa etaria de 20 a 26 anos; e duas esposas tinham 15 anos, tendo um marido

19 e o outro, 22 anos.
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A escolaridade dos conjuges oscilou entre nivel fundamental incompleto e
superior. Todos os esposos estavam empregados. Em referéncia as esposas, seis
trabalhavam fora de casa e quatro delas eram do lar. Quanto a classe social, uma familia
pertencia a classe A; cinco, a classe B; trés, a classe C; e uma, a classe D.

Em uma das familias, os pais fizeram uso de alcool e drogas durante a gestagao.
Noutra familia, a mae teve baby-blues e, em outra, ainda, a mae teve depressdo pos-
parto. Contudo, nenhuma mencionou a utilizagdo de psicotropicos.

Em relacdo as condi¢gdes de moradia, sete familias tinham casa ou apartamento
proprio, duas tinham casa emprestada e uma morava em casa alugada. Trés moradias
localizavam-se em regido de dificil acesso, com pouca iluminagdo, e sete moradias eram
situadas em regido de ficil acesso com boa iluminagao.

As caracteristicas detalhadas das familias participantes deste estudo podem ser

observadas no Quadro 1.
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5.2.2 Resultados relativos a cada uma das familias

Nesta primeira parte de apresenta¢do dos resultados da pesquisa, salientar-se-a
como o contexto familiar, ou seja, as relagdes conjugais, relacdes entre os pais da
crianca com suas familias de origem e com as familias de origem do conjuge, interagem
com os atributos pessoais do bebé e com o contexto ecoldgico total influenciando o
desenvolvimento da crianca.

A andlise do Teste de Denver oportunizou verificar quais as criangas
pesquisadas que, aos seis meses de idade, seguiam o curso normativo do
desenvolvimento; quais estavam em risco, apresentando atraso em uma ou mais areas
do desenvolvimento avaliadas ou dois ou mais cuidados em um a quatro dos dominios
desenvolvimentais em questdo (motricidade fina e ampla, linguagem e pessoal-social); e
quais apresentavam cuidado em determinada area especifica. A aplicagdo do Teste de
Denver igualmente possibilitou que se identificassem fatores de risco e protecdo, tais
como o desenvolvimento ou ndo de competéncias.

Os dados obtidos por meio do Roteiro de Entrevista para Identificacdo de Riscos
e Recursos Biopsicossociais na Historia de Vida da Crianga permitiram constatar os
fatores de risco e protecdo da propria crianga (componentes biologicos, gestacionais,
pré-natais, temperamento e sintomatologia), os fatores de risco e protecdo da familia
(historia parental e condi¢cdes possivelmente hereditarias) e os fatores de risco e
prote¢do do ambiente e da comunidade (dados relativos as condi¢cdes de moradia).

A partir dos dados coletados com o Inventario Home foi possivel ter acesso a
fatores contextuais (relativos ao lar no qual a crianga vive) e processuais (relativos aos
processos proximais pais-crianga).

Com a Escala Abipeme, obteve-se o perfil socioecondomico das familias. Tendo
como ponto de partida a entrevista semi-estruturada e confeccdo do Genograma, teve-se
acesso a fatores de risco e protecdo pessoais (de todos os envolvidos); processuais
(principalmente por meio dos dados referentes ao funcionamento familiar explicitado
pelo relacionamento pais-filho, relacionamento conjugal e estressores familiares
adicionais que afetam o funcionamento da familia); contextuais (suporte social da
familia ampliada, escola e vizinhanca e contexto cultural); e temporais (eventos
familiares, incluindo transicdes normativas e nao-normativas, freqiiéncia, constancia e
regularidade das interacdes pais-crianga, avos-crianga, cuidadores-crianga e padrdes

relacionais intergeracionais).
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Explicitaram-se em quadros os principais dados obtidos em e sobre cada uma
das familias. A escolha das caracteristicas descritas baseou-se nas indicagdes literarias
dos possiveis fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento e na
contextualizacdo de cada um deles para cada familia. A avaliacdo de cada caracteristica
como fator de risco ou de protegdo variou de acordo com a configuracdo da mesma para
cada familia. Como exemplo, cita-se a interagdo diaria dos avos com a familia nuclear,
que adquiriu status de prote¢do nas familias em que estes atuavam como rede de apoio
aos pais e, de risco, quando atuavam como geradores de conflitos entre os conjuges,
originando ambientes ansiogénicos para as criangas. Esta caracterizagdo pressupds uma
analise qualitativa acurada dos relacionamentos familiares como um todo.

Embora os nucleos pessoa, processo, contexto e tempo exercam influéncias
reciprocas, dindmicas e constantes uns sobre os outros, separaram-se didaticamente as
caracteristicas de cada um deles para melhor visualizar e compreender as influéncias
que exercem. Assim, foram descritos:

* o nucleo pessoa — as caracteristicas relativas as disposi¢des, recursos ¢ demandas
da crianga aos seis meses de idade;

* no nlcleo processo — as caracteristicas dos processos proximais da crianga em
desenvolvimento com seus principais cuidadores, o pai e a mae;

* no nacleo contexto — as caracteristicas relacionadas ao microssistema familiar,
sendo que, no mesossistema, somente se relataram caracteristicas quando as criangas
freqiientavam a creche; no exossistema se apresentou, principalmente a presenga ou
auséncia de trabalho dos pais e a conseqiiente influéncia na interagdo com a crianca;
no macrossistema, apresentou-se a pertenca socioeconOmica das respectivas
familias;

* no nucleo fempo — as caracteristicas no microtempo, relativas ao padrao e freqiiéncia
das interagdes da crianga com o0s pais, 0s pares € os avos, de acordo com os dados
obtidos nas entrevistas, nas quais as maes relatavam o cotidiano e as interacdes dos
membros da familia com a crian¢a; no mesotempo, incluiram-se a periodicidade e a
interrupcdo dessas interagdes no cotidiano da crianca; e, no macrotempo,
descreveram-se os principais eventos vitais ocorridos até um ano antes da data da

entrevista.
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Os quadros que vdo de 2 a 11 expdem, na seqiiéncia desta apresentagdo de
resultados, os dados concernentes a cada familia, sendo que, para organiza-los, se
utilizaram as seguintes abreviagdes:

Entrev. - Roteiro de entrevista para identificagdo de riscos e recursos biopsicossociais
na historia de vida da crianca;

Abip. - Escala de avaliagdo do ambiente — Abipeme;

Genog. - Entrevista semi-estruturada e confeccdo do Genograma familiar;

Denver - Teste de triagem de desenvolvimento de Denver — II; e

Home - Inventario Home para observagao e medida do ambiente.

(-) — Utilizou-se, para indicar auséncia de determinada variavel ou, ainda, quando a
classificagdo risco ou protecao ndo era clara.

Apbs a apresentacdao de cada quadro, expdem-se os respectivos Genogramas de
cada familia, os quais explicitam as suas configuracdes, a sua estrutura e a sua

dindmica, bem como apresentam indicios do funcionamento familiar.
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5.2.2.1 Familia 0106M

Quadro 2. Incidéncia de fatores de risco e protegdo na familia 0106M distribuidos nos nucleos pessoa,
processo, contexto € tempo.

Niucleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Entrev. |Disposi¢des generativas Exploragdo Presente Ri
- — — sco
Entrev. | Disposi¢des inibidoras Desatengao e timidez Presente
Disposicoes |Entrev. |Idade gestacional 39 semanas Normal | Protegdo
Recursos | Entrev. | Riscos pré-natais - Ausente | Protecio
Entrev. |Riscos perinatais - Ausente | Protegdo
Entrev. | Antecedentes morbidos Otites repetitivas Presente Risco
Denver | Pessoal-Social 1 normais, 1 cuidado, 1 .
Cuidado
avang¢ado
Denver |Linguagem 8 normais Normal Risco
Denver | Motricidade fina 8 normais Normal
Denver | Motricidade ampla 1 atraso, 3 normais Atraso
Entrev. | Temperamento “Bonzinho, irritado” Positivo | Protecao
Entrev. | Peso e altura aos seis meses | 7.650gr / 66cm
Normal | Protegao
Demandas
ivi ional e | N e .
Processo Home Responsw1d~ade emocional e | Nove Médio risco | Risco
verbal da mae
Home Punigio e restrigdo Seis Baixo risco | Protecdo
Home | Envolvimento materno Quatro Me¢dio risco | Risco
Genog. Pa.rticipaqﬁo paterna nos - Ausente Risco
cuidados e lazer da crianga
Home Op’ortunldad.e para variar 01 Médio risco | Risco
estimulo cotidiano
Entrev. | Sentimentos maternos frente | “Feliz” . ~
. . Positivos | Protecao
a gravidez
Entrev. | Sentimentos maternos ap6s | “Cansada, medo que . .
. s Negativos Risco
nascimento roubassem bebé
. i 5 “Bem feliz” . ~
Entrev. Sent}mentos paternos apos em feliz Positivos | Protecio
nascimento
Entrev. | Tempo de amamentagdo 2 meses Presente Risco
Entrev. Hlstor}co de pr(?t?lemas - Ausente | Protecio
mentais na familia
Contexto Home | Organizagdo do ambiente Cinco Médio Risco
Micro Home | Provisdo de materiais Dois Alto risco Risco
Meso Entrev. |Rela¢do Familia — Creche “Boa” Positivo | Protecdo
. | Relagdo trabalho pat - |P t m casa — . .
Genog clagao rabalho paterno ouco tempo em cas Negativo Risco
Exo familia cobrangas
Genog. |Relagdo trabalho materno — | Sem trabalhar — sente-se
familia cansada e estressada de Negativo Risco
Macro ficar s0 em casa com bebé
Abip. Classe socioecondmica 37 pontos C Protecdo
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae | 24 horas didrias Negativo Risco
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai 8 horas (7 dormindo) Negativo Risco
Entrev. | Freqiiéncia interagdes avos | Uma vez por ano Negativo Risco
Entrev. | Freqiiéncia interagdes pares |4h didrias Positivo | Protecdo
Meso Genog. |Interrupgdo interagdo mie |- Positivo | Protecdo
Genog. | Interrupgdo interacdo pai - Positivo | Protecdo
Genog. | Interrupgdo interacdo avos | Quando falta recurso Negativo Risco
Genog. |Interrupgdo interagdo pares | Fins-de-semana, quando Negativo | Protegio
chora, adoece ou chove
Macro Genog. |Eventos vitais Falecimento tio Negativo Risco
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A analise das caracteristicas da pessoa permite averiguar que, embora
apresentasse recursos para se engajar em processos proximais, a crianga demonstrou
possuir poucas demandas atrativas e mais disposi¢des inibidoras do que generativas.

Os resultados das escalas do Inventario Home para responsividade emocional e
verbal da mae (médio risco), envolvimento materno com a crianga (médio risco) e
oportunidade para variar estimulo cotidiano (médio risco) revelaram indicios de que a
mae também possui dificuldades para se engajar em interacdes reciprocas, o que
diminui a ocorréncia de processos que, de fato, desencadeiem o desenvolvimento de
competéncias. O Teste de Denver explicita esses indicios ao indicar que a crianca da
familia 0106M estd em risco, manifesto nos dominios pessoal-social e motricidade
ampla.

Infere-se a possibilidade de as dificuldades da crianga para iniciar e manter
processos proximais serem origindrias de efeitos recursivos entre mae e crianca, tendo
em vista tanto as caracteristicas da crianca quanto o fato de a mae se sentir muito
cansada por permanecer sozinha todos os dias em casa cuidando do bebé e das tarefas
domésticas e de sentir falta de sair para trabalhar, como acontecia em sua rotina antes da
chegada do bebé. Tais declaracdes da mae, feitas durante a confeccdo do Genograma,
confirmam as proposi¢des de Bronfenbrenner (1986, 1994, 1996) sobre as influéncias
indiretas do exossistema e macrossistema sobre o desenvolvimento infantil, neste caso,
manifestadas por meio do atual desemprego da mae.

Nesse caso, emergem como efeitos de segunda ordem o escasso auxilio do pai a
mae. Embora a participagdo paterna nos cuidados e lazer da crianga, segundo
Bronfenbrenner e Ceci (1994) e Bronfenbrenner (1996), possa gerar processos
proximais significativos para o desenvolvimento de competéncias e compensar as
interagdes maternas, para a familia 0106M, tal aspecto ndo parece mostrar-se suficiente.
Isso porque o pai, por possuir dois empregos, ndo conseguia dedicar-se a vida familiar
durante a semana, pouco participando dos cuidados e brincadeiras com o filho. Por
pertencer a classe C, a familia dependia da renda paterna para o sustento de todos e o
abandono de um dos empregos do pai teria impacto na renda familiar aumentando as
dificuldades financeiras.

As dificuldades financeiras da familia 0106M manifestaram-se nas varidveis
contextuais: provisdo de materiais apropriados (alto risco) e organizacdo do ambiente
(médio risco), segundo as quais se avaliaram a provisdo de moveis e brinquedos

destinados a faixa etaria da crianga e a organizagdo geral do ambiente, incluindo locais
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seguros para crianca brincar na casa e lugares destinados a guardar os seus pertences.
Os niveis de risco indicados pelo Inventario Home salientam a importincia das
varidveis contextuais sobre o desenvolvimento humano concebidas por Bronfenbrenner
(1986, 1994, 1996).

Em se tratando da familia no momento analisada, vislumbra-se que a
participagdo da rede de apoio como coadjuvante da mae nos cuidados com o bebé ou
com a casa atuaria como um fator que poderia proteger a crianga. Contudo, constatou-se
que o envolvimento da rede para com essa familia ¢ restrito, ndo tendo sido citados
amigos nem parentes. Da mesma forma, o distanciamento, tanto afetivo quanto fisico,
da familia 0106M das familias de origem, apresentou-se como a principal caracteristica
das interacdes reveladas pelo Genograma.

A restricdo da participacdo dos amigos e da familia configura-se como fator de
risco para o desenvolvimento e adaptacdo dessa crianga as condigdes impostas pela
transicdo, o que confirma as afirmagdes de Rapoport (2003) sobre as dificuldades
encontradas pela mulher ao ter de lidar na maior parte do tempo sozinha com as
situacdes estressantes advindas do nascimento de uma crianga.

Nesse sentido, a ida a creche atua, para essa crianga, como um fator protetor,
pois, de acordo com Bronfenbrenner (1996), propicia a ela a oportunidade de
estabelecer repertorios distintos em outro microssistema, variar estimulos com objetos e
simbolos e engajar-se em interagdes diferenciadas com outros adultos e criangas.
Porém, segundo relatos da mae, o bebé apresentava dificuldades de adaptacdo na
creche, fato que dificultava o seu reingresso no mercado de trabalho devido & necessaria
prontiddo para estar com a crian¢a quando esta ndo conseguia permanecer sozinha com
as cuidadoras da creche. As dificuldades de adaptacdo desta crianga a creche
configuram-se como provaveis conseqiiéncias dos atributos pessoais descritos e do

cuidado ja explicitado no Denver para a area pessoal-social.
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5.2.2.2 Familia 0406M

Quadro 3. Incidéncia de fatores de risco e protecao na familia 0406M, distribuidos nos nucleos pessoa,
processo, contexto e tempo.

Niucleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficacio
Pessoa Entrev. | Disposi¢des generativas Atividades individuais Presente
Disposicoes | Entrev. | Disposigdes inibidoras Apatia, timidez, dificuldade Risco
. . Presente
em atividades conjuntas
Recursos Entrev. | Idade gestacional 41 semanas Normal | Protegdo
Entrev. | Riscos pré-natais Sangramentos Presente Risco
Entrev. | Riscos perinatais - Ausente | Protecao
Entrev. | Antecedentes morbidos Otites de repeticao Presente Risco
Denver | Pessoal-Social 1 normal, 1 cuidado Cuidado
Denver | Linguagem 8 normais Normal .
— - Protegado
Denver | Motricidade fina 8 normais Normal
Denver | Motricidade ampla 3 normais, 1 avancado Normal
Entrev. | Temperamento “Personalidade forte, tudo . .
i . Negativo Risco
Demandas tem que ser como ele quer &
Entrev. | Peso e altura aos 6 meses | 7.160gr / 56,5cm A. abaixo | Risco
Processo Home Responmwdac}e emocional | Onze Baixo risco | Protecio
e verbal da mie
Home | Punicdo e restri¢do Seis Baixo risco | Protegdo
Home | Envolvimento materno Cinco Baixo risco | Protecdo
Genog. Pa.rtlclpaqao paterna nos - Ausente Risco
cuidados e lazer da crianga
Home Op’ortunldad.e para variar Um Altorisco | Risco
estimulo cotidiano
Entrev. | Sentimentos maternos “Nervosa, com medo” . .
. . Negativos | Risco
frente a gravidez
Entrev. | Sentimentos maternos apos | “Dia mais feliz da vida” . ~
. Positivos | Protecao
nascimento
Entrev. Sent.imentos paternos apo6s | “Superfeliz, emocionado” Positivos | Protecio
nascimento
Entrev. | Presenca e tempo de Sim, continua amamentando ~
~ Presente | Protecdo
amamentagao
. | Histori 1 D a .
Entrev. Hlstor}co de pr(?l? emas epressao Presente Risco
mentais na familia
Contexto Home | Organiza¢do do ambiente | Seis Baixo risco | Protecdo
Micro Home | Provisdo de materiais Sete Meédio risco | Risco
Meso Entrev. | Relagdo Familia — Creche | Nao freqiienta Ausente Risco
. | Relagao trabalho pai — P t a— . .
Genog. | Re agdo rabalho pai ouco tempo em cas Negativo Risco
Exo familia cobrangas
Genog. | Relagdo trabalho mae — Sem trabalhar — cansada e . .
. e , Negativo Risco
Macro familia irritada em ficar s6 em casa
Abip. | Classe socioecondmica 71 pontos B Protecdo
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae | 24h diarias Negativo Risco
Micro Entrev. | Freqiiéncia interages pai | 8 horas (noturno) Negativo Risco
Entrev. | Freqiiéncia interagdes avds | 6h semanais Positivo | Proteg@o
Entrev. | Freqiiéncia interagdes pares | - - Risco
Genog. | Interrupcdo interagdo mae | - Positivo | Protegdo
Meso Genog. | Interrupgdo interagdo pai Trabalho pendente Negativo Risco
Genog. | Interrupgdo interagdo avos | Viagem, conflito Negativo Risco
Genog. | Interrupgdo interacdo pares | - - -
Genog. | Eventos vitais Falecimento bisavo,
depressdo materna Negativo Risco
Macro
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O Quadro 3 permite a visualiza¢do dos fatores de risco e protecdo presentes na
familia 0406M. Os dados demonstram que a crianga desta familia apresenta mais
disposi¢des inibidoras do que generativas em seus atributos pessoais. Apesar desta
familia apresentar recursos protetores que, por sua vez, propiciam o engajamento em
interagcdes promotoras de competéncias desenvolvimentais, a crianga esteve exposta a
riscos pré-natais e antecedentes morbidos durante os seus primeiros seis meses de vida.

Na familia 0406M, a interagdo dos recursos protetores e dos riscos ficou
evidenciada nas habilidades relacionadas a linguagem, motricidade fina e ampla e nas
dificuldades relacionadas ao dominio pessoal-social, constatadas pelo Teste de Denver.
As dificuldades observadas vao ao encontro da proposicdo de Bronfenbrenner e Morris
(1998) segundo a qual as disposigdes inibidoras retardam ou impedem a ocorréncia de
processos proximais geradores de competéncias.

Embora a crianga apresentasse poucas disposicdes generativas e suas demandas
(temperamento e aparéncia fisica) ndao fossem notavelmente atraentes, a mae
demonstrou envolvimento (baixo risco) e responsividade (baixo risco) para com a
crianga, evidenciados, inclusive, na permanéncia e continuidade da amamentacdo,
mesmo apds terem transcorrido seis meses do nascimento. Todavia, a mae vivenciava
episddio depressivo poOs-parto e apresentava-se, durante as entrevistas, desanimada e
cansada, o que também ficou explicito em seus relatos durante a confec¢do do
Genograma. O estado depressivo da mae, segundo Bronfenbrenner e Morris (1998), ndo
apenas interfere nos processos proximais com o filho, como na constituicdo dos
atributos pessoais deste, o que pode justificar a apatia da crianga. Segundo Rutter (1987)
e Lewis et al (1988), o estado depressivo da mae constitui um importante fator de risco.

Em virtude do seu trabalho e dos seus estudos, o pai pouco interagia com a
crianca. Apenas aos domingos, pois, de segunda a sabado, saia de casa para trabalhar
e/ou estudar antes que a crianga acordasse e voltava quando o filho ja estava dormindo.
Os efeitos de segunda ordem foram descritos pela mae ao mencionar os conflitos que
existiam entre o casal e que, por sua vez agravavam o quadro depressivo da mae e
criavam um ambiente ansiogénico para o desenvolvimento da crianga. Tais dados vao
ao encontro dos resultados de pesquisas atuais descritas por Dessen e Braz (2005) sobre
o impacto negativo das relagdes conflituosas no subsistema conjugal para o
desenvolvimento da crianca.

Além do exposto, constatou-se que as influéncias do macrossistema descritas por

Bronfenbrenner (1986, 1994, 1996) foram confirmadas pelo relato da mae sobre as



84

dificuldades por ela enfrentadas para reingressar no mercado de trabalho e sobre a falta
de auxilio das politicas publicas as mulheres puérperas, pois teve de abdicar ao ingresso
em cargo publico dez dias ap6s o nascimento do filho porque ndo teria direito a licenca-
maternidade. A mae declarou, ainda, que a familia ndo possuia condi¢gdes financeiras
para pagar creche privada para a crianga e que, na creche publica, ouviu a alegacdo de
que havia familias mais necessitadas para preencher as vagas oferecidas. Desse modo, a
mae dedicava-se inteiramente as atividades de cuidado da crianga e da casa, o que,
segundo ela propria, a deixava cansada e irritada.

Os fatos de ndo freqiientar a creche, ndo possuir convivio didrio com o pai e ndo
ser levado a passeios, devido as dificuldades de acesso a moradia, restringiram as
oportunidades de variacdo dos estimulos cotidianos para o desenvolvimento da crianca,
evidentes no alto risco detectado pela escala Home para a oportunidade de variar
estimulo cotidiano. Ao relacionar esses dados com o cuidado manifestado no Teste de
Denver, explicitam-se as influéncias das varidveis processuais e contextuais no
desenvolvimento infantil descritas por Bonfenbrenner (1986, 1994, 1996) e
Bronfenbrenner ¢ Morris (1998).

O contato com avos e com o primo da mesma faixa etaria estava condicionado a
presenca ou ndo de conflitos no ambiente familiar, tanto nuclear, como nas familias de
origem de ambos os conjuges. O padrdo conflituoso e superenvolvido das relagdes
familiares — a principal caracteristica desta familia — demonstrava a interferéncia,
freqiientemente negativa, das familias de origem na relagio do casal e,
conseqiientemente, parental. Assim sendo, o contato com a familia ampliada, que
poderia atuar como fator de protecdo e rede de apoio a mae, tendia a atuar como fator de
risco para a familia. De acordo com a mae, a rede de apoio era composta por sua
vizinha, cujas conversas e conselhos auxiliavam e animavam a mesma.

