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Resumo: O presente trabalho trata das representa¢@es sociais de mées e de profissionais
de saude sobre o processo de desenvolvimento infantil. O estudo das representagdes foi
realizado por meio de andlise de discursos, coletados em 54 entrevistas realizadas com
mulheres usuéarias de duas unidades basicas de salde, localizadas na Grande S&o Paulo, e
de 25 entrevistas efetuada.s com profissionais de formag&o variada atuando em programas
de saude dirigidos a crianga.

As formas de estruturacdo do grupo familiar, os valores incorporados pela familia e
transmitidos aos filhos através do processo de socializagdo das criancas, a prépria
socializacdo como elemento importante no processo de crescimento e de desenvolvimento,
foram alguns dos temas discutidos a partir da analise das entrevistas de maes.

No que se refere as praticas profissionais, destacam-se as relagdes de poder estabelecidas
entre mulheres usuarias dos servicos e o grupo profissional a eles vinculados.

Busca-se contribuir para o processo de entendimento da dindmica das relacGes estabelecidas
entre os niveis de saber envolvidos nas praticas institucionais da Salde Publica - o saber
do senso comum, por um lado, o saber técnico profissional, por outro, além do conhecimento
cientifico especializado do Setor.

Palavras-chave: representacao, desenvolvimento, crianca, saude, servicos de sadde.

Summary: This study deals with the social representations of mothers and health
professionals on the process of child development. It was carried out through an analysis
of the discurse taken out of 54 interviews made with femals users of two basic health units
in lhe Great Sdo Paulo, State of Sdo Paulo, Brazil; as well as out of 25 interviews carried
out with profissionaals of diverse academic bakgrounds who were engaged in child health
programmes in the above mentioned health units.

file structural forms taken by the famiiy group, the values incorporated by the famiiy and
transmitted to its children through the process of socialization, and the socialization it self,
as an important element in the process of growth and development, were some of themes
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discussed which have arisen from the analysis of the mothers’ interviews.

Regarding the profissional practices, the relationships of power established between the
women attending the health services and the professional health team working there were
emphasized. These relationships were analysed from the theoretical framework of “social

field” and “symbolic violence”.

The conditions of production of knowiedge and the derived practices constituted the basic
concern which can be seen through ali the study. The Author hopes, with this work, to
contribute to the process of understanding the dynamics of the relationships established
among the leveis of knowiedge involved in the institutional public heaith practices - the
common sense knowiedge - on one side, the technicai and professionai knowiedge on the
other side and, f~naiiy, the specific scientific knowiedge of the fieid of chiid deveiopment.

Key words: child, development, representation, heaith, heaith services.

INTRODUCAO

Dentro da proposta central deste trabalho,
encontra-se a necessidade da area de Saude Pu-
blica/Coletiva de redefinir a relacdo teoria prati-
ca contida nas estratégias de acdo programatica
gue norteiam as politicas no setor de assisténcia a
crianca.

O que se configura como aspecto funda-
mental é um desafio interdisciplinar, onde os co-
nhecimentos das Ciéncias Humanas e Bioldgicas
se configuram como instrumentos Uteis a releitura
do objeto “desenvolvimento infantil”, objeto este
que a partir da década de 80 tem se apresentado
como campo de prioridade do setor satde.

E neste contexto de interpenetracdo das
diversas areas de conhecimento que o presente
trabalho se coloca.

A proposta de conhecer a nogdo de desen-
volvimento infantil presente nas representagdes
de dois grupos distintos, o de mulheres maes e o
de profissionais permite, ndo apenas saber o que
as maes e os profissionais de salide pensam sobre
o0 tema, mas possibilita, sobretudo, derivar deste
conhecimento consequéncias tedricas, metodolo-
gicas, técnicas e ideoldgicas.

Problematizar um fato que faz parte do
cotidiano buscando sua explicitacdo a partir da
“teoria do senso comum” que lhe da suporte, bem
como fazer emergir representacfes técnico pro-
fissionais que sustentam a pratica dos servigos de
Saude Publica, foi uma das maneiras de buscar o
desvendamento de aspectos ideoldgicos que
permeiam esse tipo de relacdo em dada realidade
social, assim como de desvelar aspectos da rela-
cdo teoria-praxis embutidos nas politicas publi-
cas de assisténcia a crianca.

A Saude Coletiva tem tido dificuldades em
abordar a questdo do desenvolvimento infantil,
apresentando propostas que ignoram seus princi-

pais interlocutores, quais sejam, as familias e 0s
profissionais. Saber como esses dois grupos se
aproximam e se opdem em determinado processo
de relacdo constituiu uma proposta de estudo per-
tinente, tendo em vista a atual fase de conheci-
mento sobre o tema.

As possibilidades que se colocam para lei-
tura e releitura dos dados levantados pela pesqui-
sa sdo inimeras, em fungéo da riqueza do tema e
de diferentes possibilidades de problematizacdo
do mesmo. Procurou-se, no presente trabalho, re-
construir a realidade pesquisada a luz da Psicolo-
gia, Antropologia e Sociologia, através de con-
ceitos que possibilitassem a articulacdo das
dimensdes individual e coletiva presentes no pro-
cesso de desenvolvimento infantil.

Disso advém o fato de que o desvendamen-
to das representagdes sociais sobre o desenvolvi-
mento infantil “fala” das condi¢Ges objetivas e
subjetivas de existéncia vivenciadas pelas familias
em estudo Acredita-se que a dinamica das desi-
gualdades em salde se inscreve igualmente nos
sistemas de valores e de representacdes, configu-
rando rclacGes especificas de poder entre profis-
sionais e populagéo.

