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Resumo

Objetivos: analisar as escolhas maternas em relagdo aos cuidados com a crianga desde a gestagdo
até o primeiro ano de vida.

Meétodos: estudo longitudinal, prospectivo e quantitativo, desenvolvido em trés etapas (gestagdo,
primeiro e décimo segundo més de vida da crianga), com 140 mulheres entrevistadas em visita
domiciliar, em um municipio brasileiro de médio porte. Utilizou-se regressdo logistica para estimar
a variavel de interesse: tipo de creche escolhida aos 12 meses, categorizada como “creche” ou “ndo
creche”. As variaveis explicativas foram: inten¢do da mde em matricular a crianga na creche, idade
materna, escolaridade materna, paridade, trabalho durante a gestagdo e propriedade de imovel.

Resultados: durante a gestagcdo, a maioria das participantes desejava a op¢do da crianga
frequentar creches, no entanto, apenas uma minoria matriculou seus filhos aos 12 meses. Mesmo assim,
as estimativas mostram que mdes que afirmaram consistentemente que matriculariam seus filhos em
creches tém maior probabilidade de fazé-lo do que aquelas que afirmaram consistentemente que ndo
o fariam [OR=3,699; IC95%=1,18-11,6; p=0,019]. O principal resultado é que a maior escolaridade
materna esteve fortemente associada a matricula efetiva em todos os modelos estimados [OR=19,16;
1C95%=1,43-256,88; p=0,026]. Ndo foram encontrados efeitos significativos para idade materna,
emprego ou propriedade imobiliaria.

Conclusdo: mesmo controlando as preferéncias anteriores sobre o desejo de colocar os filhos na
creche, foi encontrada associagdo positiva entre maior escolaridade materna e escolha por colocar a
crianga na creche. Se as creches tém um impacto positivo sobre o desenvolvimento infantil, trata-se de
uma questdo a ser considerada em termos de politicas publicas.
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Prado NCPH et al.

Introducao

A educacido infantil é amplamente reconhecida como um
espaco essencial para o desenvolvimento da primeira
infancia, comec¢ando na infincia e continuando até a
entrada na escola, para a maioria das criangas.! Este
ambiente é particularmente benéfico em contextos
de vulnerabilidade socioecondmica,?? demonstrando
resultados positivos no desenvolvimento cognitivo,
habilidades motoras, envolvimento recreativo e interagao
social, desde que o ambiente de cuidado seja seguro e
de boa qualidade.*>¢ Cuidados de alta qualidade tém
sido associados a interagdes estaveis e positivas entre
cuidadores e criangas,”® com beneficios de longo prazo
para o desenvolvimento infantil e apoio a parentalidade.?’
Por outro lado, arranjos ndo parentais instaveis podem
levar a piores resultados de saude e desenvolvimento.!® O
investimento precoce em condi¢des de desenvolvimento
¢ mais eficaz ¢ de menor custo do que intervengdes
posteriores na vida.*

O acesso a cuidados infantis inclusivos e acessiveis
também pode ajudar a reduzir as disparidades
socioecondmicas.!" Estudos mostram que criancas de
origens desfavorecidas se beneficiam particularmente no
desenvolvimento da linguagem quando matriculadas em
programas de qualidade. No Brasil, a frequéncia continua
e precoce em creches tem sido associada a melhores
desfechos cognitivos.® No entanto, a cobertura nesses
ambientes continua baixa, ressaltando a necessidade de
expandir o acesso a ambientes qualificados durante a
primeira infancia.’®

O cuidado infantil ndo parental abrange uma variedade
de arranjos, como creches, cuidados familiares, ajudantes
domiciliares ou cuidados prestados por parentes.'>!* As
decisdes maternas sobre esses arranjos sdo influenciadas
pelo contexto, custo, qualidade do atendimento e
recursos disponiveis, incluindo espago fisico, atividades
educacionais e qualidade da interagdo.>'* O emprego fora
de casa ¢ um fator significativo que influencia a preferéncia
materna por cuidados ndo parentais, principalmente
quando os avoés estdo envolvidos.!>'® As mées com
primeiro filho(a) podem apresentar superprotecdo e
buscar menos informagdes,'” o que pode atrasar o inicio
da educagdo infantil. Além disso, a educacdo materna
¢ um determinante fundamental do desenvolvimento
infantil e a procura de cuidados informada e proativa é
essencial,'® especialmente em ambientes de baixa renda,
onde o fortalecimento da tomada de decisdes maternas
pode melhorar os desfechos de saude.!’