Apesar das dificuldades financeiras mencionadas, a familia pertencia a classe
social B, tendo em vista os bens materiais adquiridos e cotados na Escala de
classificagdo social — Abipeme. A residéncia apresentou-se organizada e limpa durante
as duas visitas feitas a familia, e a crianga tinha quarto proprio e lugar para guardar seus
pertences, o que foi explicitado no baixo risco atribuido a organizagdo do ambiente na

escala do Inventario Home.
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5.2.2.3 Familia 0506F

Quadro 4. Incidéncia de fatores de risco e protecdo na familia 0506F, distribuidos nos nucleos pessoa,

processo, contexto e tempo.
Niucleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Entrev. | Disposi¢des generativas Curiosa, inicia e engaja-se
> . o - P ¢
Disposi¢des em at1.v1dades 1nF11V1duals e resente Protegio
grupais, responsiva
Entrev. | Disposi¢des inibidoras - Ausente
Entrev. | Idade gestacional 40 semanas Normal
Recursos | Entrev. | Riscos pré-natais - Ausente | Protecdo
Entrev. | Riscos perinatais - Ausente
Entrev. | Antecedentes morbidos - Ausente
Denver | Pessoal-Social 2 normais,
Denver | Linguagem 8 normais N U | protecs
— - orma rotecao
Denver | Motricidade fina 5 normais, 3 avangados ¢
Denver | Motricidade ampla 3 normais, 1 avangado
Entrev. | Temperamento “Muito boa, brabinha quando . ~
~ oo ’s Positivo | Protecao
Demandas ndo ¢ feito o que ela quer.
Entrev. | Peso e altura (6 meses) 6,720gr / 63,6cm Normal | Protecao
Processo Home Responsw1d~ade emocional e | Onze Baixo risco | Protecio
verbal da mae
Home | Punicdo e restri¢do Seis Baixo risco | Protegdo
Home | Envolvimento materno Seis Baixo risco | Protegdo
Genog. Pa.rtlclpaqao paterna nos R.e’sponsavel por cuidados Presente | Protegio
cuidados e lazer da crianga | didrios
Home | Oportunidade para variar Cinco S ~
, . Baixo risco | Protecdo
estimulo cotidiano
Entrev. | Sentimentos maternos frente | “S¢ felicidade e paz.” . ~
. . Positivo | Protecao
a gravidez
Entrev. Sent}mentos maternos apos | “So alegria. Positivo | Protecdo
nascimento
Entrev. | Sentimentos paternos ap6s | “Tranqiiilo, bem feliz e . ~
. ,, Positivo | Protecao
nascimento contente
Entrev. | Amamentagdo Sim, cinco meses Negativo Risco
Entrev. | Histori 1 Depressa . .
ntrev. | Historico de pr(?l? emas epressao Negativo Risco
mentais na familia
Contexto Home | Organizagdo do ambiente Sete Baixo risco | Protecdo
Micro Home | Provisdo de materiais Quatro Altorisco | Risco
Meso Entrev. | Relagdo Familia - Creche “Excelente” Positivo | Protegdo
Relagao trabalho pais — Promotor de bem-estar,
Exo Genog. | familia possibilidade de organizar-se | Positivo | Protegdo
para estar com a filha
Macro Abip. | Classe socioecondmica 68 pontos B Protecao
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae | 18 horas diarias Positivo | Protecdo
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai 16 horas didrias Positivo | Protecdo
Entrev. | Freqiiéncia interagdes avos | Fins-de-semana Positivo | Protecdo
Entrev. | Freqiiéncia interagdes pares | Sh diarias Positivo | Protecao
Meso Genog. Interrupqilo }nteraqejo mae Quando crianga permanece Positivo | Protecio
Genog. | Interrup¢do interagdo pai aos dos avos ou madrinha
Genog. | Interrupcdo interagdo avos | Viagens ou passeios Positivo | Protegdo
Genog. | Interrupgdo interagdo pares Flps-de-semana ou quando a Positivo | Proteciio
crianga adoece
Macro Genog. | Eventos vitais Adoecimento avos Negativo | Risco
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O contato que se teve com a familia 0506F e as visitas a ela realizadas
possibilitaram que se observasse que, embora ndo possuisse demandas fisicas
demasiadamente atrativas, a crianca apresentava um repertério de disposicdes
generativas, tornando-se atrativa devido a sua simpatia e extroversdo. Ademais, a
crianca ndo apresentava deficiéncia ou condi¢do de risco em seus recursos pessoais,
tampouco disposi¢des inibidoras de processos proximais.

A presenca dos fatores protetores nos atributos pessoais verificou-se por meio do
teste de Denver, cuja avaliagdo foi normal para todos os dominios investigados e ratifica
as proposicdes de Bronfenbrenner e Morris (1998) sobre as influéncias dos atributos
pessoais na ocorréncia de processos proximais geradores de competéncias para o
desenvolvimento.

Em consonancia com as caracteristicas pessoais da crianga, 0s seus processos
interativos com os pais apresentavam-se de modo a gerar e ampliar os fatores protetores
até entdo estabelecidos e demonstrados pelas escalas do Inventdrio Home:
responsividade emocional e verbal da mae (baixo risco), puni¢do e restricdo (baixo
risco), envolvimento materno (baixo risco) e oportunidade para variar estimulo
cotidiano (baixo risco).

A confec¢iao do Genograma explicitou os fatores protetores no que diz respeito a
participagdo e envolvimento paterno por meio de cuidados, como levar a crianga a
creche, busca-la, dar banho, jantar com ela e fazé-la dormir, além de ensinar as mesmas
brincadeiras e cancdes diariamente. Nos itens da entrevista relacionados aos
sentimentos dos conjuges frente a gravidez e nascimento do bebé (positivos), também se
verificaram fatores de prote¢do ao seu desenvolvimento e adaptacdo a essa transigao.

Ressaltaram-se como fatores de risco, no que concerne as caracteristicas
processuais e temporais, a impossibilidade materna de continuar amamentando apos
reingresso no trabalho e a presenca de doengas mentais na familia, a saber, a recente
depressdo dos avos. A presenca de doencas mentais em cuidadores e parentes
consangiiineos apresenta duplo risco para o desenvolvimento da crianga, pois, segundo
Bronfenbrenner (1996) e Bronfenbrenner e Morris (1998), a doenga mental pode
impedir ou inibir processos proximais geradores de competéncias para o
desenvolvimento.

Bronfenbrenner e Ceci (1994) ressaltam que ¢ por intermédio dos processos
proximais que os potenciais genéticos efetuam-se no funcionamento psicoldgico,

constituindo, assim, os fendtipos. Desse modo, além da predisposicdo genética, a
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doenga mental tende a propiciar ambientes pobres em processos proximais, 0 que
facilita ainda mais a expressdao da predisposicdo genética, o que também confirma as
afirmacdes de Dessen e Braz (2005) quanto a alta probabilidade de manifestacdo de
doengas mentais no desenvolvimento quando ha casos de depressdo na familia.

As interagdes e as relagdes mantidas entre os conjuges e destes com as suas
respectivas familias de origem e com a familia de origem do outro, caracterizaram-se
por harmonia e companheirismo, principal caracteristica apresentada pelo Genograma
desta familia. Este relacionamento harmdnico pode ser considerado como fator protetor
da crian¢a e da familia e, de acordo com Bronfenbrenner (1996) e Bronfenbrenner ¢
Ceci (1994), como gerador de um ambiente propicio para ocorréncia de processos
proximais geradores de competéncias.

As relagdes harmonicas evidenciaram-se, também, nas relacdes estabelecidas
entre a familia e o trabalho dos pais, entre a familia e a creche e, na freqiiéncia de
interagdes e interrup¢des das mesmas, entre a crianca e seus pais, seus avos e pares. A
rotina na freqiiéncia de interacdes possibilitava a ocorréncia de processos
progressivamente complexos e regulares. Esses processos, por sua vez, permitiam a
crianca o desenvolvimento de relagdes cada vez mais reciprocas e afetuosas e,
conseqiientemente, de acordo com Bronfenbrenner e Evans (2000), a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e capacidades para conduzir e direcionar o proprio
comportamento.

Outro fator de prote¢do para o desenvolvimento da crianga evidenciado, pelo
Inventario Home e a Escala Abipeme, foi a organizagdo geral do ambiente familiar,
sendo que havia, na residéncia, um quarto para a crian¢a, bem como locais apropriados
e seguros para que brincasse e guardasse seus pertences. O pertencimento a classe social
B do mesmo modo se apresentou como fator de protecdo para o desenvolvimento dessa
crianga. Em contrapartida, a familia apresentou baixa pontuacdo no item provisdo de

materiais, o que se configurou como um elevado fator de risco para o desenvolvimento.



89

5.2.2.4 Familia 0706F

Quadro 5. Incidéncia de fatores de risco e protegdo
processo, contexto € tempo

na familia 0706F, distribuidos nos nucleos pessoa,

Niucleo Instru Variavel Escore/ Classi
~ Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Curiosa, inicia e engaja-se
: e Entrev. | Disposi¢des generativas | em atividades individuais e Presente
Disposi¢des POSIGOCS & ; . Protegdo
grupais, responsiva
Entrev. | Disposi¢des inibidoras - Ausente
Entrev. | Idade gestacional 39 semanas Normal | Protecdo
Recursos | Entrev. | Riscos pré-natais - Ausente | Protegdo
Entrev. | Riscos perinatais - Ausente | Prote¢do
Entrev. | Antecedentes morbidos - Ausente | Protegdo
Denver | Pessoal-Social 2 normais, 3 avancados
Denver | Linguagem 8 normais N U | Proteca
— - orma rotecao
Denver | Motricidade fina 5 normais, 2 avangados ¢
Denver | Motricidade ampla 3 normais, 1 avangado
b d Entrev. | Temperamento “Agitada” Positivo | Protegdo
emandas g irev. | Peso e altura aos 6 meses 6.000gr / 65cm Normal | Protegdo
Processo Home Responsw1d~ade emocional e | Onze Baixo risco | Protecio
verbal da mae
Home | Punicdo e restri¢do Seis Baixo risco | Protegdo
Home | Envolvimento materno Cinco Baixo risco | Protecdo
Genog. Pa.rtlclpaqao paterna nos Pouco tempo dedicado a Negativo Risco
cuidados e lazer da crianga | filha
Oportunidade para variar Dois T .
Home . L Médio risco | Risco
estimulo cotidiano
Sentimentos maternos frente | Medo e vergonha de contar . .
Entrev. | | . e Negativo Risco
a gravidez para a familia
i i 6 « t .. o
Entrev. Sent}mentos dos pais apds Chor~amos um mog e de Positivo | Protedo
nascimento emogao, bem feliz.
Entrev. Presenca e t~emp0 de Sim, continua. Positivo | Protedo
amamentagao
Histori 1 - ~
Entrev. | o0 de pr(?t? emas Ausente | Protecao
mentais na familia
Home | Organizagio do ambiente Cinco Me¢dio risco | Risco
ontexto g — -
Micro Home | Provisdo de materiais Seis M¢édio risco | Risco
Meso Entrev. | Relagdo Familia — Creche “Bem boa” Positivo | Protegdo
Genog. | Relagdo trabalho pai — “Normal” Positivo | Protegdo
Exo Relagao trabalho mae — Promotor de bem-estar, .. N
Genog. familia organizacdo de horarios Positivo | Protegdo
Macro Abip. | Classe socioeconémica 48 pontos C Protegdo
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae | 18 horas diarias Positivo | Protegdo
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai 8 horas (noturno) Negativo Risco
Entrev. | Freqiiéncia interagdes avos | 2h diarias Positivo | Proteg@o
Entrev. | Freqiiéncia interagoes pares | Sh diarias Positivo | Protegdo
Meso Genog. | Interrup¢ao interagdo mae - Positivo | Protegdo
Genog. | Interrupgao interagio pai Separagdo dos pais Negativo Risco
Genog. | Interrupcao interagdo avos | - Positivo | Protegdo
Genog. Interrupgao interagdo pares Flps-de-semana ou quando a Positivo | Protecio
crianca adoece
Macro Eventos vitais Falecimento bisavo, . .
Genog. ~ . Negativo Risco
separacdo dos pais




90



91

A criancga desta familia possuia um repertério de fatores de protecdo em seus
atributos pessoais, distribuidos principalmente em disposi¢des generativas e recursos
que facilitam os processos proximais. A intera¢do destes fatores, demonstrados no
Quadro 5, pdde ser visualizada no desempenho da crianca desvelado pelo teste de
Denver por meio do qual a mesma apresentou itens avangados e obteve avaliacdo
normal para todos os dominios avaliados.

Em se tratando das caracteristicas relativas aos processos proximais,
encontraram-se fatores protetores do desenvolvimento da crianca e promotores de
competéncias. Foi possivel fazer essa averiguacdo a partir dos resultados obtidos nos
seguintes itens: responsividade emocional e verbal da mae (baixo risco), punicdo e
restricdo (baixo risco), envolvimento materno (baixo risco) e presenca e tempo de
amamentagao.

Os fatores de risco nessa familia concentraram-se no reduzido envolvimento
paterno nos cuidados e lazer da filha e na oportunidade de variar estimulo cotidiano
(médio risco). Isto ocorria devido a necessidade de o pai ampliar a carga hordria e
assumir mais um emprego apos o nascimento da crianga para tentar abarcar as despesas
e adquirir bens materiais que auxiliariam a familia nessa fase do ciclo vital. Quando
tinha possibilidade, o pai auxiliava a mde nos cuidados com a filha e nos afazeres
domésticos. De acordo com Cerveny e Berthoud (2002), estas sdo caracteristicas
comuns a maioria das familias brasileiras que passam por essa fase desenvolvimental.

Com base na confeccdo do Genograma da familia 0706F, verificou-se que, para
a crianca dessa familia, constituiam-se importantes riscos as relagdes estabelecidas entre
os conjuges e entre eles e as familias de origem de cada um, sendo as relagdes do pai
com a familia de origem materna caracterizadas por conflitos e as da mae com a familia
de origem do pai demarcadas por distanciamento fisico e afetivo. Tais relacdes, segundo
Bronfenbrenner (1996) e Lewis e Feiring (1998), exercem efeito indireto de segunda
ordem nas interagdes dos pais com a crianga, geram um ambiente ansiogénico para
todos ¢ condicionam as interagdes da crianga com os avos ¢ tios.

A familia nuclear vivia no mesmo terreno que a familia de origem materna, fato
que ampliava os conflitos diarios do pai com os avds, mas que, por vezes, atuava como
fator de protegdo para o bebé, pois segundo as declaracdes da mae, os conjuges tendiam
a brigar muito, e o marido freqlientemente recorria a violéncia fisica. Desse modo, a

presenca constante dos avos protegia a crianga ao mesmo tempo em que a tirava do
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ambiente no qual ocorriam as brigas atuando, assim, como inibidor da violéncia fisica
explicita.

Além disto, ressalta-se que os atritos constantes entre os conjuges e a separagao
temporaria dos mesmos atuaram como fator de risco, ndo apenas ao interromperem a
rotina de interacdes da crianga com o pai, como também ao exercerem influéncias
indiretas no relacionamento dos pais com a crianga. Com base nos achados de Cox et al
(1989) e Lindhal et al (1997) a respeito da qualidade do matrimonio atuar como um
importante determinante do envolvimento paterno para com o bebé, infere-se a
possibilidade de a reduzida participacdo do pai da familia 0706F nos cuidados e lazer da
crianca advir da qualidade da relagdo conjugal.

As dificuldades financeiras da familia verificaram-se na provisdo de materiais
(médio risco) e organizagdo do ambiente (médio risco). Além de a crianga ndo possuir
quarto proprio nem local para brincar no interior da residéncia observou-se, durante as

visitas feitas a familia, que a casa se encontrava desorganizada.
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5.2.2.5 Familia 0806M

Quadro 6. Incidéncia de fatores de risco e prote¢do na familia 0806M, distribuidos nos nucleos pessoa,
processo, contexto € tempo.

Nicleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Entrev. | Disposi¢des generativas Curioso, inicia e engaja-se
Disposicdes em atividades individuais e Presente Proteci
grupais, responsivo rotecao
Entrev. | Disposi¢des inibidoras - Ausente
Entrev. | Idade gestacional 40 semanas Normal | Protegdo
Recursos - : - <
Entrev. | Riscos pré-natais - Ausente | Protecao
Entrev. | Riscos perinatais - Ausente | Protecao
Entrev. | Antecedentes morbidos - Ausente | Protegdo
Denver | Pessoal-Social 4 normais, 1 avang¢ado Normal
Denver | Linguagem 8 normais Normal .
— - Protecao
Denver | Motricidade fina 5 normais, 2 avangados Normal
Denver | Motricidade ampla 3 normais, 1 avangado Normal
Entrev. | Temperamento “Calmo e ativo” Positivo | Protegdo
Demandas =
Entrev. | Peso e altura (6 meses) 7.150gr / 67cm Normal | Protegdo
Processo Home Responmwdac}e emocional | Onze Baixo risco | Protecio
e verbal da mae
Home | Puni¢@o e restrigdo Seis Baixo risco | Protegdo
Home | Envolvimento materno Seis Baixo risco | Protegdo
Genog. | Participagdo paterna nos Responsavel por cuidados

. . e Presente | Protecdo
cuidados ¢ lazer da crianga | diarios ¢

Home | Oportunidade para variar | Cinco

, . Baixo risco | Protecao
estimulo cotidiano

Entrev. | Sentimentos maternos “Otimo, adorei, muito bom . ~
R . 1 Positivo | Protecao
frente a gravidez ficar gravida.
Entrev. | Sentimentos maternos ap6s | “Muito legal, estranho, ndo
nascimento sei explicar.” . ~
- — D - 5 Positivo | Protecdo
Entrev. | Sentimentos paternos apés | “Ficou bem emocionado
nascimento
Entrev. | Presencga e tempo de Sim, 6 meses ~
~ Presenga | Protecdo
amamentagao

Entrev. | Historico de problemas

. - Ausente | Protecao
mentais na familia

Contexto Home | Organizagdo do ambiente | Sete Baixo risco | Protecdo
Micro Home | Provisdo de materiais Seis Médio risco
Meso Entrev. | Relagdo Familia — Creche | Nao freqiienta - -
Genog. Rela’(;.ao trabalho paterno — | Horario combinado para Positivo | Protecdo
Exo familia estar em casa
Genog. | Relagdo trabalho materno — | Promotor de bem-estar . ~
7 Positivo | Protecao
familia
Macro Abip. | Classe socioecondmica 99 pontos A Protecdo
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae |24 horas diarias Positivo | Proteg@o
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai | 14 horas diarias Positivo | Proteg@o
Entrev. | Freqiiéncia interagdes avos | 1 hora didria Positivo | Proteg@o
Entrev. | Freqiiéncia interagdes pares | - Negativo Risco
Meso Genog. | Interrupcao interagdo Mae | 12 horas a cada 36 horas Negativo Risco
Genog. | Interrupgdo interag@o pai Viagens longas Negativo Risco
Genog. | Interrupcdo interagdo avos | Viagens Negativo Risco
Macro Genog. | Interrupgdo interag@o pares | Nao existe freqiiéncia - -

Genog. | Eventos vitais Doenca avo, defesa mestrado | Negativo Risco
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A crianca da familia 0806M, bem como sua familia, caracterizou-se pelo
repertorio de fatores de protecdo ao desenvolvimento. Nos atributos pessoais, foi
possivel constatar a auséncia de fatores de risco e a presenca de fatores de protecao
manifestos por meio das disposi¢des generativas, recursos ¢ demandas. O teste de
Denver mostrou-se congruente com os dados relativos aos fatores de protecdo e sua
influéncia no desenvolvimento, pois essa crianca apresentou resultado normal para os
quatro dominios desenvolvimentais testados e avaliacdo de itens considerados
avangados para a faixa etdria nas trés seguintes areas: pessoal-social, motricidade fina e
ampla.

Foi possivel observar, também, fatores protetores na dindmica e funcionamento
da familia, cujo Genograma evidenciou como caracteristica principal a presenca de
relagdes harmdnicas entre os conjuges, entre eles e suas familias de origem e entre as
familias de origem de ambos os cOnjuges entre si. Igualmente visualizaram-se as
relagcdes harmonicas nos dados relativos aos processos proximais pais-crianga os quais
revelaram a auséncia de riscos nas seguintes varidveis: responsividade emocional e
verbal da mae (baixo risco), puni¢do e restricdo (baixo risco), envolvimento materno
(baixo risco), oportunidade para variar estimulo cotidiano (baixo risco), presenga de
sentimentos maternos positivos frente a gravidez, presenca de sentimentos maternos e
paternos positivos frente ao nascimento do filho, auséncia de histérico de problemas
mentais nas familias de origem dos pais € amamentagao por seis meses.

O funcionamento adaptativo dos pais e avds da crianga e o relacionamento
harmdnico entre os conjuges vao ao encontro da proposi¢ao de Rutter (1987) de que tais
caracteristicas atuam como importantes fatores de protecdo, o que pode ser comprovado
correlacionando essas caracteristicas e o resultado obtido no Teste de Denver da
crianca.

A participag@o do pai se fazia presente nos cuidados didrios prestados ao bebé e
envolvimento no lazer da crianga, verificados na entrevista de Genograma, como
passeios didrios com o bebé pelo bairro, preparacdo e oferecimento de alimentos a
crianga, escolha e compra de brinquedos. A influéncia paterna também foi relatada
como positiva por meio do apoio paterno a mae, auxilio nos afazeres domésticos quando
solicitado e relagdo conjugal declarada pela esposa como harmoénica e satisfatoria.
Dessa forma, pode-se inferir que o envolvimento paterno com a familia atua como fator

de protegdo, tanto direta como indiretamente, o que possibilitou o surgimento e a
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manuten¢do de relagdes harmodnicas entre todos os membros da familia, inclusive em
periodos de transicao.

