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RESUMO

Este estudo tem como objeto as representagdes sociais das enfermeiras sobre a
crianga. Parte-se da compreensdo da crianga como um ser concreto, construido no devir
histérico, demarcado pelas relagdes sociais € pelo limite de classe. Nesse devir historico,
elaboram-se representagdes e discursos a seu respeito. Apresentam-se as posigdes teoricas
acerca das representagdes , entre as quais elege-se a situada no materialismo histérico. Para
apreender as representacdes, foram escolhidas enfermeiras que trabalham em hospitais
pediatricos, utilizando-se questionarios e entrevistas semi-estruturadas. As informagoes
foram organizadas a partir dos recortes percebidos nas falas, identificando-se ai as
representagdes sociais sobre a crianga. A analise revelou representagdes elaboradas pelas
enfermeiras a partir da dialética entre sujeito técnico-cientifico e sujeito vivencial; H4 um
distanciamento entre a crian¢a concreta e a crianga representada; a historicidade do saber e
do processo de trabalho da enfermeira determinam o modo de sua relagiio com a crianga e
de seu pensar sobre ela. Faz-se necessirio um repensar critico da graduacio em
enfermagem, com vistas a superagdo de pensamentos e conhecimentos cristalizados,
possibilitando aos futuros profissionais perceber a crianca como um ser concreto,
historicamente construido e socialmente demarcado.




ABSTRACT

The purpose of this sudy is the nurses’s social representations of the child.
From to understanding the child as factual being, constucted in the history happening,
demarcated by social relations and by limit of social class. In this history happenig to
develop about her representations and discourses, wich are described in the bibliographic
revision. Presentation the theoretical postures existent about social representations, wich
among to choose for those placed on the historical materialism. For to make apprehension
of social representations of the child, was selected pediatric infirmary worker nurses,
utilizing questionary and semi-structured interview. The data was organized around
principal themes, assembled from the speech, identifing the subject’s social
representations. Analysis reveal the explicit nurse’s representations to develop into
dialectic thecnical scientific and experiencied in life subject; there is a distance between
factual dild and represented child; the historic constitution as well as the nurses’ work
process, determine the mode of her relation an thinking about the child. Is necessary a
critical revision of the academic formation of nursing, concerning to crystallization
thinking and knowlodges about child, seeks how instrument the future professionals to see
in the child a historic, factual and social being.
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INTRODUGAO

A crianc¢a brasileira no contexto da década de 90

No Encontro Mundial de Cupula pela Crianga realizado em Copenhague, 1990,
envolvendo 150 representagdes governamentais, de varias nagdes, foram estabelecidas
metas de desenvolvimento social para vigorarem até o final do sécuio no sentido de
garantir a melhoria das condi¢des de vida das criangas no que se refere a saude, nutricdo,
educagdo basica, sancamento basico e planejamento familiar.

No Brasil, também em 1990, foi oficializado o Estatuto da Crianga e do
Adolescente pela Lei Federal 8.069, com a finalidade de garantir a cidadania a infincia e
juventude. Entretanto, do ponto de vista econémico, a crianga vem sendo cada vez mais
explorada como méo-de-obra barata. Criangas que trabalham precocemente estfio se
mutilando fisica e psicologicamente, contrariando a esperanga de que a modernidade seja
capaz de alcangar a justica social.' Os anos 90 iniciam-se com vergonhosas cifras,

reveladoras da precariedade em que vivem as criangas®.

' Segundo a Organizagio Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil ocupa o 6° lugar na lista dos paises que
apresentam maior numero de criancas trabalhando (informagio divulgada no Jornal “O Popular” em 9/11/97.
? Dados sobre levantamento realizado pela Fundagio Abring, divulgados no jornal “Folha de S#o Paulo” em
15/12/95, revelaram que no contexto da década de 90 cerca de 3,5 milhdes de menores de 14 anos,




A despeito de todos os dispositivos legais de protecdo a infincia e adolescéncia,
estes estdo expostos 4 violéncia e ao infanticidio, sendo muito freqiiente o exterminio dos
denominados “meninos e meninas de rua”. Estes, muito cedo abandonam seus lares, ou por
maus tratos fisicos ou pela situagdo de miséria em que vivem, passando grande parte da
infncia e adolescéncia na rua.’

Mas a violéncia contra a crianca ¢ um fendmeno que permeia todas as classes
sociais, ndo se restringindo apenas as criangas de rua. Durante a Primeira Jornada
Internacional de Violéncia Doméstica, ocorrida em Sio Paulo, em outubro de 1995, foram
divuigados diversos estudos revelando a dimensdio da violéncia contra a crianga. Pesquisa
realizada entre 1988 ¢ 1995 mostra que 49,2% das criangas atendidas no Instituto da
Crianca do Hospital da Clinicas de Sdo Paulo, sdo vitimas de violéncia doméstica, sendo
em sua maioria meninos. Em 47% dos casos as agressdes foram cometidas pelos pais.
Entre as lesdes que ocorrem, 24,3% podem deixar seqielas como dificuldades motoras, de
aprendizagem e cegueira, além de mortes.

No Estado de Goias, e em Goidnia, a exemplo de outras regides do pais, as
informagdes acerca da infincia retratam uma realidade cruel, na qual grande nimero de
criangas s3o submetidas ao trabalho, & prostituigdo, ao consumo de drogas e a
criminalidade. Da popula¢o goiana entre 5 a 14 anos de idade, 11,7% trabalha, tanto na

zona rural como na urbana, realizando tarefas que concentram-se na agricultura, carvoaria,

principalmente entre § ¢ 9, trabalham no Brasil. Mais de 70% deles recebem em torno de meio salario
minimo. Outros, semi-escravos, cumprem jornadas de até 12 horas e ndo recebem nada por isso. Estes
regimes de trabalho ocorrem nos diversos ramos de atividades como carvoarias, corte de cana, colheita de
laranja ¢ de café e confec¢dio de calcados entre outras. Muitos dos produtos do trabalho infantil sdo
comercializados no mercado interno e externo, principaimente com paises do Primeiro Mundo, que tanto
condenam o trabalho infantil. Cerca de 3,6 milhdes de criangas e adolescentes entre 11 e 17 anos ndio sabem
ler e escrever, configurando uma situagio de analfabetismo comparavel aos paises africanos. A evasdo
escolar ¢ a terceira do mundo.

" Em 1991, em Pernambuco, o Instituto de Medicina Legal realizou autopsia em 37 corpos de adolescentes
com idade entre 10 e 17 anos, encontradas mortas nas ruas do Recife. Constatou-se que todas as mortes
foram por assassinato a tiros, sendo que em 80% dos casos os corpos estavam mutilados e até escalpelados. O
exemplo ilustra a situagfio ocorrida em um estado brasileiro, mas sabe-se que em todo o pais este fenémeno ¢
bastante comum. Informagdes divulgadas na revista VEJA, em ediciio de 29 de maio de 1991.




marcenaria, confecgdo, distribuicio de jornal e outras. Do total de criangas em idade
escolar, 19,43% nio estdo sendo alfabetizadas (RODRIGUES, 1997).

Grande parte das criangas brasileiras e goianas vivem uma dura realidade, como
evidenciam as cifras mencionadas acima. Apesar disso, vinculam-se imagens da crianga
como um ser alegre, feliz, ingénuo e puro. Existe um mito de que so pelo fato de ser
crianga ja esta condicionada a uma vida feliz, de sonhos, fantasia, bem-estar. Geralmente a
infancia ¢ mencionada como um periodo feliz, que causa inveja aqueles que, tendo ja
passado por esta fase, ndo podem mais vivé-la. ABRAMOVICH (1983) coloca em
questionamento estas idéias, afirmando que a felicidade que se diz ser inerente 4 infincia €
um mito. A autora assinala que

Ao dizermos as criancas que temos inveja Jvi'a “elicidade que vivem, deste nirvana
particular que habitam por alguns sagrados anos. .jue espécie de verdade estamos lhes
passando? Entre tantos e tio imperiosos temas a serem desmistificados, nos parece que
este, o da infincia feliz, ¢ um que esti exigindo uma aguda reflexio (ABRAMOVICH,
1983:10).

Outros elementos se fazem presentes na vida social, 0s quais, apesar das evidéncias,
geralmente sdo vistos como inerentes ao aduito, nfio fazendo parte da vida infantil, como
por exemplo os habitos de consumo, a criminalidade, a prostituico etc. Nota-se a
contradi¢do entre a imagem de crianga que é propagada (idealizada, ingénua, pura, feliz
etc.) e a crianga concreta, real, que vivencia situagdes e praticas geralmente identificadas
como do adulto. A respeito deste paradoxo MONGIN afirma que

a sociedade contempordnea idealiza a crian¢a sobretudo pelo fato de haver perdido sua
parte de infiincia, de niio saber mais sonhar, de haver renunciado as utopias e escondido
todas as suas expressdes de vulnerabilidade, todas as suas fraquezas (...). Num mundo em
que a tecnologia cria ilusdes, permitindo que acreditemos que todos e cada um de nds
podemos ser poupados das farpas da vida, a infiincia que oscila entre sonho e pesadelo,
entre demdnios e migicos, nos fascina. Mas por isso mesmo é tirada do jogo. O paradoxo
¢ visivel: a crianca € tanto mais celebrada na medida em que é testemunha de uma

caréncia aberta e que configura uma falha profudad.

* Olivier MONGIN, especial para o jornal Folha de S3o Paulo, em edigdo de 24 de julho de 1994
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Quando um tema qualquer se refere ao ser crianca, sempre faz emergir uma
determinada imagem, um conceito de crianca que, de um modo ou de outro, aparece como
um modelo pelo qual uma sociedade toma suas criancas. O valor da crianc¢a brasileira ¢
retratado pelo quadro social em que vive, marcado por profundas desigualdades,
compartilhando as péssimas condigdes de vida reservadas para a parcela de pobres e
indigentes da populagio’.

Contraditoriamente, a sociedade de modo geral sempre exorta o zelo por suas
criangas. Concebidas como o maior bem social da humanidade, h4 por toda parte um
discurso que Ihes confere supremacia, prioridade e protegdo. A idéia que reina € a de que a
crianga ¢ um ser portador de especificidades dadas por sua propria condigdo biolégica.
Desse modo, todas as criangas a principio gozam do atributo da igualdade social.

Embora a idéia que prevalece sobre a crianca seja a partir de sua especificidade no
plano biolégico, na sociedade brasileira contemporanea pode-se observar, que do ponto de
vista social, a crianga é um sujeito € possui agdo. Na medida em que participa de diversas
formas ¢ de modo cada vez mais crescente da vida social, a crianca dos diferentes estratos
sociais reforca sua condi¢do de sujeito. A crianga pobre, que trabalha e colabora com o
sustento familiar, € a crianga rica, que desfruta dos mais sofisticados bens de consumo

especialmente produzidos para ela, ambas exercem um papel e ocupam um espago social

definido.

5 Em relatério encaminhado para a Cipula Mundial sobre Desenvolvimento Social, em margo de 1995, dados
oficiais descrevem a situago brasileira com o seguinte perfil: apenas 1% da popula¢io mais rica fica com
13,9% da renda gerada no pais, enquanto que os 12% mais pobres so tém 12,1%; s3o considerados pobres
cerca de 26,8% da populagio brasileira, sendo que destes, mais de 40% sdo indigentes; entre os
rabalhadores, 52% ganham menos de dois salirios minimos; das criangas entre 10 e 14 anos, 16% ja
trabalham: na area da educagfio, ha mais de 20 milhdes de anaifabetos de 10 anos de idade acima; 4 milhdes
de criangas estdo fora da escola, apenas 34% das criangas que ingressam no ensino basico chegam a conclui-
lo e o tempo de permanéncia ¢ 50% a mais do que 0 previsto; na drea da saude, morrem 51,6 por mil criangas
nascidas vivas de modo geral no pais; no nordeste este n° aumenta para 88,2 por mil, sendo superior até do
Haiti, o pais mais pobre das Ameéricas, onde esse mesmo indice ¢ de 86/1000. No sul do pais esta taxa cai
para 26,7 por mil criangas nascidas vivas; na area rural, apenas 12% da populagdo dispde de instalagdes
sanitarias; fonte: Folha de Sdo Paulo, edigdo de 8 de margo de 1995, caderno Brasil.



14

O problema de estudo

O surgimento deste estudo decorre de reflexdes realizadas no cotidiano das
atividades de ensino-aprendizagem, principalmente nos campos de pratica, durante a
docéncia na disciplina enfermagem pediatrica, no curso de enfermagem da Universidade
Catolica de Goids.

No desenvolver destas atividades, aos poucos foi ganhando terreno uma inquietag@o
gerada pela observagio nfio sistematica da maneira pela qual os diversos profissionais do
campo da sainde lidam com o ser crianga, nio sob o ponto de vista técnico, mas das
concepgdes a seu respeito.

Estes profissionais, em geral ocupados predominantemente com 0s aspectos
técnicos da satde/doen¢a da crianga, muitas vezes ndo fazem uma reflexfio e uma
autocritica de suas concepgdes acerca da crianga, principalmente do ponto de vista social.
Partindo dai, constatamos a necessidade de compreender como os profissionais de saide
concebem a crianga, particularmente as enfermeiras, cuja formagéio profissional constitui
objeto de nossa pratica docente.

A defini¢do do que vem a ser crian¢a pode ser feita sob variados pontos de vista,
passando pelo plano biologico, psicolégico, social, cultural etc. Entre estas varias
definicdes, a mais frequentemente conhecida na 4rea da sadde ¢ aquela que parte do ponto
de vista fisico, biolégico, sob o aspecto do crescimento e desenvolvimento, definindo-se
grupos etarios entre o periodo embrionario e a adolescéncia. MARCONDES et al. (1985)
delimitam entre estes dois intervalos o periodo pré-natal, que compreende desde a
concepgdo até o terceiro trimestre de gestagfio, e o periodo pos-natal. O periodo pés-natal
estd subdividido em trés: neonatal (0 a 28 dias); infincia (que engloba: lactente de 29 dias
a 2 anos, exclusive; pré-escolar de 2 a 7 anos, exclusive; escolar de 7 a 10 anos, exclusive)

e adolescéncia (que engloba: pré-puberal de 10 a 12-14 anos; puberal de 12-14 a 14-16



anos; pés-puberal de 14-16 a 16-18 anos). Pelo critério do crescimento e desenvolvimento,
a infancia situa-se de 29 dias até 10 anos de idade, exclusive. Assim, teoricamente, a
crianga seria aquela que se situa entre estes dois limites etarios.

Sabe-se entretanto, que esta classificagdo nem sempre corresponde a realidade, uma
vez que ao se aplicar os critérios de avaliagdo de crescimento e desenvolvimento, algumas
criangas, mesmo estando dentro dos limites de idade pré-estabelecidos, podem apresentar-
s¢ tanto abaixo como acima dos padrdes de crescimento e desenvolvimento esperados,
como resultado da interferéncia de diversos fatores, notadamente os sociais.

Do ponto de vista social pode ser identificada outra forma de se chegar a definigdo
do que seja crianga, principalmente observando-se o espago que lhe € destinado na
sociedade. A cada tempo historico, alguns espagos se abrem enquanto outros se fecham
para este ser, recortando um modelo de crianga e de vida infantil que vai se construindo e
reconstruindo, quase imperceptivelmente, mas que retrata o0 modo como a sociedade, a
partir de sua organizacdo, pensa e age em relagdo a crianga. No mundo de hoje assiste-se,
com freqii€ncia cada vez maior, a um discurso de apelo & protegio e valorizagio da
crianga, contrastando com uma realidade que evidencia as péssimas, muitas vezes
deploraveis condigdes em que vivem milhares de criangas.

Toda movimentagdo em torno da crianga expressa-se nas variadas iniciativas com o
fim de instituir mecanismos protetores da infincia e da juventude. Incluindo desde o
periodo pré-natal até a adolescéncia, inimeras propostas tém sido desenvolvidas no sentido
de resgatar a assisténcia 3 infincia, como um modo pelo qual a sociedade cuida de si
mesma. Elaboram-se programas especificos de atengio a crian¢a contemplando questdes
ligadas a saude, educagiio, aspectos juridico-legais, trabalhistas, questdes éticas e inimeras

outras. Neste sentido, aumentam os investimentos ¢ as produgles concernentes A crianca e
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todas as dreas do conhecimento redirecionam seus olhares para a infincia numa atitude
interrogativa, perplexa e, na maioria das vezes, impotente.

Conhecer a noglo de crianga presente nas representagdes produzidas por
determinado grupo de enfermeiras, numa determinada realidade de trabalho, diante dos
reptos colocados pelo contexto contemporaneo, ¢ um desafio que pode abrir possibilidades
geradoras de uma releitura com conseqiléncias teéricas, praticas e ideoldgicas.
Consegii€ncias estas que, se remetidas a formagéo ¢ a pratica profissional da enfermeira,
podem contribuir para maior aproximagio de uma pritica capaz de lidar com um ser
crianga que € historico, concreto, demarcado pelo tempo, pelas relagdes sociais e pelo
limite de classe. Afinal de contas, ndo hd a crianca abstrata, eterna, nio ha um alvo a ser
atingido, nem uma matéria (a crianga verdadeira). O objeto é determinado pelas
praticas, pelas relagdes que o envolvem, pelas forcas que dele se apropriam. “A”
crianga ndo existe (...) A crianga é apenas uma palavra e as palavras nos enganam
porque nos distanciam da pritica (HOLANDA, 1990:3).

Segundo CASTRO (1988), nas produgdes cientificas de um modo geral, o centro de
interesse da enfermagem revela maior preocupagfio com os aspectos internos da prética
profissional, principalmente com os temas técnicos, mais do que com os aspectos externos,
ou seja, com a profissio enquanto uma pratica social e historicamente determinada.

ROCHA (1990), a partir de estudos sobre enfermagem pediétrica, mostra que tem
ocornido dificuldades no avango da compreensdo da crianca como ser historicamente
determinado e circunscrito aos limites do modo de organizagéo da sociedade. A abordagem
mais comum, tanto nas produgdes tedricas como na pratica profissional da enfermeira, é a
de ignorar a crianga enquanto ser social, concreto e histérico. A autora salienta a

necessidade de se repensar a formagdo de recursos humanos para a assisténcia a infincia, a
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fim de retomar seu objeto, a crian¢a, em relacio a realidade concreta e historica na
qual este objeto esta assentado (ROCHA, 1990:36).

Em estudo sobre a socialidade e historicidade do processo de trabalho em
enfermagem pedidtrica, esta mesma autora afirma que o objeto da enfermagem pediatrica
ndo estd dado mas sim “ideado”. Isto significa que os pensamentos € conhecimentos
utilizados pela enfermagem na assisténcia a crianga nfo sdo criados por acaso, mas em
sincronia com a constituigdo da sociedade. Esses pensamentos e conhecimentos
expressam-se no plano das representagdes sociais.

A decisfio de tomar como objeto de estudo as representagdes da enfermeira acerca
da crianga, deve-se a constatago de que, no ambito da enfermagem, poucos estudos tém
privilegiado temas que focalizem a crianga como ser historico. Os estudos realizados no
campo da enfermagem pediatrica e que abordam o modo pelo qual a enfermagem lida com
a crianca, conferem maior énfase, na maioria das vezes, aos aspectos técnicos e
assistenciais, tanto no ambito da formagdo como da pratica profissional do enfermeiro
(ROCHA, 1990). Estes, sem davida trouxeram grandes contribui¢des para o campo de
conhecimentos da enfermagem pedidtrica, entretanto, hd necessidade de se avangar na
busca de abordagens que valorizem também o ponto de vista social, principalmente no que
diz respeito & concepcdo de crianga presente na enfermagem.

Muitos investimentos tém sido feitos atualmente no estudo das representacdes
sociais, em diversas areas do saber, para a exploracdo de aspectos subjetivos. Sua
utilizaglio em variadas areas tém colaborado para caracteriza-las como um campo
interdisciplinar. Considerando-se que as representagdes sobre a crianga podem revelar
como ela € percebida, pretende-se neste estudo problematizar a nogdo de crianga produzida

pelas enfermeiras, explorando-se as representa¢Ges que elaboram sobre a crianca.
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Embora seja vasta a produciio de estudos de representacdes sobre variados objetos
de interesse, ao buscar, no interior do corpo de conhecimentos proprios da enfermagem,
uma referéncia que pudesse embasar o desenvolvimento deste trabalho, encontramos
apenas alguns estudos acerca do conhecimento € da pratica profissional da enfermagem
pedidtrica®. Nenhum destes porém, trata da percepgdo, concepgdio ou representacdo da
i iatiya.

Entre os poucos estudos voliados para a crianga, tomando-a em sua concretude,
encontram-se os de ROCHA et al.” Em trabalho realizado em 1990, sobre o conhecimento
de enfermagem pedidtrica, as autoras procuram dar um recorte historico-social do modo
como a crianga se configura em objeto de trabalho da enfermagem.

Especificamente no que se refere a estudos de representagdes sociais sobre a
crianga, ao nivel da produgdo do conhecimento em enfermagem, encontra-se o estudo de
TEIXEIRA e FERREIRA (1996) que trata das representagdes de enfermeiras sobre o
“corpo-crianga” hospitalizada. As autoras abordam o modo como as enfermeiras
manipulam o corpo da crianga, sob um enfoque que privilegia aspectos fisicos e
biolégicos, evidenciando as diferengas quando se trata do corpo adulto. Outros estudos,
que utilizam também as representagdes sociais, sdo relativos a saude da crianga, tendo
como foco de interesse ndo a crianga em si, mas o cuidado & sua satude®. Nao foram
encontrados, entre os estudos produzidos na area da enfermagem, algum que tratasse da
representagdo da crianca, enfatizando o ponto de vista social. Neste sentido, a proposta
deste trabaiho, de certa forma, configura-se como um espago pouco explorado.

Buscou-se entdio, em outras areas do saber, um referencial que pudesse servir de
suporte para a discussdo acerca da representagdo da crianca, encontrando-se na é4rea da

educagéio o estudo de OLIVEIRA (1989) como um norte para o enfoque aqui pretendido.

¢ ROCHA (1987); VALADARES (1990); FREITAS (1990); DUPAS (1991).
" ROCHA, SCOCHI e LIMA (1993).
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A autora evidencia a infincia como uma sintese da modernidade, revelando como foi
adquirindo uma especificidade construida através da histéria ¢ traz contribui¢des para a
compreensdo da mesma como um ser concreto, que vive as contradices da sociedade e
nela estd presente como um ser de classe, de género, sujeita enfim ao constante movimento
nos rumos da sociedade, em determinado tempo e espago. A infincia resulta da condigo
historica da crianga. Este entendimento, compartilhado com OLIVEIRA (1989), constitui o
eixo condutor da abordagem do presente estudo, que assenta-se na necessidade de que a
enfermagem pedidtrica redimensione a compreensdo de seu objeto de trabalho, a crianga, a
partir da analise dos modos como a representa. Este objeto, por sua propria natureza, exige
uma abordagem qualitativa.

Compreendendo que a produgfio de conhecimentos em enfermagem. no que diz
respeito 4 crianga, carece avangar sob enfoques que busquem a transformagdo de sua
pratica acerca do ser crianga e, sabendo-se que o enfoque que vigora, tanto na formagfo
como na pratica profissional da enfermeira, tradicionalmente tem sido positivista-
quantitativista, temos ciéncia da possibilidade de cometer equivocos, ao enveredarmos por
caminhos diferentes dos trilhado até entdo. Porém, acreditamos na possibilidade de, por
esse caminho, alcangar novas contribuigdes para o debate sobre o ser crianga no interior da
enfermagem.

Em busca de um referencial para utilizagio da abordagem qualitativa no campo da
saude, encontramos em MINAYO (1994a) uma proposta pertinente para desenvolver o
presente estudo, uma vez que valoriza a investigacdio das concepgGes e das representagdes
como uma via importante na construg#io de conhecimentos no campo da saude.

Para a escolha dos sujeitos foi considerada a distribui¢dio da enfermagem no setor
saiude. O campo de trabalho da enfermagem caracteriza-se pela predomindncia feminina,

sendo constituido por mais de 90% de mulheres (FONSECA, 1996). A for¢a de trabalho

¥ ALVES e SANTOS (1996);
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feminina no espago hospitalar representa mais de 70% do total de trabalhadores, podendo
ser ainda maior se se considerar o campo da saiide como um todo (LOPES, 1996). Dos
profissionais de enfermagem que possuem curso superior no Brasil, em torno de 94% sdo
muiheres. Sabendo que em Goids, particularmente em Goidnia, esta realidade ndo &
diferenie, optou-se por estudar apenas as enfermeiras. Os enfermeiros ndo foram incluidos
também pelo fato de que, historicamente, o cuidar de criangas sempre foi considerado
como tarefa feminina, e ainda € no contexto de hoje, sendo inexpressiva a presenga
masculina no &mbito da enfermagem pedidtrica. Assim, o estudo limita-se s mulheres que
possuem curso universitario de enfermagem e trabalham em hbspitais pediatricos.

A escolha das enfermeiras inseridas na assisténcia hospitalar parte do pressuposto
de que neste espago, elas estabelecem relagdes mais amplas e duradouras com as criangas
que atendem, uma vez que convivem com as mesmas durante dias ou semanas, no periodo
de hospitalizagdo. Nesta oportunidade, ao desempenhar suas fungbes profissionais,
estabelece uma relagdio inevitavel e prolongada com a crianga, diferente de outros tipos de
atendimento, como o ambulatorial por exemplo, onde o contato com a crianga € rapido e
superficial. So incluidas também as docentes dos cursos de graduag@io em enfermagem e
as enfermeiras que atuam nos campos de aulas praticas {também denominados de campos
de estagios), considerando-se a importincia de seu papel na formagfio das futuras
profissionais, no que se refere a crianga.

Deste modo, o estudo circunscreve-se a cidade de Goidnia e 0s sujeitos constituem-
se de enfermeiras que trabalham em hospitais pedidtricos, na rede publica estadual (um
hospital), na rede privada (quatro hospitais), na clinica pediatrica do hospital-escola da
Universidade Federal de Goias ¢ na docéncia da disciplina enfermagem pedidtrica dos
cursos de graduagdio da Universidade Catdlica de Goias (UCG) e da Universidade Federal

de Goias (UFG).



As enfermeiras foram contatadas pessoalmente com o objetivo de verificar sua
disposigdo em participar do estudo, sendo encontradas dezessete enfermeiras. Por razdes
adversas, s6 foi possivel coletar informagdes junto a quinze delas. Assim, a composigio
dos sujeitos ficou da seguinte forma: cinco enfermeiras da rede privada; duas da rede
publica estadual; quatro do hospital-escola; quatro docentes, sendo duas da UCG e duas da
UFG.

A opgio feita neste estudo requer como matéria prima a fala dos atores, elemento
fundamental para se identificar as representagtes. Buscou-se, também, identificar algumas
informagGes acerca dos aspectos socio-demograficos, da formagdo profissional e do
trabalho com a crianga. Elegeu-se como instrumentos o questionario e a entrevista.

O questionario fot construido com questdes abertas, fechadas e combinadas (Anexo
A). Buscou-se chegar as representacdes das enfermeiras sobre a crianca através de suas
falas, utilizando-se um roteiro de entrevista semi-estruturada, cujas questdes-guia foram
construidas a partir de categorias teéricas encontradas na literatura, sobre representacdes
acerca da crianga (Anexo B). Destas categorias teoricas foram selecionados os seguintes
aspectos, considerados relevantes para o presente estudo:

- Concepgdo/significagdo de crianga;

- Diferen¢a/semelhanca entre crianga e adulto;

- Especificidade da crianga e especificidade do adulto;

- Consideragéo do sexo, idade e classe social em relagdo a crianga;

- Crianga: passado e presente;

- Crianga e sociedade;

- Relagdo enfermeira/crianca;

- Formagdo profissional e concepgdo de crianga;

- Pratica profissional ¢ concepgfo de crianga.



Na fase de constru¢io dos instrumentos buscou-se subsidios junto a alguns
professores, que no momento, dedicavam-se ao estudo das representagGes sociais, os quais
colaboraram na elaboragfio dos mesmos. Posteriormente, ambos 0s instrumentos foram
submetidos a apreciagdo por cinco juizes para validagdo. Para facilitar a analise dos juizes
foi encaminhado, juntamente com os instrumentos, um pequeno esbogo do estudo e da
opc¢do metodologica.

Apos a consideracio das observagdes feitas pelos juizes, procurou-se verificar a
capacidade dos instrumentos para se chegar 4 obtengfio das informacdes necessarias. Para
isto, foi realizado um pré-teste com duas enfermeiras da drea de pediatria, uma que ja
atuou na assisténcia a crianga hospitalizada e outra na docéncia em enfermagem pediatrica.
Esta aplicagdo preliminar possibilitou a apreciagdo dos instrumentos com vistas a deteccdo
de falthas, bem como foi atil para um exercicio prévio de coleta de informagdes,
oportunizando 4 pesquisadora maior familiaridade com sua aplicagdo. Nio foi constatada
nenhuma ocorréncia que implicasse em modificagdo ou invalidagdo dos instrumentos,
tendo estes chegado a sua forma final,

A coleta das informagdes ocorreu nos meses de jutho e agosto de 1996. A prépria
pesquisadora, num primeiro momento, distribuin e coletou os questionirios junto as
enfermeiras. Num segundo momento, realizou as entrevistas com cada uma das
enfermeiras, em data e hordrio previamente estipulado, de acordo com a disponibilidade
individual das mesmas e no proprio local de trabalho. Todas as entrevistas foram gravadas,
com permissdo das entrevistadas, sendo posteriormente transcritas.

Para a analise, foram tomados os passos descritos por MINAYO (1994a), sendo
redefinidos de acordo com os contornos proprios deste estudo, configurando-se nas

seguintes etapas:



23

a - Transcricdo das entrevistas, constituindo-se estas nos depoimentos das
enfermeiras.

b - Leitura e releitura exaustiva dos depoimentos e classificacdo inicial, buscando
tragar um mapa horizontal das descobertas no campo.

¢ - Organizagio e integraciio das informacdes obtidas nos questiondrios e nos
depoimentos, de acordo com a seguinte ordem:

1 - Significado/concepgéo de crianga;

2 - Diferengas/semelhangas entre crianga e adulto;

3 - Especificidades da crianca e do adulto;

4 - Consideragtes da enfermeira sobre o sexo da crianga;

5 - Consideragdes da enfermeira sobre a idade da crianga;

6 - Consideragtes da enfermeira sobre a classe social da crianga;

7 - O olhar da enfermeira sobre sua relagio com a crianga;

8 - O olhar da enfermeira sobre o espago ocupado pela crianca na sociedade:;
9 - A formagdo profissional na construgfio da concepgdo de crianga;

10 - A prética profissional na construgéo da concepgdo de crianca.

d - Leitura exaustiva e repetida dos textos, estabelecendo com eles uma relagdo
interrogativa e buscando apreender na fala das enfermeiras, as idéias centrais sobre a
crianga. Posteriormente buscou-se confrontar as representagdes produzidas pelas
enfermeiras e as representagfes tedricas descritas na literatura.

Sobre a analise qualitativa, LUDKE e ANDRE (1986) lembram que € necessario
ndo se restringir ao que esté explicito no material. Deve-se procurar um aprofundamento
capaz de desvendar mensagens implicitas, contradi¢des e temas “silenciados”. Assim, a
analise deste estudo buscou interpretar as concepgdes das enfermeiras acerca da crianca, a

partir do que as falas explicitam, mas também do desvelamento de mensagens implicitas.
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Sem a intengio de conseguir esgotar todos os aspectos possiveis de analise nestas
representagdes, busca-se revelar nelas a especificidade do ideario das enfermeiras e, ao
mesmo tempo, a presenca de concepgdes dominantes neste idedrio.

A apresentaciio do estudo estd organizada em cinco capitulos. O primeiro -
Representacdes sociais como forma de conhecimento - aborda como sio compreendidas
as representagdes no positivismo (Durkheim), no materialismo dialético (Marx) e na
psicologia social (Moscovici), procurando explicitar as diferencas destas abordagens.

O segundo capitulo - Representagdes e discursos sobre a criancga - descreve o
surgimento ¢ a emergéncia da crianga como um ser portador de especificidades, e as
repercussdes dos interesses sociais na construgio de determinadas imagens e
representagoes da crianga.

No terceiro capitulo - A enfermagem e a crian¢a - resgata-se a enfermagem a
partir de sua profissionalizagfo, identificando-se elementos indicadores das formas como
tem representado a crianga em seu interior.

O quarto capitulo - As representacdes das enfermeiras sobre a crian¢a - ¢ uma
incursdo através das informagdes obtidas e das falas das enfermeiras, fazendo vir & tona
expressdes que possibilitem recortar, destas falas, as representagbes que a enfermeira
produz acerca da crianca.

No ultimo capitulo — Representagdes: pontos de partida para uma aproximacio
da crian¢a concreta - apresentam-se algumas reflexSes acerca das representagdes
encontradas, buscando indicar formas de objetivar, na gradua¢iio em enfermagem, bem
como na pratica profissional, o desenvolvimento de um saber critico, desconstrutive, capaz
de contribuir para a transformagiio de saberes ideologicos e distanciados da verdadeira

realidade infantil.



CAPITULO | - REPRESENTAGOES SOCIAIS COMO FORMA DE
CONHECIMENTO

Neste final de século em que se manifesta uma tendéncia geral em repensar o ser
humano em sua singularidade, considerando-se entretanto a especificidade da condigdo
social que sobre ele pesa, os estudos que tomam como objeto as representagdes’ tornam-se
importantes para auxiliar aqueles que se preocupam em explorar o terreno da
subjetividade.

Compreende-se que o estudo das representagdes sociais apresenta-se fecundo, na
medida em que pode fornecer, entre outros, elementos para se discutir e explorar a
subjetividade enquanto uma problematica central da sociedade no contexto de hoje.
Constitui-se uma via que possibilita produzir conhecimentos, levando em consideragiio os
diversos fatores individuais e coletivos, especialmente no campo da subjetividade,
perspectiva esta que, longe de ser esgotada, representa um veio muito rico e fértil no qual

ainda hd muito o que se construir. E neste sentido que empreendemos o presente estudo.

® Na lingua portuguesa o termo representacdo € descrite por FERREIRA (1986) com variadas significacoes.
Entre as que interessam ao sentido das representagdes aqui abordado encontram-se as seguintes: coisa que se
representa; reprodug¢fio daquilo que se pensa; (Filosof.) conteiido concreto apreendido pelos sentidos, pela
imaginagio, pela memdria o pelo pensamento (FERREIRA, 1986:1489).



MINAYO (1994b) afirma que na area da saide ha poucos estudos que partem dos
sujeitos e de suas representagdes, procurando explicitar e analisar o sistema de satide, os
servigos ¢ as priticas desenvolvidas por estes sujeitos. Esta autora, comparando e
diferenciando as contribuigdes das diversas correntes acerca das representagdes sociais,
destaca a importincia de trés autores: Durkheim, Marx e Weber. Para o presente estudo,

entretanto, serdo destacados Durkheim, Marx e Moscovici.

As representagdes sociais no positivismo

O positivismo € uma corrente que se faz presente de modo marcante na producio de
conhecimento. Durkheim é considerado um grande classico da Sociologia, cabendo-lhe o
pioneirismo em fazer com que a perspectiva tedrico-metodolégica do positivismo
adquirisse consisténcia. A partir das bases fundamentais do positivismo, Durkheim lan¢ou
o método que lhe conferiu credibilidade enquanto ciéncia que se ocupa dos fendmenos
sociais. Além disso, foi ele quem pela primeira vez utilizou o termo representagdes,
acrescendo-lhe o adjetivo “coletivas”. Foi no 4mbito da Escola Sociolégica Francesa, cujo
fundador foi Durkheim, que as representagdes coletivas tornaram-se objeto sociolégico e
passaram a ocupar status teorico privilegiado (SENA, s/d).

Ao polemizar com o modo como a sociologia vinha trabalhando os fatos sociais,
Durkheim afirma que a mesma n#o os tratava cientificamente. No afd de conferir aos fatos
sociais um tratamento cientifico, afastando a sociologia da acusacio de render-se ao senso
comum ¢ de ser acientifica, propde um método que reivindica a consideragdo dos fatos
sociais como coisas, julgando que este método permitiria a sociologia atingir objetividade
¢ suficiente maturidade cientifica. O método por ele sistematizado, embora expresso em

diversas de suas obras, mereceu o espago de uma obra especial cujo titulo € “As regras do
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método sociolégico”. Tal método exige do socidlogo uma postura que, segundo Durkheim,
permite, a partir do modelo das ciéncias naturais, garantir a cientificidade da sociologia. O
que reclama do soci6logo ¢ que se coloque num estado de espirito semelhante ao dos
fisicos, quimicos e fisiologistas, quando se aventuram numa regiiio ainda inexplorada
de seu dominio cientifico (...). Ora, estamos longe de ver a sociologia chegar a tal grau
de maturidade intelectual (DURKHEIM, 1978: XXIII).

Para desenvolver a nogdio de representagio, Durkheim recorre a4 génese das
categorias que os filésofos, desde Aristoteles, denominam de categorias de entendimento:
nogbes de espago, tempo, género, nimero, causa, substincia, personalidade etc. Para
Durkheim, estas sio essenciais a vida intelectual, pois elas é que embasam os julgamentos
feitos pelos homens, uma vez que sio portadoras de universalidade. Além disso, possuem
as propriedades de objetividade e externalidade, promovendo coergio sobre o pensamento
¢ impondo-se imperativamente sobre ele. Assim, afirma que na base dos julgamentos
existe certo nimero de nogdes essenciais que dominam toda a vida intelectual.

Elas correspondem as propriedades mais universais das coisas. Elas sdo como quadros
rigidos que encerram o pensamento; este parece ndo poder libertar-se delas sem se
destruir, pois ndo parece que possamos pensar objetos que nio estejam no tempo ou no

espaco, que ndo sejam numeriveis, ete. (..) (DURKHEIM, 1973:513).

Estas categorias, para o exercicio de suas propriedades, requerem outras nog¢ées
expressas no paradigma de Durkheim, as no¢Ses de homem e de sociedade. Para ele, o
homem ¢ um ser duplo, individual e social. O individual constitui o limite do homem e s6
pode ser ultrapassado quando age em sociedade.

Compreende-se desde entio como a raziio tem o poder de ultrapassar a capacidade dos
conhecimentos empiricos. Ela ndio o deve a nfio sei qual virtude misteriosa, mas
simplesmente ao fato de que, segundo uma férmula conhecida, o homem é duplo. Nele
existem dois seres: um ser individual, que tem sua base no organismo, cujo circulo de
aciio se encontra, por isso mesmo, estreitamente limitado; e um ser social que representa
em nis a mais alta realidade na ordem intelectual e moral que possamos conhecer pela
observagdo, isto €, a sociedade. Esta dualidade de nossa natureza tem por comsequéncia,
na ordemt pritica, a irredutibilidade do ideal moral ao mével utilitirio e, na ordem do
pensamento, a irredutibilidade da razdo i experiéncia individual. Na medida em que
participa da sociedade, o individuo uitrapassa naturalmente a si mesmo, tanto quando

pensa como quando age (DURKHEIM, 1973: 518-19).
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Os fatos sociais sdo constituidos por modos de agir, pensar e sentir, crengas,
tendéncias e praticas tomadas coletivamente. Tém a propriedade de seremn exteriores ao
individuo e possuidores de capacidade de coercdo e de imposigdo, das quais o individuo
ndo consegue fugir. Durkheim considera que estas formas de pensar, agir e sentir existem
fora das consciéncias individuais, ndo sendo simplesmente exteriores ao individuo, mas
coercitivas, imperativas e impositivas a ele, independentemente de sua vontade.

Para fazer a diferenciag¢io entre o que ¢ individual ¢ o que é coletivo, Durkheim
analisa a maneira como se forma um e outro. O que o individuo vivencia em grupo, em
coletividade, nfio se assemelha ao que ocorre quando a experiéncia ¢ solitaria. Portanto, é
em sociedade que se ddo as experiéncias do ser humano. Definindo a sociedade como uma
realidade sui gemeris, com caracteres proprios, ele afirma que ela é expressa por
representagdes produzidas através de grande cooperagio:

{.-.) uma multidio de diversos espiritos se associaram, misturaram, combinaram suas
idéias e sentimentos; longas séries de geracdes acumularam aqui sua experiéncia e seu
saber. Uma intelectualidade muito particular, infinitamente mais rica e mais complexa do

que a do individuo, estd, aqui, portanto, como que concentrada (DURKHEIM, 1973:
518).

Nesta combinagdo encontram-se as categorias como expressio das relacbes e
no¢des mais gerais que ndo podem ser, segundo Durkheim, presa do livre arbitrio
particular. O individual sucumbe diante destas categorias e quando

no nosso foro interior tentamos libertar-nos destas nogdes fundamentais, seatimos que
nio somos completamente livres, que algo nos opde resisténcia, em nés ¢ fora de nés. Fora
de nés existe a opinido que nos julga, mas além disto, como a sociedade esti também
representada em nds, ela se opde de dentro de nés mesmos, a estas veleidades
revolucionarias; temos a impressio de que nio podemos abandonar-nos verdadeiramente
a isto sem que nosso pensamento cesse de ser um pensamento ¢ verdadeiramente humano

(DURKHEIM, 1973:519).
Deste modo Durkheim apresenta o que denominou de “teoria renovada do
conhecimento” (as representagdes coletivas), na qual vé o homem como ser naturalmente

duplo, individual e social; a sociedade como uma entidade que se impde ao individuo e 2

qual ele ndo pode se opor e as categorias, descritas como engenhosos instrumentos do
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pensamento que o homem forjou através dos séculos, acumulando ai o seu capital
intelectual.