Este estudo pressupde que as expectativas maternas
sobre os cuidados com os filhos comegcam durante a
gravidez e podem mudar durante o primeiro ano de vida da

crianga. Assim, o objetivo foi analisar as escolhas maternas
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quanto aos cuidados com a crianga desde a gestagdo até

os 12 meses de idade.

Métodos

Estudo longitudinal, prospectivo e quantitativo, em trés
etapas (gestacdo, primeiro e décimo segundo més de
vida da crianga), com mulheres entrevistadas em visitas
domiciliares. Foi realizado em um municipio da regido
Sudeste do Brasil, com populagdo de 700 mil habitantes,
¢ 44 unidades basicas de satude, sendo 17 com Estratégia
Satude da Familia.

As participantes foram selecionadas com base em
informagdes de um sistema informatizado, no segundo
semestre de 2018. Os critérios de inclusdo foram mulheres
no terceiro trimestre gestacional, maiores de 18 anos, com
fatores de risco habituais, acompanhadas em unidade de
saude da familia do distrito de satde selecionado. Os
critérios de exclusdo foram maées hospitalizadas, que
tiveram partos prematuros e filhos com necessidades
especiais de saude, e aquelas ausentes ap0s trés tentativas
de visitas domiciliares.

Das 528 gestantes, 109 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, 26 recusaram-se a participar e 174 atenderam aos
critérios de exclusdo. Dessa forma, 219 gestantes foram
elegiveis para participag@o, porém 79 foram perdidas no
seguimento por abandono (recusas, mudanga de municipio,
ndo participacdo em alguma etapa ou ndo localizacao apos
trés tentativas de visita domiciliar). Assim, 140 mulheres
e 140 criangas participaram das trés etapas do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2018 e
margo de 2020. Os momentos de coleta de dados foram
selecionados para ilustrar as escolhas maternas em relagéo
aos cuidados com a crianga (fase final da gestacéo,
adaptagdo apds o nascimento e ao final do primeiro ano de
vida da crianga), possibilitando uma analise longitudinal.
Nas trés etapas, a coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas domiciliares presenciais previamente
agendadas.

Na primeira entrevista, um questionario coletou dados
sociodemograficos, ocupacionais e o tipo de cuidado
que a mae pretendia para a crianga apds o nascimento.
Na segunda entrevista, foram acrescentados dados da
crianga e na terceira foram incluidas perguntas adicionais
sobre os tipos de cuidados. Os questionarios foram
desenvolvidos pelos autores, mas ndo foram validados
em termos de conteudo, aparéncia ou semantica com
especialistas e/ou publico-alvo. As opg¢des de resposta
para os tipos de cuidado eram: creche particular; creche
particular gratuita; creche publica; parentes em casa; outra
pessoa em casa; pessoa que cuida de outras criangas na
vizinhanga; ndo trabalhar fora para ficar com a crianga; ¢

outros. Os questionarios foram aplicados por enfermeiros



pos-graduados, com treinamento prévio da equipe de
coleta. Cada entrevista durou em média 30 minutos. As
informagdes foram inseridas em tablets e armazenadas
na plataforma Fulcrum - Mobile Form Builder & Data
Collection App®.

A regressdo logistica foi realizada utilizando-se a
variavel de interesse (tipo de cuidado aos 12 meses),
categorizada de maneira bindria em ‘com creche’ ou
‘sem creche’. O modelo logit foi selecionado devido a
natureza bindria da varidvel dependente, que representa
a probabilidade de um desfecho especifico — se as
maes escolheram matricular seus filhos na creche ao
completarem 12 meses de idade. O modelo logit (assim
como o modelo probit) produz valores previstos restritos
entre 0 e 1, garantindo assim a consisténcia com a estrutura
tedrica dos modelos de probabilidade. Uma distingdo
fundamental foi o uso da inteng@o da mae em relagdo aos
cuidados com a crianga como uma variavel explicativa,
medindo tanto antes do nascimento quanto quando a
crianga tinha um més de idade. A pergunta utilizada foi:
“Se vocé estivesse em uma posi¢do que lhe permitisse
escolher qualquer opgao de cuidado para seu filho a partir
dos 6 meses de idade, qual vocé escolheria?”. A aplicagdo
desta pergunta duas vezes (antes e depois do nascimento
da crianca) permitiu verificar se a mudanga na escolha
estava associada ao tipo de cuidado efetivamente prestado
quando a crianga tinha 12 meses de idade.