O que se configura no presente momento
é um desafio para o setor salde, que consiste em
desenhar politicas publicas de promocaa a saude
da crianca e, consequentemente, de seu cresci-
mento e desenvolvimento, que procurem elimi-
nar os pressupostos de base nos quais essas poli-
ticas se apoiam. Tais pressupostos podem ser
sintetizados do seguinte modo: as politicas pu-
blicas de assisténcia a satide sdo constituidas por
um conjunto de ac¢des fundamentadas no conhe-
cimento cientifico, a serem operadas por profis-
sionais de salde, com vistas a produzir efeitos
concretos nos objetos destas politicas — 0s usua-
rios dos servicos de saiide —aos quais esté reser-
vado simplesmente o papel de cumprir as deter-
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minacGes dos profissionais de salde, instrumen-
tos estes da acéo cientifica.

Na medida em que se constata que, tanto
a populacdo, quanto os profissionais tém repre-
sentacdes proprias a respeito do desenvolvimen-
to infantil e que estas interferem no desdobra-
mento desse processo, as politicas publicas
sobre o tema ndo podem se limitar a um catalo-
go de normas e procedimentos técnicos, mas
devem levar em conta as representacdes dos
atores sobre esse processo.

O conhecimento cientifico e, por implica-
cdo, o saber técnico profissional, sdo construidos
no sentido da negacdo da ambiguidade do con-
ceito de desenvolvimento infantil, buscando for-
mas explicativas segmentadas e estanques desse
processo.

No entanto, semanticamente, o conceito e
a explicacdo do processo de desenvolvimento sdo
ambiguos e polissémicos, na medida em que ndo
h& consenso sobre uma definigdo ou sentido Uni-
co, seja em nivel do conhecimento cientifico, do
conhecimento técnico profissional ou do saber do
senso comum.

Os contornos de uma nova praxis, portan-
to devem se dar no sentido de comportar a
ambiguidade presente nos diversos niveis de co-
nhecimentos como forma de oposi¢éo a segmen-
tacdo e busca de uma pratica que recupere a crian-
ca em sua totalidade.

PERFIL DO ESTUDO E DOS SUJEITOS
SOCIAIS SOB ANALISE

O presente artigo repete a analise realiza-
da a partir de 54 entrevistas realizadas com maes,
que frequentaram duas unidades basicas de sal-
de da cidade de Sao Paulo e seus respectivos pro-
fissionais num total de 25 encarregados do aten-
dimento das criancas.

As unidades de salde caractcrizam-se
pela prestacdo de atendimento primario conti-
nuo a saude da crianca, pela localizacdo e pe-
los perfis da populacdo atendida. O primeiro
servigo localizasse em regido periférica da ci-
dade, atendendo a uma populacéo de migrantcs
nordestinos, pauperizados e sub~mpregados. O
segundo, caracteriza-se como um Centro de
Salde Escola localizado em regido central da
cidade e atende a uma populagéo heterogénea,
na sua grande maioria moradora em cortigos,
porém com um padrdo de renda e ocupacao di-
ferenciados do servigo 1. Ambos 0s servi¢os sdo
governamcntais e prestam assisténcia gratuita
a populagéo.

Os Atores do Cotidiano
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Ao esbocar o espaco do pensamento cole-
tivo de mées sobre o processo do desenvolvimento
infantil, buscou-se definir um “sistema articula-
do de unidades de sentido” que se decompde em
“ndcleos estruturadores dos discursos”, catego-
rias, sub-categorias e grupos tematicos, confor-
mando os pilares da “teoria do senso comum”
subjacente aos depoimentos analisados.

O que se busca tratar, no presente traba-
Iho, sdo os contornos desse sistema de significa-
¢do que, no seu conjunto, desvendam as repre-
sentacOes sociais construidas pelo grupo de maes
entrevistadas.

Foram definidos trés ndcleos articuladores
dos discursos que representam o eixo tematico em
torno do qual todos os depoimentos se agregam.
S&o eles: Aspecto conceitual do desenvolvimen-
to infantil; rede de relagGes estabelecidas com o
desenvolvimento infantil e atribui¢do de conhe-
cimento sobre o desenvolvimento da crianca. A
cada nucleo referido correspondcm categorias ge-
rais e especificas, em funcéo do contetido dos de-
poimentos analisados, que representam as unida-
des de sentido do pensamento coletivo. Tais
unidades foram construidas a partir do contetido
expresso nos depoimentos 0 que as caracteriza
como categorias empiricas.

Observa-se nesta anélise dois aspectos im-
portantes: no plano horizontal, os depoimentos das
mées ndo configuram sempre tipos puros e mu-
tuamente exclusivos, apenas permitem realcar
mais, uma ou outra das categorias de analise; no
plano vertical, as categorias ¢ 0s nicleos tematicos
levantados ndo esgotam as possibilidades de ana-
lise do material empirico.

Trata-se, portanto da descricdo de um dos
modos possiveis de organizar e reconstituir a “teo-
ria do senso comum” sobre o desenvolvimento
infantil da populagéo estudada.

Os Atores Institucionais

A andlise dos discursos dos profissionais
foi desenvolvida segundo 0 mesmo procedimen-
to técnico da anélise de discurso do senso comum.

Procurou-se definir os “espelhos” das ca-
tegorias encontradas nas representacdes do senso
comum no discurso técnico-profissional, uma vez
que a orientacdo das entrevistas seguem um eixo
comum nos dois grupos, buscando assim a con-
frontagdo dos dois niveis onde as representagdes
foram analisadas.

