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Resumo

Esta pesquisa, inserida no programa de inicia¢ao cientifica da
FAAT, teve 0 objetivo de buscar a compreensao das relac@es e neces-
sidades emocionais de méaes e educadoras de creche, de criancas de
zero a dois anos. O levantamento foi realizado em creche na cidade
de Atibaia, com 13 pessoas, sendo 8 mées e 5 educadoras.
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ABSTRACT

This research has as its objective to pursue the understanding
of the relations and emotional needs of mothers and daycare
educators related to children from zero to two years of age. The data
was collect in a daycare center of the city of Atibaia with 13 subjects,
being eighth mothers and five educators.
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INTRODUCAO

Parasuprir as necessidades fisicas dos bebés de 0 a 2 anos,
amaioria das mées contam com bastante informacéo, seja atra-
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vés do pediatra, campanhas de amamentacéo, conversas com
familiares e amigas, ou folhetos e cartilhas entregues nos hos-
pitais, maternidades e postos de saude. Entretanto, a parte
emocional, embora igualmente importante, fica relegada a se-
gundo plano quando ndo totalmente esquecida, e aqui nao
estamos falando apenas do emocional do bebé, mas também
dos responsaveis por ele.

Muitos teoricos tém tratado do desenvolvimento psiqui-
co e emocional da crianga no campo da Psicanalise, da
Epistemologia Genética e Teoria Sécio Cultural, porém numa
linguagem técnica que foge ao entendimento dos envolvidos
diretamente com a mesma.

Em conversa com uma médica pediatra neonatologista,
gue atende em hospital publico e consultoério particular, ouvi-
mos que as maes, sejam de classe média alta ou de classe me-
nos favorecida, ttm em comum as mesmas dificuldades: me-
dos e angustias sobre como lidar com aquele ser que agora
esta em suas maos. Dizem elas que amamentar, dar banho e
trocar uma fralda néo as assusta, mas sim, como lidar com a
parte emocional como: “Quanto tempo carregar no colo?” “Por
gue ele chora tanto?” “Faz mal dormir no mesmo quarto?”
“Devo dar a chupeta?” “Sou ma porque ndao amo meu filho
como ouco de outras maes?” “Por que estou deprimida se sem-
pre ouvi que ser mée € uma ben¢ao?”

Baseadas em nossas observacfes como maes e educado-
ras e nesses relatos , com a intencdo de conhecer as reais neces-
sidades e 0 que mais aflige e angustia as pessoas responsaveis
pelo desenvolvimento saudavel da crianga, elaboramos uma
pesquisa de campo que foi aplicada a um grupo de 13 pessoas,
sendo: 2 maes de classe média, 3 maes solteiras adolescentes, 1
mé&e de prematuro, 5 educadoras de creche entre monitoras e
professoras e 2 mées de classe menos favorecidas, como forma
de obter os questionamentos, sentimentos e percepcdes pre-
sentes nesta relacdo com a crianca de zero a dois anos e poder,
através deste estudo, subsidiar pessoas que estejam envolvi-
das com os cuidados de criancas dessa faixa etéria.
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A partir desse levantamento e baseadas principalmente
nos autores Jean Piaget e D.W. Winnicot, procuramos subsidi-
ar essas questoes.

O ser humano desenvolve-se como um todo desde sua
concepcao, sentindo as angustias e 0s sentimentos positivos e
negativos que todos a sua volta emanam, principalmente da-
guela que o carrega no ventre, sua mée.

O parto, geralmente um momento de alegria para os pais
é, para o bebé, a primeira perda que se da com muito
sofrimento.A partir do nascimento, junto ao desenvolvimento
fisico que se processa continuamente, ocorrem os desenvolvi-
mentos emocional, psicologico, social e cognitivo, que numa
evolucdo gradual e continua, serdo os responséaveis pela for-
macao de um adulto sadio e feliz.

Na idade de 0 a 2 anos, a méae ou a pessoa que a substi-
tui, tem que ter a consciéncia de que estd em suas maos um ser
fragil e indefeso, que dela depende para a satisfacdo de todas
as necessidades . E neste momento ndo sdo apenas as necessi-
dades organicas que devem ser supridas, ao lado delas e com
igual importancia, existem as necessidades psicoldgicas e emo-
cionais que obedecem a fases que devem ser respeitadas e
exercidas integralmente. Nao sendo supridas essas necessida-
des, podem aparecer no futuro problemas diversos como: bai-
xa auto-estima, ndo aceitacéo, dificuldades de socializacédo e
outros.

