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RESUMO

Este trabalho analisa as representagdes sociais e sua interface com as préaticas profissionais
dirigidas a promocdo do desenvolvimento infantil. Foram realizadas 24 entrevistas semi-
estruturadas, com profissionais de dois servigos de saude, situados em Sdo Paulo. Utilizou-se a
técnica de analise de contetido, através da qual buscou-se reconstruir os contextos institucional e
politico nos quais as representagdes e as praticas se constituem. Os resultados apresentam dados
sobre o exercicio da “violéncia simbolica” no cotidiano dos profissionais. Discutem-se, também,
as relagdes estabelecidas entre praticas e representagdes, resultando dai a caracterizacdo de
posigdes institucionais, delimitando uma “geografia” das relagdes entre equipes de trabalho.
Conclui-se que o estudo das praticas profissionais voltadas a saide da crianca pode ser
proveitosamente realizado utilizando-se a teoria de representagdes sociais, uma vez que esse
objeto de estudo ndo se esgota na analise do processo satide-doenga, mas exige novas defini¢cdes
paradigmaticas que efetivem o conceito de “promogao da satude”.
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INTRODUCAO

A prioridade que o setor saude passa a dar a questdo do crescimento e do
desenvolvimento da crianca pressupde as possibilidades objetivas desse campo em
responsabilizar-se por medidas de promocdo da saude que contribuam para a melhoria
da qualidade de vida, sobretudo das criancas pertencentes as camadas populares. O
crescimento ¢ o desenvolvimento da crianca se apresentariam como indicadores
positivos de satde, contrariamente aos coeficientes de mortalidade considerados como
indicadores negativos.

No entanto, a questdo vai mais além, isso porque a forma pela qual a crianca

nasce, cresce e se desenvolve estd relacionada ndo somente com as condi¢des familiares
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a que ¢ submetida, por pertencer a determinada classe social, mas também em funcao de
como ¢ simbolizada, representada e tratada em nivel das praticas institucionais (como a
saude e a educagdo), em que as questdes do crescimento € do desenvolvimento se
colocam como objeto de trabalho (Alvarenga, 1986; Carugatti; Emiliano & Molinari ,
1990, 1992; Mugny & Carugatti, 1985)

Discutindo as implicagdes que a abordagem conceptual do processo de
crescimento ¢ desenvolvimento encerra, Alvarenga (1986) assinala que, do ponto de
vista do conhecimento, a despeito de os estudos da area médica sobre o crescimento e
desenvolvimento buscarem trata-los como fendmenos diferenciados, acabam na
realidade, reduzindo-os a um mesmo pardmetro genético e organico em termos de sua
expressao final.

Em relagdo ao campo da Psicologia, o fato a considerar sdo as diferentes
dimensoes do processo de desenvolvimento da crianga que t€m sido objeto de estudos
especificos. Se, por um lado, estes representam um avango na constituicdo do
conhecimento, implicam, por outro, numa atomizagao do objeto, na medida que, em sua
maioria, compartimentalizam o fendmeno, reduzindo-o a dimensdes, sejam elas
cognitiva, afetiva ou social.

Algumas tentativas de abordagem integradora do desenvolvimento infantil tém
sido empreendidas na area da Psicologia, a partir de conceitos que buscam a articulagdo
das varias dimensdes que o desenvolvimento psicologico assume. Como um dos
representantes dessa tendéncia, Spitz (1979, p.24) afirma que:

o processo de diferenciacdo da crianga a partir da totalidade do nascimento se da
por dois processos: maturacdo, ou seja, o desdobramento de funcdes
filogeneticamente desenvolvidas e portanto, fungdes inatas das espécies, que
emergem no curso do desenvolvimento embriondrio ou aparecem apds o
nascimento como anlagen (tendéncias) e se tornam manifestas nos estagios
posteriores de vida; e o desenvolvimento, ou seja, a emergéncia de formas, de
funcdo e de comportamentos que constituem o resultado de interagdes entre o
organismo, de um lado, ¢ o ambiente interno e externo de outro.

A despeito dessas tendéncias, o que se observa, em nivel mais geral da
Psicologia, sdo as dificuldades colocadas pelo objeto, em fung¢do da sua natureza
multidimensional. Nesse sentido, a busca de um conhecimento integrado da crianga,
coloca-se ainda como um desafio, ndo sé tedrico, mas metodolodgico e técnico, que a

area deve enfrentar.
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Em func¢do das peculiaridades do campo da Saude Coletiva, a complexidade
assumida pelo fenomeno amplia-se, na medida em que resgatar o desenvolvimento da
crianca em sua integralidade envolve ndo somente a retencdo do seu carater
multidimensional (do ponto de vista cognitivo, afetivo e social), mas também do seu
carater fisiologico. Envolve ainda a forma como o mesmo passa a se constituir enquanto
fendmeno coletivo, em uma manifestacdo concreta das condigdes sociais da saude da
crianga.