Foram definidos 3 nucleos de articulacdo
dos discursos, quais sejam: aspecto conceitual do
desenvolvimento infantil, relagdes estabelecidas
com o desenvolvimento e representacdes sobre
as méaes usuarias dos servigos de saude. A cada
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nucleo estabelecido correspondem categorias
empiricas gerais e especificas configurando, no
seu conjunto, os contornos das representacfes
sobre o desenvolvimento infantil.

Aandlise do material empirico foi, primeira-
mente, processada em separado, por unidade de sad-
de e categoria profissional; no entanto, as semelhan-
¢as encontradas justificaram a apresentacéo da
analise em conjunto. Destaca-se que a variagdo nos
niveis de formacéo dos profissionais e o fato de que
muitos deles sdo mulheres-mées nao foram signifi-
cativos para a determinacdo das categorias, uma vez
que seus discursos foram contidos a partir do papel
social desempenho no momento da entrevista, ou
seja, de agentes institucionais.

REPRESENTAGOES DA REALIDADE:
DISCURSO DO SENSO COMUM E
DISCURSO TECNICO PROFISSIONAL

Representacdes Maternas e Profissionais:
Perfil e Determinactes

Procurou-se trabalhar as representacoes de
mées sobre o desenvolvimento de seus filhos na
busca de elementos singulares que pudessem dei-
xar transparecer alguns matizes do contexto so-
cial onde esse desenvolvimento se da.

Ao definir a familia como esse nucleo
social, partiu-se de alguns pressupostos teori-
cos e de categorias empiricas presentes nas re-
presentacOes maternas. Adota-se aqui o referen-
cial tedrico onde a familia é vista enquanto
instituicdo social, um aparelho reprodutor ou
na linguagem de ALTHUSSER (1980) - um
“Aparelho ideol6gico de Estados. Nesta con-
cepcdo, a familia é responsavel pela transmis-
sdo dos valores de classe.

Os primeiros anos de vida da crianca (ou
periodo denominado infancia), sdo vividos, em
geral, dentro do grupo familiar e este, por sua vez,
é responsabilizado - e responsabiliza-se - pelo
processo de “socializagao” da crianga, no interior
do qual se inscreve o processo de desenvolvimento
infantil.

Para a analise do papel da familia nesse
contexto, adota-se as colocactes de GOMES
(1988, p.49) onde afirma que a transformacao do
ser biolégico em um ser social “implica em
interiorizar e aprender a desempenhar 0s papéis
sociais decorrentes de duas situacdes, de classe e
de sexo0”. Para a autora, essas situagdes sdo defi-
nidas porque é em funcéo do trabalho que realiza
e da posicdo ocupada pelo individuos como ho-
mem ou como mulher, que 0 mesmo se situa na
estrutura social.

Tal aprendizagem s6 ¢ possivel se media-
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da por grupos sociais especificos responsaveis
pela tarefa de garantir o processo de internalizagéo
de valores sociais de classe, capazes de reprodu-
zir dada ordem sdcio-cultural tipificadora de
rcpresentacOes particulares.

Pensada neses termos, cabe & familia, em
funcao de suas caracteristicas e inscricdo em dada
classe social, realizar essa mediagéo. Por impli-
cacdo o grupo familiar pode ser visto também,
em funcdo do meio sdcio-cultural especifico que
representa, na medida que domina certos aspec-
tos do conteddo cultural que, em termos particu-
lares, caracteriza a sua classe e em tennos gerais,
a sociedade da qual participa. A familia represen-
ta 0 que, na linguagem de BOURDIEU (1989,
1974), se apresenta como “capital cultural”, capi-
tal este que a define enquanto um “campo social”,
onde segundo ALVARENGA (1986) as condicGes
concretas de existéncia imprimem formas tipicas
de crescimento e de desenvolvimento sob deter-
minados moldes.

Na medida em que a mediagdo social rea-
lizada pelo grupo familiar consiste em tornar aces-
sivel, no cotidiano, a parcela do acervo cultural
do grupo social a que pertence, isto &, aquilo que
Ihe é facultado, em funcdo de sua condicéo de
classe, 0 meio sécio-cultural do grupo familiar
apresenta-se, em si mesmo, como determinado por
tais condigdes.

Tal mediacdo se da através do que
BOURDIEU (1989) denomina de “habitus de clas-
se”, entendido como as disposicOes duraveis que
produzem as praticas, que orientam a agdo. S&o
normas e valores interiorizados desde a primeira
infancia, num duplo movimento (dialético) de in-
teriorizacdo da exterioridade e de exteriorizacdo da
interioridade. Para o autor, [as praticas maternas,
familiares e institucionais] sao, portanto, produto
da relacdo dialética entre um habitus e um contex-
to, pois so é possivel entender a agdo em um espa-
co social definido, em um campo onde as posi¢des
dos agentcs encontram-se delimitadas”.

Dentro desse quadro tedrico é que as re-
presentacOes das maes foram analisadas, a partir
dos valores ideoldgicos que as revelam como ca-
tegoria de pensamento do senso comum, em ter-
mos da forma de conceber, de entender a questao
do desenvolvimento infantil. Tais representactes
desvelam, em suma, o “habitus” do “campo socal”
familia.