A familia 0806M pertencia a classe social A, e os unicos riscos atribuidos a ela
referiram-se aos eventos vitais ocorridos no ultimo ano e sentidos como estressores,
bem como a periodicidade dos processos proximais e a freqiiéncia irregular de
interrupgdes destes em virtude das viagens e dos plantdes a trabalho dos pais e avos. Na
concep¢do de Bronfenbrenner e Ceci (1994), a freqliéncia irregular de interacdes
diminui a magnitude dos processos proximais e prejudica o estabelecimento de uma

rotina, podendo gerar certa instabilidade no ambiente.
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5.2.2.6 Familia 0906F

Quadro 7. Incidéncia de fatores de risco e protegdo na familia 0906F, distribuidos nos nucleos pessoa,
processo, contexto € tempo

Nucleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Entrev. | Disposi¢des generativas Curiosa, inicia e engaja-se
: f0d em atividades individuais e Presente
Disposicoes . . Protecdo
grupais, responsiva
Entrev. | Disposigdes inibidoras - Ausente
Entrev. | Idade gestacional 38 semanas Normal | Protecdo
Recursos - : - x
Entrev. | Riscos pré-natais - Ausente | Protecdo
Entrev. | Riscos perinatais - Ausente | Protecdo
Entrev. | Antecedentes morbidos Problemas gastrointestinais Presente Risco
Denver | Pessoal-Social 5 normais Normal
Denver | Linguagem 8 normais Normal .
— - Protecao
Denver | Motricidade fina 5 normais, 2 avangados Normal
Denver | Motricidade ampla 4 normais Normal
Demandas @ : > . .
Entrev. | Temperamento Personalidade forte, brava Negativo Risco
Entrev. | Peso e altura aos 6 meses | 6,750gr / 62cm Normal | Protecdo
Processo Home Responmwdac}e emocional | Onze Baixo risco | Protegio
e verbal da mie
Home | Punigio e restri¢do Seis Baixo risco | Prote¢do
Home | Envolvimento materno Seis Baixo risco | Protegdo
Genog. Pa.rtlclpaqao paterna nos Auxilia a mae sempre que Presente | Protecio
cuidados e lazer da crianga | tem possibilidade
Home |Oportunidade para variar | Trés T .
, L Médio risco | Risco
estimulo cotidiano
Entrev. | Sentimentos maternos “Ambivaléncia, tumultuado . .
R . » Negativo Risco
frente a gravidez com a compra do apto
Sentimentos maternos e “Trangqila, feliz””/ “Super . ~
Entrev. . . . ”q P Positivo | Protecao
paternos apds nascimento | feliz
Entrev. | Presenca e t~emp0 de Sim, continua Positivo | Protecio
amamentagao
Entrev. | Historico de problemas Baby-blues, Alzeimer
. 1 Presente -
mentais na familia
Contexto Home | Organizacdo do ambiente | Oito Baixo risco | Protecdo
Micro Home | Provisdo de materiais Cinco Meédio risco | Risco
Entrev. | Relagdo Familia — Creche | “Bom” Positivo | Protegdo
Meso Genog. Relafc;.ao trabalho paterno — | Pouco tempo em casa — Negativo Risco
familia cobrangas
Exo Genog. | Relagdo trabalho materno | Promotor de bem-estar, Positivo | Proteciio
— familia organizacdo de horarios ¢
Macro Abip. | Classe socioecondmica 76 pontos B Protecao
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae | 18 horas diarias Positivo | Protecdo
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai | 10 horas diarias (noturno) Negativo Risco
Entrev. | Freqiiéncia interagdo avos | Fins-de-semana quinzenais Positivo | Protecdo
Entrev. | Freqiiéncia interagdo pares |6 horas didrias Positivo | Protecdo
Meso Genog. | Interrupgdo interagdo méie |- Positivo | Protecdo
Genog. | Interrupgdo interagdo pai | Trabalho pendente Negativo Risco
Macro Genog. | Interrupgdo intera¢do avds | Impossibilidade de viagem Positivo | Protegdo
Genog. | Interrupgdo interagdo pares | Fins-de-semana ou quando . ~
Positivo | Protecao
adoece
Genog. | Eventos vitais Doenga bisavo, mudanga de Negativo Risco
trabalho
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Como ¢ possivel observar no Quadro 7, a crianca da familia 0906F possuia tanto
fatores de protecdo distribuidos em disposigdes, recursos € demandas pessoais, quanto
fatores de risco em seus recursos e demandas.

A presenca concomitante de fatores de risco e protecdo constituiu a principal
caracteristica desta familia, o que pdde ser constatado, também, nas varidveis do
processo, do contexto e do tempo.

Relativos as varidveis dos processos proximais, os fatores protetores
encontraram-se explicitados nas seguintes escalas do Inventario Home: responsividade
emocional e verbal da mae, punicdo e restricdo e envolvimento materno, todas com
baixo risco para o desenvolvimento; na declaragdo dos pais a respeito das reagdes e
sentimentos positivos em decorréncia do nascimento do bebé; e na continuidade da
amamentacdo, mesmo apos os seis meses de vida da crianca. Verificaram-se os fatores
de risco principalmente por meio do relato dos sentimentos maternos negativos frente a
gravidez e da presenca do historico de problemas mentais na familia.

Ainda concernente aos processos proximais familiares, a presenca simultanea de
risco e protecdo foi representada no Genograma da familia, por meio dos conflitos, do
distanciamento, das aliangas e do superenvolvimento com as familias de origem e do
importante auxilio e relagdo harmoniosa advindos dos avds maternos.

O Genograma da Familia 0906F explicitou as conclusdes de Belsky e Russell
(1985) no que se refere a influéncia do padrao de ajustamento matrimonial e educacao
infantil sobre o ajustamento conjugal durante e ap6s o nascimento de um filho. A
observacdo do Genograma indica a maneira como o pai recorda e visualiza atualmente o
relacionamento conjugal conflituoso de seus proprios pais e o relacionamento distante e
conflituoso mantido por seu proprio pai em relagdo a ele. Os autores mencionados
consideram que esse tipo de relacionamento conjugal dos avos pode gerar efeitos na
insatisfacdo e vulnerabilidade no relacionamento conjugal nos pais da crianga a partir da
gestagdo, o que permite que se levante a possibilidade de que isso tenha ocorrido com a
familia ora analisada.

No nucleo contexto, as caracteristicas micro, €xo € macrossistémicas
configuraram-se como fatores protetores. J4 as caracteristicas mesossistémicas
relacionadas ao trabalho do pai apresentaram risco em decorréncia dos conflitos gerados
em fungdo das insistentes cobrangas da esposa para o marido permanecer mais tempo no

lar e participar dos cuidados da crianga.
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A freqiliéncia irregular com que a crianga via o pai e os familiares paternos e
tinha oportunidade de interagir com eles configurou um significante fator de risco nas
varidveis concernentes ao nucleo temporal. Em virtude do trabalho do pai em cinco
cidades diferentes, este chegava em casa freqiientemente quando a filha ja estava
dormindo e saia antes de ela acordar. Além disso, o pai teve que mudar de trabalho, e a
mudanga, segundo o seu proprio relato, foi desfavoravel, o que afetou indiretamente sua

relagdo com a esposa e a filha.
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5.2.2.7 Familia 1106M

Quadro 8. Incidéncia de fatores de risco e prote¢do na familia 1106M, distribuidos nos nucleos pessoa,
processo, contexto € tempo

Niucleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Entrev. | Disposi¢des generativas Tendéncia para iniciar e
Disposi¢es engajar-se em atividades Presente | Protecdo
com outras pessoas
Entrev. | Disposigoes inibidoras Desatencdo Presente Risco
Entrev. | Idade gestacional 40 semanas Normal | Protegdo
Recursos - : - x
Entrev. | Riscos pré-natais - Ausente | Protecdo
Entrev. | Riscos perinatais - Ausente | Protecdo
Entrev. | Antecedentes morbidos - Ausente | Protecdo
Denver | Pessoal-Social 1 normal, 1 cuidado Cuidado
Denver | Linguagem 5 normais, 1 cuidado Cuidado )
Denver | Motricidade fina 8 normais Normal Risco
Demandas [Depver | Motricidade ampla 5 normais Normal
Entrev. | Temperamento “Agitado” Positivo | Protecao
Entrev. | Peso e altura aos 6 meses | 7.305gr / 65cm Normal | Protegdo
Processo Home Responsividac}e emocional | Quatro Alto risco | Risco
e verbal da mie
Home | Punigio e restri¢do Seis Baixo risco | Protecdo
Home | Envolvimento materno Dois Altorisco | Risco
Genog. | Participagdo paterna nos Auxilia quando lhe ¢ pedido.

. . Presente | Protecdo
cuidados e lazer da crianga ¢

Home |Oportunidade para variar | Dois

) e Médio risco | Risco
estimulo cotidiano

Entrev. | Sentimentos maternos “Com medo, ndo sabe . .
R . . Negativo Risco
frente a gravidez explicar.
Entrev. | Sentimentos maternos apos | “Emogdo.” . ~
. Positivo | Protecdo
nascimento
Entrev. Sent}mentos paternos apo6s | “Gostei muito, foi legal. Positivo | Proteciio
nascimento
Entrev. | Presenca e t~emp0 de Sim, continua Positivo | Proteco
amamentagao
Entrev. | Historico de DM na familia | - Ausente | Protecdo
Contexto Home | Organizacdo do ambiente | Sete Baixo risco | Protegdo
Micro Home | Provisdo de materiais Quatro Altorisco | Protecdo
Entrev. | Relagdo Familia — Creche | N&o freqiienta - -
Meso Genog. Rela’(;.ao trabalho paterno — Bem-estar paterno e Positivo | Protecio
familia importante fonte de renda
Exo Genog. | Relagdo trabalho materno — | Nao trabalha nem estuda i i
familia
Macro Abip. | Classe socioecondmica 32 pontos D Risco
P
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae | 24 horas didrias Positivo | Protegdo
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai | 14 horas didrias Positivo | Protegdo
Entrev. | Freqiiéncia interagdes avos | 12 horas didrias Positivo | Protegdo
Entrev. | Freqiiéncia interagdes pares | Ndo possui Negativo Risco
Meso Genog. | Interrupg@o interagdo mae | - Positivo | Protegdo
Genog. | Interrupgdo interacdo pai - Positivo | Protecdo
Genog. | Interrupgdo interagdo avos | - Positivo | Protecdo
Macr Genog. | Interrupgdo interagdo pares | Ndo possui - -
cro Genog. | Eventos vitais Migracdo familia e Positivo | Protecdo

falecimento bisavo Negativo Risco
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Das dez familias pesquisadas, esta foi a que apresentou maior nimero de fatores
de risco para o desenvolvimento da crianga durante a fase de transi¢do para a
parentalidade, o que pode ser visto no Quadro 8. Nos atributos da crianca, observou-se a
presenca de fatores propiciadores e dificultantes de processos proximais produtores de
competéncias, o que ficou evidenciado pela avaliagdo do Teste de Denver, na qual a
crianga apresentou risco manifestado nos cuidados nas areas pessoal-social e linguagem.

Os resultados que concernem ao nucleo processo revelaram significativos riscos,
demonstrados principalmente por meio do Inventario Home para responsividade
emocional e verbal da mae (alto risco) e envolvimento materno (alto risco). Durante as
visitas e a confeccdo do Genograma, constataram-se as dificuldades da mae em interagir
com a crianga. A mae referiu-se ao pai como quem, dentre os dois, mais dava atencao
ao bebé e mais brincava com ele.

Além disso, foi referida, no Genograma, a utilizagdo de alcool e de drogas pelos
pais durante a gravidez, fato que originou a migra¢do da familia para Florianopolis e
conflitos freqiientes entre pai e avd paterna e mae e avo paterna. O fato de a mae ser
adolescente (15 anos) e, tanto ela quanto o pai ndo terem terminado os estudos (ensino
fundamental incompleto), constitui, segundo Parke (1988), outro importante fator de
risco para o desenvolvimento da crianga e da familia. De acordo com o autor, a gravidez
na adolescéncia atinge os novos pais numa época em que estes ndo estdo preparados
financeira, emocional e educacionalmente para as mudancas.

Nao obstante os conflitos com a avo paterna, a sua presenga constante, ja que a
familia nuclear morava com a familia de origem do pai, atuava como relevante fator de
protecdo a criancga, pois auxiliava os pais nos cuidados do bebé, provia financeiramente
a familia e procurava prevenir o retorno dos pais da crianga a drogadicdo. A presenga
dos tios igualmente se configurou como um fator de protecdo, pois eles brincavam e
estimulavam o bebé na maior parte do tempo.

A familia pertencia a classe socioecondmica D e era constituida por sete
pessoas. Destas, apenas a avo e o pai trabalhavam, sem vinculo empregaticio e
recebendo baixa remuneracdo. A familia apresentava muitas dificuldades financeiras,
evidenciadas na dificil provisdo de materiais apropriados a crianga (alto risco), o que se
configurou como mais um fator de risco para o desenvolvimento de ambas.

Para Bronfenbrenner (1996), um fator que contribui para o desenvolvimento,
que vem ao encontro da necessidade da crianga da familia 0906F ¢ a ida a creche.

Entretanto, devido a disponibilidade da mae, a crianca ndo freqiientava a creche.
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5.2.2.8 Familia 1206F

Quadro 9. Incidéncia de fatores de risco e protegdo na familia 1206F, distribuidos nos nucleos pessoa,
processo, contexto e tempo.

Niucleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Entrev. | Disposi¢des generativas Curiosa, inicia e engaja-se
: f0d em atividades individuais e Presente
Disposicoes . . Protecdo
grupais, responsiva
Entrev. | Disposigdes inibidoras - Ausente
Entrev. | Idade gestacional 40 semanas Normal | Protegdo
Recursos - - - -
Entrev. | Riscos pré-natais Sangramentos Presente Risco
Entrev. | Riscos perinatais - Ausente | Protecao
Entrev. | Antecedentes morbidos - Ausente | Protecao
Denver | Pessoal-Social 4 normais, 1 avang¢ado Normal
Denver | Linguagem 8 normais Normal .
— - Protecao
Denver | Motricidade fina 5 normais, 2 avangados Normal
Demandas Denver | Motricidade ampla 3 normais, 2 avangados Normal
Entrev. | Temperamento “Simpatica e agitada” Positivo | Protecdo
Entrev. | Peso e altura aos seis 7.835gr/ 68,4cm Normal | Protecdo
Processo Home Responmwdac}e emocional | Onze Baixo risco | Protecio
e verbal da mie
Home | Punigio e restri¢do Seis Baixo risco | Protegdo
Home | Envolvimento materno Cinco Baixo risco | Protecao
Genog. Pa.rtlclpaqao paterna nos - Ausente Risco
cuidados e lazer da crianga
Home Op’ortunidad.e para variar Dois Médio risco | Risco
estimulo cotidiano
Entrev. | Sentimentos maternos “Trangqiiilo, pouco de medo . ~
R . . Positivo | Protecao
frente a gravidez de perder.
Entrev. | Sentimentos maternos apds | “Feliz, fazia declarag¢des, ndo .. ~
. v Positivo | Protecao
nascimento tem palavras...
Entrev. | Sentimentos paternos apos | “Babao, carinhoso” - ~
. Positivo | Protecao
nascimento
Entrev. | Presenca e t~emp0 de Sim, continua Positivo | Protecio
amamentagao
Entrev. | Historico de problemas Paralisia cerebral decorrente ~
. o i . Ausente | Protecao
mentais na familia de andxia no parto — tio
Contexto Home | Organizagdo do ambiente | Seis Baixo risco | Protecdo
Micro Home | Provisdo de materiais Quatro Altorisco | Risco
Meso Entrev. | Relagdo Familia — Creche | Nao freqiienta - -
Exo Genog. | Relacdo trabalho pais — Promotores de bem-estar e
familia disponibilidade de . ~
~ . Positivo | Protecdo
Macro adequacdo de horarios em
fungdo do bebé
Abip. | Classe socioecondmica 81 pontos B Protecdo
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae | 17 horas didrias Positivo | Proteg@o
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai | 16 horas didrias Positivo | Proteg@o
Entrev. | Freqiiéncia interagdes avos | 12 horas didrias Positivo | Protegdo
Entrev. | Freqiiéncia intera¢des pares | Nao possui - -
Meso Genog. | Interrupgdo interagdo mae | - Positivo | Protegdo
Genog. | Interrupgdo interacdo pai - Positivo | Protegdo
Macro Genog. | Interrupgdo interagdo avos | Fim-de-semana Positivo | Protegdo
Genog. | Interrupgdo interagdo pares | - - -
Genog. | Eventos vitais Mudanga de trabalho Positivo | Protegdo
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Esta familia caracterizou-se pelo repertorio de fatores protetores ao
desenvolvimento. O tnico fator de risco nos atributos pessoais da crianga encontrou-se
dentro das varidveis contempladas nos recursos pessoais, devido a sangramentos
durante a gravidez, fato que despertou medo na mae, principalmente por ter passado por
um aborto espontaneo meses antes de engravidar da filha.

No que concerne as variaveis relacionadas aos processos promotores de
desenvolvimento, o unico risco explicito referiu-se a escassa participagdo do pai nos
cuidados e lazer da filha, o que, além de diminuir as possibilidades de interagdo com a
crianga, sobrecarregava a mae, segundo seus proprios relatos. O fato de a mae
sobrecarregar-se com os cuidados da filha, afazeres domésticos e administracdo do lar
gerava conflitos entre os conjuges e isto, por sua vez, tendia a gerar ansiedade nas
pessoas € no entorno, o que, de acordo com Dessen e Braz (2005) configura-se como
um fator de risco.

As relagdes dos conjuges com as familias de origem, um do outro, foram
caracterizadas por eles como tensas e, somadas ao historico de conflitos no casamento
dos avos, configuraram-se, de acordo com Belsky e Russell (1985), como importante
fator de risco para as relagdes maritais e, conseqiientemente, para o desenvolvimento da
crianga e da familia.

A familia pertencia a classe social B e tinha condi¢des financeiras de manter a
avd materna como cuidadora da crianca enquanto os pais trabalhavam. Segundo
declaracdes da mae, o arranjo da avdé como cuidadora da crianga foi um grande
facilitador para os pais, promotor de bem-estar para a avd e para crianga, que
demonstrava forte apego pela mesma. Contudo, a presenga constante da avd materna
gerava conflitos entre os conjuges.

Com relacdo a freqiiéncia e interrupcdo dos processos proximais com o0s
principais cuidadores, a crianca tinha uma rotina que dificilmente ndo era cumprida, o
que ¢ favoravel a seu desenvolvimento. Entretanto, ndo possuia contato freqiiente com

outras criancas da sua idade, o que poderia contribuir para seu desenvolvimento.



107

5.2.2.9 Familia 1506M

Quadro 10. Incidéncia de fatores de risco e protecdo na familia 1506M, distribuidos nos ntucleos pessoa,
processo, contexto e tempo.

Niucleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Entrev. | Disposigdes generativas Curioso, inicia e engaja-se
: f0d em atividades individuais e Presente
Disposicoes . . Protecio
grupais, responsivo
Entrev. | Disposigdes inibidoras - Ausente
Entrev. | Idade gestacional 42 semanas Normal | Protecdo
Recursos - : - x
Entrev. | Riscos pré-natais - Ausente | Protegdo
Entrev. | Riscos perinatais Ictericia Presente Risco
Entrev. | Antecedentes morbidos Otite Presente Risco
Denver | Pessoal-Social 4 normais, 1 avang¢ado Normal
Denver | Linguagem 7 normais, 1 cuidado Cuidado .
— - Protecao
Denver | Motricidade fina 7 normais Normal
Demandas [ Denver | Motricidade ampla 4 normais, 2 avangados Normal
Entrev. | Temperamento “Calmo e ativo” Positivo | Protecdo
Entrev. | Peso e altura aos seis 10.565gr / 73cm P e A acima | Protecdo
Processo Home Responmwdac}e emocional | Sete Médio risco | Risco
e verbal da mie
Home | Punigio e restri¢do Seis Baixo risco | Protecdo
Home | Envolvimento materno Quatro Me¢dio risco | Risco
Genog. Pa.rtlclpaqao paterna nos Cuidado e lazer Presente | Protecio
cuidados e lazer da crianga
H tuni i . .
ome Opf)r unldad.e para variar Um Alto risco Risco
estimulo cotidiano
Entrev. | Sentimentos maternos “Um pouco assustada ” .
\ . Negativo -
frente a gravidez
Entrev. | Sentimentos maternos apos | “Bem feliz, sem explicagdo” - ~
. Positivo | Protegao
nascimento
Entrev. Sent}mentos paternos apo6s | “Bem feliz Positivo | Protecdo
nascimento
Entrev. | Presenca e t~emp0 de Sim, continua Positivo | Protecdo
amamentagao
Entrev. | Historico de DM na familia | - Ausente | Protecdo
Contexto Home | Organizagdo do ambiente | Seis Baixo risco | Protegdo
Micro Home | Provisdo de materiais Trés Alto risco Risco
Entrev. | Relagdo Familia — Creche | Nao freqiienta Negativo Risco
Meso Genog. Rela’(;.ao trabalho pai — Pos§1b111da,de de mudar Positivo | Protecio
familia horéario ap6s nascimento
. a ae — a t . .
Exo Genog Rela’q.ao trabalho mae Nao trabalha nem estuda Negativo Risco
familia
Macro Abip. | Classe socioecondmica 42 pontos C Prote¢do
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interacdes mae | 24 horas didrias Negativo Risco
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai | 16 horas didrias Positivo | Protecdo
Entrev. | Freqiiéncia interagdes avos | | hora diaria Positivo | Protecdo
Entrev. | Freqiiéncia intera¢des pares | Nao possui - -
Meso Genog. | Interrupgdo interagdo mae | - Positivo | Protecdo
Genog. | Interrupgdo interacdo pai - Positivo | Protecdo
Macro Genog. | Interrupgdo interagdo avos | - Positivo | Protecdo
Genog. | Interrupgdo interagdo pares | - - -
Genog. | Eventos vitais Reconhecimento . ~
. Positivo | Protegdo
profissional paterno
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A despeito dos fatores protetores presentes nos atributos pessoais, manifestados
principalmente em suas disposi¢des para engajar-se em processos proximais € demandas
fisicas atrativas, a crianca da familia 1506M apresentou riscos em suas caracteristicas
pessoais e em seu meio, o que se confirmou por meio da avaliacdo do Teste de Denver
que possibilitou verificar a existéncia de um item de cuidado na area da linguagem.

Os pais da crianga, ainda adolescentes, decidiram se unir apds a noticia da
gravidez, fato que, além disso, implicou em a mae ter de abdicar de seus estudos por um
ano, pois a escola em que estudava ndo permitiu que a mesma se ausentasse da sala de
aula para amamentar. Tais dados corroboram as afirmagdes de Parke (1988) sobre as
dificuldades enfrentadas durante a parentalidade na adolescéncia e se constituem fatores
de risco para o desenvolvimento da crianca ora analisada.

A mae, principal cuidadora da crianga, permanecia todos os dias em casa com o
filho e ia para a casa de sua mae duas vezes na semana. A impossibilidade de variar os
estimulos devido a dificil localizagdo da residéncia e a condi¢do financeira da familia,
configuraram-se como risco para a crianga. Segundo relato da mae, a permanéncia em
casa a deixava cansada e entediada, o que pode ter influenciado a interacdo com o bebé,
fato que justifica 0 médio risco nos escores da Home para responsividade emocional e
verbal da mae e envolvimento materno.

A participagdo do pai nos cuidados com a crianga dava-se sempre que
requisitado, principalmente no tocante as brincadeiras e passeios. O relacionamento
entre os conjuges, segundo declaragdes da mae durante a constru¢do do Genograma,
sempre foi tranqiiilo e melhorou depois de passarem a morar juntos, pois, assim, tinham
mais tempo para estarem um com o outro. As relagdes harmodnicas da familia
estendiam-se também as familias de origem, as quais constituiam a principal rede de
apoio dos conjuges.

A familia residia no mesmo terreno que os avos paternos, mas com autonomia
quanto as suas proprias regras € horarios. A presen¢a proxima e constante dos avos
paternos configurou-se como fator protetor para o desenvolvimento da crianga, tendo
em vista o auxilio nas diividas e nos cuidados para com ela.

As dificuldades financeiras da familia manifestaram-se na provisdo de materiais
apropriados para a crianga (alto risco) e na falta de um local para a mesma guardar seus
pertences ¢ dormir. A familia residia numa casa de trés comodos (quarto e cozinha
conjugados e banheiro), emprestada pelos avds paternos. Quanto a rotina da crianca,

dificilmente era modificada, o que pode ser considerado fator de protegdo a ela.
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5.2.2.10 Familia 1606M

Quadro 11. Incidéncia de fatores de risco e protegdo na familia 1606M, distribuidos nos nucleos pessoa,
processo, contexto e tempo.

