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RESUMO

GOMES, Vera Lucia de Oliveira. A interpretacdo do cuidado de Enfermagem acrianca em
creches, pela 6tica de Pierre Bourdieu, 2004. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Curso de
Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federa de Santa Catarina, Florianépolis.

Neste estudo, objetivou-se correlacionar a producdo cientifica de Enfermagem acerca do
cuidado acrianga em creches, com o capital cientifico, cultural, social, econémico e simbdlico
gue tal producdo confere no campo da Enfermagem. Para tanto, analisaram-se as teses e
dissertacBes produzidas no Brasil no periodo de 1993 a 2002, utilizando-se a corrente
interpretacionista e a abordagem qualitativa. Adotaram-se as concepgdes bourdieusianas
como referencial tedrico-filosofico e a hermenéutica dialética proposta por Minayo (1999),
como referencial metodoldgico. Coletaram-se os dados por meio de consulta ao catalogo
“Informagdes sobre pesquisas e pesquisadores em Enfermagem divulgado pelo CEPEN
(2001)” e acessando a pagina da ABEn Nacional. Duas (0,7%) das teses e oito (0,9%) das
dissertacOes referiam-se a essa temética, 0 que demonstrou sua pequena representatividade no
universo da producdo cientifica dos cursos de mestrado e doutorado em Enfermagem.
Empregou-se como recurso técnico a analise de contelido na modalidade temética, adotando-
se os critérios de relevancia e repeticdo para a selecdo das categorias empiricas. Nessa etapa,
procurou-se apreender o cuidado de Enfermagem acrianca em qualquer de suas dimensoes.
As categorias analiticas campo, habitus e capital foram selecionadas a priori. Da categoria
campo, evidenciou-se que a producdo cientifica analisada atende aos pressupostos que regem
o campo da Enfermagem e esta predominantemente fundamentada em referenciais e teorias
de outros campos do saber. Da categoria habitus, apreendeu-se que o cuidado acrianca em
creches interfere na incorporacdo de habitus primarios. Dessa forma, as creches constituem
espacos privilegiados de promocdo de salde pela possibilidade de contato diario com a
familia e prolongado com a crianga, 0 que oportuniza uma complementaridade das agdes
realizadas na creche e no lar. Apreendeu-se, ainda, que, dependendo da proposta pedagégica
da instituicdo, podem ser gerados nas criancas habitus indicativos de submissGo ou de
cidadania. As manifestacfes do habitus de classe efetuaram-se por meio da capacitacdo para o
cuidado, para o0 autocuidado, e para o cuidado de si. Na categoria capital, a falta de clareza
quanto as funcdes da creche demonstrou dificultar a construcdo de capital cientifico
especifico para atuacdo neste cendrio. Investigando-se as qualidades formal e politica na
producdo cientifica analisada, identificou-se que, embora hga algumas fragilidades
metodolégicas, a qualidade politica se fez presente. Exteriorizou-se pelo compromisso da
Enfermagem com a promoc¢édo de salide e qualidade de vida em nivel individual e coletivo,
bem como com as politicas publicas visando a intensificar a articulagcdo dos campos da sallde
e da educacdo. Constatou-se, ainda, a falta de um eixo politico que representasse 0
compromisso profissional, social e ético da Enfermagem, com as criancas que freqlientam
creches.

Palavras-chave: Educacdo Infantil, Cuidado da crianca, Enfermagem pediatrica.



ABSTRACT

GOMES, Vera Lucia de Oliveira. The interpretation of nursing care to child in day nurseries,
according to Pierre Bourdieu, 2004. Thesis (Nursing Doctorate) - Nursing Post Graduation
Course, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

In this study, it was objectified to correlate the scientific production in Nursing about
childcare in day nurseries, with the scientific, cultural, social, economic and symbolic capital
in relation to Nursing field. It was analyzed the thesis and dissertations produced in Brazil in
the period from 1993 to 2002, using the interpretationist and qualitative approaches. It was
adopted the bourdieusian conceptions as a theoretical and philosophical referential and the
dialectic hermeneutic proposed by Minayo (1999) as a methodological referential. The datum
were collected in the catalogue called: "Information about researches and researchers in
Nursing presented by CEPEN (2001)" and accessing the ABEn Nacional home page. Just two
of the thesis (0.7%) and eight of the dissertations (0.9%) referred to this subject, showing the
small proportional representation in the universe of scientific production of master and
doctorate courses in Nursing. The analysis of the content in the thematic modality was used as
a technical resource using the relevance and repetition criteria to select the empirical
categories. In this phase, the nursing care to child was the point to be understood in all
dimensions. The analytic categories field, habitus, and capital were firstly selected. From the
field category was concluded that the anayzed scientific production follows the
presuppositions that guide the Nursing field and it is mainly founded in references and
theories from other knowledge fields. From the habitus category was concluded that childcare
at day nurseries interferes in the incorporation of primary habitus. Then, the day nurseries are
privileged spaces in health promotion as they have the possibility of daily contact with the
family and a long contact with child, which permits a complement in the day nursery and
home activities. It was concluded that, depending of the pedagogic proposal of the institution,
it is possible to generate habitus indicating submission and citizenship. The manifestations of
class habitus were made by capacitating for caring, for self-caring and for the self-caring.
From the capital category, the lack of clearness in relation to the day nurseries functions
showed to represent a difficulty to build the specific scientific capital to act in thisarea. It was
identified that, after investigating the formal and political qualities in the analyzed scientific
production, athough the methodological fragility, there was a political quality. It was showed
by the Nursing compromise with the promotion of health and life quality in individual and
collective levels, aso with public politics aming to increase the articulation of health and
education fields. The lack of a political axle representing the professional, social and ethical
compromise of Nursing with children in day nurseries.

Key-words: Child Education, Childcare, Pediatric nursing.



RESUMEN

GOMES, Vera Lucia de Oliveira. La interpretacion del cuidado de Enfermeria a nifio en
guarderias, bajo la dptica de Pierre Bourdieu, 2004. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Curso
de Postgraduacién en Enfermeria, Universidad Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

Este estudio, tuvo como objetivo correlacionar la produccién cientifica de Enfermeria a cerca
de nifios en guarderias, con €l capital cientifico, cultural, social, econémico y simbdlico que
tal produccién confiere en € campo de la Enfermeria. Para acanzar este objetivo, se
analizaron las tesis y disertaciones realizadas en el Brasil en e periodo de 1993 a 2002,
utilizando la corriente interpretacionista y € abordge cuaitativo. Se adoptaron las
concepciones bourdieusianas como referencial tedrico-filosofico y la hermenéutica dialéctica
propuesta por Minayo (1999), como referencial metodologico. Fueron reunidos los datos
através de consulta a catalogo “Informaciones sobre investigaciones e investigadores en
Enfermeria divulgado por el CEPEN (2001)” y acsesando la pagina de la ABEn Nacional. Dos
(0,7%) de las tesis y ocho (0,9%) de las disertaciones se referian a esa tematica, 1o que
demostro su pequefia representatividad en €l universo de la produccién cientifica de los cursos
de maestria y doctorado en Enfermeria. Se utilizo como recurso técnico € andlisis de
contenido en la modalidad temética, adoptandose |os criterios de relevanciay repeticion para
la seleccion de las categorias empiricas. En esta etapa, se procuro aprehender el cuidado de
Enfermeriaal nifio en cualquiera de sus dimensiones. Las categorias analiticas campo, habitus
y capital fueron seleccionadas a priori. De la categoria campo, aparecio en evidencia que la
produccion cientifica analizada atiende 1os presupuestos que rigen el campo de la Enfermeria
y esté predominantemente fundamentada en referenciales y teorias de otros campos del saber.
De la categoria habitus, se aprehendio que el cuidado a nifio en guarderias interfiere en la
incorporacion de habitus primarios. De esta manera, las guarderias constituyen espacios
privilegiados de promocion de salud por la posibilidad de contacto diario con la familia y
prolongado con € nifio, o que da la oportunidad a una complementacién de las acciones
realizadas en la guaderia y en € hogar. Se aprehendio, todavia que, dependiendo de la
propuesta pedagodgica de la institucion, pueden ser generados en 1os nifios habitus indicativos
de sumision o de ciudadania. Las manifestaciones del habitus de clase se efectuaron por
medio de la capacitacion para € cuidado, para el autocuidado y para el cuidado de si. En la
categoria capital, la falta de claridad referente a las funciones de la guarderia demostro
dificultar la construccion de capital cientifico especifico para la actuacion en este escenario.
Investigandose las calidades formal y politica en la producciéon cientifica analisada, se
identifico que, aunque existan algunas fragilidades metodoldgicas, la calidad politica se hizo
presente. Se exteriorizo por €l compromiso de la Enfermeria con la promocién de salud y
calidad de vida a nivel individual y colectivo bien como con las politicas publicas buscando
intensificar la articulacion de los campos de la salud y de la educacion. Se constato también,
la falta de un ge politico que representase el compromiso profesional, socia y ético de la
Enfermeria, con los nifios que frecuentan guarderias.

Palabras clave: Educacion infantil, Cuidado del nifio, Enfermeria pediétrica.
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APRESENTACAO

Neste estudo, analisei a producdo cientifica representada pelas teses e
dissertacbes produzidas no Brasil, no periodo de 1993 a 2002. Com €ele pretendi, aluz
das concepcOes de Pierre Bourdieu, compreender e interpretar o cuidado de

Enfermagem acrianga em creches. Para tanto, estruturei-o em seis capitul os.

O primeiro, caracterizei como “uma trgetoria de compreensdo do
estranhamento”, pois, para contextualizar o objeto estudado, foi necessario um resgate
de minha trgjetéria académica e profissional. Recordei passagens divertidas, sofridas e
enriguecedoras que me induziram a estranhar o até entdo vivido, compreendé-lo,
mesmo que parciadmente, e a relacionar parte de minha pratica com habitus
incorporados a0 longo de minha trajetdria de vida. O mais significativo foi a

compreensdo de que € possivel mudar.

No segundo capitulo, elaborei uma revisdo de literatura nomeada como “a
infancia - de velada a (re)velada’. Nele discorro sobre as diferentes percepgdes acerca
da crianca e da infancia, ao longo da historia. Na realidade, com ele transito do total
desconhecimento verificado na Idade Média, quando a infancia era velada, adoutrina
da protecéo integral, que garante revelar ou melhor consagrar os direitos da crianca e
do adolescente por meio do ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente. Descrevo

ainda como ocorria o cuidado acrianca em cada fase.

No terceiro capitulo, intitulado “Pierre Bourdieu, um referencial para 0 campo
da Enfermagem”, apresentei alguns dados biogréficos de Bourdieu e sua obra
Enfoquei principa mente as nogdes de campo, habitus e capital, relacionando-as com o
campo da Enfermagem. Posteriormente, efetuel uma releitura da histéria da

Enfermagem, adotando os conceitos desse pensador.
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No quarto capitulo, descrevi o0 processo desenvolvido para adotar a
hermenéutica-dialética como “um caminho de pensamento para compreender e
interpretar o cuidado de Enfermagem acrianca em creches’. Iniciel apresentando as
concepcdes de Gadamer acerca de hermenéutica e de Habermas, acerca de diaética. A
seguir expus, como método de pesquisa, a Hermenéutica-dialética proposta por
Minayo. Finalizel, apresentando detalhadamente as diversas etapas do processo

operacionalizado nesta pesquisa.

No quinto capitulo, denominado “apreensdo, compreensdo e interpretacdo do
cuidado de Enfermagem a crianca em creches’, procurei apresentar e discutir os
resultados tanto da andlise efetuada em extensdo, quanto da analise em profundidade,

das teses e dissertacdes que compdem a amostra deste estudo.

Dediquei 0 sexto e ultimo capitulo para tecer algumas consideracdes acerca da
producdo cientifica referente ao cuidado a crianca em creches, dando énfase a
qualidade politica da referida producdo e destacando as contribui¢cbes do presente
estudo.
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1 CONTEXTUALIZACAO DA QUESTAO DE PESQUISA: UMA
TRAJETORIA DE COMPREENSAO DO ESTRANHAMENTO

Em 1977, sete meses apds minha graduacdo em Enfermagem’, assumi como
docente em um curso no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Naquela época, as
Escolas de Enfermagem, contratavam recém-formad @<, pois era muito reduzido o
nimero de profissionais enfermeir@s, e implantar cursos de graduagcdo em
Enfermagem era uma prioridade nacional. Durante minha formacdo académica, os
estagios eram realizados predominantemente em um “hospital-escola’, considerado
modelo por seu quadro de pessoal qualitativa e quantitativamente bem-dimens onado,
adequado suprimento de recursos materiais e por Sseu equipamento moderno e bem-
utilizado. Essa instituicéo caracterizava-se pela excelente qualidade da assisténcia de
Enfermagem prestada aclientela, tendo sido o primeiro hospital no Estado a implantar
0 processo de Enfermagem. Assim, ao assumir o cargo de docente, com 0 entusiasmo
e a inexperiéncia de recém-formada, tencionava transmitir @s alun@s tudo o que
aprendera sobre assisténcia de Enfermagem. Talvez, inconscientemente, desegjasse até
mesmo trazer para a Situagdo presente o contexto no qual havia ocorrido minha
formacgdo profissional. No entanto, comparar aguele contexto com o do hospital do
interior onde eu passara a atuar com @s aun@s do curso de graduagdo, era
angustiante, por vezes imobilizante. Minha atuacdo limitava-se a narrar longas
historias sobre a exceléncia do local onde me formara, ministrar detalhadissimas aulas
tedricas e ensinar a prética por meio da repeticdo, passo a passo, de procedimentos de

Enfermagem em nivel hospitalar.

Por ter muita afinidade com criancas e reconhecendo as peculiaridades e a

fragilidade caracteristicas da infancia, optei por aprimorar meus conhecimentos e

! A letra maitscula para grafar o termo Enfermagem, esta sendo usada com a intencéo de conferir
destaque a profissdo, a escola, ao campo e ao capital de Enfermagem, incluindo nesse dltimo, o
cuidado de Enfermagem em qualquer de suas dimensdes.

% Neste trabalho 0 sinal @ esté sendo usado para referir os géneros masculino e feminino. A incorporacéo deste
sinal aminha escrita, ocorreu por sugestdo da Prof2 Dr2 Miriam Grossi, ministrante da disciplina Introducéo aos
Estudos de Género, oferecida pelo Programa de Pos-graduacéo em Antropologia Social-UFSC em julho de 2003.
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dedicar-me exclusivamente a essa &ea. Em 1979, especializei-me em Pediatria e
Puericultura na entdo Escola Paulista de Medicina. Em 1982, conclui, nessa mesma
escola, 0 curso de Mestrado. Esse curso dava uma atencéo especial aPediatria Social,
que, segundo Robert Debré, seu fundador, constitui uma atitude interior que
acompanha 0 gesto preventivo e curativo do profissiona em relacdo a crianca. A
Pediatria Social procura visualizar a crianca sadia ou doente no seu contexto e se
contrapde a fragmentacdo da medicina em multiplas especialidades (MANDER;
MASSE; MANCIAUX, 1977). Cuidar de criangas, com esse enfoque, foi uma
vivéncia de grande importancia em minha vida pessoa e profissional. Refleti
intensamente sobre 0 conceito de assisténcia global a crianca. Entendi que, para a
prestacdo de uma assisténcia global, além do aspecto fisico € indispensavel o
conhecimento de fatores psicoldgicos, econémicos, socioculturais e ambientais que
incidem sobre a crianga, a familia e a comunidade. Em 1973, Eduardo Marcondes, um
dos primeiros especiaistas brasileiros a abordar essa temética, definia como meta da
pediatria social a promogdo da salde da crianga, “[...] a fim de redizar seu
desenvolvimento integral e culminar em um adulto normal, feliz e socialmente til”
(MARCONDES, 1973, p. 23). Hoje, o padréo de normalidade é muito questionado, e a
visdo utilitarista cedeu lugar a busca da plena realizacdo da crianga como pessoa,
capaz de participar de sua vida e do seu desenvolvimento. E importante reconhecer
que, desde a mais tenra idade, a crianca interage com os adultos por meio do choro, do
riso, do olhar, enfim, pelas manifestacbes de conforto e desconforto, de prazer e
desprazer. Nesse sentido, acredito que seja indispensavel, assegurar & criangas, desde
o pré-natal, estendendo-se a familia, a creche, a pré-escola e a escola, entre outras
instituigdes, as condigdes indispensavels ao pleno desenvolvimento de seu potencial.
No entanto, como bem esclarece o UNICEF (2001, p. 1), “n&o hareceitas prontas para
garantir acrianca boas condicdes de sallde, educacdo, convivio familiar e comunitario,
além de assisténcia com a participacdo da familia, da sociedade e dos governos

municipais, estaduais e federal”.

Retornando do Curso de Mestrado, assumi a disciplina de Enfermagem

Pediatrica, que vinha se desenvolvendo exclusivamente no ambito hospitalar. Como
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docente dessa disciplina, convivi com 0 processo salde-doenca em inUmeras e
antagobnicas situacdes. Algumas delas com éxito, desfrutando da alegria de presenciar
o completo restabel ecimento de criangas portadoras de patologias até entéo tidas como
incuraveis. Em outras situagdes, e com maior frequéncia, presenciel internagdes
hospitalares e até mesmo Obitos por diarréia, desnutricdo, maus-tratos, verminose e

tantas outras doencas evitaveis.

Ao longo de todos esses anos, supervisionei académic@s do curso de graduacéo
em Enfermagem. Sempre procurei transmitir-lhes a concepcéo de que € impossivel
cuidar de criancas doentes sem pensar em salide. E impossivel buscar a satide sem
pensar em educacdo. No entanto, por muito tempo, para mim, educar consistia em
indicar uma série de orientagdes que as méaes deveriam seguir. Essas orientagOes
faziam parte do plano de cuidados de Enfermagem, que era embasado nas dividas
verbalizadas pelas mées, na idade das criancas e nos problemas identificados por meio
da anamnese e do exame fisico. O “pacote” de orientacdes contemplava habitual mente
aspectos referentes a alimentacdo, higiene, imunizagOes, recreacdo, prevencdo de
acidentes, medidas preventivas e tratamento da patologia que motivara a internagéo.
Salientava que essas orientagdes deveriam ser fornecidas em ambiente tranquilo, com
atitude cordial, com seguranga, usando vocabuléario conhecido pelas mées. Era de
fundamental importancia certificar-se de que elas haviam compreendido a mensagem.
Tudo parecia perfeito. Assim eu aprendera, asssm eu ensinava. Passados alguns anos,
percebi que, embora todos esses aspectos fossem necessarios, eles ndo estavam sendo
suficientes para evitar as reinternagbes. Comecel, entdo, a questionar-me. Por que as
maes Ndo seguiam orientacdes tdo simples? Sera que eu estava me fazendo entender?
Por que elas concordavam comigo e agiam de maneira diferente? Essas questdes me
desestabilizavam. Como eu podia ser tdo eficiente para participar com éxito do
tratamento de doencas até entéo incuraveis e, por outro lado, ser incapaz de prevenir

situagOes t&o corriqueiras?
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Pouco a pouco, através de meus estudos, fui obtendo algumas respostas. Em
Freire encontrei inUmeros pontos que me levaram a refletir sobre minha prética, entre
0s quais saliento:

Quando tentamos um adentramento no dialogo como fendmeno humano, se
nos revela algo que ja podemos dizer ser ele mesmo: a palavra. Mas ao
encontrarmos a palavra, na andlise do didlogo, como algo mais que um meio
para que ele se faga, se nos impde buscar, também, seus e ementos
congtitutivos. Esta busca nos leva a surpreender, nela, duas dimensdes. agdo
e reflexdo, de tal forma solidérias, em uma interacdo tdo radical que,
sacrificada, ainda que em parte, uma delas, se ressente, imediatamente, a
outra. Ndo ha palavra verdadeira que ndo seja praxis. Dai dizer que apalavra
verdadeira sgja transformar o mundo (FREIRE, 1987, p. 77).

A partir dai, fui constatando que, para transformar a realidade com a qual
convivia em meu ambiente de trabalho, era necessario modificar meu modo de cuidar.
Era indispensavel reconhecer que a énfase que estava sendo dada a “acdo” estava
minimizando a “reflex&o”, impossibilitando assim o didogo e, conseglentemente,
mantendo inalterado o viver das pessoas. Naguela época, minhas inquietagOes
comecaram a ser entendidas, mas néo resolvidas. Seguindo minhas leituras, tive a
oportunidade de refletir sobre a concepgdo bancaria da educacdo. Percebi o valor da
problematizacdo e tomei conhecimento da metodologia construida por Freire para
afabetizacdo de adultos. Na concepcéo bancaria da educacgdo, criticada por Freire,
“[...] o conhecimento € um dom concedido por aqueles que se consideram como
possuidores egueles que eles consideram que nada sabem” (FREIRE, 1980, p. 79).
Através dela, educar é apenas o0 ato de depositar, transferir, transmitir valores e
conhecimentos. Esse fato nega a educagdo e o0 conhecimento como processo de busca e
mantém o distanciamento entre educador(a) e educand@, exatamente o que vinha

ocorrendo com meu processo de cuidar e ensinar.