As categorias conceituais do desenvolvi-
mento infantil podem ser interpretadas em rela-
cdo a dois eixos basicos. No primeiro, estdo as
representacOes de mées que aproximam o desen-
volvimento infantil de um processo natural e
inespecifico, portanto, indeterminados na medi-
da em que, na linguagens ordinaria, “é tudo”. No
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segundo, encontram-se concepcoes especificas e
claramente identificadas no conhecimento cienti-
fico especializado (quer da area médica, quer da
psicologia); essas representagdes organizam as
vivéncias cotidianas em torno de conceitos como
estimulos, sadde, inteligéncia, dentre outros. (Qua-
dros 1, 2, 3)

No segundo eixo analitico, as representa-
¢Oes apresentam-se como forma tipica de repro-
ducdo social de valores de natureza técnica e cien-
tifica incorporados no universo linguistico e
representacional de classe de forma fragmentada
(BOLTANSKI, 1974). Essa incorporacao se da via
valores sociais e institucionais que o0s grupos de
maes mantém com o meio social geral e particu-
lar do qual participam. Trata-se, em suma, do que
na linguagem de BOLTANSKI (1974), poderia
apresentar-se como mecanismo de reinterpretacao
presente no processo de transferéncia (ou sociali-
zagdo) de um esquema de pensamento para outro
que, no presente caso entcnde-se, ndo se apresen-
ta como defasagem mas como concomitancia.

Os sentidos atribuidos ao desenvolvimen-
to infantil sdo complementados por uma rede de
relacdes que aproximam 0s conceitos as praticas
cotidianas. Essas relacdes sdo especificadas em
funcéo de trés elementos: as préaticas de sociali-
zagdo das criangas, presentes nas categorias “sis-
tema de cuidados” e “comunicacdo”; o agente
socializador, presente na categoria “familia” em
suas varias formas de expressdo; das condicdes
onde esse processo se da, definidas nas catego-
rias “ambiente” e “condicdes de vida”. Neste par-
ticular, um trago comum observado nos discursos
maternos é a idcntificacdo do processo de socia-
lizagdo com o processo de desenvolvimento in-
fantil, na medida em que, um dos valores basicos
presentes nesse contexto de representacgdes, tra-
ta-se da valorizacdo da “adaptacéo social” da
crianca ao “ambiente” do qual participa. (Qua-
dros 4, 5, 6).

As relagBes que se estabelecem nos siste-
mas particulares de unidades de sentido entre “uni-
dades conceituais” e “aspectos associados” ao
desenvolvimento, ndo se caracterizam pela linea-
ridade e coeréncia mas, principalmente, pela con-
tradicdo e ambiglidade presente nos discursos.

A ambiguidade e contradicdo implicita nas
representacdes maternas, segundo o sugerido,
encontra-se, ao lado da questdo de classe,
estreitamento relacionado ao carater migratorio,
caracteristico de parcela significativa da popula-
¢do de Séo Paulo, em especial da populacao resi-
dente nas zonas periféricas da cidade. Ao migrar,
as familias trazem para o contexto urbano indus-
trial o sistema de valores c significados constitu-
tivos de sua condigdo particular, vivida na sua rea-
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lidade social de origem (0 meio rural ou urbano
ndo industrializado). Esse capital cultural passa,
por sua vez, por um processo de releitura em fun-
cao da assimilagéo, maior ou menor, dos valores
que caracterizam seu novo espago de vida, no
nOVO Meio em que Se inscreve. Esse processo de
releitura ndo se da pela simples anulacéo do capi-
tal cultural anterior, mas pela incorporagdo de
novos valores, mesmo quando esses sao confli-
tantes com os antcriores (BOLTANSKI, 1974). A
situacdo de migracdo, ao que parece, determina
uma contradicdo que se revela nos discursos ma-
ternos (SCOTT, 1988).

No processo observado ocorrem mudan-
cas progressivas e explicitas no padrao educativo
familiar, que se corporificam nas préticas vigen-
tes em relacdo a cada nova fase do desenvolvi-
mento infantil.

Cabe indicar que, marcadas pelos tracos
de ambiguidade e contradicdo, as representacoes
maternas deixam transparecer questdes importan-
tes para a tematica, objeto do presente estudo.

No que se refere as “praticas socializado-
ras”, estas se caractcri zam pelo privilegiamento
das “praticas de limpeza”, em detrimento “das pra-
ticas de autonomia”. As praticas de limpeza sdo
caracterizadas pelo aspecto higiénico da rotinain-
fantil, expressas em atividades cotidianas como
comer, controle de esfincter, dentre outras. Se por
um lado, o desenvolvimento da autonomia impli-
ca no privilegiamento do aprendizado precoce,
que objetiva a independéncia da crianca, por ou-
tro, as praticas de limpeza privilegiam a higiene,
mesmo que as custas do fortalecimento dos lagos
de dependéncia da crianca em relacdo ao adulto.
A autonomia ndo é uma preocupacdo marcante
nas representagdes das méaes, esta parece ser algo
progressivo, que ocorre de forma alheia a inten-
cao do adulto.

POSTER (1979), atribui a constituicdo do
modelo dc familia burguesa, tanto o privilegia-
mento dos habitos de higiene e limpeza quanto a
maior dependéncia na qual a crianca € mantida.
No entanto ndo se trata, no presente estudo, de
familias pertencentes a burguesia mas que repro-
duzem esse modelo de familia. Podc-se supor que
0s contatos sociais mais frequentes, a submissao
aos vciculos de comunicacdo de massa, além de
um convivio proximo de familias mais abastadas,
propicie a interiorizagdo de valores e costumes
espcificos das camadas médias da populagéo.