As outras variaveis explicativas neste modelo
foram idade materna, educa¢do materna, primeiro filho,
trabalho durante a gravidez e posse individual de casa.
Essas variaveis foram escolhidas com base na literatura
relacionada principalmente a oferta de mao de obra
feminina.?’ A decisdo de matricular uma crianga em uma
creche aos 12 meses de idade estd associada a insergdo
da mae no mercado de trabalho. Dessa forma, foram
selecionadas variaveis que capturavam as preferéncias
de participag@o na forga de trabalho (primeiro filho e
trabalho durante a gravidez), medidas de capital humano
(idade materna ¢ educag@o materna) e um indicador de
renda no proveniente de trabalho (posse individual de
casa), que ¢ um fator relevante nas decisdes de oferta
de trabalho. Para avaliar a potencial multicolinearidade
entre as variaveis independentes, foi calculado o Fator de
Inflag@o da Variancia (VIF). O valor geral do VIF foi de

Tabela 1

Intencdo materna e uso efetivo da creche

1,5 quando todas as variaveis foram incluidas, indicando
multicolinearidade aceitavel e fornecendo justificativa
suficiente para prosseguir com a analise.

E importante ressaltar que o objetivo principal
deste estudo é examinar a associagdo entre expectativas
anteriores quanto ao tipo de arranjo de assisténcia a
infancia e o uso efetivo de assisténcia formal a infancia
durante o primeiro ano de vida da crianca. Essas
expectativas estdo plausivelmente ligadas as preferéncias
de oferta de trabalho das mulheres, o que pode ser
capturado no termo de erro do modelo de regressdo que
estima o tipo de cuidado escolhido quando a crianga tem
12 meses de idade. Consequentemente, a inclusdo dessas
variaveis teve como objetivo principal mitigar o potencial
viés de varidveis omitidas.

A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 70838817.2.0000.5393).

Resultados

Um total de 140 maes participou do estudo. Quase metade
(48%) tinha entre 18 e 25 anos, 41,5% tinham entre 26 e
35 anos e 10,5% mais de 36 anos. Em relagdo a paridade,
42% eram primiparas, 28,3% tinham um filho anterior e
29,7% tinham dois ou mais. O nivel educacional variou:
43,8% concluiram o ensino fundamental, 48,4% o ensino
médio e apenas 6,8% concluiram o ensino superior.
Durante a gravidez, 56,6% relataram trabalhar fora de
casa. A maioria dos domicilios (36,5%) tinha renda inferior
a trés saldrios minimos, indicando nivel socioeconémico
baixo a médio.

As opgdes de cuidados desejadas (gravidez e primeiro
més da crianca) e o tipo de cuidado utilizado (12° més
da crianga) sdo apresentados na Tabela 1. O niimero de
maes que realmente matriculou seus filhos em uma creche
diminuiu em comparagdo ao desejo inicial de matricula-
los. Os numeros apresentados na Tabela 1 derivaram de
um painel balanceado, o que significa que incluem apenas
maes que responderam as trés entrevistas.

Modelos de regressao logistica foram estimados para
avaliar fatores associados a matricula em creches aos
12 meses (Tabela 2). No modelo 1, quando os desejos
maternos em ambos os momentos foram incluidos

simultaneamente, nenhuma varidvel foi estatisticamente

Intencdo materna pela creche durante a gravidez e no primeiro més apos o nascimento da crianca, e matricula subsequente aos 12 meses.

Municipio de médio porte, regiao Sudeste, Brasil, 2025.

N %
Maes que pretendiam matricular seus filhos em creches (gravidez) 74 52,86
Maes que pretendiam matricular seus filhos em creches (primeiro més da crianca) 61 43,57
As maes que matricularam seus filhos em creches (12 meses da crianca) 32 22,86

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 25: €20240239
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Tabela 2

Resultados da regressao logistica: preditores de razdo de chances de matricula em creches aos 12 meses. Municipio de médio porte, regiao

Sudeste, Brasil, 2025.