Exemplificando a contradi¢cdo que se evidencia através da concepgéo bancéria
da educacdo, Paulo Freire (1980) indica elementos que esclarecem como ocorre a
relacdo entre @s educador@s e @s educand@s. Estes elementos podem ser
transpostos para a realidade da Enfermagem, sem que com isso fiquem

descaracterizados ou percam seu sentido. Assim, adaptada a relacdo enfermeir@ e
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cliente, na busca da educacdo em salde, na concepcdo bancéria da educagéo,

observariamos as seguintes préticas e atitudes:

a @ enfermeir@ educa, @s clientes sdo educad@s;

b- @ enfermeir@ sabe tudo, @s clientes nada sabem;

c- @ enfermer@ fala, @s clientes escutam docilmente;

d- @ enfermeir@ estabelece a disciplina, @s clientes sdo disciplinad@s;

e @ enfermeir@ escolhe e prescreve sua opgéo, @s clientes aparentemente as
seguem;

f- @ enfermeir@ atua, @s clientes tém a ilusdo de atuar, gracas a acéo d@

enfermer@;

g- @ enfermeir@ confunde a autoridade do conhecimento com sua propria
autoridade profissional, que elalele opde completamente a liberdade d@s

clientes;

h- @ enfermeir@ € o sujeito do processo de cuidar; @s clientes, meros objetos

de cuidado, néo |hes cabendo criticar, questionar, nem mesmo argumentar.

Indubitavelmente, essa modalidade de inter-relacdo gera um distanciamento
entre enfermeir@ e cliente, dificultando ou mesmo impedindo a problematizacéo e a

busca compartilhada do conhecimento, t&o necessarios ao processo educativo.

Até o ano de 1997, a disciplina Enfermagem Pediatrica, na qua eu
desempenhava a docéncia, tinha o enfoque exclusivamente hospitalar. Em decorréncia
das amplas discussdes acerca da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional
n. 9394/96 - LDBEN/96; das diretrizes curriculares dos cursos de graduacéo e da
politica de salde que vinha intensificando o enfoque na atencdo béasica, sentimos a
necessidade de ampliar a abordagem do cuidar/cuidado acrianga para outros cenarios
além do hospitalar. Com o objetivo de dar maior énfase aAtencdo Priméaria em Salde,

metade das 150 horas destinadas a prética da disciplina passou a ser utilizada em uma
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instituico de Educacgo Infantil® que atende a aproximadamente 100 criangas carentes
na periferia da cidade do Rio Grande/RS. Inimeros foram os fatores que levaram a
escolha dessa Instituicdo. Entre eles, saliento a possibilidade de prestar cuidado &
criancas em diferentes faixas etéarias e, consequentemente, em diferentes estagios do
desenvolvimento; operacionalizar projetos de extensdo universitaria, articulando-os ao
ensino e a pesquisa e proporcionar @s académic@s do curso de Enfermagem o
contato direto com uma comunidade carente. Do ponto de vista emocional, percebi, ja
na primeira visita a Instituicéo, o desafio que se vissumbrava. A aparéncia geral das
criangas era de pobreza. Usavam roupas e calcados inadequados aos seus tamanhos,
muitas estavam sujas, com cabelos despenteados e sem brilho. Dentro desse contexto,
chamou-me a atencdo a receptividade das mesmas. Embora ndo me conhecessem,
corriam para mim pedindo um abrago, um beljo, ou simplesmente me tocando e
sorrindo. Imaginei que essas manifestagdes fossem decorrentes de caréncia afetiva e de
imediato me senti cativada. Estava aceito o desafio. Eu seria a docente responsavel

pela préatica da disciplina de Enfermagem Pediatrica naquele local.

Inicialmente, compreendi que era necessario conhecer melhor aquela realidade.
Optei por conhecé-la, desenvolvendo uma pesguisa convergente assistencial. Trentini
e Paim (1999, p. 35), ao discorrerem sobre essa modalidade de estudo, referem que
“embora a pesquisa e a prética assistencial tenham caracteristicas proprias, nada
impede gque a enfermeira pesquise um fendmeno e pratique assisténcia de Enfermagem
a0 mesmo tempo”. Para definir o objeto da referida pesquisa, tomei como parametro
os Indicadores Bésicos de Salde de Criancas e Mulheres de Rio Grande/RS,
divulgados por César e Horta em 1997. Os autores detectaram que uma em cada quatro
criangas com até cinco anos de idade apresentava desnutri¢do. Outro dado significativo
referia-se & trés mil e quinhentas criangcas com algum grau de desnutri¢céo agendadas

no programa Leite € Vida, realizado pela Secretaria Municipal de Salde dagquele

* Segundo Resolugo 04/2000 do Conselho Municipal de Educagéo do Rio Grande/RS, ainstituicdo de
educacdo infantil atende a criangas de zero a seis anos de idade. Pela Lei das Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional - LDBEN/96, a educacéo infantil é oferecidaem creches e pré-escolas, cabendo a
creche o desenvolvimento integral da crianca até os trés anos de idade. A pré-escola destina-se &
criangas de quatro a seis anos. Tais ingtituicbes devem complementar a acdo da familia e da
comunidade.



19

municipio. Esses dados permitiram-me inferir que o problema nutricional deveria estar

presente também na | nstituicdo em estudo.

Engajada no processo de municipalizacdo das acbes de salde que vinha sendo
desenvolvido, priorizando a atencéo primaria e ciente de que um dos objetivos da Pro-
Reitoria de Extensdo da FURG é “estimular maior participacdo de professores,
estudantes e funcionarios em projetos que impliqguem a busca de solugdes para 0s
problemas sociais, relacionando-os com atividades de ensino e pesquisa’ (FURG,
2000), elaborei um projeto de extensdo universitaria. Este foi desenvolvido em trés
etapas, a saber: avaliagdo pondero-estatural, através da qual constatei que das 85
criangas avaliadas, 40% apresentavam algum grau de desnutricdo (Gomes e Fonseca,
1999); introducdo da multimistura como suplemento alimentar, e reavaliacdo pondero-
estatural apOs cinco meses. Essa estratégia, além de atender a uma prioridade,
possibilitou-me vivenciar o dia-a-dia da instituicdo. Nesse periodo, inimeras situagoes,
por destoarem demasiadamente do que para mim era habitual, causaram-me
estranhamento. Uma delas ocorreu em uma das primeiras semanas de atividade,
guando um surto de pediculose acometeu as criancas. Cuidadoras, académic@s e
docente uniram-se para combater 0 parasita. A Secretaria Municipal de Salide forneceu
0 medicamento necessario paratratar esse tipo de parasitose. Em farmacias e drogarias
@s académic@s obtiveram sob forma de doacéo os pentes finos. Examinamos a
cabeca de cada uma das criangas. Seguindo as orientages do fabricante, aplicamos o
medicamento e redigimos um folheto explicativo, versando sobre a conduta a ser
adotada em ambito domiciliar. Reunimos, entdo, os pais e maes para abordar o
problema. Percebi que, durante a conversa, um pai se manteve atonito, olhar fixo em
mim. Ao término ele perguntou: “E sobre piolho que a senhora esta falando, dona?’
Respondi que sim, e ele replicou: “Entdo, ndo se preocupe, isso € da natureza da
crianga’. E saiu despreocupadamente com o filho nos bragos. O espanto e aindignacéo
de imediato me paralisaram. Posteriormente, problematizando a situagdo com @s
académic@s, questionavamo-nos sem encontrar respostas. por que nossas percepcoes
eram t&o diferentes das percepcdes daquele pai? Como uma infestacéo por piolhos, em

crianca, podia ser encarada como banal, até mesmo natural ?
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Outro aspecto causador de estranheza foi a padronizagdo do cuidar, parecendo
gue as criancas eram homogéneas. Para exemplificar constatacéo, basta relatar as
atividades ocorridas em um dia na ingtitui¢do. No periodo compreendido entre 7 horas
e 8h30, as criancas chegavam acompanhadas por suas maes ou responsaveis, muitas
vezes por um(a) irm&o) um pouco mas velh@, aun@ da escola de ensino
fundamental incompleto que funciona no mesmo predio. Algumas chegavam felizes,
outras choramingando, e havia anda aguelas que protestavam chorando
vigorosamente. No entanto, todas eram tratadas da mesma maneira: separadas de suas
maes ali mesmo no portdo e encaminhadas ao refeitdrio. Segundo opinido das
cuidadoras, “€ normal crianca chorar, com o tempo elas se habituam”. Chegando ao
refeitorio, ficavam sentadinhas até a hora da primeira refeicdo, que era servida &
8h30. Durante espera, que para algumas era superior a uma hora, nenhuma
atividade era proposta. Para manté-las disciplinadas, esperando, as repreensdes eram
constantes, segundo as cuidadoras, “s0 gritando as criangas atendem”. Ta
argumentacdo era expressa com muita naturalidade. As cuidadoras pareciam

convencidas de que eraamelhor, ou talvez a Unica maneirade cuidar.

Retomando arotina diaria, algumas criancas aceitavam a refeicéo e até repetiam
com prazer. Outras preferiam ndo se aimentar. Para as cuidadoras, “ndo havia
problema, poderiam ter comido em casa ou, ainda, poderiam estar sem apetite”. Logo
apos, eram levadas ao banheiro. Em fila indiana, cada uma colocando as méos nos
ombros d@ coleguinh@ que estava em sua frente, iam em trenzinho, cantando “piui...
tic tac piui... tic tac”. Posteriormente, eram encaminhad@s a sala de aula, onde
realizavam atividade livre. Algumas turmas apenas aguardavam a hora do almoco,

outras espalhavam brinquedos pela sala e assim se distraiam.

O amogo era servido & 11h30 e transcorria de maneira semelhante arefeicdo
da manh& Apds, iam em trenzinho para o banheiro e seguiam para a sala de dormir,
onde permaneciam, com ou Sem sono, deitadas até as 14h30. Naguele momento,
enfileiradas, voltavam ao banheiro cantando seu “piui... tic tac...” Recebiam o lanche

da tarde e sentavam-se em torno da sala de aula, esperando que alguém viesse busca
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las. E evidente que a disciplina durante o periodo de espera era conseguida s custas de
constantes repreensdes. A saida ocorria & 18 horas. No entanto, era comum aguns

pais chegarem & 19 ou mesmo &s 20 horas.

Dessa forma, os dias se passavam em aparente harmonia. O cuidado das
criancas limitava-se a aimentacdo, hidratacdo e higiene, por vezes precéria, bem como
asupervisdo de algumas brincadeiras realizadas por iniciativa das proprias criangas e a

disciplina, obtida por meio de constantes repreensoes.

Para mim, a falta de estimulo era um problema evidente e constante. No
entanto, a naturalidade com que as praticas de cuidado eram manifestadas,
demonstrava que as cuidadoras ndo agiam intencionalmente. Aquela modalidade de
cuidar parecia ser a Unica aternativa conhecida. Tentando modificala, inicie,
juntamente com @s académic@s, um programa de estimulacéo psicomotora por meio
de recreacdo. Para isso, providenciamos brinquedos pedagogicos, toca-discos, discos e
livros de estdrias infantis. As cuidadoras, ao receberem o material que seria utilizado
nas atividades recreativas, verbalizaram: “Pena que essas criangas ndo sabem dar
vaor!” “Amanhg, tudo vai estar quebrado!” Frente a atitude de aparente
desinteresse surgiram alguns guestionamentos. estariam essas cuidadoras resistindo a
mudanca? Estariam elas achando correto e adequado o processo de cuidar que vinha
sendo realizado na instituicdo? Estariam elas achando desnecessario o brincar? Na

concepcao das cuidadoras, cuidar ndo inclui o brincar?

Por que o conformismo, a desatencdo, a falta de estimulo, a monotonia, a
castracéo da curiosidade, a auséncia de ousadia e a crenca na fatalidade se faziam téo
presentes no dia-a-dia das cuidadoras? Por que as cuidadoras ndo investiam nas
criancas? Sera que elas ndo sabiam que as criangas tém um imenso potencia a ser
desenvolvido? Por que atitudes consideradas naturais em outros grupos de mesma
faixa etéria eram percebidas como indisciplina ou mesmo transgresséo nessas

criancas?
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Tentando delinear o perfil das cuidadoras, identifiquei que a maior parte morava
nas imediagtes da creche e tinha filh@s ou sobrinh@s freqlientando ainstituicao. Nao
recebiam capacitacdo para o cuidado; no entanto, algumas, por serem maes, referiam e
demonstravam habilidade, enquanto outras eram inexperientes. No gque se refere a
escolaridade, das oito funciondrias que atuavam diretamente com as criancas, seis
tinham o segundo grau incompleto e duas, o primeiro grau incompleto. Por se tratar de
uma ingtituicdo filantropica, mantida fundamentalmente & custas de doacdes, 0s
salarios eram baixos, equivalentes a um salario minimo, e ajornada de trabalho era de
44 horas semanais. Esses aspectos tornavam o trabalho pouco atrativo, o que
dificultava e, & vezes, até impossibilitava a selecdo. Dessa forma, a situagdo se
arrastava parecendo ndo ter solucdo. Era dificil até mesmo plangar a prética

assistencial.

Em meio a tanta inquietacdo, encontrei nas concepgdes do socidlogo francés
Pierre Bourdieu, subsidios para entender, mesmo que parcialmente, a situacdo que
vinha vivenciando naguela instituicdo e que vivenciara no inicio de minha vida
profissional. A “[...] disposicéo regrada para gerar condutas regradas e regulares,
amargem de qualquer referéncia a regras’ o autor chama de habitus e complementa
referindo que “[...] nas sociedades onde o trabalho de codificacdo ndo € muito
avancado, o habitus € o principio da maior parte das praticas’ (BOURDIEU, 1990, p.
84).

No entanto, ndo devemos associar a nogdo de habitus apenas a situagbes
negativas. Do ponto de vista conceitual, a nogdo de habitus é aplicavel & mais
diversas relagbes d@ agente4 com o mundo e em diferentes contextos sociais, fazendo-
Se presente tanto em sociedades primitivas quanto nas modernas e bem-desenvolvidas.
Assim, na politica, no esporte, na religido, na escola e na familia, entre outros, a

formacdo de habitus, principio gerador de nossas escolhas e de nossa conduta,

* Na obra de Bourdieu, o termo agente é empregado referindo-se a sujeitos que atuam e que sabem,
"dotados de um senso prético, [...] de um sistema adquirido de preferéncias, de principios de visdo e
de divisdo (o que chamamos de gosto), de estruturas cognitivas duradouras (que sdo essenciamente
produto da incorporagdo de estruturas objetivas) e de esquemas de agdo que orientam a percepcdo da
situacdo e aresposta adequada’ (BOURDIEU, 1997, p. 42).
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antecede as préticas. Na realidade, as praticas surgem naturalmente, em consegiiéncia
de umarelacdo dialética entre uma determinada situacéo e um habitus. Este € fruto da
histéria de vida de cada um@, sendo “[...] entendido como um sistema de disposicoes
duréveis e transponivels que, integrando todas as experiéncias passadas, funciona a
cada momento como uma matriz de percepcOes, de apreciacoes e de aghes’
(BOURDIEU, 1994, p. 65, grifo do autor).

A cultura inculcada na escola o autor designa por habitus escolastico, bem
como designa por habitus dominado aguelas questdes de género, etnia, cultura e
lingua, ou sgja, as questdes carregadas de estigma e preconceito. Ao abordar o habitus
dominado, Bourdieu (19993, p. 51) o explica como “[...] relacéo social somatizada, lel
social convertidaem lei incorporada, ndo sdo das que se podem sustar com um simples

esforco de vontade, alicercado em uma tomada de consciéncia libertadora’.

Analisando minha vida académica e profissional sob essa nova 6tica, é possivel
perceber que, habitus incorporados desde a infancia nortearam minha pratica de
cuidado. Lembro-me de que quando crianca, conhecia meus pais pelos olhos, aprendi
em tenra idade 0 que era certo e o0 que era errado. Aprendi que, na escola, a professora
era a segunda mée. Ela sempre tinha razéo. Conclui meu curso colegial e superior em
plena ditadura militar (1976), periodo que se caracterizou pela “educacdo bancaria’,

além darigorosa disciplina.

Durante meu processo de graduacdo como enfermeira, @s docentes
priorizavam o saber prético. A quase totalidade da carga horéria dos estagios era
consumida no contexto hospitalar, o que requeria exatiddo, desenvoltura e muita
habilidade. A abordagem de pesquisa adotada durante a minha Pés-graduacéo em nivel
de Especializacdo e Mestrado era positivista. Parafraseando Comte, Richardson (1999,
p. 33) refere que “o espirito positivo estabelece as ciéncias como investigacdo do real,
do certo, do indubitavel e do determinado”. Dessa forma, o habitus por mim
incorporado, mesmo sem ter a consciéncia dessa incorporacéo, levou-me a inimeras
certezas. Assim, tinha a convicgdo de que sabia 0 que era certo, sabia 0 que e como

ensinar, sabia o que era bom para @ paciente e para @ alun@ e eu fazia, frente a cada
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situacdo-problema, o que era necessario, ou segja, “a Unica coisa a ser feita’. E essa
necessidade, essa coagao das condi¢cbes e dos condicionamentos, descobertos no
intimo d@s agentes sociais, que caracteriza o habitus. Através da nocéo de habitus, o
autor quis “insistir nas capacidades geradoras das disposicoes, ficando claro que se
trata de disposi¢cdes adquiridas, socialmente construidas’ (BOURDIEU, 1990, p. 25).

Analisando o cotidiano da Instituicdo na qual eu passara a atuar e fixando o
olhar nas praticas de cuidado redlizadas, era evidente que elas provocavam em mim,
além de estranhamento, um intenso mal-estar. Mesmo n&o percebendo por parte das
cuidadoras a intencéo de bloquear o desenvolvimento infantil, de inibir a iniciativa ou
mesmo de castigar as criancas, tais praticas eram, por mim, interpretadas como
“descuido”, pois desestimulavam o desenvolvimento das potencialidades infantis. E
importante salientar que as cuidadoras agiam com naturalidade, como se estivessem

adotando a conduta mais correta, ou sgja, “a unicaa ser adotada, naguela situagéo” .

Essa diferenca de percepcdes frente a uma mesma realidade, Bourdieu (1990, p.
101) ilustrareferindo:

O encontro de dois grupos muito afastados € o encontro de duas séries
causais independentes. Entre pessoas de um mesmo grupo, dotadas de um
mesmo habitus, logo, espontaneamente orquestradas, tudo € evidente,
mesmo os conflitos: elas se compreendem com meias-palavras, etc. Mas
com habitus diferentes, surge a possibilidade do acidente, da colisdo, do
conflito ...

Essa citacdo explica também a aparente indiferenca de muitos pais e maes no
que se refere ao cuidado prestado @s filh@s. Apos um dia inteiro de separacdo, no
momento do retorno ao lar, ao receberem su@s filh@s nada questionavam, algum@s
ndo demonstrando nem sequer afetividade. Como relata o autor, elas se compreendem
por meias-palavras. Hoje, tais situagdes continuam me provocando mal-estar, porém
minha percepcdo mudou. Hoje consigo compreender que muitas dessas maes, pais e
cuidadoras foram cuidad@s dessa forma, que incorporaram ao longo da infancia e
juventude modalidade de cuidar e as reproduzem com su@s filh@s e demais
criangas, pois o0 habitus por el@s incorporado constitui a matriz para suas percepcoes,

apreciacoes e acOes. Nesse sentido, Bourdieu (1994, p. 73) explica que “o habitus é a



25

mediacdo universalizante que faz com que as préticas sem razdo explicita e sem
intencéo significante de um agente singular sejam, no entanto, ‘ sensatas’, ‘razoaveis e
objetivamente orquestradas’. Compreendi, ainda, que apos um dia inteiro de trabalho,
ou a procura dele, é dificil manter-se animad@, questionador(a), afetiv@,

compreensiv@, entre outras qualidades que esperamos encontrar nas maes e pais.

E importante salientar que o fato de ter encontrado algumas explicagBes para a
conduta das mées, pais e cuidadoras em relacdo s criangas, ndo significa que perceba
tais condutas como adequadas e imutaveis. Por outro lado, sabendo que a estruturacéo
do habitus inicia-se muito precocemente, ou sgja, NOS primeiros momentos, Meses,
anos de vida, fica evidente que instituicbes como a familia, a creche e a pré-escola

desempenham papel preponderante na sua formagao.