As praticas socializadoras, operadas pela
familia através da relacdo mée-crianca, sdo
marcadas pelo privilegiamento do brincar em opo-
si¢do ao treinamento para o trabalho. Nas repre-
sentacdes maternas os jogos simbolicos e o espa-
¢o da brincadeira estdo incorporados enquanto
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elemento fundamental para o desenvolvimento in-
fantil, bem como o direito ao estudo, enquanto
estratégia ou possibilidade de ascenséo social ou
de n&o reproducéo das condigdes de vida as quais
as familias estdo submetidas.

O “contexto” e o “agentc socializador”,
categorias prcsentcs nas representacdes maternas,
séo caracterizados pela associa¢do do desenvol-
vimento infantil as condi¢Ges de vida, estas en-
tendidas em suas formas objetiva e subjetiva.
Neste grupo estéo presentes a especificacdo obje-
tiva e subjetiva da pertenca a determinada classe
social; disto deriva a nogdo de que o desenvolvi-
mento infantil ndo se da dc forma igual em crian-
cas submetidas a condigdes sociais distintas, na
medida em que a posi¢do de classe se expressa
ndo so6 por condicdes objetivas de vida, tais como
alimentacdo, moradia, renda, mas também por
condices subjctivas, tais como a disponibilidade
afetiva da familia, o capital cultural que esta dis-
pde para transmitir aos seus filhos.

Trata-se, portanto, de estruturas familiares
caracteristicas onde, no que se refere as relacdes
de género, as mulheres tém um papel marcada-
mente doméstico ja que, no grupo estudado, pou-
cas mulheres exercem atividade remunerado, onde
0 dominio do espago publico € assegurado ao
homem, assim como a responsabilidade pela ma-
nutencdo material da familia. As mulheres é re-
servado o espaco da casa, constituindo-se como a
principal responsavel pela educacédo e transmis-
sdo de valores aos filhos. A participagdo do pai
nesse processo é pequena ou quase nula, repro-
duzindo, assim, o modelo tipico da familia bur-
guesa descrita por POSTER (1979).

A situacdo analisada ndo é vivida de for-
ma conflituosa pelas mées, ao menos nos discur-
S0S; a0 contrario, observa-se nas representacdes
sobre a figura paterna, a legitimacéo desse mode-
lo de relagbes. Ao pai é reservado o espaco da
rua, a méde o dominio sobre a educacéo e, por im-
plicacdo, sobre o desenvolvimento dos filhos.

No entanto, conforme afirma GO-
MES(1988), “como valores e costumes sao adap-
tados as condiges particulares de existéncia do
grupo, esses recém-incorporados, aparecem
transfigurados no eontexto dessas familias”. A
incorporacdo de novos padrdes culturais obriga,
progressivamente, as familias a reestruturar sua
identidade. Na medida em que incorporar o novo
ndo implica, necessariamente, destruir o velho,
ambos passam a conviver no mesmo individuo,
no mesmo campo social - o grupo familiar. Isto
pode ser constatado ao se eomparar as represen-
tagdes das mées das duas instilui¢fes estudadas.
Entre as mées do grupo 1, essa incorporacao de
novos valores encontra-se em processo ainda re-
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cente, pina vez que muitas familias migraram
para Sao Paulo de outras regides do pais, ha pou-
co tempo. No grupo |1, esse processo parece es-
tar mais consolidado, apesar de ainda apresen-
tar tracos e valores culturais tipicos de regides
ndo metropolitanas.

O grupo familiar, responsavel pelo desen-
volvimento de seus filhos, acaba por exercer um
papel onde a ambigiidade é o trago fundamental
da experiéncia de vida das criancas. Estas séo, ao
mesmo tempo, fruto das experiéncias vividas por
seus pais e avés e dos valores e condi¢des especi-
ficas da periferia de um grande centro urbano
como Séo Paulo.

Saber Popular Versus Representagdes do
Saber Técnico-Profissional

As relacOes eslabclecidas cntre as praticas
e as representacdes dos profissionais sdo comple-
xas de qualquer angulo de que as divisc. Dessa
teia de relagdes participam, pelo menos trés ele-
mentos: o ponto de vista do profissional sobre o
objeto da sua pratica (suas reprrsentacdes), o con-
texto institucional onde essa pratica se desenvol-
ve, e as demandas trazidas pela populagéo aten-
dida (suas representacdes).

No que se refere as representacdes dos pro-
fissionais e as demandas da populagéo, pode-se
dizer que estas mantém entre si relacfes contra-
ditorias porque, ora de cumplicidade, ora de opo-
sicdo e conflito. Como afirma LEFEVRE, “0 usua-
rio ... vivendo numa dada sociedade, esta sempre
envolvido com o ponto de vista do social e com o
ponto de vista dos médicos, em relagdes de sub-
missdo, rebeldia, hegemonia, etc.”. (LEFEVRE,
1989, p. 183)

Adindmica particular que se forja no exer-
cicio cotidiano de uma determinada préatica de
salide, no caso 0s processos de intervengdo sobre
a salde da crianga, € composta pelo ponto de vis-
ta do usuario - no presente trabalho as mées -
interagindo com a visdo de mundo dos técnicos,
configurando relagdes complexas de hegemonia,
de aliancas, de transgressdo, de submissdo, de
poder e de contra poder.