Assim, pode-se afirmar que a preocupacdo com o desenvolvimento humano na
pratica de satde envolve a propria produgdo do conhecimento existente na area, mas
especialmente a maneira como esse conhecimento é reproduzido e representado na
formagdo profissional, e no processo de transformacgdo de representacdes em praticas.
Desse modo, para refletir sobre a assisténcia a saude da crianga a partir de um enfoque
holistico, considera-se importante conhecer o sentido que embasa essa pratica
profissional, ou seja, as proprias representacdes sociais que o grupo de profissionais tem
do desenvolvimento e que ¢ impressa nos processos de intervengao.

A teoria de representacdes sociais, conforme definida pela psicologia social
francesa (Moscovici, 1978, 1981, 1988; Jodelet, 1986; Sa, 1996; Wagner, 1998;
Flament, 1987) apresenta-se como instrumental de escolha para a analise do tema, uma
vez que possibilita a compreensdo dos planos discutidos: os impasses colocados na
relag@o teoria-pratica; o processo de incorporagdo da informacao produzida, bem como

o reconhecimento e a superacao das limitagdes conceituais especificas.

METODOLOGIA DE ESTUDO

Coleta de Dados

Apresenta-se aqui, a analise desenvolvida a partir de entrevistas realizadas com
profissionais de saude, distribuidos em 12 categorias funcionais distintas, e que
desenvolviam agdes dirigidas a promoc¢do da satde da crianga, em duas unidades
basicas de satude, localizadas em Sao Paulo.

Foram realizadas 25 entrevistas semidiretivas, orientadas por um roteiro
tematico, com duragdo variavel de 20 a 90 minutos, gravadas nos servigos e transcritas a

posteriorli.
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A escolha das unidades de saude foi feita de forma a representarem duas
realidades diferenciadas no seu papel dentro do sistema primario de assisténcia a satde,
assim como no perfil da clientela atendida. Optou-se por duas unidades sanitarias com
grau maximo de complexidade dentro do sistema de saude (Centros de Saude I). Uma
delas esta localizada em regido periférica e parte integrante da rede basica de servigos
de saude da Grande Sdao Paulo, e a outra, localizada em zona central da Cidade,

caracterizada pelo desenvolvimento de agdes voltadas ao ensino e pesquisa em satde.

Andlise de Dados

A analise do material discursivo foi efetuada através da analise de conteudo
classica (Bardin, 2000), através da qual foram definidos os nicleos organizadores dos
discursos, categorias e grupos tematicos.

A analise dos dados foi, primeiramente, processada em separado por servi¢o de
saude e categoria profissional. No entanto, as semelhancas encontradas justificaram a
apresentacdo da analise em conjunto.

Ao esbogar o espaco do pensamento coletivo dos profissionais sobre o processo
do desenvolvimento infantil, buscou-se definir um Sistema Articulado de Unidades de
Sentido, que se decompde em nucleos estruturadores dos discursos, categorias, sub-
categorias e grupos temadticos. O que se pretende tratar no presente trabalho sdo os

contornos desse sistema de significag@o. (Oliveira, 1991 a)

O DESENVOLVIMENTO INFANTIL NAS REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Definiram-se trés nacleos estruturadores dos discursos, que representam os €ixos
tematicos em torno dos quais todos os depoimentos se agregam. Sdo eles:
Conceitualizagdo do Desenvolvimento Infantil; Determinagdo do Desenvolvimento
Infantil ¢ Representacdes sobre o Acesso a Informacao pelas Maes Usudrias dos

Servicos de Saude.

O Desenvolvimento Infantil Conceitualizado
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Os sentidos atribuidos pelos profissionais ao desenvolvimento infantil
diferenciam-se em quatro categorias, que guardam uma rela¢do de inclusdo entre si,
partindo de um sentido mais especifico para sentidos mais gerais e amplos.

As categorias destacadas neste nucleo organizador definem o desenvolvimento
pela oposicdo conceptual. Na primeira categoria - desenvolvimento ¢ Saude - ha
predominio do carater biolégico, como um processo fisico, tais como ganho de peso e
altura, crescimento de 6rgaos. Esta categoria também ¢ representada por outro, como
um processo neuromotor, ou seja, o desenvolvimento de condutas motoras tais como
andar, sentar, engatinhar etc. A base para o desenvolvimento psicologico ¢ atribuida as
estruturas bioldgicas (organicas e neuroldgicas) e aos comportamentos motores. As
estruturas biologicas, por sua vez, sdo determinadas pelo nivel de satde e alimentagdo
da crianga. Desenvolvimento, portanto, significa ndo ter doengas, crescer segundo os
parametros de normalidade definidos com base na literatura especializada, auséncia de
conflitos nos relacionamentos interpessoais e ser inteligente.

A saude, nesta concepgao, ¢ definida por parametros médios de adaptagdo
sujeito-meio ambiente, estabelecidos socialmente.

A dimensdo psicologica implicita nesse conceito toma a inteligéncia como seu
atributo principal. Esta forma de representar o desenvolvimento infantil pressupde
linearidade do processo (ndo comporta conflito), bem como o predominio das estruturas
bioldgicas sobre as psicoldgicas e sociais.

A concepgao discutida corresponde a uma postura técnica de intervencdo em
satide publica, segundo a qual o desenvolvimento adequado ou padrao deve ser obtido a
partir de medidas de intervencao pontuais assumidas pelos servicos de satde.