Na tentativa de melhor instrumentalizar-me para operacionalizar o projeto de
ensino, pesquisa e extensdo a ser implementado, optei por efetuar uma revisao
bibliogréfica. Acreditei que na area referente ao cuidar/cuidado de criangas em
creches, a bibliografia disponivel fosse ampla e atualizada. Acreditei, ainda, que
encontraria publicadas situagdes vivenciadas por enfermeir@s docentes e assistencias,
em creches publicas e privadas, bem como diferentes abordagens e intervencdes de
Enfermagem para uma diversidade de problemas. Na realidade, pressupunha que a
producéo cientifica acerca da atuacdo da Enfermagem em creches fosse representativa
da referida atuacdo. De igual forma, pressupunha que as creches constituissem um
significativo espaco para a prestacdo de cuidados de Enfermagem a crianca. No
entanto, a escassez do material encontrado levou-me a perceber a preméncia de
pesquisas nessa area de conhecimento, bem como a acreditar que a Enfermagem atue
pouco nesse espaco. Assim, em conformidade com a crenca de Bourdieu (1997, p.
203) de que “[...] faz parte do trabalho cientifico colocar questdes sobre a propria
natureza do olhar cientifico”, proponho-me a investigar: como se expressa, na

producéo cientifica da Enfermagem, o cuidado acrianga em creches?

Meu objetivo ao realizar este estudo foi correlacionar a producéo cientifica da

Enfermagem acerca do cuidado a crianca em creches, com o capital cultural,
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cientifico, social, econdmico, e simbdlico gue essa tematica confere no campo da

Enfermagem.

A luz das nogdes de campo, habitus e capital, que integram o referencial tedrico
de Pierre Bourdieu, e respondendo a questdo norteadora, pretendo construir subsidios
para defender a seguinte tese: A Enfermagem dispde de capital cientifico para cuidar
criancas em creches e uma das formas de expressa-lo é por meio de sua producdo
cientifica. O estabelecimento de relacbes entre a producdo cientifica e o interesse que
move o campo da Enfermagem, permite inferir sobre o quanto de capital ssmbdlico

essa temética confere a suas investidoras’.

> O termo investidora esta sendo usado para designar as enfermeiras que investiram na producgo de
conhecimento cientifico acerca do cuidado acrianga em creches, incorporando capital ao campo da
Enfermagem. Como sindnimos de investidora, ao longo deste trabalho, estou empregando os termos
autora, pesguisadora e investigadora.
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2 REVISAO DE LITERATURA: A INFANCIA O DE VELADA A
(RE)VELADA

Neste capitulo, apresento as diferentes percepcdes acerca da infancia ao longo
da histéria, indo do seu total desconhecimento, verificado na |dade Média, adoutrina
da protecdo integral, consagrada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente/ECA
(1990). Nesse percurso enfoco as diferentes abordagens do cuidado a crianca. Com
base nas atuais concepcdes de cuidar/cuidado e na Lei das Diretrizes e Bases da
Educacéo Nacional - LDBEN n. 9394/96, finalizo abordando o cuidado acriangca em

creches.

2.1 ORECONHECIMENTO DA INFANCIA

Os classicos estudos de Philippe Ariés apontam as diferentes percepcdes,
abordagens e cuidados dispensados & criancas e a infancia ao longo do processo
histérico, deixando evidente que, embora a crianca fizesse parte dessa historia, a
infancia inexistia, pois ela resulta de uma construcédo social. Ariés (1981) denuncia a
auséncia da infancia no século XlI, ao descrever a deformagdo com que eram
produzidas as imagens das criancas nos livros sagrados e na arte medieval. Seus
COrpos eram expressos sem caracteristicas infantis. Os pintores daquela época
retratavam as criangas como verdadeiros homens em escala reduzida. Essa forma de
arte se manteve até o século XllI, estando documentada, entre outras obras, no livro
dos Salmos de S&o Luiz, de Leyde. Esse livro mostra Ismael momentos apds o
nascimento, com os musculos abdominais e peitorais semelhantes aos de um adulto.
Tais representacOes nos levam a crer que a infancia representasse apenas um periodo

de transi¢&0, ndo despertando maior interesse (ARIES, 1981).
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Nos seculos XIV e XV, as criangas eram representadas sob a forma de anjo
adolescente. Dessa época também séo as obras que retratam o cotidiano da infancia de
Jesus e Maria. As representacoes da infancia religiosa gradativamente cedem espago a
infancia leiga. Aparecem, assim, as obras gque apresentam cenas da crianga com sua
familia, seus companheiros, entre adultos, acompanhando ritos, aprendendo profissdes
e na escola. Foi a partir dessa época que a crianga COmegou a Sser vista como
“engracadinha’. No entanto, tal percepcdo limitava-se acrianca com dois ou trés anos.
“A partir dessa idade, a crianga jogava 0S mesmos jogos e participava das mesmas
brincadeiras dos adultos, quer entre criancas, quer misturada aos adultos” (ARIES,
1981, p. 92).

A precocidade com que a crianga era introduzida no mundo dos adultos pode
ser identificada no comentario de Sarmento (2001, p. 14):
[...] casava-se logo que se atingia a puberdade, trabalhava-se logo que a
robustez fisica permitia o exercicio da producdo nos campos ou a
aprendizagem nas oficinas, iase para a guerra assim que se pudesse
desempenhar uma qual quer fungdo militar, de pajem atambor, reinava-se em
gualquer idade, logo que morresse 0 suserano, Viviase no mundo dos
adultos assim que se sobrevivesse & doencas e moléstias que dizimavam
uma em cada duas criangas.
Embora reconhega o0 surgimento de uma nova tendéncia, o autor demonstra que
a indiferenca em relacdo acrianga, consequéncia inevitavel da demografia da época,
persistia. A morte era uma ocorréncia banal, talvez natural no grupo infantil. Um bom
exemplo disso € uma cena datada de 1622, na qual “vemos uma vizinha, mulher de um
relator, tranquiilizar assim uma mulher inquieta, mée de cinco ‘pestes’, e que acabara
de dar aluz: *Antes que eles te possam causar muitos problemas, tu terés perdido a
metade, e quem sabe todos” (ARIES, 1981, p. 56). A partir dessa descri¢éo, podemos
inferir que o surgimento do retrato da crianga morta no século XV1 tenha representado
um importante marco para a historia dos sentimentos dos adultos em relagdo ao grupo
pediatrico. A partir do século seguinte, cada familia queria ter o retrato de suas
criancas. No século XIX a fotografia substituiu a pintura, mas o sentimento se
manteve. Outra mudanca significativa ocorrida a partir do século XVII foi 0 uso da

escola como meio de educagéo. A criancga deixou de ser misturada aos adultos para ser
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“[...] mantida a distdncia numa espécie de quarentena, antes de ser solta no mundo.
Essa quarentena foi a escola, 0 colégio. Comegou entdo um longo processo de
enclausuramento das criancas (como dos loucos, dos pobres e das prostitutas) que se
estendeu até nossos dias [...]" esse enclausuramento é chamado de escolarizacdo
(MAISON-LAFFITTE, 1973, p. 11).

Referindo-se ainda ainfancia na sociedade medieval, Maisons-L affitte (1973, p.
10) resume dizendo:
A duragdo da infancia era reduzida a seu periodo mais fragil, enquanto o
filhote do homem ainda ndo conseguia bastar-se; a crianca entdo, mal
adquiria algum desembaraco fisico, era logo misturada aos adultos, e
partilhava de seus trabalhos e jogos. De criancinha pequena, e€la se
transformava imediatamente em homem jovem, sem passar pelas etapas da

juventude, que talvez fossem praticadas antes da Idade Média e que se
tornaram aspectos essenciais das sociedades evoluidas de hoje.

2.2 A CRIANCA E A INFANCIA: DO BRASIL COLONIAL AO REPUBLICANO

Para discorrer sobre a evolugéo do cuidado acrianca e das diferentes politicas
de protecdo ainfancia desenvolvidas ap longo dos anos, € necessario ter presente a
grande diversidade social, econdmica e cultural que caracteriza nosso pais. Em
decorréncia dessa diversidade, a crianca brasileira vive ou sobrevive em uma
multiplicidade de contextos. Dessa forma, o que € passado para algumas regides e
grupos sociais constitui o presente para outros. O mesmo ocorre no que se refere a
legislagdo que vigora em algumas localidades, ou mesmo em raras instituigdes, sendo
completamente desconhecida ou inexequivel em outras. Assim, coexistem condig¢des
completamente adversas ao crescimento e desenvolvimento infantil e outras, que

satisfazem na integra as necessidades da crianca.

A histéria da crianca brasileira abandonada é quase t&o antiga quanto a propria
Historia do Brasil. Inicialmente, 0 descaso e a omissdo expressos sob a forma de falta

de recursos por parte das municipalidades, originaram uma assisténcia completamente
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informal e cadtica. Assim, a maior parte das criangas abandonadas era criada por
familias “caridosas’, que posteriormente as utilizavam “[...] como mé&o-de-obra
familiar suplementar, fiel, reconhecida e gratuita; desta forma, melhor do que a
escrava’ (MARCILIO, 1999, p. 52). Tais criangas, denominadas “filhos de criagéo”,

nao desfrutavam legalmente nenhum direito.

Coexistindo com essa modalidade de assisténcia, havia a roda dos excluidos,
também conhecida como roda dos expostos. Originaria da Itdlia, a sistemética da roda
dos expostos foi amplamente utilizada em Portugal, vindo posteriormente para o
Brasil.

O nome da roda provém do dispositivo onde se colocavam os bebés que se
queriam abandonar. Sua forma cilindrica, dividida a0 meio por uma
divisoria, era fixada no muro ou na janela da instituicdo. No tabuleiro
inferior e em sua abertura externa, o expositor depositava a criancinha que
enjeitava. A seguir, ele girava aroda e a crianca ja estava do outro lado do
muro. Puxava-se uma cordinha com uma sineta, para avisar avigilante ou
rodeira que um bebé acabava de ser abandonado e o expositor furtivamente
retirava-se do local, sem ser identificado (MARCILIO, 1999, p. 55).

No Brasil colonial, trés rodas foram instaladas, sendo a primeira em Salvador,
no ano de 1726; a segunda no Rio de Janeiro, em 1738 e a terceira em Recife, no ano
de 1789. Um trecho referente ainstalacéo da primeira roda dos expostos, transcrito da
Ata da Mesa da Santa Casa de Misericordia da Bahia, datado de 1844, nos da a idéia
do tratamento dispensado &s criangas.

O objetivo era o de “evitar-se 0 horror e a deshumanidade que entéo
praticavdo com alguns recém-nascidos, as ingratas e desamorozas maes,
desassistindo-os de si, e considerando-as a expor as criangas em varios
lugares imundos com a sombra da noite, e de quando amanhecia o dia se
achav@o mortas, e algumas devoradas pelos cdes e outros animais, com
laztimoso sentimento da piedade catholica, por se perderem aquelas almas
pelafalta do Sacramento do baptismo” (MARCILIO, 1999, p. 58).

Pelo menos duas reflexdes precisam ser extraidas do texto acima. Umarefere-se
asituacdo da mulher como Unica responsavel pelo abandono da crianga, ndo havendo
sequer mencdo afigura paterna como alternativa ao cuidado da crianga. A outra diz
respeito ao forte sentimento religioso expresso por meio da alusdo a perda da alma,

como consequéncia da impossibilidade de batizar a crianga morta. Esse mesmo
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sentimento mantinha o cuidado como um gesto caritativo, um auténtico dever cristéo.
Cabe ressaltar que, influenciados pelos conceitos e representagdes da infancia
apregoados na Europa e Estados Unidos, no Brasil as acdes dirigidas acrianca "tinham
como base dois pensamentos dominantes. ‘a salvagdo da alma da crianca’ e a
‘crianca como chave para o futuro’” (RIZZINI, 1997, p. 156). Referindo-se a esse
altimo, a autora argumenta:
A imagem da crianca como barro a ser moldado, para o bem ou para o mal,
presta-se para justificar a necessidade de investir em sua educacéo. O canal
de entrada € a familia, porém logo se investe na criagdo de instituicdes
capazes de fragmentar o poder atribuido a familia. A escola ocupara um
papel fundamental nesse sentido, ja no século XVI. Outras instituicbes e
medidas de intervencdo mais claramente coercitivas surgirdo para lidar com
as familias pobres, cuja relacdo com a Igreja e o Estado se dava em outras
bases, ou sgja, de submissio pela dependéncia ou pelaforca (RIZZINI, 1997,
p. 160).

Apés a Independéncia do Brasil em 1822, foi aprovada a chamada Lei dos
Municipios. Essa lel, datada de 1828, estabeleceu parceria entre as Santas Casas de
Misericordia e a Assembléia Legidativa, cabendo a esta subsidiar as Obras de
Misericordia. Com a Lel dos Municipios, a roda dos expostos foi oficializada, e as
Misericordias passaram a servir ao Estado. Dessa forma, o cardter caritativo e
assistencialista cede espaco afilantropia, associando-se o poder publico e o privado
(MARCILIO, 1999).

No Rio Grande do Sul, foram criadas trés rodas de expostos com 0 mesmo
espirito filantropico e utilitarista. A de Porto Alegre teve seu inicio em 1837, a da
cidade do Rio Grande em 1838 e a de Pelotas em 1849.

Em meados do século XIX, com base no progresso cientifico e em principios
morais, inicia-se na Europa uma campanha para extin¢ao das rodas. Estas passam a ser
percebidas como um verdadeiro atentado a moralidade, incentivando unides ilicitas
gue geravam filhos ilegitimos, anonimamente abandonados. Era sabido, ainda que,
frente a escassez de recursos, pais abandonavam seus filhos nas rodas, originando

grandes aglomerados de criangas, 0 que feria os principios de higiene.
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No Brasil, 0 movimento de extingdo das rodas ocorreu gradualmente e surgiu
em conseqiiéncia das elevadas taxas de mortalidade. Esse fato foi descrito pelo Dr José
Maria Teixeira, em livro premiado pela Academia Brasileira de Medicina do Rio de
Janeiro. O autor afirma que enquanto nas classes abastadas a mortalidade infantil
relativa & criancas criadas no domicilio era de 70 a 80 por 1000, entre as criancas que
davam entrada nas rodas e eram entregues a amas mercendrias, a mortalidade atingia
taxas de 240 a 750, podendo chegar a 900 por 1000 (RIZZINI, 1997). Juristas
comegaram a discutir novas leis de protecéo ainfancia, no entanto, a roda dos expostos
persistiu até 1950, quando as duas Ultimas foram fechadas em Salvador e S&o Paulo.
Durante todo esse periodo, criancas continuaram sendo doadas a familias; no entanto,
0 estatuto da adogdo sO foi instituido em 1916, com o primeiro Codigo Civil
(MARCILIO, 1999).

Ouitras instituicdes também se incumbiram da protegdo acrianga desamparada.
Documentacdo referente aos Oficios da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro,
datados de 1850-1857, registram o aviso enviado por D Pedro Il em 1851 a Santa
Casa, expondo seu desgo em concretizar a acdo benemérita de fundar um
estabel ecimento para asilo de meninas desvalidas que nédo fossem 6rfas (PADILHA,
1998).

A diferenca de tratamento dispensada a meninos e meninas naquela época pode
ser apreendida por meio da transcricdo do compromisso (estatuto) da Irmandade do
Bom Jesus dos Passos, que funcionava na cidade de Floriandpolis desde 1828.
Referindo-se aos expostos, a Irmandade se comprometeu a trata-los com desvelo e
caridade,

[...] socorrendo-os até que fossem engajados para aprenderem arte, ou
officio, fazendo as possiveis diligencias para que desde a idade de 6 annos
freglientassem as aulas de primeiras letras. Comprometteo-se a Irmandade
arranjar as expostas ao servigo de familias honestas, promovendo-lhes
casamentos, e agenciar-lhes dotes, ou esmolas para principio de um
estabelecimento (MARCILIO, 1999, p. 63).

Uma breve andlise do nome escolhido para as institui¢goes de protecéo ainfancia

desamparada retrata o cardter assistencialista, filantropico e tilitarista que
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predominava na época e que se manteve até os anos sessenta do século XX. Assim,
temos a Casa dos Educandos Artifices, criada no Maranhdo em 1855, o Instituto dos
Menores Artesdos, criado no Rio de Janeiro em 1861, o Asilo para a Infancia
Desvalida, fundado em Niter6i no ano de 1882, e ainda as chamadas col 6nias agricolas

“orphanologicas’, criadas na Bahia, Fortaleza e Recife.

Monarcha (1999, p. 119) comenta que, com a implantagdo do regime

republicano, houve
[...] uma stibita valorizagdo da crianga, representando-a como herdeira da
Republica, alegorizada esta na figura da mulher amorosa e abnegada. Para
esse ponto de vista, cabe ao Estado exercer o papel de preceptor dos novos,
subtraindo-os do &mbito do privado, familiar e afetivo e conduzindo-os para
0 ambito do publico, socia e palitico.

Até esse momento, criar filhos era obrigac@o exclusiva da mulher. Em recente
estudo sobre familia, Bruschini (1997, p. 61) “[...] fornece provas de que todas as
sociedades se organizam em torno da divisdo sexua de trabalho”. Como uma
construcéo social, divisdo define como feminina a esfera domeéstica, ligada a
reproducéo e acriagéo de filhos, cabendo ao elemento masculino a esfera publica
Esse estudo apresenta, ainda, as concepcbes de Juliet Mitchel, autora de um dos
cléassicos da corrente feminista. Essa autora afirma que a condi¢do da mulher precisa
ser vista de forma mais ampla, e destaca as quatro estruturas-chave da condicéo
feminina, que sdo: a producdo, a reproducdo, a sexualidade e a socializacdo de
criangas. E “[...] a combinagdo concreta das quatro estruturas que produz a unidade
complexa da posicdo da mulher na sociedade” (MITCHEL apud BRUSCHINI, 1997,
p. 58). Dessa forma, na visdo de Mitchel, a atitude revolucionaria correta seria
conciliar a entrada de mulheres no mercado de trabalho, com politicas coerentes de
reproducdo, de sexualidade e de sociadlizagdo das criangas, salientando que essas

precisam ainda ser liberadas de forgas coercitivas.

No que se refere a socializagdo das criangas, a creche surgiu como uma
aternativa ao abandono que vinha se verificando nas casas dos expostos. A primeira

creche brasileira para filhos de operarios foi inaugurada em 13 de novembro de 1898,
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na Companhia de Tecidos Corcovado, no Rio de Janeiro. O regulamento dessa creche
garantia matricula aos filhos de todos os operarios efetivos e ndo apenas das maes
trabalhadoras. Outras creches foram fundadas junto a industrias, entre elas. a
Companhia de Tecidos Alianca, em 1904; ada VilaOperariaMaria Zélia, en 1918 ea
Votorantim, em 1925. No entanto, a criagdo de creches era um assunto polémico. Até
entdo, as criangas eram abandonadas ou cabia naturalmente a méae a responsabilidade
pela educacdo. Dessa forma, até mesmo autores que preconizavam as creches as
caracterizavam como “um mal necessario” (KUHLMANN JUNIOR, 2001). Apesar
disso, sd0 evidentes os avancos ocorridos no Brasil durante o seculo XX. Na realidade,
eles constituem legitimas conquistas das mulheres, numa tentativa, muitas vezes
inconsciente, de conciliar a funcdo de mée com a de profissional. O primeiro marco
registrado em nossa histéria é, sem duvida, a Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada em 1943. Em seu artigo 389, no paragrafo 1°, assegura que “0s
estabelecimentos em que trabalhem pelo menos 30 (trinta) mulheres com mais de 16
(dezesseis) anos de idade, teréo local apropriado onde segja permitido & empregadas
guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo de amamentacéo” (grifo

meu).

O termo guardar, relacionado aos filhos das trabalhadoras, demonstra o
enfoque assistencialista que predominava na época. Além disso, a guarda das criancas
pela empresa era assegurada unicamente durante o periodo de amamentacdo, apds o
qual dependeria da generosidade dos empregadores. E evidente que a legislacéo
vigente, naquela época, tinha como foco a mée como trabalhadora, pois se limitava a
normatizar aspectos exclusivamente referentes & instalacbes, provavelmente

atendendo apenas anecessidade de sobrevivéncia das criangas.

O art. 399 da mesma lel assegura que “o Ministro do Trabalho e Previdéncia
Social conferird diploma de benemeréncia aos empregadores que se distinguirem pela
organizagéo e manutencdo de creches e de instituicdes de protecdo aos menores em
idade pré-escolar, desde que tais servicos se recomendem por sua generosidade e pela

eficiéncia das respectivas instalagbes’ (grifo meu).
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Na segunda metade da década de setenta, as mulheres assumem um papel mais
ativo e comegam a reivindicar creches, “[...] entendendo-as como um desdobramento
de seu direito ap trabalho e a participacdo politica’ (CAMPOS, 1999, p. 122).
Posteriormente, reivindicam a transformagéo das creches em espago educacional,
reconhecendo-as como um direito da crianca e ndo apenas da mée trabalhadora ou da
familia pobre, enfoques que, nesses programas, tradicionalmente eram responsaveis
pelo desrespeito & peculiaridades infantis. Dessa posicdo, advém para a nova
Constituicdo Federal de 1988 a proposta de que a creche sgja entendida como uma
extensdo do direito universal aeducacdo ao cidaddo-crianca na faixa etaria de zero a

Sal's anos.