A despeito da relativa aceitacéo da rela-
¢do entre possuir conhecimento e deter poder,
tal associacdo ndo se da de forma mecanica no
pensamento do senso comum. Afirma ADOR-
NO arespeito: “o saber ocupa espaco importan-
te na hierarquia que 0 senso comum constroi,
ordenando quem pode mais ou quem pode me-
nos. Este poder ... coloca-se na esfera do cotidi-
ano, na esfera das relagdes entre as pessoas e as
instituicOes, entre elas a salde, a educacdo, 0s
servigos publicos. O poder dizer sobre esta pro-
ximo do prescrever para o outro e coloca-lo sob
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controle. Para o outro o poder esta em usufruir
desta relagdo com quem pode”.(ADORNO et al,
1987, p. 408)

Com efeito, o que se observa no presente
trabalho a proposito da comparacao das represen-
tacOes de mées sobre a atribuicdo de conhecimento
sobre o desenvolvimento, com as representactes
dos profissionais sobre as motivagdes das prati-
cas maternas, € que essa relacdo nao se configura
numa mera subordinacdo das primeiras as segun-
das: ao contrario, com frequéncia as representa-
¢Oes maternas se caracterizam pelo questionamen-
to e, por vezes, pela negacdo do conhecimento
técnico-profissional. (Quadros 7, 8, 9)

Quanto as representagdes dos técnicos so-
bre as motivacGes matemas, pode-se afirmar que,
de uma forma geral, os técnicos concebem as
usuarias - méaes - dos servicos de salde como
“aquelas pessoas que ndo sabem” em oposicao
aos “profissionais que detém o saber”.

Vale frisar, que em relacdo as mées, o de-
senvolvimento infantil é representado como ter-
reno de conhecimento amplo, que extrapola os
limites da arca de salde e, portanto, do conheci-
mento acumulado pelos profissionais.

Observe-se que nas representagdes do sen-
S0 comum a “autoatribuicdo de saber” sobre o
processo dc desenvolvimento infantil configura
0 que ADORNO (1987) caracteriza como
“conhecimento vivencial”. Para as mées, o desen-
volvimento infantil é também entendido e repre-
sentado como um campo de dominio préprio.
Poder-se-ia dizer que trata-se de um campo onde
as mdes se véem como sujeitos c, portanto, onde
0 seu conhecimento deve ser reconhecido.

Por outro lado, a auséncia de tradigéo de
uma pratica médica em Saude Publica voltada ao
desenvolvimento infantil, visto em sua multipli-
cidade de aspectos, diferentemente da praticada
pela tradicional puericultura, reforcam essa tese
representada pelas mées em relagdo ao tema.

Tais constelagbes se opdem a trabalhos
sobre o0 assunto, como por exemplo o de RO-
DRIGUES (1983), onde a legitimidade do
conhecimenlo materno é afirmada apenas em fun-
¢do do seu distanciamento do conhecimento cien-
tifico, adotado como hegeménico.

A hip6tese subjacente de autores dessa li-
nha de pensamento é a de que a construcdo do
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conhecimento do senso comum se da, apenas, pela
informacéo passiva; ao conhecimento vivencial é
negado o “status” de conhecimento, na medida
em que a linguagem que o veicula utiliza signos
préprios, nem sempre com similares no discurso
cientifico. Isto pode ser evidenciado nas catego-
rias de representagdo sobre o aspecto conceitual
do desenvolvimento.

Relacionado a isso vale indicar, igualmen-
te, a polémica presente no campo da Teoria do
Conhecimento acerca da questdo “continuidade”
e “descontinuidade” da relacéo ciéncia e senso
comum. No presente trabalho, a postura adolada
¢ a defendida por pensadores como
WARTOFSKY (1976), que vé a relacdo ciéncia
- Senso comum n&o como ruptura, mas como
formas difercnciadas de experiéncias em funcéo
dos recursos utilizados e propositos prcsentes.
A primeira cabe um saber critico, sistematico,
enquanto a segunda um saber préatico sobre o qual
a primeira se exerce no desvendar de suas estru-
turas e processos.

Acredita-se, assim, que a vivéncia de um
dado problema pode se constituir numa modali-
dade legitima de conhecimento e que a relacdo
técnico/usuario, presente no interior das agdes di-
rigidas & promogdo do desenvolvimento, confi-
gura uma contradicdo ndo antagbnica entre sujei-
tos conhecedores: o sujeito técnico e 0 sujeito
vivencial. Entende-se, portanto, que o conheci-
mento vivencial ndo deve ser anulado ou supera-
do em favor do conhecimento técnico, mas que
ambos devem ser observados numa relagédo
tensional, dialétiea.

Considera-se que os servicos publicos de
salde - até para a sobrevivéncia como instituicdo
- deve recuperar os fundamentos legitimam as suas
préticas. Esta legitimidade pode ser vislumbrada
na medida em que a tensdo dialética acima referi-
da, possa se transformar em forga motriz que
movimcnte, tanto a pratica profissional quanto o
conhecimento que a sustenta, quanto o conheci-
mento vivencial que ambos se dissolvam numa
unidade hibrida (ADORNO, et al. 1987). isso im-
plica tornar, através dessa tensdo dialética, mais
real, porque mais vivido, o conhecimento técnico
sobre o desenvolvimento da crianga, e tornar mais
técnico - ou mais sistematico - o conhecimento
vivido por mées desse mesmo processo.
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ANEXOS
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QUADRO 1: REPRESENTACOES DO SENSO COMUM SOBRE 0 ASPECTO
CONCEITUAL DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO

CATEGORIAS GERAIS DE
DISCURSO

NUCLEO ESTRUTURADOR
DOS DISCURSOS DO SENSO
COMUM

CATEGORIAS ESPECIFICAS E GRUPOS
TEMATICOS

A - Desenvolvimento ¢ "TUDO"