Variaveis independentes Mod. 1 Mod. 2 Mod. 3 Mod. 4 Mod. 5 Mod. 6
1,815 2,397** 1,822 2,489**
Desejo de creches na época da
gravi’dez P (-0,38;1,57) (0,02;1,77) (0,39;1,59) (0,01;1,83)
[0,230] [0,056] [0,237] [0,052]
2,056 2,566** 2,113 2,652**
Desejo de creches no primeiro més
de vida da crianca (-0,23;1,67) (0,04;1,85) (-0,22;1,72) (0,06;1,89)
[0,137] [0,041] [0,130] [0,037]
1,91 1,626 1,847 1,329 1,027 1,262
Maes com idade entre 18 e 25
anos (-0,38;1,67) (-0,49;1,46)  (-0,36;1,59) (-0,85;1,42) (-1,06;1,11) (-0,86;1,33)
[0,215] [0,326] [0,219] [0,623] [0,962] [0,678]
2,444 1,672 2,275 1,566 1,078 1,425
Maes com idade entre 26 e 35
anos (-0,59;2,38) (-0,89;1,92)  (-0,63;2,27) (-1,14;2,04) (-1,41;1,56) (-1,21;1,92)
[0,237] [0,474] [0,267] [0,580] [0,921] [0,658]
5,761 5,866 6,919* 6,239 6,716* 7,437*
Nivel educacional da mae: ensino
fundamental completo (-0,53;4,03) (-0,46;4,00)  (-0,31;4,18) (-0,45;4,11) (-0,34;4,15) (-0,24;4,25)
[0,132] [0,120] [0,091] [0,116] [0,096] [0,080]
5,740 5,343 6,295* 7,248* 7,409* 7,947*
Nivel educacional da mae: ensino
médio completo (-0,43;3,92) (-0.46;3,81)  (-0,31;3,99) (-0,21;4,17) (-0,17;4,17) (-0,10;4,24)
[0,115] [0,123] [0,094] [0,077] [0,070] [0,061]
14,263** 11,79** 16,23** 20,76** 19,78** 23,61**
Nivel educacional da mae: nivel
universitario concluido (0,13;5,19) (0,02;4,91) (0,30;5,28) (0,44;5,63) (0,44;5,53) (0,61;5,71)
[0,04] [0,048] [0,028] [0,022] [0,021] [0,015]
1,747 1,734 1,992 1,656 1,601 1,899
Participou do mercado de trabalho
durante a gravidez (-0,51;1,63) (-0,50;1,60) (-0,37;1,74) (-0,57;1,58) (-0,59;1,53) (-0,42;1,70)
[0,307] [0,305] [0,2] [0,359] [0,384] [0,237]
1,541 1,405 1,644 1,695 1,649 1,787
Casa propria integralmente (-0,47;1,34) (-0,52;1,20) (-0,39;1,39) (-0,40;1,46) (-0,40;1,40) (-0,33;1,49)
[0,349] [0,439] [0,274] [0,266] [0,276] [0,212]
0,451 0,374 0,442
Maes na primeira gravidez (-1,85;0,26) (-2,02;0,05) (-1,86;0,23)
[0,138] [0,062] [0,127]
NuUmero de obs 131 143 132 131 143 132
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LR chi?(k) 17,36 15,77
Prob > chi? [0,0434] [0,0458]
Pseudo R? 0,1211 0,1021
Hosmer-Lemeshow chi? 10grps 4,03 10,54
Prob > chi? 0,8546 0,2291
Pr (Y=1) 23,66% 23,08%
Sensibilidade 80,65% 84,85%
Classificado corretamente 64,12% 67,13%

17,49 19,62 19,43 19,9
[0,0254] [0,0331] [0,0218] [0,0186]
0,1196 0,1369 0,1258 0,1361
10,51 3,49 10,02 7,66
0,2312 0,8998 0,264 0,4675
24,24% 23,66% 23,08% 24,24%
75,00% 67,74% 69,70% 68,75%
64,39% 65,65% 67,83% 66,67%

Raz&o de chances; Intervalo de confianca mostrado entre parénteses; p-valor mostrado entre parénteses; *p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01.

significativa. Isso provavelmente se deve a colinearidade
entre as variaveis (correlacdo igual a 0,33) e, mais
significativamente, ao pequeno tamanho da amostra.