Na segunda categoria - desenvolvimento sdo reacdes motoras e psicoldgicas -
predominam as especificidades psicologica e afetiva e o desenvolvimento infantil ¢
entendido como um processo ndo linear, em que as reagdes da crianga frente ao meio
fisico e social constituem sua expressdo concreta. A caracteristica ndo linear atribuida
ao desenvolvimento infantil implica compreendé-lo como um processo conflitivo, que
ndo ocorre através de ganhos sucessivos mas de transformagdes permanentes, exigindo
re-equilibracdes internas da crianca em func¢do das relagdes que ela estabelece com o
mundo. Este ¢ concebido como um processo qualitativo, ndo incluindo o crescimento
fisico (aumento de tamanho), visto como processo quantitativo. As reagdes da crianga

sdo caracterizadas por comportamentos motores (movimentar-se, buscar, agir) € por
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comportamentos que espelham o desenvolvimento psicologico.

A dimensdo psicolégica refere-se ao plano cognitivo e afetivo e representa a
base sobre a qual o agir da crianga se estabelece; a acdo aqui deriva da relagdo entre
crianga ¢ o meio fisico e social, numa busca permanente de adaptacdo e busca de
equilibrio. Esta dimensdo ¢ estruturada a partir das sensagdes de prazer e desprazer
experimentadas pela crianca nas suas relagdes com o universo fisico e social, e ainda a
partir dos vinculos afetivos que estabelece por ela no inicio da vida.

Nesta concepgao o desenvolvimento € entendido como resultado da relagdo de
uma base psicologica inata com um ambiente relacional particular e social mais amplo.

A pratica institucional é aqui caracterizada de forma segmentada, em que o
corpo fisico € atribuido aos profissionais da area médica e o corpo psicologico aos
outros profissionais.

Na terceira categoria, o desenvolvimento infantil ¢ definido como aprendizagem
e maturacgdo, pressupde um equilibrio entre os dois niveis anteriores € o destaque ao
desenvolvimento social. O desenvolvimento da crianga € visto como um processo fisico
e psicologico linear, caracterizado pelo aumento de tamanho (peso e altura) e pelo
aumento progressivo da capacidade de adaptagdo e aquisi¢do de habilidades cognitivas,
afetivas e sociais. As dimensoes bioldgica e psicoldgica predominam nesta abordagem,
definindo uma relagdo de equilibrio entre elas e na concepgdo de que a maturagdo
biologica e a aprendizagem psicologica e social sdo mecanismos adaptativos. A
aprendizagem, por seu turno, ocorre a partir da interagdao crianga-meio, através dos
estimulos fisicos e sociais incorporados por ela. O equilibrio biopsicoldgico €, entdo, o
resultado do processo de aprendizagem ocorrido durante a infancia.

As praticas de intervencdo educativa s@o aqui assumidas como a principal
tecnologia de promocdo do desenvolvimento infantil, havendo divergéncias no que se
refere as estratégias utilizadas para esse fim. Os objetivos dessa pratica sdo colocados
em nivel de mudanca de comportamentos e atitudes das maes no cuidado e relagdo com
seus filhos.

Na quarta categoria - desenvolvimento é a conquista de autonomia - ¢
caracterizada pela dimensdo criativa e critica do desenvolvimento infantil, o que
pressupde uma relacdo de equilibrio entre os niveis anteriores.

Ampliando as categorias anteriores, observa-se a busca de integracdo das

dimensodes biologica, psicoldgica e social, como instrumento para o alcance da
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autonomia pela crianca. Autonomia ¢ entendida como a capacidade de definir o proprio
destino no plano pessoal, social e politico. O desenvolvimento entdo, caminha através
da criatividade, da fantasia e da capacidade de transformacdo; ¢ um processo ativo ndo
linear, que busca a estruturagdo de um individuo critico e transformador.

A imagem associada a esta concep¢do € a de crescer para os lados, crescer
socialmente, ampliar a capacidade de compreensdo e transformagao do universo no qual
a crianga se insere. Muitas demandas sdo associadas a esta concepc¢do, no entanto, a
liberdade pessoal e o respeito a liberdade do outro parecem ser as principais.

No plano institucional, a principal questdo que se coloca ¢ a necessidade de
construcao de uma pratica multi ou transprofissional, ou seja, a integracdo das diversas

areas de conhecimento para uma compreensao global da crianga.

OS DETERMINANTES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Este nticleo organizador exerce um papel complementar ao ntcleo conceptual do
desenvolvimento, na delimitagdo e caracterizagdo das representacdes analisadas. Nesse
processo de complementaridade a um conceito enunciado ou parcialmente explicitado,
os entrevistados estabelecem uma rede de associagdes de imagens que reforgam,
complementam ou contradizem o conceito inicial. O peso atribuido a cada uma das
relacdes - desde simples associacOes até relagdes determinantes - ¢ um elemento
igualmente importante para delimitar e caracterizar as representagdes analisadas.

Observa-se, nesse nucleo, a expressdo das representacdes sobre o processo de
socializacdo da crianca como determinante do desenvolvimento. As categorias falam
das praticas de socializagdo, dos agentes socializadores e das condi¢des dentro das quais
a incursdo da crianca na sociedade se da.