Para o autor, o potencial humano para idealizar, individualmente ou em grupo, ¢
interpretado como condigfo de sua existéncia. Assim, o saber das representacdes coletivas
ultrapassa o saber individual, expressando as categorias e as classes de pensamentos. Nesse
aspecto reside a valorizagdo que Durkheim dispensa ao pensamento conceitual. Para ele,
este tipo de pensamento, que ¢ sobretudo representagdo coletiva, possibilita apreender o
conhecimento acumulado pela humanidade através dos tempos.

Descrevendo como a sociedade participa na génese do pensamento logico,
demonstra entender que pensamento l6gico é pensamento impessoal. A impessoalidade
constitui critério de objetividade e de verdade do conceito. Para Durkheim,

(...) o conceito gue, primitivamente, ¢ tido por verdadeiro porque ¢ coletivo, tende a nio
vir a ser coletivo sendo sob a condi¢o de ser tido por verdadeiro; nés lhe pedimos seus
titulos antes de lhe atribuir nosso crédito (... Uma represemtagiio coletiva, porque
coletiva ji apresenta garantias de objetividade, pois niio é sem razio que ela pode se

generalizar ¢ se manter como uma suficiente persisténcia (DURKHEIM, 1973:540).

A autoridade ¢ a objetividade do conceito residem em ser representado
coletivamente. Ndo basta que seja verdadeiro para receber crédito. E imprescindivel que
esteja em harmonia com outras crengas, opinides e com todo o conjunto da sociedade, sob
risco de ser negado ou rejeitado.

Essa ¢ a justificativa da afirmag@io durkheimiana das origens sociais do pensamento
logico. Para ele, a consciéncia coletiva ¢ a mais alta forma de vida psiquica, porque é
uma consciéncia de consciéncias. E o impessoal s6 existe porque existe o social ¢ como a
vida social compreende simultaneamente representacdes ¢ priticas, esta
impessoalidade estende-se naturalmente tanto as idéias quanto aos atos (DURKHEIM,

1973:546).
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A investigagdo de Durkheim é guiada pelo intuito de localizar elementos que
evidenciam a objetividade e, consequentemente, o carater do pensamento coletivo, Conelui
que a ordenagdo logica da sociedade esta acima do individuo, ultrapassando-o, exigindo
dele que abdique de seu ponto de vista individual em favor das nogdes produzidas pelo
coletivo. As representagdes coletivas sdo o todo, a sintese, a combinagiio dos sentimentos
privados que resulta da agfio de forgas sui gemeris decorrentes da propria associagdo,
fazendo com que se tornem sociais. Esta elaboragfio do resultado comum s6 existe no
conjunto e por causa do conjunto. Demonstra a exterioridade e, por conseguinte, a coergdo
e a objetividade das representacgdes coletivas:

Para saber o que ¢ na realidade deve-se considerar o agregado na sua totalidade. E este

que pensa, que sente, que quer, ainda que niio possa querer, sentir ou agir, seniio por

intermédio de consciéncias particulares. Eis ai também como o fendmeno social nio

depende da natureza pessoal dos individuos. E que na fusfio da qual resuits, todas as

caracteristicas individuais, sendo divergentes por definicdo, neutralizam-se e apagam-se

mutuamente. Apenas as propriedades mais gerais da natureza humana sobrenadam
(DURKHEIM, 1973:34-35).

As representagdes coletivas de Durkheim assentam-se na no¢do de sociedade como

um conjunto de idéias. As idéias produzidas pelos individuos e os sentimentos particulares

tornam-s¢ socials a0 se combinarem e se associarem, alterando-se mutuamente e

transformando-se em “outra coisa”, diferente do que lhe originou, que sdo as

representacdes coletivas.

As representagées sociais no materialismo dialético

Segundo BERTRAND (1989), o fato de que entre diversos sistemas de
representagdes oriundos de uma mesma época, assentados numa mesma estrutura social,

alguns se sobressaem e outros ndo, pode ser explicado pela via da subjetividade.
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Afirmando que esta ¢ uma questdo primordial para o marxismo na atualidade, o autor
considera que ela esta longe de ser resolvida, tanto dentro como fora do marxismo.

A respeito da considera¢do da subjetividade no marxismo, RESENDE (1992)
acentua que ndo ha na proposta de Marx nada que demonstre uma separacdo radical entre a
vida subjetiva e o objeto social. Diante dessa constatacdo, a autora afirma que ndo cabe o
questionamento, mas sim a afirmatividade da subjetividade no pensamento de Marx.

A questio das representacdes sociais faz-se presente no pensamento marxiano, ao
considerar as relagdes entre a consciéncia e a base material, entre real e irreal, entre a
apartncia ¢ a essencialidade dos fendmenos. Na totalidade de sua obra Marx aborda a
relacdo entre idéias e base material. Entretanto “A Ideologia Alemi” ¢ considerada como a
que faz uma explanacdo classica do tema das representagcdes (MINAYO, 1994;
GOULART, 1992). Esta obra, escrita por Marx e Engels em 1845 e 1846 ¢ publicada
somente em 1932, permite conhecer ndo s6 a concepgéio de representagfo, como também
seu papel dentro do pensamento marxiano.

Em “A Ideologia Alema” Marx critica os filosofos, seus conterrineos, com a
finalidade de evidenciar que a filosofia que desenvolvem ndo da conta da expressdo da
realidade. Denomina-os de neo-hegelianos e afirma que sua luta é travada nfio com a
realidade verdadeira, mas com as “sombras da realidade”, uma vez que consideram como
principios determinantes da realidade as idéias e conceitos.

Marx aponta como falha dos filésofos alemies a discussdo isolada de categorias ¢ o
distanciamento da critica a totalidade. Propunham a transformag@o ao nivel da consciéncia,
desprezando a base material na qual esta consciéncia era produzida. Ao contrario daqueles
filosofos, postula que as representagdes, a consciéncia, as idéias, tém sua origem

diretamente ligada a atividade humana material.
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Os homens sfio os produtores de suas representacdes, de suas idéias, etc. mas os homens
reais e ativos, tal como se acham condicionados por um determinado desenvolvimento de
suas forcas produtivas e pelo intercimbio que a ele corresponde até chegar is suas
formacdes mais amplas. A consciéncia jamais pode ser outra coisa do que o ser

consciente, € o ser dos homens ¢ o seu processo de vida real (MARX, 1977:36-37).

Desse modo Marx deixa evidente que a consciéncia é determinada pela vida, e ndo
o contrario. O ponto de partida ndio ¢ a consciéncia e sim os préprios individuos, vivos e
reais, que produzem a consciéncia. As idéias e representagdes, portanto, sdo produtos cuja
origem & diretamente ligada & atividade material e ao intercAmbio material entre os
homens. Os pensamentos e representagdes sofrem a repercussio direta do mundo material
uma vez que desde o inicio pesa sobre ‘o espirito’ a maldi¢iio de estar ‘contaminado’
pela matéria, que se apresenta sob a forma de camadas de ar em movimento, de sons,
em suma de linguagem (MARX e ENGELS, 1977:42-43).

A consciéncia se desenvolve no devir historico. H4 uma estreita relagfio entre as
maneiras de pensar € a estrutura da sociedade. Nesta relagfio entre modos de pensamento e
estrutura da sociedade situa-se a explicagdo das idéias, sistemas de pensamento e de
representagSes. Para explicar a manifestagio das idéias, sistemas de pensamento e de
representagdes em determinada €época da histéria, o marxismo postula uma relacio
entre estruturas da sociedade ¢ 0s modos de pensamento (BERTRAND, 1989:15).

As idéias, os conceitos, as representagdes sdo originados a partir da prdxis humana,
ou seja, da atividade material concreta do homem ao agir sobre a natureza transformando-a
e transformando-se a si mesmo, na base de uma determinada condicfio sdcio-hist6rica e de
sua propria subjetividade. Desta forma, ndo sfo as idéias que determinam a atividade
humana, mas sim a atividade humana concreta ¢ contextualizada no limite histérico-social
€ que estio na origem do pensamento ¢ das idéias produzidas pelos homens. A consciéncia

nfo ¢ de modo algum “pura”, mas um produto social, condicionado pela forma da

sociedade e vice-versa.
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No pensamento marxiano a relagfio entre subjetivo e objetivo ndio € colocada de
modo radicalmente separado, entretanto, nio se estabelece também uma identidade
completa entre estes dois planos. Para Marx, a identidade entre sujeito e objeto, entre
objetividade e subjetividade, entre pensamento e ser, consiste em que sdo qualidades
de momentos de um mesmo processo dialético, histérico e real (RESENDE, 1992:176).

As representagdes sociais nesta perspectiva s3o geradas na dinimica do processo
historico, a partir da organizacio da sociedade, assumindo configura¢des que expressam a
reatidade social em que sfio geradas. O conhecimento das representa¢les constitui um

desafio importante, na medida em que possibilita desvendar ¢ revelar a concreticidade do

fendmeno em estudo.

As representacoes sociais na psicologia social

Na década de 60, na Franga, surge a teoria das representagdes sociais, elaborada por
Serge Moscovici. No dmbito da psicologia social, nascia o enfoque da construgéo social da
realidade, como consequéncia do embate entre uma corrente que valorizava mais os
aspectos cognitivos € outra que buscava acentuar a dimensdo social como a mais
importante. Buscando distanciar-se destas, tanto da tradigio hermenéutica como do
cognitivismo social, Moscovici passou a defender o enfoque da construgido social da
realidade (GRACIA, 1988).

Moscovici apresenta o estudo “Representagdes Sociais da Psicandlise™ como a
inauguragio de um novo dominio de pesquisa, elaborado a partir do conceito de
representagdes coletivas de Durkheim,

Na interlocugiio com Durkheim, Moscovici concorda que a vida social é condigdo
de todo pensamento. Faz objegdes a Durkheim, entretanto, por nio abordar e nem explicar

a pluralidade de modos como o pensamento social se organiza, uma vez que ndc busca
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singulariza-lo, destacia-lo do meio da cadeia de termos semelhantes (MOSCOVICI,
1978: 42).

Outro ponto que Moscovici polemiza com Durkheim diz respeito a coergio da
soctedade sobre o individuo. Para cle, o homem remodela as representagdes que lhe
chegam através da vida social, enquanto que para Durkheim o homem nfio possui
autonomia para interferir naquilo que foi socialmente elaborado.

Néo reconhecer o poder criader de objetos, de eventos, de nossa atividade representativa,
equivale a acreditar na inexisténcia de relagdes entre o nosso “reservatério” de imagens e
a nossa capacidade de combini-las, de engendrar novas e surpreendentes combinagbes.
Ora, os autores que véem nesse reservatério apenas copias fiéis do real parecem negar ao
género humano essa capacidade, no entanto bem evidente, e da qual a arte, ¢ folclore ¢ o
senso comum sio testemunhos cotidianos. Mas o sujeito constitui-se a0 mesmo tempo.
Pois, segundo a organizacic que ele se dé ou aceite do real, o sujeito situa-se no universo
social e material. Ha uma cumplicidade entre a sua propria definigdo e a definigiio do que

ndo ¢ ele — logo, de que ¢ niio-sujeito ou um outro sujeito (MOSCOVICI, 1978:48).

Ao falar sobre o conceito de representa¢Bes sociais, este autor afirma a dificuldade
em fazé-lo, pelo fato destas se encontrarem na encruzilhada entre conceitos sociolégicos e
psicologicos. Define as representagdes sociais como sistemas que tém uma logica e uma
linguagem particulares, uma estrutura de implicag6es que assenta em valores e conceitos.
N&o as considera como “opinides sobre” ou “imagens de”, mas como “teorias”, “ciéncias
coletivas” sui generis, destinadas 4 interpretagdo e elaboragio do real (MOSCOVICI,
1978).

Descreve a construgdo das representagBes sociais através dos processos de
objetivagdo e ancoragem. A objetivagfio consiste em materializar em imagens concretas
fendmenos que sdo puramente conceituais, consistinde em uma tendéncia do pensamento
social para transformar conceitos e percepgdes em elementos concretos. A ancoragem
consiste em integrar as novas idéias ao sistema de pensamento e as idéias ja existentes. A
partir de categorias ja conhecidas, interpreta-se ¢ confere-se sentido a novos objetos que

surgem no campo social:
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De certa forma sempre vemos o novo através de lentes antigas, e o deformamos o suficiente para
fazé-lo entrar nos esquemas que nos sio familiares. Embora nossos esquemas preestabelecidos
deformem as inovagdes, também ¢ verdade que, mesmo deformada, a integracio da novidade

modifica nossos esquemas, para fazé-los compativeis com suas caracteristicas (GRACIA,
1988:50).

De acordo com GRACIA (1988), as representagdes sociais possuem trés fungdes:
compartilhamento de um mesmo “pano de fundo”™ pelos diversos significados, cédigos
linguisticos ¢ mensagens; integra¢io de novidades ao pensamento social e conformagio de
identidades pessoais e sociais na configuracfio de grupos € na consciéncia de pertencimento
social. Esta ltima, muito importante e pouco discutida, € a que leva as pessoas a aceitarem
a realidade social instituida e os individuos a se integrarem satisfatoriamente "a condigio
correspondente a sua posigdo social. Desse modo, as representagdes sociais legitimam a
ordem social.

Ap0s a exposicéio destes trés entendimentos ou conceitos acerca das representagdes
sociais, faz-se necessario explicitar qual o mais pertinente para o presente trabalho. O
exame das trés abordagens permite verificar que tanto em Durkheim quanto em Marx a
abordagem das representagdes dd-se a partir do pressuposto basico da anterioridade da
sociedade, porém com perspectivas radicalmente diferentes. Para o primeiro, a sociedade ¢
um conjunto sui generis de idéias e sentimentos coletivos, exteriores e superiores ao
individuo, exercendo sobre ele coergiio e uma imposigdo, da qual ele nio pode escapar.
Para o segundo, a sociedade ¢ uma totalidade concreta, onde a vida material e as idéias
relacionam-se dialeticamente, num processo constante em que o homem tanto exerce como
sofre sua determinagio. Moscovici, assim como Durkheim, confere supremacia as idéias,
mas nega a coergdo da sociedade sobre o individuo.

Em Durkheim as representagdes constituem a sintese das consciéncias individuais,
que, ao se combinarem alteram-se ¢ originam uma outra consci€éncia que se impde a todos

¢ assim deve ser acatada. A consequéncia imediata deste ponto de vista é a manutengio de
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um todo coeso e harmdnico. Em Marx, ao contrario, a contradi¢io social estd sempre
presente, € ha uma dialética entre individuo e sociedade, entre subjetivo e objetivo num
processo que abriga forgas contraditorias, sendo que o elemento chave é a consciéncia, ndo
a consciéncia abstrata, mas aquela forjada na praxis humana e que detém um papel
transformador fundamental. Moscovici considera as representagdes sociais como “ciéncias
coletivas™, que possibilitam incorpora¢fio de novos conceitos de forma a manifestar a
singularidade de pensamentos dos diversos grupos sociais, na tradugio de conceitos em
elementos concretos. Serve & conformagéo de identidades e aceitagdo da realidade,

Para o objeto deste estudo, consideramos que a consciéncia, gerada na relagdo
dialética entre individuo e base material, ¢ um elemento fundamental, pois ai se encontram
as representagbes do real. Representagdes estas que, se compreendidas, evidenciam a
concretude dos fendmenos presentes no contexto onde foram geradas. Ao buscar conhecer
as representacdes das enfermeiras acerca da crianga, entendemos que as determinagdes
historicas que pesam sobre esta profissdo repercutem no modo como representa a crianga.
Por outro lado, a crianga também carrega o peso das determinagdes e transfiguracdes
vividas na diversidade dos momentos histéricos, o que se evidencia nas diversas

representagdes que a sociedade elabora a seu respeito, como esta exposto no proximo

capitulo.



CAPITULO Ii - REPRESENTAGOES E DISCURSOS SOBRE A
CRIANCA

Pelo exame do desenvolvimento da idéia de infancia € da imagem da crian¢a, pode-
se observar que estas sdo engendradas a partir dos desdobramentos historico-sociais,
culturais e econdmicos. A idéia de infincia nfio é um conceito de base, mas sim um

conceito derivado, como afirma CHARLOT (1986).

Na analise da imagem da crianga presente no pensamento pedagdgico, este autor
mostra a teoria da educa¢do como essencialmente da cultura e de suas relagdes com a
natureza humana, e nio como uma teoria da infincia, como poderia se pensar. A imagem
de infincia, a idéia de crianga, sdo construidas a partir dos fundamentos do pensamento
pedagdgico, o qual tem sua dire¢o determinada pela dinimica da sociedade. Nesse

sentido, o autor considera que a idéia de infincia em si mesma guarda significagdes

ideolégicas.

Por outro lado, se a imagem da crianga é derivada, dela também derivam imagens
para representar outra categorias. A representa¢io da crianca esta ligada a outras idéias que
nio sdo propriamente sobre infincia, entretanto, muitas outras representacdes sdo

assentadas na noc¢éo de crianga.
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SNYDERS (1984:25), em seu estudo acerca do amor pais-fithos, fornece elementos
indicadores de como a nogéio de crianga estd recoberta pelas relagdes sociais mais amplas:
...nA0 80 as criangas sdo criancas ou foram consideradas como criancas: os escravos
na Antigiiidade, os negros colonizados, os criados, o povo ¢ as mulheres tém sido

chamados criangas, e foram freqiientemente tratados como criancas.

Nestas assimilagbes, a idéia de crianga € negativa, inferior, utilizada para
menosprezar as categorias as quais ¢ assimilada. Este estudo do autor é especialmente
importante por sua virtude de levar & compreensfio de que o conhecimento da crianga ndo
deve ser restrito apenas a algumas 4reas como a pediatria, a psicologia, a pedagogia
escolar. Promove um deslocamento do saber acerca da crianga, no sentido de contemplar a
crianga (ou a sua representagio) em seu papel através da historia. E pertinente expor, aqui,
como 0 autor as descreve, pois elas contribuem para a compreensio das diversas formas

pelas quais a crianga foi, ou ainda ¢ representada.

Assimila¢do escravo-crianca

As provas da existéncia dessa assimilagéo na Antigiiidade situam-se, por exemplo,
no costume secular de punir com castigos corporais tanto escravos como criancas. Havia
uma certa reciprocidade entre a crianga e o escravo, sendo este tltimo considerado crianga
também. A irresponsabilidade era um atributo das criangas e dos escravos. A diferenga
entre crianga € escravo situava-se na condi¢do de liberdade que o escravo nfio possuia e no
fato de que se considerava o escravo sem alma, enquanto que na crianga, acreditava-se na
existéncia da alma, embora em formagdo. A imaturidade da crianga era utilizada para a
negacdo do escarvo. Por outro lado, a assimilacio ao escravo limitou as possibilidades e o

interesse pelo conhecimento a respeito da crianga.
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Assimilacio negro-crianca

No século XIX e principio do século XX, considerava-se que o negro possuia uma
“disposi¢do infantil”. Havia teorias cientificas que se destinavam a provar que a
inteligéncia do Negro nfio atingia o mesmo patamar da inteligéncia do Branco. Era
especialmente do ponto de vista da inteligéncia que se infantilizava o Negro. Inteligéncia
débil, pobreza intelectual, inferioridade, incapacidade, tais eram atributos considerados

infantis e que se destinavam a desqualificar o Negro.
Assimilacio criado-crianga

No século XIX, tanto os costumes como as leis comparavam os criados as criangas.
Um decreto de 1810 proibia comerciantes de venderem mercadorias a criados e criangas
sem permissdo escrita do senhor ou pai. O criado, assim como as criangas e as mulheres,
niio podia votar. Era constantemente controlado e servia ao senhor como a um pai. Mais
uma vez, a representacio da crianca é depreciada, desta feita remetendo-se ao significado

de submisséo como caracteristica que lhe é inegavelmente peculiar.
Assimilac¢do povo-operirio-crianca

O povo assemelha-se as criangas. Pessoas do povo séo dependentes e sujeitam-se
facilmente, assim como as criangas. Os operarios sdo criangas por causa de sua
impossibilidade de atingirem idéias abstratas, complexas. Apresentam caracteristicas
infantis, por ndo saberem ser providentes, cederem com facilidade ao prazer, serem
impulsivos ¢ emocionados. As desordens, as revoltas também sdo decorrentes de sua
infantilidade. Como os operarios so criangas, 0 patrfio representa um pai, que guia, que
ndo precisa levar muito a sério suas reivindicagSes, uma vez que nio se costuma dar

crédito a criangas. O povo, os operarios, as criangas sico todos cheios de ilusdes, sdo
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simples, puros, mais passiveis de cometerem erros. O povo ¢ inferiorizado sendo
comparado A crianga, uma vez que se considera que ela ndo tem iniciativa prépria.

Novamente a crianga representa conceitos negativos como a incapacidade e a dependéncia.
Assimila¢io mulher-crianca

A mulher seria 0 homem-crianca, crianga grande em estado intermedidrio entre o
homem e a crianga. Fisicamente lembra a crianga, delicada, fragil e por que ndo dizer
fraca? Mas sua fraqueza nfio € s6 fisica, ¢ também intelectual e emocional, principalmente
quando comparada ao homem. Volivel como uma crianca, a mulher usa os mesmos
argumentos que aquela: manha, dissimulagdo, mentiras, ciime, vaidade, vinganga,
crueldade. Com todos esses “defeitos” infantis, a mulher necessita ser guiada e protegida,
subordinada e obediente. Assim como a crianga, a mulher ¢ amada por sua fraqueza, que,
a0 mesmo tempo em que a desqualifica, torna-se um atrativo. Suas imperfei¢des s6 ajudam
a enaltecer ainda mais o homem. Esta ¢, como assinala o autor, a assimilaciio mais

complexa e ambigua, pois h4 uma contraditéria valorizag8o misturada a depreciagio dos

atributos infantis.

Nessas assimilagdes observa-se que a crianga ¢ comparada as categorias
depreciadas existentes na sociedade. Sua imagem esta repleta de desprestigio. Quando
alguém intenciona criticar ou desqualificar outra pessoa, acusa-a de estar comportando-se

como crian¢a, ou de ser crianga. H4 um processo de desvalorizagdo da crianga e das

categorias a ela assimiladas:

--.08 desvalorizados sdo, a0 mesmo tempo, quem luta contra sua propria desvalorizacdo;
sdo eles que introduzem na historia simultaneamente a inquietacio e a esperanca; a
crianga tem portanto interesses comuns com os que trabalham para a transformacio de
sua sorte (...). £ por isso que a imagem da crianga pura ¢ genial estda unida a da crianca

desvalorizada (SNYDERS, 1984: 70).
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Mesmo que varios estudiosos, entre eles VIGOTSKY (1991), tenham se esforcado
para demonstrar que a crianga ndo ¢ portadora de inferioridade e sim de especificidade,
esta imagem permanece ainda forte na sociedade ¢ a massa de esteredtipos sobre a
crianga perpassa as conversas, a produciio intelectual, a produciio cultural,
resultando numa representaciio da crianca sob desprestigio — algo que tem a ver

com a imaturidade, a insensatez, o capricho, enfim coisas de crianca (OLIVEIRA,

1989:37).

Ainda dentro da demonstragiio dos modos de representagfio da crianga, ¢ valido
introduzir aqui as descrigbes de CHARLOT (1986). Elas fornecem variadas imagens pelas
quais a crianga se encontra representada na Pedagogia, que, como ja foi assinalado
anteriormente, sem divida séo facilmente identificaveis em toda a sociedade, ¢ nfio apenas
no interior do pensamento pedagégico. A crianga é representada como um ser que detém
caracteristicas que se opdem umas as outras, cOmo um ser em si mesmo contraditério,
como se fosse da sua natureza ser assim. Esta contradi¢do esta expressa principalmente em
quatro eixos: inocéncia/maldade; perfei¢io/imperfei¢do; dependéncia/independéncia;

continuidade/inovaggo.

Inocéncia/maldade

A crianga € esponténea, franca, sincera, nio dissimula suas opinides e desejos como
o faz o adulto. Por outro lado, sabe utilizar-se da malicia e parecer ingénua. E fraca,
submissa, flexivel e ac mesmo tempo teimosa ¢ contestadora. E terna e piedosa, mas ao
mesmo tempo agressiva e cruel. E instével, impetuosa, desordenada, entretanto necessita
de estabilidade, calma e ordem. E indisciplinada, transgride, mas niio aceita a indisciplina e
a transgressdo por parte de outras pessoas. E digna de ser amada, inocente, mas € também

perversa € necessita correcdo. Sua ternura provoca no adulto os sentimentos mais
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ambiguos de ternura e desprezo, admiragfio e condescendéncia. Ela ndo possui meios de
causar 0 mal, mas também nfo tem instrumentos para se defender. E ma e inocente ao

mesmo tempo, devido a sua fraqueza.
Perfei¢io/imperfeicio

A crianga ¢ curiosa, aberta para a vida, possui um rico potencial, qualidades que o
adulto ja ndo possui. Estas qualidades a tornam, de certa forma, superior ao adulto, pois ele
ja ndo ¢ possuidor de tdo rico potencial, ji nio tem tanta perspectiva de transformacdo.
Apesar disso. o sonho da crianga ¢ tornar-se adulta e assim como ela, o adulto também
sonha um dia vé-la transformada em um ser humano adulto. Ninguém deseja que a crianga
permanega crianga por toda a vida, pois o estado infantil é um estado de incompletude, de
auséncia de autonomia, de incapacidade, de menoridade. As proprias criancas buscam
atingir o estado adulto, inspiram-se no modelo adulto, reproduzem constantemente o
adulto, como se a especificidade infantil fosse imperfeita e a uUnica possibilidade de

perfeicdo residisse na condicdo adulta.

Dependéncia/independéncia

A crianga € submissa ao adulto, depende dele, mas sempre que pode age com
tirania, sujeitando-o a seus caprichos. £ vitima e carrasco a0 mesmo tempo. O desejo do
adulto € que a crianga atinja a independéncia o quanto antes. Ele a prepara constantemente
para isto, mas quando a crianga pode tornar-se independente, o adulto quer prolongar ao

maximo sua dependéncia, uma vez que esta o valoriza perante a crianga, fazendo-o sentir-

se indispensavel a ela.
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Continuidade/inovagio

Sendo o prolongamento do adulto, a crianga, de certo modo, garante sua
perpetuagfio. Mas, ao substitui-lo, ac transformar seus feitos em outros mais recentes, ela o
remete para o nada: ter fithos é, como diz Platio, responder a um desejo de
imortalidade; mas cumpre acrescentar, com Hegel, que o crescimento dos filhos é a

morte dos pais (CHARLOT, 1986:104).

A crianga coloca o adulto no passado porque ela € a imagem do futuro; seu futuro é
ilimitado, enquanto o do adulto possui o limite do tempo. Ela representa o que o adulto
“poderia ser”, mas “ndo pode mais”. Perpetua a sociedade e simultaneamente é seu agente

de renovacdo. E criadora e destruidora. E o “sendo” e o “vir a ser”.

Essas formulas permitem observar representagdes da crianga, nesse caso sempre
referidas a idéias que ndio se relacionam a sua especificidade, mas as idéias de tempo ¢ a
natureza. H& uma ambigiiidade, uma duplicidade essencial nos modos de representagio da
crianga, o que dificulta a identificagdo de sua especificidade e recobre a realidade da
relagdo adulto/crianga e da problematica da infancia no todo. A defini¢fio de crianga ndo
passa pelas relagdes com o adulto e com a sociedade, mas pelo desencontro entre suas
capacidades e suas necessidades. H4 uma dimensfo instrumental ocultando a dimensdo
afetiva: o adulto ¢ para a crian¢ga um tipo de prétese que atenua provisoriamente a
imaturidade infantil sem modificar, de fato, a condigio infantil (CHARLOT,

1986:108).

Mas o autor refuta essas representagdes e imagens da crianga, afirmando que a
crianga ndo ¢ apenas fraqueza, impoténcia e dependéncia. Ela também exige, solicita. A
sociedade responde a seus apelos em consondncia com os modos de produgdo, a

organizagdo, a estrutura etc. As relagdes do adulto e da sociedade interferem no grau de



importancia da crianga e nas suas exigéncias: as caracteristicas especificas da infincia
devem, portanto, ser encaradas com referéncia a rela¢io reciproca que se estabelece
entre a crianga ¢ o adulto e ndo numa problematica das relacdes entre crianga ¢

natureza (CHARLOT, 1986: 107).

Para cle, as contradigdes presentes no comporiamento infantil ndo sdo originadas de
sua natureza e sim expressam as relagbes entre a sociedade adulta e a crianga, num
determinado limite historico-social. A imagem da crianga reflete o pensamento do adulto e
da sociedade sobre si mesmos. A imagem da crianga projeta a imagem do adulto que, por

sua vez, esta determinada pelas circunsténcias historico-sociais em que vive.

Nas diversas formas de pensar da sociedade sobre a crianca e a infincia
identificam-se desde a completa indiferenca até a referéncia a crianga como sinénimo de
inferioridade, desprestigio e outros aspectos desqualificadores. Sua permanéncia durante
longo tempo em completo anonimato social e histdrico € citada pelos que se propuseram a
abordar historicamente a infincia, pelas dificuldades em reunir informagdes,

principalmente devido a inexisténcia de registros (OKUDA, 1985).

ARIES (1981), em estudo sobre as modificacdes do lugar ocupado pela crianga na
sociedade, afirma que no século XIII ji surgem alguns sinais da atribuicdo de certas
especificidades a crianga, mas foi s6 no século XVII que esta manifestagio tornou-se mais
significativa. BADINTER (1985) analisa que nas sociedades anteriores, determinadas
caracteristicas e praticas eram restritas exclusivamente a crianga, revelando determinacGes
préprias do momento histoérico. Entre os povos primitivos, por exemplo, o aborto e o
infanticidio eram comuns com o objetivo de controle da natalidade. A busca de equilibrio
entre o numero de individuos e a quantidade de recursos disponiveis levava a adogio

destas praticas, sendo mais comum o infanticidio de meninas (FRANCO JUNIOR, 1992).
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Ha relatos, também, de que estas praticas eram comuns na Grécia antiga, principalmente
em Esparta, onde as regras da eugenia pregavam a extincfio dos mais fracos (FARINATTI
et al, 1993). SNYDERS (1984) lembra que até 318 d. C. o pai podia matar o filho sem que
isso caracterizasse crime. Somente em 378 d. C. o assassinato de criangas passou a ser

considerado homicidio.

Nas sociedades anteriores ao século XTI, na Europa Ocidental, um dos fatores que
determinou a diregio das atitudes da sociedade em relagiio & crianga foi a predomindncia,
por muitos séculos, da forma “naturalista” de entendimento da vida e do tempo. Nessa
perspectiva, o ciclo vital era entendide como uma estrutura circular que assegurava a
continuidade da familia. A familia possuia o sentido de linhagem, de sucessdo de geragdes.
A sobrevivéncia ¢ a garantia da continuidade da linhagem ¢ que norteavam o modo de vida
e as relagbes humanas em sociedade, sendo a saide dos individuos uma preocupacio
fundamental. Dentro desse ideario, a crianca representava uma semente da “grande
familia”, a familia comunitaria. Era vista como crianga “publica”, uma vez que guardava

em si a possibilidade de reproduzir novas geracdes.

Como a mortalidade infantil era muito alta, as criangas eram vistas como criaturas
frageis, que freqlientemente morriam mas eram facilmente substituidas por outras. Em
meio 4 agressividade do ambiente natural ¢ das forcas da natureza, era fundamental
garantir a continuidade da linhagem e para isso, diante de uma taxa de mortalidade
elevadissima, também a taxa de natalidade era alta. Ao perder-se um filho o tnico recurso
era ter outro (GELIS, 1991). O olhar da sociedade sobre a crianga concentrava-se¢ em sua
capacidade de contribuir com a continuidade das geragdes ¢ o sentimento de que se
faziam virias criancas para se conservar apenas algumas era e durante muito tempo

permaneceu muito forte (ARIES, 1981: 56).



46

Até por volta do século XIII nfo se identificavam as caracteristicas que passaram a
definir a crianga nas sociedades posteriores. Os limites entre a participa¢do da crianga e do
adulto na vida social eram muito estreitos. A crianga ingressava no mundo dos adultos tdo
logo adquirisse certo grau de independéncia da mde ou ama, por volta da €poca do
desmame. Dai em diante participava, na mesma medida que o adulto, tanto nas atividades

cotidianas como nos eventos sociais especiais, como os festejos, por exemplo.

A partir do século XIV surgem indicios de¢ uma nova forma de entendimento e
relacionamento com a crianga. Sob a influéncia do Renascimento, a sociedade expressa
uma preocupacgio cada vez mais crescente em proteger e salvar a crianga da doenga e da
morte prematura. O espirito de linhagem, que antes repercutia na representagdo da crianga
como uma “semente” capaz de garantir a continmidade da espécie, foi perdendo seu
significado € o grande corpo coletivo cedeu lugar ao corpo mdividual. Instituiu-se um novo

modelo, um novo imagindrio da vida, no qual sio alteradas as relagbes no plano coletivo

rumo a supremacia do individual.

Vista de outra forma, a grande familia nfo seria a unica instincia de cultivo desta
nova crianga. Outras estruturas da sociedade também participariam de sua preservagido e
formagfo. principalmente as estruturas educativas. Configura-se um duplo deslocamento:
um que vai da familia-tronco para a familia nuclear; outro, da educagfio coletiva,
comunitaria, aberta, com finalidade de preservagio da linhagem, para uma educagéo
publica do tipo escolar, com o fim de suscitar o desenvolvimento de aptiddes, 0 uso da
raz3o € o crescimento do ponto de vista individual (GELIS, 1991). As estruturas educativas

tinham o objetivo de sobrepor a razfio ao irracional, adequando as mentes as crescentes

exigéncias do culto a individualidade.
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No século XVIL, em meio as alteragdes descritas por ARIES (1981) como 0 novo
sentimento que surgia em relagdo 2 infincia, ¢ que se fortaleceu no século XVIII,
identifica-se também a presenca de outro elemento diretamente ligado ao modo de
produgio, que é a necessidade de higiene e satde fisica. A transi¢do do Estado feudal para
o Estado capitalista favorece o aparecimento do conceito de “politica nacional de saide™,
como um canal, entre outros, para garantir 0 aumenta do riqueza e do poder nacionais. Para
a fixacfio sdlida da atividade econdémica produtiva torna-se indispensdvel um quantitativo
populacional suficiente. Iniciam-se os célculos populacionais, das forgas ativas, das
condicdes de crescimento e das medidas que possam favorecer este crescimento.
Intensifica-se a preocupa¢do em manter a saude e prevenir doengas, através da imposi¢io
de certas condutas. Desenvolvem-se, entdo, certas medidas impositivas no 4mbito da
saiide, com uma sustentagdo expressamente politico-filoséfica, como manifesta uma

descri¢do do quadro da mortalidade infantil da época:

A mortalidade , sobretudo em criancas, era aterradora (... As primeiras estatisticas
vitais foram compiladas no século XVII e apesar de muito imperfeitas, chamam a atengiio
piiblica para as aterrorizantes taxas de mortalidade. Estes progressos nio foram devidas
tante aos médicos quanto is condigles politicas e a filosofia da época. Em um governo
absolutista, 0 monarca sente-se responsivel por seus siditos, {...) ordenz o que se deve
fazer para permanecer sadio e proibe o que € danoso. A saiide é cuidada ou imposta por
meio da politica (Sigerist, apud DONNANGELU E PEREIKA, 1979: 24},

A preocupaglio em garantir ou elevar o contingente demografico, enquanto um
passo importante para a instalacdo do capitalismo, foi fundamental, repercutindo nas
praticas relativas a saude da crianga para além da doenga. Vislumbrando o cultivo ¢ a
manutencio da saide, diante das doengas e epidemias que ameagavam reduzir a mao-de-
obra, tornando-a insuficiente, o interesse na capacidade produtiva dos individuos balizou a
mudanga de atitudes no que diz respeito a saiude. As questdes de saude tornaram-se
questdes de “policia médica”, sendo o Estado o responsavel pela manutengfio de niveis

satisfatorios de saude. Os médicos passaram a ser responsaveis tanto pelo tratamento das
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doengas como pelo controle da populagio, em todos os aspectos da vida individual

(Thomas Rau apud DONNANGELO E PEREIRA, 1979:50).

As mudangas ocorridas nas classes ascendentes européias, no século XVIII,
engendram novas formas de lidar com a crianga, traduzindo-se na busca e valorizagdo da
privacidade do universo familiar, no novo sentimento em relagfio a crianga, elaborando-se
novas maneiras de cuidar da infincia, € na presenca de publicagdes, visande ensinar essas
novas maneiras. A valorizagio e culto da especificidade infantil expressam, mais do que
apenas a exaltagio da crianga, o que ela representa na reordenacdo da sociedade em fungéo

da nova organiza¢do social capitalista (BADINTER, 1985).

OLIVEIRA (1989) afirma que a especificidade da crianga e da infincia € sem
divida uma sintese da modernidade, ou seja, a compreensio que se detém hoje da crianga,
como um ser com caracteristicas proprias, diferenciadas do adulto, foi uma construgio que

acompanhou os desdobramentos sociais da era moderna, principalmente sob a dire¢fio dada

pelo capitalismo.

No transcurso destes desdobramentos, em momentos historicos distintos, podem ser
identificadas formas de pensar especificas, as quais repercutiam na edificagdio ou no
reforgo das representagdes existentes sobre a crianga. Estas formas de pensar manifestam-

se ora no plano filoséfico, ora no politico, ora no teoldgico, ou no imbricamento de todos

eles.

DESCARTES (1991), cujos postulados foram de grande expressdo no século XVII,
tinha a ambigdo de construir uma doutrina que possibilitasse aoc homem atingir o pleno uso
da razdo. Fundando seu método na elevaco da divida até as ultimas consequéncias, este
filosofo afirmava que o homem deveria lutar contra todos os seus “prejuizos™ para alcangar

plenamente a verdade, situada além das imagens e aparéncias. Um desses prejuizos seria a
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infancia. Para Descartes a infincia era a idade do erro, da ilusdo, da perversdo da razdo.
Sendo a alma infantil desprovida de capacidade critica e discernimento, a crianga sempre
incorreria no erro, nas falsas imagens ¢ impressdes, nas ilusGes. A infincia era considerada
um estado errante a ser superado em prol da constituicdo do homem adulto, competente no

uso da racionalidade, capaz de encontrar a verdade.

Outras idéias que marcaram fortemente o pensar sobre a crianga foram elaboradas
por Rousseau. Para ele, a crianga ao nascer ¢ um ser potencialmente bom ¢ livre, cabendo

aos pais providenciar para que ela desenvolva estas caracteristicas.

Em “Emilio”, ROUSSEAU (1992) exalta o amor ¢ a ternura entre pais € filhos,
designando a crianca para ocupar o lugar central no circulo familiar e na sociedade de
modo geral. Ao exaltar a natureza, a liberdade e a ternura, imprime um sentido social a
familia, fazendo com que deixe de ser vista apenas como um agrupamento natural e passe a
representar uma célula politica da sociedade, fundada em convengdes, regras, normas,
modelos. Defende que a crianga ¢ um ser que nasce livre, bom, ingénuo e puro, cabendo
aos pais a fungiio de estimular, cultivar ¢ direcionar estas caracteristicas naturais, evitando
que sejam degradadas pelos desvios existentes na sociedade. As prescrigoes
rousscaunianas sustentam-se no modelo da Natureza, condenando tudo que possa

contrariar a tendéncia natural da crianga.

Tanto o discurso de Rousseau como de outros intelectuais da época restringiam-se
aos limites da classe dominante. Nas outras classes veiculavam-se outras concepgdes. A
crianga era vista mais como um estorvo ou como uma desgraca do que como ser
naturalmente bom e possuidor de um potencial racional a ser cultivado. Representava um
fardo que os pais nio podiam, ou nfio queriam carregar, sendo que muitos langavam mao

de variados recursos para a solugdo deste “problema”. Mas, as praticas desenvolvidas para



50

se “livrar” de uma crianga n3o eram caracteristica exclusiva das classes baixas. Variavam
desde o abandono moral e a indiferenca até o infanticidio. A recusa materna em
amamentar, entregando o filho aos cuidados das amas-de-leite, representa um dos
primeiros sinais de descaso pela crianga, especialmente porque esta pratica iniciou-se¢ num

periodo em que o leite materno significava maior chance de sobrevivéncia para a crianga.