Entretanto, quando incluidos separadamente
(modelos 2 e 3), ambos mostraram associagdes positivas
significativas. Mdes que desejavam cuidados infantis,
seja durante a gravidez ou apos o nascimento da crianca,
tinham aproximadamente 2,5 vezes mais chances de
matricular seus filhos do que aquelas que néo desejavam.

A educagdo materna foi o preditor mais consistente
em todos os modelos. Em comparagdo com as maies
com escolaridade incompleta, aquelas com diploma
universitdrio eram consistentemente mais propensas a
utilizar creches. A primiparidade (modelo 5) também
surgiu como um preditor negativo em alguns modelos,
embora o efeito ndo tenha sido robusto. Outras variaveis
— idade materna, emprego durante a gravidez e posse de
casa — ndo foram estatisticamente significativas.

O desempenho do modelo foi avaliado usando trés
medidas de ajuste: (i) teste de significancia conjunta para
todas as covariaveis, (ii) teste de Hosmer-Lemeshow,
e (ii1) dois diagndsticos de probabilidade previstos —
especificidade (que captura a propor¢do de verdadeiros
positivos — ou seja, mées que inscreveram seus filhos em
creches e foram classificadas corretamente pelo modelo)
e precisdo geral da classificacdo (a propor¢do de todos
os casos na amostra que foram previstos corretamente,

Tabela 3

independentemente da decisdo sobre a creche). Em
geral, os modelos apresentam ajuste razoavel: todas as
especificagdes passam nos dois testes. Em média, os
modelos classificam corretamente aproximadamente
63% dos desfechos individuais. Notavelmente, modelos
que omitem um controle para determinar se a gravidez ¢
a primeira da mulher tendem a produzir melhores taxas
gerais de classificacdo, mas ao custo de especificidade
reduzida.

A andlise longitudinal das preferéncias maternas
revelou que dois ter¢cos das méaes mantiveram sua
preferéncia inicial entre a gravidez e um més apds o
nascimento da crianga. Cerca de 20% deixaram de
preferir a creche e passaram a preferir opgdes nao
formais, enquanto 11,4% mudaram na dire¢do oposta.
Entre as maes que consistentemente preferiram cuidar
dos filhos (Tipo 1), 33,3% realmente matricularam seus
filhos, em comparagdo com apenas 16% daquelas que
consistentemente ndo pretendiam fazé-lo (Tipo 2). As
taxas de matricula foram semelhantes para aquelas que
mudaram suas preferéncias (Tipos 3 e 4), variando de
18,8% a 20,7% (Tabela 3).

Para explorar o papel da estabilidade da preferéncia,
uma varidvel categérica representando quatro tipos de
trajetorias de desejo materno (Tipos 1-4) foi incluida em
regressdes adicionais (Tabela 4). Em comparagdo com

as maes que pretendiam consistentemente matricular

Trajetérias de preferéncia materna para cuidados infantis e matricula correspondente aos 12 meses. Municipio de médio porte, regiao Sudeste,

Brasil, 2025.

Desejo em relagdo ao tipo de cuidado

% que efetivamente

Grupos de maes N % matricularam a
Gravidez Primeiro més da crianca crianca em creches

Tipo 1 Creches Creches 45 32,1 33.33

Tipo 2 Sem creches Sem creches 50 35,7 16.00

Tipo 3 Sem creches Creches 16 11,4 18.75

Tipo 4 Creches Sem creches 29 20,7 20.69

TOTAL 140 100,0 22,86

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 25: €20240239
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Tabela 4

Associacao entre padroes de preferéncia materna e matricula em creches aos 12 meses (razoes de chance). Municipio de médio porte, regidao
Sudeste, Brasil, 2025.