Desta forma, as categorias sdo definidas de forma indireta, como Condigdes de
Vida, entendidas como condi¢des materiais de existéncia das familias atendidas pelos
servigos de saude. Envolvem condigdes estruturais, como classe social; ocupagdo do
espaco fisico e moradia, além de condi¢cdes materiais especificas, estreitamente
relacionadas com as condigdes de classe, tais como, recursos financeiros da familia, tipo
de moradia, alimentagdo, satide e modalidade de trabalho desenvolvido pelos pais.

A esta categoria ¢ atribuida forca de determinacdo sobre o desenvolvimento

infantil na medida que ¢ em fungdo das condicdes especificas de vida de cada familia
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em particular, que as necessidades da crianca sdo atendidas e que suas oportunidades de

vida sdo determinadas. Esta mais marcada entre os profissionais do que nos discursos do

senso comum, o que permite supor uma dimensdo socioldogica mais ampla nas

representacdes destes, em contraposicdo a uma dimensdo de natureza mais psicossocial

nas representacdoes das maes. Para Bourdieu (1989), essa seria a forma tipica como o

conhecimento cientifico se transmite.

Quadro 1: Sistema articulado de unidades de sentido relativo aos conceitos de

desenvolvimento infantil entre profissionais de saude.

SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES
DE SENTIDO

QUADRO

Nacleo estruturador
do discurso dos
profissionais

Representacgdes sobre o
aspecto conceitual do
desenvolvimertnto
infantil

Categorias gerais |Categorias especificas
de discurso e grupos tematicos.
A - Desenvolvimento |- inclui crescimento como aumento de
é “Saude” tamanho
- inclui as dimensdes psicoldgicas e
social; ter relacdo saudavel com "os
outros" e "ter cabeca boa”
- inclui predomindncia da dimensao
bioldgica (neuro-motor e crescimento
fisico)
- ter boa alimentacdo e ser saudavel
- inclui concepg¢do de normalidade
pressupde condutas reflexas no bebé
B - Desenvolvimento |- inclui as dimensdes fisica, afetiva
é “Aprendizagem e | e intelectual em equilibrio
Mutagdo” - inclui o crescimento fisico (peso e
altura) e o "crescimento psicoldgico"
- inclui aumento progressivo da
capacidade de adaptacdo ao meio e das
habilidades motoras.
-ndo hé& conflito; processo linear Dbio-
psicoldgico-social
C - Desenvolvimento |- pressupde uma estrutura psicoldbgica
sdo “Reacdes Motoras | individual da crianca

e Psicoldégicas”

- "desenvolvimento afetivo adequado"

- ndo inclui predominio da dimenséo
psicoldégica, entendida como intelectual
e afetiva

- inclui adaptagdo e relagdo com o
meio: pressupde a estimulacdo como troca

- "crescimento e desenvolvimento se
relacionam. andam juntos"

- pressupde um processo de
transformacdo qualitativo, ndo linear,

implicando em conflito.
-"o bebé pode pouco fisica,
afetivamente

intelectual e
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D- Desenvolvimento & |- pode ou ndo incluir o crescimento
“Conqgquista de| fisico

Autonomia” - inclui o T"crescimento psicolégico,
motor e da inteligéncia"

- predominio do desenvolvimento social,
"crescer para os lados"

- ter criatividade, fantasia,
capacidade de auto-transformacio

-ter autonomia social e politica;-
"caminhar para ser responsavel pelo seu
destino"

Quadro 2: Categorias tedrico-analiticas relativas aos conceitos de desenvolvimento

infantil entre profissionais de saude.

QUADRO 2: | SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO

1° NUCLEO ORGANIZADOR DOS DISCURSOS
Representacgdes Sobre O Aspecto Conceitual Do Desenvolvimento Infantil
CATEGORIAS TEORICO-ANALITICAS

A - Concepgdes Biolégicas Desenvolvimento é:

- Tudo

- Saude

- Crescimento da mente e inteligéncia.

B - Concepg¢des Inatistas Desenvolvimento é:
- Resposta aos estimulos do meio
- Reagbes motoras e psicoldgicas

C - Concepc¢des de Socializagéo Desenvolvimento é:

- Aprendizagem e maturacédo
- Tudo

- Conhecer o mundo

- Conquista de autonomia

A segunda categoria define as condigdes de socializagdo como Condigdes de
Saude, e essas, por sua vez, como determinantes do desenvolvimento infantil. Essa
associacdo ¢ marcante entre os profissionais, mesmo nas concep¢des em que o
desenvolvimento ¢ entendido como fendomeno estritamente psicossocial. A categoria
condicdes de saude refere-se a constituicdo orgéanica adequada, doengas comuns na
infancia e estado nutricional, como elementos que interferem no desenvolvimento da
crianca.

Esta implicita, nesta relacdo, a nog¢do de que o desenvolvimento infantil parte de
uma base bioldgica geneticamente determinada. Essa base bioldgica pode ou ndo se
expressar em fun¢do de condigbes de saude especificas que marcam a historia de vida
de cada crianga. As doengas recorrentes ¢ o estado nutricional sdo os principais
elementos que podem interferir no desenvolvimento apresentado.