Niucleo Instru Variavel Escore/ Classi Fator
mento Resposta ficaclo
Pessoa Entrev. | Disposi¢des generativas Curiosidade, inicia e engaja-
: s se em atividades individuais | Presente .
Disposigdes e grupais, responsividade Protegdo
Entrev. | Disposi¢des inibidoras - Ausente
Recursos Entrev. |Idade gestacional 40 semanas Normal | Protegdo
Entrev. | Riscos pré-natais - Ausente | Protecdo
Entrev. | Riscos perinatais - Ausente | Protecdo
Entrev. | Antecedentes morbidos - Ausente | Protecdo
Denver | Pessoal-Social 5 normais Normal
Denver | Linguagem 7 normais Normal .
Denver | Motricidade fina 7 normais Normal Protegdo
Demandas Denver | Motricidade ampla 3 normais, 1 avangado Normal
Entrev. | Temperamento “Simpatico, feliz” Positivo | Protecdo
Entrev. | Peso e altura aos 6 meses 10.000gr / 70cm P acima Risco
Processo Home ]e;{f/seI;g:ls i(;/;(iigz emocional | Dez Baixo risco | Prote¢do
Home | Punigdo e restri¢do Seis Baixo risco | Prote¢do
Home | Envolvimento materno Cinco Baixo risco | Protegdo
Genog. Pa.rtlclpaqao paterna nos Re.sponsavel integral pelos Presente | Protecio
cuidados e lazer da crianga | cuidados nos fins de semana
Home Op’ortunldad.e para variar Dois Médio risco | Risco
estimulo cotidiano
Entrev. | Sentimentos maternos “Bem tranqiiila” . ~
frente & gravidez Positivo | Protecdo
Entrev. rslzzlctilﬁzgtgs pais apos Bem alegre e feliz Positivo | Proteciio
Entrev. | Presenca e t~emp0 de Sim, 3 meses Negativo Risco
amamentagao
Entrev. Hlstér}co de pr(?t?lemas - Ausente | Protecdo
mentais na familia
Contexto Home | Organizacdo do ambiente | Sete Baixo risco | Protecdo
Micro Home | Provisdo de materiais Cinco Meédio risco | Prote¢do
Entrev. | Relagdo Familia — Creche | “Gosto muito” Positivo | Protecdo
Meso Genog. Eﬁ;rllaﬁ:iio trabalho paterno — ferr(l)(rir;otor de bem-estar e Positivo | Protegdo
Exo Genog. Relarc;.ﬁo trabalho materno — | Bem-estar, qusibilidade de Positivo | Protedo
familia adequar horarios
Macro Abip. | Classe socioecondmica 64 pontos B Protegdo
Tempo Entrev. | Freqiiéncia interagdes mae | 19 horas didrias Positivo | Protecdo
Micro Entrev. | Freqiiéncia interagdes pai | 16 horas didrias Positivo | Protecdo
Entrev. | Freqiiéncia intera¢des avos | Quinzenal Positivo | Protecdo
Entrev. | Freqiiéncia interagdes pares | 5 horas didrias Positivo | Protecdo
Meso Genog. | Interrupgdo interagdo mae | 8 horas quinzenais Negativo | Protecdo
Genog. | Interrupgdo interacdo pai - Positivo | Protecdo
Macro Genog. | Interrupgio %nteraqio avos Irppossibilidade de viagem Negativo Risco
Genog. | Interrupgdo interagdo pares | Fins de semana ou quando . ~
adocce Positivo | Protegao
Genog. | Eventos vitais Separagio (avos), perdas Negativo Risco
financeiras (nuclear)




111



112

Esta familia apresentou vasto repertorio de fatores de protecdo. Dentre os
atributos pessoais da crianca, destacaram-se demandas fisicamente atrativas que
incentivam a ocorréncia de processos proximais, disposi¢des generativas e recursos que
tendem a tais processos. O resultado de Teste de Denver confirmou tais caracteristicas e
evidenciou recursos da crianga a medida que avaliou seu desenvolvimento como
normativo nos quatro dominios desenvolvimentais testados.

Dentre os poucos fatores de risco apresentados pela familia, encontrou-se a
vulnerabilidade das relagdes entre os conjuges e com as familias de origem um do outro,
advindas, principalmente, de diferencas na educagdo e funcionamento das respectivas
familias. A proximidade com a familia da mae, apesar das diferencas em relagdo a
familia do marido, configurou-se como importante fator de protecdo para esta familia,
pois os avOs maternos constituiam a principal rede de apoio dos pais. Os avos
auxiliavam o pai nos cuidados com a crianga quando a mae se ausentava e, se
disponibilizavam a permanecer com o bebé para que os conjuges pudessem retomar
seus habitos sociais nos fins de semana.

Nas varidveis contextuais, ndo foi expresso nem observado nenhum fator de
risco significativo. A familia pertencia a classe socioecondmica B, cuja casa tinha
quarto exclusivo para a crianga dormir e guardar seus pertences, € o local apresentava-se
seguro e limpo para brincar. A relagdo da familia com o trabalho de ambos os conjuges
foi considerada tranqiiila, sendo este promotor de bem-estar para os dois, o que,
segundo Cowan et al (1991), concorre para a adaptacao a parentalidade.

Na éarea profissional, a mde ainda contava com o auxilio da amiga e socia,
também madrinha da crianga, que lhe proporcionou a possibilidade de ajuste de horarios
para que o bebé ndo tivesse necessidade de permanecer em periodo integral na creche.

Como ndo tinha outras oportunidades de contato com criangas da mesma faixa
etaria, a ida a creche configurou-se como fator de protecdo para esta crianga, pois
possibilitou a ela interagir com pares e freqlientar um microssistema diferenciado.

Apesar de incluir-se na classe social B, a familia sofreu perdas financeiras apds
o nascimento do bebé, o que, juntamente com a separa¢do dos avos maternos, atuou

como fator de risco ao desenvolvimento dentro das variaveis macrotemporais.
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5.2.3 Resultados relativos ao conjunto das familias

Nesta segunda parte dos resultados, destacar-se-& como o nascimento e a
presenca do bebé afetam as relagdes conjugais, as relagdes nas familias ampliadas e
entre os conjuges e suas familias de origem. Além disso, ressaltar-se-a a influéncia de
tais efeitos sobre o desenvolvimento da crianca e sobre a adaptagdo a parentalidade.

Dados relativos ao planejamento da gravidez, realizagdo de pré-natal,
hospitalizacdo, tempo que os cOnjuges se conheciam, ocorréncia de problemas
psicologicos ou de relacionamento, mudangas na estrutura e dindmica da familia apos
nascimento do bebé, entre outros, caracterizaram a fase de transi¢do para a
parentalidade. Tais resultados, semelhantes na maioria das familias estudadas, sdo
descritos a seguir.

Inicialmente, descrever-se-do, de acordo com a cronologia, os dados obtidos
durante a primeira etapa da coleta e, em seguida, descrever-se-do os dados obtidos
durante a confeccdo do Genograma familiar, referentes as caracteristicas dinamicas e
estruturais das familias e as mudangas ocorridas durante e apds a gestagdo, como
também planos para o futuro e questionamentos.

Na Tabela 3, expdem-se os dados referentes a gestagdo: caracteristicas familiares

anteriores a ela, seu planejamento e sua condugao.

Tabela 3. Distribuicdo de dados relativos as caracteristicas familiares, planejamento e condugdo da
gestacao.

Tempo de . Idade da mae| Idade do pai Realizagdo| Numero
- . Planejamento . :
Familia conhecimento do . ao engravidar|ao engravidar de de
da gravidez .

casal (em meses) (em anos) (em anos) | pré-natal |consultas
0106M 72 Sim 23 24 Sim 8
0406M 192 Sim 32 33 Sim 10
0506F 132 Sim 31 31 Sim 12
0706F 54 Nao 18 20 Nao 2
0806M 168 Nao* 31 30 Sim 9
0906F 120 Nao* 31 28 Sim 8
1106M 4 Nao 14 21 Sim 8
1206F 60 Sim 28 27 Sim 15
1506M 23 Nao 14 18 Sim 5
1606M 60 Sim 30 31 Sim 12

Os dados relacionados as caracteristicas familiares anteriores a gestagdo,
planejamento e condugdo desta, visualizados na Tabela 3 acima, indicam que os casais

participantes desta pesquisa se conheciam por um intervalo de tempo que variou entre
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quatro meses e dezesseis anos, sendo os casais mais jovens aqueles que se conheciam ha
menos tempo. Além disto, também foram os casais mais jovens que declararam ndo
terem feito o planejamento da gravidez, com exce¢do dos casais 0806M e 0906F. Esses
dois casais se conheciam hd mais de dez anos e, apesar de terem revelado ndo terem
planejado a gravidez, em ambos os casos, durante o Genograma, afirmaram ter
planejado a gravidez para o ano seguinte, sendo esta adiantada por descuido.

Segundo Parke (1988), a falta de planejamento da gravidez e conhecimento um
do outro ha relativamente pouco tempo sdo caracteristicas comuns a parentalidade
precoce. O autor ressalta que essas unides tendem a ser instaveis, com mais chance de
separagdo ¢ de uma das avds assumir o cuidado da crianga. Tais tendéncias parecem
passiveis de ocorrer nas familias mais jovens deste estudo, ja tendo havido uma
separagdo na familia 0706F.

Quanto a presenca de problemas psicologicos durante a gestacdo, apenas a
familia 0906F, cuja gravidez foi adiantada, relatou que a gestante ficou mais irritada e
incomodada, o que tornou a relacdo entre os conjuges vulneravel a presenca de atritos
constantes. Nenhuma das mulheres relatou sintomas de depressdo durante a gestagao
tampouco a presenca de internacao psiquiatrica. Em nenhum dos casos foi necessaria
uma internac¢do hospitalar durante a gravidez.

A Tabela 4 mostra dados relativos ao nascimento das criangas participantes desta

pesquisa.

Tabela 4. Distribui¢ao de dados relativos ao nascimento das criangas.

- . Atendimento | Internacio | Alta com
Familia Tipo de parto . . ~
especial (em dias) a mae
0106M Normal Nao 2 Sim
0406M Cesarea Eletiva Nao 3 Sim
0506F | Cesarea Nao-eletiva Nio 3 Sim
0706F Normal Nao 2 Sim
0806M Cesarea Eletiva Nao 3 Sim
0906F Cesarea Eletiva Sim 2 Sim
1106M Normal Nao 2 Sim
1206F | Cesarea Nao-cletiva Nao 2 Sim
1506M | Cesarea Nao-eletiva Nao 3 Sim
1606M | Cesarea Nao-cletiva Nao 3 Sim

Todas as dez criancas foram vacinadas contra as doengas indicadas para a idade
e levadas ao pediatra regularmente. Quanto aos cuidadores, trés criangas possuiam os

pais como cuidadores principais e unicos; cinco (trés meninas e dois meninos)
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freqiientavam a creche em meio periodo; uma era cuidada pela baba e empregada,
quando os pais estavam fora; e uma permanecia com a avd materna na auséncia dos
pais.

Na Tabela 5 pode-se visualizar os dados concernentes aos resultados obtidos
pelos instrumentos Abipeme, Teste de Denver e Inventdrio Home.

Tabela 5. Distribuicao dos dados relativos aos resultados dos
instrumentos Abipeme, Teste de Denver e Inventario Home.

Escore |Classificacio
Home Home
0106M | Classe C | Risco 28 Médio Risco
0406M | Classe B | Normal 36 Médio Risco
0506F | Classe B | Normal 39 Baixo Risco
0706F | Classe C | Normal 35 Médio Risco
0806M | Classe A | Normal 41 Baixo Risco
0906F | Classe B | Normal 39 Baixo Risco
1106M | Classe D | Risco 25 Alto Risco
1206F | Classe B | Normal 34 Médio Risco
1506M | Classe C | Normal 27 Médio Risco
1606M | Classe B | Normal 35 Médio Risco

Familia | Abipeme | Denver

Das trés familias com baixo risco no Inventario Home, uma pertencia a classe A
e duas, a classe B; em nenhuma delas as criancas estavam em risco segundo o Teste de
Denver. Das familias em médio risco segundo o Inventario Home, trés se localizavam
na classe B e suas criangas ndo se encontraram em risco de acordo com o Teste de
Denver e trés se encontraram na classe C, com a crianga de uma dessas familias em
risco. A familia cuja classificacdo do Inventario Home indicou alto risco ambiental e
cuja crianca estava em risco segundo Teste de Denver, pertencia a classe
socioecondmica D.

A visualiza¢do dos dados apresentados possibilita inferir a correlagdo existente
entre nivel socioecondmico, risco ambiental e risco para o desenvolvimento, sendo
maior o risco ambiental e o risco para o desenvolvimento infantil quanto mais baixa for
a classe social a qual a familia pertence. Tais dados vdo ao encontro dos resultados
obtidos por Zamberlan e Biasoli-Alves (1997a) e Halpern et al (2000) com referéncia ao
baixo grau de estimulagdo, envolvimento parental e prevaléncia de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor em ambientes fisicos e sociais restritos.

Com base na analise grafica e clinica dos Genogramas e na analise do discurso
das entrevistas realizadas, levantaram-se informagdes sobre as caracteristicas familiares

que concorrem ou ndo para a adaptabilidade na transicdo para a parentalidade.



116

Quadro 12. Apresentacdo das subcategorias e elementos referentes a categoria

estrutura.
Categoria Subcategorias Elementos
Nomes
Dados Idad.es
. Escolaridade
demograficos ~
Ocupacdo
Datas
Moradia
Taman,h.o da Numero de membros nas familias
familia
. e Nuclear
Tipo de familia Extensa
ESTRUTURA Geracgoes

Membros adotivos
Familia ampliada
Parentes por afinidade

Quem é a familia

Baby-blues
Condigoes Depressdo
especiais Anoxia
Uso de dlcool ou drogas
Background Descendéncia
étnico/cultural Locais de Origem

No quadro 12, visualizam-se os dados ESTRUTURAIS das familias
participantes, nos quais incluiram-se as caracteristicas objetivas das familias, tais como
dados demograficos, tamanho das familias, tipo de familias, quem eram as familias,
condigdes especiais presentes em familiares, uso de alcool ou drogas ilicitas e
background étnico e cultural dos participantes. Tais dados caracterizaram as familias
participantes.

Nos dados demograficos, incluiram-se os nomes, idades, posicdo na fratria,
escolaridade, ocupacdo, tipo de moradia e datas importantes para as familias, como
nascimentos, falecimentos, casamentos ¢ divorcio.

Em tamanho da familia, incluiram-se os dados referentes a quantidade de
pessoas consideradas como familia pelos informantes e citadas no Genograma. No
Genograma dessas familias, foram inclusos de 13 a 51 integrantes. As familias maiores
foram as que apresentaram maior possibilidade de encontrar, dentro da propria familia,
uma rede de apoio durante a transi¢do. Isso, segundo Dessen & Braz (2000), Cerveny &
Berthoud (2002), Rapoport (2003) e Silva (2003), ¢ fundamental para a adaptacdo as

novas circunstancias impostas pela transi¢do para a parentalidade.
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O tipo de familia apontou a familia nuclear e a familia extensa como as duas
principais configuracdes presentes nas familias participantes. Ressalta-se que ndo se
incluiu a familia monoparental nos critérios de selecdo dos participantes. Em assim
sendo, todas as familias eram compostas a0 menos por pai, mae e crianca. A familia
extensa configurou o tipo de familia na qual os pais ainda se encontravam no periodo da
adolescéncia ou no final dessa fase.

Em quem é a familia, descreveram-se os membros considerados pelos
informantes como parte da familia e sua vinculagdo com a familia nuclear. Nessas
familias, incluiram-se os membros adotivos, porém somente apds ser feito o
esclarecimento sobre a necessidade da inclusdo. Possivelmente a necessidade de ser
realizado esclarecimento sobre a utilizacdo das relacdes no Genograma ocorreu tendo
em vista a semelhanga do Genograma com o heredograma, cuja finalidade ¢ demonstrar
a incidéncia das caracteristicas genéticas e hereditarias nas familias. Apos esse
esclarecimento, duas familias que possuiam um membro adotivo na familia o incluiram.
Apenas uma familia incluiu seus membros adotivos sem questionar anteriormente.

Os demais familiares sem consangiiinidade, como, por exemplo, aqueles
provenientes de casamentos e recasamentos também foram incluidos, assim como
membros da terceira geracdo e, em seis familias, também da quarta geracdo, como
bisavos e tias-avds. O conhecimento das geragdes anteriores e seus padrdes relacionais
podem se configurar como fator de protecdo as familias & medida que proporciona
maior esclarecimento das transmissdes multigeracionais dos padrdes de relacionamento,
mitos, crencas e valores que afetam as geracdes seguintes. A esse respeito,
Bronfenbrenner e Morris (1998) e Bowen (1991) se manifestam afirmando que quanto
mais conhecidos maior a possibilidade de lidar com os mesmos e modificéa-los.

As condicdes especiais que afetam os membros familiares formaram a quinta
subcategoria da categoria estrutura. Constituem condigdes especiais as doengas fisicas e
mentais e deficiéncias fisicas ¢ mentais. Dentre as condigdes mencionadas, citam-se
cancer, doencas cardiacas, problemas gastrointestinais, baby-blues, depressao, anoxia e
uso de élcool ou drogas.

De acordo com Sameroff e Seifer (1983), Rutter (1987) e Lewis et al (1988), a
presenca de doengas tanto fisicas como mentais configuraram-se como fatores de risco
para o desenvolvimento da crianca sempre que consideradas como possivelmente
hereditarias. Considera-se como fator de risco para a adaptagdo a transi¢do, tendo em

vista o stress originario de estar doente ou de ter de conviver e/ou se responsabilizar por
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alguém doente. As deficiéncias, segundo Bronfenbrenner & Morris (1998), constituem-

se fator de risco tanto quando presentes nos atributos pessoais da crianga quanto em

seus cuidadores, pois cerceiam as possibilidades de ocorréncia de processos proximais.
O uso de alcool ou drogas inclui os dados referentes a utilizagdo excessiva de

bebidas alcodlicas e drogas ilicitas, tal como fora informado:

P’: E alguém aqui faz uso de alcool ou de drogas?

M: Ndo. O meu sogro antigamente ele era alcoolatra, mas isso ja faz muito
tempo, foi quando ele namorou com a minha sogra... Ja faz muito tempo... e o
meu vo Luis, ele também era alcoolatra... (Mae — Familia 0406M).

Em apenas uma familia foi mencionada a utilizagdo de bebidas alcodlicas e
drogas (maconha) pelos pais da crianca durante a gestacdo. Esta crianga por sua vez,
apresentou risco em seu desenvolvimento, o que vai ao encontro das afirmativas de
Sameroff e Seifer (1983) e Lewis et al (1988) sobre a configuracao do uso de alcool ou
drogas, durante ou apds a gestagdo, como risco para o desenvolvimento da crianca.

A tltima subcategoria da categoria estrutura englobou o background étnico
cultural das familias e foi constituida pelos locais de origem dos membros familiares e
descendéncia dos mesmos. Apesar de serem consideradas as influéncias destas
caracteristicas no desenvolvimento familiar e infantil, nesta pesquisa, ndo se discutiram
as mesmas, tendo em vista a necessidade de modificar os dados para que nao houvesse

possibilidade de as familias serem reconhecidas.

No Quadro 13, explicitam-se as caracteristicas concernentes 8 DINAMICA das
familias participantes deste estudo. Nesta categoria, abarcaram-se os aspectos que
aludem aos padrdes de relacionamento: nas familias de origem dos casais, de cada
conjuge com sua respectiva familia de origem, de cada conjuge com a familia de origem

do parceiro e durante a formacao do casal.

> P: pesquisadora, M: mie.
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Quadro 13. Apresentacdo das subcategorias e elementos referentes a
categoria dinamica.

Categoria Subcategorias Elementos
Alianca
Superenvolvimento
Contflito
Relacionamento distante
Triangulagdo
Coalizdo
Relacionamento vulneravel
Alianca
Relacionamento distante
Superenvolvimento
Conflito
Triangulagdo

Relacionamento na
familia de origem

. Relacionamento com
DINAMICA | 3 familia de origem

Relacionamento distante
Relacionamento vulneravel
Alianca
Relacionamento harménico
Conflito

Namoro/Noivado
Casamento/Unido

Relacionamento com
a familia do conjuge

Formacio do casal

Na subcategoria relacionamento na familia de origem, incluiram-se os padrdes
de relacionamento mantidos entre os membros das familias de origem dos conjuges. Os
principais padrdes de relacdo entre os avos e tios das criangas estudadas foram: alianca,
superenvolvimento, conflito, relacionamento distante, triangulagdo, coalizdo e
relacionamento vulneravel.

Ressalta-se o conflito entre os pais dos conjuges e triangulagdo com um dos
filhos como os principais padrdes relacionais que concorrem para a ndo-adaptacio e
desorganizacdo a parentalidade, além de se constituirem um importante fator de risco.
Recorre-se, aqui, aos apontamentos de Belsky e Russel (1985) sobre a influéncia do
conflito e da triangulagdo no ajustamento conjugal dos filhos e o mecanismo de
transmissdo multigeracional proposto por Bowen (1991) a partir do qual os mesmos
padrdes tendem a ser repetidos nas geracdes seguintes. Um exemplo de relacionamento
conflituoso entre os conjuges (avos do bebé) pode ser observado no relato de um dos

pais participantes desta pesquisa:

PAI: Eles ja andaram se estranhando, até pensei, teve uma época que eles
iam se separar, mas agora td bem (...) Acho que foi ha uns 4 anos, ja teve
varios assim. O ultimo feio mesmo, eu acho que foi hd uns trés anos atrds,
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que meu pai deu umas crises ai... Foi em 2002, eu até fui me meter e achei
que ia sair no braco com ele... (Pai - Familia 0906F).

O relacionamento com a familia de origem trata das relagdes existentes entre
cada conjuge com sua familia de origem. Os padrdes de relagdo manifestados no
Genograma foram: aliangas, relacionamento distante, superenvolvimento, conflito e
triangula¢do. Destes padrdes, a alianga com a familia de origem foi conotada pelos
informantes de forma positiva como fator de prote¢do que concorre para a adaptacdo a
fase de transicdo para a parentalidade, tendo em vista o apoio e auxilio pratico que os
avos e tios proporcionavam aos novos pais quando aliancados a eles.

O superenvolvimento com a familia de origem teve conotagdo positiva quando
possibilitou o auxilio da mesma aos pais. Contudo, apresentou-se, também, como um
padrdo de risco a medida que desviava a atengdo do conjuge da atual familia nuclear
para a familia de origem e, desse modo, gerava conflitos no subsistema conjugal e

parental, tal como no relato abaixo:

P: O Mério com a mae?...

M: E... ai! (faz uma careta e olha para cima) Agarradissimo. (...) Uhhh! Até
em relagdo a mim eu acho que se fosse ter que por numa balang¢a a mde dele
pesava muito mais. Isso desde o inicio foi assim.

P: E isso gera algum conflito aqui?

M: Gera. Gera bastante conflito. Em fung¢do dela e da familia em si, né.

P: Tu achas que repercute aqui (na familia nuclear)?

M: Repercute, mas mais a rela¢do dele com ela é que prejudica a minha
relacdo com ele. A nossa familia, nos trés, a gente ¢ prejudicado pela
ligagdo muito forte que ele tem com a mde dele. Parece um carma. (Mae —
Familia 0406M).