Nesse sentido BADINTER (1985) é categérica em afirmar que 0 amor materno nio
existia nas classes abastadas do século XVIII. Se as criangas eram suportadas era pelo
senso do dever em assumir esse fardos enviados pela providéncia divina. Tudo isso estava
em perfeita consondncia com os valores dominantes € com os valores peculiares a essas
familias. Entregar a crianca 4 ama constituia um “infanticidio disfarcado”, principalmente
porque era notdria a alta probabilidade de ¢bito no primeiro ano de vida, sobretudo no
primeiro més. Portanto, o quadro catastrofico da vida infantil ndio podia ser explicado nem
pela miséria, nem pela ignorancia, uma vez que era comum em todas as classes sociais. SO
o desinteresse ¢ a indiferenca poderiam ser a razdio dessas atitudes, aliados a auséncia de

qualquer ideologia moral, social ou politica que defendesse a crianga.

Uma das consequéncias da representacdo da crianca como ser inferior foi a
inexisténcia, por muito tempo, de uma medicina infantil. A Pediatria, com o caréter de ser
uma parte da medicina que trata de modo especial da crianga, sé apareceu em 1782,
embora ja houvesse, desde a segunda metade do século XVII, demonstracdes de interesse
por parte de alguns médicos em reconhecer a especificidade infantil, como € o caso do
médico inglés G. Buchan, que afirmava: os médicos nido foram suficientemente atentos a
maneira de governar as crian¢as. Em geral, essa ocupacio foi considerada como
sendo da competéncia das mulheres, e os médicos recusaram-se freqiientemente a ver

crian¢as doentes (G. Buchan apud BADINTER. 1985:80).
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Tais palavras evidenciam que havia desinteresse pela crianca e também que sua
assisténcia foi, desde o inicio, atribuida s mulheres ou por ser considerada uma tarefa
indigna para os homens ou porque as criangas, cOmo Seres inexpressivos que
representavam, ndo mereciam assisténcia profissional especializada, podendo ser assistidas
a contento pelas mulheres, que geralmente desempenhavam esta tarefa com cardter

domséstico.

A partir da segunda metade do século XVIII a Igreja ¢ o Estado comungam idéias
na elaboragdo de dispositivos legais que contemplavam tanto as preocupagdes de ordem
religiosa como as de instauragdoc da ordem publica. Entretanto, foi na propagacdo de
modelos ideologicos que a Igreja e o Estado atuaram de forma mais importante, difundindo
modelos fortalecedores da crianga enguanto individuo, dentro da sociedade ocidental
Nesta perspectiva, a Igreja difundiu dois modelos: o da crianga-Cristo € o da crianga

mistica (GELIS, 1991).

Pelo modelo da crianga mistica difundia-se a exaltag3o da fé e da capacidade
humana em superar 05 piores tormentos, enaltecendo a possibilidade do individuo suportar
o sofrimento. Os problemas de ordem material eram localizados no individuo, excluindo-se
o papel do contexto social no aparecimento dos mesmos. A crianga servia de exemplo de
santidade e de capacidade de superagfio das dificuldades da vida terrena. A crianga mistica
dava a idéia da perpetuagdo da vida, num plano invisivel, superior, espiritual e individual.
Ja o modelo da crian¢a-Cristo buscava inspirar novas formas de devogdo interior ¢ fé.
Exaltava-se a imagem do Deus-menino, cuja dogura, inocéncia, simplicidade ¢ humildade
seriam desejaveis a todos os individuos, os quais deveriam inspirar-se neste simbolo de

crianga para o alcance daquelas qualidades.
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No plano laico também surgem e se difundem algumas imagens. A mais importante
era a da crianca prodigio, cuja capacidade extrema possibilita sua realizagdo plena
enquanto ser humano. Diferentemente das imagens religiosas, essa imagem laica inspira
uma realizagdo material, no plano da vida terrena. O modelo da crian¢a prodigio, baseado
na nogiio de natureza, desenvolvimento e crescimento naturais, enaltecia a espontaneidade,
a criatividade, a plasticidade e a adaptabilidade infantil como tendéncia e impulso natural.
Neste modelo, a idéia de natureza ¢ um tipo de laicizacfio da idéia de Deus (CHARLOT,

1986).

Ao final do século XVIII, como consequéncia das altas taxas de mortalidade
infantil, origina-se a preocupagdo em garantir a sobrevivéncia das criangas. Tal
preocupacdo era motivada, principalmente, pela ameaca da perda do potencial econdmico,
pois aquelas criangas representavam os futuros bragos trabalhadores € sua morte precoce

constituia-se num desperdicio. Dai a necessidade de conserva-las:

O homem ¢ o principio de toda riqueza (...) uma matéria prépria para trabalhar todas as
outras e que, amalgamada com elas, lhes d4 um valor, e delas o recebe. Estima-se que um
marinheiro vale tantos agricultores, e gue alguns artistas valem tantos marinheiros. Nio
se trata de observar {...) se a ocupaciio que rende mais escudos ¢ realmente a mais util ao
Estado, mas observames que nesse modoe de avaliagio vemos ¢ homem, segunde o

emprego de sua forca ou de seu engenho, ser o principio da Riqueza Nacional
{BADINTER, 1985: 154).

MARX descreve a incorporagdio das criangas e mulheres ao trabalho industrial
como uma das diversas conseqiiéncias da produgfo mecanizada. Com a evolugdo do
instrumental de trabalho para uma forma mais desenvolvida, constituindo-se em
maquinarios que faziam da forga muscular uma forga supérflua, o trabalho das criancas
passou a ser utilizado juntamente com o trabalho das mulheres. As brincadeiras e jogos
infantis sdo substituidos pelo trabalho obrigatorio, onde as criangas eram empregadas para
executar tarefas que exigiam a delicadeza das mios e dispensavam desenvolvimento fisico

completo. A partir dai a exploragdo do trabalho infantil foi assumindo proporg¢des cada vez



53

maiores chegando ao ponto de criangas serem vendidas pelos proprios pais para o
capitalista que se interessasse por seu trabalho: emprega-se o trabalho infantil até para
as criancas obterem o préprio pdo de cada dia. Sem for¢a para agiientarem o
trabalho tio desproporcional, sem instru¢cio para orienti-las mais tarde, foram

lan¢adas a uma situacgéo fisica e moralmente abjeta (MARX, 1994: 451).

No combate a mortalidade infantil objetivando preservar a forga de trabalho, seria
necessaric um discurso que atingisse aquelas das quais dependeria o sucesso do
empreendimento: as mulheres. Através desse discurso as mulheres passaram a ser acusadas

de negligéncia e, a0 mesmo tempo, exaltadas em suas fungdes maternas.

Como ¢ das mulheres que depende todo o éxito da operaciio, elas se tornam, pela
primeira vez, as interlocutoras privilegiadas dos homens. Sio portanto elevadas ao nivel
de ‘responsiveis’ pela nagiio, porque, de um lado, a sociedade precisa delas ¢ lhes diz isso
e, de outro quer-se reconduzi-las As suas responsabilidades maternas (BADINTER, 1985:
181).

Como a auséncia do aleitamento materno antes era sinal de indiferenca da mie pela
crianga, 0 seu cultivo torna-se indicio de amor ¢ carinho. Além disso, as criticas sobre
vestuério, alimentagio e higiene provocam o abandono progressivo dos costumes tidos
como nocivos € desnecessarios a sande e bem-estar da crianga. A crianga ganha liberdade
de movimentos, caricias e mais facilidade de contato fisico com o ambiente e a mie. A

higiene e alimentagdo recebem atengfio especial.

O amor pela crianga logo passou a ser algo natural e instintivo, sendo inadmissivel
cogitar-se sua inexisténcia. O amor pelos filhos transforma-se, como afirma SNYDERS,

num tabu;

Pode-se bem declarar que nfio se gosta do cdnjuge, que se esti mais ou menos, ou
completamente, separado dele e com outro, ou mesmo com outros, mas atrevei-vos a dizer
que nido gostais dos vossos filhos: que esciindalo! O termo ‘desnaturados’, bastante
estranho quando se pensa bem, aplica-se essencialmente acs pais, e ainda mais &s mies,

que ndo dio provas, em relacfio & sua progenitura, de uma afei¢io doce e constante
{SNYDERS, 1984:13).
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Difunde-se uma ideologia do amor pelas criangas, amor este que deveria ser visivel
nas atitudes da sociedade para com elas e nfio apenas restringir-se as expressdes de carinho

e afeto dos pais, mesmo porque era grande o numero de criangas abandonadas ou orfis.

No desenvolvimento desse modelo ideoldgico, a saude da crianga tornou-se objeto
de estudos e publicagdes a partir de meados do século XVIII. O higienismo, uma corrente
que pretendia difundir a higiene na sociedade através da contestagdo das praticas ¢
costumes vigentes e sua substituigdo por hdbitos considerados saudaveis e corretos,
interferiu diretamente nas questdes da saiide da crianga ¢ na modificag@ic da forma de se

cuidar dela.

A puericultura, surgida na Franga em 1750, sofre as repercussdes da corrente
higienista ¢ alia-se a outros estudos que comecavam a se destacar, como a Bacteriologia ¢ a
Epidemiologia. A puericultura despontava com o papel especial de “domesticar” as maes
para que aprendessem a cuidar convenientemente da higiene da crianga € do lar, através de
regras que visavam colocar as familias dentro da ordem e das normas da sociedade
capitalista (MELO, 1984). Dentro dessa logica, a crianga, como elemento integrante da

familia, constituia o alvo principal e veiculo para se atingir a célula familiar e toda a

sociedade.

O que a higiene precisava desenvolver, como de fato o fez, era a idéia de que os pais
erravam por ignoriincia. Apesar de irresponsiveis, no fundo eles desejavam para os filhos
aquilo que a higiene previa como correto e bom (...). Essa mesma posi¢io de intérprete da
ignorincia e aliado da lucidez ¢ adotada face ao Estado, quando os médicos afirmam que,

através da higiene, o poder estatal vai conseguir dos individuos completa servidio (Locke
apud GELIS, 1991: 316).

Através da literatura, o discurso médico moralizador passa a refutar as préticas
vigentes de educagdo ¢ de cuidado com as criangas. Dentro das criticas, dois temas eram

freqilentes: alimentagfo e vestudrio infantil.
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Instituiu-se um novo modelo de familia que destacava o lar como espago
privilegiado de privacidade e intimidade. Pairava sobre ele uma harmoniosa convivéncia,
da qual participavam apenas pais e filhos respeitando, entretanto, uma hierarquia em que o
pai detinha o dominio, seguido da mie e depois dos filhos. Dentro de novos pardmetros
para o atendimento do modelo econdmico capitalista, a familia passa a ser, muito mais que
mera unidade social basica da sociedade burguesa, a unidade basica do sistema de
propriedade privada ¢ de comércio. Esta nova familia nfio admitia influéncias externas e
nem qualquer situagio que colocasse em risco sua unidade. Sua unidade basica, a casa de
uma Gnica familia, era uma autocracia patriarcal ¢ um microcosmo da espécie de
sociedade que a burguesia como classe (ou seus porta-vozes tedricos) denunciava e

destruia: uma hierarquia da dependéncia pessoal (HOBSBAWN, 1988: 248).

No século XVIII, o perfil da familia € circunscrito pelo isolamento. Voltando-se
para dentro de si mesma, num refiigio que procurava a garantia do conforto € bem-estar,
revelava preocupa¢io com a higiene, alimentacfio, sadde e educagdo da crianga. Na
privacidade deste refugio edificava-se e reforgava-se o sentimento de infincia, a descoberta
da crianga, dispensando-se a ela variados tipos de cuidados especiais. A crianga &

fortemente marcada como um ser do privado.

Contrastando com esta determinagfio burguesa sobre a crianga, nas classes
subalternas a familia nio se configurou como Jlocus essencial da infincia. Langada
precocemente ao trabalho para a sobrevivéncia, a crianga pobre logo era atraida para o
espago externo da familia, sofrendo uma determinagfo contraria aquela exercida sobre a

crianca da classe privilegiada (OLIVEIRA, 1989).

Com o surgimento da industria, o trabalho feminino tornou-se significativo para o

capitalismo, pois representava mio-de-obra docil e barata para o trabalho nas novas
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magquinarias. No contexto do processo de industrializa¢do, configurou-se um novo tipo de
mies que trabalhavam fora de casa de 12 a 14 horas di4rias, retornando ao lar extenuadas e
sem a minima possibilidade de desempenhar as tarefas domésticas ¢ maternais minimas.
Sob essa condigdo, muitas delas, sem outra alternativa, entregavam seus bebés a nutrizes, 0

que provocava o aumento da mortalidade infantil.

A estratégia de difusdo da medicina doméstica instalada no século XVIII, com
doutrinas educativas, tinha por alvo a burguesia. Essa estratégia procurava instituir uma
alianca entre mie e¢ médico, na defesa da saide da crianga. O binémio mie-filho
converteu-se num importante fildo, através do qual, tanto o Estado quanto a medicina
higienista buscaram ver realizados seus interesses. O discurso médico elegeu a mulher
como personagem ideal para contribuir com a difusdo e pratica dos novos métodos de
higiene e preservagio da saude. Sendo vista como portadora dos atributos de doagdo e
sacerdocio, era a figura perfeita para o bom desempenho desse papel. Isto pode ser

percebido no modo como um higienista da época dirige-se as mulheres:

Proponho-me unicamente a ensinar-lhes a dirigir sua saude em meio aos perigos que a
ameagam, a hio se ocuparem da savide de outrem, a preservarem dos danos mortais da
rotina ¢ dos preconceitos, a compreenderem o que pode a medicina e o que ela ndo pode,
a estabelecer suas relagdes com o médico de maneira razodvel e proveitosa para todos.
Por outro lado, proponho-me a ensinar is mulheres a arte da enfermagem doméstica (...).
Tenho a ambigiio de fazer da mulher guardii completa para o doente, capaz de
compreender tudo, ¢, sobretudo que ¢ este o seu papel e que ele é elevado e caridoso. Os
papéis de mie e de médico sio ¢ devem permanecer nitidamente distintos. Um prepara ¢
facilita o outro, eles se complementam, ou melhor deveriam se complementar no interesse
do doente. O médico prescreve, a miie executa. (Fonsagrives apud DONZELOT: 1986: 23).

Todos esses novos preceitos s6 eram aplicdveis a classe burguesa. Nas classes
populares a estratégia utilizada foi a que Donzelot denominou de “economia social”. Tal
estratégia consistia em medidas de interven¢fio do Estado, com o fim de resguardar da
morte as criangas pobres, Orfds ou abandonadas, para futuramente serem absorvidas e
adaptadas a servigo das “tarefas nacionais”, uma vez que nfo tinham nem familias, nem

parentes {1986, p. 22).
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Posteriormente, esta estratégia foi alterando-se no sentido de diminuir ou retirar do
Estado a responsabilidade por criangas abandonadas, coibindo as “unibes livres”, que
originavam estas criangas. Esperava-se impedir o surgimento de “vagabundos”,
principalmente menores. Ainda dentro deste canal da “economia social”, estendeu-se as
familias populares o controle médico sobre a forma de criar os filhos, acentuadamente no

século XIX.

Tendo surgido no século XVII uma modificag@o significativa nas atitudes sociais
para com a crian¢a, o que Ariés denominou de sentimento da inféncia, no século XVIII
ocorre 0 seu amadurecimento. Diversos discursos utilizam a crian¢a para a instaurago ¢
fortalecimento de condutas. Por outro, lado servem ao reforgo das novas atitudes a serem
solidificadas na sociedade, no que se refere a crianca. A solidificacfio da especificidade
infantil coincidiu com a constituigdo das classes sociais no capitalismo e implicou em uma
forte separagdio entre a crian¢a e o adulto, entre a familia e a multiddo, entre burguesia
¢ povo, entre o “saber cientifico” e a “supersti¢iio”, estabelecia-se um mesmo tipo de
separaciio, que traduzia as novas rela¢des sociais préprias do modo de producio

capitalista (...) que persistiria pelos préximos duzentos anos (MARQUES, s/d: 86).

Com a separagdio entre mundo infantil ¢ mundo adulto, a partir do século XIX
emerge o interesse pela protegdo da crianga e elaboragdo de politicas publicas voltadas
para ela. Segundo DONZELOT (1986), embora a literatura do século XIX traga os
mesmos conteidos ja existentes no século XVIII, referindo-se aos cuidados centrados
principalmente na alimentagfo e vestudrio infantil, ja abre pequenos espagos para questdes
como jogos infantis educativos, criticas sobre condutas que causam traumas & crianga,

necessidade de espagos especificos reservados 4 crianga e importdncia da presenga

continua ¢ vigilante da mée.
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Segundo o autor, estes pequenos espagos organizavam-se com o Unico fim de
defender o maximo de liberdade para a crianga, mas protegendo-a de toda espécie de
perigo fisico e moral. Naturalmente que estes novos saberes se aplicavam as criangas das
classes burguesas, mas havia a preocupagdo de que o preceito da conservagdo e defesa das

criangas também atingisse as classes pobres, porém através de outras estratégias.

Em 1865 surgem na Europa as primeiras sociedades protetoras da infincia, com o
objetivo de garantir a inspe¢io médico-sanitdria e educacional de criangas da classes
pobres. A partir do final do século XIX surgem diversas associagdes filantrépicas e
religiosas com o objetivo de ajudar na moralizagio, educagdo e restauragfo das familias

pobres, como forma de evitar a degradacio de suas criangas (DONZELOT, 1986).

Este mesmo autor descreve ainda que, desde a década de 1840 até o final do século
XIX, multiplicaram-se as leis sobre a protegdo infantil, incluindo o trabalho de menores, o
contrato de aprendizagem, a insalubridade das moradias, a vigilincia das nutrizes, a
utilizagdio de criangas por mercadores e feirantes, a obrigatoriedade escolar etc. Nssas
medidas, o discurso era de corrigir a situagio de abandono das criangas das classes
trabalhadoras, mas na verdade possuiam um cariter socio-politico. Buscavam cercear as
praticas consideradas “frouxas” e “agitadas” que se desenvolviam nas rela¢des adulto-

crianga. nas camadas populares.

No final do século XIX, emergia a visdo da infincia sob dois prismas: a infincia em
perigo (aquilo que pode ameacé-la) e a infincia perigosa {aquilo que a torna ameagadora).
A partir dessa viso estabelece-se um processo de tutelarizagfio que combina objetivos
sanitarios e educativos com métodos de vigildncia econdmica e moral, originando a¢des
onde se imbricaram a assisténcia publica, a justi¢ca de menores, a medicina e a psiquiatria.

Nesse imbricamento, as concepedes tedricas desenvolvidas no campo da pedagogia e da
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psicologia passam a ser utilizadas na definigdo de condutas, aplicadas diferentemente as

criangas das diferentes classes sociais.

Relacionando a visdio da crianga pobre sob os prismas “infiincia em perigo” e
“infancia perigosa”, altera-se o discurso juridico sobre o menor. Até o final do século XIX,
a palavra menor era empregada como sindnimo de crianga, adolescente ou jovem, situados
dentro dos limites etarios que os impediam de ter direito & emancipagfo paterna e assumir
responsabilidades civis ou canénicas. A partir do fim do século XIX e comego do século
XX, a palavra menor aparece frequentemente no vocabulério juridico indicando crianga em
situagdio de abandono e marginalidade, além de definir sua condigfo civil e juridica € os
direitos que lhe correspondem (LONDONO, 1991). Entretanto, o discurso sobre o menor

torna-se marcado pelo trago da criminalidade e delinquéncia.

Sdo originarias dos Estados Unidos as primeiras instituicdes criadas
especificamente para atender aos chamados menores criminosos. Estas surgiram por voita
de 1825 e se extenderam por todo o século XIX. O trago fundamental destas institui¢des
era o principio de regenerar, a partir de uma disciplina rigorosa, além de adotar o trabalho
fisico ¢ manual como elemento reabilitador, educador, disciplinador ¢ formador das

criangas infratoras e abandonadas (LONDONO, 1991).

Ao final do século XTX, estabeleceram-se as “children courts” e “juvenils courts™
que serviram de inspiragfo para as leis européias, como o “children act” inglés, de 1908.
Com um discurso revestido de humanitarismo para com as criangas pobres que, tanto na
Europa como nos Estados Unidos tinham sido, juntamente com as mulheres, as principais
vitimas do sistema fabril, as leis em nome da prote¢dio da crianga e da sociedade

concederam aos juizes o poder de intervir nas familias, particularmente nas familias pobres
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e nos chamados lares desfeitos, quando se julgava que, sob sua influéncia, as criangas

poderiam ser encaminhadas aos crime (LONDONO, 1991).

Embora relacionassem a origem do abandono com as condigbes econdmicas e
sociais que a modernizagfo trouxe, os juristas apontam a decomposi¢do da familia e a
dissolugdo do poder paterno como os principais causadores de tal situagdo. A importincia
das condi¢Ses de vida da modernidade no abandono das criangas sdo aceitas ¢ encaradas
como inevitaveis, mas as responsabilidades sociais por essa situagdo tornam-se esvaziadas
diante do peso atribuido & responsabilidade dos individuos, pois ha um discurso que afirma
serem os pais de familia que, cedendo aos vicios, jogo e vadiagem, ndo exercem sua

autoridade e acabam corrompendo os filhos.

No discurso dos juristas e dos novos especialistas em “criangas abandonadas” o
“menor abandonado™ foi definido como um perigo para a futura sociedade, a0 mesmo
tempo em que foi crescendo a convicgéio de que este era uma vitima. A crianga passa a ser
vista também no campo juridico, como o futuro ¢ a garantia de capital humano que o
capital industrial precisaria para se reproduzir. Esta interpretagfo ganha forga na medida
em que aparece cada vez mais como a grande legitimadora das agdes disciplinares que se
desenvolvem em relagfio a cnanga, cuja condi¢do de vida permite que lhe seja aplicado o
termo menor. A assisténcia a essa crianga passa a ser proposta como servigo especializado,
diferenciado, com obijetivos especificos, envolvendo a participagdo de saberes como o dos
higienistas, que deviam cuidar de sua saude, nutri¢io e higiene; do educador que devia
cuidar de disciplinar, instruir e tornar o menor apto para se reintegrar a sociedade € o do

jurista, que devia conseguir que lhe fosse garantida a prote¢fio e a assisténcia.

Na passagem do século, portanto, desloca-se o discurso juridico acerca do termo

menor, o qual deixou de ser uma palavra associada a idade, utilizada para definir a
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responsabilidade de um individuo perante a lei, passando a designar principalmente as
criangas pobres e abandonadas ou que incorriam em delitos e crimes, diferenciadas das
demais, principalmente pela condigdo de desamparo material ¢ moral em que viviam

(LONDONO, 1991).

Se por um lado o discurso juridico tratou de definir a crianga pobre abandonada,
infratora, criminosa, estabelecendo para ela tanto medidas punitivas legais como instancias
de corregéio e recuperagio, por outro, 0 modelo burgués de especificidade infantil passa a
ganhar cada vez mais for¢a no inicio e durante todo o século XX. Em decorréncia dessa
especificidade, a ciéncia trata de desenvolver conhecimentos também cada vez mais
especificos sobre a crianga, bem como a arte e, principalmente, 0 mercado de consumo
passam a preocupar-se em atender de forma especifica as necessidades da infincia. A
sociedade demonstra novas preocupagdes com a higiene infantil, com a mortalidade nos
primeiros anos de vida e com uma urbanizagiio que assegure espagos reservados ao lazer
infantil. As teorias pedagbgicas ¢ psicologicas buscam fornecer subsidios para que, cada
vez mais, sejam atendidas as especificidades da crianga para a construgdo e o

desenvolvimento da sociedade adulta.

Nesse sentido, (MONTESSORI, 1985:183) defende que as leis de desenvolvimento
da crianga devem ser atentamente observadas e tomadas como ponto de partida da
educagfio, pois ¢ na educacio baseada no respeito a especificidade da crianga que se
constroi uma sociedade verdadeiramente humana. Para ela, o homem ¢ construido na
infincia e a crianga ¢ a progenitora do homem adulto, portanto a perfei¢do do adulto

depende da crianga e € ai que reside o destino da humanidade.

O discurso sobre a crianga no século XX ¢ enormemente influenciado pelas idéias

de Piaget ¢ Freud, as quais repercutem na maneira como se compreende a infincia.
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Enquanto para Freud a crianga € um alienigena emocional em relagdo aos adultos, para
Piaget ela é um alienigena cognitivo. Freud vé a crianga como similar ao adulto em seus
pensamentos, mas entende que difere dele em seus sentimentos. Ja para Piaget a crianga
possui sentimentos similares aos do adulto, mas difere dele em seus pensamentos (Elkind

apud OKUDA, 1985).

MONTESSORI (1985) chama a atengéo para o fato de que na visdo psicanalitica a
infincia passou a ser considerada o periodo de formagdo das neuroses e psicoses, ou seja, a
psicanalise limita-se a ver a crianga sob o conceito da medicina curativa. Segundo a autora,
a problematica da vida psiquica infantil ndo pode ser reduzida apenas sob o ponto de vista

da origem de disturbios, mas principalmente sob o ponto de vista da profilaxia dos

mesmos.

OLIVEIRA (1989) salienta que do livro ao remédio, do saber 4 politica, do trabalho
ao brinquedo, da religifio aos costumes, enfim, por todo o tecido social, ¢ transparente a
for¢a da especificidade infantil na sociedade atual. Em 1924 a Organizagdo das Nagbes
Unidas (ONU) langou a Declaragio dos Direitos da Crianga, onde afirma que toda crianga
merece uma infincia feliz e que possa gozar de direitos e liberdades. Porém nestas ultimas
décadas do século XX, desenvolve-se um discurso mais forte que acentua, n3o apenas a

liberdade da crianga, como também o seu exercicio de cidadania.

Se a crianca antes do século XVII nfio possuia sequer especificidade, adquirindo
mais tarde uma especificidade biologica, relacionada a espécie e 4 maturagiio, neste final
de século possui o direito de cidadania, de iniciativa propria, de liberdade de
questionamento e de escolha. Essa liberdade naturalmente continua possivel apenas para as

criangas de classes favorecidas, nas quais o capital enxerga um forte consumidor e oferece
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inameras opgdes entre alimentos, produtos de higiene, vestudrio, lazer, arte, literatura,

cinema etc.

Entende-se pois que a infiincia ganhou um estatuto que extrapola o dado da maturagio e
alcanca uma expressio social com natureza de “cidadania”, isto &, a infincia é percebida
ndo s6 pelo estigio biolégico mas pela participaciio efetiva da crianca na cultura
socialmente posta para a crianca. A especificidade da c¢rianca forjou-se como uma ampia
visio, fez-se uma ideologia orginica ¢ hegeménica. No bojo dessa ideologia que a
sociedade burguesa construiu e realizou essencialmente para as criancas da classe

dominantes, desde o seu nascedouro, uma concepcdo de vida infantil se constroiu e se fez
aceita (OLIVEIRA, 1989:118).

Excluida a pretensdio de esgotar o tema das representagdes e discursos acerca da
crian¢a, demonstrou-se que estes processos desencadearam-se as custas da participagéo de
diversos protagonistas, a luz de concepcdes filosoficas, politicas, econdmicas, pedagogicas,
ju;idicas etc. tendo como dire¢io os interesses dominantes e, como pano de fundo, os
diversos tempos historico-sociais. A imagem e a representa¢do da crianca foram
diferenciando-se através dos séculos, no seio de eventos sociais mais amplos, sofrendo as

repercussdes da ideologia dominante em cada sociedade.



CAPITULO Il - A ENFERMAGEM E A CRIANGA

Existem atualmente pelo menos duas posigdes expressas no interior da enfermagem
sobre o entendimento acerca da mesma. Uma, que entende a enfermagem como uma
pritica inserida na sociedade e como tal, historicamente estruturada, estabelecendo
relacdes sociais com todas os outros tipos de trabalho e guardando sua especificidade
dentro de uma autonomia relativa. E outra, que considera a enfermagem como uma
ciéncia formal ou positiva, acumulando um corpo de conhecimentos e técnicas e que
hoje desenvolve teorias relacionadas entre si, procurando explicar e predizer os fatos
(ROCHA et al., 1993; 79-80).

Enquanto pratica social, a enfermagem nfio pode ser reduzida a um corpo de
técnicas e conhecimentos objetivos e neutros. Ela ¢, e sempre serd, uma pritica politica,
e como tal, profundamente carregada de valores (REZENDE, 1989:11). Seu objeto de
trabalho e seus instrumentos configuram-se num corpo especifico, o do saber de
enfermagem, guardando, entretanto, certa interdisciplinaridade com outros saberes.

A transfiguragdo historica da enfermagem articula-se com as transformagdes gerais
no processo de estruturagio da sociedade, tendo sua pratica orientada por diversos recortes

intelectuais, politicos, econdmicos, culturais etc. Dentro destes recortes situa-se a crianga
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enquanto um de seus objetos de trabalho. Apreendida de diversas formas pela enfermagem,
a crianga é representada sob enfoques, a partir dos quais se constitui seu cuidado e sua
assisténcia. Mas as maneiras pelas quais a enfermagem apreende e representa a crianga nio
estdo desvinculadas da representacio da crian¢a na sociedade de um modo geral. Como
lembra FREITAS (1990), o desenvolvimento das praticas de assisténcia 4 crianga,
inclusive & sua saude, orienta-se pela representagdio social e histérica da prépria crianga,
em determinado contexto. Neste capitulo pretendemos resgatar a constituicdo da
enfermagem a partir de sua profissionalizagfo, identificando como apreenden a crianga e

sob que recorte desenvolveu sua assisténcia.

A profissionalizagao da enfermagem

Antes de sua organizagio e sistematizagfio profissional, a enfermagem era
constituida por uma pratica social vinculada as atividades domésticas, desenvolvida
exclusivamente por mies de familia, monjas e escravos. Esta prética detinha um saber de
senso comum, sem nenhuma caracteristica especializada e era disseminada no meio social
(SILVA, 1986).

Na Idade Média as atividades de enfermagem eram praticadas por pessoas ligadas a
Igreja, através de ordens religiosas, com sentido religioso e caritativo. Néo se caracterizava
como profissdo, mas como atividade fundamentada em conceitos filantropicos e religiosos.
Esta mediagdo religiosa da pratica da enfermagem, desde o inicio do Cristianismo,
permaneceu até o inicio do feudalismo, na Idade Média. Estes cuidados consistiam em
procedimentos corriqueiros restritos ao espago domiciliar, cuja finalidade era aliviar a alma
do doente através de técnicas simples, como cuidados com a higiene, tralamento das

feridas, preparo de chis e alimentos, higiene das roupas ¢ do ambiente (ALMEIDA &
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ROCHA, 1986). Desse modo, uma caracteristica basica da enfermagem era ser uma
atividade independente da pratica médica. Eram dois trabalhos com objetos e objetivos
diferentes, um ocupava-se de cuidar e outro de tratar as pessoas.

A partir da segunda metade do século XVIII, com o crescimento do desinteresse
pela vida mondstica ¢ a consequente diminui¢8o do contingente de religiosos, ao lado do
movimento da reforma pela supressdo dos mosteiros, entra em decadéncia o principal
sistema organizado de assisténcia social e a saude das populagées pobres. Assim, apés ter
permanecido durante séculos sob a responsabilidade da Igreja, gratuita, voluntiria e
com cunho caritativo, a assisténcia a saide torna-se laica ¢ paga. Consequentemente,
seus agentes tormam-se remunerados, embora com salirios miserdveis (SILVA,
1986:47).

Dentro desse novo modelo de assisténcia o hospital emerge como um local de
abrigo para pobres e indigentes doentes, afastando-os do convivio social e do risco de
contaminar o restante da populagdio. FOUCAULT (1980) descreve o hospital neste
periodo, afirmando que, até o final do século XVIII, caracterizava-se como um local de
abrigo dos doentes pobres e idosos indigentes. Ali, as doengas disseminavam-se com
facilidade, sem nenhuma espécie de controle, organizagéo, ou qualquer disciplina. Nio era
um espago de cura, mas de confinamento dos individuos doentes, com a finalidade de
resguardar o restante da sociedade do risco de adquirir estas doengas. Nio fazia parte da
pratica médica, portanto, a utilizaggo do hospital como instrumento de cura. A assisténcia
médica era predominantemente domiciliar, privada e individual.

SILVA et al. (1993) salientam que, com a sociedade industrial, as necessidades de
corpos humanos sadios para o trabalho, conjugadas ao principio de igualdade da

Revolugdo Francesa e ao direito de consumo como parte dos direitos do cidadfo, foram os
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principais fatores da nova organizagdo do trabalho em saude na sociedade capitalista, o
qual passa a ocorrer predominantemente sob o modelo hospitalar.

No interior deste modelo hospitalar, os servigos prestados aos doentes ndo exigiam
a minima organizacdo e os hospitais eram espagos completamente desestruturados. Diante
da baixa remuneragio, as praticas destinadas ao cuidado do doente vio assumindo o carater
de tarefa indigna e inferior, passando a ser executadas por pessoas consideradas
desqualificadas.

O periodo mais obscuro da histéria da enfermagem foi aquele referente A iltima parte do
século XVII até a metade do século XIX. Durante este periodo, 2 condicio da arte de
enfermagem, o bem-estar do paciente, e o s/atus de todas as enfermeiras cairam em um
indescritivel nivel de degradacio (Nutting & Dock apud ALMEIDA e ROCHA, 1986: 37).

Muitas vezes estas tarefas serviam como instrumento de punigfio para condutas
socialmente inadequadas, como era o caso das prostitutas. O trabalho era de péssima
qualidade e a causa desta qualidade tdo ruim era atribuida aos seus agentes que, naquele
momento, desempenhavam as atividades de enfermagem, em sua maioria mutheres sem
qualificagdo, de péssima conduta moral, analfabetas e bébadas. Era tido como imoral, sujo,
caracterizado eminentemente como trabalho manual.

No inicio do século XIX, com a solidificagfio do capitalismo ¢ o fortalecimento da
burguesia, ocorreu uma expansdo rapida e¢ desordenada das cidades, favorecendo a
acumulagfio de multiddes de proletarios. Devido & auséncia de infra-estrutura e as precarias
condi¢Bes de vida desta populagdo, houve a disseminag¢io, em massa, de doengas infecto-
contagiosas como célera, febre amarela, tifo e variola. Na segunda metade do século XIX,
a nova estrutura econdmica capitalista impde a gerag@o de riqueza e o uso de métodos
produtivos mais eficientes. Consequentemente, surgiam medificagoes nas classes sociais,
nos modos de vida, nas concepgdes politicas ¢ nos valores da sociedade de um modo geral.
Do ponto de vista social, ocorria um agravamento dramatico das condigdes de existéncia

da maior parte da povo.
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Os primeiros investimentos em busca de modificagbes no exercicio da enfermagem
iniciam-se na Inglaterra, em meio a instalag8io do capitalismo, tendo & sua frente Florence
Nightingale (1820-1910), fundadora da enfermagem moderna, a0 mesmo tempo em que se
desenvolvia a tentativa de reverter o modelo hospitalar de segregacio. Tanto o ambiente
fisico do hospital como os agentes de enfermagem passam a ser objeto de disciplinamento.
Na Inglaterra de meados do século XIX, em franca industrializagio, com intenso
crescimento demografico urbano, aumento da classe pobre € péssimas condigbes sociais,
surge a necessidade de treinamento formal de pessoal hospitalar para desenvolver a
assisténcia de enfermagem e. principalmente, para disciplinar a conduta, dentro do
hospital, daqueles que desempenhavam esta fungéo.

Nightingale foi, nio s6 uma representante de sua época, como também de sua
classe social, sendo descrita como participante e colaboradora da manutengio e difusdo dos
valores da classe dominante, da qual fazia parte. No desenvolvimento de sua proposta de
profissionaliza¢io e institucionaliza¢fio da enfermagem, ela legitimou a hierarquia e
disciplina trazidas de sua alta classe social, da organmizacfio religiosa e militar,
materializando as relacdes de dominacdo-subordinacio, reproduzinde na
enfermagem as relagdes de classe social (ROCHA, 1990: 43). Ela colaborou nio s6 com
a subordinagdo da enfermeira ao médico, como também com a subordinagdo, no interior da
propria enfermagem, dos varios agentes entre si.

Situada no contexto da Inglaterra vitoriana, Nightingale expressa, em sua busca
pela cientifizagdo da enfermagem, os limites historicos colocados pelo contexto social da
época. Em sua preocupagiio com as péssimas condi¢des de assisténcia aos doentes,
Nightingale buscou desenvolver conhecimentos que pudessem contribuir para modifica-
las. Seu papel na organizagfio das bases tedricas da enfermagem foi fundamental.

Empenhou-se em fundar uma escola com o objetivo de formar pessoas para a pratica de
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enfermagem de maneira redimensionada as necessidades da profissio recém-instituida.
Nascida junto ao hospital St. Thomas em Londres, esta escola tornou-se modelo para
outras criadas posteriormente na Inglaterra e em outros paises.

Este momento, em que comega a ocorrer a sistematizagdo e organizagdo, constitui-
se num divisor de dguas entre o periodo pré-profissional e a enfermagem moderna
(SILVA, 1986:52). A influéncia dos principios formulados por Nightingale10 foi marcante
na Inglaterra e em toda a Europa, disseminando-se por diversos paises ¢ chegando até os
Estados Unidos.

Com o advento do capitalismo, tanto o corpo individual como o coletivo passam a
representar for¢a de trabalho e, nesse sentido, sua preservagdo torna-se essencial ao novo

sistema econémico. A medicina assume a tarefa de manter e restaurar a saiide dos corpos.

Sob o capitalismo, a drea da saude desprende-se institucionalmente da assisténcia social
genérica (caracteristica da sociedade feudal), passando formalmente para a
responsabilidade do Estado, cujas formas de assumi-la estio intimamente vinculadas is
necessidades materiais do sistema produtivo bem como ao jogo das forcas politicas
envolvidas no problema. Nesse modo de produgdo, a medicina perde o seu cariter
religioso para articular-se direta ou indiretamente com a esfera produtiva. Nio ¢é mais a
salvacio das almas (dos doentes e de quem os trata) o objetive principal (explicito) das
atividades médicas e de enfermagem, mas a conservaciio ¢ adaptacio da forca de
trabalho s exigéncias de uma reprodugiio ampliada, a salvagio dos corpos necessarios ao
setor produtivo (...). Nos séculos XVII, XVIII ¢ parte do XIX, a enfermidade € vista como
provocada pelo desequilibrio humoral, devido i redescoberta da medicina Hipocritica.
Esta visfio se altera radicalmente desde fins do séc. passado, com o desenvolvimento da
teoria bacteriologica ... (SILVA, 1986:49).

A enfermagem moderna, profissional, constitui-se entdo tendo como finalidade de
trabalho a recuperagiio dos corpos individuais, no interior da organizagfo do hospital como
espago do doente. Nasce com a caracteristica de trabalho manual, que no contexto do
capitalismo goza de baixo prestigio, submetendo-se a regulamentago e controle no interior

de uma relagéio dominagdo/subordinagio (ROCHA, 1990:13).

19 O principios nightingaleanos de formagdo de enfermeiras sd@o os seguintes- Enfase na conduta pessoal
(moral), postura fisica, trajes e comportamento; 2- Restri¢dio a diregio das escolas apenas as enfermeiras; 3-
Autonomia financeira e pedagégica; 4- Ensino teorico e pratico sistematizado, baseado em principios de
hierarquia e nogdes epidemioldgicas, voltado para agbes de manutengdo/recuperacio da saide e conforto do
paciente.
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Na organizagdio do hospital instala-se uma hierarquia. na qual o saber médico ¢
valorizado em primeiro plano, conferindo ao médico a direglio de todas as préticas
hospitalares. A pratica de enfermagem, antes independente da pratica médica, subordina-se
agora a ela. Sua profissionalizag@o e institucionalizacdio significam, por um lado, o ganho
de um corpo proprio de conhecimentos e priticas, com fundamentagdo tedrica, mas, por
outro, a subordinacfio a uma hierarquia institucional ¢ a perda do carater autbnomo que
antes possuia.

No ponto de vista de Nightingale, cabia as mulheres a tarefa da higiene ambiental e
da prevencdo de doengas, bem como do cuidado aos enfermos. Enfatizava a necessidade de
oportunizar as mulheres a aquisi¢do de conhecimentos basicos para o desempenho desta
tarefa. Almejava transformar as mulheres em verdadeiras discipulas das doutrinas e regras
relativas a higiene e satide. Nesse sentido, seu discurso era consonante com o discurso
higienista que pretendia, através da imposi¢do de normas e condutas, higienizar a
sociedade utilizando como instrumentos a educagdo e a doutrinag¢io, e como veiculos
destas informagdes, as mutheres, especiaimente as mées.

Em 1859 Nightingale escreveu “Notas sobre Enfermagem”, um texto classico que
representa o primeiro trabalho impresso da enfermagem moderna, onde apresenta seus
fundamentos. Sob estes fundamentos, o desenvolvimento da assisténcia passa pela
exigéncia da apropriagdo de determinados conhecimentos que conferem cientificidade ao
que era praticado sob a denominacdo de enfermagem, palavra que, segundo a prépria
Nightingale, foi usada “por falta de uma melhor”. Na tentativa de configurar e delimitar a
enfermagem enquanto uma profissdo com suas prdprias caracteristicas, esforgou-se para
evidenciar “o que ¢ e o que ndo é enfermagem”, enfatizando nfio s6 a necessidade, mas

principalmente a possibilidade de preparo e formagéo sistematica para o exercicio desta

profisséo.
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Sua compreensdio de doenga como um esforgo natural do organismo para a
restauragio da saude, embasou toda a sistematizagdo por ela proposta. Sob este paradigma,
estabeleceu como base da assisténcia de enfermagem o favorecimento do processo de
recuperaciio e reparacio que o proprio organismo desenvolve, como uma capacidade
latente que ¢ acionada nas situag¢des de agravo a saude. Para a enfermagem estava dada a
tarefa de instalar e manter todas as condigdes necessarias 3 boa evolugio desse processo,
através de agOes para recuperar o organismo de doengas € manté-lo em condigdes de nio
adoecer. Fica desse modo configurado como objeto da enfermagem o “cuidar do doente”™.