Essa grande carga de responsabilidade sobre as maes
provoca nelas angustias quanto as suas fungdes que independe
de sua idade, situacao financeira, grau de instrucdo ou classe
social. Por outro lado, essa angustia é compartilhada por edu-
cadoras e monitoras que atendem nas creches os bebés com
poucos meses que ai sdo deixados pelas maes que precisam
voltar ao trabalho. Esses profissionais sentem-se co-responsa-
veis pelo perfeito desenvolvimento daquele “pequeno ser”.

Toda pessoa que tem sob seus cuidados uma crianga,
deve principalmente dar espaco, oportunidade e estimulo de
base sOcio-afetiva para que ela cresca e oferecer situacdes de
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sucesso, a fim de que ela queira continuar crescendo de forma
natural, segura e feliz. E essa competéncia requer um preparo
gue dificilmente é oferecido. O desenvolvimento e
aprofundamento desta pesquisa, tratamos em trés capitulos
gue sdo: No primeiro capitulo a gravidez, o parto e 0 pos-
parto. No segundo capitulo a tematica dos aspectos emocio-
nais da relacdo mée/bebé, segundo Winnicot e a Epistemologia
Genética de Piaget. E no terceiro capitulo a pesquisa de cam-
po e andlise, buscando a compreensao de como estéo as rela-
¢des emocionais e necessidades no campo dos cuidados das
criancas de zero a dois anos.

Capitulo I - O Inicio de uma Nova Vida

As duvidas, questionamentos, medos e angustias que
acometem as mdes tém inicio antes mesmo do nascimento do
bebé, como veremos a seguir.

1.1. A gravidez

Ao lado das multiplas alteragdes fisicas - temporérias e
reversiveis - que ocorrem durante a gestacao, a gestante sofre
alteracdes psiquicas e emocionais decorrentes da acédo de
horménios da gravidez. Nessa fase de intensa revolucéo inti-
ma na mulher, estados de medo, ansiedade, angustia, depres-
sdo, irritabilidade, falta de tolerancia e choro, gerados pela ex-
pectativa do parto e da evolugdo de um novo ser em seu ven-
tre, podem ser “normais” e constantes. Quando isso acontece,
0 amparo e a compreensao dos familiares e acima de tudo do
futuro pai, adquirem um papel muito importante, para evitar
gue esses problemas se acentuem.

Outra percepcao importante pode ocorrer neste momento
em algumas mulheres, que € a transformacéo de seu papel de
filha para o de méae, o que pode gerar conflitos em algumas
gestantes (KLOTZEL, 2002). Nessa fase, todo sentimento, po-
sitivo ou negativo, emanado pela mée, ou transmitidos pelo
pai ou familiares, podem atingir diretamente o novo ser, devi-
do a sua intima relagdo de trocas com todos os envolvidos em
sua historia, pois... "o inicio das criancas se da quando elas séo
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concebidas mentalmente. E um fato que se manifesta no brin-
car de muitas criancas, de qualquer idade, apos os dois anos.”
(WINNICOTT, 2002)

Sabe-se hoje que bebés irrequietos, nervosos, séo fruto de
um periodo conturbado durante a gestacdo.(Camacho, 2002). E
comprovado que o pequeno feto, ja no inicio do 2° més, recebe
todas as informagdes emocionais (tristeza, medo, ansiedade)
emanadas pela mae diante das circunstancias externas (brigas,
perdas, problemas conjugais) e as registra em suas células.

Até mesmo a resisténcia que algumas maes apresentam
a aceitacdo das transformac0es fisicas e psiquicas, exigidas em
seu novo papel, sdo transmitidas ao feto, que as recebe reagin-
do as mesmas até com manifestagdes faciais.