O superenvolvimento de um dos conjuges com a familia de origem configurou-
se como fator de risco também para o desenvolvimento da crianga, conforme mostra
Bowen (1991) quando afirma que, por meio do processo de proje¢do familiar, o nivel de
diferenciagdo ¢ transmitido aos filhos, o que tolhe o desenvolvimento da autonomia dos
mesmos. Da mesma forma se observaram os padrdes de relagdo distante, conflito e
triangulagdo como um fator de risco ao desenvolvimento da crianga e a adaptagdo a
parentalidade, principalmente pela possibilidade de repeticdo desses padrdes na familia
nuclear.

No relacionamento com a familia do coOnjuge, ressaltaram-se os

relacionamentos distante, vulneravel e harmonico, a alianca ¢ o conflito como os

principais padrdes entre genros com sogros e cunhados e noras com sogros e cunhados.
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Dos relacionamentos com a familia do conjuge, aponta-se o relacionamento
harmonico como o padrdo que mais favorece a adaptacdo a parentalidade, pois
proporciona um ambiente rico em processos proximais geradores de competéncia,
principalmente para os novos pais, sem, no entanto, haver interferéncias indevidas da
familia de origem do conjuge, motivo pelo qual ocorrem muitos conflitos nessa fase de
transicdo. Também se ressalta que, na presenca desse padrao relacional, o papel de avos,
tios e primos sdo mais facilmente incluidos, cumprindo-se, dessa forma, uma das tarefas
dessa fase do ciclo vital familiar.

Além disso, pode-se perceber, no relato de uma das maes, que a relagdo
harménica do conjuge com a familia de origem do parceiro aumenta o grau de
satisfacdo conjugal deste devido a possibilidade de auxilio e divisdo dos problemas

relacionados a fase do desenvolvimento que os atuais avds estdo iniciando.

P: E como ¢ o relacionamento do Nilton com teus pais?

M: Ah, é otimo também, sempre ajuda bastante, e agora nessa fase que a
mde teve que ficar aqui, e ndo é facil né... porque muda a rotina da gente...
Ele foi sempre bem compreensivo, sempre deu bastante apoio, foi bem
trangiiilo, com a gente ndo tem aquela de que sogra ndo presta, é bem legal,
ele gosta bastante da mde, gosta do pai. (Mae — Familia 0506F).

A satisfacdo conjugal, conforme apontamentos de Cox et al (1985), Cowan et al
(1991), Lindhal et al (1997), Menezes (2001) e Dessen e Braz (2005) concorre para a
adaptacdo e reorganizagdo da familia a parentalidade e para o sucesso da mesma nas
demais fases de desenvolvimento familiar.

O padrao de relacionamento conflituoso do conjuge com a familia de origem do
parceiro configurou-se, por sua vez, como fator de risco para o desenvolvimento da
crianca, da familia e adaptagdo a transicdo a medida que gerou ou ampliou dificuldades
relacionais do parceiro com seus proprios pais € irmaos e, por vezes, pode ter impedido

o desenvolvimento de uma relagdo harmonica destes com o bebg, tal como se verifica

no seguinte relato:

PAI: E com relagdo ao meu pai com a Joice, eles ndo se bicam, a Joice ndo
topa muito com as idéias dele, e até o fato da gente estar meio afastado é
por causa disso. A Joice ja deixou bem claro o ponto de vista dela. (Pai —
Familia 0906M)

Na formagao do casal, incluiram-se as informagdes a respeito do namoro e

noivado e do casamento e unido dos pais do bebé. Em namoro e noivado, ressaltaram-se
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dados sobre o tempo de conhecimento dos conjuges e o tempo de duracdo de cada uma
dessas fases; o motivo que levou os conjuges a se unirem, a saber, a economia e
praticidade, a gravidez e a vontade de estar junto; o modo como essa unido se deu, a
partir da insisténcia de um dos conjuges, da torcida, bem como do boicote das familias
de origem; e os acontecimentos que permearam essas fases, como conflitos, traicdo,
medo que a familia descobrisse o relacionamento, duvidas, amadurecimento,
divertimento e curti¢ao.

Ressalta-se que as familias que informaram que o tempo de namoro e noivado
foi suficiente para o amadurecimento dos cOnjuges, para dissipacdo das duvidas e
criagdo de um relacionamento harmoénico, no qual havia espago para o prazer e o
divertimento, foram as que afirmaram estar mais adaptadas a parentalidade, tal como

revelam as palavras da mae da Familia 0806M:

M: ...comecamos a namorar (...) de ld pra cda a gente nunca brigou, so
brigamos uma vez, de ficar sem se falar nunca (...) E, bem legal.

P: E ai sempre foi tranqiiilo? (concorda com a cabega) Depois que casaram
mudou alguma coisa?

M: Ndo, eu so acho que ficou melhor; se eu soubesse teria casado antes e
teria tido filho antes. (Mae - Familia 0806 M)

Com respeito ao casamento e a unido estdavel, foram mencionadas as diferencas
no relacionamento durante as fases de namoro, noivado e casamento, o aumento das
responsabilidades, a interferéncia das familias de origem, o conflito advindo das
diferencas entre os conjuges, os ajustes conjugais € o prazer de estar junto.

As familias que relataram ter consciéncia das diferengas entre os conjuges e
preocupagdo em ajusta-las demonstraram a existéncia de relagdes mais harmonicas do
que aquelas que apenas se queixaram das diferengas e relataram os conflitos delas
provenientes. A possibilidade de lidar com as diferencas procurando ajusta-las faz
referéncia a maior facilidade de suportar as situagdes estressantes da parentalidade, ao
passo que a dificuldade de conviver com as diferencas aponta para maior dificuldade de
reorganizacdo durante a parentalidade.

Verificou-se que as familias que relataram interferéncia invasiva, tanto positiva
quanto negativa, da familia de origem de um dos conjuges antes do casamento, foram as
mesmas que expuseram a presenca dessa dificuldade apds o casamento € o nascimento

do beb€, o que da indicios do estabelecimento de fronteiras difusas e, conforme

Minuchin (1989), de um funcionamento familiar emaranhado. Minuchin (1989) alerta
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para a renuncia da exploragdo da autonomia e do dominio de problemas e a inibi¢cao das
habilidades cognitivo-afetivas que acomete a maioria das familias com esse tipo de

funcionamento.

A categoria MUDANCAS agrupa modificagdes relatadas pelas familias apds o
inicio da transi¢do. Os quadros 14 e 15 organizam as sete subcategorias que compdem

esta categoria.

Quadro 14. Apresentacio das subcategorias gravidez e parto, relacionamento do casal, relacionamento
com as familias de origem, referentes a categoria mudanga, e seus respectivos elementos.

Categoria Subcategorias Elementos

Aumento de proximidade do conjuge
Aumento de proximidade da familia de origem
Distanciamento do conjuge
Conflito
Ndo houve mudanca
Decisdo e inicio da unido consensual
Medo e vergonha de contar para a familia de origem
Preparagdo para impacto no subsistema conjugal
Redugdo ou auséncia de tempo dedicado ao
relacionamento e ao conjuge — subsistema conjugal
Criagdo do subsistema parental
Aumento de conflito
. Aumento do distanciamento ja existente

Relacionamento e . . .
do casal Responsabilidade femzmna pelo dzstanczamento
Aumento de criticas e cobrangas ao conjuge
MUDANCAS - .
Afastamento entre conjuges com posterior retorno ao
investimento no subsistema conjugal
Ndo houve mudanca
Interveng¢do da familia de origem
Aumento de proximidade

Gravidez e parto

Conflito
Distanciamento
Alegria
. Nao houve mudanca
Relacionamento o o
S Aumento da unido familiar
com as familias . e . 7
. Visualizagdo e respeito do casal como nova familia
de origem

Diminuicdo de contato
Aumento da valorizagdo e respeito aos proprios pais
Animo aos avos e bisavos
Geragdo de conflitos entre conjuges advindos de
conflitos entre familias de origem

O aumento da proximidade do conjuge durante a gravidez foi relatado por meio
do aumento do carinho, participa¢do nos cuidados relativos a gravidez e parto e auxilio

nas tarefas domésticas. Constatou-se o aumento de proximidade da familia de origem
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pela observancia do aumento no numero e constancia de telefonemas e visitas. As

palavras de uma das maes demonstra ambas as subcategorias:

P — E quando tu engravidaste? Notaste alguma diferenca no relacionamento
de vocés?

M — Ele ficou mais proximo! Até mais por causa da barriga, do nené...

P — Sobre a familia de origem...

...Na minha gravidez eles ligavam quase toda a semana pra ver como é que
eu tava... minha irmd veio aqui, a minha mde veio ficar comigo... Dai
quando eu fui para ganhar quem veio foi a M., que ela é a que pode vir
mais, né...Al depois veio a mde... Ficaram aqui comigo... 10 dias... Claro,
ela ficou 5 e a mae ficou uns 15 dias aqui comigo, depois teve que voltar a
trabalhar. (Mae — Familia 0106M).

O aumento da proximidade, tanto do cOnjuge como dos familiares, ¢
considerado um fator de prote¢do para a mae e para o bebé e um fator que concorre para
a adaptacdo a parentalidade, principalmente devido ao apoio e suporte emocional
destinados a gestante, tal como afirmado por Rapoport (2003) e Silva (2003).

Entretanto, o distanciamento do conjuge, verificado por meio do sentimento de
solidao, sensagdo de abandono, falta de auxilio frente as dificuldades, diminui¢ao do
contato e pouca ou nenhuma participacdo frente aos preparativos da gravidez e parto,
bem como os conflitos ocorridos nesse periodo, dificultaram a adaptagdo a transi¢do e a
reorganizacdo familiar e aumentaram o grau de insatisfacdo, frustracdo e discordia

marital, situacdo que se ilustra com a seguinte fala:

M: ..eu achei que eu vivi essa gravidez sozinha. Com trés meses de
gravidez, eu tive um sangramento, normal (...) e ele discutiu comigo, brigou
comigo na frente da mae e la em casa... e... simplesmente assim... saiu. Ai a
gente chegou em casa, eu conversei, ai ele foi estupido, ficou de boca
fechada, ai eu convidei ele pra caminhar ele ndo respondeu nada ai eu fui
caminhar sozinha. Ai depois teve sangramento de novo... aquela coisa
porque... se tu ja td numa situa¢do fragil, ai tu fica nervosa, piora a
situagdo! Isso eu também nunca contei para a médica nada... entdo desde o
inicio da gravidez, eu senti assim que foi mais uma coisa que eu Vivi
sozinha, né... um dia antes de eu ganhar o Paulo, eu tinha muitas
contragoes, (...) eu fiquei controlando desde as 22h30m até de manha
cedinho, sozinha! E ele ali no colchdo do lado dormindo, roncando! So
contou a primeira hora e, depois, simplesmente virou pro lado e dormiu! E
eu fiquei ali sangrando e contando os intervalos e doia e eu ficava nervosa e
ele simplesmente dormia trangiiilamente e aquilo ali me deixou assim... (...)
Dai foi a partir dali que eu pensei: pronto, agora acabou, ne... (Mae —
Familia 0406M)
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Segundo Cowan et al (1991), Lindhal et al (1997) e Dessen e Braz (2005),
acontecimentos como os relatados pela mae da Familia 0406M atuam como fatores de
risco indiretos para o desenvolvimento da crianga, diminuindo a sensibilidade dos pais a
crianca e aumentando a irritacdo e a impaciéncia dos mesmos.

A decisdo e o inicio da unido consensual a partir da gravidez, bem como o medo
de contar sobre a gestacdo para a familia de origem, foram verificados nas familias
cujos pais estavam na adolescéncia. Essa constatacdo confirma as observagdes de Parke
(1988) sobre as dificuldades relacionadas a entrada precoce na parentalidade. A
preparacgao para o impacto do bebé no subsistema conjugal também vai ao encontro dos
achados de Parke (1988), tendo em vista que somente os casais mais velhos relataram
té-la realizado. Tal preparagdo favorece a adaptagdo e reorganizagdo frente a transicao
para a parentalidade.

No relacionamento do casal, as principais mudangas constatadas pelas familias
foram redu¢do ou auséncia de tempo dedicado ao subsistema conjugal, criacdo do
subsistema parental, aumento de conflito, aumento de distanciamento, responsabilidade
feminina pelo distanciamento, aumento de criticas e cobrangas ao conjuge, periodo de
afastamento entre os conjuges com posterior retorno ao investimento no subsistema
conjugal, auséncia de conflito e intervencao da familia de origem.

Com relagdo a reducdo ou auséncia de tempo dedicado ao relacionamento e ao
conjuge, foram relatadas diminuicdo do tempo juntos, diminuicdo do afeto e carinho
entre conjuges, agora destinados ao bebé e diminui¢do do companheirismo entre o casal.
Conforme os relatos das familias, pode-se verificar que o tempo dedicado ao subsistema
conjugal foi direcionado em algumas delas a criagdo do subsistema parental, tal como ¢

possivel verificar na fala seguinte:

M: ...a gente esquece muito assim esse negocio de marido e mulher, fica
assim realmente de pai e mae (...) eu ndo sei se é da propria natureza que
quando eu cheguei da maternidade, assim depois de uns quinze dias, assim
nem parece que realmente é marido e mulher, é so em fung¢do do bebé,
aquele cansaco, ndo dormi nada de noite, aquele stress de acordar toda
hora e dar mamd, entdo é assim é uma dependéncia 24 horas que é um
cansaco, é dificil, mas tem o lado da alegria da felicidade um amor assim
que ndo tem explicagdo, um amor pelo filho, de mde e de pai pro filho um
amor que so tendo pra entender... (Mae — Familia 0506F).

Os casais que conseguiram direcionar a diminui¢do do tempo destinado um ao

outro para a criacdo do subsistema parental, no qual ambos compartilhavam as
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dificuldades da diminui¢do do tempo juntos e também de cuidados e enfrentamento das
situagdes advindas do nascimento do bebé, foram os que realizaram adequadamente a
tarefa de criagdo de um espaco para o novo membro da familia, uma das tarefas centrais
dessa fase do desenvolvimento. Sendo assim, a diminui¢cdo de tempo destinado ao
subsistema conjugal com conseqiiente criagdo do subsistema parental configurou-se
como o mais importante fator de protecdo a crianga e de reorganizagdo desta fase de
transicdo bem como de adaptacao a ela.

Nessas familias, os conjuges constataram e demonstraram ciéncia do
afastamento um do outro e esforcaram-se para o retorno ao investimento conjugal.
Considerou-se isso um fator que concorre para a adaptacdo a parentalidade,
reorganizacdo da familia e, conseqiientemente, protecdo ao desenvolvimento da crianga,
dada a importancia da satisfacdo conjugal para o adequado desenvolvimento da familia

e desempenho parental. O relato de uma mae ilustra tais achados:

M: Durante os dois... trés primeiros meses, a gente ficava numa fungdo, mas
até entdo a gente ndo sentia que tava se prejudicando, porque acho que era
novidade, ai dai la pelo quarto més, a gente comegou a sentir que tava
acontecendo alguma coisa errada, era assim: ficava o dia inteiro na fungdo
e chegava no fim do dia, cada um chegava a noite e deitava cada um pro
lado e bum! Apagava, ndo tinha outro jeito...

P: O namoro ficava...

M: Completamente esquecido, sem condi¢do, ndo tinha assim realmente
interesse e até conversei com a minha médica (...) E a gente comegou a
trabalhar esse lado assim e realmente foi melhorando, mas a melhora
completa mesmo foi quando eu sai de casa! (...) e quando a gente se toca,
faz falta, né... Uma coisa bem rapida, sdo quase como dois amigos morando
na mesma casa e cuidando de uma crianga, ndo é uma questdo de brigar por
causa dela, mas se afastar... (Mae — Familia 0506F).

O depoimento da mae da Familia 0506F vai ao encontro das conclusdes de
Kreppner (2000) que considera o nascimento do primeiro filho como o primeiro periodo
critico na familia, pois rompe com a estabiliza¢do das relagdes maritais e de Cowan et al
(1991) que afirmam que os bebés causam um impacto na vida dos pais, alterando,
inclusive, o senso de self que passa a se relacionar mais com ser pai e mae do que com
ser homem e mulher. Em concordancia com estes autores, as falas de alguns pais no
Genograma demonstraram que, nessa fase, homem e mulher tornaram-se centrados na

crianga, tendo de abdicar de suas proprias satisfagdes em favor dela.
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Os relatos das familias sobre a diminui¢do do tempo destinado ao casal também
confirmam os resultados de Menezes (2001) que demonstram que as chances de dialogo
privado, intimidade e sexualidade do casal ficam reduzidas, pois a privacidade e o
investimento nesses aspectos comumente diminui.

Entretanto, em algumas das familias investigadas, a diminui¢do do tempo
destinado a conjugalidade ndo cedeu lugar a criacdo do subsistema parental, pois, nessas
familias, os homens, diferentemente das mulheres, aparentaram auséncia e pouco
envolvimento com a paternidade. Dessa forma, a diminuicdo do tempo para o
subsistema conjugal originou aumento de conflitos e distanciamento ja existentes,
aumento de criticas e cobrangas ao conjuge e responsabilizacdo da mulher pelo

distanciamento. E possivel observar tais ocorréncias neste depoimento:

M: O relacionamento?... Deixa eu ver... Era mais caloroso eu acho....
principalmente por parte minha. Porque a gente fazia muito mais coisas
juntos, é claro, né... o tempo era mais livre, a gente saia mais... a gente ia a
mais restaurantes, barzinho, saia com os amigos... eu trabalhava! Entdo a
gente tava mais junto, ele tinha muito mais tempo em casa, voltava pra casa
mais cedo! Ficava final de semana em casa.... Hoje em dia ndo tem mais
nada disso (...) foi bem dificil assim pra eu me adaptar porque foram altos e
baixos assim... Eva uma coisa que era pra ser assim: ai, que otimo, eu to nas
nuvens! E para mim foi assim, um baque! (...).

P: E que horas o papai e a mamae namoram Paulo?

M: Ndo existe mais isso, tia! (riso) Ficou bem reduzido. Embora eu ache que
eu me distanciei mais dele. Assim (...) eu cobro mais pra ele estar presente
em casa por causa do Paulo também (...). Eu e o Mario nos mudamos
assim... eu em relacdo ao Mario, eu mudei. Eu t6 mais critica assim, em
questdo com as atitudes dele, com o qué ele faz, né... cobro mais!... Entdo eu
t0 mais assim... To sempre cansada, ja acordo cansada, aquela coisa...
entdo eu acho que fiquei mais chata em relagdo a ele. Eu ndo consigo mais
manter essa relagcdo, essa proximidade assim... Entdo, eu ndo sei... eu ndao
sinto mais o que eu sentia assim por ele. Mudou muito assim... Eu acho que

0 meu casamento virou um negocio... na minha cabega... (Mae -Familia
0406M).

Conforme ficou demonstrado nas falas dos cOnjuges, a responsabilidade
feminina pelo distanciamento do casal foi proveniente tanto da propria mulher quanto
do parceiro e manifestada por meio de suas queixas de ciime e sentimento de exclusdo
e escanteio. Tais queixas, segundo Menezes (2001), demonstram a intensidade com que
o homem vivencia a divisdo de atengdo da esposa e colabora com o desgaste na relagdo

conjugal. Além disso, a responsabilizacdo apenas da mulher pelas situagdes conjugais
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enfrentadas durante essa fase corrobora para a insatisfagdo marital, aumento de conflitos
entre os conjuges e dificuldades em se adaptar e se reorganizar perante a parentalidade.

O aumento das cobrangas da mulher para que o marido permanega mais tempo
em casa, colabore mais com os afazeres domésticos e com os cuidados com o bebé ¢
envolva-se mais afetivamente com a familia indicou o grau de insatisfacdo e o declinio
no ajustamento conjugal durante a transicdo, o que confirma as afirmacdes de Lewis
(1986) e Levy-Shiff (1994).

O aumento de criticas e cobrancas também esta atrelado, segundo Cowan et al
(1991), a frustragdo das expectativas de cada conjuge, a necessidade de ter que
desenvolver um papel familiar diferente, a indisponibilidade de ambos, marido e esposa,
que agora dormem menos, trabalham mais e recebem menos atencdo carinhosa. A
combinacdo desses fatores contribuiu para o aumento das diferencas e dos conflitos ja
existentes entre os conjuges.

Os conflitos, segundo os relatos, manifestaram-se por discussdes, violéncia
verbal e, em um caso, violéncia fisica. Quanto maiores eram as criticas, cobrangas e
discussdes entre os conjuges, menor o envolvimento paterno com a mae e o bebé€, o que
confirma os apontamentos de Lindhal et al (1997) de que o desempenho masculino na
parentalidade ¢ mais suscetivel aos conflitos conjugais e, por sua vez, caracteriza mais
um fator dificultante da adaptagdo e reorganizag¢do da familia nessa fase.

O aumento do distanciamento foi caracterizado pela redu¢do de intimidade e
relacdo sexual, diminuicdo do didlogo e do investimento afetivo e frieza na relagdo com
o conjuge. Verificou-se que, nas familias em que as criangas possuiam algum tipo de
antecedente morbido, tais como problemas gastro-intestinais, ou temperamento dificil e
agitacdo durante o sono, foi promovido maior distanciamento do casal, em decorréncia
do cansago e da preocupacdo com a saude da crianca, da irritagdo com a mesma e da
necessidade de um dos conjuges passar a noite com o bebé, o que ocupava o pouco
tempo que o casal tinha para estar junto. Tais achados corroboram com as concepgdes
de Bigras, LaFreniére e Lacharité (1991) e Bigras e Paquete (2000) ao afirmarem que
que as criangas dificeis de lidar favorecem o stress parental e conjugal, apliando as
dificuldades de relacionamento entre os conjuges e, destes com a crianga.

Quando o distanciamento entre os casais ndo existia antes do nascimento, estes
puderam se conscientizar do mesmo e retornar a investir na relacdo conjugal. Porém,
quando j& havia distanciamento entre os cOnjuges, este foi ampliado, e o casal

apresentou muita dificuldade para se reaproximar.
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O aumento do distanciamento ja existente e a dificuldade de reaproximacao, que
resultou na ampliagdo de conflitos e, em um caso, na separagdo temporaria dos
conjuges, coadunam-se com as conclusdes de Menezes (2001) de que as familias que
experimentam mais satisfacdo conjugal antes do nascimento do primeiro filho,
experienciam mais satisfacdo depois do nascimento e, de que ndo ¢ a transi¢do para a
parentalidade em si que gera uma crise no sistema conjugal e familiar, mas a histéria de
cada casal e a qualidade anterior de sua relagdo afetiva.

Nos casos em que houve distanciamento entre os conjuges e dificuldades de
reaproximacao, por vezes, a familia de origem procurou intervir, conversando com os
conjuges sobre a importancia de resgatar a intimidade e colocando-se a disposi¢ao para
cuidar do bebé. A interferéncia da familia de origem procurando auxiliar o casal, desde
que realizada com respeito ao mesmo e a sua privacidade, pode auxiliar na
reorganizacao dos conjuges.

No relacionamento com as familias de origem, as principais mudangas apos o
nascimento do bebé, descritas pelos informantes, foram aumento de proximidade,
conflito, distanciamento, alegria, aumento da unido familiar, visualiza¢cdo e respeito do
casal como uma nova familia, diminuicao do contato, aumento da valorizagdo e respeito
aos proprios pais, aumento de animo nos avos e bisavos e geracao de conflitos entre os
conjuges advindos de conflitos entre as familias de origem. A ndo-ocorréncia de
mudangas na relagdo dos conjuges com as familias de origem também foi citada.