B - Desenvolvimento é "SAUDE"

REPRESENTACOES
SOBRE O ASPECTO C - Desenvolvimento € o

CONCEITUAL DO "CRESCIMENTO DA MENTE E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL A INTELIGENCIA

C - Desenvolvimento é "GASTAR
ENERGIA E
CONHECER O MUNDO"

D - Desenvolvimento € a
"RESPOSTA DAS CRIANCAS
AOS ESTIMULOS DO MEIO
AMBIENTE E A EVOLUCAO
DA IDADE"

- inclui crescimento (aumento de tamanho)
- inclui as dimensdes fisica, mental, social e
afetiva equilibrio entre fisico e mental)

- concepgio de processo; apreensao do
mundo e o relacionar-se com ele

- "ocorre no mundo”; implica em certo grau
de naturalidade do desenvolvimento

- organismo biologico predominante

- crescimento do organismo (fisico) e da
mente (inteligéncia e esperteza)

- incluw crescimento (aumento de tamanho)

- salde da mente e extensio da saide do
Organismo

- ndo inclu crescimento fisico

- "a mente aumenta de tamanho”

- mente ¢ igual a inteligéncia

- Inteligéncia se expressa por: imitagio,
esperteza, aprendizagem, compreensio das
comunicagdes verbais, capacidade de
realizar coisas

- mente ¢ um "depositario que armazena
informagdes”

- a inteligéncia possibilita a socializagio

- ndo inclui crescimento fisico

- inclui comportamentos psico-motores -
sociais

- a crianga € um "depositanio de energia”
mental ¢ fisica

- a utilizagao da energia (condutas motoras)
leva 4 aprendizagem intelectual e motora ¢ &
socializagio

- ndio inclu crescimento fisico

- inclu as dimensoes
emocional/social/mental

- carater normativo dos comportamentos

- agilidade no aparecimento de respostas
(comportamentos) aos estimulos recebidos
- articulagiio da concepgdo inata (nafural)
com a agio do meio social
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QUADRO 2: REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS SOBRE O ASPEC-
TO CONCEITUAL DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO

NUCLEO ESTRUTURADOR CATEGORIAS GERAIS DE CATEGORIAS ESPECIFICAS E GRUPOS
DOS DISCURSOS PROFISSIO- DISCURSO TEMATICOS
NAIS

REPRESENTACOES SOBRE O
ASPECTO CONCEITUAL
DO DESENVOLVIMENTO

INFANTIL

A - Desenvolvimento é *SAUDE"

B - Desenvolvimento é
"APRENDIZAGEM E
MATURAGAQ"

C - Desenvolvimento sio as
"REACOES MOTORAS E
PSICOLOGICAS"

D - Desenvolvimento ¢
"CONQUISTA DE
AUTONOMIA"

- inclu erescimento como aumento de
tamanho

- nclu as dimensoes psicologica e social,
"ter relagdo saudavel com os outros”™ e "ter
cabega boa”

- inclu predominincia da dimensio
biolégica (neuro-motor e crescimento fisico)
- boa alimentagio e ser saudivel

- melu concepgio de normalidade
- pressupde condutas reflexas no bebé

- inclw as dimensdes fisica, afetiva e
intelectual em equilibrio

- inclui o crescimento fisico e crescimento
psicologico

- inclu aumento progressivo da capacidade
de adaptagio ao meio e das habilidades
moloras

- miio ha conflito; processo linear
bio-psicologico-social

- pressupde uma estrutura psicologica
individual da crianga

- "desenvolvimento afetivo adequado”

- ndo inclu predominio da dimensio
psicologica, entendida como intelectual e
afetiva

- inclui adaptagio e relagio com o meio:
pressupde a estimulagio como troca

- "crescimento e desenvolvimento se
relacionam - andam juntos”

- pressupde um processo de transformagio
qualitativo, ndo linear, implicando em
conflito

- "o beb pode pouco fisica, intelectual e
afetivamente”

- podke incluir ou ndo o crescimento fisico

- mchw o "crescimento psicologico, motor e
da intehigéncia”

- predominio do desenvolvimento social;
"crescer para os lados”

- ter enatvidade, fantasia, capacidade de
auto-transformagio

- ter autonona social e politica, "canunhar
para ser responsiavel pelo seu destino”
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QUADRO 3: CATEGORIAS EMPIRICAS DO ESTUDO SEGUNDO CONCEP-

COES CIENTIFICAS

1° NUCLEO ESTRUTURADOR DOS DISCURSOS: REPRESENTAQOES SOBRE O
ASPECTO CONCEITUAL DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL-PROFISSIONAL E

MAES

A - CONCEPCOES BIOLOGICAS

B - CONCEPCOES INATISTAS

C- CONCEPCAO DE SOCIALIZACAO

. Desenvolvimento ¢;

- tudo
- saude
- erescimento da mente ¢ inteligéneia

. Desenvolvimento é:

- resposta aos estimulos do meio
- reagdes motoras e psicologicas
. Desenvolvimento é:

- aprendizagem e maturagio

- tudo

- conhecimento do mundo

- conguista de autononia

QUADRO 4: REPRESENTAC OES DO SENSO COMUM SOBRE AS DETER-
MINACOES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO

NUCLEOQ ESTRUTURADOR
DOS DISCURSOS DO SENSO
COMUM

A - Ambiente

B - Sistema de cuidados

REDE DE RELACOES

ESTABELECIDAS COM O
DESENVOLVIMENTO

INFANTIL

D - Comunicagio

E - Crescimento

F - Condigdes de vida

C - Familia

CATEGORIAS GERAIS DE  CATEGORIAS ESPECIFICAS E GRUPOS

TEMATICOS

- fisico: espago para gastar energia; higiene
- relacional: disponibilidade dos pais para se
relacionar com a cnanga