Cabe destacar que esta associacdo pressupde um nivel de determinagdo do

estado nutricional sobre o desenvolvimento infantil e a participagdo deste, por sua vez,
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na ordem social estabelecida. Nesta concepcao, a situacdo de classe dos individuos seria
justificada pelos baixos niveis de desenvolvimento das classes subalternas. Essa
concep¢do causal marca as representacdes sobre o desenvolvimento da crianga em
varias areas e niveis de formagdo profissional. O trecho a seguir, de um professor,
exemplifica essa postura:

tda se criando uma geragdo... uma gera¢do de robds ou trabalhadores
bracgais... que jamais conseguirdo ser técnicos porque, na sua primeira infancia, devido
a desnutrigdo, tiveram lesoes de células celebrais, do aprendizado (Prof. 19).

A categoria Ambiente ¢ localizada no plano representacional associada a agentes
de socializacdo e também como pratica de socializagdo. Esta categoria concretiza as
condicdes de vida, definida e determinada pelas condigdes de existéncia da familia, e
subdivide-se em trés categorias especificas: ambiente fisico, ambiente relacional e
ambiente social.

Ambiente fisico refere-se ao tipo de moradia e disponibilidade de espago para o
desempenho de habilidades motoras pela crianca. A ele ¢ atribuida também a funcdo de
manuten¢do da satde fisica, entendida como base para um bom desenvolvimento.
Ambiente relacional ¢ entendido enquanto o espaco existente na relagdo crianca-familia
nuclear, para o estabelecimento de vinculos afetivos. O espago relacional é concebido
como um espacgo virtual, definido pela presenca ou auséncia dos pais junto a crianca,
pela disponibilidade da mae e do pai em fornecer atencdo, carinho e afeto ao filho; e
ainda pela propria estrutura de personalidade de cada crianga (vista pelos profissionais
como herdada). O ambiente relacional, entdo, possibilita o estabelecimento de vinculos
afetivos e representa a principal base para o desenvolvimento infantil. O Ambiente
social ¢ representado pelos profissionais como o espago das experiéncias sociais da
crianga. Essas experiéncias sdo constituidas a partir de oportunidades para estabelecer
relagcdes com a familia ampliada, vizinhos, amigos, outras criangas e outros adultos. O
espaco social, nesta concepgao, possibilita o brincar, o desenvolvimento da criatividade
¢ a adaptacdo da crianga ao universo social do qual faz parte. O desenvolvimento
infantil € visto aqui como um processo adaptativo.

A categoria de Estimulos do Meio ¢ referida como pratica de socializacdo. Essa
expressdo aparece com freqiiéncia entre os profissionais de saude, provavelmente ainda
como heranga da escola behaviorista. No entanto, observam-se mudan¢as no sentido

atribuido a expressdo. A categoria estimulos, contrariamente ao sentido que o termo
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habitualmente comporta, ¢ entendida pelos profissionais como relagdo. Estimulos como
relacdo supde trés vias de contato: uma acdo intencional do adulto dirigida a crianca,
uma resposta da crianga a esse estimulo, e a transformacao da a¢ao inicial em funcdo da
resposta dada.

Com esse sentido, consideram-se estimulo a disposicao dos adultos para cuidar
e relacionar-se com as criangas, as varias formas de cuidar dos filhos (alimentar,
cuidados higiénicos, brincar, conversar, aconselhar), bem como a acdo efetiva de
disponibilizar objetos para manipulacdo e/ou permitir a exploragdo do ambiente
doméstico pela crianca.

Explicitando as condigdes nas quais se da a socializac¢do da crianca, sdo referidas
as Instituicdes Sociais como categoria discursiva. A associagdo do desenvolvimento
infantil a institui¢des, tais como escolas, creches e servigos de saude, ocorre em fungdo
de relagdes anteriormente discutidas. As institui¢des de saude sdo responsabilizadas,
mesmo que de forma parcial, pela saude fisica das criangas; a escola e a creche, por sua
vez, sdo vistas como complementos para a educagdo e cuidado da populagao infantil.

Apesar da atribuicdo de papel especifico a cada tipo de instituicdo, no seu
conjunto elas sdo entendidas como apoio a familia para que esta garanta o bem-estar
fisico e psiquico das suas criangas. De uma certa forma, esta implicita nessa associacao
a nocdo de incompeténcia relativa da familia no desempenho do que seria,
supostamente, o seu papel. As instituigdes assumem papel relevante nos discursos -
especialmente quando os profissionais se referem a populagdo de baixa renda - o que

sustenta a afirmacao inicial.

QUADRO 3: SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO RELATIVO A

DETERMINACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

QUADRO 3: SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO
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QUADRO 4: CATEGORIAS TEORICO-ANALITICAS RELATIVAS A DETERMINACAO DO

DESENVOLVIMENTO INFANTIL ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

QUADRO 4: SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO
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C - condi ¢Bes de - anbiente socia
Soci al i zagéo - crescinento
- condi ¢des de vida
- condi ¢bes de salde
- institui¢Bes sociais

O QUE PENSAM 0OS PROFISSIONAIS SOBRE O CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE O

DESENVOLVIMENTO INFANTIL — A HETERO-REPRESENTACAO

A hetero-representacdo sobre as usuarias dos servicos de saude reflete uma
percepcao marcada pelo posicionamento ideologico dos profissionais sobre a populagao,
notadamente aquelas pertencentes as camadas populares, que demandam a estrutura
publica de ateng¢ao a saude.