Pela primeira vez, o item creche é abordado no capitulo referente a Educacéo,
ficando legalmente definida sua funcdo educativa. Até entdo, as creches eram
vinculadas aos 0rgaos governamentais de servico social, o que reforgava a educacéo
compensatoria e assistencialista, que, como bem retrata Kuhlmann Janior, oferecia
uma educagao pobre para os pobres.

A pedagogia das institui¢des educacionais para os pobres € uma pedagogia
de submiss@o, uma educagdo assistencialista marcada pela arrogancia que
humilha para depois oferecer o atendimento como dadiva, como favor aos
poucos selecionados para o receber. Uma educagdo que parte de uma
concepgao preconceituosa da pobreza e que, por meio de um atendimento de
baixa qualidade, pretende preparar os atendidos para permanecer no lugar
socia a que estariam destinados. Uma educacdo bem diferente daguela
ligada aos ideais de cidadania, de liberdade, igualdade e fraternidade
(KUHLMANN JUNIOR, 2001, p. 182-183).

Apregoando o exercicio da cidadania plena, € sancionada a Lei Federa n.
8069/90, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA. Esse
Estatuto constituiu importante marco para a populagao jovem, ao substituir a antiga
Doutrina da Situagdo Irregular, que centrava os problemas na crianca, pela Doutrina da
Protecéo Integral, que busca facultar a crianca e ao adolescente “desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e socia em condi¢des de liberdade e dignidade”. No
que se refere aprimeira infancia, em seu artigo 54, inciso 1V, o ECA menciona que

compete ao Estado assegurar o “atendimento em creche e pré-escola & criancas de
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zero aseis anos de idade’. Esse direito, no entanto, so foi assegurado em 1996, atraves
da Lel n. 9394, Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional™ LDBEN/96. De
acordo com essa lei, a Educagdo Infantil constitui a primeira etapa da educacéo basica,
tendo como finalidade o desenvolvimento integral das criangas até seis anos de idade,
complementando, assim, a acdo da familia e da comunidade. Para criancas com idade
até trés anos, a educagao infantil € oferecida em creches ou entidades equivalentes. As
pré-escolas sd0 destinadas & criancas com idade entre quatro e seis anos. A
LDBEN/96 define ainda que “a Uni&o incumbir-se-a de estabelecer em colaboragéo
com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, competéncias e diretrizes para a
Educacéo Infantil [...]” (art 9/1V). Referindo-se a esse artigo, Craidy (2001) explica
que cabe & Secretarias Municipais de Educacéo o credenciamento, a supervisio e a
orientacdo das creches e pré-escolas, porém essas devem atuar em colaboracdo com 0s
sistemas de salde e assisténcia socia, para garantir um atendimento educativo e
qgualificado. Arent nos guda a refletir acerca da necessidade de uma educagédo com
qualidade, que permita vislumbrar a inclusdo social, quando menciona que, entre
outras funcoes,
a educacdo é, também, onde decidimos se amamos nossas criancas o
bastante para ndo expuls&las de nosso mundo e abandoné-las a seus proprios
recursos, e tampouco arrancar de suas maos a oportunidade de empreender
alguma coisa nova e imprevista para nés, preparando-as em vez disso com
antecedéncia para a tarefa de renovar um mundo comum (ARENT, 1993, p.
247).

E inegavel que a regulamentagdo da LDBEN/96 constituiu um significativo
avanco ha érea de Educacdo Infantil em nosso pais. No entanto, para tornala
realidade, ou melhor, para que seus propositos de cuidado e educacéo acrianca de zero
a seis anos sgjam atendidos € indispensavel que além de acdes conjuntas e integradas
nas politicas municipais, estaduais e federa de cuidado a criangca, haja preparo e

comprometimento por parte das cuidadoras/educadoras.
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2.3 FORMACAO PROFISSIONAL PARA O CUIDADO E A EDUCACAO DA
CRIANCA EM CRECHES

O cuidado e a educacédo das criangas em creches, ap0s a promulgacéo da
LDBEN/96, vém sendo apontados como dimensdes indispensaveis e indissociavels
gue devem complementar as acfes da familia e da comunidade. A fusdo dos conceitos
de cuidado e educacéo, na tentativa de criar um novo enfoque para a educacdo infantil,
vem sendo abordada tanto explicitamente, através de documentos oficiais como o
Referencial Curricular Nacional para a Educacéo Infantil (1998) e artigos publicados
em periddicos especializados como os de Machado (2000), Osteto (2000), Kuhlmann
Junior (2001), quanto implicitamente, conforme Bondioli (1998) e Campos (1999).

No entanto, apesar dos avangos teoricos, a cisdo entre o cuidar e o educar € um
fato presente em nosso pais. Referindo-se a dicotomia, Cerisara (1999) comenta
gue a mencao aos termos cuidar e educar como indissociaveis esta sendo efetuada na
tentativa de sinalizar com algum avanco na compreensao do lugar, do valor e do status
que as préticas de cuidado precisam assumir na educagéo infantil. Cruz (1996) refere
que cisdo pode ser identificada por meio da tendéncia, ainda dominante, de
relacionar creches com cuidado e pré-escola com educacdo. Nesse sentido, Campos
(1999, p. 125-126) esclarece:

Muitas vezes, as novas concepcdes sdo absorvidas superficialmente pelo
discurso, mas nem por isso integram a prética adotada por 6rgdos locais de
supervisdo e pelos profissionais que se ocupam diretamente de criangas.
Talvez uma das razdes que contribuam para essa dificuldade sgja o fato de
que as prescrices legais, assim como as pedagogicas, aparecam para a
maioria das pessoas como destituidas de histéria, deduzidas de principios
abstratos e ndo como conquistas que decorrem de longas e penosas disputas
na sociedade, vividas por pessoas de carne e 0ss0. No caso da educacéo da
crianga pequena, ainclusdo das creches no sistema educacional ndo garante,
por s sO, a superagdo de uma tradicdo que sempre considerou esse
atendimento como ‘mal menor’ justificavel somente para as criangas da
pobreza. [..] N&o h& nada mais revelador dessa mentalidade do que os
curriculos geralmente adotados nas escolas de formagdo de professores para
a educagdo infantil.
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No que se refere a esses profissionais, a LDBEN/96 estabel ece, em seu artigo n.
62, como formacdo minima para o0 exercicio do magistério na educacdo infantil, a
oferecida em nivel médio, na modalidade Normal; estabelece, ainda, em suas
disposicdes transitorias, que as creches e pré-escolas existentes, ou que venham a
exigtir, deverdo, no prazo de trés anos, integrar-se a esse sistema de ensino. O impacto
real dessa legislacdo na educacdo infantil € dificil de ser dimensionado, mesmo
considerando-se que ela estéd em vigor ha oito anos. Na maioria das creches, “ndo ha
exigéncias com relagéo aqualificacdo profissional do pessoal que cuida e interage com
as criangas, e a énfase € colocada nas atividades de higiene, sono e alimentagao,
distanciando-se da proposta pedagbgica que sSe espera para promover o
desenvolvimento infantil” (CARMO, 1996, p. 44-45). A autora enfatiza ainda que,
frente aatual concepcdo de creche, torna-se necessario um programa multidisciplinar
de formacéo de recursos humanos, que busque desenvolver todas as potencialidades da
crianca. Dados divulgados pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF
(2001) evidenciam que, no Brasil, as matriculas das criangas em creches sO
comecaram a ser coletadas no Censo Escolar de 1997 e que tanto o nimero quanto a
escolaridade de docentes s comecaram a ser apurados em 1999. Dessa forma, ficam
inviabilizados os estudos comparativos entre o periodo anterior e o0 posterior a

legislacéo vigente.

Abordando a escassez de trabalhos referentes a educacéo infantil, Strenzel
(2000) afirma que, das trezentos e oitenta e sete pesquisas desenvolvidas no periodo
compreendido entre 1983 e 1998, apenas catorze tinham como sujeitos criangas com
idade entre zero e trés anos. Constatacdo semelhante é feita por Campos (1997, p.
120), ao declarar que “as pesquisas sobre 0 impacto das creches s80 em nimero muito
menor do que aquelas sobre pré-escola’. Além disso, a autora destaca que, enquanto as
pesquisas referentes a pré-escola procuram medir seus efeitos positivos, as referentes
& creches procuram constatar os efeitos negativos que elas poderiam provocar nas
criancas. Dessa forma, fica evidente a caréncia de estudos que subsidiem a educacdo
infantil na faixa etaria de zero a trés anos. Outro vazio de conhecimento é detectado

guando tentamos identificar a adequacdo das profissionais & funcGes de cuidar e
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educar criangas em creches. Nesse sentido, alguns aspectos precisam ser analisados:
guem s&0 ou deveriam ser as cuidadoras? Quais fungdes deveriam ser desempenhadas
pelas cuidadoras? Qual deveria ser a formagdo das cuidadoras? Esses aspectos sdo de
fundamental importéncia no sentido de garantir acrianca de zero atrés anos de idade o
direito a um atendimento de qualidade, que possibilite o despertar de suas
potencialidades e que fundamental mente reconhega a criangca como agente social a ser

respeitado desde o inicio de sua existéncia e, portanto, com direito a participagao.

Com relagdo a formagdo das cuidadoras, as autoras apresentam diferentes
abordagens, enquanto Rossetti-Ferreira (1998) defende a formagdo continuada do
educador como um elemento essencial para proporcionar cuidado e educacdo com
qualidade a crianga, Ostetto (2000, p. 20) menciona que “seria muito complicado
defender, prioritariamente, o nivel universitario para o educador de creches e pré-
escolas quando, no Brasil, nem o0 ensino médio € uma realidade paratais educadores’.
A autora segue expondo sua crenca de que, se houvesse um minimo comum para
atuacdo em pré-escolas, este seria a formagdo em magistério de ensino médio.
Delineando o perfil da profissional de educacédo infantil, Campos (1994) comenta que
a opinido de autores converge para que a formacdo minima sgja o ensino médio,
acompanhada por permanente educacdo em servico. Minha experiéncia com educacdo
infantil, em instituicbes publicas ou filantropicas, demonstra que ha poucas
profissionais habilitadas com esse nivel de ensino, que se dedicam a pré-escola. Nas
creches, essa escassez € mais evidente. Nas raras ocasifes em que estagiarias ou
professoras com formagdo em magistério ou pedagogia atuam, elas se dedicam &
criancas com dois ou trés anos de idade, ficando @s recém-nascid@s® e lactentes’ sob
responsabilidade de outras profissionais. Frente a essas situagOes, sd0 pertinentes e
oportunos os questionamentos de Ostetto (2000, p. 17) ao indagar: “quem é o
profissional de educacdo infantil? E a pajem, a baba, a atendente, o monitor, o
professor, € outra coisa...? Quem € esse sujeito? [..] Que jeito devera ter sua

formagédo” ?

® Recém-nascidos — criancas de 0 a 28 dias.
" Lactentes — criancas de 29 dias a 2 anosinclusive (MARCONDES, 1991).
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Ao abordar o aspecto referente & fungbes que precisam ser desempenhadas
pelas cuidadoras nas creches, é necess&rio considerar que, durante os trés primeiros
anos de vida, a crianca passa por um fantéstico processo de crescimento e de
desenvolvimento. E inquestiondvel que, desde o nascimento, a crianca é capaz de
interagir no meio em gue se encontra. Inicialmente, essa interagdo € evidenciada por
manifestacOes inespecificas de conforto e desconforto que gradativamente v&o sendo
identificadas pel os adultos, como fome, dor, saciedade, fralda suja entre outros. Assim,
em decorréncia do acelerado desenvolvimento neuromotor, as criangas vao evoluindo
da total dependéncia, evidenciada por reacdes quase exclusivamente reflexas,
comunicacdo através do choro inarticulado e pequenos periodos de vigilia, que
caracterizam o viver d@ recém-nascid@, aintensa atividade manifestada atraves da
desenvoltura motora, de linguagem e aptiddes socials, que caracterizam a crianca aos
trés anos. Como consequéncia, € evidente que os conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para cuidar de um@ recém-nascid@ divergem completamente dos
conhecimentos necessarios para cuidar de uma criangca com trés anos de idade.

Estranhamente, textos sobre educacdo infantil referem-se & criancas de zero a
trés anos, como se elas constituissem um grupo homogéneo. Nesse sentido, essa faixa
etéria é citada, como se as criangas nela inseridas estivessem no mesmo estégio de
desenvolvimento. Assim, inlmeras sdo as atividades adequadas especificamente &
criancas com dois ou trés anos que sdo descritas como apropriadas afaixa de zero a
trés. Além disso, a maioria dos projetos realizados em creches elege como sujeito as
criancas com dois ou trés anos, ficando a descoberto criangas de menor idade. Ainda
mais, a terminologia utilizada em trabalhos cientificos referentes & creches e na
propria LDBEN/96 n&o esta adequada ao grupo de recém-nascid@s e lactentes. Assim,
as expressoes professor, docente e até atendimento escolar sdo freqientes. Mas como
imaginar uma crianga com poucos meses de vida sob os cuidados de um@ docente, de
um@ professor@ ou recebendo atendimento escolar? Como imaginar que quem atua
junto a criancas com poucos meses de idade esta no exercicio do magistério? Em
consequéncia desses questionamentos, outros se tornam necessarios, Como por

exemplo: Como esta ocorrendo o processo de capacitacdo d@s profissionais
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legalmente habilitad@s a cuidar e educar essas criancas? O que significa educar,

guando se fala em criangas recém-nascidas e | actentes?

2.4 A ENFERMAGEM E O CUIDADO A CRIANCA EM CRECHES

Na area de educacéo, parece evidente que o enfoque do termo cuidar limita-se
ao aspecto fisico, estando associado fundamentalmente ahigiene, alimentacéo e sono
da crianca. Para referir-se aatencdo integral @s autor@s mencionam 0s termos cuidar

e educar como indissociaveis.

No campo da Enfermagem, o cuidar esta sendo percebido como um processo
mais abrangente. Silva (1995) assegura gue o cuidado de Enfermagem destaca-se tanto
por suas bases humanisticas e holisticas quanto pela articulacdo da ciéncia, arte e
espiritualidade. Em seus estudos, a autora aborda o cuidado como um momento de
encontro e de troca, descrevendo-o sob duas dimensbes primordiais, ou sgja, a
dimensdo instrumental ou técnica e a dimensdo afetiva ou expressiva. Apoiada em
evidéncias empiricas, a autora airma que diferencas culturais interferem na
intensidade, forma e valorizagdo dessas dimensdes. Vale enfatizar que, no Brasil, elas
estédo de tal forma interligadas que ndo podem ser entendidas separadamente. Na
dimensdo instrumental, a autora relaciona o cuidado ao fazer com habilidade e
conhecimento, com qualidade e competéncia; enfim, ao saber fazer. Essa dimensdo
requer conhecimento técnico-cientifico da Enfermagem, bem como atualizacéo
constante. A dimensdo afetiva ou expressiva esta relacionada & “[...] formas de
demonstrar afeto, de estar presente por inteiro e de valorizar o outro” (SILVA, 1998, p.
75). Exemplificando, a afetividade pode ser expressa por pequenas demonstracoes de
carinho ou mesmo gestos sutis como um toque, o tom de voz, um olhar ou um sorriso.
No entanto, o cuidar com afetividade ndo pode ser eventual, esse cuidar requer uma
atitude constante de interesse e compromisso para com 0 bem-estar d@ outr@. O

cuidar com afetividade envolve “o estar presente”. Nesse sentido, a simples presenca
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fisica ndo basta, da mesma forma que executar mecanicamente as tarefas ndo satisfaz.
Estar presente significa estar ali, com @ outr@, observando e ouvindo atentamente,
para agir de forma reflexiva, com conhecimento técnico-cientifico e afetividade.
Enfim, estar presente implica valorizar @ outr@, implica respeitar as diversidades de
credo, raca, sexo, idade e situacdo socioecondmica. Compreendendo a diversidade,
estaremos nos predispondo a compreender que diferentes condicdes e trajetorias de

vida geram diferentes habitus, o que requer abordagens e cuidados individualizados.

Com essa conotacdo, o cuidado a crianga em creches precisa ser revisto. E
indispensavel que se distinga o simples procedimento técnico do verdadeiro cuidado.
Enquanto o primeiro atende unicamente apo bem-estar fisico, 0 segundo vai além. Para
executélo, é indispensavel perceber a crianga como agente social em processo de
crescimento e desenvolvimento, pertencente a uma familia, possuidora de uma
trgjetoria de vida e integrante de um contexto social. Sob essa otica, a cuidadora
precisa utilizar cada instante, cada acdo, cada contato, para proporcionar a crianca
estimulacdo visual, olfativa, gustativa, tétil, auditiva, bem como proporcionar sua
socializacdo. A cuidadora precisa ter conhecimentos técnicos e cientificos para

explorar o imenso cabedal de potencialidades de cada crianca, desde 0 seu nascimento.

As reflexdes tecidas ao longo deste texto apontam para a preméncia de
significativas reformulacdes no cuidado &s criangas em creches. A simples referéncia
a0 grupo etério de zero atrés anos ndo contempla as necessidades dessas criangas, pois
ndo da o indispensavel destaque & peculiaridades d@s recém-nascid@s e |actentes.
Perceber essas criangcas como pessoas plenas, em franco processo de crescimento e
desenvolvimento, é condicdo essencial para bem atendé-las e proporcionar-lhes um
bom inicio de vida. Ta postura requer conhecimentos e habilidades especificos
adquiridos atraveés de capacitagcao formal. Estamos convictas de que enfermeir@s sao
profissionais que, historicamente, vém sendo preparad@s para prestar cuidados
integrais e individualizados a crianga. Quando falamos em cuidado individualizado,
estamos nos referindo aquele conjunto de atitudes e agBes que sdo realizadas no

transcurso do processo de cuidar e que levam em consideracéo o grau de maturidade e
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as necessidades especificas de cada crianga, com vistas a desenvolver a0 maximo seu
potencial, prevenir intercorréncias e proporcionar-lhe um viver mais feliz e saudavel.
Atualmente, os cursos de formagéo profissional capacitam para promocao, protecédo,
manutenc@o e recuperacdo da salde em nivel individual e coletivo. O processo de
cuidar para @s profissionais de Enfermagem est4, em diversos graus de complexidade,
fundamentado no saber, no fazer e no sentir e voltado ao atendimento das necessidades
de salde d@ paciente/cliente/comunidade nas diferentes fases do ciclo vital desde a
sua concepcao (LINDOSO, 2000).

Cabe destacar, no entanto, que, sendo a creche um cenario pouco utilizado pela
Enfermagem brasileira para a préatica de cuidado, €la ndo pode ser comparada ao
hospital, assim como as educadoras ndo podem comparéla a escola. Montandon
(2001) relatando pesquisa realizada por Leavitt (1991) em seis creches nos Estados
Unidos, comenta que se surpreendeu com a rigidez de horérios, a arbitrariedade das
regras e o ritualismo das pessoas que ai trabalham. A autora complementa afirmando
gue essa atitude reifica as criangas, sendo herancga de teorias em desuso, desnecessarias

aos cuidados coletivos de criangas pequenas.

E evidente, ainda, gue as creches ndo podem ser consideradas semelhantes aos
lares das criangas. Na realidade, as creches constituem um espago coletivo para o
cuidado de criangas presumidamente saudaveis. Nelas, em ambiente afetivo e
acolhedor, deve-se com competéncia técnica e cientifica proporcionar atodas e a cada

uma das criancas condi¢des para o pleno desenvolvimento de suas potencialidades.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICO-FILOSOFICA: PIERRE BOURDIEU, UM
REFERENCIAL PARA O CAMPO DA ENFERMAGEM

Inicio este capitulo apresentando resumidamente a biografia de Pierre Bourdieu.
A seguir, discorro sobre campo, habitus e capital, conceitos que permearam toda a sua
obra, e os aplico a Enfermagem. Finalizando, faco uma releitura da historia da

Enfermagem sob a otica bourdiesiana.

3.1 CONCEPCOES BOURDIESIANAS ACERCA DE CAMPO, HABITUS E
CAPITAL E SUA APLICACAO NO CAMPO DA ENFERMAGEM

3.1.1 Dados biograficos

Filésofo por formagdo, o sociélogo francés Pierre Bourdieu
(¢¥1930 - w2002) foi um dos intelectuais mais influentes de sua
época. Procedente de uma familia de camponeses do sudoeste da
Franca, Bourdieu teve uma notavel trgetoria de ascensdo no sistema

educacional. Por meio de um desempenho meritocrético, desfrutou de

bolsas de estudo, desde o0 ensino primario até o superior.