Em relagdo & crianga, as recomendagdes de Nightingale contidas nesta obra
demonstram que detinha uma concep¢dio preventiva, uma vez que ndo se¢ refere aos
cuidados com a crianga doente, mas sim & crianca sadia, em ambiente doméstico. Os
fundamentos que propde para o “cuidar da crianga” assentam-se na nogéo de puericultura.

Embora no momento da elaboragfio e publicagdo de “Notas sobre Enfermagem” a
profissdo estivesse em seu marco inicial de sistematizagfo profissional e constituicio de
um corpo especifico de conhecimentos, j4 se faziam presentes na Fran¢a, Alemanha e
Inglaterra, desde o século XVIIIL, a idéia de uma politica nacional de saude adequada ao
desenvolvimento crescente do comércio e a urbanizagdo acelerada. A preocupagido basica
era controlar as doengas infecto-contagiosas ¢ prevenir a mortalidade infantil com vistas a
garantir um contingente populacional suficiente, tanto em quantidade como em vigor
fisico, para integrar a forga de trabalho e proporcionar produtividade e prosperidade ao
pais. Desse modo, a perspectiva de Nigthingale nfic estava desvinculada do contexto socio-
econdmico e politico-cultural em que se inseriam as a¢des de saude.

A assisténcia a crianga ¢ apreendida por ela como prescri¢io de normas e regras de

higiene e alimentag8o. Nightingale desenvolve como fundamentos da enfermagem, para a
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assisténcia a crianca, a nogio de salubridade e de higiene. Um conhecimento portanto
centrado mais no ambiente do que na prépria crianga

Destinado ao piblico em geral, mas especialmente as mutheres, mies de familia,
professoras e enfermeiras empregadas em residéncias ou hospitais, o conteido de *Notas
sobre Enfermagem” indica que Florence detinha respeitavel viséo epidemiolégica sobre a
saude e a doenca, levando-se em conta que viveu num periodo em que a maioria das
mulheres ndo participavam e ndo tinham acesso a esse tipo de saber.

Mies de familia! as que assim falam por acaso sabem que nesta civilizada Inglaterra uma
dentre cada sete criangas morrem antes de completar um ano de idade? Que em Londres
duas em cinco morrem antes dos cinco anos de vida? Que nas outras grandes cidades da
Inglaterra quase uma, dentre duas ? (NIGHTINGALE, 1989:16).

Nightingale concebia a saide das criangas como o mais sensivel indicador das
condiges sanitarias. Fez uma critica a busca de solug¢fio para a elevada taxa de mortalidade
infantil através da construgdo de hospitais infantis, apontando como causas de mortalidade
a falta de higiene e limpeza, de ar puro, de técnicas de desinfec¢do ¢ manutengio de
higiene no ambiente domeéstico.

Enfatizava a fragilidade do organismo infantil e a necessidade de disciplina em seus
cuidados, sintetizando os fundamentos que a enfermeira deveria observar ao cuidar da
crianga,'' que sdio basicamente os mesmos aplicados a satide do aduito: tude quanto ji se
disse sobre assisténcia de enfermagem ao adulto aplica-se muito mais aos cuidados
com a crianca (NIGHTINGALE, 1989:168). Suas recomendagdes portadoras de um tom

rousseauniano, enfatizavam a alimentacfio, liberdade, protegdo, utilizagdo dos recursos

' Recomendava as enfermeiras que tivessem para com as criangas os seguintes cuidados: 1. Alimentar a
crianga desmamada varias vezes em pequenas quantidades e ndo em grandes volumes de cada vez; 2. Deixar
a crianga livre para movimentar-se ¢ para brincar na medida de seu interesse, tomando precaugdes para
afasta-la de perigos; 3. Ndo deixar a crian¢a entediada, mas evitar excessos de preocupagdo com o
entretenimento; 4. Conservar o ambiente sempre cheio de claridade natural e ventilagdo constante para
renovagiio do ar, entretanto sem expor a crianga a correntes de ar, especialmente se ela estiver doente; 5. Ter
muita responsabilidade, uma vez que a saide da crianga depende da qualidade de sua assisténcia; 6. Manter a
crianga limpa, lavar todo o seu corpo, € ndo apenas os pés ou as mios € o rosto, banhé-la de uma a duas vezes
por dia e lavi-la sempre que urinar.
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naturais, como ar, luz etc. Sua propria concepgdo de saide e doenga inspirava-se na
natureza.

Segundo ROCHA (1990), no século XIX, quando Nightingale comega a organizar e
institucionalizar a enfermagem, estavam presentes trés movimentos importantes das
praticas em satde, os quais j& vinham se constituindo anteriormente: a medicina social,
principalmente relacionada 4 questdo do espago, do ambiente; a transformag¢io do hospital
em instrumento da prdtica médica ¢ a puericultura, incorporada i pratica meédica,
socializando a assisténcia preventiva a crianga.

A enfermagem pedidtrica nasce inserida nestes trés movimentos, como uma pratica
ndo institucionalizada, voltada para a prevengdo e promog¢iio da saude embora nio
caracterizada como especialidade, e em contradigdo com a enfermagem moderna, que
tendia a institucionalizar-se. A crianga, enquanto objeto de trabalho da enfermagem, foi
apreendida do ponto de vista bioldgico e epidemiologico, como um ser fragil a ser
protegido dos prejuizos advindos do ambiente. Entretanto, as agdes recomendadas para sua
assisténcia foram as mesmas recomendadas para as demais faixas etarias. Isto evidencia
que naquele momento, dentro da preocupagfio em garantir sua saude, a crianga ndo era
vista pela enfermagem em sua especificidade.

Por outro lado, era muito comum a pratica de entregar a crianga aos cuidados de
outra crianga, do sexo feminino. A descrigio de Nightingale sobre o numerc de
enfermeiras em atividade na Gr3-Bretanha, com base no censo de 1851, evidencia que o
cuidado cotidiano da crianga sadia, no ambiente doméstico, era atribuido apenas a pessoas
do sexo feminino, inclusive a criangas. Naquele ano, entre as 39.139 pessoas que
classificaram-se como enfermeiras nos servicos domésticos, 508 eram menores de cinco
anos de idade, 7.259 tinham dez anos e 10.355, quinze anos de idade, ou seja, cerca de

46% era menor de quinze anos de idade. Esta descri¢fio leva a crer que esse contingente de
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meninas em trabalho no circulo doméstico estava desempenhando a tarefa de cuidar de
criangas, a qual era considerada também enfermagem:

(...) a palavra enfermeira é usada indiscriminadamente para enfermeiras amadoras ¢
para as profissionais. Porque além das enfermeiras que cuidam de doentes e de criancas,
cujos nimeros sic aqui apresentados, ha amigos e parentes que temporariamente se
encarregam de uma pessoa doente, assim como as mies de familias (NIGHTINGALE,
1989:150).

Embora os relatos historicos indiquem que no século XVII a crianga comega a
emergir como ser socialmente importante, na segunda metade do século XIX cuidar dela ¢
assisti-la era considerada tarefa menos importante, sendo feita por mulheres e outras
criancas, caracterizando-se como atividade de enfermagem.'*

A enfermagem moderna caracterizou-se pela diferenciacio dos niveis de atividades
e pelo predominio do trabalho da mulher. A existéncia historica da designacdo das
atividades como masculinas ou femininas estd relacionada a diferenga de prestigio entre
elas. A divisio (sexual) de fungdes fundamenta-se em fatores biologicos, os quais
determinam diferentes capacidades no homem e na mulher. Diante disso as mulheres sio
atribuidas tarefas que exigem pouco dispéndio muscular e forga fisica, ac mesmo tempo
consideradas inferiores, dotadas de desprestigio e socialmente insignificantes.

Embora as mulheres nunca estivessem ausentes do munde do trabalhe, as tarefas que
através dos tempos sucessivamente realizaram, sempre tiveram menor prestigio que as
destinadas a0 sexo masculino (...). Sobrecarregadas por atividades como o cuidado com as
criancas e com a casa (pouco valorizadas socialmente), ndo sobrou a elas (e niio sobra de
modo geral) tempo para criarem cultura. (SILVA, 1986: 56-7).

Carregando em sua profissionalizaclio esta contradigdo e definida historicamente
como profissdo feminina, a enfermagem ocupa status inferior ao de profissdes

consideradas masculinas na sociedade ocidental. Diante disso, o trabalho da enfermeira

2 Ainda na atualidade é muito comum, nas classes média e alta, a contratagBo de pessoas do género
feminino, sob a denominago de “enfermeiras” para o trabalho de cuidar de bebés e criancas pequenas.
Também a figura da “baba” é muito mais associada a meninas ¢ adolescentes das classes baixas que cuidam
de crianga do que a pessoas de outras faixas etdrias ou do género masculino. Por outro lado, em todas as

classes sociais, no Ambito doméstico é muito comum que o cuidado de criangas menores seja atribuido a
criangas maiores.
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nio ¢ desprestigiado por ser feminino, mas ¢ feminino por ser desprestigiado (SILVA,
1986:57).

Do mesmo modo, o cuidado da crianga foi designado as mulheres por ser
socialmente desprestigiado. Reforga-se, entdio, o duplo desprestigio da tarefa de cuidar da
crianca: porque ¢ majoritariamente desempenhada por mulheres e, porque sendo atividade
do ambito doméstico, quando exercida fora deste ambito € associada & enfermagem,
profissdo socialmente desprestigiada. Além disso, no ambito das tarefas femininas, ¢é
atribuida em maior escala as meninas do que as mulheres adultas.

Com as transformagdes que modificaram a nogdo da sociedade sobre a crianga,
conferindo-lhe importincia e destinando-lhe um espago privilegiado, surge um novo
comportamento em relagdo a ela, expresso pelas novas maneiras que se adotavam para sua
protecao, como ja foi descrito no capitulo anterior.

Embora a pediatria tenha surgido como especialidade em 1782, num contexto em
que a medicina, estava sendo institucionalizada e o hospital tornava-se um espago de cura,
s em 1802, em Paris, € que surge o primeiro hospital infantil. A seguir surge o primeiro
hospital infantil da Inglaterra e, em 1855, o primeiro dos Estados Unidos.
Simultaneamente, criam-se nos hospitais gerais alas especialmente destinadas ds criangas
(WAECHTER & BLAKE, 1979).

A criagdo destes hospitais origina a necessidade de enfermeiras com conhecimentos
especiais para a assisténcia 4 crianga, principalmente depois que as escolas de medicina,
por volta de 1888, instituiram e firmaram em seus cursos o departamento de pediatria,
caracterizando-se esta como uma especialidade. Tal fato repercutiu diretamente na
formagdio das enfermeiras, tornando-se compulsorioc em seus curriculos o ensino de

enfermagem pedidtrica. Assim, a origem oficial da enfermagem pedidtrica, dentro da
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enfermagem moderna e profissional, ocorre simultaneamenie a da pediatria, nos moldes da
assisténcia hospitalar institucionalizada, com carater complementar dessa assisténcia.

Os registros sobre o conhecimento de enfermagem pediatrica até as primeiras
décadas do século XX sio escassos. Os relatos historicos posteriores indicam a auséncia de
preocupagdes no que se refere a especificidade infantil, sendo que o norte das agles de
enfermagem era dado pelo referencial da bacteriologia, principalmente na relagio causa
efeito entre microrganismos e infeccdo. As atengdes se voltavam para as doengas
transmissiveis e a hospitalizagdo servia como meio de promover o isolamento da crianga
(ROCHA. 1990: 39). A partir da criagdo dos hospitais pediatricos até a década de 30, no
século XX, diferentemente da proposta inicial de Nightingale que enfatizava as agdes
preventivas para a satde da crianga, a enfermagem pediatrica tomou outro rumo,
restringindo-se predominantemente ao ambito hospitalar, assentando-se em condutas
rigidas, baseadas na natureza da doenga, geralmente incluindo isolamento e repouso no
leito (WAECHTER & BLAKE, 1979).

O capitalismo industrial estimulou o desenvolvimento cientifico de um modo geral,
inclusive no setor da saude. Em curtos espacos de tempo foram alcangados progressos
significativos como, por exemplo, as teorias bacteriologicas de Pasteur ¢ Koch (1870-
1880). Neste periodo, denominado de *“‘era bacterioldgica™, as a¢des e politicas de saude
eram pautadas pelo entendimento da doenca como um processo coletivo mas de tratamento
individual, através de técnicas de isolamento e sob olhares vigilantes. Quando ocorre a
descoberta por Snow, em 1854, da transmissdo viral de célera por aguas pluviais
contaminadas com fezes, abrem-se as portas para a epidemiologia, 0 saneamento e a
prevencdo. Os servicos de saide, entfio, voltam-se para o controle epidemiolégico da

populagfo, prescrevendo e ditando normas para garantir e fortalecer o sistema de produgdo

vigente.
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Sob este recorte, a enfermeira enxergava a crianga do mesmo modo que via o
adulto, ou seja, do ponto de vista biolégico, epidemiolégico. Este modelo ndo ihe permitia
perceber a crianga para além de mais um elemento da cadeia epidemioldgica. A
preocupagdo centralizava-se na fragilidade da crianga frente as infecgdes e na necessidade
de protegé-la e tratd-la diante do dificil quadro nosologico. Outras vezes era apreendida
como a propria “doencga”, sendo mantida afastada para nfio causar contaminacdo. Esta
compreensio refletia a politica de saude vigente, centrada no combate a elevada morbidade
¢ mortalidade por doengas transmissiveis, diarréia, infec¢@es respiratorias e outras, onde o
primordial era salvar vidas, ndo havendo espago nem interesse para um “olhar” mais atento
a crianca.

Na década de 40 a enfermagem busca reorientar sua pratica com relagfio 4 crianga,
através da utilizagdo de outro referencial que possibilitasse ver a crianca de modo um
pouco mais ampliado, incluindo, por exemplo as questdes psico-pedagogicas,
especialmente no que se refere & crianga hospitalizada. O estudo do crescimento e
desenvolvimento, da formagédo da personalidade e especificidades das faixas etirias passa a
fazer parte da formagdo da enfermeira, com um recorte intelectual assentado na psicologia,
do ponto de vista do comportamento ¢ das relagdes entre crianca, familia e equipe de
saude, notadamente com referéncias a Freud, Jung e Adler (ROCHA, 1990: 46- 60).

ROCHA (1990) demonstra que do final do século XIX até o final da década de 40,
no século XX, ocorre uma modificagdo do recorte intelectual utilizado pela enfermagem
em seu processo de trabalho para apreender a crianga. A principio, o contexto colocava a
necessidade de controle das doengas transmissiveis em escala social e, para o atendimento
desta necessidade, desenvolvia-se um trabalho assentado na concepgdo de doenga como
um fendmeno coletivg, Neste enfoque, os instrumentos utilizados objetivavam a higiene do

corpo, do meio ambientg ¢ da alimentagiio. Com o surgimento da microbiologia alteram-se
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o recorte intelectual e os instrumentos de trabalho, passando a buscar-se o controle de
doengas coletivas nos corpos individuais, através da hospitalizacfo e do isolamento.

Nas primeiras décadas do século XX, com o crescimento da hospitalizagdo como
parte da pratica terapéutica e o aumenio da demanda por este tipo de assisténcia, a
enfermagem tende a assentar-se nos principios da racionalidade cientifica do trabalho. As
propostas basicas de Taylor para o aumento da produgdo e da eficiéncia operacional,
juntamente aos principios de organiza¢io e funcionamento de Fayol, sfo aplicados ao setor
produtivo de um modo geral, a fim de aumentar a produtividade com economia de tempo,
esfor¢o e recursos materiais (KURCGANT, 1991: 5-13). Estes principios sdo incorporados
pelo setor saude, o qual passa a ter como diretrizes basicas a racionalidade do servigo, a
redugdo dos gastos ¢ o aumento da eficiéncia. Nesse modelo administrativo e
organizacional, a enfermagem € amplamente absorvida como mio-de-obra, desenvolvendo
uma pratica profissional voltada para os principios de Taylor e Fayol.

Torna-se entdo evidente que nem a enfermagem tradicional nem a moderna
elaboraram instrumentos proprios para a apreensdo de seu objeto, uma vez que na transicio
de uma para outra néo se observam condicdes historicas de possibilidades tedricas, mas
sim de institucionalizacio e disciplinamento. Na moderna nfo hd produciio de
conhecimentos teéricos, mas producgio de principios de organizacio que foram
buscados também em Fayol (ALMEIDA & ROCHA, 1986: 56).

A partir deste modelo, produzem-se as técnicas de enfermagem como um corpo de
conhecimentos especificos da profissio e como instrumentos de trabalho. O saber
representado pelas técnicas de enfermagem, produzidas em funcdo da disciplina do tempo
e da execugdio das agles, responde 3 estrutura hospitalar instituida na persecugiio da
racionalidade econdmica, ou seja, maior produgio e menos gastos (Tragtenberg apud

ALMEIDA & ROCHA, 1986:57).
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A assisténcia a saude da crianca torna-se cada vez mais especializada e
diferenciada. A perspectiva organizacional de Fayol, também denominada de anatomista e
fisiologista em fungdo da divisdo estrutural e funcional que propde, ¢ cada vez mais
acentuada na 4rea da saude. A medicalizagdo e industrializagio da medicina interferem
diretamente na prética pedidtrica e na forma de assisténcia oferecida, que torna-se
predominantemente hospitalar. Constroem-se grandes hospitais, o parto passa a ser
predominantemente hospitalar, instalam-se bergarios, lactarios, clinicas pediatricas
especializadas, aumentando a necessidade de recursos humanos de enfermagem para
integrar ¢ complementar este modelo de assisténcia. A pratica de enfermagem pediatrica
volta-se para a area hospitalar e a enfermeira torna-se elemento de administragdo e
lideranga nesse processo, afastando-se da assisténcia direta & crianga, a qual € desenvolvida
predominantemente pelos ocupacionais de enfermagem (FREITAS, 1990: 17).

Desse modo, a apreensdo da crianga enquanto objeto de trabalho da enfermeira dé-
se pela via técnico-administrativa, sofrendo o recorte da acentuada especializagbo da
pratica pediatrica, tornando-se fragmentada em fungfo do nivel cada vez mais crescente
desta especializago. O desenvolvimento ¢ dominio das técnicas de enfermagem visa
atender as exigéncias colocadas por este contexto. Os conhecimentos de enfermagem
pedidtrica que progridem sdio, entre outros, os relacionados as técnicas de medicagdo
parenteral, hemoterapia e hidratagio endovenosa. Estes conhecimentos sdo desenvolvidos
dentro do referencial da epidemiologia e da patologia anitomo-fisiolégica, refletindo o
instrumental tedrico da area de satide como um todo, especialmente da prética médica
(ROCHA, 1990: 47-64).

Outro elemento importante que influenciou na elaboragfio e desenvolvimento das
técnicas enquanto um corpo especifico de conhecimentos de enfermagem, foi a busca da

cientificizacio da profissdo. Antes da década de 50 a enfermagem era vista como
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acientifica. No inicio desta década comega a surgir a preocupacio em estabelecer certos
principios cientificos os quais deveriam embasar a pratica de enfermagem, no sentido de
conferir-the um cunho cientifico ¢ eliminar sua caracterizagdo como um conjunto de a¢des
baseadas na intuicio (ALMEIDA e ROCHA, 1986).

Surge em 1959, na Escola de Enfermagem da Universidade de Washington, o
estudo e a elaboragiio dos principios cientificos de enfermagem, expressos na obra
Principios cientificos aplicados & enfermagem. Os principios, baseados principalmente nas
ciéncias naturais, anatomia, fisiologia, microbiologia, patologia, fisica e quimica tornaram-
se a base da normatiza¢io das agdes de enfermagem, ocupando o sfatus de leis, doutrinas e
verdades. Este saber sobressaiu-se principalmente na década 60.

Ao final dos anos 60 e por toda a década de 70, elabora-se a critica do saber
embasado nos principios cientificos, sendo este considerado dependente de outras areas do
conhecimento, desprovido de natureza especifica e, portanto, incapaz de conferir a
enfermagem um corpo proprio de conhecimentos € um instrumental que lhe permita
definir-se como um saber autdbnomo no campo da saude (ALMEIDA, 1984). Desta critica
origina-se o instrumental teérico denominado de teorias de enfermagem, o qual atravessa
os anos 70 e 80, chegando ao final dos anos 90 como a expressdo mais recente € dominante
no campo tedrico da enfermagem ocidental.

As teorias de enfermagem originam-se nos Estados Unidos e difundem-se,
principalmente, através das escolas de enfermagem. No Brasil, a principal referéncia em
teorias de enfermagem ¢ Wanda de Aguiar Horta, idealizadora da Teoria das necessidades
humanas bdsicas. A referida autora desenvolveu uma metodologia de assisténcia
denominada Processo de enfermagem, tendo também editado, pela primeira vez em 1979,
a obra com esta mesma denominagdo, onde apresenta e descreve sua proposta teorica € o

método que nela se embasa, Por ter sido elaborada por uma brasileira, embora também
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sejam abordadas as demais, esta teoria ainda hoje tem recebido especial destaque na
graduagfio em enfermagem nas escolas de todo o pais.

Mesmo sendo considerado como o mais recente e mais elaborado corpo de
conhecimentos proprios da enfermagem, as teorias de enfermagem tém sido objeto de
criticas. Analisando estas teorias, ALMEIDA (1984) conclui que muitas delas ocupam-se
mais em formalizar a organizagdo das a¢des de enfermagem para a prestagfio do cuidado
do que propriamente em teorizar sobre o cuidado. Qutra critica que a autora faz é a de que
tratam do ser humano de forma generalizada, abstrata e a-historica e, mesmo quando
fundamentam-se no ponto de vista social, adotam uma visdo funcionalista, que dificulta a
compreensdo do processo saiide/doenga e da enfermagem na totalidade social,

Ainda, segundo a autora, no intuito de compreender o homem em sua
integralidade, as teorias buscam afastar-se do saber fundamentado predominantemente nos
conhecimentos da biologia, fisiclogia, anatomia, quimica ¢ medicina, mas o maximo que
conseguem ¢ substitui-los pelos fundamentos da psicologia e sociologia. Por outro lado
guardam uma contradicdio, ja que destinam-sc a ser desenvolvidas pelo profissional com
graduago em enfermagem, sendo que, na realidade, as agdes sio desenvolvidas em sua
maior parte pelo pessoal de enfermagem de nivel médio.

Assim sendo, este saber estd voltado mais para um projeto ideolégico de cientificismo e
autonomia da enfermagem (ALMEIDA, 1984: 155).

A enfermagem no Brasil e a crianca como seu objeto de assisténcia

O desenvolvimento da enfermagem no Brasil pode ser periodizado, segundo
GEOVANINI (1995), em trés momentos: organizagio da enfermagem na sociedade

brasileira; desenvolvimento da educagfio em enfermagem; enfermagem moderna no Brasil.
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A enfermagem organiza-se na sociedade brasileira no periodo colonial, assentado
na economia de exportacdo de géneros tropicais para o comércic europeu € na mio-de-obra
dos escravos. Tanto na Coldnia como no Império predominavam praticas de enfermagem
rudimentares que ndo constituiam atribuicBo de um profissional em particular, sendo
exercidas por escravos, mées de familia, jesuitas e irmis de caridade. A influéncia da
Igreja Catolica era marcante e¢ imprimia forte determinagdio religiosa na enfermagem
tradicional, ou pré-profissional, que existia entdo.

A modificacdo do quadro nosolégico, a partir das doengas infecto-contagiosas
introduzidas pelos colonizadores, originou epidemias responsaveis pela dizimacio de
grande quantidade da populagéo nativa. Esse quadro, associado 4 escassez de profissionais,
colaborou para a proliferacdo do curandeirismo e da arte de curar praticada por leigos,
configurando-se numa mistura de tirocinio, ciéncia e crendice (GEOVANINI, 1995).

Posteriormente, sob a influéncia dos jesuitas, a assisténcia aos doentes era prestada
de forma precaria por religiosos, voluntirios e escravos, em instituigdes geralmente
filantrépicas, como as Santas Casas de Misericordia, fundadas a partir de 1543 e também
nos hospitais militares, posteriormente. Estas praticas atravessam o século XVII sem
grandes altera¢des permanecendo presentes inclusive no transcurso do século XIX.

A primeira escola de formagfio de pessoal de enfermagem no Brasil, foi criada pelo
governo, junto ao Hospital Nacional de Alienados, do Ministério dos Negécios do Interior
em 1890, com a finalidade de atender hospitais civis e militares. Foi denominada de Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, passando depois a constituir a Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, pertencente hoje a Universidade do Rio de Janeiro. Apesar de
Ja existir o sistema Nightinagale, esta escola contrariava seus principios, pois o curso era
ministrado por médicos e para a admissdo exigia-se apenas que o candidato fosse

alfabetizado e tivesse nogdes de aritmética (DI ARAUIJO et al., 1975). Nestes mesmos
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moldes surgem, ainda no século XIX, a Escola das Forgas Armadas ¢ a Escola da Cruz
Vermelha Brasileira.

No inicio do século XX ocorren uma sensivel prosperidade industrial no Brasil,
com expressivo aumento populacional e de unidades fabris. No setor saide, embora
tenham sido incrementados os conhecimentos cientificos, com a criagdo de centros e
institutos de pesquisa na drea de doengas infecto-contagiosas, isto nfio foi suficiente para
dar respostas satisfatérias aos graves problemas, uma vez que as condigdes de vida eram
muito ruins e as doengas de massa assumiam propor¢des cada vez mais crescentes. Neste
periodo, a enfermagem passa a caracterizar-se pela coexisténcia tanto de praticas empiricas
dominadas pela religido, como por uma enfermagem laica em busca de cientificidade
(SILVA, 1986).

Com o Movimento Revoluciondrio de 30, consuma-se a faléncia da Republica
oligarquica, que ja vinha se enfraquecendo desde a década anterior. Com a propagagio
rapida das doengas infecto-contagiosas introduzidas no pais pelos europeus e escravos
africanos, a questo da saide passa a representar um problema econdmico-social. O
servi¢o de Inspegdo de Satide Publica do Porto do Rio de Janeiro era deficiente e ndo tinha
controle daquelas doengas, sendo este porto sua principal porta de entrada.

O agravamento das condigdes sanitérias, inclusive nos principais centros urbanos
do pais, ameagava os interesses econdmicos de expansio comercial, principalmente do
ponto de vista do intercambio comercial. As pressdes externas levam o Governo brasileiro
a assumir a assisténcia a satde, sendo criados entfio servigos de vigilincia € controle mais
rigoroso dos portos. Em 1920, com a finalidade de reorganizar os servigos de saude, cria-

se, através da Reforma Carlos Chagas, o Departamento Nacional de Sauade Publica -

DNSP.
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A incipiéncia do processo de secularizagio e medicalizacdo da assisténcia a saude
na América Latina, desperta o interesse dos Estados Unidos em fomentar a expansdo de
programas de ensino de enfermagem neste continente. O Servi¢o Internacional de Satde da
Fundagdio Rockfeller patrocina, entdo, o projeto de organizagao do servigo de Enfermagem
em Saide Piblica no Brasil. Através de acordo com o governo brasileiro, na pessoa do
diretor do Departamento Nacional de Saude Publica, Carlos Chagas, o governo americano
manda para ¢4 enfermeiras norte-americanas, com a tarefa de organizar a primeira escola
de Enfermagem dentro do modelo americano, o qual havia feito uma adaptagdo do modelo
nightingaleano. Organiza-se entdio, em 1923, a Escola de Enfermagem Anna Nery, hoje
pertencente a Universidade Federal do Rio de Janeiro (SILVA, 1986; GEOVANINI,
1995). As demais escolas de enfermagem criadas no Brasil passaram a seguir o padrdo da
escola Anna Nery.

O proposito desta escola era oferecer uma formagiio profissional capaz de interferir
no dificil quadro sanitario da época. A principio estes profissionais participaram de
programas de combate a endemias, mas com o avango do capitalismo e o crescimento da
assisténcia curativa hospitalar, passam a compor os quadros do setor privado.

Os conhecimentos de enfermagem produzidos nos Estados Unidos tornam-se,
assim, matéria para a formacgiio das enfermeiras nas Escolas de Enfermagem no Brasil,
repercutindo também na enfermagem pediatrica, com uma formagio enviesada, embasada
em conhecimentos que ndo possibilitam captar e compreender a especificidade da crianga
brasileira.

Nos anos 40 ha um evidente processo de concentragio das enfermeiras em
instituicdes hospitalares, o qual persiste e amplia-se nas décadas subsequentes como
reflexo do privilégio da atenc¢io médica e o recuo da politica sanitaria. As décadas de 40 ¢

50 marcam a consolidacdo da enfermagem enquanio profissio, com a expansio de sua
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formagdo profissional, visando atender 4 demanda criada pela urbanizagéo acelerada e pelo
processo de modernizagfio crescente dos hospitais. (SILVA, 1986:80-7). Em 1942 ¢ criada
a Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo (USP). Em 1947 aconteceu o I
Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn) ¢ em 1949 foi promulgada a Lei 775/49 que
dispde sobre o ensino de enfermagem no pais, regulamentando os cursos existentes.

Na década de 50 o modelo econdmico que privilegiava de modo crescente o capital
estrangeiro, inaugurando uma nova etapa no capitalismo brasileiro. Com o golpe de Estado
de 1964, o pais mergulha num regime autoritario, repressivo, centralizador, controlador e
concentrador de renda, consolidado-se uma nova fase no capitalismo brasileiro.

O vertiginoso crescimento industrial, a instalagio de grandes complexos
ccondmicos multinacionais € o desenvolvimento tecnolégico em nada beneficiaram as
condi¢des de vida e satide da populagdo. Pelo contrério, estas se agravaram pelas mesmas
razdes de antes, ou seja, continuo e desordenado crescimento urbano combinado com a
auséncia de infra-estrutura.

Especialmente apos 1967, as questdes sociais passam a ser encaradas pelo governo
do ponto de vista da ordem e da seguran¢a nacional. Com a ampliagdo do poder de
intervencdo estatal e a grande centralizacdo politica e financeira, o atendimento 3 saiude da
populagdo passou a ser prestado pelo setor privado, instalando-se uma mercantilizagio e
empresariamento sem precedentes dos servigos de saGde. A educagdo sanitdria perde
espago. O Sistema Nacional de Satide comanda todas as a¢des buscando uma racionalidade
na qual a educacfio ¢ a saude sdo vistas como bens de consumo. A saide ¢ tomada pela
doenga, transformando-s¢ em mercadoria (FREITAG, 1977). Implanta-se uma série de
reformas administrativas, econdmicas e financeiras simultaneamente ao investimento
macico em telecomunicagdes, redes vidrias, energia elétrica e nuclear, exploragdo de

petroleo, construgiio naval, aeronautica e industria bélica. Como ressalta GEOVANINI
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(1995) estas modificagdes repercutem na formagdo do profissional de enfermagem e os
curriculos, que até a década de 60 enfatizavam a saide publica, passaram a privilegiar o
ensino especializado e a assisténcia curativa.

Ap6s a implantagio do Estado burocratico-autoritario (1964-1968), ocorre a fase do
“milagre brasileiro” (1968-1973), quando instala-se no pais um clima de euforia e
otimismo. Neste periodo, a enfermagem brasileira ¢ marcada por fatos importantes como a
passagem para o nivel de ensino superior, no inicio da década de 60, o surgimento, em
1972, do novo curriculo minimo e, em 1979, do Centro de Estudos ¢ Pesquisas em
Enfermagem (CEPEn), criado pela Associagiio Brasileira de Enfermagem a fim de
promover € incentivar a produgfo de pesquisas. Em atendimento as exigéncias da Reforma
Universitaria de 1968, sdo criados os cursos de pos-graduagdo em enfermagem no Brasil, o
que contribui para colocar a profissio na trilha da cientificizagfio, abrindo caminho para o
advento de especialistas ¢ o fortalecimento de determinadas dreas de atuagdo,
principalmente a médico-cirtirgica e a administragiio de servigos em unidades de saude. A
pos-graduagio se acelera, mas ¢ nas categorias auxiliares que se concentra o desempenho
de atividades de atengdo primdria, enquanto os profissionais com curso superior assumem
fungdes relacionadas & capacitagdo, coordenagdo e supervisdo dos profissionais de nivel
médio (SILVA, 1986).

A crescente sofisticagdo e individualizag3io da assisténcia médica, acompanhada da
utilizagdo de equipamentos que exigem pessoal qualificado para seu manejo, ao lado da
ampliagio das especialidades médicas, colaboram para a pratica da enfermagem pediatrica
firmar-se predominantemente no hospital, com a aplicagdo pratica de técnicas cada vez
mais sofisticadas, atendendo a0 novo modelo de saide e de pratica médica (ROCHA,
1990). A sofisticagdo do ato médico exigiu cada vez habilidades mais diferenciadas dos

demais trabalhadores do setor saude, particularmente os de enfermagem, fortalecendo o
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enfoque na assisténcia curativa, tanto dos cursos de gradua¢do, como de pos-graduacio
(GEOVANINI, 1995).

Desde o surgimento da enfermagem moderna ha uma divisio técnica e também
social de seu trabalho, que se manifesta através da presenga de categorias bem delimitadas:
as enfermeiras ¢ os ocupacionais de enfermagem. Esta divisdo acentua-se a medida que
avanga o capitalismo monopolista, culminando na diversificagdo ¢ surgimento, no interior
da categoria, de especialidades como a enfermagem de saude publica, médico-cirirgica,
obstétrica e pediatrica. A consequéncia destas transformagdes, na pritica da enfermagem,
da continuidade ao processo historico da constitui¢io de seu objeto de trabalho, o cuidado
direto a0 doente, que deixa de ser o nucleo de agio da enfermeira a partir de sua
fragmentagio entre as diversas categorias surgidas na passagem da enfermagem tradicional
para a enfermagem moderna. Se antes constituia-se do cuidado direto ao paciente, agora
passa a ser tanto o cuidado direto como o indireto (controle e supervisdo dentro do modelo
gerencial taylorista), com a predomindncia deste Gltimo. As demais categorias (técnicos e
auxiliares de enfermagem) fica a incumbéncia de lidar diretamente com o paciente
(SILVA, 1986; ROCHA, 1990).

A partir de 1973, o pais € marcado pela elevagdo da divida externa, acompanhada
da crescente exploragiio da forga de trabalho, pelo desemprego e pela retrago dos setores
produtivos. Ocorre no setor saiide o fendmeno que foi denominado de “crise da sadde™. Em
1974 ¢é criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social cujo eixo primordial ¢ a
racionalizagiio dos servigos e a diminuigdo dos gastos com atengdo a saude da populagio
(SILVA, 1986). Esta iniciativa vem favorecer o setor privado, através do sistema de
convénios e credenciamentos, o que promove o crescimento da produgdo de servigos
privados € uma onda incontrolavel de corrupgdic e desmandos no setor da saude. Na

segunda metade dos anos 70, com o agravamento da crise econémica e de poder politico,
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as condicdes de vida da populagdo tornam-se extremamente deterioradas, os indices de
mortalidade e morbidade elevados, ocorrendo epidemias em todo o pais.

No final dos anos 70 inicia-se no pais um periodo de redemocratizagfio. A partir de
1978 surgem propostas para a substituigdo do modelo de assisténcia médico-hospitalar
vigente, que ji se mostrava insustentdvel. Na drea da saide busca-se estabelecer uma
efetiva reforma sanitdria que realmente pudesse oferecer melhores servigos. Na drea da
crianga é langado, através do Ministério da Satide, o Programa de Saude Materno-Infantil.
Sua origem foi justificada pela elevada taxa de morbidade e mortalidade de criangas,
especialmente as menores de um ano de idade. A criagéio do referido programa veio como
uma alternativa para a solugio do cadtico quadro existente, contribuindo para a
racionalizagcdo dos servigos de atendimento i crianga e diminuigio dos gastos com
interna¢des por causas evitaveis e doen¢as imunopreveniveis. O alvo do programa foi a
populagdio materna e as criangas menores de cinco anos de idade. "

Nos anos 80, as iniciativas que surgem tém a finalidade de dar continuidade ao
processo de racionalizagdo das agbes de saude e contengfio das despesas, visando expandir
a cobertura proporcionada pelos servigos a maior parcela da populagio. Nesse sentido,
surgem duas instincias importantes, o Conselho Consultivo de Administragio de Satde
Previdenciaria - CONASP, em 1982, e as A¢bes Integradas de Saude - AIS, em 1984.
Ambos tinham como tarefa fundamental corrigir distor¢Ges basicas do sistema de saude
objetivando, principalmente, reduzir os gastos com este setor. Para isto, propde-se a
estratégia de integracdo dos programas nos niveis federal, estadual e municipal, sob os

principios da universaliza¢do, descentralizagéio e hierarquizagéio dos servigos.

'* As principais linhas de agio eram: estimulo ac aleitamento materno, suplementa¢do alimentar para o
aleitamento materno ndo efetivo, acompanhamento e controle do crescimento e desenvolvimento,
imunizagdo, prevengdo de doengas infecto-contagiosas e parasitarias e assisténcia odontolégica
(MINISTERIO DA SAUDE, 1974).
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O modelo das AIS apresentava caracteristicas favoraveis a atuagfio do pessoal de
enfermagem tais como o cuidado integral 4 saide; o uso de tecnologias simplificadas e
apropriadas ao auto-cuidado; a orientagdo da clientela ambasada na analise global da
situagbes e o trabatho integrado entre profissionais de salde, clientes e grupos da
comunidade local. Todos estes aspectos sdo altamente positivos para o desenvolvimento
das a¢des de enfermagem, mas, na pratica, ndo se efetivaram devido 4 exclusdo do pessoal
de enfermagem e inclusio do “agente de saude” para desempenhar as suas fungdes
(CASTRO, 1988).

Em 1984, o Ministério da Satde apresenta, dentro da proposta de expanséo e
colnsolidac;ﬁo dos servigos basicos de saude, as Ac¢des Bésicas de Assisténcia Integral 4
Satde da Crianga'®, voltadas para a populagio com menos de cinco anos de idade. Estas
agdes foram desenvolvidas através do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga
(PAISC). A diferenga entre o Programa de Saide Materno-Infantil (que existia antes) e o
PAISC € a defini¢do e direcionamento de agdes de assisténcia a crianga e agdes de
assisténcia a mde. J4 nio ha mais um {nico objeto denominado de materno-infantil, mas
acdes especificas direcionadas a saude da crianga e 4 saide da mulher, desenvolvidas em
dois programas separados, o PAISC, para a crianga e o PAISM (Programa de Assisténcia
Integral 4 Saude da Mulher) para a mulher. Estes dois programas, contendo bases
programdticas e agdes diferenciadas, foram gestados com a proposta de implementagio de
forma integrada, embora na pratica isto nem sempre tenha acontecido.

Esta diferenciacdo resulta do crescente ingresso da mulher no mercado de trabalho
e de sua participagdo em movimentos organizados, na luta pelo atendimento de suas

necessidades especificas, enquanto mulher trabalhadora. A importincia crescente da

'* Este programa compunha-se de cinco eixos principais: aleitamento materno e orientacio alimentar para o
desmame; imunizagfio; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; assisténcia e controle das
infecgdes respiratérias agudas; controle das doengas diarréicas, este posteriormente ampliado pela introdugdo
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mulher, enquanto for¢a produtiva disponivel e atuante, originou a necessidade de
prevenc¢do e preservagdo de sua saide, de modo particularizado.

Segundo MARQUES (s/d) o destaque dado pelas instituigdes governamentais ao
segmento materno-infantil ndo se limita ao Brasil, mas configura-se como um projeto
existente a nivel internacional, que se caracteriza como uma doutrina correspondente as
formagdes sociais capitalistas, podendo ser denominada de movimento de Protegio
Materno-Infantil. Este movimento diferencia-se em variados programas, nos diversos
paises do terceiro mundo, cuja proposta assenta-s¢ no enfoque epidemioldgico da
multicausalidade nfio chegando a atingir as questSes sociais mais graves, que sdo a
verdadeira causa dos problemas que atingem o segmento materno-infantil. Na verdade, o
que este movimento objetivou foi a racionaliza¢do das agBes € a normatizacdio das
condutas de seus agentes para a promog¢do de uma “consciéncia sanitaria”, visando
modificar e disciplinar seus habitos e condutas no que se refere as questdes de saide e
doenga.

A implantagdo do PAISC e do PAISM ocorreu em diversos municipios do pais,
sendo que a equipe de saude que desenvolveria o trabalho recebia antes um treinamento
especifico, no sentido de viabilizar a implantagfio efetiva do programa. Em outros, no
entanto, onde as condi¢des de vida e saide, tanto da mulher como da crianga, sdo
muitissimo precarias, estes programas nunca chegaram.