Constatou-se o aumento da proximidade com os membros das familias de
origem a partir do aumento no numero de visitas e telefonemas, tendo sido relatado
pelos conjuges como positivo, pois contribuiu para os cuidados ao bebé , além de serem
as pessoas mais confidveis para deixar os bebés para que os pais possam sair. As avos
foram as mais citadas no auxilio com os cuidados didrios ao bebé e permanéncia com o
mesmo para que os pais pudessem retornar as atividades sociais. Tais resultados
compactuam-se aos de Rapoport (2003), que indica que as avds sdo as principais
provedoras de apoio durante as transi¢des decorrentes do nascimento dos filhos. Desse
modo, o aumento da proximidade das familias de origem ¢ considerado um fator que
concorre para a adaptagdo dos conjuges a parentalidade. Entretanto, em duas familias,
essa proximidade ocasionou aumento de tensdes de um dos parceiros com a familia de
origem do conjuge, o que, por sua vez, configura-se como um fator de risco.

O mesmo ocorreu quando as familias relataram ndo ter havido mudancas, pois

quando a ndo-ocorréncia de mudangas significou manter uma relagdo harmonica com
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as familias de origem, esta foi considerada um fator de protecdo. Contudo, quando a
ndo-ocorréncia de mudangas implicou a manutencdo de relacdes distantes ou
superenvolvidas, esta foi relatada como negativa pelos informantes.

O conflito e o distanciamento com as familias de origem foram descritos como
negativos e, assim, ndo-contribuidores de adaptacdo e reorganizacdo da familia durante
a parentalidade. Tanto o conflito quanto o distanciamento foram mencionados em
decorréncia da competicdo pela atencdo dos avos aos netos. O distanciamento, os
conflitos e as aproximagdes para com as familias de origem vao ao encontro da
concepcao de Cowan et al (1991) segundo a qual a transi¢do para a parentalidade ¢ um
periodo catalisador de reconciliagdo e reconexdo com os pais ou um momento em que
sdo reativadas tensoes e brigas familiares.

O conflito entre os conjuges advindos de conflitos entre as familias de origem da
indicios do quanto a interferéncia das ultimas na relacdo dos primeiros pode ser
negativa e dificultar essa fase de transi¢do e o estabelecimento de fronteiras difusas em
torno da familia nuclear, tal como preconizado por Minuchin (1982).

Por outro lado, o nascimento do bebé contribuiu para a visualizagdo e o aumento
do respeito ao casal como uma nova familia, por parte das familias de origem como

pode ser observado no relato a seguir:

M: Ela s6 ndo vem mais porque ela fica preocupada com essa coisa de se
meter na nossa vida.

PAI: Esse negocio de respeito dela eu acho muito massa, adoro minha
sogra, ndo tenho nada contra ela, mas que ela tem esse lance de...

M: Ela acha que vai atrapalhar... e ndo quer atrapalhar... Que a casa é
muito pequena...

PAI: Eu acho legal isso dela, adoro a minha sogra. Alias, eu ndo posso falar
um ai da minha sogra, nada, nada, nada, nada... Mas, querendo ou ndo
querendo, mais uma pessoa tira a privacidade, e ela se preocupa com isso e
¢ saudavel isso. (Mae e Pai — Familia 0906F).

O respeito a familia nuclear como uma nova familia que, ao mesmo tempo,
pertence a familia ampliada e dela ¢ separada, contribuiu para o estabelecimento de
fronteiras nitidas e manutencdo de relacionamentos harmonicos, fatores importantes
para reorganizacdo dos cOnjuges ao se tornarem pais ¢ maes. O inverso também
demonstrou ser verdadeiro. O relato dos conjuges sobre o aumento da valorizagdo e
respeito aos proprios pais, que assegura o que Cowan et al (1991) propds sobre a

reorganizacdo psicologica do senso de self, visdo de mundo, regulagdo dos afetos,
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papéis e relacionamentos pessoais e interpessoais que freqiientemente acompanham as
transicdes, também contribuiu para o estabelecimento e manutengdo de relagdes
harmonicas com as familias de origem.

O aumento da unido familiar, alegria e dnimo nos avos e bisavos explicitam as
afirmacdes de Parke (1988) e Carter e McGoldrick (1995) sobre a existéncia das
multiplas trajetorias de desenvolvimento nas familias, a interligagdo dos ciclos de vida
das diferentes geracdes e o modo como estas se afetam entre si. Os depoimentos de trés

maes permitem que se observe esse aspecto:

M: ...mas ela trouxe muita alegria, ndo so pra mim e pra ele, né... pra minha
made, principalmentem porque eu sou filha unica, né... (Mae — Familia
0506F).

M: ...eu 56 acho que so veio pra acrescentar o bebé, pra unido da familia...
(Mae — Familia 0806M).

M: Acho que ela (Larissa) deu uma ativada na vo e na bisa, uma alegrada
em todo mundo... (Mae — Familia 0906F).

Os depoimentos dessas trés maes dificultam a visualizagdo da transicdo para a
parentalidade como uma fase em que se instauram muitos conflitos e dificuldades, o que
diminui as possibilidades de apoio e suporte a familia nesse periodo do ciclo vital. Tais
resultados coadunan-se as afirmacdes de Cowan et al (1991) que afirmam que esta fase
¢ geralmente vivenciada com alegria e otimismo, sendo desconsideradas as dificuldades

com ela advindas, o que pode auxiliar a amplia-las.

No Quadro 15, faz-se a apresentagdo das subcategorias comunicagao, resolugao
de problemas, divisdo de tarefas e trabalho, referentes a categoria mudanga e seus

respectivos elementos.



132

Quadro 15. Apresentacdo das subcategorias comunicacao, resolugdo de problemas, divisdo de tarefas e
trabalho, referentes a categoria mudangca, e seus respectivos elementos.

Categoria

Subcategorias

Elementos

MUDANCAS

Comunicacio

Compartilhamento de coisas positivas e negativas
Redugdo da comunicagdo e dialogo
Aumento da comunicagdo e didlogo

Cobrancas
Tendéncia a falar mais dos problemas
Tendéncia de um dos conjuges a se comunicar mais
Triangulagdo
Comunicagdo disfuncional
Evitamento
Dificuldade ou auséncia de comunicagdo
em determinados temas
Maior comunicag¢do com familia de origem
do que com conjuge
Manteve padrdo de comunicagdo

Resolucio
dos
problemas

Responsabilidades divididas
Iniciativa feminina
Conjuge ndo visualiza os problemas
Resolugdo conjunta
Aumento da participagdo masculina
Dificuldades
Um dos conjuges ¢ responsavel

Divisao das

Antes do nascimento
Apos nascimento

tarefas ~
Ndo houve mudanca
Antes da gravidez e nascimento
Depois da gravidez e nascimento
Trabalho P &

Dificuldades de retornar a trabalhar e/ou estudar
Impacto

No tocante a comunicagdo, alguns conjuges relataram aumento na comunicagdo

e didlogo oriundo da necessidade de realizar ajustes e combinac¢des sobre os cuidados

para com o bebé ou tendéncia a falar mais dos problemas. Outros alegaram reduc¢do na

comunicagdo por falta de tempo, cansago e evitagdo de conversas capazes de gerar

discussoes, tal como relata a mae da Familia 0406 M:

M: Hoje em dia ndo por causa da falta de tempo. Mas antes a gente discutia
a relagdo. (riso) Hoje ndo. Hoje ndo... entdo... fica so naquela coisa assim
de olhares atravessados, as vezes chamadas de atengdo... (...) Entdo a gente
se fala mais por bilhete e telefone do que ao vivo! Mas assim de chegar e
sentar e conversar, ndo. Porque ndo da mesmo!... Tarde da noite ndo vou
chegar e dizer... ah, ndo, ndo da!... antigamente, sim, mas hoje em dia ndo.
Eu também agora to... ah... Evitando de conversar... eu té6 guardando mais...
(Mae — Familia 0406M).
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A dificuldade, ap6s o nascimento do bebé, de conversar sobre determinados
temas como relacionamento, familia, sonhos, planos e sentimentos de ambos os
conjuges, também foi mencionada, bem como a dificuldade de um dos conjuges de se
comunicar devido a dificuldades pessoais como introversdo e padrdo familiar de pouco

didlogo:

PAI: Pra mim ndo é muito facil falar, é até do meu historico isso, ndo é facil
pra eu falar assim, eu t6 quebrando isso, mas ¢ dificil assim, de vez em
quando eu falo, mas ndo é suficiente... Ai a Joice me cobra, mas pra mim, po
ja foi um grande passo pra eu falar aquilo ali, e ela me cobra: ndo, tem que
falar mais! Ai a Jo volta e meia ela fala em termos de situagdo, ela é muito
situacional, quando ela fala, ela fala assim, dando exemplo, ela fala falando
pra Larissa, ‘olha, porque o papai falou isso... ndo sei o que...". Ah ta bom!
P: Dai ¢ pra ti?

PAI: Dai ¢ pra mim! Entendesse? Ndo é pra Larissa!

M: Porque as vezes falar direto ndo resolve... (Mae e Pai — Familia 0906F).

Relatos como os do pai e da mae da Familia 0906F demonstram ndo apenas a
dificuldade de comunicacdo, como um padrdo de comunicagdo disfuncional que
fizeram com que a crianga fosse triangulada nos conflitos conjugais. Outros padrdes
disfuncionais, como simetria, desconfirma¢do, desqualificacdo e parodoxo, foram
mencionados pelos informantes.

Em familias com dificuldades nessa esfera, foi possivel verificar mais
comunicag¢do com as familias de origem do que com o conjuge, o que contribui para
desenvolver e manter relacionamentos superenvolvidos com a familia de origem e
estabelecimento de fronteiras difusas.

No que tange a comunicagdo, também foi possivel verificar que o padrio
anterior influencia e direciona as mudangas ou a auséncia destas. Assim, familias cujo
padrdo de comunicag¢do ja era disfuncional antes da gravidez e nascimento foram as que
demonstraram maiores dificuldades apds a chegada do bebé. De acordo com Walsh
(2002), as dificuldades comunicacionais € na expressao dos afetos sdo fontes comuns de
frustracdo e conflitos no casamento. Sendo assim, especificamente durante as fases de
transi¢do, nas quais as familias necessariamente passam por reorganizagdes, deve haver
clareza nas comunicagdes e constantes redefinicdes e explicitagdes das idéias e
expectativas de cada conjuge.

Sobre a resolucio de problemas, os informantes relataram a iniciativa

feminina, a divisdo das responsabilidades, resolucdo conjunta, ndo-visualizagdo dos
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problemas por um dos conjuges, responsabilidade de apenas um dos conjuges, aumento
da participacdo masculina e dificuldades na resolu¢io dos problemas.

Sobre a divisdo das responsabilidades na resolucao dos problemas, os conjuges
expuseram que o homem ¢é o responsavel principal pela provisdo e administragao
financeira na maioria das familias, ao passo que a mulher se responsabiliza pelos
problemas relacionados a crianga e, em algumas familias, também pela administra¢ao
do dinheiro. Aliada a iniciativa da mulher para iniciar a discussdo dos problemas e
resolvé-los com ou sem a colaboragdo do marido, a divisdo das responsabilidades
tendeu a dificultar a reorganizagdo a parentalidade, pois sobrecarregou a mulher durante
essa fase de transicdo. Sobrecarregada, a mulher mostrou-se mais impaciente, cansada,
irritada e critica aos comportamentos do companheiro.

Da mesma forma, a responsabilidade de apenas um dos coOnjuges pelos
problemas familiares, na maioria dos casos, da mulher, igualmente ocasionou a

sobrecarga da mesma, como indicam as palavras dos pais da Familia 1206F:

M: Sim, quem resolve sou eu os problemas, seja com marceneiro, seja com...
PAI: Tem mais tempo...

M: Tem mais tempo livre (riso)! Eu tenho mais tempo! Saio junto e volto
com ele pra casa! Mas é que sou eu. E que eu tenho esse jeito de puxar as
coisas pra resolver, um pouco é culpa minha, mas as coisas que eu pego pra
ele fazer eu deixo até o limite, quando eu vejo que ele ndo vai fazer, eu
acabo fazendo. Eu queria ajuda, mas eu ndo tenho e acabo fazendo mesmo...
Dai eu fico assim sobrecarregada... (Mae e Pai — Familia 1206F).

O aumento da participagdo masculina e a resolu¢do conjunta dos problemas
foram relatados como positivos pelos conjuges, ou seja, como fatores que facilitam a
reorganizacao e adaptacdo ao se tornarem pais.

A ndo-visualiza¢do dos problemas e a dificuldade em resolvé-los ilustram as
afirmacdes de Walsh (2002) sobre a pouca clareza da comunicacdo entre os conjuges e
o baixo nivel de diferenciagdo que bloqueiam a definicdo dos problemas e o
reconhecimento das diferengas nos sentimentos e idéias do outro, o que ¢ explicitado

nas seguintes falas:

M: ...Eu que puxo o assunto sempre, né... Eu que questiono, eu que falo, que
argumento tudo, porque se deixar... pra ele: ah, td tudo bem, ndo tem
problema... E ele acha sempre que ta tudo indo muito bem, né... Ele ndo
comenta nada. Entdo eu falo... (...) porque o Mario ele ndao vé dificuldade
em nada. O nosso relacionamento pra ele ta sempre flores! Ele acha que...
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eu nunca fico aborrecida! Ele acha que ta tudo bem, que o Paulo ndo da
trabalho! Que a casa é autolimpante... Entdo, ele ndo.... ele ndo imagina
isso... entdo eu, eu tenho que... (Mae — Familia 0406M).

PAI: E complicado assim, porque, ao mesmo tempo que a gente vé que td
acontecendo, a gente ndo acha uma solugdo pra isso (Pai — Familia 0906F).

Quanto a divisao de tarefas, os dados foram divididos em antes do nascimento,
apés o nascimento e ndo houve mudanca. Sobre a divisdo de tarefas antes do
nascimento, os informantes relataram a realizacdo das tarefas em conjunto, ou seja,
marido e mulher trabalhavam e cuidavam da casa, sendo as tarefas domésticas
realizadas por um ou por outro, com énfase para a mulher, conforme a disponibilidade
de tempo. Deste modo os conjuges consideravam que havia uma boa divisdo das tarefas.

Apos o nascimento, os informantes descreveram a divisdo como realizada de
acordo com o género, sendo o homem o provedor da casa e a mulher, a cuidadora. As
mulheres relataram a diminui¢do da participagdo masculina nos afazeres domésticos,
sendo estes realizados por elas com ou sem a colaboragcdo do marido. Os relatos que

comprovam estes dados podem ser conferidos abaixo:

P: Como ¢ que vocés se organizavam (antes do nascimento)? Tu também ja
ficavas mais com as coisas de casa?

M: E... eu trabalhava também, né... Ele trabalhava sé de noite, mas de dia
quem organizava as coisas na casa era ele, dai de noite ia para o servigo,
né... Dai era so nos dois.

P: E como ¢ que foi depois que tu engravidou?... Depois que o Marcos
nasceu?

M: Sempre eu, né?. Porque agora so ta eu, ele ta trabalhando, ele ta sempre

trabalhando, trabalha de dia e de noite. Ai quem tem que ficar com ele sou
eu, né? (Mae — Familia 0106M).

M: ...E agora depois do nascimento do Paulo, ndo... (...) ele ndo bota a mdo
em mais nada! E antes era bem dividido, antes... antes era bem facil, agora
depois que o Paulinho nasceu... ficou bem assim, ficou mal dividido parece
assim... (Mae — Familia 0406M)

As descrigdes feitas sobre a divisdo de tarefas apds o nascimento do primeiro
filho confirmam os resultados da pesquisa de Cerveny e Berthoud (1997) sobre a
dindmica da familia brasileira de classe média durante a fase de transi¢do para a
parentalidade. Segundo as autoras, na maioria das familias, a mulher ¢ a responsavel
principal pelos cuidados com o bebé. Carter e McGoldrick (1995) ressaltam que a unido

dos conjuges nas tarefas de educacdo da crianga, financeiras e domésticas ¢ uma das
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tarefas desenvolvimentais dessa fase que facilita a continuidade normativa por meio dos
demais periodos do desenvolvimento de uma familia.

Além disso, Cowan et al (1991) constataram que a divisdo das tarefas foi a causa
de maior conflito entre os conjuges. Sendo assim, os relatos que indicavam insatisfacao
com a atual divisdo de tarefas sugeriram a presenga de conflitos entre os conjuges e
apontaram para dificuldades de adaptacdo a transicdo. Casais que realizavam a tarefas
relacionadas ao cuidado do bebé, provisdo financeira e atividades domésticas em
conjunto ou cujo relato indicou satisfagdo, sugeriram maior facilidade de adaptagdo a

parentalidade. Pode-se detectar essa insatisfacdo nas palavras da mae da Familia 0506F:

M: Sim, durante o final da gravidez que tava muito pesada e dificil de fazer
as coisas, ai ele fazia bastante coisa pra mim, tirar a roupa da maquina e
pendurar, recolher o lixo, arrumava a cama; mas as coisas mais leves eu
fazia, mas antes e agora continua a mesma coisa, eu tenho a faxineira, mas
o dia-a-dia de lavar a louga... A noite até ele geralmente lava, e a gente
reveza de vez em quando, mas assim de organizar e de guardar as coisas é
mais eu. Mas com as tarefas dela, eu acho que ele faz mais do que eu,
porque ele ficou com a fun¢do de levar e buscar no jardim, por causa do
meu hordario (trabalho), entdo ele leva e pega, ele pega e da a janta pra ela,
a comidinha geralmente eu que faco, mas ai ele da a janta, ele troca, da
banho... Quando ela dormia mais cedo, ele sempre fazia ela dormir, sempre
dividindo, até final de semana... Nas coisas dela ele sempre participa, com
as coisas dela ele é superparticipativo, porque tem mde que diz que ndo
consegue deixar com o pai, porque acha que ele ndo vai fazer direito...
(Mae — Familia 0506F).

No ambito do trabalho, foram mencionadas mudancas apds a gravidez e
nascimento do bebé, dificuldades de retornar ao trabalho ou o estudo e o impacto para a
familia durante essa fase de transicdo. Os relatos dos informantes coadunam com as
seguintes conclusdes de Cowan et al (1991), Belsky (1996) e Lindhal et al (1997): as
maiores mudangas nessa esfera ocorrem para as mulheres que, na maioria dos casos,
necessita diminuir a carga horaria, parar de trabalhar ou mudar de emprego, enquanto os
homens tendem a se envolver mais com o trabalho.

Segundo as declara¢des dos participantes, os maridos e esposas trabalhavam de
forma remunerada antes da gravidez e/ou nascimento do bebé. Apds o nascimento,
foram relatados abandono do trabalho, diminuicao da carga horaria, mudanga de horério
e transformacdo do trabalho de atividade primdria a secundéaria na vida da mulher
devido a necessidade de cuidar do bebé. Com relagdo ao homem, foi exposto o aumento

da carga horaria e volume do trabalho, tendo em vista a necessidade de ampliar a renda
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da familia; aquisicdo de novos compromissos (trabalho ou estudo); e mudanca de
horario para poder permanecer mais tempo com a familia.
Além disso, o trabalho foi descrito por um pai como uma forma de demonstrar

compromisso e afeto pela familia:

PAI: ... Muita, mas muitas vezes até hoje a Joice tem que conversar muito
pra eu ndo fazer isso, de eu dar mais énfase no trabalho do que pra familia,
mas ndo porque eu ndo queira, porque eu ndo ame minha familia, é bem
pelo contrario, eu gosto tanto da minha familia que eu vou trabalhar pra
caramba pra nao faltar nada... (Pai — Familia 0906F).

A declaragdo do pai da Familia 0906F da mesma forma ilustra a afirmacdo de
Walsh (2002) sobre a dedicacdo masculina ao trabalho com conseqiiente diminui¢do de
participagdo, fisica e psicologica, na esfera doméstica, motivo pelo qual ocorrem muitos
conflitos nas familias.

Algumas mulheres expuseram suas dificuldades em retornar ao trabalho ou aos
estudos apos o nascimento de seus filhos, o que alerta para a necessidade de serem
revistos os direitos das puérperas e das criangas e cumprimento das leis ja existentes.

Um dos relatos que ilustra tal dificuldade pode ser lido:

M: ...esse ano eu fui la conversar que eu tive de licenga, pra pedir o meu
horario pra tarde, porque ai minha mde ia ficar com ele, porque se fosse a
noite, tem frio, dia de chuva, so que eles ndo quiseram considerar que eu
tava... que ele mamava. Disseram que se eu faltasse, tipo no dia de chuva
ndo dava pra eu sair de casa, se eu faltasse era falta, eles ndo repéem a
aula pra mim e iam dar falta. Entdo ndo quiseram apoiar, eu disse que uma
hora eu tinha que dar mama pra ele, eles disseram que eu ndo ia poder sair
da sala, ndo quiseram me dar um horario pra mim poder dar mamar pra
ele... ndo quiseram ajudar eu a estudar, entdo ou eu cuidava do dele
direitinho ou eu ia estudar!... Entdo eu prefiro cuidar dele esse ano todo
direitinho e ano que vem estudar. (Mae — Familia 1506M).

Sobre o impacto do trabalho ou falta do mesmo para a familia durante a
transicdo para a parentalidade, foram citados a diminuicdo da renda, o cansago e o stress
das maes em permanecer em casa cuidando do bebé e dos afazeres domésticos, a
diminui¢do de comportamentos relativos a feminilidade das maes e a ambigiiidade das

mulheres em querer retornar ao trabalho e ficar com o bebé:
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M: ...quando eu voltei a trabalhar que dai eu comecei de novo a me cuidar,
sair de casa, me arrumar, sempre gostei de passar uma pinturinha, ir
trabalhar, ai comegou a voltar tudo ao normal, ai a gente ja comecou a se
olhar diferente como olhava antes, tentar deixar ela as vezes na vo, no vo,
com a madrinha... Tu vé a diferenca como a gente muda de pensamento,
assim que eu ganhei que o vinculo era tdo grande que eu fiquei com vontade
de pedir exoneragdo, de sair do servigo, eu disse: eu ndo vou ter coragem de
botar essa crianga no jardim... ndo vou ter coragem disso, ndo vou ter
coragem daquilo, ndo queria deixar com ninguém, ndo queria que a Vo
cuidasse, entdo era assim, um cuidado, um apego, que ndo tem explicagdo,
mas entdo com o tempo, depois de uns dois... trés primeiros meses eu
comecei sentir necessidade, porque imagina, a gente ta acostumada, tinha
uma vida social, saia bastante, trabalhava, os amigos, os colegas do servigo,
quando vi acordava de manhd de camisola e chegava a noite continuava de
camisola! O dia inteiro amamentando naquela fungdo... Os dois primeiros
meses mesmo... Entdo é obvio que a gente vai sentir, e ai depois se eu tivesse
saido do servigo, o que seria de mim? (...) quando eu pensei em sair, eu
pensei como é que eu vou deixar ela no jardim e me desligar, mas hoje em
dia o descanso que eu tenho durante a semana é o momento que eu to la
trabalhando. (Mae — Familia 0506F).