- social: relagio cnanga-cnanga e
aculto-crianga

- rotina de vida da cnanga: satde;
alimentagio, higiene, comunicagio

- mde-cnanga
- pal-mde-crnanga
- familia ampliada => Sistema Parentesco

- formas de estabelecer contato: brincar,
fular, tocar

- cimensdo bologica: aumento de peso e
altura, processo de crescimento fisico

- condigdes objetivas e subjetivas de
existéncia
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QUADRO 5: REPRESENTA COES DOS PROFISSIONAIS SOBRE AS DETER-
MINACOES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO

NUCLEO ESTRUTURADOR
DOS DISCURSOS DOS PROFIS-
SIONAIS

CATEGORIAS GERAIS DE
DISCURSO

CATEGORIAS ESPE_:'CtFlCAS E GRUPOS
TEMATICOS

A - Condigdes de Vida

B - Condigdes de Sanude

REDE DE RELAGOES
ESTABELECIDAS COM O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL  C - Ambiente

D - Estimulos do meio

E - Instituigdes socias

- condigdes materiais de existéncia:
financeira, moradia, alimentagio, satde,
trabalho

- constituigdo organica adequada
- estado nutricional
- presenga de doenga

- espago fisico: disponubalidade de moracha,
espago para brincadeiras

- espago social: experiéncias sociais com a
famihia ampliada e pessoas que convivem
COMm i Crianga

- espago relacional: possibilidade de
estabelecer vinculos com a familia nuclear

- disponibilidade dos adultos para se
relacionarem com a cnanga - "forma de
cuidar”

- escola
- creche
- servigos de salude

QUADRO 6: CATEGORIAS EMPIRICAS DO ESTUDO SEGUNDO CONCEP-

COES CIENTIFICAS

A - PRATICAS DE SOCIALIZACAO

B - AGENTES SOCIALIZADORES

C- CONDIGOES DE SOCIALIZACAO

NUCLEO ESTRUTURADOR DOS DISCURSOS: REPRESENTAGQOES SOBRE AS DE-
:I‘IERMINAC()ES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL - MAES E PROFISSIONAIS

- ambiente fisico

- sistema de cwdados
- comunicagio

- estimulos do meio

- ambiente relacional
- familia

- ambiente social

- crescimento
- condigdes de vida

- condigdes de salude

- msblugdes socials
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QUADRO 7: REPRESENTACOES DO SENSQ COMUM SOBRE A ATRIBUI-
CAO DE CONHECIMENTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO
NUCLEO ESTRUTURADOR CATEGORIAS GERAIS DE CATEGORIAS ESPECIFICAS E GRUPOS
DOS DISCURSOS DO SENSO DISCURSO TEMATICOS
- COMUM _
A - Ambuigio de poder - pelo - auto-atribui¢ao de conhecimento
saber - a mies - conhecimento reconhecido em outras mies
- meédicos pediatras
ATRIBUIGAO DE B - Atribuigio de poder - pelo saber - profissionais universitanos (psicologos e
CONHECIMENTO SOBRE - a categorias profissionais nutricionistas
O PROCESSO DE - pessoas com capacidade de conmunicagio
DESENVOLVIMENTO INFANTIL (auton dade inespecifica - conhecimento
informal)
) - universo social geral
C - Atnbuigiio de poder - pelo saber - universo institucional (centros de satude,
- a msttugdes socials creches e escolas)
- universo de relagdes sociais pimarias

QUADRO 8: REPRESENTAC OES DOS PROFISSIONAIS SOBRE AS MAES
USUARIAS DOS SERVICOS DE SAUDE

SISTEMA ARTICULADO DE UNIDADES DE SENTIDO

NUCLEO ESTRUTURADOR CATEGORIAS GERAIS DE CATEGORIAS ESPECIFICAS E GRUPOS
DOS DISCURSOS DOS PROFIS- DISCURSO TEMATICOS
SIONAIS
A - Desamparadas socialmente - matemiclade sem amparo social

- culpabilizagio social das mies

REPRESENTACOES SOBRE - privagio cultural
AS MAES USUARIAS DOS B - Carentes e Limitadas - postura assistencialista
SERVICOS DE SAUDE - necessitadas de informagdo

C - Interessadas ¢ com expenéncias - conhecimento construido a partir da
para trocar expenéneia cotichana
- adesdo as propostas dos servigos de satide,
_ na medida da confianga que depositam neles

QUADRO 9: CONFRONTACAO DAS CATEGORIAS EMPIRICAS DE MAES E |
PROFISSTONAIS

3° NUCLEO ESTRUTURADOR DOS DISCURSOS: ATRIBUIGAO DE CONHECIMEN-
TO SOBRE O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO - CORRELACAO ENTRE PRO-
FISSIONAIS E MAES

CATEGORIAS DO SENSO COMUM  CATEGORIAS PROFISSIONAIS
MAES —— MAES INTERESSADAS E COM EXPERIENCIAS
PARA TROCAR

violéncia simbolica

PROFISSIONALS * CARENTES E LIMITADAS

INSTITUIGOES SOCIAIS — -+ MAES DESAMPARADAS SOCIALMENTE
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