Historicamente, os servigos publicos de satde e educagdo vém direcionando suas
acdes a parcela mais carente da populagdo, dentro de uma postura paternalista e
caritativa. No entanto, apesar de ser essa a postura hegemonica presente, em nivel das
representacdes dos profissionais que atuam nas instituicdes estudadas, ndo se pode
afirmar uma posicdo homogénea.

Identificam-se trés categorias discursivas na analise da atribuicdo de
conhecimento as maes usuarias dos servigos analisados - desamparadas socialmente,
carentes ¢ limitadas, interessadas e com experiéncias para trocar - conforme pode ser
observado nos quadros 5 ¢ 6.

Na categoria Desamparadas Socialmente, a maternidade € vista em sua dimensao
social, como um papel social desempenhado pelas mulheres, sem a contrapartida
institucional e comunitdria do grupo social no qual mae e filho estdo inseridos. Nesta
concepgao, reconhecem-se as dificuldades e conflitos que as mulheres enfrentam para o
desempenho da maternidade e para o relacionamento com os filhos. No entanto, tais
dificuldades sdo atribuidas a excessiva responsabilizacdo da mae pela educagdo e pelo
futuro dos filhos, sem o apoio e amparo social que o desempenho desse papel exige. Ao
contrario, para os profissionais, a sociedade apenas define o desempenho da
maternagem como papel feminino, culpabilizando as maes, antecipadamente, por

eventuais desvios no bem estar dos filhos.
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Quando representadas como Carentes e Limitadas, as maes usuarias dos servigos
ndo sdo vistas como “individuos completos”, mas sim como pessoas com caréncias
multiplas, com suas vidas e atitudes determinadas pela falta. Esta categoria ¢
caracterizada pela postura paternalista do Estado brasileiro, onde as mulheres (e por
extensdo as maes) sdo vistas como pouco capazes de reagir a uma situacdo social
opressora.

A caréncia € objetivada em comportamentos ¢ atitudes, como, na ansiedade e na
falta de informacao, na necessidade de falar e expressar os problemas do cotidiano, na
incapacidade para educar e para ser educada. O contetdo subjacente a esse tipo de
discurso € composto pelo seguinte ciclo de causalidade simples: pobreza - desnutri¢do -
falta de informacao - baixos niveis de desenvolvimento — filhos pouco capazes.

Esta categoria merece exemplificagcdo, em func¢do do seu contetido especifico:

O que eu procuro fazer ¢ orientar a mae o mais possivel, mais em virtude da baixa condig@o
da propria mae, de aprendizado também, porque elas vém de uma... de uma criagdo
idéntica, com pouca evolugdo, ¢ dificil vocé transmitir.(Prof. 5)

Porque tem pessoas... eu acho que tiveram um mal desenvolvimento, entdo tem uma outra
cabeca, mal desenvolvida, entdo ndo se preocupa tanto. As que tem a cabega mais
desenvolvida, porque ai ndo t6 falando crescimento, t0 falando mentalmente, sdo as que
tem mais... elas se preocupam, elas cuidam, elas fazem. As que ndo t€m, num ligam e ndo
tomam conhecimento. (Prof. 22)

Na hetero-representacao, que define as usuarias dos servigos como Interessadas
e com Experiéncias para Trocar, as mulheres sdo representadas como usudrias que
buscam os servigos em funcdo de necessidades especificas, mas que respondem as
iniciativas institucionais quando estabelecem uma relacdo de confianca com as
propostas institucionais.

Durante a pesquisa, os profissionais afirmaram valorizar o conhecimento e as
experiéncias acumuladas pelas mulheres, atribuindo a dificuldade de relagdo
profissional-usuario a forma de comunicagdo estabelecida. As estratégias ndo diretivas e
participativas de comunicacdo sdo valorizadas, em oposi¢do a simples transmissdo de
informagdo. O sucesso ou insucesso das estratégias de intervengdo desenvolvidas pelos
profissionais ¢ atribuido, diferentemente da categoria anterior, as dificuldades
operacionais dos servicos e ao processo de comunicagdo utilizado e ndo a caracteristicas
ou limitacdes da populacao.

elas usam os termos delas, as palavras delas, mas tém experiéncias para serem trocadas...
quando vocé tem um tempo maior de sentar, conversar, discutir, ndo no sentido de impor
nada, mas no sentido de ela [a mée] também descobrir, eu acho que através disso que eu
consigo interferir, de outra forma nao, através de informagdes simples.(Prof. 9)
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Essa ultima concepg¢do ndo encontra respaldo em outros estudos acerca do tema,
na medida que essa categoria esta ausente de estudos como os de Bourdieu (1989),
Boltanski (1974), Gongalves (1986), que identificam a caréncia e a limitagdo como
tragos tipicos da relagdo institucional presente entre, por exemplo, médicos pediatras e
classes populares. Essa constatacdo relaciona-se com aspectos parciais de realidades e
processos historicos particulares.