Bourdieu iniciou sua carreira académica como assistente na Faculdade de Letras de
Argel, em 1958. No periodo compreendido entre 1964 e 1980, foi diretor de estudos na
Ecole des Hautes Etudes em Sciences Sociales de Paris (ORTIZ, 1994). A distin¢go
gue lhe fora conferida no campo académico, ao longo de sua trgjetéria universitaria,
possibilitou-lhe manter-se como titular da cadeira de Sociologia no conceituado
College de France, desde 1981 até sua aposentadoria, e a dirigir a revista Actes de la
Recherche em Sciences Sociales, desde 1975 (LOYOLA, 2002).



45

Posicionando-se de forma ferrenha contra o capitalismo, Bourdieu criticou os
privilégios garantidos e transmitidos por instituicdo. E autor de alguns dos mais
polémicos livros de sociologia, entre eles, 0 Homo academicus (1984), A miséria do
mundo (1993), A dominacéo masculina (1998), e La distincion (1979). Esse ultimo foi
considerado pela Associagéo Internacional de Sociologia “[...] um dos dez trabalhos

mais importantes de Sociologia produzidos no seculo XX” (LOYOLA, 2002, p. 89).

Criticado pela complexidade de seus textos, por vezes herméticos, e pelo uso de
uma linguagem abstrata, Bourdieu declara-se um autor de dificil entendimento.
Segundo €ele, a estratégia de utilizar um estilo legivel e fécil é perigosa, pois “[...] a
falsa clareza é com frequéncia obra do discurso dominante”, e continua afirmando que
“produzir um discurso simplificado e ssimplificador sobre o mundo socia significa
inevitavelmente fornecer armas & manipulacbes perigosas desse mundo”. O autor
declara-se ainda “convicto de que, tanto por razbes cientificas quanto por razbes
politicas, é preciso assumir que o discurso pode e deve ser tdo complicado quanto
exige o problema a ser tratado” (BOURDIEU, 1990, p. 69).

Esse pensador realizou pesquisas has areas de cultura, politica, educacdo, midia,
literatura, entre outras. O conhecimento e o reconhecimento de sua obra ganharam o
mundo. No Brasil, principamente a partir dos anos 70, sua obra foi amplamente
discutida, criticada e utilizada pela comunidade cientificaa Em suas pesguisas,
Bourdieu elegeu como objetos sociedades tribais como a cabilia; sistemas de ensino,
interessando-se tanto pelas instituigdes escolares quanto pelas universitarias, processo
de reproducédo, por meio do qual apresentou o sistema de ensino como 0 elemento
central na reproducéo de praticas e de representagdes. Em sua obra, Bourdieu critica a
igualdade de oportunidades e de escolhas apregoada pelo sistema de ensino. Segundo
esse autor, a escola, ao tratar formalmente, de modo idéntico em direitos e deveres,
agentes sociais diferentes, privilegiaria aquel @s que, por sua bagagem familiar, ja sdo
privilegiad@s. Partindo dessas consideragOes, tornou evidente que o desempenho
escolar ndo dependia simplesmente de dons individuais, mas da origem social d@s

alun@s, e posicionava-se afirmando:
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Ao atribuir aos individuos esperangcas de vida escolar estritamente
dimensionadas pela sua posi¢do na hierarquia social, e operando uma selecéo
gue - sob as aparéncias da eqlidade formal - sanciona e consagra as
desigualdades reais, a escola contribui para perpetuar as desigualdades, ao
mesmo tempo em que as legitima (BOURDIEU, 20023, p. 58).

O autor critica o mito do dom, rompendo com explicagbes fundamentadas em
aptiddes inatas e desvendando as condigdes socioculturais que permitiram o
desenvolvimento desse mito. Bourdieu (20023, p. 9) ainda desmonta 0s mecanismos
pelos quais “[...] o sistema de ensino transforma as diferencas iniciais - resultado da
transmissdo familiar da heranca cultural - em desigualdades de destino escolar”.
Outros aspectos por ele analisados referem-se aos critérios de classificagdo e & 10gicas
de distincdo. Bourdieu manteve-se atento aos fendmenos de percepcdo socia, de
producdo simbdlica e de relacdes informais de poder tais como as relacdes de género.
Ao longo de sua obra, o autor formulou conceitos fundamentais para a analise e
interpretacdo de multiplas tematicas. Assim, 0s conceitos de campo, habitus e capital,
entre outros, sé0 empregados de forma mais ou menos articulada, mas nunca

isoladamente, nos mais diversos campos de conhecimento.

3.1.2 A nocéo de campo e suarelacdo com a Enfermagem

Bourdieu aborda a nogcdo de campo entendendo-o como campo de forgas e de
lutas simultaneamente, no qual o campo de lutas visa a transformar o campo de forcas
(BOURDIEU, 1994). Estabelecendo relacdo entre as nogdes de Bourdieu e a
Sociologia, Loyola (2002) menciona que, asemelhanca de um campo magnético, cada
campo € dotado de uma gravidade especifica, capaz de impor sua propria l6gica aos
agentes que nele se inserem. Dessa forma, campo € o local onde se manifestam
relacOes de poder, ou ainda, onde ocorre uma luta concorrencial em torno de interesses
especificos que caracterizam uma determinada area. Para Bourdieu, como produto
histérico, 0 campo gera o interesse, que na realidade é tanto condicéo quanto produto

de seu funcionamento. Assim, é o interesse o0 que estimula as pessoas, que as faz
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concorrer, rivalizar e lutar (BOURDIEU, 1990). Com essa concepcao, o autor analisou
campos muito diferentes entre si, como 0 campo religioso, 0 campo da alta costura, o
campo do poder, o campo artistico, 0 campo cientifico, e mencionou: “Estes, em
consequiéncia das particularidades das suas fungdes e do seu funcionamento (ou, mais
simplesmente, das fontes de informagdo respectivas), denunciam de maneira mais ou
menos clara propriedades comuns a todos os campos’ (BOURDIEU, 2000, p. 67).
Reafirma assim sua hipotese de que ha homologias estruturais e funcionais entre os
diferentes campos. Peci (2003, p. 32), estudiosa da obra de Bourdieu, resume
assegurando que “toda vez que se analisa um novo campo, serdo descobertas
propriedades especificas, mas, a0 mesmo tempo, serdo reconhecidos mecanismos
universais’. Cabe destacar que propriedades valorizadas em um campo podem ser
desprovidas de valor em outro. Os elementos rel ativamente invariantes e fundamentais
na definicdo de campo foram extraidos da obra de Pierre Bourdieu e publicados por
Lahire em seu artigo intitulado “Reproducdo ou prolongamentos criticos?” .
Considerando-os essenciais para a compreensdo da nogdo de campo, esses elementos

foram transcritos integral mente:

- Um campo é um microcosmo incluido no macrocosmo constituido pelo
espaco social (nacional) global.

- Cada campo possui regras do jogo e desafios especificos, irredutiveis &
regras do jogo ou aos desafios dos outros campos (o que faz ‘correr’ um
matemético — e a maneira como ‘corre’ — nada tem a ver com o que faz
‘correr’ — e a maneira como ‘corre’ — um industrial ou um grande
costureiro).

- Um campo é um ‘sistema’ ou um ‘espaco’ estruturado de posi¢oes.

- Esse espaco € um espaco de lutas entre os diferentes agentes que ocupam
as diversas posicoes.

- Aslutas ddo-se em torno da apropriacdo de um capital especifico do campo
(o monopdlio do capital especifico legitimo) e/ou da redefinicdo daquele
capital.

- O capital é desigualmente distribuido dentro do campo e existem, portanto,
dominantes e dominados.

- A distribuicéo desigual do capital determina a estrutura do campo, que €,
portanto, definida pelo estado de uma relagdo de forca historica entre as
forcas (agentes, institui¢des) em presenca no campo.

- As estratégias dos agentes entendem-se se as relacionarmos com suas
posi¢Bes no campo.
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- Entre as estratégias invariantes, pode-se ressaltar a oposi¢do entre as
estratégias de conservacdo e as estratégias de subversdo (o estado da relacdo
deforgaexistente). As primeiras s&o mais fregientemente as dos dominantes
e as segundas, as dos dominados (e, entre estes, mais particularmente, dos
“Ultimos a chegar’). Essa oposi¢ao pode tomar a forma de um conflito entre
‘antigos’ e ‘modernos’, ‘ortodoxos' e ‘heterodoxos' ...

- Em luta uns contra os outros, os agentes de um campo tém pelo menos
interesse em gue 0 campo exista e, portanto, mantém uma ‘cumplicidade
objetiva para aém das lutas que os opdem.

- Logo, os interesses sociais sdo sempre especificos de cada campo e ndo se
reduzem ao interesse de tipo econémico.

- A cada campo corresponde um habitus (sistema de disposicdes
incorporadas) préprio do campo (por exemplo o habitus da filologia ou o
habitus do pugilismo). Apenas quem tiver incorporado o habitus préprio do
campo tem condicdo de jogar 0 jogo e de acreditar na importancia desse
jogo.

- Cada agente do campo é caracterizado por suatragjetéria social, seu habitus
e sua posi¢ao no campo.

- Um campo possui uma autonomia relativa: as lutas que nele ocorrem tém
uma ldgica interna, mas 0 seu resultado nas lutas (econbmicas, sociais,
politicas...) externas ao campo pesa fortemente sobre a questéo das relactes
deforgainternas (LAHIRE, 2002, p. 47-48).
Enfocando especificamente o campo cientifico, Bourdieu compara-o a qual quer
outro campo socia e, portanto, “com suas relacdes de forgca e monopalios, suas lutas e
estratégias, seus interesses e lucros, mas onde todas essas invariantes revestem formas
especificas’ (BOURDIEU, 1994, p. 122). O autor considera que, no campo cientifico,
todas as préticas atendem a um determinado interesse e estdo orientadas para a
aquisicdo de autoridade cientifica, definida como indissociabilidade entre capacidade
técnica e poder social. Assim, 0 interesse por uma atividade cientifica, uma questéo de
pesquisa, uma drea de atuacdo, tem sempre uma dupla face, a politica e a
epistemol6gica, da mesma forma que as estratégias utilizadas para satisfazer tais
interesses. Reconhecendo a inseparabilidade entre conflitos epistemologicos e
politicos, o autor exemplifica assegurando que “[...] uma pesquisa sobre o poder no
campo cientifico poderia perfeitamente sO comportar questes aparentemente
epistemolégicas’, e mesmo assim estaria contemplando os aspectos politicos
(BOURDIEU, 1994, p. 124).
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Percebendo a Enfermagem sob essa otica, podemos dizer que ela constitui um
campo, inserido no contexto nacional e global. Adequando o campo da Enfermagem
ao lingugjar de Pierre Bourdieu, € possivel reconhecer que em cada pais e, em alguns
casos, em cada estado da federacdo, a Enfermagem possui uma estrutura estruturada®,
gue lhe é peculiar, na qual estdo definidas as categorias profissionais, curriculos
minimos, diretrizes curriculares, legislacdo especifica, orgaos de classe e codigo de

ética. S8o as regras do jogo.

Na Enfermagem brasileira, estédo legalmente instituidas, com competéncias e
habilidades definidas, trés categorias profissionais, que séo: @ enfermeir@, com nivel
de ensino superior; @ técnic@ de enfermagem, com nivel médio, e @ auxiliar de
enfermagem, com nivel fundamental. A formacéo béasica do ensino superior, medio ou
fundamental, associada aos diferentes graus de complexidade dos contelidos
curriculares e a proporcionaidade de distribuicdo da carga horaria entre tedricas e
préticas, entre outros fatores, garantem uma distribuicéo desigual de capital entre @s

agentes sociais.

A estrutura objetiva, ou sgja, a estrutura estruturada do campo da Enfermagem
impossibilita que técnic@s e auxiliares de enfermagem ocupem cargos diretivos, bem
como o Codigo de Etica da Enfermagem impede sua atuacio sem a supervisio d@
enfermeir@. Dessa forma, a posicdo de dominante e dominad@ é definida legalmente,
porém lutas internas pela autoridade e poder ocorrem, sendo aparentemente mais
evidentes entre @s enfermeir@s. E relativamente comum técnic@s e auxiliares de
enfermagem concluirem o curso de graduacdo em Enfermagem e, a partir dai,
adotarem estratégias de lutas por uma posi¢éo simbolicamente mais reconhecida. Entre
@s enfermeir@s docentes, a autoridade cientifica € conferida pelos titulos de pés-
graduacdo, publicagdes, participacdo em eventos, enfim, pela trajetoria universitaria de

cada um(a). Por outro lado, entre @s enfermeir@s assistenciais, a autoridade cientifica

® Para esclarecer 0 sentido das expressies bourdieusianas, estrutura estruturada e estrutura
estruturante, é Util saber que nas concepgdes do autor, “haleis, segundo as quais as estruturas
[estruturadas, 0 jogo e as regras do jogo] tendem a se reproduzir [por serem estruturantes] produzindo
agentes dotados do sistema de disposi¢des capazes de engendrar préaticas adaptadas &s estruturas e,
portanto, em condigdes de reproduzir as estruturas’ (BOURDIEU, 1999b, p. 296).
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é conferida pelo saber cuidar, que inclui 0 dominio tecnologico, o saber educar e o
saber administrar. Paratanto, @ enfermeir@ precisa refletir sua prética, associando-a a
teoria. Cursos de especializacdo, complementados por constante atualizacdo,
discussbes em grupos, elaboracdo de rotinas Ihes conferirdo as condigbes necessarias
a0 desempenho profissional. O interesse por cursos de pos-graduacdo em nivel de
mestrado e doutorado entre @s enfermeir@s assistenciais € mais reduzido que entre

@s docentes e, na quase totalidade dos casos, @s que os fazem almejam a docéncia.

Dessa forma, embora o saber tedrico e pralico em Enfermagem sgam
indissociaveis, as relacfes e estratégias para a conquista da autoridade cientifica
diferem entre @s enfermeir@s docentes e @s assistenciais. Resumindo, o campo da
Enfermagem constitui um campo cientifico no qual as relagdes e estratégias d@s
agentes sociais que o compdem sdo, a semelhanca de outros campos cientificos,
direcionadas para a obtencdo de autoridade, reconhecimento, prestigio e legitimidade.
E atrajetoria socia de cada agente, incluindo sua origem social, familiar e o capital
cultural ingtitucionalizado, que lhe conferird maior ou menor autoridade cientifica
Assim, fica evidente que é “[...] a partir da distribuicéo desigual de um quantum social
gue determina a posicdo que um agente especifico ocupa em seu seio. Bourdieu

denomina esse quantum de ‘ capital socia’” (ORTIZ, 1994, p. 21).

A competicdo cientifica que se verifica no campo cientifico pressupfe e produz
uma modalidade especifica de interesse direcionado para “a conquista do monopolio
da autoridade cientifica, na qual competéncia técnica e poder simbdlico se confundem
inextricavelmente” (BOURDIEU, 2001, p. 134). No entanto, essa competicdo se
distingue das que ocorrem nos demais campos sociais tanto pela forma organizada
com gue se reveste quanto pelas finalidades amejadas. Pode-se exemplificar referindo
que, no campo cientifico, o empenho em acumular saberes, entendidos como
competéncia técnica e conhecimento cientifico, funcionam como instrumentos de
ampliagdo do capital ssimbdlico, e os conflitos intelectuais sdo também conflitos de
poder (BOURDIEU, 2001).
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No campo cientifico como um todo, na maioria das vezes sdo @s
pesquisador@s que, possuindo maior autoridade cientifica, ocupam posicoes
socialmente reconhecidas como dominantes. Os demais agentes do referido campo,
com escasso capital, ocupam a posicdo de dominad@s. Classificagdo semelhante é
percebivel no campo cientifico da Enfermagem. Nele, detém maior autoridade
cientifica @s docentes pesquisador@s, portador@s do titulo de doutor(a) ou com pos-
doutoramento, no outro extremo localizam-se @s enfermeir@s recém-formad@s, que
procuram identificar areas de interesse que Ihes possibilitem fazer carreira docente ou

conguistar um bom emprego.

3.1.3 A nocéo de habitus e sua relacdo com a Enfermagem

Habitus e campo sdo dialeticamente relacionados, pois “o habitus, que € o
principio gerador de respostas mais ou menos adaptadas & exigéncias de um campo, €
produto de toda a historiaindividua [...]"” (BOURDIEU, 1990, p. 131).

E fundamentalmente a historicidade que distingue o hébito do habitus.
Enquanto o habito é tido por algo espontaneo, repetitivo, mecanico e automético,
podendo ser considerado um costume que se adquiriu pela repeticao de certos atos, o
habitus € incorporado ao longo da trajetdria de vida do individuo, constituindo “[...]
aquilo que se adquiriu, mas gque se encarnou no corpo de forma duravel [mas néo
imutavel] sob a forma de disposicdes permanentes’; o habitus é ainda algo que se
inscreve gquase geneticamente, assumindo a aparéncia de algo inato ou mesmo natural
(BOURDIEU, 1983, p. 105).

Em entrevista versando sobre a doxa e a vida cotidiana, realizada no Instituto de
Artes Contemporaneas de Londres em 1991, Eagleton pergunta a Bourdieu: “ Serd que
as pessoas ndo podem de algum modo ser mais criticas, ou até mais céticas em relagéo

[aos] valores e crencas € mesmo assim continuar a se pautar neles?” Bourdieu
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responde com um exemplo extraido do dia-a-dia, que nos possibilita avaiar a

influéncia do habitus na vida e na esperanca de vida d@s agentes:
Quando se pergunta a uma amostra de individuos quais sdo os fatores de
bom desempenho na escola, quanto mais se desce na escala social, mais eles
acreditam em talentos ou dons naturais, mais acreditam que os que acangam
éxito sdo dotados de capacidades intelectuais inatas. Quanto mais aceitam
sua propria exclusdo, mais acreditam que sdo burros, mais dizem: ‘E, eu ndo
era bom em inglés, eu ndo era bom em francés, eu ndo era bom em
matemética (BOURDIEU; EAGLETON, 1996, p. 268-269).

Com a nocdo de habitus, Bourdieu valoriza a dimensdo de um aprendizado
passado. Segundo ele, a agdo de estruturas sociais tais como a familia, com seus
valores e crengas, incidindo sobre o comportamento de criangas, desde a primeira
infancia, leva, por meio de um aprendizado quase natural, aincorporacdo dos habitus
primarios. Assim, no convivio familiar, com aprovacles, censuras, licdes de moral,
elogios, prémios, entre outras influéncias, as criangas vao construindo seus gostos mais
intimos, seus trejeitos, suas aspiragdes, sua auto-imagem, sua auto-estima, enfim, vao
incorporando os habitus primarios gue estardo no principio das experiéncias escolares.
Resumindo, os habitus primarios serviréo de base a recepcdo e inculcagdo da
mensagem pedagogica ingtitucional ou escolar. Esta, se incorporada, mesmo que
parciamente, constituira os habitus secundarios. Da mesma forma, os habitus
secundérios, inculcados pela acdo da escola, estar&o no principio da percepcdo e da
apreciacdo das demais experiéncias do individuo, incluindo a capacitacdo e o
desempenho profissionais. S&o, portanto, as disposi¢oes adquiridas pela experiéncia de
cada agente social, ao longo de sua trajetoria de vida, que servem de base para suas

percepcoes, apreciacoes e acdes (BOURDIEU, 1994).

Considerando que, para integralizar o capital cientifico no campo da
Enfermagem, sdo indispensaveis tanto conhecimentos tedricos quanto préticos,
considero oportuno tecer alguns comentarios a respeito do conhecimento praxiol dgico.
Enfocando, mais uma vez, a posicdo de Bourdieu (1994), esse conhecimento tem
como objeto ndo somente as relagdes objetivas do mundo social, entendidas como
estrutura, mas também, e talvez principalmente, as relacdes dialéticas entre tais

estruturas e as disposi¢cOes adquiridas nas quais elas se atualizam e tendem a se
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reproduzir, efetivando assim o processo de interiorizacdo da exterioridade e de
exteriorizacdo da interioridade. Em outras palavras, é por meio da relacdo dialética
entre o habitus d@s agentes e as estruturas, que se tornam possivels as transformactes
no habitus, entendido como a interioridade; nas estruturas, entendidas como a

exterioridade; ou em ambos.

Seguindo esse raciocinio, 0 cuidado humano, que constitui a esséncia da
Enfermagem, deve resultar da relacdo dialética entre as ingtituigdes nas quais @s
profissionais atuam, os habitus d@s profissionais e os habitus d@s clientes. Com
referéncia & instituicdes, € necessario considerar toda a hierarquia administrativa,
implementacéo de plano de cargos e salérios, implantacéo de rotinas, estabelecimento
de convénios, entre outros, enfim toda a estrutura estruturada que predetermina o
comportamento d@s profissionais. Com referéncia aos habitus, tanto d@s clientes
quanto d@s enfermeir@s, € preciso lembrar que eles sdo incorporados desde a
infancia, sendo influenciados pela cultura, raca, credo, situacdo social e econémica
entre outros fatores. No que se refere @s enfermeir@s, tais habitus s&o mantidos ou
transformados pela profissionalizagdo. Considerando que ndo existem duas biografias
iguais, ndo pode haver dois habitus idénticos, ha sim, classes de experiéncias
semelhantes & quais o autor chama de habitus de classe (BOURDIEU, 1983). Cabe
salientar que historicamente os cursos de capacitacdo em Enfermagem se desenvolvem
mantendo uma posicdo predominantemente tecnicista e uma rigida disciplina
Provavelmente, em decorréncia disso, a capacidade de organizagdo, o rigor técnico, a
presteza para seguir normas e rotinas, a fixagdo em prescricoes, bem como a constante
necessidade de higienizacdo tanto do ambiente quanto do corpo d@s clientes
constituam algumas das agdes que caracterizam 0s habitus de classe manifestos no

campo da Enfermagem.