A influéncia das emocdes da mée sobre o feto é tao im-
portante que a ABREP-Associacdo Brasileira para o Estudo do
Psiquismo Pré e Perinatal - foi criada em 1991, para congregar
profissionais de areas afins para promover a permuta de expe-
riéncias e conhecimentos, além de divulgar informacdes refe-
rentes a este novo ramo do conhecimento. Isso vem confirmar
gue a gestacao, essa fase tdo dificil e assustadora na vida da
mulher, deve ser bem acompanhada, os pais devem ser bem
orientados, pois as marcas registradas no feto durante esse
periodo, vao ficar para sempre.

Entretanto, como ficou evidenciado em nossa pesquisa,
uma minoria das mulheres conhece a importancia das emo-
¢Oes no desenvolvimento de seus filhos.

1.2. O Parto

H4& varios tipos de parto e cada um tem sua historia.
(NABUCO, 2006)

Ha o parto normal, que é o vaginal onde a mulher tem
contracdes, o colo do Utero se abre, a crianga entra no canal de
parto e a mée faz forca para que ela nasca. O obstetra ajuda a
puxar o bebé e depois acompanha a saida da placenta. A méae
fica na posicdo horizontal, em camas ginecoldgicas. Essa posi-
¢do, adotada no século XVIII, pelo médico francés Mauriceau
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para comodidade do parteiro, esta sendo revista. Na cesarea o
parto é cirargico. Depois da anestesia € feito um corte horizon-
tal de 10 a 12 cm no abdome e por ai a crianca é retirada. O
nome vem da lenda segundo a qual o imperador romano Jalio
César teria nascido gragas a uma incisdo na barriga de sua méae
agonizante.

O parto Leboyer é feito na penumbra, com a sala silenci-
0sa, temperatura agradavel e o minimo de pessoas presentes.
A crianca é recebida com delicadeza, sem tapinhas, e colocada
no seio da mae, antes mesmo do corte do corddao umbilical.
Essa proposta foi criada na década de 70 pelo médico francés
Fréderick Leboyer, que apresentou o conceito de que o feto ja
enxerga, ouve vozes e tem sentimentos.De cOcoras, € como as
indias dao a luz, agachando-se para aliviar as dores. Essa posi-
¢do é usada ha muito tempo e foi resgatada nos anos 70 e 80,
pois a posicdo vertical da mae acelera a dilatacdo e o nasci-
mento do bebé. Na 4gua, a mulher da a luz numa banheira ou
piscina aquecida de modo que seus genitais figuem totalmen-
te cobertos durante o nascimento do bebé. Este parto foi de-
senvolvido na Franca pelo obstetra Michel Odent.

Direto no ninho, é como nascem 35% dos bebés na
Holanda, por meio do parto domiciliar, realizado em casa,
pela via vaginal, com a ajuda de parteiras. No Brasil esse par-
to € comum na zona rural. O parto humanizado é a grande
tendéncia. Nele o obstetra intervém apenas o estritamente
necessario e € cada vez mais realizado no nosso pais. O bebé
é colocado sobre a barriga da mée assim que nasce e comeca
a mamar logo que surge o reflexo da succdo. Acontece em
ambiente agradavel, com pouca luz e ruido, na posi¢do que a
mae achar mais confortavel e com a presenca de uma pessoa
de sua confiancga.

Muitas vezes ¢ a mulher quem decide como sera o nasci-
mento de seu filho, entretanto, segundo obstetras, o parto ide-
al é o parto necessario, isto é, aquele que cause menos sofri-
mento a mae e ao bebé e ndo se conhece trabalho cientifico que
relacione o tipo de parto ao desenvolvimento emocional, sa-
dio ou néo, da crianca.
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1.3. O Pés-parto

O nascimento consiste numa mudanga dréstica de ambi-
ente, provocando uma série de ajustes dos 6rgéos do bebé, es-
senciais para sua sobrevivéncia. Nessas primeiras horas ele se
recupera do estresse do parto e se adapta a vida extra-uterina
(DEUTSCH et al, 2002). Para a mae é um momento de muita
felicidade e expectativa. Depois de uma longa espera, o bebé
vai ficar em seu colo, mamar e ser acalentado em seus bragos.
Mas é também nessa hora, quando ela sente que aquele ser
depende totalmente dela, que podem ocorrer alteragbes emo-
cionais que variam de intensidade, indo da simples tristeza ou
“baby blues”, & depressdo puerperal ou psicose puerperal.