Em mar¢o de 1986, ano que ficou marcado pela ocorréncia de novas formas de
enfrentamente dos problemas nacionais, inclusive os de satide, realizou-se a VIII
Conferéncia Nacional de Saide — CNS, que mobilizou mais de 4 mil pessoas em todo o

pais e passou a representar um marco importante na histéria do setor saide no Brasil. Esta

da terapia de reidratagio oral. (MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia integral a satide da crianga: agdes
basicas, 1984).
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conferéncia abrigou um amplo processo de discussdo sobre os principais problemas da

saude brasileira, envolvendo diversos setores organizados da sociedade civil.

A partir do conceito de saide coletiva ¢ alicercado na estratégia de promover a
consciéncia sanitdria, ndo sé entre os profissionais de saiide, mas também entre usurios
do sistema, visto que ambos estavam sujeitos As mesmas causas que afetavam, de um
lado, o processo de trabalho ¢, de outro, o bindémio sadde/doenc¢a, o movimento da
Reforma Sanitiria debateu-se em torno da proposta de um sistema vnico de satide,
piblico, socializado, umiversal, integrado e planejado de acordo com as demandas
existentes, utilizando de forma hierarquizada e regionalizada os recursos disponiveis. Os
pressupostos do movimento reformista, em prol da universalizagio e da igualdade do
direito a saide, foram discutidos e consubstanciados no mais amplo e democrético férum
de representaciio politica e social ocorrido no pais, a VIII Conferéncia Nacional de saide
{margo/86) (GEOVANINI, 1995:29).

Em setembro de 1986 ocorreu outro evento marcante para o setor saude — a
instalag¢fio da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria. Esta foi formada por 24 membros,
sendo metade representantes do governo e metade representantes da sociedade civil.
Também em setembro daquele ano, realizou-se o I Congresso Brasileiro de Saide
Coletiva, promovido pela Associagdo Brasileira de Saide Coletiva - ABRASCO, onde os
profissionais da area reafirmaram sua unidade em torno da defesa das propostas geradas na
VIII CNS (CASTRO, 1988).

Da VIII CNS nasceram diretrizes orientadoras da elaboragfio do Sistema Unificado
¢ Descentralizado de Satide (SUDS), instituido em 1987. O SUDS trouxe, como
pressupostos basicos, a universaliza¢o, equalizagdo, hierarquizagio e descentralizagio dos
servicos publicos de salide, nos niveis federal, estadual e municipal, além de outras
conquistas referendadas na Constitui¢io Brasileira, como por exemplo o direito do cidaddo
de participar do processo de controle dos servigos e dos Conselhos de Saide, através de
representacio.

Em 1988 o SUDS ¢ transformado em Sistema Unico de Satde (SUS). Criam-se o0s

Conselhos Estaduais e Municipais de Satide objetivando garantir um canal de participag3o
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dos setores organizados da sociedade civil na defini¢do, acompanhamento, planejamento,
fiscalizago ¢ implementacfo da politica de saude do pais.

O novo modelo procura reforgar as agbes preventivas, expandindo todos os
programas ja existentes, principalmente o PAISC. No interior do PAISC sdo refor¢adas as
a¢des educativas, absorvendo a enfermeira como pe&a angular neste processo. As
reformulagdes colocadas pelo novo modelo implicam na redefinigdo, tanto da pratica de
enfermagem nos servigos como da sua formagfio profissional, em todos os niveis. As a¢ées
desenvolvidas pela enfermeira, entretanto, reduzem-se a aplicagio e implementagio dos
novos métodos de trabalho, adequando sua pratica profissional as necessidades colocadas
pglo novo modelo de assisténcia a crianga. DUPAS (1991), em estudo sobre a adequagfio
do ensino de enfermagem & pratica profissional do enfermeiro, no que se refere a
assisténcia A crianga, afirma que os programas de ensino t€m seguido as politicas de
saiide implementadas pelo Estado ¢ a demanda do mercado de trabalho, que a cada
dia prezam mais o capitalismo, ficando a reflexdo sobre os reais objetivos dessa
programaciio, no caso as necessidades gritantes da popula¢iio, em segundo plano (p.
11).

A implantagio e implementagio do PAISC oportunizou & enfermagem ampla rea
de atuacdo, ampliando-se o seu espago em conformidade com o novo modelo de
assisténcia & saide, no qual uma das estratégias para racionalizar os custos

- € a utilizacdo de virios agentes constituindo o trabalhador coletivo, complementando ¢
as vezes substituinde o médico, preservando o ato médico individual naquilo que ele é
indispensdvel. O servico da enfermeira ¢ amplamente utilizado na imumizaciio, na
educacio em saide, em tarefas complementares ao ato médico como mensuracdes
antropométricas e de sinais vitais, acompanhamento de casos de desnutriciio, terapia de
reidratacdo oral e doencas respiratérias em criancas (ROCHA, 1990:89).

Desta forma, o crescimento da atua¢fo da enfermeira na assisténcia 4 saude da
crianga nd3o se faz acompanhar da modificagio no modo como apreende a crianga,

enquanto seu objeto de trabalho. Sua pratica junto a crianga intensifica-se através do
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PAISC, entretanto, ndo passa pela constatacdio da historicidade e concretude da crianga,
mas pela consolidagdo de uma nova politica de satide, que tenta ir aos poucos substituindo
0 modelo de assisténcia e diminuindo a complexidade ndo s6 dos servigos, como também
do quadro profissional que neles atua.

O processo de trabalho em saide coletiva, nos programas de proteciio e assisténcia 2
crianga, oferece uma maior oportunidade para a enfermagem atuar. Entretanto, a
enfermagem limita-se a reproduzir a2 normatizaciio ¢ a padronizagiio de caracteristicas do
desenvolvimento, perdendo a oportunidade de visualizar seu objeto de trabalho com

determinacdes mais concretas como as relacionadas as condigdes de existéncia da crianca.
(ROCHA, 1990:98).

Observa-se que na década de 80, s custas de constantes lutas, ocorreram ganhos
significativos para o setor saude, bem como para outros setores da sociedade. Esta pode ser
configurada como uma etapa transitéria, tanto do ponto de vista politico como econémico,
no qual a sociedade regida pelo regime militar nas décadas de 60 e 70 e por um modelo de
desenvolvimento acelerado, vai conhecendo aos poucos a democracia e o privilegiamento
do modelo neo-liberal. Com o modelo neo-liberal instalam-se diversas medidas recessivas
€ 0 pais conhece uma das piores crises de sua histéria. Na década de 90 expressam-se os
resultados do novo modelo em todos os setores da sociedade, quando o Estado vai se
desobrigando da manuten¢fo da assisténcia publica nos diversos setores, € a iniciativa
privada ganha terreno de forma assustadora. GEOVANINI (1995:30) descreve bem a
repercussdo desta politica no campo da saude:

O sucateamento da rede piblica de saiide chegou ao auge, e a iniciativa privada passou a
responder por mais de 80% da prestaciio de servicos de satide no pais, num antagonismo
total aos preceitos constitucionais que prevéem a complementaridade do setor piiblico
pelo setor privado. Nesta contenda, certificamo-nos de que quem atua de forma
complementar ¢ o setor piblico, ja que este responde por menos de 20% do oferecimento
de servigos de sadde no Brasil, numa relagdo desigual com a rede privada de servigos, a
qual, cada vez mais, através da pritica da medicina de grupo, gradativa e
ostensivamente, vem dominando todo o sistema de satide brasileiro (...).

Em agosto de 1992, durante o governo Collor, num clima de crise politica e ética e

ap0s varios adiamentos, acontece a [X Conferéncia Nacional de Satde. O tema principal
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girou em torno da questfo da municipalizagio da saude, desdobrando-se em seus diversos
aspectos'’.

Analisando as alternativas colocadas para a enfermagem neste contexto da década
de 90, GEOVANINI (1995) afirma que identificam-se na enfermagem duas tendéncias.
Por um lado, um grande contingente de profissionais busca especializar-se cada vez mais,
no sentido de corresponder s expectativas do setor médico-hospitalar. Por outro, um
nimero reduzido caminha na dire¢io de um resgate da Saide Pablica no pais, esforgando-
se de forma quase individual para o alcance deste objetivo.

Dentro desta Gltima perspectiva, a enfermagem tenta desenvolver uma postura
multidisciplinar, enxergando o homem como ser integral e buscando a superagio da
abordagem exclusivamente biologicista e tecnicista. E nesse sentido que se busca conhecer
e analisar as representagles que as enfermeiras pediatricas elaboram acerca da crianga, em
busca de uma releitura que possibilite o resgate da crianga concreta € o redimensionamento

das préaticas desenvolvidas pela enfermagem pediatrica.

5 Alguns dos indicadores analisados durante a IX Conferéncia Nacional de Saude em agosto de 1992:
mortalidade infantil: 54/1000 nascidos vivos, com o indice de 100/1000 nascidos vivos no Nordeste;
desnuirigio grave em menores de cinco anos de idade: 30/1000 nascidos vivos; dos 4300 municipios
brasileiros, apenas 655 possuem abastecimento de dgua e s6 155 possuem tratamento de esgoto; em 1991 o
gasto com o tratamento da diarréia chegou a US$ 97 milhdes; a queda de recursos para a saide de 1989 para
1991 foi de 34%.



CAPITULO IV - AS REPRESENTAGOES DAS ENFERMEIRAS
SOBRE A CRIANCA

1. Caracterizacdo dos sujeitos

Com o objetivo de estudar as representagdes sobre a crianga contou-se, como
sujeitos deste estudo, com 15 enfermeiras que atuam em pediatria, sendo cinco da rede
privada; duas da rede publica estadual; quatro do hospital-escola; quatro docentes, sendo
duas da UCG ¢ duas da UFG. O material obtido através dos questiondrios e entrevistas,
forneceu elementos de caracterizagdo pessoal, familiar e profissional.

A faixa etaria das enfermeiras é bastante variavel, indo de 24 a 59 anos de idade:
47% possui entre 24 e 34 anos; 27% entre 35 e 44 anos; 6% entre 45 e 54 anos e 20%
encontra-se¢ acima de 55 anos. A descrigéio do estado civil revelou que 40% sdo solteiras,
40% casadas, 14% separadas ¢ 6% vilvas.

A maioria {66%) tém filhos, com faixa etaria variando de um ano meio até 38 anos.
A distribuigfio da faixa etaria dos filhos ¢ a seguinte: 1 com filho lactente; 3 com filhos em
idade pré-escolar; 3 com filhos em idade escolar; 5 com filhos adolescentes ¢ 2 com filhos
adultos. Algumas possuem filhos em mais de uma dessas faixas, simultaneamente. Quanto
a0 sexo dos filhos a distribuigdo encontrada foi a seguinte: 4 t&ém apenas meninos; 4 apenas

meninas ¢ 3 possuem meninos € meninas.
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Quanto 4 remuneragdo, as enfermeiras da rede privada, independentemente do
tempo de servi¢o, e as do hospital-escola, em inicio de carreira, recebem os menores
salarios, seguidas pelas do hospital publico estadual; as docentes recebem maior
remuneracio. Embora os saldrios das enfermeiras das instituicdes hospitalares privadas
sejam muito baixos, estfo dentro do acordo vigente no momento, firmado entre o Sindicato
dos Enfermeiros de Goias e o Sindicato dos Estabelecimentos de Servigos de Saide no
Estado de Goias (CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, 1996).

O fato das enfermeiras da rede privada apresentarem menor tempo de servigo nestas
institui¢Ges, pode estar relacionado a rotatividade de empregos j& que a rede privada
tradicionalmente exige muito trabalho da enfermeira, oferece baixos saldrios e nfio
proporciona perspectivas de crescimento profissional, motivando a busca constante de
melhores colocagdes no mercado de trabalho. Encontrou-se apenas uma enfermeira com
longo tempo de servigo na rede privada (30 anos). Ja no hospital publico estadual, hospital-
escola € universidades, onde h4 alguma possibilidade de crescimento profissional, planos
de cargos e saldrios e outras vantagens, as enfermeiras tendem a construir carreira,
permanecendo longo tempo na mesma instituigdio. A remuneracio mensal em cada

institui¢do e o tempo de servigo estdio descritos na tabela a seguir:

Tabela 1 - Caracterizaciio das enfermeiras quanto 2 remuneragio em saldrios minimos mensais
{SMM) e tempo de servigo, por tipo de instituigdo. Goidnia - ago.fset. 1996.

Tempo Menos de 5 anos 5a9 ancs 10 a 14 anos mais de 15 anos

SMM 59 | 10-14 |15 ou| 59 | 10-14 (15 ou| 59 | 10-14 |15 ou{ 59 | 10-14 | 15 ou

mais mais mais mais
Instituic

H. privados 3 - - 1 - - - - - - -

H. piblestad. | - - - - - - - 1 1 -

H.-escola 1 - - 2 - - - -

UFG - - - - - - - -

UCG - - - 1 - - - -

g |
i et et i | 2 |

Subtotal 3 1 - 1 2 1 - 1 1 -

Total 4 4 2 5
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A renda familiar varia de 5 até mais de 20 SMM. sendo: 27% entre 5 ¢ 9 SMM;
13% de 10 a 14 SMM; 20% entre 15 e 20 SMM e 40% acima de 20 SMM. A maioria das
que referem menor renda familiar ¢ da rede privada e do hospital piblico estadual,
enquanto as que referem maior renda familiar estdo entre as docentes.

Quanto a classe social mais da metade (53%) considera ser da classe média, sendo a
maioria docentes ¢ enfermeiras da rede privada; 33% da classe média-baixa, sendo a
maioria do hospital publico estadual e do hospitai-escola. Nas classes media-alta ¢ alta
aparece uma enfermeira em cada, sendo uma docente e uma da rede privada.

Nio se pode estabelecer correlagdo direta entre renda familiar, inser¢do na classe
social e remuneragiio mensal, pois nem sempre as enfermeiras incluem-se nas classes mais
baixas e nas faixas inferiores de renda familiar e remuneragdo simultaneamente. O mesmo
ocorre com as classes mais elevadas e os niveis superiores de renda familiar e
remuneragdo. Algumas das que recebem os maiores saldrios incluem-se na classe média,
enquanto outras incluem-se nas classes média-alta ¢ alta. Por outro lado, algumas que
recebem os menores salarios e referem renda familiar mais baixa, também incluem-se na
classe média.

O tempo de servigo na instituigiio ¢ variavel, mas ¢ na rede privada e no hospital-
escola que estdo sendo absorvidas as recém-formadas, pois a maioria das que possuem
menor tempo de servigo encontra-se nestas instituigdes, com tempo variavel entre 1 e 3
anos. Ha casos isolados em ambos os grupos, com tempo superior a 20 anos. No grupo do
hospital pablico estadual o tempo varia entre 11 e 14 anos de servigo. Excluindo-se um
caso isolado da rede privada, as que apresentam os maiores tempos estdo entre as docentes
¢, entre estas, as da UFG.

Os dados obtidos sobre a carga horaria semanal de trabalho e o montante de

vinculos empregaticios estdo expressos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Carga horaria semanal e vinculos empregaticios das enfermeiras, por tipo de instituicio.
Goiania - ago./set. 1996.

Carga Horiria até 30 31-40 41-50 Mais de 50 Total
i 200 1 2ou 1 2ou l 2ou
mais mais mais mais
Instituicio

H. privado 2 - - - - 1 - 2 5
H. publ. Estad. - - - - - 1 - 1 2
H. escola - - 1 - - - - 3 4
UFG - - 2 - - - - - 2
UCG - - R - - - N 3 )
Total 2 k) 2 8 15

A distribuicdo da carga hordria entre os grupos é heterogénea, mas os dados
indicam que mais da metade trabalha além de 50 horas semanais, fato verificado em todas
as. instituicdes, com excecdio da UFG. Também a maioria, possui mais de um vinculo
empregaticio (67%). Esta carga horaria elevada pode ser explicada pela necessidade de
manter mais de um vinculo de trabalho, a fim de compensar os baixos salérios.

Sobre a leitura de periddicos, foram considerados para a investigagdo jornais e/ou
revistas (circulag@io nacional) e periddicos cientificos da drea da saide de um modo geral,
especificos de enfermagem, especificos de pediatria e outros. Apenas uma respondeu que
ndo 1& nenhum deles, por falta de habito. Quase metade (47%) afirma ler todos os itens
mencionados, sendo que destas, a maioria ¢ docente. As que léem justificam que a
finalidade ¢ atualizar conhecimentos, informagles e distrair-se. Embora 47% represente
um percentual significativo, ndo se pode afirmar que o consumo de informagdes pelas
enfermeiras através da leitura de periddicos ¢ satisfatorio, principalmente os cientificos,
visto que ha uma concentragdo deste consumo entre as docentes, enquanto que nos demais
grupos ndo se mostrou significativo.

Buscou-se conhecer a participa¢do das enfermeiras nos Congressos Brasileiros de
Enfermagem (CBEn), particularmente o 47° CBEn realizado em Goidnia, em 1995. O

indice referido de participagdo nos CBEns situa-se em tormo de 30%, o qual €
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relativamente bom. Entretanto, as que referem esta participa¢io sdo apenas as docentes ¢
as enfermeiras da rede privada. Quanto ao 47> CBEn, 47% participaram, sendo a maioria
docentes ¢ enfermeiras da rede privada. As do hospital piblico estadual nunca participaram
e apontam como justificativa a desmotivagdo, o acimulo de atividades, a falta de
oportunidade ¢ questdes pessoais. Como os dados indicam, a participagdo nos CBEn € boa,
no entanto restrita as docentes ¢ as da rede particular.

A quase totalidade das enfermeiras (97%) afirma ter participado de eventos com
temas ligados a crianga nos iiltimos dois anos como semindrios, simpdsios, debates, cursos
de atualizagio. Entre estas, 47% incluiu-se na opgo “cursos de atualizagdo e
especializacéo”, mencionando principalmente o curso de especializagdo em Enfermagem
Peditrica. O segundo maior indice de participago referido foi em seminarios, simpadsios e
debates (33%). Das que referem participagdo em todos os tipos de evento, a maioria ¢ de
docentes.

Cerca de 40% afirma estar desenvolvendo algum tipo de estudo ou pesquisa. Este
indice pode parecer elevado, uma vez que em nossa regido ha poucos pesquisadores na
area da enfermagem. Entretanto, quando se aprofunda na identificagio das atividades
referidas como estudos e/ou pesquisas, observa-se que, na realidade, entre as 40% que
mencionam desenvolvé-las, metade est4 cursando enfermagem pediétrica e considera como
estudos e/ou pesquisas suas atividades neste curso; a outra metade € composta de docentes,
exceto uma enfermeira do hospital-escola. Portanto, sdo poucas as que realmente
desenvolvem pesquisa e de uma forma ou de outra, estdo ligadas ao ensino de enfermagem.
Os temas dos estudos e/ou pesquisas mencionados foram: assisténcia de enfermagem a
crianga portadora de infecgdes urindrias; atuagio da pedagogia com criangas internadas em
clinica pedidtrica; consulta de enfermagem a crianga; aleitamento materno, alimentagao

infantil e acidentes na infincia.



100

A maioria (80%) afirma ser associada a entidades de classe de enfermagem,
colocando como justificativa o fortalecimento da categoria, o aprimoramento cultural e a
possibilidade de participar de eventos cientifico-culturais da categoria pagando taxas
menores. Sabe-se que, embora 80% seja um indice elevado. no dmbito da enfermagem
tradicionalmente sempre houve baixa participagio dos associados, 0 que dificulta seu papel
no fortalecimento da entidade e, consequentemente da propria classe profissional.

No que se refere a filiagao a partidos politicos, grande parte (87%) ndo se encontra
filiada a nenhum, referindo as seguintes justificativas: discorddncia com os meios
utilizados pelos partidos politicos; falta de credibilidade nos partidos; intolerdncia a
grandes lutas de interesses; desinteresse, nio fazer questdo, nio gostar de politica; o
interesse ¢ pela pessoa, pelo cidaddo e ndo pelo partido politico; ndo ¢é importante
participar de partido politico. As 13% filiadas sdo da rede publica e consideram que a
filiagdio ¢ um dever e que a participagio, através da organiza¢do politico-social, €
necessdria a todo cidaddo. Observa-se que as enfermeiras valorizam a participa¢do em suas
entidades de classe, entretanto ndo ddo o mesmo valor 3 participagdo politico-partidaria,
demonstrando desinteresse, desgosto e descrédito nestes, enquanto uma via possivel para
as mudancas sociais.

No caso da religiio, ocorre o oposto. Perguntadas se a religido ¢ importante em sua
vida pessoal, 80% respondeu afirmativamente, justificando que ¢ um meio para crer num
futuro menos sombrio; fornece a explicacio para tudo; ajuda a compreender melhor as
injusticas sociais, desigualdades e sofrimentos; d4 sentido 4 vida e for¢a para continuar a
viver e lutar; ¢ um meio de referenciar a Deus e de permanecer nos principios divinos; €
uma forma de se manter em comunho com o proximo; o espirito ¢ mais importante que o

corpo ¢ a religifio encaminha para este entendimento. Das que ndo consideraram a religifio
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importante em sua vida pessoal. umas acham que, como instituicdo social, nio ¢é

importante, mas sim como cren¢a em Deus; outras ndo acreditam em nenhuma religifo.
Percebe-se que as enfermeiras véem na religidio uma alternativa de conforto

psicolégico e espiritual e resignacdo perante as dificuldades cotidianas. Procuram

encontrar ai a motivagio para compreender e enfrentar os problemas de origem social.

2. Algumas caracteristicas do trabalho com a crianca

O trabalho da enfermeira em pediatria certamente constitui um contexto no qual
vivencia com a crianga relagdes profissionais que guardam uma especificidade,
extrapolando o cotidiano do assistir/cuidar de outras faixas de idade.

Investigando-se os motivos que levaram as enfermeiras a trabalhar em pediatria
constatou-se que na maior parte dos casos (75%) s#o circunstanciais, nfio ligados a escotha
ou interesse proprio pelo trabalho com a populagéio infantil. Uma minoria (25%) refere ter
ingressado na drea por opcdo propria, interesse ou afinidade, sendo estas todas docentes.
Apesar de ndo ingressarem na pediatria por opgdo propria, de um modo geral todas
expressam ter desenvolvido o gosto pelo trabalho com a crianga apds algum tempo, o que
as leva a permanecer nesta area. Outras justificativas para a permanéncia, por ordem de
citagdo, foram: adaptagdo; identificagdio com o trabalho; fé¢ na possibilidade deste grupo
para formar adultos saudaveis e capazes; caréncia de profissionais nessa drea; o trabalho
em pediatria € mais livre e afavel; gosto pela instituicdo onde trabalha.

As enfermeiras aqui estudadas, na maioria das vezes, nio fazem opgéo prévia e nio
direcionam por vontade prépria a sua vida profissional para a pediatria, mas acabam
inserindo-se ai, por uma ou outra circunstancia. Geralmente o fator decisivo é a

necessidade de trabalho, ficando em segundo plano a afinidade ou a formagfo especifica na



102

4rea. As que permanecem sdo aquelas que, através da vivéncia profissional em pediatria,
sentem interesse pelo trabatho com a crianga.

As atividades mencionadas pelas enfermeiras no cotidiano do trabaltho em hospital
podem ser classificadas em trés eixos:

- supervisdo, coordenagio e orientagdo do trabalho da equipe de enfermagem;

- execugio dos procedimentos técnicos mais complexos;

- assisténcia direta as criangas em estado mais grave.

Diferentemente dos demais grupos, as enfermeiras da rede privada citam mais
vezes as atividades burocraticas e administrativas, referindo que as mesmas absorvem
grande parte de seu tempo. Segundo elas, isto prejudica a assisténcia direta a crianga, a
qual sO acontece “quando da tempo”, ou nos casos em que as criangas se encontram em
estado mais grave. Referem assumir também a supervisdo de outros servigos que nfio
fazem parte do trabalho da equipe de enfermagem, como servigos de manutengéo de
equipamentos e area fisica e, em alguns casos, até de todo o hospital. A sintese de uma das
descrigdes ilustra esta situacgdo:

Ha muito trabalho burocrdtico. Inicialmente recebe o servigo e identifica todas as criancas
admitidas em sua auséncia. Lé o relatorio, a evolugdo de enfermagem e a evolugdo médica
para conhecer a doenga da crianga, porgue ¢€ isso que constd na papeleta. Se é crianga maior
estabelece didlogo com ela e procura conhecé-la um pouco mais. Isso s6 para as criangas da
UTI, que sdo mais fragilizadas, sozinhas, porque ndo dd tempo de fazer o mesmo com todas.
Quanto as criangas dos apartamentos e enfermarias, isso € feito sé quando hd tempo.
Supervisiona requisigio de antibioticos para ndo fazer estoque, porque é uma exigéncia do
administrador do hospital que a enfermeira o faga Faz supervisdo geral da UTI centro
cirirgico, de tudo. Supervisiona manutengdo da drea fisica e eguipamentos. Faz escala de
servigo e de férias dos funciondrios. Encaminha exames a serem realizados fora (E3).

MACHADO (1995) assinala que no campo da sadde no Brasil, no setor privado, a
hegemonia médica reina absoluta. Na maioria das vezes os médicos sdo empresarios,
descomprometidos com a qualidade da assisténcia prestada a clientela, excetuando-se
casos particulares. Frequentemente exigem de quem lidera a equipe de enfermagem que
desenvolva postura autoritaria com a clientela e com os demais elementos da equipe, néo

demonstre sensibilidade ¢ nem politizagdo e que seja de facil manipulagdo. Nido ha
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preocupagic com a qualidade profissional da equipe de enfermagem porque isso demanda
aumento de gastos.

Ao que parece, as enfermeiras da rede privada incluidas neste estudo, vivenciam
uma realidade profissional que nio difere desta analise. Percebe-se que trabalham sob
condigbes que ndo favorecem a qualidade do processo de assistir/cuidar da crianga,
exigindo-se delas o envolvimento com outras atividades, muitas vezes ndo ligadas ao
trabalho de enfermagem, tornando-as distanciadas de uma pratica que permita colocar sua
competéncia e conhecimento a favor das reais necessidades de salide da crianca. Isto gera
insatisfagio ¢ faz com que a enfermeira sinta-se depreciada em sua qualificagio
profissional, como ilustra a seguinte fala:

Eu fico é desempenhando uma fun¢do que eu ndo precisava estudar tanto durante cinco anos
pra fazer o que eu fago agui (E3).

As enfermeiras do hospital publico estadual descrevem suas atividades cotidianas
como se estivessem fazendo uma denmincia das péssimas condi¢bes de trabalho.
Diferentemente das da rede privada, nfo acentuam as atividades burocraticas na descrigéio
de seu cotidiano, mas as dificeis condigdes de trabalho e a insuficiéncia do quadro de
pessoal, os quais inviabilizam um contato maior com a crianga. Ficam sobrecarregadas e
nfo dispdem de tempo suficiente para desempenhar satisfatoriamente sua fun¢fo junto as
criangas. Uma das enfermeiras nio chega nem a descrever os passos de seu trabalho,
prendendo-se ao relato das condi¢des de trabalho:

A carga de trabalho é muito grande e a remuneragdo € ruim. Ndo hd tempo para prestar a
assisténcia que a mde e crianga necessitam e merecem. As condicdes de trabalho sdo muito
ruins, 0s recursos humanos e materiais séo insuficientes e, na maioria das vezes, a assisténcia
fica a desejar. Hei muita improvisagdo. Muitas vezes se traz de casa vidros vazios de conserva
para usar como recipiente de soro reidratante oral. Guardam-se cabos dg vassouras para

colocar nas janelas e manté-las abertas. Improvisa-se mdscaras para oxigénio com fundo de
frascos de soro (E6).

No nosso ambiente de wrabalho € o seguinte, como a gente lida com uma dificuldade muito
grande de pessoal, de recurscs humanos, entdo o enfermeiro, ele é enfermeiro assistencial. Ele
pega escala de servigo! (...) entdo ndo tem aquela coisa assim: eu sou enfermeiro, venho agui,
otho como estd, passo uma visita, conhego os casos mais graves, mais simples, fagco uma
escala de servico e fico alcangdvel. Vocé tem que prestar assisténcia mesmo. Vou te falar uma
palavra assim, bem corrigueira mesmo, tapar buraco! (E6).
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Observa-se que as condigdes de trabalho ¢ que impdem a diferenciagio de
atividades entre as enfermeiras da rede privada e as do hospital publico estadual. A rede de
servigos publicos de saiide encontra-se sucateada sob todos os aspectos e, muitas vezes, 0
profissional realiza grande esfor¢o pessoal em beneficio da clientela, deparando-se com
enormes barreiras institucionais. As enfermeiras do hospital publico estadual tém presente,
em seu cotidiano de trabalho, o impasse de estar frente a uma clientela com elevada
demanda de cuidados a saide e a impossibilidade de dar uma resposta profissional
satisfatoria a estas necessidades e, a0 mesmo tempo, sentem-se desvalorizadas:

Eu gostaria que a gente fosse mais respeitado. Talvez nem tanto a gente como profissional,
mas porque a gente estd aqui, ¢ este elo de ligacdo entre quem nos gerencla e as pessoas que
necessitam da gente. Pra gente poder ter condi¢do de fazer mais alguma coisa. Entdo a gente
estd simplesmente abandonado, enjeitado. Se vocé der uma voltinha por ai.. Emdo doi na
gente ver que a mdezinha chega, naquele momento de estres... nené adoeceu, é me u filho,
cadé? o que vai acontecer? vai morrer? vai sarar? Entdo tem hora gue ndo tem tempo pra
dispensar a atencdo, o carinho que ela merece. Devido a carga de trabalho que ¢ muito
grande e ds condigdes materiais e também humanas(...). E humanamente impossivel! Vem por
amor né, mas ndo é de ferro também. O humor vai se alterar uma hora.(...) Se vocé tiver
oportunidade de folografar as condi¢des de trabalho nossas aqui, cé fica horrorizada (E7).

No grupo do hospital-escola observa-se que ndo ha homogeneidade interna na
descricio do cotidiano de trabalho. Algumas mencionam a utilizagdo de uma metodologia
de assisténcia de enfermagem ¢ a adogo de uma sistematica no desenvolvimento das
atividades. J4 outras, mencionam que as condi¢Ses de trabalho nio permitem seguir
completamente uma metodologia de assisténcia:

Algumas criangas, ndo todas, a gente faz uma anamnese, o exame fisico, conversa bastante
com a mde, tenta planejar a assisténcia, sistematiza esse cuidado com prescricdo, com
evolucdo, com supervisdo do mwiliar de enfermagem(E9).

A gente faz muito mais do que ¢ da alcada do técnico de enfermagem do que do que é do
enfermeiro. A gente ndo tem tempo pra fazer wma admissdo do paciente corretda, como tem gque
ser o exame fisico. (...) Porque como a gente faz, ela chega ali no balcdo, a gente faia assim:
olha o seu quarto vai ser ali. Pde ela ld. Ai cé tG correndo, com o outro te chamando prd fazer
ndo sei o que, telefone pra resolver isso... Entdo cé nem conversa com ela, nem se apresenta.
Geralmente, no maximo, eu pergunio assim: é a primeira internagdo? A senhora jd conhece?
Jd conkece, ah! entdo ja sabe. Ndo conhego. Entdo pelo menos eu mostro onde € o banheiro
dela, da crianga e onde é o quartinho dela. Entdo a gente ndo td fazendo o que seria pra gente
fazer mesmo (E11).
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Algumas referem a colaboragio com o ensino, a pesquisa e a extensdo, relacionados
a formagdo profissional dos diversos cursos que utilizam o campo como espaco de
aprendizado de pediatria. Quanto as atividades burocraticas, estas sao mencionadas
claramente na descrigdo do cotidiano dada pela enfermeira que assume cargo de lideranca
da equipe de enfermagem. As demais, embora ndo facam referéncia a estas atividades de
modo explicito, fazem-na de forma velada ao descrever seu cotidiano de trabalho em
pediatria, como por exemplo, providenciar medicamentos € materiais em falta.

De certa forma o trabalho das enfermeiras do hospital-escola, além de possuir uma
heterogencidade interna, ou seja, as enfermeiras descrevem de modo diferente o seu
cotidiano, possui também uma heterogeneidade externa, ou seja, o cotidiano descrito por
elas difere do descrito pelas dos demais grupos. Uma sintese dos depoimentos apresentada
abaixo pode evidenciar estes pontos:

Em geral faz de tudo que for necessdrio, ... -« . .. ‘icamentos, faz puncdo venosa, faz
arrumacdo de leito etc. principalmente nos dias cin e d rotina comum é quebrada. Recebe
servico e procura inteirar-se de tudo. Providencia materiais e medicamentos em faita. Visita
cada crianga, procurando avaliar cada caso. Observa todas as enfermarias, procurando
avaliar a organizacdo. Faz altas, com orienta¢des e instrugdes. Faz anotagbes nas papeletas.
Faz um ou outro curativo mais complexo. Conversa com as criangas que solicitam mais. As
que ndo solicitam, as vezes nem se desperta para elas (E8).

Ao chegar, procura saber como passaram a crianca ¢ a mde nas iltimas horas. Conversa
com a mde. Faz admissdo, com histrico e exame fisico. Faz procedimentos técnicos. Planeja e
sistematiza a assisténcia de enfermagem através da prescricdo, evolugdo e supervisdo.
Supervisiona as atividades dos awxiliares e técnicos de enfermagem. Auxilia na coleta ¢
encaminhamento de material para exames. Faz contatos com servigos paralelos como
assisténcia social, psicologia, quando a crianga necessita. Realiza atividades educativas com
mdes e criangas (E9).

Recebe o servico, procurando informar-se sobre as criangas no seu todo e sobre a mde ou
acompanhante. Avalia as criangas quanto d dor, temperatura, peso, alimentacdo, eliminagoes,
medicamentos, melhora ou piora de seu estado de satide. Lida com a parte burocrdtica,
guadre de funciondrios, escalas, administragdo da assisténcia de enfermagem. Orienta
tecnicamente ¢ nas relacdes interpessoais, os alunos des diversos cursos que freqientam a
enfermaria durante suas atividades académicas (E10).

Dedica muito tempo em esclarecer as duvidas, orientar e ajudar os técnicos e auxiliares de
enfermagem, desempenha muitas atribuicdes do técnico e auxiliar de enfermagem. devido ao
insuficiente quadro de recursos humanos . Muitas vezes ndo faz o que deveria jazer enquanto
enfermeira. Recebe o servigo, fuz escalas dos funciondrios, passa visita em cada enfermaria,
conversando com a mde e observando a crianga. Faz procedimentos técnicos como
cateterismo vesical, curativos maiores, puncoes venosas mais dificeis. Muitas vezes ndo hd
tempo para fazer a admissdo ¢ o exame fisico como devem ser feitos devido a auséncia de
estrutura fisica adequada e ao quadro insuficiente de recursos humanos (E11).



A heterogeneidade externa manifesta-se pela presenca de caracteristicas tanto do
trabalho das enfermeiras da rede privada, como das enfermeiras do hospital publico
estadual. Ou seja, no hospital-escola as enfermeiras realizam atividades burocraticas, como
as da rede privada, mas também realizam a assisténcia direta, entretanto, ¢ muito mais com
o objetivo de compensar a deficiéncia quantitativa do profissional de nivel médio.
Observa-se também que todas procuram informar-se sobre a mie ¢ a crianga, valorizando o
dialogo e colocando este como um dos primeiros passos na rotina didria de trabalho.

Internamente h4 diferengas de referenciais ¢ modos de trabalhar, no se percebendo
uma unidade de rotinas ou condutas de trabalho. Cada enfermeira parece desenvolver uma
mgtodologia propria, de acordo com os pontos que considera mais importantes, ou de
acordo com as prioridades gue o momento exige.

Assim como as enfermeiras do hospital pablico estadual, as do hospital-escola
também referem que as condi¢des de trabalho sdo dificeis, embora em niveis diferentes.
Tanto nos questiondrios como nos depoimentos ¢ visivel que as condi¢bes de trabalho das
enfermeiras do hospital-escola sdo melhores do que as de suas colegas da rede privada e do
hospital piblico estadual, entretanto, estio ainda longe de alcangar um nivel que seria
desejdavel em termos da assisténcia & crianga.

As docentes de um modo geral nio chegam a dar uma descricdio detalhada do
cotidiano de trabalho. Apenas uma levanta alguns elementos de sua pratica em campo com
os alunos, enquanto as outras enfatizam mais os principios que norteiam suas atividades do
que as atividades em si. Os elementos indicados nas falas parecem revelar que nfio ha uma
unidade de principios, nem entre as docentes como um todo, nem entre as de uma mesma
escola. Cada uma parece adotar um enfoque diferente em suas atividades de ensino. A

sintese dos depoimentos evidencia que somente uma menciona explicitamente priorizar a
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consulta de enfermagem como eixo das atividades. Quanto as outras, ndo foi possivel
perceber qual € o eixo das atividades

Faz atendimentos, tendo como ponto central a consulta de enfermagem a crianga.
Gradativamente passa a supervisionar, acompanhar e ajudar os alunos a fazerem a consulta de
enfermagem & crianga. Paralelamente, discute, pergunta, questiona e revé conceitos com 0s
alunos (E12.)

Procura fazer, juntamente com os alunos, um diagnostico da realidade do campo de prética e
das criangas que atenderdo, para que saibam como aprender enquanto atendemn as criangas.
Tenta conciliar a methor forma de atender bem a crianga e oferecer o melhor ensino (E13).

Procura valorizar a participagdo da crianga no processo do atendimento, sem descartar a
participacio da mde. Procura fazer um diagnostico da saide da crianca € do motivo de estar
utilizando o servigo de satde (E14).

Sempre ensina o aluno a observar muito, detalhadamente ¢ criticamente a crianga. Estuda
rapidamente com os alunos as papeletas das criangas. Faz escalas de trabalho individual para os

alunos. Geralmente o aluno trabatha e a professora supervisiona, observa, corrige, refaz com o
aiuno (E15).

No conjunto das descricio fornecidas pelas enfermeiras, sobre as atividades que
desenvolvem no cotidiano de trabalho em pediatria, observa-se que:

- Embora em niveis e aspectos diferenciados, a maioria menciona condig¢bes de
trabalho desfavordveis.

- Na maioria das vezes nfio prestam assisténcia direta a crianga.

- O trabalho da enfermeira no hospital pedidtrico ¢ burocrdtico e em raras
oportunidades ela estabelece contato, convivéncia, didlogo com a crianga.

- A assisténcia direta & crianca estd concentrada na equipe de nivel médio. A
enfermeira € um elemento ausente da assisténcia, a nfio ser em certas circunstancias.

- De modo geral, as enfermeiras nfio fazem referéncia 4 sistematiza¢do ou adogdo
de um referencial metodolégico de assisténcia a crianca.

A realidade empirica apreendida neste estudo acerca do trabalho da enfermeira em
pediatria ¢ semelhante 4 da profissdo em seu conjunto, mostrando-se em consondncia com
a descrigiio fornecida em estudos acerca do processo de trabalho da enfermagem em outras
regides do pais. DEIENNO (1993), estudando as atividades desenvolvidas por enfermeiras

em um hospital governamental no interior de Minas Gerais, evidencia o predominio de
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atividades administrativas e, entre estas, as de carater burocratico. PADREDI (1993}, ao
analisar as atividades diarias do profissional enfermeiro mostra que o cuidado direto de
enfermagem ¢ realizado pelos auxiliares de enfermagem. A autora descreve também que
este profissional, na maioria das vezes, age com base no “bom senso” ¢ na “improvisagio”
ao invés de utilizar um referencial tedrico-metodolégico. FERRAZ (1995) analisando a
dimensdo administrativa da prética profissional do enfermeire no cotidiano do hospital-
escola evidencia que a mesma ¢ voltada para a tecnoburocracia, distanciada do cuidado de
enfermagem.

Assim, as caracteristicas apreendidas acerca do trabalho da enfermeira em pediatria
evidenciam o predominio de atividades de carater administrativo-burocratico ¢ a auséncia
do assistir/cuidar direto a crianca. Estas caracteristicas, longe de permitir 4 enfermeira uma
pratica voltada para a especificidade infantil, especialmente no que se refere & sua
dimensdo social, pelo contrario, equiparam-na ao trabalho desenvolvido em outras
especialidades, revelando auséncia de especificidade e, por consequéncia, a

impossibilidade de apreensdo da crian¢a para além do modelo embasado nas necessidades

biologicas.

3. O olhar das enfermeiras sobre a crianca

3.1. Concepciio/significagdo de crianga

Ao identificar de que crianga a enfermeira fala e como refere-se a ela, emergem
expressies reveladoras de uma concepedio que é comum nos quatro grupos. Extraindo-se
das falas as expressdes mais presentes obteve-se: ser em desenvolvimento; ser em

crescimento ¢ desenvolvimento; ser dependente; o futuro; o homem do futuro.
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Além destas, presentes em todos os grupos de modo homogéneo, algumas revelam
heterogeneidade. No grupo da rede privada aparecem: pessoa pequena, ser muito sensivel,
desprotegido, ingénuo, puro. O grupo do hospital publico estadual centra-se na expressio
desenvolvimento. As enfermeiras do hospital-escola mencionaram pureza e limitagdes
proprias da idade. Entre as docentes (apenas uma) foi utilizada a idade (0 a 12 anos) na
defini¢io de crianga. Neste grupo aparecem também: fase da vida do ser humano; ser
portador de carga genética e hereditariedade; ser suscetivel ao ambiente.