A constatagdo anterior pode, ainda, levar a supor que, diferentemente de outras
acoes da tradicional puericultura, a questdo do desenvolvimento infantil, se nao
reduzida ao esquema biologico de explicagdo, ndo ¢ de dominio de médicos pediatras,
que buscam responsabilizar-se por ele, a despeito da tentativa de inclusdo dessa questio

nos programas de saude desenvolvidos no pais a partir dos anos 80.

QUADRO 5: SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO RELATIVO A HETERO-
REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O CONHECIMENTO DAS MAES

SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

QUADRO 5: SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO
. NUCLEO ESTRUTURADOR DOS ~ CATEGORI AS GERAIS DE  CATEGORI AS ESPECI FI CAS E
. DI SCURSCS DOS Dl SCURSO GRUPCS TEMATI COS

. PRCFI SSI ONAI S

Desanpar adas mat er ni dade sem

anparo soci al

soci al nente cul pabi li zacdo soci al
das nhes
. REPRESENTAGCOES SOBRE privacgdo cul tural
A | NFORVAGAO DAS MAES postura assistencialista
USUARI AS DCS Carentes e Linitadas necessi dade de informagéo

SERVI COS DE SAUDE.

( Conheci mento construido a partir
da experi éncia cotidi ana

I nteressadas e com

Experi énci as para < adesdo as propostas dos servigos de

Trocar saude, na nedida da confianga que

deposi t am nel es

ESTUDOS E PESQUISAS EM PSICOLOGIA, UERJ, RJ, ANO 2, N.1, 1° SEMESTRE DE 2002 19




CONSIDERACOES FINAIS: O DESENVOLVIMENTO INFANTIL COMO ESPACO DE
PRODUCAO DE SENTIDO E DE TRANSFORMACAO DE REPRESENTACOES E

PRATICAS ENTRE PROFISSIONAIS

A aproximacdao das categorias reveladas ao conhecimento cientifico parece
inegavel, ndo tendo sido observada uma simples retradu¢do desse conhecimento nas
representacdes dos profissionais. Parecem ainda nao explicitadas as complexas relagdes
estabelecidas entre o conhecimento cientifico, o conhecimento do senso comum € o
conhecimento técnico dos profissionais atuantes nos servigos de satde. Assim, deve-se
reconhecer, também, a similaridade das categorias analiticas encontradas e aquelas
obtidas em estudos realizados visando a caracterizagdo do conhecimento do senso
comum (Carugati Emiliani & Molinari, 1990, 1992; Oliveira, 1991a, 1991b).

Da mesma forma que o desenvolvimento infantil envolve relacdes
especificas do bindmio mae-crianca entre si e deste com o mundo material, social e
cultural que o inscreve, o conhecimento cientifico e o técnico-profissional apresentam-
se, igualmente, como parte integrante desse contexto de relagdes.

Se, em relagdo ao conhecimento cientifico, a literatura especializada pdde
explicita-lo, em nivel de discursos publicados, 0 mesmo ndo ocorre em relagdo ao
discurso técnico-profissional e ao do senso comum. Mediados por determinagdes de
diferentes ordens - econdmicas, politicas, ideoldgicas e pela subjetividade dos grupos
sociais - apresentam-se como conhecimentos ndo desvendados, obscurecendo, com isso,
as proprias possibilidades de desenvolvimento de tecnologias de trabalho inovadoras no
campo que atendam a especificidade do objeto e, portanto, da relagdo teoria-pratica.

A escolha do conceito de representacdo social como diretriz de analise do tema
embasou-se no pressuposto da existéncia - no nicleo da problematica da intervengdo
sobre o desenvolvimento infantii no campo da Saude Coletiva — de relagdes
complementares e de conflito entre o conhecimento do senso comum e o conhecimento
técnico-cientifico produzido pela area (Bourdieu, 1989; Donnangelo & Pereira, 1976;
Althusser, 1980). A maior parte dos conceitos, analogias e metaforas produzidas pelo
conhecimento cientifico constitui uma massa de conhecimentos que diz respeito ao
universo do senso comum apenas indiretamente, posto que ndo esta ligado a sua

experiéncia empirica, sendo muitas vezes conflitante com ela. O problema nao se esgota
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na decodificacdo do conhecimento cientifico e na sua incorporagdo pelo senso comum.
Pela sua natureza, as representagdes tém suas origens no interior das formagdes sociais
concretas, no curso das comunicagdes intergrupais, nos valores e nos conceitos
transmitidos / recebidos / transformados na dindmica historica. (Moscovici, 1988)

As relagdes existentes entre as praticas profissionais € as representacdes sao
complexas, ndo importando o angulo a partir do qual as vemos. Dessa teia de relagdes,
participam pelo menos trés elementos: o ponto de vista do profissional sobre o objeto da
sua pratica (suas representacdes), o contexto institucional em que essa pratica se
desenvolve e as demandas trazidas pela populacdo atendida.