A tristeza ou “baby blues”, é a reacdo mais simples, mais
comum e a menos grave do pos-parto. Entre os possiveis sin-
tomas estdo o choro sem motivo aparente, a impaciéncia,
irritabilidade e ansiedade. Podem ocorrer entre o terceiro e
guarto dia ap6s o nascimento e desaparecer por volta do déci-
mo dia apds o parto. N&o ha necessidade de tratamento espe-
cifico e esse estado ndo interfere na habilidade da mée em cui-
dar de seu filho.

A depressdo pos-parto ou puerperal incide em cerca de
10% das mulheres que deram a luz. A causa é uma combina-
cao de fatores de ordem biolégica, psicoldgica e social. Alguns
dos sintomas séo: tristeza profunda, insbnia, perda do apetite,
excesso ou auséncia de cuidados com o bebé, dificuldade em
tomar decisdes, choro frequiente, perda de memoria, sentimento
de culpa ou inadequacao. E tratavel, requer acompanhamento
médico e ajuda no trato com o bebé. Ja a psicose puerperal é a
mais grave e a mais rara das reagdes pos-parto. E um distarbio
gue atinge apenas de 0,1 a 0,2 das mulheres, ocorrendo até trés
semanas depois do parto. Os sintomas sdo muito exagerados e
caracterizam-se principalmente por agitacdo psicomotora in-
tensa, confusdes mentais, delirio e desvinculacdo da realida-
de; requer hospitalizagéo.

Capitulo Il - Aspectos Emocionais na Relacdo Mae/Bebé

Os aspectos emocionais na relacdo mae/bebé sdo tdo
importantes que varios tedricos estudaram e escreveram so-
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bre o tema. Para este trabalho escolhemos estudos de D.W.
Winnicot e Jean Piaget.

O Doutor D.W.Winnicot comegou sua carreira como pe-
diatra, depois psicanalista e psiquiatra infantil. Preocupado
com a postura técnica adotada pelos profissionais da &rea mé-
dica no trato com o bebé dirigiu seu trabalho a crianga como
um ser humano e ndo como um objeto de estudo.

Jean Piaget nasceu na Suica em 1896. Desde jovem se in-
teressou pelas ciéncias e seu primeiro trabalho surgiu quando
tinha dez anos de idade. Apesar de continuar com seus estu-
dos de biologia tornou-se famoso sobre seus estudos sobre a
crianga ou mais precisamente sobre a teoria do conhecimento;
deixou de lado teorias tradicionais para criar a Epistemologia
Genética.

2.1. Relacdo mée/ bebé, segundo D. W. Winnicot

Segundo Winnicot (1999), a histéria do desenvolvimen-
to infantil é uma histéria de dependéncia absoluta, que passa
por um estagio de dependéncia relativa e vai lentamente em
direcdo a independéncia. Por serem 0s bebés extremamente
dependentes, sdo afetados por tudo o que acontece a sua volta.
Vao armazenando ha memoria todo tipo de experiéncias, por
meio da quais, ou confiam no mundo ou perdem totalmente a
confianga nele.

A origem dos individuos se d& quando eles sdo concebi-
dos mentalmente e faz parte do material de que se constituem,
0s sonhos e muitas outras ocupacdes. A vida psicolégica do
individuo nédo tem inicio exatamente no momento em que ele
nasce e segundo estudos em prematuros e pés-maduros, 0s
psicanalistas concluem que o momento certo do nascimento é
0 momento do parto a termo, quando o bebé esta preparado
para abandonar o Utero, passando por esse processo de ma-
neira natural. Considerando um bebé que nasceu a termo e
com saude, o Doutor Winnicot fala sobre a maneira que pro-
fissionais e pais devem cuidar dessa crianca, tratando-a como
um ser humano, que necessita muito mais do que apenas cui-
dados fisicos. Ele afirma que cuidar suficientemente bem de
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um bebé, é tarefa que toda mae sabe, sem que seja necessario
ensina-la. E esse saber ela traz de sua condicao de crianca, que
foi um dia, do fato de ter ajudado a cuidar de seus irmaos,
além de ter brincado de pai e méde, quando crianca. Segundo
ele, isso ndo se aprende em livros e se uma mae busca nos li-
vros essas informac0es, é sinal de que ndo estava preparada
paraessa funcao. Prova disso, € que profissionais que se acham
capacitados a ensinar as maes como cuidar de seu filho, se véem
em dificuldades ao ter que cuidar de seus proprios bebés. O
conselho que ele da nesses casos é que esquecam de toda a
teoria e se envolvam naturalmente com seu filho.