Mesmo havendo algumas expressdes restritas a certos grupos, de modo geral a
questdo do crescimento e desenvolvimento representa a ligagdo mais forte entre as diversas
falas. A significagio de crianca encaminha-se para o enfoque bioldgico, onde o
desenvolvimento, o crescimento € a necessidade de cuidados especiais para o seu alcance,
%0 0s mais mencionadas, revelando a determinagdo histérica que pesa sobre o concepgio
de crianga presente na enfermagem.

Historicamente o enfoque biologicista tem sido utilizado na édrea de saude, e
particularmente na enfermagem, como modelo para a explicagdo e solugdo das questdes de
sande/doenca do ser humano. No periodo entre as tltimas décadas do século XIX e ofinal
dos anos 40, no século XX, as modifica¢des da compreensfio da saide condicionam a
mudanga no recorte intelectual com que a enfermagem apreende a crianga enquanto objeto
de trabalho. O estudo do crescimento e desenvolvimento da crianga passa a ser priorizado
na formagdio das enfermeiras, tornando-se um referencial marcante no trabalho com a
crianga (ROCHA, 1990).

As enfermeiras incorporam acriticamente os conhecimentos colocados pela
literatura ¢ pelos programas do Ministério da Saide para a crianga. H4 uma grande
receptividade, inclusive por escolas de enfermagem, integrando-os a formagdio do

enfermeiro através dos conteddos programaticos. O crescimento ¢ desenvolvimento



110

passam a ser amplamente utilizados para o conhecimento e o atendimento a crianca, sem se
reconhecer a limitagdio desse paradigma a esfera biolégico-evolutiva e individual.

OLIVEIRA (1989) analisa que a maturagdo da espécie tem sido o elemento sobre o
qual se define a infincia. O ponto de vista biolégico, natural, encontra-se na raiz, ndo so do
entendimento da maturagdo como também das explicagbes que se déo a infincia.

As falas revelam que a questdio do crescimento e desenvolvimento marca a
compreensiio expressa pelas enfermeiras sobre a crianga. Embora estes termos guardem
uma dimensdio biopsicossocial, nota-se a supervalorizagiio do ponto de vista fisico e
biologico sobre os demais, 0 que repercute numa maneira fragmentada de perceber a

crianga.

3.2. Crianca e adulto

3.2.1 Diferencas ¢ semelhancas

Ao fazer a diferenciagdo entre crianca e adulto, as enfermeiras expressam idéias de
antagonismo entre o ser crianga ¢ o ser adulto, descrevendo atributos opostos ao referir-se
a um e outro. Emergem de suas falas adjetivagdes que nfio chegam a constituir um tnico

eixo em todos os depoimentos, mas que guardam entre si ceria complementaridade. No

confronto da sintese destas adjetivacdes, é possivel evidenciar os pontos opostos:

Crianca

Espera-se tudo dela; é o futuro

Muito sensivel

Espontinea, imaginaria

Personalidade em formagdo

Liberdade de agdo; necessidades maiores
Dependente

Comportamento previsivel

LimitagGes proprias da idade

Em formagdo, sem idéias proprias

Imaturidade para enfrentar seus problemas

As pessoas sabem que ndo precisam respeitar
Crescimento e desenvolvimento intensos

N&o tem maturidade fisica, psicologica, afetiva

Nio consolidado, podem ser feitas muitas mudancas
Falta 0 amadurecimento, a resisténcia, 0 experiéncia,
sinceridade, auséncia de preconceitos

Adulto

Pouco a esperar; é o passado

Tem mais resisténcia

Mais realista

Personalidade formada

Responsabilidades; menos necessidades
Independente

Comportamento imprevisivel

A idade ndo € limitag#o

Formado, com idéias proprias

Consegue resolver seus problemas

As pessoas sabem que (€m que respeitar
Adulto se transforma, mas ndo de modo intenso
Amadurecimento fisico, psicologico, afetivo
Consolidagiio, mudangas s&o mais dificeis
Amadurecimento, resisténcia, experiéncia,
reservas, compromissos ideologicos
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Nestas oposigdes, percebe-se representagdes reveladoras da presenca das formulas
descritas por CHARLOT (1986), nas quais a imagem de infincia ¢ uma imagem
essencialmente contraditoria. As enfermeiras utilizam caracteristicas opostas umas as
outras ao expressarem os atributos da crian¢a e do adulto, onde ambos estdo representados
num antagonismo excludente. Embora cada uma delas tome um ou outro aspecto, estd
sempre presente a colocagio de atributos contrarios na descri¢do das diferencas entre
crianga e adulto, sendo que isto ocorre nos quatro grupos estudados, nio se percebendo
diferencas nem entre as docentes, nem entre aquelas que cursaram ou se encontravam
cursando especializagio em Enfermagem Pedidtrica.

Observa-se ainda, a presen¢a do que SNYDERS (1984) descreve como exceléncia
da crianga ou positividade infantil. Desse ponto de vista, a crianga é representada como
depositaria de uma autenticidade e plasticidade que os adultos perderam. Ao designar a
crianga como ser que ¢ o “futuro”, “espontinea,” “imaginaria”, “em formagdo”, “ndo
consolidado”, “com liberdade de agfio”, as enfermeiras sugerem a idéia do pequeno homem
que veio ao mundo inacabado, sendo esta incompletude o seu proprio valor, porque Ihe
confere total abertura a vida.

No tocante a concepgdio de crianga, as enfermeiras parecem nio utilizar um estatuto
tedrico restrito & drea de saide, & prépria enfermagem ou a outros campos do saber.
Langam méo de um ideirio compartilhado com a sociedade de um modo geral, ndio

detentor de uma preocupagdo profissional direcionada a uma compreensdo mais profunda e

critica sobre a crianga.
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3.2.2. Especificidades da crianc¢a e do adulto

Ao falar sobre a especificidade da crianga e a especificidade do adulto, as
enfermeiras descrevem os atributos de um e outro, colocando-0s em oposi¢do, na maioria

das vezes, como pode ser observado na sintese das falas apresentada a seguir:

Crianca Adulto

Inocéncia; busca constante Inveja, malicia, egoismo; acomodagio

Instabilidade, choro; bringuedo, alegria Mais estabilidade, estrutura

Espontaneidade, inocéncia Mais racional, maturidade

“Birrinhas” Preocupagéo

A busca, o romper, 0 novo Responsabilidade, compromisso

Inocéncia, verdade Idéia formada, definigio

Pode ser induzida Dificil ser induzida

Sinceridade Compreensdo, colaboragdo

Ingenuidade, espontaneidade Organizagio; complexidade do pensamento e agéo

Fantasia Maturidade

Brincar Trabalhar

Curiosidade, alegria; dependéncia total do adulto; Responsabilidade econdmica, social e politica sobre si

representa o futuro ¢ sobre a crianga

Pureza; dependéncia biologica e psicolégica do adulto  Pronto para produzir, realizar, embora ninguém seja
completamente pronto

Nio tem, ndo assume papel social definido, grande Responsabilidades; papel social, fungdes definidas,

potencial para desenvolver € aprender, responsabilidade consigo, com a familia e trabalho

Sinceridade, verdade Idéias ja comprometidas

Ndo se percebe grande diferenciagio nas falas dos grupos, encontrando-se, também
ai, a oposigdo entre adulto e crianga. Ao atribuir A crianga caracteristicas com sentido
oposto, as enfermeiras sugerem uma demarcagdo, um limite temporal, espacial, social
enfim, entre crianga ¢ adulto. Portanto, novamente se fazem presentes as contradigdes
descritas por CHARLOT (1986). Referem-se a crianga como herdeira € a0 mesmo tempo
depositaria do futuro, representante da ruptura, do novo. Descrevem-na como portadora, ao
mesmo tempo de uma contradi¢do interna, em relagdo a si mesma, € de uma contradi¢do
externa, quando confrontada ao adulto. E o ser imperfeito, incompleto, imaturo. Falta-lhe
experiéncia, ¢ limitado por sua prépria condigdo de crianga. Por outro lado essa mesma
crianga é simbolo da perfei¢do, como criatura inocente, boa, ingénua, sem preconceitos,
alegre, com grande potencial de desenvolvimento, flexivel, maleivel, moldavel. Outra
formula presente ¢ dependéncia/independéncia, sendo a dependéncia relacionada & crianga

¢ a independéncia reiacionada ao adulto.
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Outra contradigiio é evidenciada quando referem-se ao adulto como ser compieto,
maduro, capaz, estavel, estruturado, organizado, racional, responsavel, portador de
experiéncia, mas também limitado por sua prépria condicdo de adulto, a qual limita a
possibilidade de transformagdo, de inovagdo, de flexibilidade. O adulto seria um ser que ja
foi “contaminado™ pela sociedade, possuindo atributos de maldade, egoismo, preconceito,
compromisso ideoldgico, enquanto que a crianca seria portadora de atributos positivos e
contrarios a estes. Nestas expressdes evidencia-se idéia da positividade ou exceléncia
infantil descrita por SNYDERS (1984). Entre todas as formulas, a tinica nio perceptivel
nas falas das enfermeiras é a que levanta a contradi¢do interna do ser crianga enguanto
pqrtador de bondade, mas também de maldade. Em nenhum momento percebeu-se
referéncia por parte das enfermeiras 3 maldade como um atributo também possivel de ser
encontrado na crianga. Pelo contréario, sua visio aproxima-se mais da visdo rousseauniana,

que deposita na crianca a bondade natural e no adulto o desvio desta qualidade natural:

...6 uma criatura sincera, ainda sem preconceitos, entdo fala o que ela sente, o que ela pensa.

E o adulto, ele jd tem compromissos com as pessoas, com a sociedade, tem suas reservas
(E15).

...com o adulto eu tenho muito potico a esperar e com a crianga eu tenho muito a investir e
esperar tudo (E1).

Este tom se faz presente também quando se analisa o conjunto das expressies
utilizadas para dar significacdo ao que ¢ e ao que nfio € crianga, emergindo de forma bem
clara a representacfio da crianga como um ser naturalmente bom e do aduito como um ser
pervertido pela sociedade. Em sintese as falas forneceram a contraposigo mostrada a

seguir:



Crianca

Amor, inccéncia, perspectiva de futuro, inconseqiiéncia
Brinquedo, alegria

Sinceridade, espontaneidade, ingenuidade, imaginario, sonho
Sensibilidade, ingennidade, inocéncia, ternura, beleza
Amor, carinho

Carinho, afeto, ternura, liberdade

Alegria, amor, paz, confianga

Alegria, espontaneidade, sinceridade

Sinceridade, brincadeira, amor, comportamento simples
Amor, afeto, felicidade, sonho, fantasia, realizagio
Brincar, descoebrir, conhecer

Pureza, alegria, imaginagdo fértil

Amor, carinho, sinceridade, pureza, bondade, crescimento,
descoberta

Muito misturado com adulto; compertamento simples,
espontaneidade, criatividade

Muita atividade fisica e mental, verdade, sinceridade,
mudanga, observagio
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Nio crianca

Desamor, 6dio. malicia, egoismo, inveja
Maldade, tristeza

Mentira, maldade

Estupidez, arrogéncia, mentira

Odio, arrogancia, intolerincia
Violéncia, maldade, falsidade

Qdio, tristeza, 6dio, desarmonia

Falsidade, orgutho, comportamento complexo
Agressividade, discriminacfio

Nio brinca

Morte, estresse, neurose

Odio, falsidade, maidade

Comportamentos formados, cristalizados,
maturidade

Pouca atividade fisica,

desiluséo, preconceito

GAGNEBIN (1997) analisa que ¢é historicamente muito significativo o corte
introduzido por Rousseau em nossas representagdes de infincia o qual configurou a
infincia como o paraiso perdido. A forga deste corte ainda hoje se faz presente, pois somos
profundamente rousseunianos, mesmo aqueles que nunca leram sequer uma linha de
Emilio. Ao expressarem a sua defini¢do de crianga, as enfermeiras evidenciam esta
presenga rousseauniana.

Na contradi¢do colocada pelas enfermeiras entre crianga e adulto esta presente uma
oposi¢do que na realidade mostra-se muito fragil, uma vez que ndo ha exatamente um
limite preciso capaz de restringir apenas a crianga, ou apenas ao adulto as caracteristicas e
atributos mencionados. Nota-se na fala de uma Onica enfermeira, docente, a sinalizac¢do de
que crianga e adulto ndo estdo separados numa cisfio tdo radical, quando expressa que
“crianga e adulto € muito misturado™. Nas demais falas aparece de modo marcante uma
separa¢iio/contradicdo entre crianga e adulto, como por exemplo, na caracterizagio da
crianga como aqguele ser que “nfio da conta de resolver seus problemas, chora, da birra” e o
adulto como aquele que “consegue resolver seus problemas™ Na descri¢do da crianga

como ser subjugado, que ndo recebe o merecido respeito, que ndo € sujeito de seus atos, ¢
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do adulto como aquele que ¢ respeitado, sujeito de seus proprios atos, evidencia-se uma
concepgdo de crian¢a que esta presente na sociedade de um modo geral.

OLIVEIRA (1989) afirma que na era modemna circula uma imagem de crian¢a
frequentemente marcada pelo desprestigio, sendo que a imaturidade, sob todas as formas, ¢
a principal forma de desprestigio. A imaturidade, entretanto, ndo é um atributo privativo da
crianga, mas nela soa como trago de incompletude, de criagdo inacabada, em contraposi¢io
ao adulto completo, pronto, acabado. Em sua analise sobre este tema assinala que
certamente a ideologia da imaturidade também recobre o universo infantil pelas
articulacdes de sua imaturidade objetiva. Com isto, marca-se 0 maniqueismo:
criancas = imaturos, adultos = maduros (OLIVEIRA, 1989: 42).

A respeito da imaturidade como trago fundamental da inféncia, SNYDERS (1984)
indica a utilizagdo do significado da imaturidade infantil como fundamento ideologico que
sustenta a discriminagio de determinadas minorias, em diversos tempos historicos.
Ressalta-se aqui que esta assimilagio faz-se presente na concepgfio de crianca das
enfermeiras, na medida em que a crianga ¢ descrita como ser incapaz, limitado, imaturo e
incompleto.

MILLER (1991), analisando a determinagdo de certos atributos exclusivamente as
criancas ¢ aos considerados mais fracos, assinala que todos nés necessitamos de ajuda, nos
diversos estagios da vida, entretanto somos convencidos de que apenas as criangas sdo
realmente carentes de ajuda.

Mesmo tendo se referido quase o tempo todo a crianga e ao adultc como seres
contraditorios, opostos, quando se parte para buscar as semelhangas entre 0s mesmos,
emerge uma contradicdo interna na fala das enfermeiras. Embora tenham, num primeiro
momento, referenciado adulto e crianca como seres opostos, ao falar de suas semelhangas

as enfermeiras expressam idéias que indicam ndio haver diferencas, especialmente por se
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tratar de seres humanos que apenas se encontram em fases diversas de amadurecimento,
mas sdo portadores de aspectos bioldgicos, genéticos e de uma racionalidade e emo¢do
comuns. Nos depoimentos dos varios grupos os elementos mencionados se repetiram. Em

sintese foram apontadas as seguintes semelhangas:

- Ambos sdo seres humanos;

- A anatomia, a fisiologia. As caracteristicas bioldgicas:

- As caracteristicas proprias da infincia que o adulto conserva, principalmente comportamentos
instintivos;

- A genética

- A busca da maturidade, do conhecimento;

- A sensibilidade, os sentimentos de defesa da vida;

- A crianga copia, imita o adulto. O adulto ¢ infantil quando nio da conta de resolver seus
problemas;
- Os costumes;

- Os aspectos bons, puros da crianga que muitos adultos ainda conservam daquela crianga que
ainda nio foi deformada pela sociedade.

Ainda percebe-se, na descri¢do da semelhanga entre adulto e crianga, a presenga de
uma representacio ligada ao biologico, marcada pela consideragio das caracteristicas do
dado da espécie. Aparecem elementos mais ligados & subjetividade que ambos possuem
enquanto seres humanos, enquanto portadores de caracteristicas préprias da espécie. A
unidade fundamental entre crian¢a ¢ adulto é dada pelas caracteristica bioldgicas, pelo
racional, pelo emocional, pelo instintivo, presentes na espécie humana, tanto nas criancas
como nos adultos, revelando-se de forma homogénea em todos os grupos. Por outro lado,
aparece a referéncia aos costumes de forma isolada, constituindo um elemento diferenciado
entre as demais falas.

As enfermeiras utilizam um estatuto incapaz de vislumbrar a historicidade ¢ a
dialética do ser humano, tanto do ponto de vista biologico quanto do ponto de vista social.
Crianga e adulto vivem na mesma sociedade, estando sujeitos as mesmas repercussdes
decorrentes dos diversos tipos de formag#o social nos vérios tempos histdricos, portanto, a

unidade e as diversidades da crianca e do adulto nio podem ser situadas apenas no plano

biologico.
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Através do modelo biologico, evolutivo, genético. as enfermeiras revelam a
utilizacdo de um referencial que. como ressalta WALKERDINE (1995), afasta a
possibilidade de se analisar as contradigbes presentes no desenvolvimento dos diversos

seres humanos, circunscritos nas diversas condigdes histarico-sociais.

3.3. Género

As enfermeiras informam que sua clientela possui uma propor¢do equilibrada de
meninos e meninas. Questionadas se o sexo da crianga interfere em seu trabalho, no
sentido de colocar alguma espécie de dificuldade, apenas uma enfermeira, docente,
afirmou positivamente. Para esta, o sexo traz diferenciagdes biologicas e psicossociais em
cada faixa etdria, exigindo conhecimento das variagdes e das estratégias de atendimento.
As demais afirmam que se o profissional é capacitado, o sexo da crianga deve ser
considerado, mas ndo chega a constituir nenhuma dificuldade para o trabalho da
enfermeira.

Buscou-se entdo explorar se diferenciam o atendimento a crian¢a, quando esta ¢
menino ¢ quando é menina. Das quinze, sete consideram que ndo ha necessidade de
diferenciar o atendimento; quatro consideram que deve haver diferenciag¢io apenas para as
criancas maiores; trés consideram que deve haver diferenciacdo do atendimento sem
mencionar nenhuma faixa etaria em especial. Uma enfermeira achou dificil e preferiu ndo
responder esta pergunta. Embora tenha sido apenas uma, este ¢ um dado significativo, pois
evidencia que profissionais da area da saide, os quais se supde que estejam teoricamente
bem instrumentalizados sobre esta questiio, apresentam dificuldades em falar sobre a
mesma.

Aparente ha homogeneidade mas, internamente, os grupos apresentam idéias
bastante heterogéneas quanto a necessidade de diferenciar ou nfo o atendimento em fungio

do sexo da crianga. No grupo da rede privada cada uma das enfermeiras expressou-se de
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modo diferente das demais. Uma preferiu ndo responder e entre as que responderam, as
idéias ndo chegam a ser completamente divergentes, mas ddo diferentes contornos a

questdo. As idéias expressas foram as seguintes:

- Na enfermagem ndo se aprende a lidar com questdes relativas ao sexo;
- A enfermeira niio presta atengo, nunca se interessa por esse aspecto;
- O atendimento é 0 mesmo para menino € menina,

- A consideraciio do sexo no atendimento depende da idade da crianga;

A mesma heterogeneidade interna ocorre quando se observa os depoimentos das
enfermeiras do hospital pablico estadual. Uma afirma que ndo se deve fazer diferenciagdo,
mas o profissional deve estar capacitado para lidar com esta questéio; outra afirma que o
atendimento deve ser diferenciado para criangas maiores porque elas se envergonham, mas
as menores ndo se¢ importam com nada, no exigindo diferenciagdo. Também entre as
enfermeiras do hospital-escola as idéias séo bastante diferentes entre si. Uma afirma que a
diferenciagio ¢ algo instintivo € que naturalmente as pessoas ji agem de modo diferente
com a menina € com o menino. Afirma ainda que se apalisa pouco este assunto na
enfermagem. Nesta fala a respondente reafirma a pratica existente na sociedade na qual,
naturalmente, espontaneamente, sem realizar esforgo, dispensa-se tratamento diferenciado
para ¢ menino € para a menina.

Pode-se perceber ai a expressdo da analise feita por BOURDIEAU (1995:137),
segundo a qual,

se esta divisdo parece estar “na ordem das coisas”, como se diz algumas vezes para falar
daquilo que é normal, natural, a ponto de ser inevitivel, ¢ porque ela esta presente, em
estado objetivado, no munde social ¢ também, em estado incorporado, nos Aabitus, onde
ela funciona como um principio universal de visiio e divisio, como um sistema de
categorias de percepedo, de pensamento e de acao,

Outra afirmagdo que se encontra entre as enfermeiras do hospital-escola € a de que
se deve diferenciar o atendimento, porque ha toda uma complexidade sobre esse assunto ¢

no momento nio é mais s6 sexo masculino e sexo feminino. Salientam que diante disso a
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enfermeira deve ter o cuidado de ndo reforcar nem prejudicar o sexo assumido pela
crianga. Observa-se entfio que, mesmo que de certa forma a visdo desta enfermeira sobre
género apresente-se um pouco mais ampliada, nota-se uma preocupagio nitidamente
voltada apenas para um determinado prisma das relagdes masculino/feminino, qual seja a

da op¢dio sexual a ser feita pela crianga:

Hoje a gente sabe que ndo exisie mais s sexo feminino e sexo masculino, tem toda uma
complexidade em cima disso. Dependendo da atitude da gente , vai reforgar ou prejudicar o
sexo assumido pela crianga. Td mais relacionado com o comportamento da crianga € ©
relacionamento social do que com a fisiologia (E9).

Para outra, o importante é considerar a forma como a familia conduz a questdo,
principalmente no que s¢ refere 4 menina, para nfo haver choque de atitudes. Considera
também que para a crianga menor nio ¢ necessario preocupar-se com este aspecto. Outra ja
nio vé muita diferenciagiio, afirmando que a menina pode ficar mais acanhada com
determinados procedimentos, mas dependendo da situaciio, 0 menino também pode.

Entre as docentes a mesma diferenciagdo interna de idéias se repete, inclusive entre
professoras da mesma escola, onde uma afirma que a sociedade ainda é machista e por isso
deve-se diferenciar o atendimento, considerar as diferengas de vocabulario, brincadeiras,
fantasias, numa atitude nfio machista para com a crianga. Outra ja afirma que a cultura
diferencia homens e mulheres, mas no atendimento da enfermeira, na assisténcia, isso ndo
interfere.

Na outra escola, uma das docentes afirma que ¢ importante diferenciar a partir da
faixa etaria, que a crianca ja faz identificagdes de papéis e que se deve preocupar em
conhecer as diferengas anatdmicas e psicologicas. Outra afirma que a crianga pequena nio
exige diferenciagfio ¢ que essa exigéncia s6 comeca na adolescéncia.

Nota-se, inicialmente, uma aparente unidade de posicionamentos a favor da nfo
diferenciagiio do atendimento da enfermeira para o menino € para a menina, mas no

aprofundamento das respostas de cada grupo, observa-se que ndo ha um dnico discurso na
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fala das enfermeiras. E evidente a supremacia de uma preocupagio relativa ao sexo da
crianca limitada aos aspectos técnicos, anitomo-fisiolégicos, indicando que as enfermeiras

expressam maior facilidade em lidar com a genitalia masculina:

Facilita alguma coisa, o sexo, por exemplo, uma coleta de urina, um nené que me chega
desidratado, eu tenho como, rapidamente colocar um coletor no nené. Se essa crianga tiver
desidratada por diarréia, e for do sexo feminino ela vai me dar mais dificuldade pra isso (E6)
Fazer a sondagem vesical é mais dificil, é mais perigoso na menina. Eu fico mais preocupada
(E 5).

Em algumas coisas o sexo masculino ¢ mais ficil anatomicamente, como na coleta de urina,
por exemplo (EG).

Segundo BOURDIEAU (1995), ha uma visio de mundo organizada sobre a divisio
entre masculino e feminino, a qual institui o falo como principio da diferenga entre os
sexos. Este principio tem a capacidade de tornar objetivada a diferenga natural entre os
corpos biologicos, caracterizando-a como uma diferenga também social. Para o autor, tanto
na realidade como nas representa¢des dessa realidade, ocorre a socializagio do biol6gico e
a biologizagdo do social, levadas a cabo através do tempo historico. Os efeitos dessa
inversdo repercutem em

... uma construgdo social naturalizada (os habitus diferentes produzidos pelas diferentes
condi¢des sociais socialmente construidas) aparecer como a justificacde natural da
representacdio arbitriria da natureza que estdi no principio da realidade ¢ da
representagio da realidade (BOURDIEAU, 1995:145).

O corpo masculino e o corpo feminino, ¢ muito especialmente os drgiios sexuais que, por
condensarem a diferenga entre o3 sexos, estdio predispostos a simbolizi-la, sio percebidos
¢ construidos segundo esquemas priaticos do Aabitus, constituindo-se assim em suportes
simbélicos privilegiados daquelas significacdes e valores que estdo de acordo com os

principios da visiio falocéntrica do mundo (BOURDIEAU, 1995:149).

Esta objetivagdo parece presente nas falas das enfermeiras quando revelam maior
facilidade em lidar com a genitdlia externa do menino do que da menina. Esta facilidade,
tornada biologica, na verdade ¢ a representagdo de uma pratica incorporada no mundo
social. A enfermeira demonstra dificuldade em lidar com o sexo feminino, aquele que ¢
socialmente desvalorizado, inferior, e¢ localiza esta dificuldade no aspecto técnico,

anatémico, quando esta nada mais seria do que a representacfio da pouca atengfio dedicada
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ao conhecimento, compreensde € seguranga na manipulagio do corpo feminino, tanto
quanto do masculino.

De um modo geral, tanto entre as que tém filhos, como as que ndo tém, as que
possuem curso de especializagdo em enfermagem pediatrica, como as que nfio possuem,
poucas expressam alguma preocupagdo em considerar, também no caso da crianga, a
complexidade das questdes ligadas ao género. E interessante assinalar que apenas uma
enfermeira, do grupo das docentes, fez referéncia & sociedade machista. Esta menciona a
importancia de se adotar uma abordagem que possibilite considerar as diferencas sem estar
assumindo uma atitude machista para com a crianca:

Nés estamos numa sociedade ainda machista, entdo hd uma diferenca grande enire meninos e
meninas. E tem que ter. Ndo que tenha que ser machista, ndo é isso, mas hd uma diferenca
mesmo entre 0s menings e as meninas, entdo cé tem que mudar a abordagem (E 12).

Entre as duas que consideram que o sexo determina a forma de atendimento, ¢
perceptivel a preocupacdo em direcionar o atendimento para as especificidades,
considerando nfio sé o género, mas também a historia pessoal, familiar e social de cada
crianga. H4 um modelo de masculino e de feminino em construgdo/desconstrucdo,
podendo-se perceber a repercussio desse modelo no cotidiano de seu lidar com a crianga.

As falas indicam que a maioria das enfermeiras, no cotidiano de sua pratica
profissional, nfio dispensa aten¢fio para as questdes decorrentes da situagio de género da
crianga enquanto seu objeto de trabalho. No caso da crianga, essa complexidade esta sendo
tecida na diversidade social e cultural, na delimita¢fo espago-temporal em que a mesma se
insere, manifestando-se, de uma forma ou de outra, para as enfermeiras que se ocupam de
seu cuidado. S#o as diferencas que acompanham a formagfo, a educagdo, enfim o
cotidiano social do menino e da menina em sua vida fora da institui¢io de satde, e nfio ha
como desprezar sua interferéncia no processo do cuidar da crianga. Pode-se afirmar que a

enfermeira traz para dentro de sua pratica profissional em pediatria as percepgdes da
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divisdo e do antagonismo masculino/feminino inscritos no mundo social, nas relagdes de
poder e dominagfio presente entre OS SEX0S, Mas Sem dar maior importincia para a
transformagdo dessas relagdes.

Ao explorar a preferéncia das enfermeiras em atender meninos ou meninas, quase
todas afirmam que este é um aspecto indiferente. A homogeneidade nas falas mostra que
s30 quase uninimes em afirmar que no seu trabalho ndo faz diferenga se a crianga €
menino ou menina. Apenas uma enfermeira declarou preferéncia em trabalhar com
meninos:

Ndo sei se é porque eu tenho um filho homem né. Mas eu sempre prefiro lidar com o menino,
sabe? Eu acho mais facil, assim, as brincadeiras, eu sempre acho melhor. Menina ¢é muito
sensivel, muito cheia de coisinha, eu me identifico mais com o menino. Eu acho que ele é mais
Jorte (E8).

Percebe-se a marca forte da oposi¢io fundamental entre feminino e masculino,
manifesta na interpretacio desta enfermeira em relagfio as atitudes do menino e da menina.
Os homens, fortes, dindmicos, as mulheres, frageis, sensiveis demais. Os mesmos atributos
cultivados como esséncia da feminilidade, parecem ser vistos como negativos diante do
atributo masculino tido como positivo, no caso a forga, as brincadeiras masculinas,

As demais, embora nfio tenham declarado preferéncia por meninos ou meninas,
deixam aparecer, nas entrelinhas de suas falas, os tracos de sua concep¢io acerca de
menino ¢ de menina. A menina é adjetivada como criatura docil, passiva, sendo estes
considerados atributos positivos para ela. O menino ¢ adjetivado como criatura capaz de
atitudes mais agressivas, que se impde mais ao ambiente:

Q modo de ser do que é homem e da menina sdo diferenies. A menina é assim, mais meiga,
mais recatada (E10).

Sempre vi todos iguais. O menino ds vezes é mais dificil, mas se souber conversar com ele, vai
ser igual G menina (E2.)

Em estudo sobre a relagdo entre curriculos, cultura, conhecimento escolar ¢

identidade e poder, realizado numa escola de primeiro grau, CORAZZA (1995) identifica
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que nas descrigdes das criangas pelas professoras, estas ultimas recorrem a um conjunto de
atributos classificados em fungdio da “natureza” de cada género, demonstrando a existéncia
de padrdes culturais claramente sexistas. A autora encontrou também qualidades positivas
atribuidas as meninas através de termos expressivos de caracteristicas adaptativas e

sentimentais como
delicada, atenciosa, simpidtica, alegre, espontinea, esforcada, organizada, atenta,
interessada, caprichosa, afetiva, décil, colaboradora, benquista, prestativa. Para os
meninos, no conjunto positivo aparecem termos bem mais ‘ativos’ e ‘cerebrais’, como:
inteligente, independente, confiante em si mesmo, decidido, criativo, responsivel, grande
raciocinio, temperamento forte, lider frente ao grupo (CORAZZA, 1995:51).

Além disso. ha diferengas de geragdo que perpassam e dividem a identidade
masculina ¢ feminina e as praticas educativas e de poder no interior da sociedade néo
ocorrem so entre adultos, mas também entre criangas, jovens e velhos e (...) muitas vezes
esquecemos isso, tomando como referéncia de género homens ¢ mulheres adultos
(LOURO, 1995:127). Género é muito mais do que uma simples identidade aprendida. E
uma categoria presente em todas as instituigdes sociais. A partir dessa analise,
compreende-se entdo que a éarea da saide, a enfermagem de um modo geral e
particularmente a enfermagem pediatrica, nfo constituem locus privilegiado onde a
complexidade das questdes de género nfio estejam presentes. Muito pelo contrario, ac que
parece, o que ocorre € simplesmente a ndo inclusdo da categoria género e a nio valorizagio
do segmento infantil como um sitio importante nesta analise.

A discriminagdo de género, além de ser historicamente demarcada, ndo se limita
apenas ao ser adulto. Muito pelo contrario, também nas relagdes com a crianga se constroi
esta discriminagdo, como demonstra ARIES (1981) que, ao analisar a diferenciagio do

traje infantil em relagio ao adulto no século XVII, identifica que nesta diferenciagio o

menino foi contemplado primeiro do que a menina, ou seja, recebeu a especificidade de
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crianga antes da menina. Lembrando que também na educagdo escolarizada, o menino
comecou a frequentar a escola primeiro do que a menina, o autor assinala:

E curioso notar também que a preocupacio em distinguir a crianga se tenha limitado
principalmente aos meninos: as meninas s6 foram distinguidas pelas mangas falsas
abandonadas no sécule XVIII, como se a infincia separasse menos as meninas dos
adultos do que os meninos. A indicacio fornecida pelo traje confirma os outros
testemunbos da histéria dos costumes: os meninos foram as primeiras crian¢as
especializadas (ARIES, 1981: 78).

Sabe-se que a preocupagdo tedrica com o género como uma categoria analitica ¢
algo recente, podendo ser datada do final do século XX. Entretanto, as repercussdes das
analises decorrentes da consideracfio da categoria género impdem a necessidade de nio se
ignora-la no processo de cuidar/assistir da enfermagem, reconhecendo que o género € um

elemento interveniente nesse processo.

Uma compreensic mais ampla de género exige gue pensemos niio somente que os sujeitos
se fazem homem ¢ mulher num processo continuado, dindmico (portanto nic dado e
acabado no momento do nascimento mas sim construide através de priticas sociais
masculinizantes ¢ feminizantes, em consonfincia com as diversas concepcdes de cada
sociedade); como também nos leva a pensar que género ¢ mais do que uma identidade
aprendida, ¢ uma categoria imersa nas instituicdes sociais (0 que implica admitir que a
justiga, a escola, a igreja, etc. sdio “generificadas”, ou seja, expressam as relacdes sociais
de género). Em todas as afirmacdes estd presente, sem divida, a idéia de formagio,
socializa¢io on educacio dos sujeitos (LOURO, 1995:103).

Assim sendo, faz-se necessario, de modo urgente, que no ambito da enfermagem a
categoria género seja incluida no processo de cuidar da crianga, para o alcance de uma

pratica mais plural, mais préxima da crianga concreta.

3.4. Idade

As enfermeiras descrevem que a faixa de idade de sua clientela situa-se,
predominantemente, de zero a 13 anos, encontrando-se af todas as idades. Entretanto, nio

evidenciam qual a demarcacio que utilizam para situar o término da infincia e inicio da
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adolescéncia. '® Para a maioria (53%), a idade da crianga traz dificuldades, sendo
apontadas as seguintes: a crianga muito pequena possui pouca compreensdo; a interacdo na
fase escolar ¢ dificil; a crianga maior atrapalha nos procedimentos da enfermeira; a
adolescéncia impde dificuldades na abordagem e barreiras; para alcance dos objetivos a
enfermeira necessita conhecer estratégias especificas de intervengdo em cada faixa etaria.

As 47% que discordam da idade como elemento que pode dificultar seu trabalho,
apontam como justificativas as seguintes: o tratamento satisfatorio independe da idade da
crianga; presta-se cuidados indistintamente a qualquer idade; a idade niio traz dificuldades
e sim exigéncias especificas, de acordo com a faixa etaria em que se encontra a crianga.

Buscou-se saber, também, se as enfermeiras procuram variar o atendimento
oferecido em fungdo da faixa etdria da crianga e se demonstram preferéncia por trabalhar
com determinada idade ou faixa etdria. Apenas uma enfermeira, de um hospital privado,
afirma que o atendimento nfio deve variar em fungfio da faixa etdria da crianga. Pelo tom
de sua resposta, supde-se que talvez tenha havido receio de que sua fala soasse como
discriminatéria. As demais concordam que o atendimento deve variar com a idade em que
se encontra o cliente-crianca. Revelam preocupagdio com o dominio das habilidades
tedricas e praticas ligadas aos aspectos técnicos, considerando a variabilidade de
exigéncias proprias da fase em que se encontra a crianga.

Quanto 3s respostas sobre a preferéncia em trabalhar com uma ou outra faixa etaria,
as enfermeiras da rede privada mencionam com maior frequéncia os recém-nascidos ¢
criangas que ji se comunicam com facilidade. No hospital publico estadual a preferéncia ¢
por criangas menores, entretanto nfio explicitam o que compreendem pela expressiio
“menores”. Entrc as do hospital-escola as manifestagdes sdio heterogéneas, indo desde a

auséneia de preferéncia, passando pelos recém-nascidos, criangas pequenas e escolares. Ja

16 A faixa etaria em que se inclui a crianga vai até o inicio da adolescéncia que, segundo MARCONDES
(1985), situa-se de 10 a 20 anos. A Organizagio Mundial de Saude ¢ o Ministério da Saide (1990) também
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entre as docentes as preferéncias recaem sobre o pré-escolar ¢ o adolescente, sendo as
nicas que mencionam o adolescente. No que se refere a idade dos filhos, nfio se observa
correspondéncia direta entre esta € a preferéncia manifestada pelas enfermeiras. Entretanto,
todas as que niio tém filhos expressam preferéncia em trabalhar com os recém-nascidos,

como mostra o quadro a seguir:

Quadro 1. Faixas etirias preferidas X faixa etéria dos filhos das enfermeiras que trabalham em
Pediatria, por tipo de instituigdo. Goidnia ~ ago./set. 1996.

REDE PRIVADA
PREFERENCIA FAIXA ETARIA DOS FILHOS
El - As que ja sabem informar bem Adulto.
E2 — Recém-nascidos; pequenininhos; os | No tem
que ja cooperam.
E3 — Recém-nascidos; as que ja dominam | Escolar
o didlogo
E4 — Recém-nascidos Nio tem
ES5 — Criangas maiores de 5 anos Lactente, pré-escolar e escolar
HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL

PREFERENCIA FAIXA ETARIA DOS FILHOS
E6 — Criangas menores Adultos e adolescentes
E7 — Criangas menores Nio tem

HOSPITAL-ESCOLA
PREFERENCIA FAIXA ETARIA DOS FILHOS
E8 - A partir de 5 anos Escolar
E9 — Recém-nascidos e entre 4 e 10 anos | Ndo tem
E10 — Nio tem Adolescente
£11 — Recém-nascidos € pequenos Pré-escolar

DOCENTES

E |2 — Adolescentes Escolar e adolescente
E13 - Pré-escolar Pré-escolar e escolar
E 14 — Pré-escolar Escolar e adolescente
E15 — Recém-nascidos e adolescentes Nio tem

Esta preferéncia pode significar que, por no terem filhos, estas enfermeiras terlam
mais dificuldades em relacionar-se com criangas maiores, as quais ja participam, impdem-
se e exigem mais no relacionamento com esta profissional. Por outro lado, no curso de
graduagfio, a disciplina de Enfermagem em neonatologia, trata especificamente do recém-
nascido, enquanto que todos os contetdos relativos as demais faixas etdrias sdo tratados na

disciplina Enfermagem pediatrica, havendo pouca carga horaria para tratar da ampla

reconhecem este mesmo periodo para a adolescéncia.
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variedade de conteudos que englobam estas faixas etarias. Esta pode ser também uma das
razbes de maior gosto e seguranga das enfermeiras em trabalhar com recém-nascidos.
Qutro aspecto ¢ que, embora exija maior competéncia técnica da enfermeira, o
recém-nascido, mesmo apresentado necessidades psicossociais especificas, nio € capaz
ainda de externar suas exigéncias e necessidades para a enfermeira, em termos de relagdes
humanas, como fazem as criangas maiores. Os recém-nascidos, por sua fragilidade fisica a
psicossocial, despertam sentimentos de protegdo, ¢ ab mesmo tempo s30 de facil dominio.
As que afirmam preferir recém-nascidos justificam que séo mais tranquilos e quietos; mais
faceis de dominar; sua assisténcia exige maior dominio e atualizacdo de conhecimentos;
s3o totalmente dependentes do cuidado da enfermeira; necessitam de muito cuidado e

protecdo, o que acaba criando uma relagio de apego, comparada ao sentimento de mie:

A Luizd’” estava sem acompanhante. Ela tem menos de um més. Ai a gente ficava cuidando. Eu
figuei um tempdo com ela. Ai o laboratorio veio colher sangue dela e ndo conseguia. Até eu
tentei uma veia e ndo consegui. Tenta, temta, tenta. Ai eu olhei prd eles e falei: euvou dar uma
de mde aqui. Ndo vou deixar mais furar minha fitha. Entdo eu gosto de ficar cuidando dos
pequenininhos, porque eu me Sinto assim, como se fosse uma mae. Eu me apego mais a eles

(E1]).

As enfermeiras da rede privada e do hospital publico estadual levantam também a
problematica da mie ou acompanhante, afirmando que a maior dificuldade no trabalho em
pediatria decorre destas e nfio da idade das criangas. J4 as do hospital-escola referem
fatores inerentes a variabilidade do atendimento de acordo com a faixa etéria da crianga,
mencionando a diferenciagio no didlogo com a crianca e no trabalho da enfermeira, em
fun¢do das exigéncias das faixas etdrias. As que manifestam preferéncia por criangas
maiores de cinco anos referem que estas sdo mais acessiveis ao tratamento € apresentam
maior facilidade para a comunicagio, enquanto que as menores nio interagem bem devido

a sua ligagfio ainda muito forte com a figura materna.

" Nome ficticto
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A respeito do sentimento materno em relacdo a crianga, SNYDERS (1984) lembra
a analise da Anna Freud sobre o amor materno, a qual afirma que muitas maes identificam
o seu amor a fragilidade da crianca e sua incapacidade de defesa. Diante desta fragilidade,
a mie desempenha o papel de protetora ¢ defensora da crianca. Esta relagfio parece estar
presente no sentimento de maternidade explicitado pelas enfermeiras.