Referéncia = Tipo 1 Referéncia = Tipo 2
Variaveis independentes
Mod. 7 Mod. 8 Mod. 9 Mod. 10
3,548** 3,699**
A mae desejava creche tanto na gravidez quanto no
primeiro més de vida da crianca (0,195;2,338) (0,218;2,398)
(Tipo 1)
[0,021] [0,019]
0,282** 0,27**
A mae naoAdeseJaya creche_z nem na gravidez nem no (-2,338:-0,195) (-2,398,-0,218)
primeiro més de vida da crianca (Tipo 2)
[0,021] [0,019]
0,26 0,302 0,921 1,116
A mae ndo desejava creche na gravidez, mas desejavano 3 559, 533 (-3,050;0,654) (-2,004;1,840) -1,755;1,975)
primeiro més de vida da crianca (Tipo 3)
[0,16] [0,205] [0,933] [0,908]
0,328* 0,349* 1,163 1,291
A mae desejava creche na gravidez, mas ndo desejavano -, 3069 7¢) (-2,258:0,152) (-1,110;1,413) (-0,995;1,505)
primeiro més de vida da crianca (Tipo 4)
[0,067] [0,087] [0,814] [0,689]
2,096 1,477 2,096 1,477
Maes com idade entre 18 e 25 anos (-0,440;1,920) (-0,873;1,654) (-0,440;1,920) (-0,873;1,654)
[0,219] [0,545] [0,219] [0,545]
2,208 1,51 2,208 1,51
Maes com idade entre 26 e 35 anos (-0,637;2,221) (-1,207;2,030) (-0,637;2,221) (-1,207;2,030)
[0,277] [0,618] [0,277] [0,618]
5,554 6,01 5,554 6,01
Nivel educacional da mae: ensino fundamental completo (-0,830;4,259) (-0,784;4,371) (-0,830;4,259) (-0,784;4,371)
[0,187] [0,173] [0,187] [0,173]
573 7,032 5,73 7,032
Nivel educacional da mae: ensino médio completo (-0,578;4,070) (-0,457,4,359) (-0,578;4,070) (-0,457;4,359)
[0,141] [0,112] [0,141] [0,112]
13,545** 19,162** 13,545** 19,162**
Nivel educacional da mae: nivel universitario concluido (0,084;5,128) (0,266;5,639) (0,084;5,128) (0,266;5,639)
[0,043] [0,031] [0,043] [0,031]
1,67 1,582 1,67 1,582
Participou do mercado de trabalho durante a gravidez (-0,494; 1,519) (-0,532;1,449) (-0,494;1,519) (-0,532;1,449)
[0,318] [0,364] [0,318] [0,364]
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Casa propria integralmente

1,564

(-0,447; 1,342)

[0,327]
Maes na primeira gravidez
Ndmero de obs 131
LR chi?(k) 15,39
Prob > chi? 0,1186
Pseudo R? 0,1299
Hosmer-Lemeshow chi?(k) - 10 groups 6,67
Prob > chi? (0,5722)
Pr (Y=1) 23,66
Sensibilidade 77,42%
Classificado corretamente 69,47%

1,691
(-0,393;1,444)

[0,262]

0,487

(-1,798;0,358)

1,564 1,691
(-0,447;1,342) (-0,393;1,444)

[0,327] [0,262]

0,487

(-1,798;0,358)

[0,191] [0,191]
131 131 131
15,76 15,39 15,76
0,1503 0,1186 0,1503
0,1421 0,1299 0,1421
10,67 6,67 10,67
(0,2212) (0,5722) (0,2212)
23,66 23,66 23,66
70,97% 77,42% 70,97%
67,94% 69,47% 67,94%

Raz&o de chances; Intervalo de confianca mostrado entre parénteses; P-Valor mostrado entre parénteses; *p<0,10, **p<0,05, ***p<0,01.

os filhos em creches (Tipo 1), todos os outros grupos
apresentaram menor probabilidade de matricula. Essa
diferenga foi estatisticamente significativa (pelo menos
90% de confianga) somente quando comparada aos Tipos
2 e 4. O maior efeito negativo (72% menos probabilidade
de matricular em creches) foi observado entre mies que
consistentemente pretendiam ndo inscrever (Tipo 2).
Quando o Tipo 2 foi usado como referéncia, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre ele e os Tipos 3
e 4. Isso sugere que manter uma intengao positiva ao longo
do tempo estava mais fortemente associada a matricula
efetiva do que simplesmente mudar de ideia.