Segundo os relatos das maes entrevistadas, o retorno ao trabalho atuou como
fator de adaptagdo e reorganiza¢do, como um “retorno a vida normal”. A diminui¢ao do
stress e irritacdo facilitou a interagdo e o envolvimento das maes com seus filhos e
maridos. O retorno a vida social a partir do reingresso no trabalho influenciou também o
senso de self das mulheres que puderam voltar a se ver como mulheres e esposas e nio
apenas como maes. Estes dados concorrem para o reinvestimento nas demais esferas da
vida de uma mulher adulta e origina beneficios, inclusive para o subsistema conjugal,
colaborando, dessa maneira, para o adequado desenvolvimento da familia.

A partir dos relatos das maes, verificou-se, ainda, que os esforcos dos maridos
para aumentar a renda das familias e em permanecer mais tempo em casa contribuiu

para a satisfacdo conjugal.

Na categoria PLANOS PARA O FUTURO foram alencados todos os planos que
as familias relataram que almejam realizar. Planos para o futuro foram mencionados na
esfera do trabalho e estudo, familia, suporte social, lazer e aquisicbes materiais,
como ¢ possivel verificar no Quadro 16. Todos os planos tinham por objetivo melhorar
a qualidade de vida dos membros familiares e envolviam expectativas positivas para o

desenvolvimento da familia e do bebé. Essas expectativas positivas depositadas tanto na
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crianga quanto no grupo familiar como um todo agem, de acordo com Silva (2003),

como um fator protetor para os mesmos.

Quadro 16. Apresentagdo das subcategorias ¢ elementos referentes a categoria
planos para o futuro.

Categoria Subcategorias Elementos
Procurar novo emprego
Mudar de emprego
Trabalho/ Aumentar renda
Estudo Abrir negocio proprio
Retornar aos estudos
PLANOS Aumentar carga horaria
PARA O Familia Ter outro filho
FUTURO Obter vaga ou conseguir pagar
Suporte social creche para bebé
Aumentar periodo na creche
Lazer Retornar atividade esportiva
Aquisicoes Carro
materiais Terreno

Na categoria QUESTIONAMENTOS, incluiram-se os pedidos por
esclarecimentos de dividas durante a confeccdo do Genograma. As dividas relativas a
transicio para a parentalidade englobaram presenca de modificagdo nas relagdes
familiares; diferencas de género, principalmente no tocante a divisdo de tarefas;
semelhancas e ocorréncias com as demais familias nessa fase do ciclo vital e
necessidade de buscar auxilio profissional para o enfrentamento das dificuldades. Os
questionamentos sobre satide mental relacionaram-se a depressdo e a necessidade de

medicamentos.

Quadro 17. Apresentacdo das subcategorias e elementos referentes a categoria

questionamentos.
Categoria Subcategorias Elementos
Modificagao nas relagoes
familiares
Sobre a Diferengas de género

QUESTIONAMENTOS | transicao Semelhangas e diferencas
das outras familias
Busca de auxilio
Sobre saude Depressdo
mental Uso de medicamentos
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A iniciativa para esclarecer dividas demonstra a capacidade de as maes
iniciarem processos proximais e buscarem maior compreensdo do momento do ciclo
vital que estdo vivenciando. A iniciativa e o engajamento das maes em processos
proximais, segundo Bronfenbrenner e Mortris (1998), ¢ um importante fator de protecio
para o desenvolvimento, assim como a procura por compreender melhor os

acontecimentos familiares indica envolvimento da pessoa para com a familia.
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6. CONCLUSOES

Esta pesquisa investigou os fatores de risco e de protecdo para o
desenvolvimento da crianga, presentes na transicdo familiar para a parentalidade.
Identificaram-se os fatores de risco e de protecdo presentes nas criancas em
desenvolvimento participantes desta pesquisa e em suas respectivas familias, bem como
os fatores que concorrem para a adaptagdo a parentalidade. A caracterizagdo das
configuragdes familiares enfatizou a estrutura e a dindmica das familias e as
modifica¢des ocorridas apds o nascimento do bebé. Salientaram-se os efeitos recursivos
das influéncias das configuracdes familiares sobre o desenvolvimento da crianga e do
nascimento da crianca sobre as configura¢des familiares.

Os principais fatores protetores presentes nas criangas estudadas foram as
disposigdes generativas, tais como curiosidade, exploragdo de objetos e simbolos
presentes no ambiente, tendéncia a iniciar e engajar-se em atividades individuais e
coletivas e presenga de responsividade e reciprocidade quando em interagdo com outras
pessoas. A auséncia de antecedentes morbidos nos recursos pessoais, bem como 0s
resultados normais obtidos por meio do Teste de Denver e os temperamentos tranqiiilo,
alegre, simpatico, extrovertido e ativo nas demandas pessoais caracterizaram outros
importantes fatores de prote¢do do desenvolvimento infantil.

Os fatores de risco manifestados neste estudo pelas criangas referiram-se a
disposi¢des inibidoras de processos proximais, como timidez, desatengdo e apatia, € a
dificuldades de manter-se em interagdo com outras pessoas, traduzidas por pouca
responsividade e reciprocidade nas interagdes. A presenca de antecedentes morbidos, de
cuidados, de atrasos ou riscos na avaliacdo dos recursos individuais realizada pelo Teste
de Denver e de demandas pessoais caracterizadas por temperamentos dificeis,
irritadicos e bravos configuraram os demais fatores de risco presentes nos atributos
pessoais das criangas.

A investigacdo dos atributos individuais dos bebés e dos fatores de risco e de
prote¢do presentes neste dominio demonstrou a relevante influéncia exercida pelas
caracteristicas pessoais nos processos proximais e no desenvolvimento de competéncias.
Destaca-se a influéncia dos atributos pessoais principalmente sobre o dominio pessoal-
social, tal como verificado na avaliagdo do desenvolvimento das criangas com o Teste

de Denver.
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Os principais fatores de protecdo nos microssistemas familiares estudados
foram: responsividade emocional e verbal das maes; envolvimento materno;
participagdo paterna nos cuidados e no lazer dos filhos; sentimentos positivos dos pais
frente a0 nascimento dos bebés; satisfacdo conjugal; relagdes harmonicas dos conjuges
com as familias de origem; auséncia de problemas mentais em familiares; amamentac¢ao
por tempo igual ou superior a seis meses; organiza¢do do ambiente; pais € maes com
trabalho remunerado; e relacdes positivas entre as familias e o trabalho de cada conjuge.
Todos estes fatores, por sua vez, contribuiram, de forma direta ou indireta, para
reorganizacdo e adaptacdo familiar durante a transi¢do para a parentalidade e para o
desenvolvimento normativo das criangas.

Os fatores familiares que dificultaram a adaptacdo a parentalidade e criaram
condigdes adversas para o desenvolvimento dos bebés foram a escassa participagdo dos
pais nas atividades de cuidado e lazer com a crianga; a pouca oportunidade de variar o
estimulo cotidiano; os sentimentos maternos negativos frente a gravidez; historico de
problemas mentais; parentalidade durante a adolescéncia; insatisfacdo conjugal;
conflitos familiares; distanciamento ou superenvolvimento dos cOnjuges com as
familias de origem; dificuldade de provimento de materiais adequados a faixa etaria da
crianca; auséncia de trabalho materno remunerado; relacdes negativas entre a familia e o
trabalho de um dos conjuges; e dificuldades financeiras.

Constatou-se, ainda, a presenca de fatores de risco no nucleo temporal de
praticamente todas as familias. Tais riscos manifestaram-se tanto no micro quanto no
meso e macrotempo. No macrotempo, foram relatados eventos vitais considerados pelas
familias estressores, como, por exemplo, as transicdes nao-normativas. No micro e
mesotempo, identificaram-se os riscos a partir da falta de estabelecimento de freqiiéncia
de interacdes entre a criangca e seus cuidadores, figuras de apego ou pares, e pela
interrup¢do nas interagdes com 0s mesmos.

Pode-se inferir que a presencga de riscos no nucleo tempo indica uma dificuldade
contemporanea das familias, tendo em vista que as mesmas relataram ndo disporem de
tempo para permanecer com a crianga ou ter de abdicar do mesmo em favor de
compromissos profissionais que garantissem a renda familiar e o provimento financeiro.

Por meio da investigacdo dos fatores de risco e dos recursos protetores das dez
familias participantes deste estudo, constatou-se que todas elas possuiam fatores de
riscos e de protecdo, independente da classe socioecondmica a qual pertenciam, da

idade dos pais, do timing da parentalidade ou do tipo de familia.
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Ressalta-se, entdo, que, ainda que possuam fatores de risco, todas as familias
tém a possibilidade de fornecer um ambiente no qual as criangas possam se desenvolver
de forma adequada. Para isso, destaca-se a necessidade da atengdo primdria a saide e o
seu importante papel de ampliar os recursos familiares, diminuir os riscos e, assim,
auxiliar a promocao da resiliéncia no desenvolvimento de criangas e familias.

Observou-se que uma mesma caracteristica pode configurar-se como fator de
protecdo em uma familia e de risco em outro, dependendo da dinamica existente entre
as diversas caracteristicas em cada familia. A dindmica existente entre todas as
caracterisiticas pessoais, processuais, contextuais e temporais ¢ também o principal
indicador de risco ou protegdo para o desenvolvimento das criangas e ndo a quantidade
de fatores protetores ou de risco verificados.

Com base nos resultados apresentados, observou-se, ainda, que as relagdes
conjugais tém potencial para afetar positiva e negativamente o desenvolvimento da
crianga, assim como o nascimento do bebé tem potencial para afetar de forma positiva e
negativa as relagcdes conjugais. Verificou-se que a transicdo para a parentalidade
interferiu nas relagdes conjugais, de modo que se tornar pais € manter uma relagdo
conjugal satisfatoria, prazerosa e harmoénica foi o principal desafio dos conjuges,
considerando-se a interferéncia na intimidade dos mesmos e a formag¢do da uma relagao
triangular que afeta a estabilidade do casal.

A magnitude e direcdo da influéncia do bebé no relacionamento marital variaram
de acordo com o ajustamento conjugal anterior, ou seja, de acordo com o padrio
relacional e de comunicacdo estabelecidos desde as fases de namoro e noivado. Dessa
forma, concluiu-se que a qualidade do relacionamento conjugal anterior a gravidez
prediz a adaptacao dos conjuges apds o nascimento, bem como a reorganiza¢ao familiar.
Acrescenta-se que a qualidade da relagdo conjugal depende, dentre outros fatores, do
grau de diferenciacdo dos conjuges em relacdo as suas familias de origem.

As familias de origem, por sua vez, influenciaram e foram influenciadas direta
(relagdes avos-bebés) e indiretamente (relagdes avds-pais-bebés) pelo nascimento das
criancas. Constatou-se que o nascimento dos netos foi caracterizado como propiciador
de animo e alegria para os avds que, por seu turno, se configuraram como importantes
figuras de apego e cuidadores das criancas em algumas familias.

Além disso, a criagdo de um ambiente mais alegre a partir do nascimento dos
bebés e o apego dos mesmos aos seus avos contribuiu para a reaproximacgdo dos

conjuges de suas familias de origem e, em alguns casos, para o aumento da unido entre
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os membros familiares. Em outros, o nascimento do bebé e a frustracdo das expectativas
de aproximacao da familia de origem ampliaram o distanciamento existente.

Nas familias em que se constataram relagdes conflitivas, de superenvolvimento
ou de distanciamento entre o pai e sua familia de origem, o pai envolveu-se menos nos
cuidados de sua crianga, além de, em alguns casos, ndo ter disponibilidade para estar
com o filho e atender as suas necessidades desenvolvimentais. Nessas situagoes,
verificaram-se, também, conflitos na relagdo conjugal.

Constatou-se a presenca, a0 mesmo tempo, de conflito materno com a familia de
origem e de relacionamentos conflituosos ou vulneraveis entre os conjuges. Também se
constatou o relacionamento vulnerdvel entre os conjuges quando havia relatos de
superenvolvimento da mae com sua familia de origem. Contudo, nas familias em que
foi relatado superenvolvimento ou alianga das maes as familias de origem, verificou-se
que a familia materna atuou como importante fonte de apoio emocional e auxilio pratico
durante a transigao.

As relagdes harmonicas e de alianga tanto do pai como da mae com suas familias
de origem e com as familias de origem do conjuge demonstraram ser os padrdes
relacionais nas familias que mais favoreceram a adaptacdo e reorganizagdo frente a
parentalidade, pois propiciaram apoio emocional e auxilio aos cdnjuges, sem o risco de
interferéncias indevidas na familia nuclear. Além disso, o padrao de relacdo harmodnica
com a familia de origem estava relacionado com a presenga do mesmo no sistema
conjugal e de maior envolvimento nos cuidados com o filho.

A presenga de conflito conjugal, por sua vez, ndo se atrelou apenas ao padrdo
relacional dos conjuges e suas familias de origem, mas apresentou-se diretamente
relacionada a divisdo de tarefas nas familias, resolu¢do de problemas e relagdes entre as
familias e o trabalho dos conjuges.

A partir da analise dos dados desta pesquisa, verificou-se que o pai ndo costuma
ser o responsavel pelos cuidados diarios dispensados ao filho, mas aparece como
coadjuvante. Além disso, constatou-se que ter um filho significa maior
responsabilidade, tendo em vista que o pai passa a trabalhar mais. Quem geralmente
abdica do trabalho, entre os conjuges, ¢ a mae, que adia projetos profissionais, 0s
interrompe ou os abandona para cuidar do bebé.

A conseqiiéncia indireta do adiamento, interrup¢do ou abandono dos projetos
profissionais para o desenvolvimento da crianca e da familia foi manifestada por meio

da irritagcdo e cansago da mae por ter de permanecer em casa, distor¢do no senso de self’
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das mulheres que passaram a se ver mais como maes do que como esposas, declinio de
comportamentos com conotagdo de feminilidade e aumento da insatisfagdo conjugal.

O aumento de trabalho paterno relacionou-se com o senso de responsabilidade
do pai e com a condi¢do econdmica que impelia o casal a prover maior ganho, tendo em
vista que estdo em um pais que oferece poucos recursos publicos de qualidade nos
Setores de Saude e de Educagdo, elementos que integram o macrosistema em que as
familias vivem.

A ampliagdo da jornada de trabalho dos pais e a conseqiiente diminui¢do de
tempo em casa aliada a dificuldade de realizar de forma conjunta as tarefas e a
resolucdo de problemas apresentaram-se diretamente vinculadas ao aumento da
insatisfacdo conjugal da mulher e dificuldades na adaptacdo e reorganiza¢do na

transicao para a parentalidade.
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7. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Dentre as consideragdes deste estudo, destacam-se as consideragdes acerca da
metodologia nele empregada. O Teste de Denver utilizado para avaliar o
desenvolvimento das criangas demonstrou eficiéncia na avaliacdo dos atributos pessoais
propostos pela Teoria Bioecolégica e consondncia com a avaliagdo do ambiente
realizada pelo Inventario Home.

O Inventario Home, amplamente utilizado para avaliagdo do ambiente, ndo se
apresentou adequado para utilizacdo com familias de criangas com seis meses de idade
em duas subescalas: puni¢do e restri¢do e provisdo de materiais. Os itens que compdem
estas subescalas referem-se, respectivamente, a comportamentos da mae que visam
punir ou restringir acdes das criangas até 36 meses e a provisdo de brinquedos ou
materiais adequados para a faixa etaria de zero a 36 meses.

Entretanto, constatou-se que as criangas, aos seis meses de idade, ndo emitem,
na maior parte do tempo, comportamentos que, segundo as maes, acionem nelas
restri¢do ou puni¢do. Relataram que, provavelmente, fardo uso de tais comportamentos
quando a crianga for um pouco maior e desobedecer a elas. Quanto a provisdo de
materiais adequados, verificou-se a inclusdo de itens para averiguar materiais cujo uso
ndo ¢ feito por criangas nessa faixa etaria, como, por exemplo, triciclo, patinete, carro
de crianca e brinquedos de literatura. Dessa forma, nenhuma familia atingiu baixo risco
nessa subescala e, provavelmente nas familias que apresentaram alto risco, poder-se-ia
considerar médio risco; naquelas que apresentaram médio risco, poder-se-ia considerar
baixo risco.

A Escala Abipeme, embora muito utilizada em pesquisas para avaliagdo
socioecondmica, ndo avalia a renda familiar nem o numero de dependentes de tal renda.
O registro do nivel de escolaridade ndo apresenta clareza, pois ndo ¢ possivel registrar
que um nivel foi completo sem ter sido iniciado outro. Além disso, a terminologia
utilizada estd em desuso e determinados materiais relacionados para cotar os pontos que
indicam a classe a qual a familia pertence ndo sdo freqiientemente utilizados.

O Genograma demonstrou-se adequado para utilizagdio em estudos que
privilegiam a dinamica e estrutura das familias. Ressalta-se que, diferente de outras
entrevistas, a entrevista de confeccdo do Genograma ndo deve seguir uma ordem

previamente estabelecida, mas a ordem proposta por cada familia. Dessa forma, evitam-
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se mudancas bruscas de assunto e proporciona-se uma escuta empatica aos
entrevistados.

A necessidade de realizar uma escuta empatica e acolhimento dos entrevistados
exige envolvimento reciproco entre pesquisador-pesquisados e, principalmente, que este
instrumento seja utilizado por terapeutas familiares ou profissionais com formac¢ao em
Terapia Familiar, tendo em vista a mobilizacdo ocasionada nos informantes durante a
elaboracdao do Genograma.

Além disso, sugere-se que a constru¢do do Genograma, ou seja, o desenho da
estrutura familiar, e a visualizacdo dos simbolos que indicam os padrdes relacionais,
sejam realizados junto com os informantes. Assim, eles podem corrigir possiveis mal-
entendidos ¢ incrementar informagoes.

Nesta pesquisa, contou-se com a presenca de ambos os cOnjuges durante a
confeccdo do Genograma apenas em duas familias. Nas demais, apenas a mae foi
informante com a participa¢do eventual de tias, de avds ou de empregada. Nestes casos,
a confec¢do, bem como a andlise dos dados, foi realizada somente sob a 6tica de um dos
conjuges. Nos casos em que o casal foi informante, foi possivel constatar as
divergéncias ou a concordancia de ambos na visualizagdo da dindmica familiar.

Sugere-se que, em estudos posteriores que visem averiguar o padrdo relacional
das familias, principalmente as relagdes conjugais, a confeccdo do Genograma seja
realizada por ambos os conjuges ou, entdo, que o conjuge ndo-participante da confeccdo
seja solicitado a visualizar o Genograma pronto e expressar sua concordancia ou nao
com as informag¢des demonstradas no mesmo.

Ainda com relacdo ao Genograma, evidencia-se a necessidade de construi-lo
para as diferentes fases vivenciadas pela familia a fim de explicitar as modificagdes
familiares ao longo do tempo. Nesta pesquisa, relataram-se modificagdes nos padrdes de
relacdo entre os membros familiares ao longo do tempo, inclusive a partir do
nascimento do bebé. No entanto, esse mapa familiar ndo abarca a dimensdo temporal,
sendo necessaria a confeccdo de dois ou mais Genogramas para a explicitagdo das
mudangas.

Além disso, sugere-se que os instrumentos usados neste estudo sejam utilizados
nesta regido — Regido Sul — e nas demais regides do Brasil para se obter a padronizagdo
regional e nacional desses instrumentos e verificar as diferencas e semelhancas no
desenvolvimento de criancas e de familias brasileiras. Os dados obtidos neste estudo,

juntamente com dados de estudos futuros, poderiam possibilitar a criagdo de um Banco
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de Dados para a realizagdo de pesquisas futuras com maior numero de familias ou para
estudos longitudinais com as mesmas familias. Salienta-se que o registro de dados
obtidos através dos Genogramas em Bancos de Dados que, como os demais
instrumentos, também podem ser reutilizados em outros estudos para verificar as

modificagdes familiares.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados das dez familias participantes pode-se construir planos de
intervengdo e estimulagdo para as criangas que apresentaram risco ou cuidado em seus
desenvolvimentos, bem como para as familias que relataram dificuldades relacionais.

Como sugestdo de incremento de agdes que facilitem a adaptagdo e
reorganizacdo familiar frente a transi¢cdo para a parentalidade, sugere-se a criacdo e
manuten¢do de grupos de puerpério na atencgao basica, destinados ndo somente as maes,
mas a toda a familia nuclear, pois podem auxiliar os conjuges a lidar com os
sentimentos de exclusdo, dificuldade de assumir papel de cuidador, retorno ao
investimento conjugal, conhecimento de praticas educativas benéficas, esclarecimento
de duvidas e formagdo de redes com demais familias que estejam vivenciando essa fase.
Para a crianga, o grupo constitui uma possibilidade de interagdo com pares.

Na pratica clinica com familias que estejam na transi¢do para a parentalidade,
salienta-se que o empenho para melhorar a qualidade das relagdes parentais deve incluir
o manejo das dificuldades conjugais e dos conjuges com sua familia de origem.

Quanto aos impactos econdmicos e ambientais, infere-se que os resultados desta
pesquisa possam beneficiar as familias que, como participes da avaliagdo de suas
criangas, poderdo por si s6 comegar a operar mudancas de comportamento em relagdo a
elas. Tais familias poderdo melhorar o ambiente familiar pelo incremento da qualidade
das interacdes que desenvolverdo com suas criangas e, conseqiientemente, promover a
saude delas. Essas mudancas, uma vez efetivadas, possivelmente trardo impactos
econdmicos, tendo em vista que promoverdo a melhora da satide das criangas e de suas
familias.

Ressalta-se a necessidade de aprofundar as pesquisas brasileiras nas demais
transicdes vivenciadas pelas familias, no impacto que ocasionam, no enfrentamento e
reorganizacdo familiares frente a cada transicdo com o intuito de aprofundar
conhecimentos e auxiliar o desenvolvimento das familias. Dessa forma, auxilia-se,

também, o desenvolvimento individual de cada membro familiar.
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10. ANEXOS

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Departamento de Psicologia

10.1 Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome ¢ Naiane Carvalho Wendt e estou desenvolvendo a pesquisa “Fatores de
Risco e de Protecdo para o Desenvolvimento Infantil durante a Transi¢@o para a Parentalidade”
com o objetivo de avaliar o desenvolvimento das criangas e familias durante essa fase de
transicao familiar. Este estudo ¢ importante, pois podera ajudar o Posto de Saude nos trabalhos
que desenvolve junto a comunidade, bem como os profissionais que trabalham com familias que
tenham tido seu primeiro filho. Serdo realizadas algumas atividades com a sua crianca que vocé
podera presenciar e vocé sera convidado a responder algumas questdes. Isto ndo trard nenhum
risco para vocé ou para seu filho, mas esperamos que este trabalho possa trazer muitos
beneficios para todas as criangas e familias. Se vocé tiver alguma divida em relagdo ao estudo
ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, podera falar conosco pessoalmente ou pelo telefone
3234 4047. Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que as informagdes
fornecidas (ou material coletado) serdo confidenciais e so serdo para fins cientificos.

Pesquisadoras: Prof*. Dr*. Maria Aparecida Crepaldi e Naiane Carvalho Wendt.

Consentimento Pos-Informacgao

Eu, , ful esclarecido sobre a

pesquisa “Fatores de Risco e de Protegcdo para o Desenvolvimento Infantil durante a Transi¢ao
para a Parentalidade” e concordo que meus dados e de meu (minha) filho (a) sejam utilizados na

realizacdao da mesma.