Resumindo, @s profissionais, ao interiorizarem a exterioridade, estéo
assimilando a estrutura mantida nos cursos que fregiientam ou institui¢cdes nas quais
trabalham; ao exteriorizarem sua interioridade, estdo manifestando, através de

apreciacdes e agdes, seus proprios habitus. E por meio da relagdio diaética entre o
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habitus e a estrutura que a realidade pode ser transformada; caso contrério, por serem
os habitus produto daguela estrutura, apenas a conservariam ou a reproduziriam. Fica

assim evidente que 0s habitus s80 estruturas estruturadas e estruturantes.

Na tentativa de explicar a homologia que se estabelece entre os habitus d@s

agentes de um mesmo grupo, Bourdieu (1994, p. 79-80) os considera como

[...] sistema subjetivo mas nédo individual de estruturas interiorizadas,
esguemas de percepcado, de concepcdo e de acdo, que sdo comuns a todos 0s
membros do mesmo grupo ou da mesma classe e constituem a condicéo de
toda objetivacdo e de toda a percepgdo, fundamos entdo a concertagéo
objetiva das préaticas e a unicidade da visdo do mundo sobre a
impessoaidade e a substituibilidade perfeita das préaticas e das visdes
singulares.

Com essa perspectiva, 0 autor explica que entre os membros de um grupo ou
classe instaura-se um ajuste ou uma combinacdo de praticas e visdes coletivas. No
entanto, mesmo sendo culturalmente inculcados, os habitus e as estruturas ndo sdo
imutaveis. Para Bourdieu, romper com esses sistemas requer a retomada de sua
histéria social, € necessario pensar “[...] em todas essas coisas que se tornaram téo
comuns, logo, téo evidentes que ninguém |hes presta atencédo” (BOURDIEU, 2000, p.

37).

3.1.4 A nocéo de capital e suarelacdo com a Enfermagem

A semelhanca do uso coloquial ou da linguagem dos economistas, Pierre
Bourdieu usa o termo capital para designar um bem concreto, objetivo, um haver, uma
riqueza, algo que pode ser aplicado, de que se lanca m&o quando oportuno ou
necessario. Nesse caso, 0 termo por ele utilizado é capital econdémico. Em nosso meio,
a maior parcela da populacéo tem escassez ou é desprovida desse tipo de capital.
Metaforicamente, 0 autor refere-se ainda a outras categorias abstratas de capital que,
em decorréncia dos habitus, séo incorporadas, e cita o capital social, o capital cultural,

o capital cientifico e o capital smbdlico (BOURDIEU, 2000). Dessa forma, os agentes
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sociais ndo sd movidos apenas por interesses econdmicos, mas também por outros
interesses como os culturais, cientificos, sociais, e religiosos, tendo por objetivo a

obtencdo de prestigio, poder e distingdo nos respectivos campos.

A denominagéo de capital social, conforme ja foi dito, o autor aplica a um
guantum social que determina a posi¢do de um agente no campo social. Capital social,
portanto, envolve toda a trgetéria de vida de um agente social, porém mais
especificamente é “[...] o conjunto de relacionamentos sociais influentes mantidos pela
familia, além do capital cultura institucionalizado, formado basicamente por titulos
escolares” (NOGUEIRA e NOGUEIRA, 2002, p. 21). Explicando melhor, Bourdieu
(2002a) emprega a hocao de capital social principalmente para designar uma rede de
relagbes permanentes e Utels, vinculadas a um grupo de individuos que possuem em
comum propriedades identificaveis por observadores, por elementos do grupo ou por
eles mesmos. Essa rede de relagdes é “produto do trabalho de instauracdo e de
manutencdo que € necessario para produzir e reproduzir relacbes duraveis e Uteis,

aptas a proporcionar lucros materiais ou ssmbolicos’ (BOURDIEU, 2002a, p. 68).

O volume de capital social possuido por um agente depende tanto da extensdo
da rede de relaces que ele pode mobilizar quanto do volume de capital possuido pelos
demais integrantes do grupo ao qual esta vinculado, sgja capital econdmico, cientifico,
cultural, enfim, qualquer tipo de capital que Ihe proporcione capital simbadlico. O autor
comenta, ainda, que essa rede de relagdes ndo se estabelece de forma espontanea e
duradoura por meio de um ato institucional. Utilizando o grupo familiar para
exemplificar, refere que é pela definicéo da genealogia das relacdes de parentesco que
se caracteriza a formag&o social, e menciona os detentores de capital social herdado,
sob forma de um sobrenome importante. No campo da Enfermagem, o que caracteriza
0 capital social € o resgate de nossas origens, associado a competéncia técnico-
cientifica, incluindo tanto os cursos de graduacdo e pds-graduacéo reconhecidos pelo
MEC, quanto o numero e titulagdo d@s profissionais, a organizacdo politico-
profissional, aproducdo cientifica, arelagdo com instancias governamentais, entre elas

0s poderes Executivo, Legidativo e Judiciario e com outros campos do saber.
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Juntamente com o capital econdémico, o capital social, na maioria das situagoes,
serve de meio para a inculcacdo do capital cultural. Esse termo foi empregado por
Bourdieu inicialmente com o objetivo de romper com a visao corrente de que o
sucesso ou o fracasso escolar advém de aptiddes naturais. Com a nogdo de capital
cultural, o autor chama a atencdo para a transmissdo doméstica do capital cultural,
apresentando-a como

[...] o mais oculto e determinante socialmente dos investimentos educativos
[...] o rendimento escolar depende do capital cultural previamente investido
pela familia e [...] o rendimento econdmico e social do certificado escolar
depende do capital social - também herdado - que pode ser colocado a seu
servigo (BOURDIEU, 20023, p. 73-74).

O autor descreve ainda o capital cultural em trés estados, a saber: o estado

incorporado, o estado objetivado e o estado institucionalizado.

Estado incorporado: essa forma de capital requer um investimento pessoal, um
gasto de tempo, pois resulta de um trabalho de inculcagcdo. Comparando-a com o
bronzeamento, Bourdieu (2002a, p. 74) menciona gque “essa incorporacdo nao pode
efetuar-se por procuracdo”, e complementa afirmando que “o trabalho de agquisicéo é
um trabalho do ‘sujeito’ sobre s mesmo”. No entanto, sua interiorizacdo esta
diretamente relacionada ao capital cultura incorporado pela familia. Assim, para
algumas criancas, a totalidade do tempo de socializagdo constitui oportunidade para

incorporagdo de capital cultural.

Estado objetivado: do ponto de vista material, o capital cultural objetivado,
expresso sob forma de livros e obras de arte, pode ser transmitido ou adquirido, e essa
transmissdo pressupfe o0 envolvimento de capital econdmico. No entanto, a
apropriacdo do significado desses bens ou das condicdes necessérias para desfruta-los
fazem parte do capital cultural. Bourdieu (2002a) ilustra essa afirmac&o referindo que,
para adquirir uma magquina, o capital econdémico € suficiente; opera-la requer capital
cultural pessoamente incorporado ou obtido por meio da alocagdo dos servicos de
agentes detentores do capital cientifico e tecnologico especificos. Resumindo, a

apropriacao do capital cultural objetivado pode ser material e/ou simbodlica.
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Estado institucionalizado: consiste no reconhecimento, por meio de certificados
ou diplomas, do capital cultural possuido por determinad@ agente social. O diploma
“[...] confere a seu portador um valor convencional, constante e juridicamente
garantido no que diz respeito acultura’ (BOURDIEU, 2002a, p. 78). Na perspectiva
desse autor, o diploma permite o estabelecimento de taxas de converséo entre o capital
cultural e o econdbmico, assegurando o valor numerério de determinado capital escolar.
Na redlidade, para ele o investimento escolar sO tem sentido se um minimo dessa
conversdo for garantida. Lembra ainda que os beneficios oriundos dos diplomas

dependem em parte de sua raridade.

Com a denominacdo de capital simbdlico, o autor refere-se a todo 0 prestigio,
merito, consagracdo ou mesmo celebridade, outorgados a um agente, por ele amejado
ou mesmo perseguido (BOURDIEU, 1990, 1994, 2000). Assim, o acumulo de capital,
segja ele cultural, social, cientifico ou econdmico, confere a seu detentor um guantum
de capital simbdlico. Referindo-se a esse fato, Bourdieu (1990, p. 133) explica “[...]
que a légica da acumulacdo de capital simbdlico esta presente até nos setores mais

racionalizados do campo econémico”.

E por meio da distribuicio dos diferentes tipos de capital, mas principal mente
do econdmico e cultural, que se determina a estrutura do espaco socia. Para Bourdieu,
0 espaco social se organiza de acordo com duas dimensdes fundamentais. Na primeira,
e sem duvida a mais importante, o autor da um enfoque quantitativo, referindo que @s
agentes ou grupos se distribuem no espago socia de acordo com o volume global de
capital, incluindo o econdmico, cultural, social, cientifico, smbdlico, enfim todo tipo
de capital possuido. Assim, @s agentes ou grupos com capital equivalente se mantém
proximos no espaco social; por outro lado, quanto maior a diferenca no montante de
capital possuido pel @s agentes, maior sua distancia no espago social. Como exemplos
0 autor cita os grupos de empresari@s e 0s d@s operari@s ndo qualificad@s. Na
segunda, o autor da um enfoque qualitativo, valorizando a estrutura do capital; nesse
caso enfoca 0 peso relativo do capital econdmico e do cultural. Para demonstrar as

distancias sociais advindas da dimensdo qualitativa, 0 autor cita @s professor@s que,
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relativamente mais ric@s em capital cultura, opdem-se @s empresari@s,
relativamente mais ric@s em capital econémico. Finalizando, Bourdieu acrescenta que
as oposicles origindrias da quantidade ou qualidade do capita acumulado, sG0 o
fundamento de diferencas nas disposiches, e consequentemente, nas tomadas de
posicdo (BOURDIEU, 1997).

Para relacionar de forma mais concreta as dimensdes do capital com as posi¢oes
ocupadas pel @s agentes no espaco social, € Util considerar a historicidade, ou sgja, a
evolugdo temporal do volume e estrutura do capital no conjunto do patrimonio. Talvez
sgja oportuno e ilustrativo imaginar alguns aspectos da conduta d@s agentes em
situaces rotineiras. Assim, a postura, a maneira de vestir, de portar-se a mesa, de
interagir socialmente, de expressar seus gostos, as oportunidades de éxito escolar ou
em processos seletivos, expressam tanto os habitus quanto os diferentes tipos de
capital e os campos em que foram incorporados. Dessa maneira, sdo facilmente
identificaveis @s descendentes de familias nobres decadentes, que tiveram acimulo de
capital social, econdmico e cultural e num determinado momento passaram a dispor
apenas de capital cultural, da mesma forma que se reconhecem os chamados novos-
ricos, ou sgja, aguel @s agentes que ao longo de suas vidas foram desprovid@s tanto
de capital econdmico quanto sociocultural e subitamente se véem com uma fortuna. E
comum ess@s agentes aspirarem a uma nova posicao no espaco social; no entanto, a
exteriorizagdo de suas disposicoes, percepcdes e acbes, denunciam sua origem

humilde, destoando das do grupo no qual pretendem se integrar.

Referindo-se & especificidades do capital cientifico, expresso por meio da
autoridade cientifica, Bourdieu (1994) reafirma que ele pode ser acumulado,
transmitido, ou ainda reconvertido em outras espécies de capital. Para esse autor, o
capital cientifico é resultante da maximizagdo do lucro cientifico, ou melhor, é

resultante do reconhecimento dos pares concorrentes.

No campo cientifico, o capital cientifico comeca a ser acumulado a partir das
primeiras conquistas académicas. No Brasil, @s estudantes de graduacdo que almejam

ascensdo nesse campo, considerando os critérios vigentes, concorrem a bolsas de
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iniciagdo cientifica, enggjam-se em projetos de pesquisa e extensdo, apresentam
trabalhos em eventos cientificos e publicam artigos em periddicos especializados. Tais
estudantes estdo consci@s da importancia de um curriculum vitae bem-construido
para a conquista de vagas, tanto em cursos de pos-graduagéo quanto para sua inser¢ao
no mercado de trabalho. No que se refere a cursos de pés-graduacdo no pais,
interessam-se por aqueles reconhecidos pelo Ministério da Educacdo — MEC os quais,
conferem @s egress@s um capital cientifico ingtitucionalizado e, portanto,

simbolicamente | egitimo.

@s pesquisador@s de carreira, ou sgja, aquel @s profissionais que interagem ha
mais tempo no campo cientifico e que sdo detentor@s de titulos de doutorado e pés-
doutorado, visando a0 acumulo de capital cientifico, investem principalmente na
participacdo em bancas examinadoras, em comités cientificos, comissdes cientificas,
grupos de pesquisa, associagOes cientificas nacionais e internacionais, cargos
administrativos e atividades de magistério em nivel de pos-graduacdo. De igual forma,
a autoria e co-autoria de livros, a publicacdo de artigos em periodicos especializados
nacionais e internacionais ou em anais de congressos conferem @ pesguisador(a)
maior autoridade cientifica. Constata-se que em sua tragjetéria @ pesquisador(a)
direciona seu interesse fazendo constantes e continuas escolhas em busca de um
acumulo de capital cientifico. Nesse sentido, a CAPES — Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, por meio de seu sistema de avaliacéo
dos programas de pés-graduacdo no pais, define critérios para quantificar o capital
cientifico e, com isso, estabelece os parametros que @s pesquisador@s vinculad@s &
vérias areas de conhecimento devem utilizar para avaliarem o0 seu capital e o de seus
pares. O prestigio e o reconhecimento angariados pel @s docentes contribuem para
novas oportunidades, como financiamento de projetos de pesquisa, intercambio com

Institui¢bes de Ensino Superior estrangeiras, entre outras vantagens.

Bourdieu (1994) assegura que, no campo cientifico, € indtil tentar distinguir os
interesses intrinsecos do pesquisador, entendidos como as determinagGes do campo

cientifico, dos interesses extrinsecos, ou sgja, as determinagdes sociais propriamente
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ditas. Em outras palavras, no campo cientifico, sO € percebido como importante e
interessante aquilo que pode ser percebido como importante ou interessante na opinido
dos pares concorrentes. Nesse sentido, o autor afirma que “o pesquisador depende
também de sua reputacédo junto aos colegas para obter fundos para pesquisa, para atrair
estudantes de qualidade, para conseguir subvengdes e bolsas, convites, consultas,
distingdes (como Prémio Nobel, National Academy of Science etc.)” (BOURDIEU,
1994, p. 131). O autor assegura ainda, que “[...] o campo dos objetos de pesquisa
possivels tende sempre a organizar-se de acordo com duas dimensdes independentes,
isto é, segundo o grau de legitimidade e segundo o grau de prestigio no interior dos
limites da definicao” (BOURDIEU, 20023, p. 36). No entanto, para evitar a conotacdo
de uma ciéncia imanente, Bourdieu supde que os investimentos cientificos sao
precedidos de uma avaliacdo - “[...] consciente ou inconsciente - das chances médias
de lucro em fungéo do capital acumulado” (BOURDIEU, 1994, p. 125). Isso explicaa
tendéncia d@s pesquisador@s a concentrarem seus esfor¢cos em pesquisas que lhes
tragam um lucro ssimbalico significativo. Por outro lado, 0 maci¢o investimento em
uma determinada area tende a ocasionar uma baixa no seu lucro material e simbdlico.
Isso ocorre quando os resultados das pesquisas passam a ser repetitivos e aincluséo de
dados novos, rara. Como consequiéncia, ocorre a migragdo d@s pesquisador@s para
outras areas, 0 interesse se volta para outros objetos de pesquisa dotados de menor
prestigio e menos competitivos, porém com a possibilidade de um achado inovador
gue possa conferir notoriedade. Ha, portanto, no campo cientifico, objetos de pesquisa

e éreas tematicas capazes de conferir @s pesquisador@s mais capital que outros.

No campo da Enfermagem, podemos constatar, por meio da analise da temética
dos trabalhos apresentados em eventos cientificos e publicados em periddicos
cientificos de grande circulagcdo, que a maior concentragcdo de pesguisas esta na area
hospitalar, seguida da ambulatorial e, finalmente, raros trabalhos em instituicdes como
creches, escolas e casas geriétricas. Certamente sdo as pesquisas realizadas em nivel
hospitalar que conferem maior autoridade cientifica, despertam maior interesse n@s
leitor@s, n@s editor@s de periodicos cientificos e nos 6rgéos de fomento apesquisa.

Lancando o olhar para a trgetéria da Enfermagem, podemos perceber que o
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conhecimento foi construido sobre bases clinicas, seu ensino foi, e em grande parte das
escolas ainda €, centrado no saber clinico, consequientemente, esse € 0 espaco que mais
desperta interesse e confere maior capital. Além disso, o0 mercado de trabalho para @s
profissionais de Enfermagem é predominantemente hospitalar. Dessa forma, a
competéncia técnica para cuidar de clientes em condicdes patolégicas ou de
reabilitacéo |hes confere maior capital cientifico, sendo o cuidado prestado em nivel de
promocdo da salde menos valorizado simbolicamente. Nesse contexto, a autoridade
cientifica conferida é diretamente proporcional ao grau de especiaidade da éarea, a
complexidade dos equipamentos e materiais utilizados, bem como a mindcia e ao
detalhamento dos cuidados prestados @s clientes. Tal percepcdo desencadeou uma
distribuicdo muito desigual de pesquisas no campo cientifico e, conseqientemente, do

saber na Enfermagem, originando &reas nas quais a pesquisa quase inexiste.

3.2 HISTORICIZANDO A ENFERMAGEM PELA OTICA DE BOURDIEU

A semelhanca do que Bourdieu (2001) comenta sobre as ciéncias sociais,
cremos gque o campo da Enfermagem pode encontrar na historicizagdo uma arma
operacional para neutralizar, mesmo que teoricamente, os efeitos da naturalizacéo,
manifesta sob forma de habitus. Para esse autor, a incorporacdo da ordem escolastica
pode limitar ou mesmo impor naturalmente pressuposicOes tais, que impecam a
tomada de consciéncia. Complementa referindo que “somente a critica historica, arma
crucial da reflexividade, pode liberar 0 pensamento das constricdes que se exercem
sobre ele quando, ao se entregar &s rotinas do autdmato, trata de construcdes historicas
reificadas como se fossem coisas’ (BOURDIEU, 2001, p. 222).

O autor ainda ilustra dizendo que o principio da acdo histérica ndo reside na
consciéncia nem nas coisas, mas, sim, na relagéo entre a historia objetivada nas coisas
sob a forma de instituicdes (os instrumentos, o direito e as teorias cientificas) e a

histéria encarnada nos corpos sob a forma de habitus. Assim, procura demonstrar que,
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na verdade, aquilo que costumeiramente chamamos de socia é histéria. Para ele, “0
inconsciente € histéria’ (BOURDIEU, 1983, p. 59). Dessa forma, ao historicizar,
poderemos estar criando a oportunidade de romper com a naturalizacdo e ainda
vislumbrar alternativas para assumir uma nova trajetoria. Neste estudo, ao historicizar,
poderemos até mesmo, estar desvendando maneiras para gerar, no campo da
Enfermagem, o interesse pelo cuidado & crianca em creches. E com essa perspectiva
gue descrevemos a trajetdria da Enfermagem ao longo dos tempos. Para tanto, nos
apoiamos nos estudos referentes ao desenvolvimento da profissdo e do ensino de
Enfermagem realizados por Almeida e Rocha (1986) e Meyer (1996) e dividimos a
Enfermagem em dois periodos. o0 pré-profissional e o profissional, correspondendo

esse ultimo, aEnfermagem moderna.

3.2.1 Periodo pré-profissional

Esse periodo antecedeu a criagdo da Enfermagem moderna e reuniu dois
momentos. No primeiro, ha prevaléncia do modelo religioso, sendo a assisténcia
prestada fundamentalmente por pessoas ligadas algreja. Na vigéncia desse modelo, o
foco do cuidado era a salvacdo da ama do enfermo. No entanto, as cuidadoras,
movidas pelos sentimentos de solidariedade, caridade, piedade e peniténcia
apregoados pelo cristianismo, cuidavam com atengéo e zelo, investindo também na sua

propria salvacéo. O ato de cuidar independia da pratica médica.