Por fim, as respostas indicaram que o motivo mais
comum para ndo usar creches foi “escolher ndo trabalhar
fora de casa para cuidar de uma crianga”, seguido por “ser
cuidado por familiares”. Notavelmente, 37% das maes que
ndo matricularam seus filhos declararam que gostariam de
fazé-lo. Entre elas, 68% relataram esperar por uma vaga
disponivel — um niimero que subiu para 80% entre as
maes do Tipo 3, que inicialmente ndo queriam cuidados

formais, mas depois mudaram suas preferéncias.

Discussao

Este estudo examinou as preferéncias maternas e as
escolhas efetivas em relagdo aos cuidados infantis
durante o primeiro ano de vida da crianga. Os resultados
mostraram que a probabilidade de inscrigdo em creches
aos 12 meses estava significativamente associada a dois
fatores principais: maior escolaridade materna e desejo

consistente de cuidados formais expressos tanto durante
a gravidez quanto um més apds o nascimento da crianca.
Em contrapartida, a primiparidade foi negativamente
associada a matricula. Apesar da intencdo inicial pela
creche, a maioria das maes acabou nido matriculando
seus filhos, indicando que o cuidado informal ou familiar
continuou predominante nessa populagio.

Os familiares ou outros individuos prestaram
cuidados as criancas, o que ¢ consistente com os achados
de outros estudos'®" e com o contexto no Brasil.>?!
Observou-se que criangas sob cuidados ndo parentais
tém maior probabilidade de sofrer interrupgdes nos
cuidados e adversidades sociais, como negligéncia, abuso
e pobreza.!'®?

A educag@o materna surgiu como um fator determinante
na decisdio de matricular a crian¢a em uma creche. E
provavel que, para mulheres com maior escolaridade,
o custo de oportunidade de interromper ou abandonar
atividades profissionais seja maior, o que contribui para
uma maior propensdo a busca por servicos formais de
cuidados infantis. Estudos anteriores t€ém consistentemente
destacado a educacdo materna como um fator essencial
no desenvolvimento infantil.> Além disso, o baixo nivel
educacional dos pais foi identificado como um fator de
risco independente para a mortalidade infantil, mesmo
quando se controlam outras variaveis socioecondmicas.?
Esses achados reforcam o papel da educagdo materna como
determinante estrutural da sobrevivéncia, crescimento e

desenvolvimento infantil.
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Os resultados sobre idade materna e emprego nao
alcancaram significancia estatistica, mas ainda assim
mostraram influéncia nas decisdes sobre os cuidados
infantis. Evidéncias de estudos anteriores sugerem que
criangas nascidas de maes mais velhas receberam maior
estimulo e desenvolveram habilidades socioemocionais
mais fortes do que aquelas nascidas de maes mais jovens.?
Além disso, um estudo identificou que a disponibilidade
de cuidados infantis estava associada a satisfagdo materna,
especialmente para maes com maiores vinculos com o
mercado de trabalho. Em contrapartida, essa associagdo
nao foi observada entre os pais.? Outro estudo relatou que
o aumento na disponibilidade de jardins de infancia levou
a um aumento na taxa de emprego de mées de criangas
em idade pré-escolar e, por outro lado, a queda nas vagas
resultou em uma perda liquida para as financas publicas
anuais.?® Tradicionalmente, o cuidado infantil tem sido
visto como tendo dois propositos: proporcionar ambientes
enriquecedores que promovam o desenvolvimento infantil
e permitir que os progenitores trabalhem.?’” Uma pequena
propor¢do de maes efetivamente matriculou seus filhos
em creches no primeiro ano de vida. Ja foi constatado que
os pais acreditavam que as creches eram mais adequadas
para idades mais avancadas.!® No contexto brasileiro,
estudo identificou que o inicio da creche entre 13 e 29
meses foi mais frequente e, quando a idade avangada foi
analisada separadamente, foi associada a um maior escore
de desenvolvimento aos 36 meses, apontando que esses
resultados precisam ser mais explorados.?!

A adaptagdo de criangas as creches, especialmente
no primeiro ano de vida, ¢ uma questdo importante, que
abrange as necessidades especificas de desenvolvimento
infantil, as relacdes mae-filho e educador-crianca,
e a dindmica ambiental. Estudos relatam situagdes
de inseguran¢a materna,”® ¢ uma tendéncia das mies
primiparas de serem superprotetoras com seus filhos.'*

A aten¢do as criangas pequenas ¢ essencial,
especialmente em situagdes vulneraveis. Programas
bem estruturados de educacdo e cuidados na primeira
infancia demonstraram desfechos equitativos em saude e
educacdo.® Além disso, agdes intersetoriais entre satde,
educacdo e protecdo social sdo importantes para consolidar
o cuidado integrado.” Isso evita a fragmentacido e a
duplicagdo de servigos, facilitando conexdes efetivas na
rede de proteg@o ao longo do tempo.