Nas respostas das enfermeiras docentes observa-se um recorte diferenciado das
demais. Procuram dar uma dimensdo mais ampla sobre a influéncia da idade da crianca ¢
mencionam a importincia de se conhecer bem as caracteristicas nfo s6 da faixa etéria,

como das experiéncias somadas a cada dia que passa na vida da crianga:

A crianga que te conhece, que ndo conhece, que te estranha, que ndo estranha, que é mais
socidvel, aquela que é menos socidvel dependendo da idade. A que tem mais curiosidade, a
que tem mais medo. Tudo isso ela vai aprendendo. Ndo é s6 a questdo da idade. E da historia
que ela tem. A idade também implica nisso. Se vocé pegar uma crianca que tem menos de um
més de idade e que a histéria dela é mais curta, ¢ uma que tem dez anos, por exemplo, entdo

ela tem uma historia né. uma lembranga, uma memdria, que vai influenciar bastante (E12).
Além de um olhar mais abrangente, as docentes fazem a critica a respeito do modo
como as enfermeiras consideram ou deixam de considerar a idade no processo de
assistir/cuidar da crianga:

Talvez agora vocé me fez pensar numa coisa. Talvez até por falta de aprofundamento dessa
questdo da evolugdo né. Porque sdo dois extremos, parece mais facil da gente detectar essa
diferenciagdo né. O recém-nascido, totalmente dependente e o adolescente, ja bastante
independente (E15).

Na fala das docentes, chama a atencdio também a preferéncia pela faixa de idade
pré-escolar. Expressam seguranga ¢ prazer no trabalho com a crianga em idade pré-escolar.
Diferentemente das que preferem a crianga pequena por sua passividade, dependéncia ¢
submissdo, as docentes admiram a crianga que ja participa e estabelece dialogo com o

ambiente, com a equipe de saide e com a enfermeira. Parecem considerar estas

caracteristicas como elementos facilitadores de seu trabalho:



129

O pré-escolar. Porque é uma faixa etdria em que eles estdo comecando, estdo assim, com uma
curiosidade um tanto... E a receptividade também, aberta né. Entdo eles procuram mais,
questionam mais, querem saber, buscam. Conhecendo a maneira como chegar e conversar, eu

acho que a gente tem muito a aprender e ensinar nessa época (E14).

Pode-se dizer que, de modo geral, os depoimentos revelam que as enfermeiras ndo
estdo, ou ndo demonstram estar preparadas para estabelecer de modo efetivo a
diferenciagdo do atendimento em funcdo das necessidades decorrentes da variagdo das
faixas etdrias ¢ da dialética individual-social que se manifesta na crianca em cada uma
destas faixas. Centram-se nas dificuldades que a idade pode condicionar sobre o seu
trabalho, deixando de abordar as diferencia¢des que cada faixa etaria exige.

Evidenciam dificuldade em lidar com a faixa de idade entre dois € quatro anos € a
predilecdo recai sobre dois extremos representados pelas criangas muito pequenas ¢ pelas
criangas a partir de quatro ou cinco anos acima. Apenas as professoras citam o adolescente
como uma faixa de idade preferida em seu trabalho, sendo que, além da preferéncia,

explicitam também uma denuncia da falta de espago para o estudo e aprofundamento sobre

a adolescéncia:

Eu tenho muito isso né, em casa, vizinhos, amigos. Mas com adolescente eu trabalhei muito
pouco. Eu até gosto muito, sou fascinada com adolescente, mas é que dentro da Jaculdade nio
existe essa prioridade (E12).

A adolescéncia tem sido objeto de debates entre os profissionais que se dedicam a
estudar e trabalhar com esta faixa etaria. Entre as diversas dificuldades, aponta-se o
despreparo dos profissionais de saude de um modo geral para atender o adolescente. No
Brasil, o Ministério da Saude recomenda que nfio deve haver apenas um profissional
especializado em atendé-lo, mas todos os profissionais devem estar capacitados para tal.
No ambito hospitalar é comum a internagfio de adolescentes, sendo que estes muitas vezes

sdo arbitrariamente encaminhados ou para a pediatria, ou para uma clinica de adultos.

Entretanto, alguns profissionais j4 se preocupam em deixar o adolescente a vontade para
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optar pela unidade de internagio onde sente-se mais & vontade. Mas, o que se constata na
realidade & que tanto do ponto de vista da formagio dos profissionais, como do ponto de
vista operacional, a maioria das unidades continua despreparada para o atendimento de
adolescentes. No caso das informagdes obtidas neste estudo, comprova-se esta realidade
quando as enfermeiras descrevem a faixa etaria de zero a 13 anos, sem diferenciar que ai se
inclui uma parte da adolescéncia. Também, quando nfic mencionam o adolescente como
cliente em potencial da pediatria, excetuando-se as docentes.

Emerge de forma majoritaria, nos quatro grupos, a preferéncia pela crianga menor,
sendo que os recém-nascidos sdo bastante citados. Esta preferéncia € justificada pelas
proprias enfermeiras pela maior facilidade no seu manejo, em comparagdo com as criangas
maiores:

Ah! Os recém-nascidos ddo menos trabalho, porque na hora de puncionar uma veia é mais
Jacil segurar. Ele vai reagir a dor, é Iégico, mas € muito mais ficil de trabalhar com ele (E4).

Se vocé vai fazer um exame num bebé, vocé estd inteiramente a vontade. Se é um adolescente,
eu acho que isso jd impede um pouco (E6).

Observa-se a expressdo de dois eixos: de um lado, ¢ mais frequente, a possibilidade
de dominio completo sobre a crianga para facilitar as agbes a serem desenvolvidas, de
outro, menos frequente, revela-se um sentimento maternal, uma associagfio ao papel de
mie, no sentido de defesa, proteglio e carinho. Anélise de TEIXEIRA (1996) acerca do
modo como a enfermeira representa o corpo-crianga hospitalizado revela que esta sente-se
capaz de dominar com tranquilidade o cliente-crianga em decorréncia de sua absoluta

autoridade sobre a mesma, considerando a crianca dependente e vulnerdvel 4 dominagio.

3.5. Classe social

Enquanto que 53% e 33% das enfermeiras situam-se, respectivamente, nas classes

média € média-baixa, a maioria das criangas que atendem, tanto nos hospitais da rede
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privada como nos do setor publico, sdo de classe baixa, seguida da média-baixa. Uma das

depoentes faz a seguinte afirmacgfo:
A vida inteira eu trabalhei com pobreza, prd ndo dizer miséria (E13).

Nio constitui novidade o fato da maior parte das criangas doentes serem provindas
das classes desfavorecidas, uma vez que a precariedade das condigdes de vida dessas
criangas constitui o fator principal dos agravos ‘a sua saide. Por outro lado, o fato de
estarem igualmente distribuidas tanto na rede privada como na piblica, também nfo ¢
novo, j4 que o sucateamento das instituigdes de saude e o recuo das agdes estatais na
prestagio de assisténcia a saiide faz com que 80% dos servigos prestados no Brasil situem-
se na rede privada, enquanto que a rede publica responde por apenas 20%. Diante disso, a
deécricﬁo fornecida pelas enfermeiras sobre a classe social das criangas atendidas nada
mais é do que a repercussdo do descaso com as condigdes de vida e saiide da populagio,
expresso no cotidiano de seu trabalho em pediatria.

A maioria das enfermeiras (73%) concorda que ocorre interferéncia da classe social
no sentido de dificultar seu trabalho, relacionando as seguintes limitagdes: dificuldade e/ou
impossibilidade financeira de solugio dos problemas de satde e continuidade do processo
terapéutico; tensdes emocionais advindas da vivéncia de um cotidiano dificil; dificuldades
de compreensdio ¢ assimilagio de informagdes necessarias ac processo terapéutico. Uma
minoria (27%) refere que a classe social deve ser considerada ao se atender a crianga, mas
ndo chega a constituir dificuldade para o trabalho da enfermeira.

Investigando se as enfermeiras consideram necessiaria uma diferenciagdo do
atendimento de criangas de acordo com as classes sociais, observa-se que as respostas
enfocam trés aspectos: a classe social defininde o tipo de atendimento; as limitagdes na
assisténcia geradas pelas precérias condigdes de vida das criangas de classe baixa; a

maneira como a classe social interfere no atendimento. Os dois primeiros enfoques
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manifestam-se de modo homogéneco entre as enfermeiras da rede privada, do hospital
publico estadual e do hospital-escola, ja o terceiro restringe-se as docentes.

De um modo geral, ao falarem sobre a consideracdo da classe social no
atendimento, foram tomados apenas aspectos isolados como a comunicagdo a ser
estabelecida, o diagnéstico e planejamento da assisténcia € as exigéncias diferenciadas de
atengiio de acordo com a classe social (criancas da classe baixa sdo mais sofridas e
carentes). Nestes aspectos, centram a atengfio mais na mie ou acompanhante, do que na
propria crianga.

De um modo geral, o cuidado € 0 acompanhamento das criangas tém sido delegado
as _mulheres, ndo s6 no que se refere as questdes de saude/doenca, mas em todos os
aspectos da vida infantil. A tarefa de cuidar das criangas, tradicionalmente considerada
tarefa menos importante, vista como atividade do 4mbito doméstico e desvalorizada, ndo
mereceu 0 mesmo apoio que as demais, no sentido de qualificagéo para o seu desempenho
(MILLER, 1991). Mesmo ndo dispondo das informagdes e condi¢des necessdrias, as
mulheres sdo convocadas a manter as criangas em boas condigdes de vida.

Nio resta divida de que, quando as enfermeiras afirmam que as dificuldades
relativas a classe social relacionam-se mais 4 mie do que a criangas, elas estdo se referindo
4 mie proveniente das camadas mais pobres da populagdo, que vive sob a privagio de
moradia, alimentos, higiene, informagdo etc., sdo os seus filhos os que mais adoecem ¢
utilizam os servicos de saude.

A partir do momento em que as pesquisas indicaram a importdncia da presenca
materna durante a hospitalizagio da crianga, tornando-se inclusive uma das exigéncias para
sua hospitalizagio, esta presenca veio somar-se as responsabilidades da enfermeira,
exigindo orientagdo, acompanhamento supervisio constante também da mée. A maior

parte dos problemas decorrentes da presenga da mie, entretanto, origina-se do ndo
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provimento da rede hospitalar das condi¢des adequadas para recebé-las ¢ acomoda-las,
gerando uma situagdo de desgaste fisico e emocional tanto das acompanhantes como da
equipe de enfermagem. Muitas chegaram a afirmar que preferem trabathar em ambientes
fechados (como UTI, centro cirirgico etc.) onde nfo necessitam conviver com a presenga
da mée. Sob estas circunstancias, o momento da hospitalizagio da crian¢a, que poderia ser
aproveitado pela enfermeira como um momento enriquecedor para o binémio mée-filho,
através da educacdo em saide, torna-se, na maioria das vezes, um periodo de sofrimento ¢
anglistia para ambas as partes.

A presenga da mie, principalmente as da classe baixa, ¢ mencionada como um
elemento que ndo apenas dificulta, como também duplica o trabalho da enfermagem, pois
necessitam de supervisdo constante, sendo que grande parte delas encontra-se também com
a satde precéria, compreendendo-se o termo saide no seu mais amplo significado. A
enfermeira passa a ter dois clientes: a mie e a crianga.

A gente recebe a mde alcodlatra, toxicomana, prostituta, uma que mora embaixo da ponte,
mas uma cidadd que td 1 por contingéncias da vida. Entdo esse é um dos trabalhos maiores
que a gente tem aqui porque cé tem que ensinar a mde até a hanhar, tomar banho, a mde
tomar banho (E6).

As enfermeiras percebem a concretizag@io da precariedade das condi¢des de vida
muito mais na mée do que na crianga. Quando se torna elemento presenie no cotidiano da
hospitalizagéio, a mie faz com que se projete dentro desse cotidiano toda a problematica
decorrente de sua condicio de existéncia, manifestando ai ndo so os elementos relativos a
saiide/doenga, como todos aqueles que nela repercutem. Embora a crianga compartilhe as

mesmas condi¢des de vida da mie, a enfermeira percebe sua expressdo de modo mais forte

nesta tltima. Por outro lado, tal questdo também aparece de forma secundarizada:

Se a gente for diferenciar a questdo da classe social.... Quando a gente fala da crianca, isso
parece que some, desaparece (E14).
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Ao enumerar as dificuldades na assisténcia em virtude das limitagdes geradas pela
condicdo de classe, as enfermeiras novamente mencionam apenas as mies, citando os
seguintes pontos: auséncia de informagdes basicas sobre higiene e satde; habitos culturais
que impdem limitacdes A assisténcia e ao tratamento da crianga; dificuldades de
comunicacdo ¢ sociabilidade; limitagdes financeiras que impedem ou dificultam a
implementagdo e continuidade da assisténcia e tratamento.

Quanto 2 diferenciagéo do atendimento, mencionam a ocorréncia de discriminagéo
pelos varios profissionais da drea. Mostram-se indignadas com tal situagfio e referem
buscar a pratica de um atendimento justo e igualitério, de acordo com as necessidades
individuais da crian¢a:

Ha profissionais que ddo muito mais atencdo para a crianga particular, do convério, do que
para uma crianga do SUS (E3)

Eu acho que existem muitos profissionais que tém uma diferenga muito grande no atendimento
e eu sou muito revoltada com isso, eu acho que nio tem o minimo cabimento (E12)

QOutra relata que onde trabalha, embora ndo seja uma orientagdo da instituicio,
alguns profissionais, na maioria das vezes médicos, prestam atendimento melhor para
certas criancgas, chegando a exigir da enfermeira essa mesma conduta:

As vezes, se é um convénio, ou vem cheio de parente de médico, que sempre tem isso. Eu jd
fico...! Eu nido gosto. E légico que a gente s vezes tem que agir de certa forma, mas nossal...
Eu fico morrendo de raiva disso. Porgue as vezes a gente tem que agir né!, O meédico chega ¢
Jfala: esse aqui é... Cé ja sabe né. Tipo assim, exclusividade para certas coisas, um material,
um esparadrapo micropore. Eu vou usar no que necessitar do uso, seja qualquer um! Ora! a
pele dele é sensivel igual a do outro (E2).

Tal fato evidencia, além da discriminagdio da crianga de classe desfavorecida, a
relacdo de poder dentro da equipe, quando a enfermeira revela que, mesmo afirmando nio

concordar, sofre pressdo para agir de modo discriminatério.
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3.6. A relacgiio enfermeira/crianca

Acerca da relagio enfermeira/crianga foram explorados trés pontos: a maneira
como a enfermeira vé sua relagio com a crianga; como percebe esta crianga que € seu
objeto de trabalho, em comparag¢do com as demais criangas de seu circulo de convivéncia ¢
como situa a crianga que ela propria foi em relagdo a crianga com a qual trabalha.

Entre as enfermeiras da rede privada, enquanto uma considera que a relagdo com a
crianca é boa, as demais referem dificuldades, sendo apontados no conjunto trés fatores
geradores: a necessidade financeira, que leva muitos profissionais a ingressarem em
pediatria sem ter gosto ou afinidade pelo trabalho com a crianga, repercutindo
negativamente em seu relacionamento com ela; a impossibilidade de controlar as atitudes
das mies, dificulta o relacionamento da equipe com a mesma ¢ com a crianga; as condigdes
de trabalho absorvem a enfermeira com atividades de natureza diversa de seu trabalho,
levando ao dispéndio do tempo que seria dedicado a promover uma relagdo desejavel com
a crianca e sua familia. Diante desta auséncia da enfermeira, quem assume mais
diretamente o cuidar/assistir da crianga é o pessoal de nivel médio. Estes trés fatores
podem ser observados abaixo:

Fica uma afinidade boa. Por mais dura que seja a enfermagem, ela sempre amolece com o
sofrer da crianga, com o sorriso, com a melhora (El).

E dificil porque nem todos que trabalham na enfermagem em pediatria sGo os que gostam
mesmo de crianga, porque hoje em dia ndo dd. Eu acho que assim uns 50% deve ser, ou nem
isso, os que gostam (E2).

Eu penso que é um tridngulo: o profissional, o cliente e a familia do cliente. Mas o que a gente
percebe muito é que ela [a enfermeira] atende muito mais & necessidades da doenga do que da
crianga. Isso ndo quer dizer que eu seja assim, mas por outro lado eu ndo vou te Jalar que eu
vejo a crianca como um todo, por falta de tempo. Eu sou sozinha aqui.... (E3).

E uma relacdo bem melindrosa porque a crianga as vezes chora, fica nervosa, irritada, mas
vocé consegue dominar ela pra fazer alguma coisa. E nem sempre vocé consegue isso com a
mde, pai ou acompanhante (E4).

As enfermeiras do hospital publico estadual também consideram que ha

dificuldades no relacionamento com a crianga decorrentes das condigdes de trabalho, mas
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ao contrario das da rede privada, localizam estas dificuldades na escassez generalizada de
recursos humanos que causa a absor¢fo da enfermeira pelas atividades do profissional de
nivel médio, deixando descoberta sua fungdo de enfermeira e a oportunidade de estabelecer

um relacionamento satisfatério com a crianga.

.. como a gente lida com uma dificuldade muito grande de pessoal, de recursos humanos,
entdo ¢ enfermeiro, ele é enfermeiro assistencial. Ele pega escala de servico! Na atual
conjuntura que estd a saude eu vejo uma limitagdo muito grande (...} porque vocé fica mesmo
¢ pincelando prioridades (EG).

As enfermeiras do hospital-escola dividem-se em trés pontos de vista diferentes.

A enfermeira acaba fazendo um vinculo maior com a crianca, com a familia do que os demais
profissionais (E9).

Fu tenho a redlidade aqui do HC., da nossa equipe, como lidam com a crianca e tenho a
realidade na rede fora desse hospital. E eu fiquei assim até um pouco chocada quando vi, em
certos meios ai fora, como ¢é atendida a crianga (...), td muite ainda s¢ na assisténcia, assim
muito precdria (E10).

Eu vejo que as mies que vém de outro hospital, elas mesmas falam que aqui é diferente,
que aqui elas sentem o pessoal mais receptivo (... ). Nas instituicdes particulares tem menos
funciondrios pra lidar com aquele tanto de crianca. Entdo voce tem que fazer as coisas
corridas, ndo tem tempo de parar, conversar, dar um carinho (E11).

Duas consideram que, embora a comunidade de um modo geral ndo saiba
identificar a enfermeira na equipe de saude, quando chega a fazé-lo, demonstra satisfagdo
com o relacionamento estabelecido. Afirmam que em pediatria, a enfermeira estabelece
uma relagdo mais estreita com a clientela do que em outras especialidades. Outra ja analisa
que ha um desamparo da crianga em toda a sociedade e isso de certa forma repercute na
relagio da enfermeira com a crianga, que se torna insatisfatoria. Um terceiro ponto de vista
é expresso duas enfermeiras do Hospital-escola, que consideram haver em Goiinia duas
realidades: a do Hospital-escola, onde as enfermeiras estabelecem uma relagio de
qualidade com a crianga, apesar das deficiéncias de recursos materiais € humanos; outra,
nos demais hospitais, principalmente na rede privada, onde o relacionamento nio ¢ de
qualidade porque a assisténcia da enfermeira restringe-se apenas a doenga da crianga e,

mesmo assim, de forma muito precéria.
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No grupo das docentes também ha pensamentos divergentes. Uma centra-s¢ na
andlise da universidade, apontando a precariedade em cumprir seu papel de formar
profissionais imbuidos de espirito critico e humanistico.

Todo mundo fala que a universidade tem que formar profissionais criticos {..). Tem
possibilidades disso, vocé estimula a critica, a andlise e a reflexio (...). S6 que ndo existe isso
aqui dentro. Agora, na relagdo com a crianga, toda essa situagdo se reflete, entdo a gente
observa aquela falta de interesse (E12).

Duas definem a relagdo com a crianga como burocratica, autoritéria, de poder, uma
vez que ¢ de adulto para crianga e, nfio s6 na enfermagem. mas em toda a sociedade, o
adulto subjuga a crianga. Uma outra refere que a enfermeira trata a crianga como ser
impotente, desenvolvendo para com ela um protecionismo exagerado.

Eu acho que essa relagdo é de poder, porque é um adulto cuidando de crianga. E isso ndo é so
na enfermagem que a crianga ndo tem vez e nem voz. Entdo eu acho que o adulto sempre
subjuga a crianga pelo poder, pelo tamanho (E13).

Embora 66% das enfermeiras estudadas tenham filhos, apenas uma, docente,
menciona a importéncia da maternidade para melhor compreenséo da crianga:

Acho muito dificil alguém trabalhar bem com crianga sem ter um filho. O comvivio com uma
crianga no dia-a-dia, no mesmo teto... ser responsdvel por uma crianga é uma coisa que marcd
e ensina muito. Acho que o profissional pode até ser muito bom, mas por mais que se esforce
ndo chegard ac mesmo nivel de compreensdo daquele que tem fitho (E12).

Nas falas a respeito da relagdo enfermeira/crianga percebe-se a principio a
existéncia de heterogeneidade, de contradicio interna nos grupos, uma vez que ha
posicionamentos diferenciados dentro de um mesmo grupo. Por outro lado, embora as da
rede privada, do hospital publico estadual e do hospital-escola abordem pontos diferentes
nesta relagio, ha certa coincidéncia. As enfermeiras do hospital-escola classificam a
relagdo em dois niveis, considerando a realidade de Goiénia: o que ocorre no hospital-
escola e o que ocorre fora dele, incluindo ai tanto a rede privada como a publica. Para elas
a relagdio que acontece no hospital-escola aproxima-se mais do que seria desejavel em
termos da compreensfo da crianga em sua totalidade. Ja no espago fora do hospital-escola.

apontam que a assisténcia é muito precéria, em face do excesso de atividades burocraticas
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e da deficiéncia qualitativa ¢ quantitativa de recursos materiais € elementos da equipe de
enfermagem.

Por sua vez, as enfermeiras da rede privada e do hospital publico estadual também
apontam as mesmas limita¢des levantadas por suas colegas do hospital-escola. Sentem-se
sobrecarregadas pelo excesso de atividades administrativas e burocraticas e pela
insuficiéncia de enfermeiras, ficando a assisténcia direta 4 crianga muito mais na
responsabilidade dos profissionais de nivel médio, que nem sempre sabem ou gostam de
trabalhar com crianga.

As falas das docentes centram-se na critica da relagdo enfermeira/crianga em si,
descrevendo-a como relagiio ou de poder ou de superprotecio e na autocritica sobre o papel
da universidade. Assinalam que a forma¢fio da enfermeira enfatiza aspectos assistenciais,
técnicos, burocraticos ¢ a formagfo é incapaz de proporcionar um conhecimento mais
compreensivo da crianga, principalmente de suas especificidades. Esta autocritica das
docentes confirma-se nos depoimentos das demais enfermeiras, de cuja formago
profissional também participaram, e que descrevem essencialmente as mesmas limitagdes
que as docentes apontam.

Dentro ainda desse aspecto da relagfio enfermeira/crianca, procurou-se apreender
que relagdo fazem entre sua infincia e a infincia de hoje. Nota-se que esta presente na
sociedade, de um modo geral, um discurso sobre o conflito de geragbes, originado pelas
contradi¢des entre criangas e jovens, de um lado, e de adultos e velhos, de outro. A crianca
representa ao mesmo tempo a tradi¢do e a renovago social. E vista como deposit4ria tanto
da continuidade quanto da renovagio, ou até mesmo da ruptura de determinados modelos
sociais. Sendo herdeira social e cultural das geragdes anteriores, € criadora. Mas no fato
mesmo de ser criadora reside sempre alguma negacdo de seus antecessores. A respeito

desta dialética intergeracional SNYDERS (1984) afirma que onde ndo ha dialéctica,
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continuidade dialéctica do tempo, desaparecem ndo s6 a unidade da infincia mas
também a unidade entre a infincia ¢ a vida adulta (SNYDERS, 1984:295).
Analisando-se o confronto feito pelas enfermeiras entre a crianca do seu tempo de
infancia e a crianga que hoje é seu objeto de trabalho, notam-se diferencas nos pontos
enfocados, tanto no interior dos grupos quanto na comparagio entre um grupo € outro. No
grupo da rede privada as falas encaminham-se para o lado pessoal, individual e, apesar de
duas enfermeiras abordarem aspectos sociais, como a violéncia e condigdes de vida da

crianga, niio extrapolam a comparagio com o plano pessoal.

Eu me sinto também crianca. De repente eu 16 brincando, eu 6 falando aquele linguajar de
crianga (E1).

Eu tive uma infancig tdo livre, tdo boa. Agora as criancas aqui... Tem casos de
espancamento... (E2)).

A crianca da minha época era mais ingénua. Eu tive infdncia com boa alimentacdo, tive
escola, tive mde presente (E3).

Quando era crianga eu tinha verdadeiro pavor de inje¢do. Entdo quando eu vou fazer algum
procedimento, eu lembro que fui uma crianga assustada igual aquela (E4).

HG uma identificagdo com as criangas timidas, porque fui uma crianga muito timida, educada
de modo muito rigido e tradicional (E3).

As enfermeiras do hospital publico estadual apontam as transformagdes na vida
infantil decorrentes das mudancas sociais, aparecendo em comum a preocupagdo com a
reducdo da liberdade da crianga na sociedade atual.

Eu vivi numa época que a gente tinha liberdade, tinha seguranca, usava e abusava da
competéncia de ser crianga. Nossas criangas de hoje ndo ém mais isso. Ou fica limitada ao
espago do “plim-plim” ou vai para a creche... a gente tem até medo de determinadas creches
por ai... (E6).

No hospital-escola as andlises encaminharam-se também para dois lados. Umas
analisam pelo aspecto individual, pessoal, enquanto outras encaminham para as questdes

mais ligadas com as mudangas sociais que refletem na vida infantil, alterando-a:

Eu gosto de trabalhar mais com a crianca doente, porque fui uma crianga doente, com
vdrias hospitalizagdes, acho que me vem muito dessa relagdo (E9).
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Eu t6 notando, ndo sei se por causa da televisdo, da imprensa, da modernidade do século, eu
achei que avangou muito numa parte, em conhecimento... Tive uma iry‘"dr':cia feliz, de sc'whos,
fantasias. A gente compara a infancia da gente com a crianga que td chegando, f:'a uma
inquietagdo, inguietacdo de Brasil, a nivel mundial, como a crianga 1a sem proteg:ap, sem
apoio. Em todos os niveis de profissdo eu acho que 1d faltando um esclarecimento maior das
pessoas em lidar com a crianga (E10).

A questdo social, a situagdo da classe social é bem proxima, porque eu sou de uma familia
muito pobre e, certamente se eu fosse internada, seria igual a essas criangas que ficam aqui
(ES).

Entre as docentes, umas referem ndo se lembrar bem de sua infincia e nfo se
sentirem em condi¢des de fazer essa anslise, outras o fazem pelo lado pessoal, das
experiéncias vividas, da relagdo entre a histéria pessoal e sua repercussio no
relacionamento com a crianga que atendem.

Eu acho que todas as pessoas carregam sua historia. Vocé é também um produto do que vocé
foi. Tem algumas coisas que a ciéncia ainda ndo definiv, que cada profissional assume uma
conduta, uma postura, e tudo isso dai é influenciado pela historia de cada um (E12).

Inconscientemente tem um peso muito grande. Quem teve uma infdncia feliz, curtiu a infancia,
gostou de ser crianga, certamente gosia de crianga (E13).

Apesar da heterogeneidade dos pontos enfocados entre os grupos, percebe-se a
presenga de certa unidade nas falas, que € o papel do contexto social e espago-temporal na
demarcagdo das diferengas entre geragbes. O conflito intergeracional descrito por
SNYDERS (1984) aparece, ainda que de forma velada, quando as enfermeiras mencionam
que sua infincia era meihor que a dos dias atuais.

Segundo este autor, a especificidade da infincia e da juventude nfio sdo de forma
nenhuma inerentes, mas construidas. Essa construgio nfo se realiza sem o adulto, o qual,
assim como a crianga, toma parte de determinadas relagdes sociais. As diferencas mais
significativas, portanto, sdo as de classe e nfo os conflitos intergeracionais.

O pensamento das enfermeiras parece que guarda esta compreensdo, pois nota-se
em todos os grupos uma referéncia significativa as diferengas de classes sociais. Para elas
o que diferencia as criangas de seu circulo de convivéncia e aquelas com as quais

trabalham ¢é a condicfo social. As falas revelam os seguintes pontos homogéneos:
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- As criancas do circulo de convivéncia geralmente vivem em condigoes
privilegiadas, gozam de boa saude e sdo alegres enquanto as criangas que
atendem no trabalho vivem em condi¢Oes precarias, sio doentes, possuem uma
visdo de mundo mais triste e menos esperanga no futuro.

- As necessidades basicas de uma crianga s3o as mesmas, mas os estratos sociais
diferenciam o grau dessas necessidades e a possibilidade de meios para supri-
las.

- Todas as criancas sofrem com a auséncia da mie que trabalha fora.

- A enfermeira tenta integrar suas experiéncias profissionais € pessoais, de
relacionamento e assisténcia & crian¢a, de modo que tragam proveito para as
criangas dos diversos estratos.

- Cada crianga é Unica, ¢ do convivio com ela, seja pessoal ou profissional, a
enfermeira extrai elementos que podem ser uteis para o cuidar de outras
criangas.

E mencionada a preocupagiio em aproveitar da melhor maneira as experiéncias
adquiridas no cotidiano do trabalho com a crianga, no sentido de alcangar melhor
compreensio, conhecimento e convivéncia pessoal e profissional com as criangas de uma
maneira geral. Percebem a interferéncia do ingresso da mulher no mercado de trabalho e
sua repercussdo na vida da crianga, onde a mie ji ndo ¢ mais uma figura tdo presente e
avaliam que esta auséncia da mie ocasiona prejuizos de diversas ordens, tanto para as
criangas de classe privilegiada como para as de classe baixa.

Aparece, isoladamente, por parte de algumas enfermeiras, a percepcdo de
proximidade entre sua experiéncia de vida na infincia € a que observam nas criangas com
as quais trabalham, tanto no plano individual, como no plano social. Afirmam que esta

proximidade leva-as a lembranga das situa¢des pelas quais ji passaram, ¢ que presenciam



142

na vivéncia das criangas que atendem hoje, embora néo cheguem a explicitar a existéncia
de maior sensibilidade ou compreensdo para com estes ¢asos isolados.

Embora algumas enfermeiras enfatizem o papel da condigdo de classe e as
repercussdes do contexto social na vida da crian¢a de hoje, nfio chegam a formular uma
analise aprofundada sobre a transformagio historica da crianga, de seu papel e das
concepgdes vigentes na sociedade a seu tespeito, e de como isso repercute no interior da

pratica da enfermeira para com a crianga.

3.7. O espaco da crianga na sociedade.

Para apreender como as enfermeiras representam a questdo da igualdade social da
crianca, pediu-se a elas que analisassem a seguinte afirmagdo: “As criangas, sem distingdo
de raca, género, classe social e época sdo todas iguais e assim devem ser tratadas”. Das
respostas foram extraidos quatro grupamentos reveladores do modo de pensar das
enfermeiras: 1. nio deve haver desigualdade; 2. nfio ha desigualdade; 3.todas as criangas
sdo iguais, mas em relagio ao sexo, idade e cultura, deve haver individualizagio; 4. a
igualdade situa-se numa dimensfo ideal e o que se encontra no real & desigualdade e
discriminagfo da crianga.

Estes quatro modos de entendimento aparecem de forma heterogénea e divergente
no interior de cada grupo, exceto entre as docentes, onde todas expressaram um
entendimento convergente para o quarto grupamento.

As falas revelam unidade de compreensdo quanto as diversas conquistas alcancadas
mas que ainda permanecem no discurso, sendo que o espago da crian¢a na sociedade é
ainda muito restrito. De modo geral, foram levantados aspectos relativos as precarias

condi¢des de vida da maioria das criangas € 4 enorme disténcia entre o discurso e a pratica,
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até mesmo por parte dos profissionais que se dedicam a ela, inclusive as proprias

enfermeiras. O Estatuto da Crianga e do Adolescente € mencionado como um avango que

ndo se concretiza na pratica devido ao descaso e a falta de interesse geral em solucionar a

problematica da populagéo infantil. Observam-se estas analises nos seguintes trechos das

falas:

Toda a sociedade s6 pensa no financeiro. No hospital pedidtrico também (E2).

Hé muita propaganda e pouca agdo por parte do governo no que se refere a assisténcia a
infancia. Falta alimento, saide e educagdo para a crianca pobre, mas ndo é s6 disso que ela
precisa (E3).

Os filhos sdo clones dos pais. Eles sdo doentes, cheios de problemas e isso reflete nos filhos
(E6).

Hé muito o que avancar em termos de condi¢des sociais e econdmicas. Ndo & um problema so
da crianga, mas de toda a sociedade (E9).

A maioria das criangas estd no nivel social mais baixo. O governo ndo da apoio a educagdo,
saide, lazer. Os profissionais tém feito pouco pela crianca. A crianca é desprestigiada, ndo
tem prioridade. (E10).

A parte de falar, de punir os pais por maus tratos esid mais atuante. No que diz respeito ds
condi¢des de educacdo, saude e alimentagdo ndo ha melhoras. Ndo se procura promover
estrutura aos pais para cuidarem bem das criangas (E11).

As docentes exploram pontos diferentes das demais, apontando elementos como a

falta de respeito e valorizagdo da crianga e a discriminagio da crianga como ser que

incomoda. E abordada de modo mais enfético a diferenga do espago ocupado pela crianga

das diferentes classes sociais. Uma docente, entretanto, considera que a crianga ganhou

liberdade, respeito, participa e toma decisdes, embora ainda seja vista como ser

dependente.

A crianga jé tem papel definido, busca sua liberdade, reivindica, assume posturas, atitudes na
familia e na sociedade, mas ainda é vista como ser extremamente dependente (E14).

Na classe média e alta a crianga tem muilo espago, satde, lazer, brinquedo, educagdo,

informagdo, cultura. A crianca que ndo pode pagar ndo tem. Os direitos da crianga na
realidade néo existem (E15).

Procurcu-se identificar qual a percepgdo das enfermeiras sobre as diversas

atividades desenvolvidas por criangas na sociedade. As falas mostram que elas consideram
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peculiares a crianga aquelas atividades proprias das criancas das classes privilegiadas. De
modo geral, consideram que todas as criangas, independente da classe social, séo expostas
as atividades definidas pelos adultos e muitas vezes privadas da liberdade de realizar
atividades voltadas para seus verdadeiros interesses, embora nio mencionem quais seriam
esses interesses. Descrevemn uma infincia prejudicada, ou por excesso ou por falta, de
alimentagdo e educagdo. Afirmam que, de modo geral, a crianga estd sem apoio da familia,
dos profissionais, da sociedade.

Emergem em todas as falas o “brincar” e o “estudar” como fazeres proprios da
crianca, embora afirmem que muitas nio estudam e nem brincam. Mencionam
isoladamente o esporte, a danga, viver a infincia e crescer. O trabalho foi mencionado
como uma atividade que a crianca faz, mas que no ¢ propria da infincia, caracterizando
exploracdo ¢ injustiga social. Foram feitas ainda as seguintes consideragdes:

- Na classe alta ha excesso de atividades escolares cada vez mais diversificadas, de
modo cada vez mais precoce, ocupando abusivamente o tempo da crianga e privando-a da
liberdade de brincar e descobrir 0 mundo.

- Enquanto na classe baixa ha inimeras criangas sem escola, sem creches, sozinhas,
cuidando de outras criangas, servindo de mAo-de-obra barata, prostituindo-se, na classe alta
h4 excesso de alimentacdo, de lazer, de informagdes, de todo tipo de consumismo.

- A vida social tem comecado muito cedo. A crianga vai para a escola muito cedo
porque a mae trabalha fora e ja assume muitas responsabilidades sociais.

- A crianga s6 fica obedecendo o adulto, niio possui liberdade de expressdo, ha
pouca liberdade para suas iniciativas proprias. Ndo se valoriza a iniciativa infantil.

Embora considerem como préprio da crianga estudar e brincar, as enfermeiras

analisam que estas atividades dependem da classe social em que a crianca estd inserida.
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A andlise dos pensamentos expressos pelas enfermeiras, acerca do espago da
crianga na sociedade, revela a auséncia de uma visdo histérico-social. No plano ideologico,
representacional, afirmam considerar alguns aspectos relativos as determinagdes sociais
que pesam sobre a da crianga. Mas, no plano da prética profissional estes aspectos sdo, na
maioria das vezes, relegados, pois as enfermeiras expressam limitagdes em considerar as
questdes de género, classe social, diferengas de geragdes, enfim, a historicidade do ser

crianga.

3.8. A formagdo académica, a pritica profissional e a representagciio de crianca

Procurou-se conhecer como sio percebidas as contribuicbes da formagédo
académica e da préatica profissional, e que leitura as enfermeiras fazem do papel de ambas,
na elaboragdo de suas representagbes sobre a crianca. As falas foram analisadas em
separado e depois confrontadas para uma visdo do conjunto, contrapondo-se a formag&o
académica (graduagdio ¢ pds-graduagdo) e a pratica profissional.

Na pégina seguinte é apresentado um quadro contendo a sintese do confronto

graduagio/pds-graduagdo ¢ pratica profissional, a partir das falas de cada uma das

enfermeiras.
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Quadro 2. Sintese das falas das enfermeiras sobre o papel da graduacdio, pés-graduagio e prética
profissional na construciio de suas representagdes sobre a crianga. Goidinia Ago./set. 1996.

Graduacio

Pés graduagio

Pritica profissionsl

E1-Reforgou aspectos técnicos

Saide Piblica: énfase estatistica
sobre doengas mais prevalentes

Passou a valorizar mais a saiide da crianga

E2-Percepgdo da crianca doente

Nio cursou

Vis#o mais ampla da crianca

E3-Percebeu o lado da doenga na | Nie cursou Percepgio do lado social da doenga, que ndio
crianga. Antes via s& como “ser viu na escola: caréncia, sofrimento ¢ fome

| engracadinho”

E4-Percepgio da crianga | Ndo cursou Compreensio de aspectos do
hospitalizada do ponto de vista desenvolvimento da crianga que a escola
dos traumas que ela pode ter. nao proporcicnou.

ES5-Visdo superficial Iniciando  especializagdo  em | Mostrou as vérias faces da crianga de

possuia

Enfermagem Pedidtrica diferentes classes
E6-Ndo mudou. A escola deu | Especializagio - Saude Publica: | Percepgio mais agradével do trabalho com a
apenas um verniz a visdo que ja | Ndo estudou temas da crianca crianga. Extrapolou o lado apenas técnico,

mas a concepedo de crianga ndo mudou

E7-Percepgdo da crianga como

Especializagdo - Saide Piiblica:

A convivéncia com criangas no trabalho

rapida sobre a crianga. A
graduagioc ndo desperta o
interesse pela crianca

um todo Aprimorou a  visdio  sobre|avrimiorou o que ja conhecia antes.
educagio em sauide.
E8- Visdo muito superficial e | N3o cursou O trabalho em Pediatria confirmou,

solidificou o interesse pela crianga.

E9-Visdo limitada sobre a crianga

Especializagdo em Enfermagem
Pediétrica: percepgio de que a

Interferiu muito. Foi o que mais ampliou
sua visdo sobre a crianga.

crianga hospitalizada, doente

crianca ndo € “adulto em
miniatura”, ¢ ser humano numa
etapa de desenvolvimento
E10-A graduagdo ndo prepara | Especializagdo - Enfermagem | Percepclio das especificidades da crianca.
bem para lidar com a crianga. | Peditrica:
Geralmente o aluno de graduagiio | Percepgfio da crianga comoe um
ndo gosta de trabalhar com | todo e ndo s6 da sua doenga
crianga
Eli-Centrou-se na vis@o da|Cursando especializagio em|Q trabalho em Pediatria modificon muito

Enfermagem Pedidtrica: busca
perceber mais a crianga a partir de
seu contexto de vida

sua concepgdo.

E12-Como nunca tinha lidado
com crianga antes, descobriu a
crianga na faculdade

Cursos ndo ligados & area da
crianga, ndo concluidos: ndo
modificaram sua concepgio

Nio esta diretamente na assisténcia a
crianga, mas acredita que com o passar do
tempo sua concepgio de crianca foi se
aprimorando.

desenvolvimento e necessidades
psicobiclégicas

E13-A graduagio fornece | Mestrado em  Enfermagem: | Especialmente em Pediatria a prética ¢
elementos cientificos basicos a|trabalho com tema em pediatria: | fundamental.
respeito de crescimento, | percepgdo mais social e politica, | A crianga mostra, revela a cada dia, o que os

com visdio mais abrangente da
assisténcia  crianca

livros ndo trazem.