A maneira como o bebé é manipulado ou segurado, é
tdo importante que pode deixar marcas profundas que contri-
buem para um sentimento geral de inseguranca em sua vida
adulta. Segurar mal um bebé, para Winnicot, € 0 mesmo que
maltraté-lo e segura-lo bem faz com que se torne capaz de atra-
vessar sem problemas todas as fases de seu desenvolvimento
emocional. Outro fato importante é a maneira como é alimen-
tado. No momento em que mée e bebé chegam a um acordo
guanto a alimentacao, estdo lancadas as bases de um relacio-
namento humano. Na amamenta¢do ha uma troca que nenhu-
ma mamadeira no mundo possibilita. A maneira como o bebé
explora o seio da mée, vai muito além do simples fato de se
alimentar e podemos chamar de adaptacéo as necessidades,
gue permitira aquele ser descobrir o mundo de forma criativa.

As excrecdes também tém um significado especial para
0s bebés e também aqui, s6 as mées sensiveis sdo capazes de
deixar que as coisas acontecam naturalmente e as interferénci-
as de profissionais, quase sempre, se tornam inadequadas.
Outra coisa importante para a qual alerta Winnicot, € a neces-
sidade da mée estar sempre presente, do bebé ndo se sentir
sozinho por muito tempo, de se sentir desejado, amado, am-
parado.

E quando o bebé ndo pode contar com a mée? Podem
ocorrer fatos, como a morte ou doenga da mée e nesses casos é
importante que haja uma, s6 uma, méae substituta, alguém que
desempenhe esse papel tdo importante na vida dos bebés e
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gue ndo exclue o pai, que em alguns casos pode assumir o pa-
pel maternal.

2.2. Relagdo méae/bebé, segundo Jean Piaget

Para Jean Piaget a aquisi¢cao do conhecimento esta rela-
cionada a organizacéo da atividade mental nos aspectos mo-
tor e afetivo. S&o os chamados “estdgios de desenvolvimento”.
A construcdo do conhecimento se d4 quando ocorrem acdes
fisicas ou mentais sobre objetos, provocando o desequilibrio,
seguido da assimilacdo, acomodagcao e equilibrio:

ASSIMILACAO - é aincorporacéo de elementos do meio
externo a um esquema do sujeito ou o processo pelo qual o
individuo capta 0 ambiente e o organiza, ampliando seus es-
guemas. Na assimilacdo o individuo usa as estruturas que ja
possui.

ACOMODACAO - Tendo assimilado os novos elemen-
tos, hd uma modificacdo de um esquema ou estrutura que pode
ocorrer de duas maneiras:

a. Criando um novo esquema no qual se possa encaixar
0 novo estimulo,

b. Modificando um esquema ja existente de modo que o
estimulo possa ser incluido nele.

ApoOs aacomodacdo, a crianga tenta novamente encaixar
o estimulo no esquema e ai ocorre a assimilagdo. Por isso, aco-
modacao ndo é determinada pelo objeto, mas sim pela ativida-
de do sujeito sobre este, na tentativa de assimila-lo. Esse pro-
cesso € chamado de adaptacéao.

EQUILIBRACAO - E o processo da passagem de uma
situacdo de menor equilibrio para uma de maior equilibrio.

Para Piaget, é incontestavel que o afeto desempenha um
papel essencial no funcionamento e desenvolvimento da inte-
ligéncia. Sem afeto ndo haveria interesse, necessidade e moti-
vacdo, e consequentemente, perguntas ou problemas nunca
seriam colocados e desenvolvidos. A afetividade é uma condi-
¢a0 necessaria na constituicdo da inteligéncia (PIAGET, 1962).
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Ainda segundo ele, podemos considerar de duas maneiras di-
ferentes as relacdes entre afetividade e inteligéncia. A verda-
deira esséncia da inteligéncia é a formacédo progressiva das
estruturas operacionais e pré-operacionais. Na relacdo entre
inteligéncia e afeto podemos postular que o afeto faz ou pode
causar a formacao de estruturas cognitivas.