A decisdo de colocar uma crianga em uma creche ¢
complexa e muitas vezes carregada de incertezas para
as maes e familias. Envolve ndo apenas consideragdes
logisticas e financeiras, mas também preocupagdes
emocionais relacionadas a confianca, a prontiddo da
crianga ¢ as responsabilidades maternas percebidas. Essas
preocupacdes ressaltam a necessidade de uma melhor
compreensao das experiéncias parentais e dos processos
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de tomada de decisdo, principalmente entre as maes, nos
primeiros anos de prestagdo de cuidados.!*!6!7

Embora as creches sejam vistas principalmente como
ambientes que promovem o desenvolvimento infantil,
elas também podem influenciar o ambiente doméstico
e o bem-estar materno. Ambientes de cuidados iniciais
de alta qualidade podem oferecer estimulagéo cognitiva
adequada a idade e servir como modelos para intera¢des
emocionalmente responsivas que podem se estender a
dindmica familiar.>* No entanto, pesquisas sobre como a
qualidade e a consisténcia dos cuidados infantis afetam
dominios mais amplos, como saide mental materna,
estresse parental ou rotinas domésticas, ainda sdo limitadas
e merecem mais investiga¢do.?’-3°

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Ele
concentrou-se exclusivamente nas mies e no primeiro
ano de vida da crianga, com um tamanho de amostra
modesto, o que pode limitar a generalizagdo. Além disso,
os questionarios utilizados ndo foram validados e os dados
foram coletados antes da pandemia da COVID-19, um
periodo que provavelmente alterou a tomada de decisdo
materna em relagdo aos cuidados com as criangas devido
as medidas de distanciamento social e interrupgdes nos
servicos. Estudos futuros devem considerar faixas etarias
mais amplas e acompanhamento de longo prazo para
entender melhor a dindmica multifatorial das decisdes
sobre cuidados infantis ao longo do tempo.

Entre os pontos fortes do estudo esta a novidade de
utilizar a intengdo materna para o cuidado da crianga como
uma variavel explicativa, medida tanto durante a gravidez
quanto ap6s o nascimento da crianga. Essa abordagem
possibilitou a identificagdo de mudangas na preferéncia
e sua associagcdo com a matricula efetiva aos 12 meses.
Também possibilitou analises de interagdo com variaveis
de controle, como educagdo materna. O estudo mostrou,
por exemplo, que méies com preferéncias semelhantes, mas
diferentes niveis educacionais, fizeram escolhas distintas,
provavelmente devido a disparidades no acesso e nas
oportunidades. A exploragdo de trajetorias de preferéncia
ao longo do tempo ofereceu insights sobre tomada de
decisdo, intengdes ndo atendidas e arranjos alternativos
de cuidados entre mies que abandonaram ou revisaram
seus planos originais.

Este estudo destaca a lacuna entre intengdo materna
e uso real de cuidados infantis formais durante o
primeiro ano de vida da crianga. Embora muitas maes
tenham inicialmente expressado o desejo de matricular
seus filhos em creches, essa preferéncia muitas vezes
diminuiu apds o nascimento, e apenas uma minoria de
criangas foi matriculada aos 12 meses de idade. Maior
escolaridade materna surgiu como fator-chave associado

a concretizagdo desta intengao.



Esses achados ressaltam a necessidade de apoiar
as familias, especialmente aquelas com menor nivel
educacional, na tomada de decisdes sobre cuidados na
primeira infancia. Profissionais de satde envolvidos no
pré-natal, puericultura e visitas domiciliares desempenham
um papel estratégico na identificacdo de expectativas,
medos e incertezas dos cuidadores parentais. O didlogo
oportuno e respeitoso sobre as op¢des de cuidados
infantis pode ajudar a alinhar as intengdes maternas
com os recursos disponiveis, contribuindo para o acesso
equitativo e promovendo o desenvolvimento infantil desde
tenra idade.
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