Florianopolis, de de 2005.
Assinatura: RG:
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10.2 Anexo 2
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10.3 Anexo 3

Universidade Federal de Santa Catarina - Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas - Departamento de Psicologia
Responsavel: Profa. Dra. Maria Aparecida Crepaldi — Nucleo de Estudos em Saude Familia e Comunidade
INVENTARIO HOME PARA OBSERVACAO E MEDIDA DO AMBIENTE (0 A 3 ANOS)

Tradugdo: Ana Celina Bastos — Cadwell e Bradley, 1984

Folha de Registro

Nome da CrIanGa.........ccveeeuieeeiiieeieie e Data da Visita...........ccueeenneenn.
Data de Nascimento............ccceeeeveeeeneeennnenn. Entrevistador.........oooeeeuieniiiniieiienee
Relagdo da pessoa entrevistada COM @ CriaNGa........c.eevveeeueerieeiiieniieeieeeeeeeestee e eeeeeens
L0CAl da @NEIEVISTA ..ouvveeiiieiiieiieciie ettt et ettt et et e e taesabeente e e e e saeesbeenneannes
Pessoas presentes no local no momento da entrevista............oceeeveeiieriiieniesieneeeniie e
COMCIILATIOS. 1.ttt eeveeiteetieetie et et et teette et et eessteeabeenseesnseessaeesbeanseaensaessaeenbeanseesnseessseenseannes

I — Responsividade emocional e verbal da mie SIM | NAO

1. Mae espontaneamente vocaliza para a crianga pelo menos duas vezes durante a visita
(excluindo-se repreensio)

2. Mae responde as vocalizagdes da crianga com uma resposta verbal (se a crianga ndo vocalizar
ndo pontuar).

3.  Mae fala a crianca o nome de algum objeto durante a visita ou diz 0o nome da pessoa ou objeto
no estilo “ensinando”.

4. A linguagem da mae ¢ distinta, clara e audivel.

5. A mae inicia intercdmbios verbais além das perguntas do observador, faz espontaneamente
comentarios.

6. A mae expressa idéias livre e facilmente, e usa afirmagdes de extensdo apropriada a
conversacdo (da mais resposta resumida).

7.  Mae espontaneamente permite que a crianga, ocasionalmente se envolva em brincadeiras de
bagunga.

8.  Mae espontaneamente elogia as qualidades da crianga ou comportamento, ou os dois durante a
entrevista.

9. Quando falando da ou para a crianga, a voz da mie transmite sentimento positivo.

10. Mae acaricia ou beija a crianga pelo menos uma vez durante a visita.

11. Mae mostra alguma resposta emocional positiva quando a crianca ¢ elogiada pelo visitante.

SUB-ESCORE

IT Fuga por punic¢io e restricio SIM | NAO

12. Mae ndo grita com a crian¢a durante a visita.

13.  Mae ndo expressa publicamente aborrecimento ou hostilidade perto da crianga.

14. Mae ndo bate, nem espanca a crianga.

15. Mae relata que ndo puniu a crianga fisicamente, mais de uma vez durante a ltima semana.

16. Mae nao repreende ou deprecia a crianga durante a visita.

17. Mae nao interfere em a¢des com a crianga ou restringe seus movimentos nao mais de trés vezes
durante a visita, incluindo aspectos verbais.

SUB-ESCORE
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I1I - Organizacio do ambiente fisico geral SIM | NAO
18. No minimo 10 livros estdo presentes e visiveis.
19. Familia tem algum animal de estimagao.
20. Quando a mie esta fora o cuidado é promovido por uma das trés pessoas que a substitui

regularmente.
21. Alguém levou a crianga a um supermercado pelo menos uma vez na tltima semana.
22. A crianga sai de casa pelo menos quatro vezes por semana.
23. A crianga ¢ levada regularmente ao consultério médico ou clinico.
24. A crianga tem algum lugar especial no qual mantém seus brinquedos e pertences.
25. A crianga brinca em lugar livre de perigos.
SUB-ESCORE
IV — Provisao de materiais apropriados SIM | NAO
26. A crianga tem algum brinquedo ou equipamento que exija atividade muscular.
27. A crianga tem brinquedo de empurrar ou puxar.
28. A crianga tem voador, carro de crianga, patinete ou um triciclo.
29. A made da crianga da brinquedos ou atividades interessantes para a crianga durante a visita.
30. A made da crianga da brinquedos de aprendizado apropriados para a idade.
31. A mae da crianca d4 equipamentos de aprendizado apropriados para a idade: moveis, cadeira,

etc.
32. A maie d4 brinquedos de coordenagdo visomanual, itens para entrar e sair do recipiente,

brinquedos de encaixar, fazer contas.
33. A mae dé brinquedos de coordenagdo visomanual, que lhe permita fazer combinagdes, empilhar

caixas, blocos ou brinquedos de construgao.
34. A maie da brinquedos de musica e literatura.
SUB-SCORE
V - Envolvimento maternal com a crianca SIM | NAO
35. Mae procura manter a crian¢a no seu campo visual e a olha freqiientemente.
36. Mae fala com a crianga enquanto faz seu trabalho.
37. Mae encoraja conscientemente os avangos ¢ desenvolvimentos.
38. Made investe em brinquedos para desenvolvimento importante da atengao.
39. Mae designa periodos para crianga brincar.
40. Mae d4 brinquedos que provocam mudangas na crianga para que desenvolva novas habilidades.
SUB-SCORE
VI - Oportunidades para variar o estimulo do cotidiano SIM | NAO
41. Pai éresponsavel por algum tipo de cuidado com a crianga todos os dias.
42. Mae I¢€ historias pelo menos trés vezes por semana para a crianga.
43. Crianga come pelo menos uma refeigdo diaria com a mae e o pai.
44. Familia visita ou recebe a visita de parentes.
45. Crianga tem trés ou mais livros seus.
SUB-SCORE

Subescala Escore Menor que a 4° parte Médio Superior a 4
parte

I. Responsividade 0-6 7-9 10-11
II. Aceitagdo 0-4 5-6 6
II1. Organizagdo 0-3 4-5 7-8
IV. Materiais 0-4 5-7 8-9
V. Envolvimento 0-2 3-4 5-6
VI. Variedade 0-1 2-3 4-5
Escore Total 0-25 26 —36 37-45




10.4 Anexo 4 ESCALA ABIPEME

Associacao Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado

Dados de Classificacao

A. Quem ¢ o chefe da familia na sua casa?

O proprio entrevistado
Outrem
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B. Qual foi o grau de instru¢do mais alto que o chefe-de-familia obteve? Qual o Gltimo ano de

escola que esta pessoa cursou?

Categorias para a classificacao

Instrugdo Abipeme
Analfabeto / Primdrio incompleto 0
Primario Completo / Ginasial Incompleto 5
Ginasial Completo / Colegial Incompleto 10
Colegial Completo / Superior Incompleto 15
Superior Completo 21
C. Na sua casa tem (cada item abaixo)?
Eletrodomésticos Nao Sim
Aparelho de video cassete 10
Maquina de lavar roupa 8
Geladeira 7
Aspirador de pd 6
D. Quantos (cada item abaixo) existe em sua casa?
Itens de Posse Nao 1 2 3 4 5 | Mais
possui de 6
Carro 0 4 9 13 | 18 | 22 | 26
Tv em cores 0 4 7 11 | 14 | 18 | 22
Banheiro 0 2 5 7 10 | 12 | 15
Empregada mensalista 0 5 11 | 16 | 21 | 26 | 32
Radio 0 2 3 5 6 8 9
Total:
Classe socio-econdmica pelo total de pontos ABIPEME Total:

A>ou=289
B 59 a 88
C 35 a 58
D 20 a 34
E<ou=19
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10.5 Anexo 5

Universidade Federal de Santa Catarina — Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas —Departamento de Psicologia
Responsavel: Profa. Dra. Maria Aparecida Crepaldi — Nicleo de Estudos em Saiide Familia e Comunidade
ENTREVISTA PARA IDENTIFICACAO DE RISCOS BIOPSICOSSOCIAIS
NA HISTORIA DE VIDA DA CRIANCA
(Elaboracao por Margaret Rose Santa Maria e Prof*. Dr.* Maria Beatriz Martins Linhares)

DATA: / / Entrevistado:

DADOS DE IDENTIFICACAO:
N.° do Registro da Familia:

Nome da Crianga:
Sexo: Data de Nascimento: Idade:

Nome da mae:

Idade: Nivel de escolaridade:
Se trabalha fora de casa, quantas horas por dia?
Ocupagio:

Quem fica com a crianga durante o periodo de trabalho da mae?
A crianga freqiienta creche ou bergario? Sim ( ) Nao ( ) Desde que idade?
Tempo de permanéncia no dia: Relacionamento:
Contato com a mae (numero de horas por dia):

Nome do pai:

Idade: Nivel de escolaridade:

Se trabalha fora de casa, quantas horas por dia?

Ocupagdo:

Situagdo conjugal: solteiro, casado, unido consensual, divorciado, separado, vitvo

Na gravidez: No nascimento:

Endereco: Fone:

Cidade: Tipo de moradia: propria ( ) alugada ( ) emprestada ( )
Condigdes de saneamento basico: luz ( ) agua encanada ( ) esgoto ( ) asfalto ( ) N.° de comodos da casa:
Quarto  Sala Cozinha Banheiro Dentro ( ) Fora ( ) Quintal  N.° de camas:
N.° de pessoas na casa: Além dos pais e filhos, ha outras pessoas na casa?

Estavel ( ) Temporario ( ) Motivo:

Renda familiar: Quantos e quem trabalha:

PERFIL DAS CONDICOES FiSICAS

Hereditariedade
Pais consangiiineos ( ) Nao ( ) Sim Grau de parentesco:
Problemas mentais em avds, tios e primos paternos/maternos ( ) Nao ( ) Sim Quem e qual?

CONCEPCAO DA CRIANCA:
Foi planejada?
Problemas psicologicos ou de relacionamento conjugal e familiar com relagdo a gravidez?

Sentimentos de maneira geral, frente a gravidez:

Idade da mae ao engravidar: Idade do Pai: Situaca@o conjugal:
Ha quanto tempo se conheciam?

GESTACAO:
Idade gestacional: Fez pré-natal a partir de que més? N.° de consultas:
Se ndo qual o motivo?
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Riscos Pré-natal: Nao () Sim ( ) Quais: ( ) hipertensdo ( ) diabetes ( ) infec¢do materna ( ) infec¢do
urinaria () sangramentos ( ) alcool ( )tabagismo ( ) drogas injetaveis/inalaveis ( ) outros Quais?
Hospitalizagdo: Sim ( ) Nao () Motivo:

Satude Mental: Internag@o Psiquiatrica: Sim () Nao ( ) Motivo:

Depressao na gravidez: Sim () Nao () Caracteristicas:

Estado geral: vomitos, enjéos Sim () Ndo ( ) Epoca e duragio:

N.° de gestagoes: N.° de partos:
N.° de abortos: Motivos:
N.° de filhos nascidos vivos: N.° de filhos natimortos:

Filhos falecidos (idade e causa da morte):

Posicao da crianga quanto a ordem do nascimento: Posi¢ao na ordem das gestacdes:
Irmaos da crianga:

DN:  / / Sexo: Escolaridade:

DN:  / / Sexo: Escolaridade:

DN:  / / Sexo: Escolaridade

DN: / / Sexo: Escolaridade:

DN:  / / Sexo: Escolaridade:

DN:  / / Sexo: Escolaridade:

PARTO: ( )Normal ( ) Cesareaeletiva () Cesarea ndo eletiva ( ) Forceps
Qual o Hospital?

CONDICOES DE NASCIMENTO:
Nascimento:

Tempo da internagao:
Peso : Estatura:
O bebé teve alta junto com a mae?
Precisou de atendimento especial? Se SIM, Qual?
Sentimentos/Reagdo ao nascimento:

Aceitagdo do pai em relagdo ao nascimento do bebé. Atitudes e comportamentos para com o bebé ¢ a mae
(ajuda a cuidar do bebé, colabora em casa):

Riscos Peri-natais: ( ) ndo ( ) sim. Quais: ( ) asfixia/anéxia ( ) convulsdo ( ) hemorragia intracraniana
() alteragdes respiratorias () infeccdo ( ) prematuridade ( ) peso inferior a 2500g
() ictericia ( ) distirbio metabdlico ( ) outros Qual?
Antecedentes morbidos
otites de repeti¢do ( )ndo( ) sim. ( ) mais que 3 episodios
doengas infecciosas ( )ndo( ) sim. Qual?
problema visual ( )ndo( ) sim. Qual?
( )ndo
( )ndo

problema auditivo () sim. Qual?
internacao hospitalar () sim. Quantas e motivos

AMAMENTACAO:

Amamentag¢go: Sim () Quando comegou? Duragdo:
Nao () Motivo:

Ritmo e horarios:

Atitude e comportamento da mae durante a amamentagao (reserva esse momento para se dedicar ao bebé,

interferéncias do ambiente, estabilidade ambiental, presenca de outros estimulos):
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Comportamento do bebé durante a amamentagio (chora, agita-se, tranqiiiliza-se, sorri, olha a mae, fixa o
olhar na mae, afasta-se do seio, aproxima-se, “brinca” de afastar e aproximar):

HORA DO BANHO:
Quem da o banho:
Comportamento da crianga durante o banho (chora, agita-se, brinca com a agua, sorri, olha um ponto fixo
até 3 meses, manifesta interesse em outros estimulos externos apos os 3 meses):

Reagdo da mae:

SONO (sono insuficiente, sono intrangiiilo, pesadelo, terror noturno, sonambulismo, sonoléncia e
torpor, narcolepsia, outros):

Onde a crianga dorme:

Quantidade de periodos de sono:

Tempo de duragdo desses periodos:

Comportamento durante o sono:

Sono noturno:

ALIMENTACAO (obesidade, anorexia, ruminagio, pica, coprofagia, bulimia, outros):
A crianga tem alguma dificuldade de alimentagdo? ( ) Nao ( ) Sim — Como &?

() “fica enrolando” para comer

() ndo come o suficiente

() come em excesso
() outra — especificar:

SAUDE:

Seguimento em quais especialidades:
Vacinagdo:
Estado nutricional aos 6 meses (indices peso/idade, altura/idade, peso/altura):
Colicas:
Vomitos:
Diarréia:
Constipagao:
Outros:

PERFIL DE DESENVOLVIMENTO

Sustentou a cabega: Sentou:
Engatinhou: Andou:
Falou: Quem cuidou e ensinou o bebé?

LINGUAGEM (atraso na linguagem, disturbios na fonacio, disturbios da articulacio, gagueira,
outros):
Ha alguma dificuldade com a fala? ( ) Nao ( ) Sim — Qual?

COMPORTAMENTO:

Como ¢ o temperamento do bebé?
A crianga apresenta: () birra () ciume ( ) medo () ansiedade ( ) agressividade () timidez ( ) isolamento
social () inquietude ( ) desobediéncia ( ) oposi¢do ( ) depressdo ( ) mentira ( ) caprichos ( ) outros
Especificar:
Em qual situacao?




HABITOS E MANIPULACAO DO CORPO:

168

A crianga apresenta: () succ¢do do polegar () roer unhas ( ) succdo da lingua ( ) succ@o dos labios ( )
morder os labios ( ) ranger os dentes ( ) arrancar os pélos/cabelos ( ) amigos imaginarios ( ) tiques ( )

outros. Especificar:

A crianga ainda faz xixi na cama ou na roupa? ( ) Nao () Sim — Esta sendo ensinada de que maneira?

A crianga ainda faz coc6 na roupa? ( ) Nao () Sim — Esta sendo ensinada de que maneira?

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JUNTO COM A MAE:

LAZER (PASSEIOS, VISITAS, VIAGENS):

Numero de vezes na semana:

RECURSOS MATERIAIS
RECURSO TEM |JATEVE | Creche/
Escola
() Brinquedos de andar (triciclo, bicicleta, patinete...)
() Brinquedos para movimentos do corpo (balango...)
() Instrumento musical de brinquedo ou de verdade (tambor, pianinho...)
() Brinquedos que lida com numeros (dados, domino...)
() Brinquedos de letras (abecedarios, quebra-cabeca com letras...)
() Brinquedos de aprender cores, tamanhos, formas (quebra-cabega, encaixes...)
() Brinquedos para conhecer nomes de animais (livros, miniaturas...)
() Objetos como giz, lousa, cola, tinta, tesoura, lapis de cor e papel
() Aparelho de som com discos: s6 pode ouvir sem mexer () pode mexer ()
() Jogos de regras (memoria, domind)
() Brinquedos de faz de conta (panelinhas, bonecas, martelo, serrote, hominhos...)
() Brinquedos de construgao (blocos, lego, pinos magicos)
() Brinquedos de rodas (carrinhos, trens, carrinho de boneca...)
() Videogame
() Bola, pipa
(' ) Outros — especifique

Ha livros em sua casa? ( ) ndo ( ) sim — tipo:

() escolares () romances ( ) livros infantis ( ) religiosos ( ) técnicos - cientificos

() enciclopédias ( ) dicionario ( ) outros — especifique:

( ) revistas () jornais
Oportunidade de uso desses recursos:

PRATICAS EDUCATIVAS:
Como vocé ensina a crianga no dia a dia?

EXPECTATIVAS:
Como vocé espera que seja o desenvolvimento do bebé?

Como vocé acha que pode ajuda-lo a se desenvolver?
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10.6 Anexo 6

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia — Mestrado

Genograma Familiar

Uma das partes da nossa pesquisa ¢ a construcdo de um mapa familiar, onde
desenhamos todas as pessoas que fazem parte da familia, as relagcdes entre elas e os
acontecimentos importantes. NOs gostariamos que vocés nos ajudassem a desenhar o
mapa da familia de vocés, incluindo as familias de origem do pai e da mae: seus pais,
irmdos e, inclusive, aquelas pessoas que ndo sdo parentes, mas que estdo muito
proximas e sdo muito intimas de vocés. A construgdo desse mapa dura
aproximadamente 1 hora e pode ser interrompida por nés ou por vocés se houver
necessidade. Podemos comecar agora?

Para comecarmos a fazer o desenho da familia de vocés, nds gostariamos que
vocés contassem quem sdo as pessoas que fazem parte da familia, as idades, as
ocupagdes, as coisas boas e ruins que marcaram as familias (essa e as familias de
origem dos pais)... Precisamos marcar no desenho as pessoas que ja faleceram ou que
apresentam alguma condicdo especial... Vocés podem comecar por onde quiserem...
Quem quer comecar? NoOs representamos os homens por quadrados e as mulheres por
circulos...

(Caso ndo fique explicito, retomar os seguintes topicos):

1. Mudangas
. Divisdo de tarefas
. Trabalho

2. Enfrentamento dos problemas
- Como resolvem os problemas
- Quem ¢ responsavel pela resoluciao dos problemas

3. Compartilhamento das coisas positivas e negativas
4. Relacionamentos

- Familia extensa

. Formacao do casal

- Relacionamento antes do nascimento do bebé

- Relacionamento depois do nascimento do bebé

5. Eventos vitais ocorridos no ultimo ano

6. Planos para o futuro

Vocés gostariam de acrescentar mais alguma coisa?
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10.7 Anexo 7
Simbolos e Abreviacdes: Genetograma
(Baseado em Minuchin, 1982 e McGoldrick & Gerson, 1995)
D Homem O Mulher A Sexo indefinido @ Pessoa indice

;I Abuso de alcool ou drogas |X| Morte = X I:I O

Morando Junto

Divorcio Separagao Conjugal

Nascimento de uma Aborto Aborto Induzido
crianga morta Espontaneo
%g % &S

Casamento

Gémeos Fraternos Gémeos idénticos Gestacdo

O Filhos: Ordem de |—|_—|» Filho Adotivo
nascimento com o .
mais velho a esquerda Q

Relacionamentos

[ F---O Distante [ MM Conflituoso [+~ Rompimento
(=0 Muito estreito [ Fundido e Conflitual [ == Alianca

Coalizdo <4—» Harménico ¢——¢ Vulneravel

A Triangulagao



Siglas para o Genetograma:

AAD - Alta atividade da doenga

AD — Agressor domiciliar

AE — Agressor Externo (homicidio, lesdes corporais, etc.)
Al — AIDS

AN — Ansiedade

AS — Abuso Sexual

AVC — Acidente Vascular Cerebral (derrame)
BAD - Baixa atividade da doenga

BE — Bode expiatorio

C — Casamento

CA — Cancer

DM - Diabetes Melitus

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis
DA - Dificuldade de Aprendizagem

DF — Deficiente Fisico

DM - Deficiente Mental

DP — Depressao

DRI — Dificuldade de relacionamento interpessoal
EP — Epilepsia

ES — Estupro

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica

HB — Hepatite B

HN — Hanseniase

LD - Lideranga comunitaria

N — Namoro

PC — Problema de Comportamento (crianga e adolescentes)
PG — Participagdo de grupos

PP — Paciente Problema

PR — Prostitui¢ao

PS — Psicose

TB — Tuberculose

SQ - Sequelas

SU — Suicidio

TS — Tentativa de Suicidio

UC — Uniao Consensual

UD — Usuario de Drogas

VV — Vitima de violéncia

Outras informagoes familiares de especial importancia também podem ser anotadas:

Background étnico

Religiao ou mudanca religiosa
Educacgao

Ocupagao ou desemprego
Servigo Militar
Aposentadoria

Problemas com a lei

Abuso fisico ou incesto

. Obesidade

10. Fumo

11. Data que membros da familia deixaram a casa: DC’74

O N L AW
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10.8 Anexo 8

Protocolo de Registros de Acordos e Desacordos

Calculo de Acordo: >A x 100
YA+ D
Familia 0906F
Relacao Envolvidos Juiz1 | Juiz 2 | Acordo | Desacordo
Vulneravel | conjuges S S X
Vo6 - neta S S X
Pai—vo S S X
. cca - vO S S X
Alianga Vo6 —tiavo V S Harm X
Vo6 —tia vo C S Harm X
Vo6 —tia vo 1 S S X
Superenvol | \rae v S S X
Vimento
) Maie — vo S S X
Distante Pai—vo S S X
Mae - tio S S X
Conflito Mie — vb S S X
Pai— vo6 S S X
Pai—tio R S S X
Pai—vo S S X
Harmonico | Pai—tio T S S X
Pai— vo S S X
Cca - vo S S X
Triangulacdo | Mae — pai- cca S S X
TOTAL 88%




Familia 1206F

Relacao Envolvidos | Juiz1 | Juiz2 | Acordo | Desacordo
Alianga | v0 - tio S S X
Superenvol Mae - \ié 5 5 X
vimento |[LA=VO S S X
Pai- vo S S X
Vo - vo S S X
Pai - mae S S X
) Vo - vo S S X
Conflito 02 v8 S S X
Bisavo -
todos S S X
TOTAL 100%
Familia 1606F
Relacao Envolvidos | Juiz1 | Juiz2 | Acordo | Desacordo
Alianca Tios - vO S S X
Maie - vo S S X
Mae - vO S S X
Superenvol | Pai - vo S S X
Vimento Pai— v S S X
Pai tio S S X
Conflito Vo - vo S S X
Pai - mae S S X
Pai - flia
Vulneravel | mae S Harm X
Mge — flia S S X
pai
TOTAL 90%
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10.9 Anexo 9
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