Capitulo 111 - Método e Pesquisa

A pesquisa foi realizada com treze mulheres sendo: duas
mées de classe média, trés mdes solteiras adolescentes, uma
mae de prematuro, cinco educadoras de creche entre monitoras
e professoras e duas mées de classe menos favorecida. Foi apre-
sentado o questiondrio e as respostas, que, embora escritas por
elas, foram comentadas com as pesquisadoras, que esclarece-
ram algumas duvidas.

3.1. A pesquisa
Questionario:

1- Vocé tem conhecimento sobre o desenvolvimento emocio-
nal do bebé?

2- Vocé se sente preparada para suprir as necessidades psiqui-
cas e emocionais suas e de seu filho ou aluno de 0 a 2 anos?

3- Quais as emogbes e sentimentos que mais marcaram sua
gravidez?

4- Quais os questionamentos e/ou duvidas em relacdo a crian-
cade 0aZ2anos?

5- Vocé sabe a importéncia que a mée tem na formacéo da cri-
anca nos primeiros anos de vida?

3.2. Os sujeitos
Segue abaixo dados das pesquisadas.

Sujeito 1- M. T., 24 anos, mae de uma crianca com a idade de 4
anos.

Sujeito 2- P.C, 30anos, mée de duas criancas, de 12 e 1 ano.
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Sujeito 3- T., 16 anos, solteira, mae de um bebé de 6 meses,
abandonada pelo namorado quando soube da gravidez.

Sujeito 4- C., 17 anos, solteira,gravida de 8 meses, profunda-
mente deprimida e apresentando rejeicdo pelo filho.

Sujeito 5- C., 17 anos, solteira, gravida de 7 meses, teve proble-
mas no relacionamento com os pais, mas encontra apoio do
namorado.

Sujeito 6- A., 46 anos, mée de dois adolescentes e professora de
educacdo infantil, estudante de pedagogia.

Sujeito 7- M.M., 22 anos, professora de educacao infantil, sol-
teira, sem filhos.

Sujeito 8- A., mée e professora, casada , 2 filhos

Sujeito 9- M.,35 anos, mée de prematuro, abandonada pelo
marido, desempregada

Sujeitol10-S.,30 anos, mée e professora, casada, 2 filhosde 9e 4
anos

Sujeito 11- C., 25 anos, mae, casada.
Sujeito 12- J., 25 anos, casada dois filhos e gravida do terceiro.
Sujeito 13- M., 21 anos, mée de duas criancas, casada.

3.3. Resumo das respostas

1-Vocé tem 2-Vocé se sente 5-Vocé sabe a
conhecimento sobre o |emocionalmente importincia que a nie
desenvolvimento preparada para suprir |tem na formagio da
13 ENTREVISTADAS | emocional do beb&? |as necessidades crianga nos primeiros
psiquicas e ionaiganos de vida?

suas e de seu filho ou
aluno de 0 a 3 anos?
4

SIM
NAO

POUCO
MUITO

[ Y P I
=[]

4
4
1
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3-Quais as emogdes e 4-Quais os
sentimentos que mais questionamentos e/ou
marcaram sua ddvidas em relagéo a
gravidez? crianca de 0 a 2 anos?
FELICIDADE, 4 SOBRE O 3
EMOCAO, ALEGRIA DESENVOLVIMENTO DO
BEBE
TRISTEZA, 5 SOBRE LIMITES 3
DECEPCAO,
SOLIDAO
MOVIMENTOS DO |3 OS SENTIMENTOS DA 1
FETO MAE INFLUINDO NO
FETO
NAO SOU MAE 1 NAO QUERO SABER 1
NADA
NAO TENHO DUVIDAS, |2
PROCURO SEMPRE ME
INFORMAR
SE DEVO MANDAR PARA |1
A ESCOLA
TENHO MUITAS 1
DUVIDAS
NAO RESPONDEU 1

3.4. Analise das respostas a pesquisa

1- Sobre o conhecimento do desenvolvimento do bebé e
sentir-se emocionalmente preparada para suprir as necessida-
des emocionais suas e de seu filho, 38% das entrevistadas dis-
seram conhecer e estar preparadas, 24% disseram nada saber
sobre o0 assunto, 30% conhecem pouco e 8% afirmam conhecer
muito sobre o0 assunto. O que nhotamos nas entrevistas é que,
tanto as que conhecem muito como as que apenas conhecem o
assunto, receberam as informacdes nos cursos que fizeram, ou
seja, no curso de Magistério e de Pedagogia. As demais nao
completaram o ensino fundamental.