Outra autora que aborda aspectos histéricos da Enfermagem no modelo
religioso é Padilha (1998), que descreve a fundacdo da Companhia de Caridade em
1633, na Franca, pelo padre Vicente de Paulo e Mme. Luiza de Marillac. Essa
instituicdo de beneficéncia constituia-se em uma organizacéo de religiosas leigas. Do
esboco de seu primeiro regulamento, podemos apreender o grau de presteza, disciplina

e abnegacao a que eram expostas suas seguidoras.
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O treinamento deveria ser de poucas paavras, nenhuma explicacdo e o
maximo de siléncio, interrompido por exercicios de catequese, cuidados
domeésticos e caridade. Um simples olhar, gestos, palmas, deviam “significar
em sua brevidade a técnica de comando e a moral da obediéncia’
(PADILHA, 1998, p. 52).

Analisando um trecho do projeto de regulamento elaborado por Marillac, sob
denominacdo de "Projeto de regulamento para reunir mogas ou servas dos pobres &
Irm&s da Confraria da Caridade nas aldeias’, € possivel inferir que as Irmés possuiam e
reproduziam conhecimentos empiricos acerca do cuidado; esses constituiam seu
capital cientifico. “[...] Ensinaréo as Irmas de Caridade daquele lugar como se deve
assistir a eles ensinando-lhes também a preparar e administrar os medicamentos,

curar as chagasou outros males” (PADILHA, 1998, p. 77, grifo da autora).

O segundo momento do periodo pré-profissional, conhecido como o periodo
obscuro da Enfermagem, estendeu-se do final do seculo XVII até meados do século
XIX. Caracterizou-se pela desvalorizagdo da profissdo, decorrente das condicbes
inadequadas de trabalho e assisténcia e da laicizacdo do cuidado de Enfermagem.
Nesse periodo, principamente nos paises em que as religiosas foram afastadas por
influéncia do protestantismo, entre eles a Inglaterra, a Enfermagem passou a ser
exercida por mulheres despreparadas, socialmente marginalizadas e com conduta
considerada inadequada a profissdo. Loyola, (2003, p. 4) as descreve assegurando que
“as nurses, no hospital, eram especiamente notdrias por sua conduta imoral, sem
nenhuma sobriedade, debochadas, a quem se ordenava, com pouguissima confianca, a
execucdo das mais simples ordens médicas'. Dessa forma, com a laicizacdo do

cuidado a Enfermagem perdeu muito do seu capital.

3.2.2 Periodo Profissional - Enfermagem Moderna

Um olhar atento para o periodo profissional, permite-nos relaciona-lo, desde
seus primordios, a evolucdo da construcdo do capital cientifico no campo da

Enfermagem. Assim, a medida que o foco da Enfermagem foi se deslocando de um
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objeto para outro, a Enfermagem foi se inserindo na ciéncia e se tornando mais
cientifica. ldentificamos nessa trgetdria quatro focos de investigacdo e o0s
relacionamos & quatro fases descritas por Almeida e Rocha (1986) e Meyer (1996).
Todavia, enfatizamos que, no processo historico, tais fases ndo se sucederam de forma

linear, originando marcos. Narealidade, elas se sobrepuseram e ainda se sobrepdem.

Na primeira fase, tendo como precursora Florence Nightingale, o foco da
investigacdo de Enfermagem centrou-se em “O QUE FAZER?’ Na segunda, tentando
conquistar o dominio técnico, a Enfermagem procurou definir “COMO FAZER?' Na
terceira, a Enfermagem empenhou-se em fundamentar suas agbes. Para tanto, baseou-
se em principios cientificos e investigou “POR QUE FAZER?’ Atualmente, dedica-se
apesquisa cientifica, na tentativa de construir uma resposta para a questéo “QUAL O
SABER PROPRIO DA ENFERMAGEM?'.

1% Fase: A CONTRIBUICAO DE FLORENCE NIGHINGALE

Nessa fase, a Enfermagem procurou responder aindagacdo: O QUE FAZER?
Foi a partir da segunda metade do seculo XIX, na Inglaterra vitoriana, que, sob a
lideranca de Florence Nightingale (+¥1820 - w1910), a Enfermagem surgiu como
profissdo e como um campo do saber. Nightingale foi uma das mulheres mais notaveis
e expressivas de nossa histéria. Atentando para sua trajetoria de vida, percebemos o
empenho em identificar quais agdes relativas ao paciente e ao ambiente
desencadeariam a manuten¢io e a recuperacio da salide. E também notével seu
interesse em delinear, por meio da definicdo dos padrdes moras, o perfil d@
profissional de Enfermagem. Assim, a configuragdo do campo da Enfermagem com
Seus interesses, seus jogos de poder, seus habitus de classe e a identificacdo do tipo de
capital que regueria investimento, receberam significativa influéncia de Nightingale.

Ainda hoje hareflexos dessa influéncia

Possuidora de incomum capital social, econdbmico e cientifico para a época,
dominava diversos idiomas, entre eles 0 grego e o latim, além de ter estudado artes,

matemética, estatistica, filosofia, historia, politica e economia. Crencas espiritualistas
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nortearam sua tragjetoria de vida. A constante preocupacdo e o envolvimento com o
sofrimento de seus semelhantes seriam, segundo registro em seu diério, decorrentes
dos chamados de Deus. ApGs observar a prética da Enfermagem em hospitais de quase
toda a Europa e realizar estéagio no Instituto Kaiserswerth, na Alemanha, o qual,
segundo Waldow (2001), treinava diaconisas para as atividades de Enfermagem,
Florence comegou sua trgetoria como enfermeira. Em 1853 atuou como
superintendente de Enfermagem na casa Gentleman, na Inglaterra. No ano seguinte,
atuou como volunt&ria na epidemia de colera em Londres (CARRARO;
MADUREIRA; RADUNZ, 1999).

Nightingale procurou mostrar que era possivel e necessario um preparo formal e
sistematico para a aquisicao de capital no campo da Enfermagem. Segundo Padilha
(1998), Nightingale inteirou-se do trabalho desenvolvido pelas Irméas de Caridade de
S&o Vicente de Paulo, inicialmente em Alexandria, onde conheceu o trabalho realizado
nas escolas e hospitais, indo posteriormente para Paris, no Hotel-Dieu.

Naguele local Florence Nightingale acompanhou o tipo de trabaho
assistencia e administrativo realizado, suas regras, sua forma de cuidar dos
doentes, fazendo anotacdes, gréficos e listas das atividades desenvolvidas,
aplicando 0 mesmo question&rio de levantamento de situacéo de trabalho,
gue ja havia distribuido pelos hospitais da Alemanha e Inglaterra, tendo
aprofundado seus estudos; a sua organizagdo. Seus dons para a pesquisa e
tomada de decisdes facilitavam a andlise de cada situacéo e obtinha dados

para a futura implementagdo de um ensino de enfermagem, a partir das
experiéncias que obtiveraem cadalocal (PADILHA, 1998, p. 128-129).

Parafraseando Florence, Castro (1989) menciona que tal conhecimento deveria
estar fundamentado na manutengdo do organismo em condi¢Oes de ndo adoecer ou
ainda se recuperar de doencas. Com seu espirito humanitario, Florence ndo se limitou
a saude e a doenga, mas enfatizou o interesse da Enfermagem pelo ser humano,
estivesse ele saudavel ou adoentado. Nas concepcbes nightingaleanas, ao invés de
adotar uma conduta conformista, o ser humano, por meio da educacdo, poderia

desvelar suas potencialidades e mudar sua situacéo (SILVA, 1995).

Em 1854, Florence prestou servico & tropas inglesas na Guerra da Criméia,

juntamente com trinta e oito voluntérias. Destacou-se tanto pela administracdo dos
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hospitais de guerra quanto pela humanizagdo dos cuidados dispensados aos soldados.
Nessa ocasido, estabelecendo melhores condigdes sanitarias e tratamento dos feridos,
conseguiu reduzir de 47,2% para 2,2% a taxa de mortalidade entre os soldados, num
periodo de apenas seis meses. Essa experiéncia a fez pensar que precisaria encontrar
uma forma de honrar a profissdo de Enfermagem, "tornando-a uma profisséo
respeitavel, dentro de padrdes de conduta e de conhecimentos que todas as enfermeiras
deveriam ter. Ela sabia que os hospitais também deveriam ser mudados' (BACKES,
2000, p. 92).

Florence adquiriu grande conhecimento acerca de construgdo e reforma de
hospitais, apregoando que uma simples melhoria de construcdo e manutencéo fisica
poderiam diminuir as taxas de mortalidade. Além disso, ela conhecia a melhor maneira
de distribuir a roupa limpa, de manter a comida quente, de posicionar as camas, entre
outros aspectos indispensaveis ao adequado funcionamento de um hospital. Ao
publicar o livro AnotagOes sobre hospitais, a autora "mostra ao mundo por que temiam

ir a0 hospital e como se poderiaremediar os problemas’ (BACKES, 2000, p. 92).

Em 1859, Florence publicou também Notes of nursing. Esse livro foi traduzido
para 0 portugués em 1989, sob o titulo de Notas sobre enfermagem: o que é e o que
ndo €. Por meio dele a autora procurou distinguir o saber da Enfermagem, do saber
médico. Com base em suas sistematicas observacfes, em dados estatisticos, em suas
reflexdes sobre o cuidado e na teoria miasmética’ vigente na época, ela enfoca os
fundamentos da Enfermagem moderna. O reconhecimento de seu trabalho Ihe rendeu,
além de homenagens, um prémio nacional de quarenta e quatro mil libras, as quais
foram aplicadas na criacdo da primeira Escola de Enfermagem, no Hospital Saint
Thomas, em Londres, no ano de 1860 (CARRARO; MADUREIRA; RADUNZ, 1999).

Na realidade, foi gragas a Florence Nightingale que a Enfermagem comegou a
ser considerada ciéncia e arte; foi gracas a ela que a Enfermagem comecou a ser

ensnada de maneira formal e sistematizada. Foi com a difusdo do Sistema

® Segundo teoria, uma substancia gerada fora do corpo, espal hando-se pelo ar, produziria doenca
(BIER, 1975).
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Nightingale, para todo o mundo, que a Enfermagem se consolidou como profisséo. Na
perspectiva de Silva e Arruda (1993, p. 83), € na Enfermagem nightingaleana que
vamos encontrar “os fundamentos bésicos do conhecimento em enfermagem, bem
como diretrizes para 0 seu processo de construcdo teorico-pratica’. Como afirma
Castro (1989), foi ela que langou as bases da Enfermagem como profissdo para o

mundo inteiro.

Cabe ainda lembrar que, aém do conhecido sentimento de religiosidade,
Florence capacitou-se e atuou como enfermeira em plena era vitoriana, o mais longo
reinado da Historia Inglesa (1837-1901), o qual ainda hoje é citado como sinénimo de
respeitabilidade, puritanismo e intoleréncia. Interiorizando e exteriorizando tais
valores, Florence veio disciplinar a Enfermagem, militando com seus habitus pela
causa feminina (FONSECA, 2002). Se por um lado sua escola funcionava como
clausura onde era exercido o controle da sexualidade e dareligiosidade, por outro lado
constituia uma opgdo ao matriménio e maternidade, até entdo tidos como dons naturais
da mulher. Considerando o momento historico vivido por Florence, podemos avaliar
qudo avancados foram o seu discurso e a sua prética. E evidente que ambos eram
decorrentes de uma relac@o dialética entre o contexto social, econémico, politico e
cultural da época e as disposi¢cdes por ela adquiridas sob a forma de habitus. Assim,
seu capital cientifico, social e cultural, com énfase em sua formacdo religiosa,
habilidade administrativa, experiéncia adquirida junto ao exército e a participagéo na
luta pelos direitos da mulher, muito influenciaram na forma como ela conduziu tanto o
ensino quanto a préatica da Enfermagem. Essa relacdo dialética tende a se reproduzir,
efetivando o que Pierre Bourdieu (1994) define como a interiorizacdo da exterioridade

e aexteriorizacdo dainterioridade.

A producéo cientifica de Florence também foi ampla. Castro (1989) registra 147
escritos. Entre os mais conhecidos encontramos: Notes on matters affecting the health,
efficience and hospital administration of the British Army (1858); Notes on hospitals
(1858) e Life or deathin India (1874) (CANEDY/, 1979).
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O legado de Florence a Enfermagem faz com que a quase totalidade d@s
profissionais, entre @s quais me incluo, a reconheca como um marco em noSsso
processo histérico e na luta pelos direitos da mulher. Alusdo a esses aspectos
encontramos em Silva (1989), Silva e Arruda (1993), Silva (1995), Padilha (1998),
Backes (1999), Waldow (2001), Fonseca (2002).

Por outro lado, ndo podemos esquecer que historicizar requer, além do resgate
de fatos herdicos, uma critica reflexiva, na tentativa de romper com a naturalizagéo e

buscar novas possibilidades para a construgdo da nova historia.

Mesmo reconhecendo o androcentrismo predominante em todas as relagbes
sociais, acreditamos que grande parte da submissdo evidenciada no campo da
Enfermagem tem sua origem nos ensinamentos de Florence. Analisando o perfil da
enfermeira delineado pela autora, percebemos que ele valorizava a modéstia, a
delicadeza, a religiosidade e a devocgdo, atributos que no campo cientifico sdo
desprovidos de capital simbdlico. No entanto, vérios deles ainda hoje se encontram
incorporados n@s profissionais sob a forma de habitus de classe. Para Nightingale, a
enfermeiradeve

ser estritamente sobria, honesta e, mais do que isso, ser uma mulher religiosa
e devotada. Deve respeitar sua propria vocagdo, porque o precioso dom da
vida agraciado por Deus muitas vezes esta literamente colocado em suas
maos. Deve ser observadora segura, direta e répida, e ser uma mulher de
sentimentos delicados e modestos (NIGHTINGALE, 1989, p. 138).

Fonseca (2002) comenta que uma das metas de Florence era tornar a
Enfermagem um campo de prética socialmente reconhecido. Para tanto, criou uma
escola com objetivos de treinar pessoal hospitalar e disciplinar a conduta das
enfermeiras.

A selecdo das candidatas, as qualidades morais tinham prioridade; durante o
curso, a disciplina era rigorosa. O rigor da escola era justificado, uma vez
gue aimoralidade era carater proverbia da profissdo. Qualquer deslize, por
pequeno que fosse, qualquer passo em falso, fariam cair a esperanca da
reforma da enfermagem e a elevagdo do seu status social seria retardado por
muitos anos. O futuro da profissdo dependia das aunas, das futuras

enfermeiras. [..] o zelo religioso do Ingtituto das Diaconisas de
Kaiserswerth, adisciplinamilitar dos hospitais de Scutari, o estilo de vidada
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familia Nightingale, tudo isso foi amalgamado e imposto s primeiras alunas
da Escola de St. Thomas (ALCANTARA, 1963, p. 17 apud FONSECA,
2002, p. 78).

Naquela época, eram preparadas duas categorias de profissionais. As lady-
nurses, provenientes de familias abastadas, cujas fun¢Bes eram ensino, supervisdo e
difusdo do sistema nightingaleano, e as nurses, que em contra partida, apos o término
do curso, trabalhavam gratuitamente por um ano. A elas cabia o cuidado direto ao
paciente (CARRARO; MADUREIRA; RADUNZ, 1999). Analisando as competéncias
das lady-nurses e das nurses, observamos que s primeiras, originalmente possuidoras
de capital socia, cultura e econémico, cabiam atividades e funcdes que requeriam
reflex&o, decisdo, organizacdo. Em relatorio da escola de St. Thomas, datado de 1861,
Florence registra: “ Sem divida, aquelas que forem educadas, teréo mais oportunidade
para ocupar cargos de superintendéncia, ndo por serem ‘ladies’, mas por serem
educadas’ (NIGHTINGALE, 1861 apud FONSECA, 2002, p. 78). Evidentemente, tais
cargos |hes conferiam capital cientifico, cultural e simbolico. As nurses, desprovidas
originalmente de qualquer espécie de capital, restava o cuidado de beira de leito,
menos valorizado, manual, repetitivo, que sO requeria destreza, e, por isso, tal
ocupacdo as mantinha com pouco ou nenhum capital. Essa divisdo de trabalho em

manual e intelectual ainda é uma realidade na Enfermagem.

Outro aspecto que certamente influenciou e ainda influencia, diminuindo o
capital simbadlico da profissdo, consiste no uso indiscriminado do termo enfermeira.
Mesmo tendo inaugurado a Primeira Escola de Enfermagem seis meses apds a
publicacdo do livro Notas sobre enfermagem, Nightingale ndo o destina & enfermeiras
profissionais ou & alunas da Escola de Enfermagem, e sim, ao grande publico, em
especial & mulheres, direcionando-o

[...] & mées de familia, e portanto enfermeiras do lar, tendo ao seu cuidado
criangas, velhos, doentes e incapazes; & professoras, que deveriam ensinar
as “leis da salde’ & meninas, por sua vez futuras maes, professoras e
enfermeiras; e & proprias enfermeiras, empregadas em residéncias ou em

hospitais, estes destinados aos deserdados na nova economia (CASTRO,
1989, p. 4).
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Encontramos, na citagdo acima, 0 termo enfermeira empregado tanto para
adjetivar as maes de familia, quanto para designar as antigas enfermeiras, fossem elas
funcionarias de hospitais ou empregadas em residéncias. Em outro trecho a autora
menciona: “[...] os soldados estdo t&o treinados na obediéncia que seréo 0s mais
obedientes e, portanto, os melhores enfermeiros, ao que se acrescenta o fato de que séo
sempre téo atenciosos para com seus companheiros’ (NIGHTINGALE, 1989, p. 49).
Ao nomear como enfermeir@s, agentes sociais dotad@s de capital social, econémico,
cultural e simbdlico téo diferenciados, a identidade da profissdo fica comprometida.
Tal atitude induz @s usuari@s dos servicos de salde e a populagdo em geral a
confundir pessoal menos qualificado, como funcionari@s da portaria, da copa ou da
limpeza dos hospitais, com @s enfermeir@s. Merece comentario ainda a alusdo a
mulher como cuidadora natural e, portanto, necessitando aprender as leis da salde
desde a meninice, para habilitar-se a cuidar adequadamente quando mée, ou
professora, ou enfermeira, provavelmente os unicos destinos vislumbrados para a
mulher naquela época. Nesse sentido, a autora comenta que “todas as mulheres, ou
pelo menos quase todas, na Inglaterra, assumem, em algum periodo da vida, a
responsabilidade pessoal pela salde de alguém, crianca ou invalido - o que significa
gue todos exercem a enfermagem” (NIGHTINGALE, 1989, p. 11).

Além do aspecto inato, 0 cuidado era também desempenhado como gesto
caritativo, consequientemente ndo requerendo remuneracdo, ou melhor, ndo conferindo

&s cuidadoras nenhum capital econémico.

A histéria da Enfermagem ainda registra com orgulho a atuagéo da brasileira,
nascida na Bahia, Ana Justina Ferreira Néri (%1814 - ¥1880), como voluntaria na
guerra do Paraguai (1864-1870), conflito ocorrido entre o Paraguai e a Triplice
Alianca: Brasil, Argentina e Uruguai. O abnegado cuidado prestado aos feridos rendeu
a Ana Néri, ao final da guerra, o titulo de “Mé&e dos Brasileiros’, dém da
condecoragdo com as medalhas Humanitéria e da Campanha. Em 1923, foi conferido o
nome de Ana Néri a primeira Escola de Enfermagem oficiaizada no Brasil

(GERMANO, 1985). Essa escola, criada sob orientagdo da enfermeira norte-americana
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Ethel Parsons, tinha como objetivo a formacdo de pessoal de alto nivel técnico.
Documentos encontrados nos arquivos da Escola Ana Néri comprovam que Ethel
Parsons tentou identificar como nurses as egressas do curso. No entanto, o termo
enfermeira foi 0 que prevaleceu. Reconhecendo a conotagdo negativa que tal
denominagdo desfrutava na sociedade brasileira, as expressdes enfermeira diplomada
ou enfermeira alto padrdo comecaram a ser utilizadas para designar @s profissionais
portador@s de diploma de nivel superior (ALCANTARA, 1963 apud FONSECA,
2002).

A semelhanca de Nightingale, a atuacio de Ana Néri muito contribuiu para a
inculcac8o da abnegacdo, da obediéncia e da dedicacdo como habitus de classe na
Enfermagem. Naguela época tais virtudes eram condecoradas, hoje ainda séo
valorizadas. Criticando essa postura profissional, Germano (1985, p. 25) a ilustra
comentando que “[...] o enfermeiro tem que ser alguém disciplinado e obediente.
Alguém que ndo exerca critica social, porém console e socorra as vitimas da
sociedade’. A autora continua, referindo que serias dificuldades profissionais advém
desse habitus, e cita as longas jornadas de trabalho, os baixos saérios e a fragil

organizacao politica quase sem autonomia.