No que se refere as representagdes dos profissionais e as demandas da
populagdo, pode-se afirmar que elas mantém entre si relagdes contraditorias, ora de
cumplicidade, ora de oposi¢do e conflito. Como afirma Lefévre (1989, p.183): o
usuario, na qualidade de portador do ponto de vista do individuo vivendo em uma dada
sociedade, estd sempre envolvido com o ponto de vista do social € com o ponto de vista
dos médicos, em relagdes de submissao, rebeldia, hegemonia etc.

A dindmica particular forjada no exercicio cotidiano de uma determinada pratica
de saude - no caso os processos de intervencdo sobre o desenvolvimento infantil - é
composta pelo ponto de vista do usuario, interagindo com a visdo de mundo dos
técnicos, configurando, como colocado anteriormente, relagdes complexas de
hegemonia, de aliangas, de transgressao, de submissdo, de poder e de contra poder.

A despeito da relativa aceitagao da relagdo entre possuir conhecimento e deter
poder, tal associacdo ndo se dad de forma mecénica no pensamento do senso comum.

Afirma a respeito, Adorno et al.(1987, p.408):

o saber ocupa espago importante na hierarquia que o senso comum constroi, ordenando
quem pode mais ou quem pode menos. Este poder ... coloca-se na esfera do cotidiano,
na esfera das relagdes entre as pessoas e as institui¢cdes, entre elas a saude, a educacao,
os servigos publicos. O poder dizer sobre estd proximo do prescrever para o outro e
colocé-lo sob controle. Para o outro o poder estd em usufruir desta relagdo com quem
pode.

Quanto as representagdes dos técnicos sobre as motivagdes maternas, conforme
discutido, pode-se afirmar que estes concebem as usuarias dos servicos de saude como
aquelas mdes que ndo sabem, em oposicdo aos profissionais que detém o saber.
Manifesta-se, neste perfil representacional, o que Bourdieu (1989) define como o
exercicio da violéncia simbolica, que se expressa no conteido das representacdes

analisadas. Ndo se configurou, no entanto, uma forca que detivesse o monopolio da
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violéncia simbolica legitima, capaz de colocar no saber técnico-profissional (e por
extensdo o cientifico), o saber por exceléncia. No entanto, os dois grupos de
profissionais estudados buscam o exercicio desse tipo de violéncia como forma de
legitimag@o do proprio saber.

Procurou-se caminhar na direcdo do desvendamento da configuragdo do campo
social sistema de cuidados de promogao do crescimento e desenvolvimento, através das
representacdes que lhe estdo subjacentes e que o explicitam. Isto pode ser observado no
quadro 6, em que resumem os conteudos da hetero-representacdo profissional. A
violéncia simboélica se expressa na oposicdo das representagdes maternas e
profissionais, especificamente no predominio das categorias carentes e limitadas e

desamparadas socialmente presentes na representagdo profissional.

QUADRO 6: CATEGORIAS EMPIiRICAS RELATIVAS A AUTO E HETERO-REPRESENTACAO
DE MAES E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O CONHECIMENTO ASSOCIADO AO

DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

QUADRO 6: SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO
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O cotidiano ¢ vivido pelos atores sociais estudados com toda a forca da
contradig¢do implicita a0 modelo social brasileiro. Mulheres e criangas sdo submetidas a
logica perversa do modelo assistencial adotado e vivem uma relagdo de confronto

permanente com as institui¢des publicas de saude e, consequentemente, com os
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profissionais que nelas trabalham. Por sua vez, os profissionais de satde enquanto
representantes institucionais vivem uma permanente relacdo de conflito, marcada por
expressoes de perplexidade e culpa, com as instituicdes que representam e também com
a populagdo usudria dos servicos.

Dentro da proposta central deste trabalho, encontra-se a necessidade da area de
saude coletiva de redefinir a relacdo teoria-pratica contida nas estratégias de agdo que
norteiam as politicas do setor de atencdo a saude crianga. Configura-se, atualmente, um
desafio para o setor saude: desenhar politicas publicas que promovam a saude da
crianga e que criem condicdes para que todos possam crescer e desenvolver-se. Além
disso, deve-se eliminar os pressupostos basicos das politicas antigas, sintetizados a
seguir: as politicas publicas de assisténcia a saide sdo constituidas por um conjunto de
acoes, fundamentadas no conhecimento cientifico, a serem operadas por profissionais de
saude, com vistas a produzir efeitos concretos nos objetos destas politicas - os usuarios
dos servicos de saude - aos quais esta reservado o papel de cumprir as determinagdes

dos profissionais de satde, instrumentos estes da acao cientifica.
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ABSTRACT

This work analyzes the social representations and its interface with the professional
practices, driven to the promotion of the child development. 24 semi-structured interviews
were accomplished, with professionals of two services of health, in Sdo Paulo. The
technique of content analysis was used, through which was looked for to reconstruct the
institutional and political contexts us which the representations and the practices are
constituted. The results present data on the exercise of the "symbolic violence" in the
daily of the professionals, as well as it discusses the relationships established between
practices and representations, resulting of there the characterization of institutional
positions, defining a "geography of the relationships" among work teams. It is ended that
the study of the professional practices returned to the child's health, it can be
accomplished through the theory of social representations, once that study object isn't
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drained in the analysis of the process health-disease, but it demands new paradigmatic
definitions to implement the concept of "health promotion".
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