2- Sobre a importancia que a mée tem na formacado da
crianca, 69% disseram saber e 31% disseram saber pouco ou
nada sobre isso.

3- Sobre 0s sentimentos que mais marcaram sua gravidez,
31% disseram sentir felicidade, emocao e alegria, 23% se emocio-
naram com os movimentos do feto e para 38% das entrevistadas,
0s sentimentos foram de tristeza, decepcéo, medo e solid&o.

4- Sobre os sentimentos das entrevistadas em relacéo a
crianca de 0 a 2 anos, 93% diz sentir amor, carinho, respeito e
orgulho e apenas 7% diz ndo sentir nada ou ndo querer sentir.
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5- Quanto aos questionamentos e/ou davidas em rela-
¢ao acrianga, apenas 15% ndo tém dadvidas ou se as tém procu-
ram se informar, pois gostam muito de ler e pesquisar. As 85%
restantes tém muitas duvidas e dificuldades para sanéa-las ale-
gando falta de tempo para ler, alto custo dos livros e falta de
hébito ou interesse pela leitura.

O que ficou evidenciado nas respostas as perguntas, é que,
embora uma parte das entrevistadas, as que tém curso de Ma-
gistério e/ou Pedagogia, sintam-se preparadas e conhe¢cam so-
bre o desenvolvimento dessa faixa etéria, quando se véem com
o filho ou criancas que cuidam nos bracos, totalmente depen-
dente de seus cuidados, ficam amedrontadas e inseguras.

Concluséao

Percebemos ao entrevistar as mées e educadoras, que
mesmo aquelas que dizem conhecer as necessidades emaocio-
nais do bebé, desconhecem o quanto sua presenca € importan-
te ao perfeito desenvolvimento de seu filho, o valor da
amamentacdo como um vinculo importantissimo entre ambos,
como o simples fato de tomar seu filho no colo, com carinho,
Ihe transmitird seguranga por toda a vida.

Entretanto, apesar de sabermos da grande importanciada
mée nessa fase de desenvolvimento da crianga, ndo podemos
esquecer que hoje, com a necessidade da mulher de voltar ao
trabalho, deixando seu bebé numa creche ou bercario, ou ainda
aos cuidados de uma bab4, parte dessa responsabilidade recai
sobre as educadoras. Se paraa mae € natural saber cuidar de um
bebé, uma educadora que tem sob seus cuidados varias crian-
¢as, que ndo tém nenhum vinculo afetivo com ela, necessita de
uma formacao especial para desempenhar essa funcao.

Outro aspecto muito importante e que deve ser conside-
rado, € a situacao social, emocional e financeira da maioria
das mées entrevistadas. Se a mae tem que ter tranquilidade
para cuidar do seu bebé, com o carinho e atencéo que ele pre-
cisa nessa fase, como ficam os bebés cujas mées foram abando-
nadas pelo companheiro, ou que foram expulsas de casa por
terem engravidado sendo solteiras, ou que ndo desejavam aque-
le filho por falta de condicdes até de espago?
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Com embasamento no resultado dessa pesquisa, senti-
mos que podemos dar uma contribui¢do para minimizar esse
problema, fazendo uma ponte entre a teoria e a pratica no tra-
to com a crianga. Tentando buscar possiveis solu¢des na litera-
tura cientifica e contando com a ajuda de profissionais na area
médica e psicoldgica, nossa proposta seria a elaboragdo de um
manual em linguagem simples, que poderia esclarecer as du-
vidas mais comuns no que se refere a relacdo com a crianca de
zero a dois anos, que foram apresentadas nessa pesquisa.
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