E14-Enfoque técnico, curativo,
assistencialista: visdo da crianga
como um ser fragil e impotente

Especializagdo Planejamento de
Sistemas de Saude: nfo traton
questdes especificas da crianga,
mas ampliou seu horizonte sobre
o ser humano

Passou a respeitar mais a crianga, a ver nela
um cidad#o, a estabelecer com ela uma
relagdio mais humana

E15-Interesse pela crianga foi
Despertado no segundo grau, a
graduagio apenas reforgou

Especializacio em Enfermagem
Pediatrica e Metodologia do
Ensino Superior; ampliou a visdo

Foram acrescentados outros conhecimentos
que na escola ndo havia adquirido
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Observa-se que, no conjunto, as enfermeiras consideram que a graduagio oferece
uma visdo limitada, priorizando aspectos biolégicos € técnicos mais relacionados a doenga
do que a saude da crianga. A maioria nio cursou pos-graduagio ou realizou cursos nio
relacionados & 4rea da crianca, mas as que fizeram ou estdo fazendo cursos de pos-
graduacio em pediatria, referem mudanga na concepgdio que possuiam anteriormente sobre
a crianca. A pratica profissional ¢ mencionada como uma experiéncia que modifica a
concepgdo de crianga €, na maioria dos casos, seu papel é mais valorizado do que o da
graduagio em enfermagem. Apenas as docentes demostram preocupagdo em valorizar
equilibradamente o conhecimento tedrico ¢ a pratica profissional, como elementos
int_ervenientes na concepgdo de crianga e apenas uma, recém-formada, valorizou o papel do
curso de enfermagem.

Pelo exposto na maioria das falas, inclusive das docentes, percebe-se que o ensino
de enfermagem pediétrica no curso de graduagdo em enfermagem ndo tem se constituido
num espago oportunizador da apreensdo da crianga em sua historicidade, e concretude.
Tdopouco tem proporcionado ao futuro profissional uma visdo que lhe possibilite
desenvolver a capacidade de critica e transformagfio da realidade vivida pela maior parte
da populagdo infantil em nosso contexto, que é uma realidade determinada por sua
condicdo social. Percebe-se ainda a centralidade sobre o ser crianga doente e nas técnicas
relacionadas a assisténcia a sua doenca. Desse modo, o profissional confronta-se, ja em
situagdes de trabalho, com um ser crianga que revela todas as faces da problematica da
vida infantil, sem que antes tenha conhecido e compreendido o processo de construgdo do
set crianga na sociedade, inclusive fazendo a critica da especificidade da infancia.

COLLET (1995) demonstra que, embora encontre-se em fase de transi¢do, no
ensino de enfermagem pediatrica as técnicas continuam a ser consideradas como um

importante instrumento de trabalho. LIMA (1993), ao estudar a relagio entre a formagio e
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a pratica profissional do enfermeiro, salienta que a educagdo em enfermagem apresenta-se
desvinculada da realidade da pratica profissional, caracterizando uma dissocia¢do entre
teoria e pratica. Assim, no cotidiano de trabalho, a enfermeira depara-se com a contradicdo
entre a crianga real ¢ a representagdo de crianga reinante no interior da sociedade, que ¢la
j4 carrega. Neste embate, desenvolve sua propria viséo de sujeito técnico-vivencial, porém
sem a possibilidade de integragio de uma teoria critica e enriquecedora acerca da
concepgdio de crianca com uma pratica realistica, também enriquecedora, mas

principalmente transformadora.



REPRESENTACOES: PONTO DE PARTIDA PARA UMA
APROXIMACAO DA CRIANCA CONCRETA

Este trabalho procurou apreender as representagdes sociais da crianca elaboradas
por enfermeiras que trabalham em hospitais pediétricos, para problematiza-las, buscando
explicitar a relagdo entre a crianga representada e a crianca concreta. Embora o estudo seja
referente as enfermeiras que trabalham em hospitais pedidtricos, a andlise das informagdes
aqui obtidas pode ser util para todos aqueles que se dedicam ao estudo ou ao trabalho com
criangas, podendo contribuir para o repensar critico acerca do modo como se representa a
crianca.

Néo foram percebidas grandes diferengas nos discursos, que possam ser atribuidas
as variagdes da caracterizagio socio-demogrifica dos sujeitos. Ha concepgdes comuns
entre os sujeitos, independentemente de sua caracterizagiio, como por exemplo a idéia de
contradicio entre o ser crianga e o ser adulto, a auséncia de valorizac3o das questdes
ligadas ao género da crianga ¢ outras.

A leitura do objeto apreendido revela representacdes caracterizadas pela presenca
de divergéncias e ambiguidades, ora marcadas pelo saber técnico-cientifico vigente no
campo da saide e da enfermagem, ora por um conhecimento vivencial carregado de

representagdes reinantes na sociedade. Os recortes utilizados pelos sujeitos de cada grupo
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indicam a existéncia de dois planos principais, um horizontal, onde se agregam as
representagdes comuns aos quatro grupos de sujeitos estudados; e um vertical, onde ha
representagdes que podem estar ligadas as especificidades de cada grupo.

No plano horizontal observam-se dois eixos: um recortado pelos tragos
predominantes no desenvolvimento histérico da enfermagem, como por exemplo a divisfo
técnica, o parcelamento do trabalho de assistir/cuidar e o fazer burocratico; outro,
recortado por tragos predominantes nos discursos vigentes na sociedade acerca da crianca.

No plano vertical identificam-se recortes diferenciados, os quais podem estar sendo
gerados por especificidades decorrentes das condigdes de trabatho de cada grupo. Ha
smgularidades marcantes nos discursos, configurando-se, principalmente, em dois pélos.
De um lado, o tom académico do discurso das docentes, buscando dar conta de uma visfo
politica e social acerca da crianga. De outro, o tom burocratico-administrativo e queixoso,
marcando as falas das demais enfermeiras. Estas 1iltimas expressam também um tom de
dentincia, explicitando ainda, as relagdes conflituosas ¢ de poder na area da saude, tanto no
dmbito publico como no privado.

A concep¢do de crianga expressa pelas enfermeiras inclui-se no eixo ligado ao
saber técnico-cientifico da area da saide ¢ da enfermagem, sendo priorizada a dimenséio do
crescimento e desenvolvimento, centralizada no lado biolégico, bem como o assistir/cuidar
a doenga, e ndo a crianga em sua totalidade. Ja as idéias ligadas as diferengas/semelhancas
entre adulto e crianga, idade, género e classe social, expressam a utilizagio de uma rede
complexa de representacdes presentes na sociedade, ndo ligadas especificamente ao saber
técnico-cientifico da 4rea da saide ou da enfermagem.

O predominio da visio, que concebe a crianga como ser em crescimento ¢
desenvolvimento, porém priorizando o aspecto bioldgico, centrado no corpo, pode ser

localizado no processo de desenvolvimento do saber sobre a crian¢a na area da saude. No
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Brasil, a visdo biologicista que predomina no campo da saude, foi reforgada no interior na
area da satide da crianga com o surgimento dos programas governamentais voltados para a
crianga, culminando com o PAISC.

Este programa, embora traga em suas bases programéticas um referencial que
procura contemplar o ser crianca, tendo como eixo maior seu crescimento e
desenvolvimento global, na pratica caracteriza-se por agdes ligadas a dimensdo biologica,
priorizando, dentro desta, apenas alguns elementos de avaliacio, como por exemplo o
peso, e secundarizando outros, ligados & dimensdo social, como o desenvolvimento social,
cognitivo, afetivo etc.

Segundo MARQUES (s/d), na sociedade européia do século XVIII, em meio
instalagiio do capitalismo, no cendrio da elevadissima mortalidade infantil € que emerge o
interesse pela protegio da crianga, tornando-se esta objeto da elabora¢fio de politicas
publicas, de variadas institui¢des e do saber cientifico, que ainda hoje marcam o lugar e o
papel social da crianga, os pensamentos e as representagdes a seu respeito.

Para ROCHA (1990), ha na enfermagem uma rede de conexdes entre o referencial
tedrico utilizado e as necessidades presentes na sociedade. Nesta rede, as praticas de saide
sobressaem-se como pélos importantes para a busca de respostas as necessidades sociais,
através do controle social da doenga e da recuperagiio da forga de trabalho. O crescimento
e o desenvolvimento infantil tornam-se ent3o, para a enfermeira, um rico substrato na
organizagdo da assisténcia A crianca, tanto no nivel individual como no coletivo. Realiza-se
o agrupamento por faixas ctdrias que comportam determinadas fases de crescimento ¢
desenvolvimento, tornando-se este o principal instrumento de apreensdio do processo
saude-doenga na crianga.

As representagdes explicitadas pelas enfermeiras revelam que este referencial ainda

¢ hegemdnico, pois ao definir o que € o ser crianga, recorrem as expressoes crescimento €
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desenvolvimento. Mas, apesar da inclusdo do termo desenvolvimento no discurso, na
pratica ele nfo se encontra contemplado, uma vez que as agdes limitam-se, muito mal, &
esfera biologica, como pode ser percebido na descriglio das atividades diérias do trabalho
das enfermeiras em pediatria.

Entre as representagdes ligadas ao conhecimento vivencial, ou seja, aquele
compartilhado na totalidade social, portanto no exclusivas de uma ou outra 4rea do
conhecimento, encontra-se a separagdo radical entre adulto e crianca e a visdo de ambos
como seres opostos, marcados por antagonismos € tendo como trago comum apenas a
espécie. Predomina a compreensdo da crianga como ser bom, flexivel 4s mudangas, fragil,
dependente e incompleto do ponto de vista de sua formagdo, e do adulto como ser
corrompido pela sociedade, fechado as mudangas, independente ¢ completamente formado.
Enquanto brincar ¢ estudar sio atividades consideradas proprias da crianga, o trabalho é
considerado atributo proprio do adulto.

Esta representagdo da crianga em oposicdo ao adulto, mostra que, se a enfermagem
possui um referencial téenico-cientifico para tratar do aspecto biolégico, ligado ao corpo
fisico da crianca, quando se trata de sua percepgfo do ponto de vista social, langa mio de
representagdes correntes na sociedade, as quais atravessaram 0s 1€mpos € permanecem
vivas na contemporancidade. O recurso a estas representagdes, extrapolando o limite
interno da profissdo ¢ da 4rea da saude, pode ser explicado pela auséncia, em seu corpo
proprio de conhecimentos, de um referencial tedrico capaz de levar a percepcio das
determinagdes sociais que pesam sobre a crianga. Na auséncia deste referencial, a
enfermeira utiliza as representagdes cultivadas na sociedade e que fazem parte de seu
conhecimento vivencial.

Esta representagio que opde adulto e crianga ¢ falaciosa, porque na realidade social

ndio hd um limite precisamente definido entre adulto ¢ crianga, principalmente quando se
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reporta as condigdes de existéncia. A questio da criminalidade, do trabalho e da
prostituigdo infantil s#io exemplos rotineiros que evidenciam que a bondade, a
incompletude e a fragilidade assumem contornos diferenciados quando a crianga estd num
contexto em que, desde cedo, trabalha, prostitui-se, comete assaltos, trafica ¢ consome
drogas. Por outro lado, identificam-se também criangas vitimas das consequéncias de todos
os tipos de excessos presentes nas classes altas: de estudos, de esportes, de danga, de
alimentos, de brinquedos e objetos sofisticados diversos, enfim um consumismo
exagerado, decorrente das amplas possibilidades materiais oferecidas por sua condigdo de
classe.

Pode-se afirmar que as iniciativas engendradas a partir do capitalismo,
configurando-se em diversas agdes em defesa da crianga, constituem-se numa retdrica,
através da qual elaboraram-se representagdes distanciadas da crianga concreta. Os avangos
e os ganhos o ocorridos em relacio a infancia limitam-se a favorecer as criangas da classe
alta, sendo utilizados seus valores e seu modelo de crianca ¢ de vida infantil, para
representar a crianga genericamente. Isto pode ser confirmado pelo exame do lugar da
crianga através da histéria, o qual evidencia que, em sociedades com diferentes estruturas,
certas praticas em relagio a crianga s6 se alteram de acordo com interesses da base
econdmica, € em diregfo a estratos especificos.

Em tempos de sociedade poés-moderna, globalizada e informatizada, convive-se
com o exterminio de criangas, com o infanticidio disfar¢ado, com a prostituigfio infantil,
com o trafico internacional de criangas, uso de drogas, analfabetismo ¢ trabalho infantil
etc. Por outro lado, a pés-modernidade traz uma idéia de “cidadania infantil”, propiciando
aos que podem pagar caro, os mais modernos ¢ eficientes meios de educagfio, saude,
comunicac¢io, lazer, espagos de participacfo social, enfim, todos os tipos de bens e servigos

produzidos personalizadamente para criangas. Os veiculos de comunicagdo e propaganda
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tém utilizado de modo crescente a figura da crianga para divulgar os mais diversos tipos de
produtos de consumo.

O limite estabelecido entre vida adulta e vida infantil esta sendo rompido cada vez
mais precocemente, em contradi¢io com o discurso que delineia um limite preciso entre
ambos. Encontram-se criangas de cinco, seis, sete anos de idade, que traficam drogas,
cometem homicidios, trabalham em canaviais, ou sd3co astros e estrelas de filmes,
telenovelas, do mundo da misica, do esporte aquatico etc., pequenos milionarios ou
pequenos miseraveis.

Estas transformagdes parecem estar passando despercebidas pelas enfermeiras que
estio trabalhando com criangas, pois a maioria ndo esti levando em consideracfio a
dimenséo historico-social que o conceito de crianga guarda em si. No dmbito da formacéo
profissional, como demonstram as falas, também nfio estd havendo preocupagiio em
explicitar esta dimenséio ao futuro profissional.

O género ¢ predominantemente representado nos discursos como uma categoria que
ndo interfere nem na vida infantil, nem no modo como a enfermeira lida com a crianga.
Contraditoriamente, quando mencionam seu modo de lidar com a crianga, as enfermeiras
revelam diferenciagGes no assistir/cuidar do menino ¢ da menina. Isto indica uma
desvalorizagdo quanto 4 importincia da categoria género no processo de assistir/cuidar da
crianga, refor¢cando o fato de que, embora a categoria género venha ocupando crescente
espago no interior da enfermagem (FONSECA, 1996), permanece no limite das mulheres
adultas, havendo necessidade de se incluir ai também a crianga.

A preferéncia manifesta pelas enfermeiras por criangas menores ¢ bebés, justificada
ora pela maior facilidade em lidar com as criangas menores, ora por inspirarem mais
cuidado e atengdio profissional, pode ser decorrente de condigdes como o despreparo

profissional em relagdio as especificidades da crianga, o distanciamento entre enfermeira e
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crianca imposto pelas condiges de trabalho, o relacionamento mais centrado na mie do
que na crianga, embora mencionem que a presenca da mie traz dificuldades para o
trabalho. [sto reforca o fato de que, em Goiénia, os curriculos dos cursos de graduagio em
enfermagem tém trabalhado o recém-nascido de forma especifica, separadamente das
demais faixas etdrias, através da disciplina Enfermagem em neonatologia, ou mesmo em
conteudos relativos ao recém-nascido com carga horaria 4 parte. As demais etapas ¢
aspectos da vida da crianga sdo trabalhadas todas em uma unica disciplina, nfio havendo
carga hordria suficiente para o aprofundamento de todas elas. Este enfoque dado ja desde a
formag&o, pode também estar influenciando nesta predile¢do das enfermeiras, uma vez que
tém maior oportunidade de se instrumentalizar acerca do recém-nascido.

Geralmente a enfermeira encontra-se absorvida pelo trabalho burocratico-
administrativo, ficando o cuidado mais direto da crianga reservado ao pessoal de nivel
médio e, mesmo quando a enfermeira se relaciona mais diretamente com a crianga,
privilegia 0 ambito técnico. Tal fato evidencia que dentro da enfermagem pedidtrica
também se faz presente a divisio do trabalho em enfermagem, num processo de
parcelamento, onde as demais categorias encarregam-se do trabalho “manual”, cabendo a
enfermeira o gerenciamento das agdes de enfermagem ¢ o trabalho “intelectual”. Tal
divisdo refor¢a o afastamento da enfermeira e a auséncia de um confronto direto com seus
clientes-criangas.

As docentes, distoando dos outros grupos, manifestam gosto e prazer em trabalhar
com pré-escolares ¢ adolescentes, 0 que pode estar ligado a maior bagagem teodrica e ao
recente reconhecimento, no meio académico, da adolescéncia como um segmento de idade
importante. Entretanto, este reconhecimento ndo tem conseguido extrapolar-se para a

prética profissional, o que evidencia-se pelo fato de o adolescente ndo ter sido sequer
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mencionado pelas enfermeiras ndo docentes. embora afirmem que sua clientela varia de
zero a 13 anos de idade.

A classe social é uma categoria em que as enfermeiras valorizam mais a relacéo
com a mie, indicando que efetivamente seu relacionamento se d4 mais co: - sta do que
com a crianca. Na rede privada manifestam-se fortemente as relagdes de poder entre as
classes sociais e no interior da equipe de saide, quando a enfermeira descreve a vivéncia
da contradigfio entre ser cobrada a diferenciar o atendimento para criangas de classes mais
favorecidas ao mesmo tempo em que deseja lutar contra esta discriminacéo.

Embora nio tenha sido objeto do estudo, identificou-se a preocupagdo da
enfermeira com sua identidade, quando afirma que a clientela ainda ndo sabe diferenciar
quem é a enfermeira dentro da equipe de enfermagem. Esta preocupagio, manifestada
somente entre as do hospital-escola, pode estar relacionada a presenca efetiva dos diversos
profissionais que compdem uma equipe de saude gerando a possibilidade de confronto
interno na equipe ¢ entre esta e o paciente, o que ndo ocorre nas demais institui¢des.

A preocupagio com a identidade expressa nos depoimentos reflete a historicidade
da profissio de enfermagem, onde a existéncia das diversas categorias € o parcelamento do
trabalho entre as mesmas ndo permite a clientela uma delimitagdio clara, nem das
atividades, nem dos papéis dos diversos elementos da equipe. Diante disso, a enfermeira
estd constantemente em busca do reconhecimento de seu trabalho ¢ de sua identidade por
parte n3o s6 do cliente, como também da equipe de saide. Nessa busca, muitas vezes a
enfermeira acaba prendendo-se aos aspectos internos da profiss@io, secundarizando as
multiplas determinagdes que ai repercutem.

Enquanto profissional do campo da saide, a enfermeira constitui-se em sujeito de
uma pratica erigida na demarcagio entre saber e poder, entre trabalho manual e trabalho

intelectual, assentada num modelo de saide onde o setor privado responde pela maioria
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dos servicos prestados, configurando-se a satide como uma mercadoria. Em pediatria
também se apresenta ess¢ mesmo contexto. A especificidade percebida no trabalho da
enfermeira no hospital pediatrico ¢ sua condigio de assalariada, enquanto trabathadora de
uma empresa, desempenhando atividades mais burocratico-administrativas, respondendo
pelo gerenciamento da equipe de enfermagem e, inclusive, de atividades fora desse ambito.
Este modo como estA estruturada a profissio configura-se como limite a sua prética, onde a
enfermeira permancce afastada da convivéncia mais direta com a crianga e delega esta
responsabilidade aos profissionais de nivel médio. Assim, na maioria das vezes, o trabalho
em pediatria parece ndo adquirir uma especificidade que o diferencie do trabalho com as
demais faixas etérias, ja4 que as atividades possuem tracos predominantemente técnico-
burocraticos.

Outro elemento que evidencia-se a auséncia de especificidade, é que na maioria das
vezes, 0 ingresso da enfermeira nesta area ¢ ocasional e circunstancial, pois, ao ser
admitida, nfio ha exigéncia de curso de especializagio ou qualificagdo especifica. Este
requisito torna-se irrelevante, uma vez que a empresa interessa-se apenas pelo desempenho
de tarefas burocratico-administrativas, o que nio requer diferenciaciio em relagdo as
demais areas ou especialidades.

Por outro lado, a enfermeira também parece ndo investir na ampliagio de seu
conhecimento sobre a crianga, dedicando-se apenas a esse trabalho pratico, técnico e
burocratico. Um fator que reforga esta atitude ¢ a precariedade, em nossa regifio, da oferta
de cursos de pos-graduagdio, em todos os niveis, bem como as enormes dificuldades de
acesso a estes cursos em outras localidades, ja que concentram-se em regides distantes,
principalmente nos Estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Isso torna-se evidente quando se analisa o tempo de trabalho e percebe-se que a

maioria, apesar de j4 estar hi varios anos em pediatria, ainda nio direcionaram sua



158

qualificagdio para esta area. O consumo ¢ a produgdo de conhecimentos ¢ informagdes
especificas da drea da pediatria € baixo, refletindo o que ocorre na profissdo de um modo
geral, onde a participagio nas entidades ¢ a produgdo cientifica restringe-se mais ao meio
académico, principalmente entre as docentes. Geralmente as enfermeiras denominadas
“dos servigos”, ou seja aquelas que estdo nas institui¢des prestadoras de servigos de saude
e ndo no meio académico, ficam & margem dessa produgéo.

Tal fato reflete a ndo valorizagio da pesquisa enquanto um instrumento que faz
parte da pratica, mas também das condigdes de trabalho que nfio valorizam e nfo
fomentam o crescimento desta profissional, na medida em que se considera que seus
conhecimentos sdo suficientes para o desempenho das tarefas burocréticas. Diante disso, a
enfermeira perde a oportunidade de aproximar-se da crianga e travar com ela relagdes que
the permitam enxergar sua concretude.

Analisando-se o setor saide em Goids nota-se que, a exemplo de todo o pais, a
questio da saide modificou-se em virtude do fortalecimento do modelo econdmico
neoliberal, com a retragéio do estado € o avango da iniciativa privada e dos seguros ¢ planos
de saude. A pratica da enfermagem e da enfermeira continuam configurando-se como uma
subserviéncia ao modelo de saide excludente e distanciado das reais necessidades da
populagéo.

Nos discursos, o unico trago perceptivel como elemento diferenciador do trabalho
da enfermeira em pediatria parece ser a presenga constante da mie, que se torna uma
personagem marcante. Percebe-se que hd uma delimitagdo virtual separando a mie e a
crianca e nessa delimitagio a enfermeira estabelece com a crianga uma relagdo mais

técnico-burocritica, enquanto que as poucas questdes ligadas ao dmbito social que levam

em consideragio s3o reportadas a mie.



159

Em relacio ao espago da crianga na sociedade, o mucleo integrador dos
depoimentos ¢ a compreensio de que as modificagdes legais, no que se refere a cidadania
da crianca, permanecem no plano ideolégico, ndo chegando a repercutir concretamente na
maior parte da populagfo infantil. Para explicitar seus pensamentos os sujeitos recorrem
com frequéncia as palavras “muita fala e pouca acéio”. Esta anilise corresponde ao que
efetivamente ocorre no setor saide onde niio ha garantia de assisténcia a crianga, muito
menos o cumprimento dos principios de integralidade e universalidade das agbes, como
consta na proposta do Sistema Unico de Satude, para nfo dizer das outras dreas como
educagio, moradia etc. Faltam vacinas na rede basica, faltam leitos em UTI infantil, faltam
vagas nas enfermarias. Apesar do evidente avango dos planos privados de salide, as
enfermeiras referem que a maioria dos leitos sdo ocupados pelas criangas atendidas através
do SUS. As condi¢des de vida e saiude da populagdo de um modo geral, ¢ da populagio
infantil em particular, variam entre a pobreza e a miséria absoluta. Nesse sentido, vale
lembrar a afirmagio de ROCHA (1990:121) de que a infancia vai se beneficiar da
socializa¢io dos direitos humanos, ainda que, muitas vezes, eles nio passem de
retrica, mas no plano das representacdes, eles sfio possiveis de serem atingidos.

A incursdo através das representagdes que se pode apreender neste trabalho
possibilitou chegar-se aos seguintes pontos;

1. A interpretagio das representacdes elaboradas pelas enfermeiras acerca da
crianga revela a dinidmica existente entre um sujeito técnico-cientifico e um sujeito
vivencial, numa rela¢do dialética, onde ora hd predominio de um, ora de outro, no

cotidiano do assistir/cuidar da crianga. O sujeito técnico-cientifico é forjado no

desenvolvimento historico da profissdo, a qual sofre as repercussdes do saber técnico-
cientifico hegemdnico no setor saide. Este sujeito manifesta representa¢des recortadas

pelo saber especifico da 4rea, destacando a crianga a partir de seus atributos biolégicos e da
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espécie, referindo-a principalmente como um ser em crescimento e desenvolvimento,
porém nio conferindo a estes termos todas as dimensdes que possuem. O sujeito vivencial
é forjado no seio da sociedade, onde se travam relagdes complexas e contraditorias, tanto
no plano material quanto no plano representacional ou ideolégico. Este sujeito vivencial
manifesta algumas representagdes compartilhadas pela sociedade como um todo, as quais
tem atravessado a histéria, nfio sendo exclusivas da contemporaneidade, como € o caso da
representagdo da crianga como ser fragil, dependente, incompleto, inacabado, flexivel,
inocente, bom.

Assim, as representagdes das enfermeiras sobre a crianga revelam a relagdo entre a
especificidade de uma consciéncia forjada em sua atividade profissional, sendo que esta
filtima sofre as determina¢des do desenvolvimento histoérico da profissdo dentro do setor
saide e é marcada pelo predominio das dimensdes técnico-cientifica e burocratico-
administrativa. Por outro lado esta consciéncia encontra-se carregada também da ideologia
da especificidade infantil, originiria dos desdobramentos sociais da era moderna
(OLIVEIRA, 1989) e da valorizagio da infincia em fungdo da nova organizagdo social
capitalista (BADINTER, 1985). Nem a consciéncia forjada na atividade profissional, nem
aquela origindria da ideologia presente na totalidade social ddo conta do ser crianga ¢ da
infincia no presente.

A crianca e a infincia encontram-se em processo de desconstru¢do, mas situam-se
ainda dentro de modelos ideolégicos, assentados em atributos de inferioridade e
desqualificacio. E estabelecida uma contradi¢o essencial entre adultos e criancas. Faz-se
necessario promover o questionamento desconstrutivo das representagdes vigentes,
buscando supera-las em favor de uma visfo que seja a mais aproximada possivel da
crianga, imersa numa realidade complexa, imprecisa, em répidas transformagGes, mas

acima de tudo uma realidade onde ampliam-se as diferencas ¢ injustigas sociais.
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2. A partir do confronto das representagdes das enfermeiras com os discursos e
representagdes presentes em diversos momentos histéricos acerca da crianga, pode-se
afirmar que ha uma grande distincia entre a crianga representada e a crianga concreta. As
representagdes e discursos existentes elaboram-se a partir de valores de referéncia das
classes dominantes, difundindo-se a nogdo de uma crianga idealizada, acima das
determinacdes da condi¢do de existéncia. A especificidade infantil, nascida na
modernidade, representou ganhos para a infincia, mas a maioria deles n#o sfo acessiveis
as criancas das classes desfavorecidas. Entre os diversos discursos e representagdes, alguns
atravessam a historia e se fazem presentes até a atualidade, em decorréncia de sua utilidade
no fortalecimento de ideologias, utilizadas em diversos campos sociais. Entre estes
destaca-se a utilizagio dos atributos infantis para fins de desqualificagio de sujeitos
sociais.

3. As enfermeiras, voltadas para uma pratica burocratico-adiministrativa, ndo
vislumbram estas determina¢des. Mostram sinais de insatisfagio com sua pratica
profissional, entretanto nfo se colocam como sujeitos de sua reconstrugéo ¢ da busca de
uma aproximag¢fio integradora, tanto de seu trabalho pratico como de seu pensar sobre a
crianca. Excetuando-se as docentes, revelam descrédito na participacdo politica, baixo
consumo de periddicos cientificos da area e pouco envolvimento com a pesquisa. Embora
manifestem consciéncia da precariedade das condigdes de vida da maior parte da
populagdo infantil, permanecem com uma visdo parcial e limitada, longe de perceber na
crianca sua concretude espacial, social e temporal. Para o alcance desta pratica
transformadora, é imprescindivel o fortalecimento de seu poder de reivindicagdo ¢ de
questionamento desconstrutivo, visando superar as condigbes impostas pelo poder
instituido no campo da satde, tanto no que se refere ao saber quanto ao fazer, seja no

ambito privado ou no publico, no preventivo ou no curativo.
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4. O exame das diferencas entre as representagoes das docentes e das demais
enfermeiras revela que a Universidade, enquanto instincia formadora, que possui um
compromisso com a transformagio social, nfio tem conseguido causar impacto no sentido
de instrumentalizi-las com a capacidade de elaboragiio da critica desconstrutiva €
transformadora a respeito da crianga ¢ de seu lugar na sociedade. Torna-se necessario que
os cursos universitirios de enfermagem redimensionem a formagio da enfermeira,
proporcionando-The instrumentos mais adequados ‘a realidade contemporinea, que lhe
permitam a busca de respostas para a problematica da crianca real, concreta e marcada pela
determinacdo de classe, pois é com essa crianga que a enfermeira se depara no exercicio
profissional. A assisténcia técnico-cientifica de qualidade é um direito de todos e essencial
para o processo do assistir/cuidar da crianga, entretanto, se nio estiver carregada de uma
compreensdo critica ¢ criadora, torna-se limitada e incapaz de causar os impactos
necessdrios.

Nos depoimentos, as enfermeiras revelaram nfio utilizarem em sua pritica o saber
oferecido pela universidade, justificando que o mesmo encontra-se distanciado do trabalho
com o qual se deparam na realidade. PADREDI (1993) em estudo sobre as atividades
dirias de enfermeiras de uma unidade hospitalar pediatrica em Sdo Paulo, salienta que a
pratica profissional das enfermeiras ¢ contraditoria, pois agem baseadas no seu bom-senso
e improvisagio, os quais denominam de “gerenciamento”. As mesmas afirmam que o©
ensino de enfermagem ndo prepara adequadamente o profissional para o mercado de
trabatho, nem permite-lhe o desenvolvimento de uma visdo critica das atividades
profissionais. Assim sendo, a enfermeira aplica, ao invés da teoria 0 bom senso e ao invés
da pratica, a improvisagéo.

Os achados deste estudo mostram que a situagio encontrada entre as enfermeiras

que trabalham em hospitais pediatricos em Goidnia assemelha-se as de outras localidades,
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portanto acompanha a realidade profissional da enfermeira no Brasil, a qual esta assentada
na contradicio entre a formagdo académica e a pratica profissional. A Universidade nem
atende as exigéncias do setor saude, o qual deseja enfermeiras tecno-burocratas, muito
menos formece a sociedade enfermeiras instrumentalizadas para imprimir as
transformagGes necessarias a0 modelo de assistir/cuidar.

A modificagdo desta realidade esta condicionada a transformagGes mais gerais na
estrutura social e do trabalho da enfermagem. No que diz respeito 4 formago académica,
esta deve prestar sua contribui¢do, levando em consideragdo a maneira como estd
organizado o processo de trabalho da enfermeira no assistir/cuidar da crianga, pois este
acaba sendo um forte indicador das possibilidades de se atingir as transformagdes
necessarias.

MENDES (1996), analisando o processo do ensino de graduago em enfermagem
no Brasil entre 1972 e 1994, identifica um forte predominio do paradigma técnico, mas
também a emergéncia de novos paradigmas em construgdo entre os enfermeiros brasileiros,
compondo uma critica transformadora da racionalidade técnica com vistas ao predominio
do paradigma critico.

O papel das instituicdes de ensino de enfermagem na construgdo destes novos
paradigmas, deve comegar pela revisfio critica da formagfio oferecida, que na maioria das
vezes lanca mio de um saber cristalizado, assentado sobre paradigmas incapazes de
propiciar a inovagfio continua do processo de assistir/cuidar. A formagio profissional do
enfermeiro deve ser marcada pela busca de respostas para os graves problemas sociais de
nosso tempo, em especial os relacionados a crianga e a infancia.

A sociedade contemporinea apresenta, como desafio continuo, a capacidade de
acompanhar sua complexidade e provisoriedade. Mesmo que a formagdo académica tenha

papel fundamental na desconstru¢io de pensamentos e praticas cristalizadas e na
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edificagiio de saberes e préticas voltados para a complexidade e provisoriedade, néo cabe a
ela, por si s6, empreender as transformagdes necessdrias, nem nas praticas € nem nos
pensamentos, saberes, representagdes e atitudes historicamente construidas em relagdo a
crianga.

Faz-se necessario um esforgo coletivo dos diversos segmentos envolvidos com as
questdes ligadas a crianga e 4 infincia e dos varios setores organizados da sociedade civil.
E importante empreender a abertura de canais entre os meios académicos € a comunidade
em geral, canais esses que tornem possivel interferir nas representa¢bes ideolégicas
vigentes, privilegiando uma compreensio mais aproximada da crianga real que habita
nosso tempo.

Especificamente no que se refere a formagdo das enfermeiras, devem ser
implementadas iniciativas que combinem a instrumentaliza¢do técnico-cientifica e o
confronto direto com as condi¢es de vida e saide das criangas, através de programas
desenvolvidos nas comunidades mais carentes de nossa regifio. Estes programas podem ser
viabilizados pelos estagios curriculares e pela extensdo universitaria. Dentro das atividades
possiveis nestes programas, uma gue se mostra bastante promissora e capaz de colocar o
futuro profissional em contato direto com a realidade vivida pela populagio infantil ¢ o
atendimento domiciliar 4 infincia e adolescéncia. O espago hospitalar e institucional em
que se encerra hoje a pratica académica, pode ser extrapolado através de visitas aos
domicilios, que permitirdo aos alunos dos cursos de enfermagem, nfo s6 uma maior
aproximagéio e compreensdo da realidade social das criangas e adolescentes, como também
o desenvolvimento de sua capacidade critica.

A integragdo das Universidades com os segmentos organizados da sociedade,
envolvidos com as questdes da infincia e adolescéncia, pode viabilizar a abertura de

campos onde, 40 mesmo tempo em que se realizem atividades académicas, criem-se



165

diversas possibilidades de conhecer, analisar ¢ oferecer contribuigdes aos graves probiemas
da populagio infantil.

Além destas alternativas, ¢ fundamental a formagio e/ou consolidagdo de linhas
interdisciplinares de pesquisa voltadas para a saude da crianca e do adolescente, para que,
ainda no Ambito da graduagdio, o futuro profissional de enfermagem possa desenvolver
uma postura que no se limite & compreenséo, mas que seja principalmente de interferéncia

e transformadora, em relagéo ao universo da vida infantil.



ANEXOS



ANEXO A- Questionirio para caracterizacio dos sujeitos
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Cara Colega

Eu, Raquel A. M. da M. Freitas, enfermeira, professora do curso de
enfermagem da Universidade Catélica de Goias e aluna do curso de Mestrado
em Educacdo Escolar Brasileira da Faculdade de Educagdo da Universidade
Federal de Goias, venho solicitar sua colaboragdo no sentido de responder ao
questionario em anexo.

A finalidade deste questionario é coletar dados para a realizagdo do
estudo denominado “As representagdes sociais da enfermeira sobre a
crianga”, para elabora¢do da dissertagdo do referido curso.

Salientamos que sua participagdo ¢ indispensdvel para a realizagdo

deste estudo e agradecemos antecipadamente sua valiosa contribuigdo.

Instrucdes

1.N3o é necessario colocar o nome.

2. Nido preencha o item namero de identificagéo.

3. N#o deixe de responder a nenhum dos itens ou questdes.

4. Caso necessite, utilize o verso das paginas para responder, nio esquecendo
de indicar a qual item ou questdo se refere.

5. Utilize caneta esferografica ao invés de lapis.
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Questionario

Nuimero de identificagdo:

I. Caracterizacio

1.Idade:....ccconnun PR LT3 1147 1o TR PR 3. Estado civil: ..o

4. Filhos: ( )ndo ( )sim

{ Filhos | Idade Sexo (M ou B
Primeiro
 Seeundo

Terceiro

[Quarto

5. Classe social:

( ) baixa ( ) média-baixa ( ) média ( ) média-alta ( )alta

6. Renda familiar mensal em saldrio minimos:

( ymenosde3 ()305 ()STI0 ()10D015  ()15020  ( )20acima

7. Numero de anos de exercicio profissional:
a- Como enfermeira: ..........coeevecevevccvenennne
b- Como enfermeira em Pediatria: ............
c- Como docente: ........coeevvvevvicenerrceeeee e,

d- Como docente em Pediatria: ........cc.oo...



8. Situacdo profissional atual

170

 Informacdes
la instituica

Instituicdo 1 Instituicio 2 iInstituicio 3.

- ientela maior oibli el

| Tempo de servico na mesma

 Carga hordria semanal

 Funcdo

Cargo

I l ],. ;s <

9. Formagdo profissional

Nivel Nome do curso

Titulo do trabalho final

Ano de

conclusio

Graduagéo

Graduagéo

Especializagio

Especializagdo

Mestrado

Doutorado
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11. Informacdes complementares
1. O que a levou a trabalhar em Pediatria?

.............................. e T e e L L L LR AL LA AL AL LR A

4. Qual ¢ a idade, a classe social e 0 sexo mais frequentes das criangas com as quais vocé

trabalha?
Idade:................ erererrereenennra——————— s terreeseeeeserennesnnonns e meeeneenataseessranns reereeeeeeeeeeaenes
Classe social: ....coeveene reeeaentererenes reree e reramreenrertereraearees reeeeerenrerereran ererraeaeraaenes
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........................................................................................................................

5. A idade. o sexo ou a classe social podem constituir dificuidade para se trabalhar com a
crianca?

Idade: ( )N@o ()Sim Por que?

Sexo: ( )Ndo ()Sim Por que?

........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..............................................................................................................................

6. Voceé 1€ periddicos?

( ) Néo ( ) Sim Por que?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

7. Se responden Sim na questdo numero 6, escolha a(s) alternativa(s) que lhe diz(em)
respeito:

a- ( ) Jornais e/ou revista de circulagdo nacional.

b- ( ) Periodicos da area da saude de um modo geral.

¢- ( ) Periédicos especificos de enfermagem.

d- ( ) Periodicos especificos de pediatria.

- () Outros. ESPECIfiCar: ...ttt st s
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8. Vocé participou, nos ltimos cinco anos, de algum Congresso Brasileiro de Enfermagem
(CBEn) ?

( YNao  { )Sim

Por que?

9. Vocé participou do nltimo CBEn, sediado em Goidnia em 19957

{ )Nio { )Sim

Por que?

........................................................................................................................................

10. Assinale abaixo os eventos em que participou nos tktimos dois anos com temas ligados
a crianca:

a- () Semindrios, simpdsios, debates,

b- () Cursos de atualizagio, capacitagio e/ou outros

c- () Néo participou

11. Atualmente esta desenvolvendo alguma atividade de estudo e/ou pesquisa?

()Nao  ()Sim

Se respondeu Sim, especifique o tipo, a drea e o tema de cada uma

........................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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12. Vocé ¢ associada a alguma entidade de classe?
{ )Nao ( )Sim

Por que?

13. A religido ¢ importante em sua vida?

( ) Néo () Sim

Por qué?

14. Vocé ¢ filiada a algum partido politico?

( )Nio () Sim

Por que?

........................................................................................................................................



ANEXO B.- Roteiro para entrevista semi-estruturada
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Questdes-guia para entrevista

1. Para vocé, o que ¢ uma crianga?

2. No seu entendimento, o que diferencia a crianca do adulio? No que e por que?
3. E 0 que ha de semelhante entre eles? No que e por que?

4. O que vocé considera como especifico da crianga?

5. E do adulto?

6. Para vocé, o sexo da crianga exige forma diferente de atendimento em enfermagem

pediatrica? No que? Por que?

7. Vocé tem preferéncia em atender, na pediatria, criangas do sexo feminino ou do

masculino? Por que?

8. Vocé considera que a faixa etdria da crianga determina formas diferentes de

atendimento pela enfermeira em pediatria? Por que? No que?

9. Na pediatria existe alguma faixa etaria que vocé tenha preferéncia para trabalhar?

Qual? Por que?

10 Que relagiio vocé estabelece entre a classe social. e o atendimento que vocé presta a

crianga ?

11. Como vocé vé a relagiio entre a enfermeira e seus clientes em Pediatria? .

12. H4 alguma relagfo entre a crianga que voceé foi e a crianga com a qual vocé trabatha?
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13. Vocé estabelece alguma relagio entre a crianga com a qual trabalha e as criangas de
sua familia, amigos e vizinhos? Em que aspectos? Por qué?
14. Como vocé caracteriza o espago ocupado pela crianga na sociedade atual?

15. A graduagdio em enfermagem modificou a concepcio de crianga que vocé possuia

anteriormente? Se responder sim: Em que sentido? Se responder néo: Por que?
15. E a pos-graduagio? Se responder sim: Em que sentido? Se responder ndo: Por que?

16. A atividade profissional em pediatria modificou a concep¢do de crianca que voceé

possuia anteriormente? Se responder sim: Em que sentido? Se responder ndo: Por que?
17. O que mais influenciou na concepgio de crianga que vocé possui hoje?

18. Cite cinco palavras que, para vocé, identifiquem o que € ser uma crianga.

19. Cite também cinco palavras que expressem o que nio € ser crianga?

20. Descreva sua rotina num dia comum de trabalho.

21. Faca algum comentério sobre a seguinte afirmagfio: “As criancas, sem distingdo de

nacionalidade, raca, género, classe social e época, sio todas iguais e assim devem ser

tratadas”.

22. Gostaria de acrescentar alguma coisa?
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