Andlisando a relagdo meédico e enfermeira, na perspectiva de Florence, o
esperado ou mesmo o adequado seria uma relagéo de dominagdo, na qual o dominador
seria 0 medico. Essa afirmagéo pode ser exemplificada com um trecho extraido do
livro Notas sobre enfermagem, onde a autora refere que “seria um grande auxilio, ao
invés de obstaculo, se os medicos soubessem fazer com que as enfermeiras
obedecessem & suas ordens’ (NIGHTINGALE, 1989, p. 145-146). Essa
recomendacdo continua vigente em inumeras instituicdes nas quais a dominagdo do
medico em relagdo & enfermeiras, camuflada sob a denominagéo de lideranca, €

exercida de formainquestionavel eirrefutavel.

2% Fase: O DOMINIO DO FAZER TECNICO
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Nessa fase, que nos Estados Unidos ocorreu nas primeiras décadas do século
XX, e que em algumas localidades brasileiras ainda persiste, o foco do conhecimento
de Enfermagem centrou-se no COMO FAZER? Nela, a maneira de executar a técnica

eramaisimportante que o proprio cuidado ao doente (ALMEIDA e ROCHA, 1986).

Buscando contextualizar esse momento, encontramos subsidios em Colliére
(1999), ao afirmar que foram as descobertas ocorridas no final do seculo XIX, no
campo da fisica e da quimica, que possibilitaram amedicina o progresso tecnoldgico
indispensavel ao avango no diagnostico e tratamento das doencgas. Analisando ainda, a
descricdo histérica da microbiologia e da imunologia elaborada por Bier (1975),
constatamos que trabalhos desenvolvidos por Pasteur e Kock muito influenciaram para
mudar a histéria da ciéncia médica Assim, destacamos a teoria microbiana da
infeccdo, apresentada por Pasteur em 1878 a Academia de Ciéncias de Paris, as
pesquisas sobre a osteomielite, relacionando-a com estafilococos, e a da infecgéo
puerperal, relacionando-a com estreptococos. Outras descobertas tdo extraordindrias
quanto essas foram gradativamente sendo divulgadas e empregadas para desvendar os

mistérios da doenca, do diagndstico e da terapéutica.
Em decorréncia desses avangos cientificos, Colliere (1999, p. 77) refere:

O campo das actividades médicas amplia-se e utiliza técnicas cada vez mais
elaboradas, a ponto de ser necessario, ao médico, delegar a pouco e pouco,
as tarefas de rotina que tinha o costume de praticar (medir temperatura,
exame das urinas), bem como os cuidados médicos mais usuais
(cataplasmas, sinapismos, clisteres, etc.). Dai que venha a procurar a ajuda
de um pessoa que se vird a chamar ‘paramédico’ para lhe preparar o
material de que tem necessidade e efectuar os tratamentos curativos mais
coerentes, que prescreve mas janao efectua.

Por outro lado, data dessa mesma época um significativo aumento no nimero
de hospitais e leitos hospitalares, o que requereu treinamento de pessoal para atender a
demanda. Segundo Meyer, (1996, p. 69) nesse momento “da-se 0 encontro das praticas
medica e de enfermagem no mesmo espaco geografico - o do hospital - € no mesmo
espaco socia - o do doente.” O ensino da Enfermagem passou a centrar-se no “como
fazer”, ficando para segundo plano a justificativa das agOes. Talvez durante a primeira

metade do século XX ndo houvesse a urgéncia de se perguntar o porqué (REED,
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2000). Dessa forma, a competéncia centrava-se na habilidade manual associada a
rapidez e a disciplina Naquela época, era comum meédicos incumbirem-se da
profissionalizacéo de suas auxiliares, inculcando-lhes qualidades de subalternidade.
Ao longo de sua obra, Colliere (1999) ilustra ricamente a relacdo medic@ e

enfermeir@ dagquela época. Dentre os exemplos citados, destacamos:

“[...] a arte da enfermagem ndo € mais do que executar 0 que decide a ciéncia
do médico” (COLLIERE, 1999, p. 80).

“[...] tratar um doente € aplicar-se a prestar correctamente os cuidados prescritos

pelos médicos’ (op. cit., p. 84).

“A enfermeira € a mais modesta, mas talvez a mais preciosa colaboradora dos

medicos, dos cirurgides e parteiros dos hospitais’ (op. cit., p. 84).

Podemos constatar que a Enfermagem existia asombra da Medicina, sua funcéo
era servir e obedecer. Para isso moldava-se, adquirindo habitus que |he permitiam
fazer a Unica coisa a ser feita, ou seja, cumprir com perfeicéo e zelo sua nobre missao.
Cabe ressaltar que, naquela época, a maior parte d@s funcionari@s do setor de
Enfermagem eram antig@s pacientes e pessoas admitid@s para servicos gerais, @s
quais eram promovid@s a enfermeir@s. Comentando as conseqiiéncias advindas desse
enorme contingente de pessoas que se denominavam enfermeir@s sem possuir o
conhecimento e a educacdo para compreender o processo de Enfermagem, Reed
(2000, p. 130) refere gque, “sem esse conhecimento, 0 que aparentemente era percebido
como acoes de enfermagem pode constituir em imitagdes de enfermagem”. Para a
autora, imitagcbes enfocam mais “no qué, quando e como fazem ago” e menos no

porqué.

No Brasil, a semelhanca do que aconteceu em outros paises como Estados
Unidos, Franca e Portugal, o cuidado se manteve desvalorizado, e a atencdo, limitada
& acles curativas. Na ideologia da cura, as atencfes se deslocaram do doente para a
doenca; o paciente deixou de ter uma identidade, reduzindo-se a um ndmero de leito, e

0 ser reduziu-se a um 6rgdo. Eram frequentes as perguntas do tipo: “Como esta o rim
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do 220A?7" A escala funcional de trabalho era preconizada, sua operacionalizacdo
dificultava e, em alguns casos, até impossibilitava a individualizacdo do cuidado. O
uso dessa modalidade de escala requeria que cada funcionari@ executasse um tipo de
tarefa. Assim, enquanto um@ verificava os sinais vitais de tod@s @s pacientes, outr@
administrava os medicamentos. Essa prética ocasionava uma percepcao segmentada e
dificultava o estabelecimento de uma relagéo de confianga entre paciente e profissional

de Enfermagem.

A habilidade e a destreza, associadas a capacidade de memorizac&o, postura e
senso de organizagdo, eram aspectos indispensaveis a atuacdo profissiona d@
enfermeir@. Manuais de procedimentos descreviam tanto 0 material necessario a cada
técnica quanto as etapas de execucdo. Segundo Colliere (1999), até a Segunda Guerra
Mundial, os manuais eram descritos quase exclusivamente por médicos. Merece
destaque a criagdo da Revista Brasileira de Enfermagem, no ano de 1932,
originalmente com o nome de Anais de Enfermagem. Esse periddico, até hoje editado,
constitui um marco em nossa historia, um verdadeiro ato de coragem, pois surgiu num
periodo em gue 0 nimero de enfermeir@s era reduzido, segundo Germano (1985),
menos de cem. Nessa época a Enfermagem néo desfrutava de prestigio, era desprovida

de capital social, cientifico, econdmico e, consegientemente, simbalico.
3% Fase: O ADVENTO DOS PRINCIPIOS CIENTIFICOS

Comparada & anteriores, essa fase foi relativamente curta, estendendo-se do
final da década de 40 até meados da década de 60 do século XX. Nela, a Enfermagem
investigou POR QUE FAZER? Procurando se tornar cientifica, a Enfermagem mais se
aproximou do saber médico. Assim, principios cientificos de anatomia, fisiologia,
microbiologia, fisica e quimica comegaram a respaldar suas agdes. A partir dai, (e
mesmo tendo cursado Enfermagem de 1973 a 1976, assm eu aprendi) cada etapa de
um procedimento era relacionada a um principio cientifico que correspondia ao porqué
de sua execucdo. Essa caracteristica dava uma certa cientificidade ao trabalho da
Enfermagem. Esses principios, ho entanto, eram transmitidos nas escolas apenas para a

enfermeira, “reforcando o poder e a qualificagdo para o controle da prestacdo do
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cuidado e legitimando, assim, a dicotomia geréncia/execucéo [...]” (MEYER, 1996, p.

73-74).
As técnicas de enfermagem que ndo possuiam uma teoria para fundamenté-
las procurou-se agregar a teoria do objeto da enfermagem, trazida de outras
areas do conhecimento, tentando-se, desta maneira, construir os instrumentos
gue permitissem apreender o objeto, conhecé-lo, ou sgja, possibilitar a
dimensdo intelectual do trabalho de enfermagem. Percebe-se que 0 caminho
gue se vai delineando é na direcdo do trabalho intelectual (ALMEIDA,
ROCHA, 1986, p. 62).

A organizacdo do trabalho em equipe foi introduzida nessa época. Principios da
Escola de Relagbes Humanas que voltavam a atencdo para o trabalhador e para a
satisfacdo deste com o trabalho, visando a maximizac&o dos resultados, serviram de
base para a nova modalidade de estruturacdo (ALMEIDA, ROCHA, 1986). No
entanto, @s autor@s consultad@s nd comentam se tal intento foi alcancado na
Enfermagem; referem, apenas, que a adogéo do trabalho em equipe ocorreu para suprir
a escassez de pessoal. Nessa época o foco da Enfermagem desloca-se da tarefa para @
paciente. O cuidado de Enfermagem a partir desse momento deve satisfazer as
necessidades bioldgicas, psicolégicas e sociais d@ paciente, além de basear-se em

principios cientificos.

E com muita propriedade que Meyer (1996, p. 74) sintetiza essa fase
comentando: “A emergéncia de um saber cientifizado reforca a autoridade da
enfermeira e a hierarquizacéo dentro da equipe de enfermagem, mas deixa intocadas a
subordinacéo e a falta de autonomia que caracterizam a relacdo medico/enfermeira e

Institui cdo/enfermagem enquanto profisséo”.
4% Fase: A CONSTRUCAO DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM

Atualmente, inUmeras tedricas, na tentativa de consolidar o capital cientifico da
Enfermagem, vém refletindo, pesquisando e construindo conhecimento para responder
aquestdo: QUAL O SABER PROPRIO DA ENFERMAGEM?

Relembrando os primordios da Enfermagem moderna, encontraremos em

Nightingale a primeira tentativa de distinguir os saberes da Medicina dos saberes da



76

Enfermagem. Por essa razéo, hoje Nightingale é considerada a primeira tedrica da

Enfermagem.

No final da década de sessenta do século XX, outr@s tedric@s, percebendo que
0 saber expresso pelos principios cientificos era também dependente e ndo possuia
natureza especifica, incumbiram-se de construir um corpo de conhecimentos proprio
para a Enfermagem na tentativa de conferir-lhe o status de ciéncia (MEYER, 1996).
As pioneiras na construcao de teorias de Enfermagem foram as norte-americanas. Os
argumentos de Dorothy Johnson muito contribuiram para incentivar tais construcoes.
Segundo ela, uma profissdo ndo pode existir por muito tempo sem explicitar seus
fundamentos teodricos. Além disso, os fundamentos precisam ser testados e
expandidos. A autora complementa, argumentando que a sociedade sO daria autoridade
e responsabilidades & enfermeiras se elas provassem que possuiam o conhecimento
(MCKENNA, 1997).

Segundo Meleis (1991), teorias de Enfermagem foram construidas e muito
auxiliaram a profisséo a focar seus problemas e conceitos. A teoria de Rogers (1970)
enfocou a interacdo do homem com o meio ambiente; a de Johnson (1980)
desenvolveu a nocdo do ser humano como um sistema biolgico e também abstrato de
comportamento centrado em necessidades inatas. Levine (1967) e Oren (1971)
propuseram teorias que percebem o ser humano em sua integralidade. Oren abordou a
capacidade para o autocuidado. Com base na teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Maslow, atedrica brasileira Wanda de Aguiar Horta propds uma teoria que
utilizava o processo de Enfermagem como instrumento de trabalho. Outras teorias
norte-americanas sdo conhecidas em nosso pais, entre elas as de Roy, Rogers,

Newman, Leininger, Watson e Parse.

Embora as teorias de Enfermagem inicialmente tivessem pouca aplicabilidade
fora da academia, elas possibilitaram o0 desenvolvimento do pensamento critico,
desencadeando profundas modificagbes. O enfoque do cuidado centrado no doente e

em alguns casos no 0rgao acometido, passou a centrar-se n@ cliente, percebid@ agora
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como ser humano, possuidor de necessidades biologicas, psicolégicas, sociais e

espirituais.

Outros aspectos que passaram a ser considerados referem-se a aceitagdo da
complexidade da Enfermagem; da inevitabilidade do uso de mdltiplas teorias;, a
aceitacdo da necessidade de testes e corroboracéo de proposicoes de diferentes teorias
antes de as descartar; e aidéia de que 0s conceitos e as teorias remanescentes da area,
através de um efeito cumulativo, tornem-se as bases para o desenvolvimento de uma

perspectiva especifica (MELEIS, 1991).

S80 inegaveis os avangos da Enfermagem na busca de sua identidade. No
entanto, permanecem como grandes desafios “a luta pelo reconhecimento da profissdo
de enfermagem, pela autonomia profissional e pelos direitos da mulher” (SILVA,
1995, p. 57). Fundamentada nas concepgdes bourdieusianas, o desafio consiste em
adotar estratégias que permitam a incorporacéo de capital cientifico, cultural, social,
econdmico e simbdlico ao campo de Enfermagem. A esses desafios, incluo a conquista
de novos e promissores espagos para a implementacdo do cuidar/cuidado de

Enfermagem; entre eles, as creches.

Nesse sentido, acredito que a abordagem hermenéutica dialética adotada no
presente estudo podera possibilitar a compreensdo e a interpretacdo do cuidado a
crianga em creches, incitando o desvelamento, no campo da Enfermagem, do saber de

creche, do saber sobre creche e do saber em creche.

Entendo que o saber de creche constitui 0 conhecimento tedrico produzido
acerca da historia e evolugdo das creches, bem como das politicas de atencdo acrianca.
O saber sobre creche representa o capital cientifico produzido acerca das criangas de
zero atrés anos de idade, em diversos campos do conhecimento, entre eles, o da salide
e da educagéo, aém do conhecimento relativo ao campo da administracdo. Na
realidade, é esse conjunto de conhecimentos que possibilita a implantacdo e

funcionamento das creches.
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Finalmente, o0 saber em creches inclui a dinamica das relagdes entre @s agentes
sociais inserid@s no contexto das creches. Nesse sentido, € indispensavel reconhecer
gue a crianga ndo representa apenas um ser receptivo e portador de necessidades. Ela
ndo se limita a estar no contexto. Na realidade, desde o0 nascimento, a crianga € um
agente social que interage no contexto em que esta inserida. Nesse processo interativo,
a crianga vai incorporando seus habitus primarios, que certamente recebem influéncia

dos habitus das cuidadoras, inclusive de seus habitus de classe.

Por outro lado, o contexto das creches precisa ser percebido como um ambiente
que difere do hospital, difere da escola e difere do lar. E nesse cenério, com peculiares
caracteristicas, que percebo a hecessidade de compartilhar o cuidado de Enfermagem a

crianca.

Tendo atuado como docente do curso de graduacdo em Enfermagem por mais
de 25 anos, participado de inimeros eventos cientificos na area de pediatria e tendo
ainda consultado a producéo cientifica acerca do cuidado de Enfermagem a crianca,
considero inegavel a existéncia, no campo da Enfermagem, de capital cientifico e
competéncia técnica tanto para cuidar criancas em creches e ensinar-lhes o
autocuidado, quanto para capacitar funcionarias de creches para a prestacdo de
cuidados & criangas. Assim, estou convicta de que muito a Enfermagem tem para
auxiliar na construcdo do “saber em creches’. Este saber podera incitar, nas
cuidadoras, a transformacdo da atual modalidade de cuidar, que se limita ao aspecto
fisico, para um cuidar que contemple tanto a dimenséo técnica quanto a afetiva do
cuidado. Nas criangas, tal saber podera proporcionar a inculcagdo do habitus de cuidar
de s, pois, sendo a creche um ambiente formativo, nada mais desgjavel do que

transforma-la em um ambiente formador de habitus salutaveis de vida.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO: UM CAMINHO DE PENSAMENTO
PARA COMPREENDER E INTERPRETAR O CUIDADO DE
ENFERMAGEM A CRIANCA EM CRECHES

No presente capitulo, apresento a abordagem metodoldgica e 0 processo da
pesquisa desenvolvido neste estudo, para compreender e interpretar o cuidado de
Enfermagem a crianca em creches. Ao enfocar a hermenéutica-dialética, como
abordagem metodol 6gica, procuro no primeiro momento, apreender o significado dos
conceitos de “hermenéutica’ e de “dialética’. Posteriormente, delineio meu percurso
pelainterseccéo de ambos e finalizo apresentando o0 processo da pesquisa por meio do

detalhamento de suas etapas.

4.1 HERMENEUTICA-DIALETICA

Da interseccdo dos métodos hermenéutico e dialético originou-se a
hermenéutica-dial ética, que representa 0 caminho metodologico escolhido para buscar
uma visao aproximada da realidade deste estudo. Antes de iniciar 0 meu percurso pela

hermenéuti ca-dial ética, busco uma compreenséo dos termos hermenéutica e dial ética.

A hermenéutica é a arte de compreender, interpretar e traduzir de forma clara
signos obscuros. Surgiu com a fungdo de fornecer aos profanos o sentido de um
oraculo e progressivamente foi sendo introduzida no dominio das ciéncias humanas e
dafilosofia (BESSE, BOISSIERE, 1998).

Para Abbagnano (1982), hermenéutica consiste em qualquer técnica de
interpretacdo, sendo o termo frequentemente utilizado em referéncia a interpretacéo

biblica. Mora (2001, p. 331) explica que primeiramente, o termo hermenéutica,
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significa “* expressdo (de um pensamento)’; dai, explicacdo e, sobretudo, interpretacéo
do mesmo”. Atualmente, o vocdbulo aproxima-se de seu sentido origina, cuja
procedéncia desigha a arte ou a ciéncia de interpretacdo das escrituras sagradas. Com

essa conotagdo, a hermenéuticafoi desenvolvidajano século XVI.

Uma das mais expressivas contribuicoes a disciplina filosofica foi efetuada
por Schleiermacher (5¥1768 - 11834), a0 elaborar uma hermenéutica aplicada aos
estudos teol6gicos em seu texto “ hermenéutica e critica com referéncia especial ao
Novo Testamento”. Para esse autor, a hermenéutica ndo mais se reduz a uma
interpretacéo filoldgica. Com Schleiermacher, a hermenéutica deixa de ser apenas uma
técnica de leitura direcionada a compreensdo de obras antigas e religiosas, visando
apenas a restituicdo de um texto, de uma palavra ou de um sentido considerado
perdido ou obscurecido. Com ele a hermenéutica passa a abarcar todo o campo da
expressio humana (BESSE, BOISSIERE, 1998).

Outro pensador que se destaca no estudo da hermenéutica é o filésofo aeméo
Wihelm Diltey (%1833 - ¥#1911). Para ele “0 texto a interpretar é a propria realidade
humana no seu desenvolvimento histérico. [Dessa forma, com o ato hermenéutico,
deve ser possivel resgatar]... do interior do texto a intengdo gque guiou o0 agente no
momento em gue ele tomavatal decisdo e permitir assim alcancar a significagcéo desta
accdo” (BESSE, BOISSIERE, 1998, p. 52-53).

Finalmente é em Verdade e Método, obra do filosofo alemd&o Hans Georg
Gadamer (5¥1900 - 12002), que a hermenéutica passa a ser mostrada como um modo
de compreender as ciéncias do espirito e da historia, pela possibilidade que oferece de
interpretacéo dentro das tradicbes (MORA, 2001).

O novo sentido que Gadamer confere a hermenéutica é paralelo ao sentido
gue da a compreensdo, a qual se manifesta como um acontecer e,
especificamente, como um acontecer da tradi¢cdo ou transmissdo. Por isso a
hermenéutica € o exame de condi¢cbes em que ocorre a compreensdo. A
hermenéutica considera, portanto, umarelacéo e ndo um determinado objeto,
como € o caso de um texto. Como esta relacdo se manifesta na forma da
transmissdo da tradicdo mediante a linguagem, esta ultima é fundamental,
mas ndo como um objeto a compreender e interpretar, € Sim como um
acontecimento cujo sentido cumpre penetrar (MORA, 2001, p. 333).
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Diaética, genericamente, € 0 processo no qual “comparece um adversario para
ser combatido ou uma tese para ser refutada e que supde, portanto, dois protagonistas
ou duas teses em conflito” (ABBAGNANO, 1982, p. 252). Filosoficamente, esse
termo deriva de didlogo. A semelhanca deste, ha, na dialética, duas teses conflitantes,
ou sgja, duas razdes, duas posi¢oes. Mora (2000, p. 182) comenta que por meio deste
confronto de posic¢des se verifica um acordo na discordancia, “-sem o que néo haveria
didlogo — mas também uma espécie de sucessivas mudancas de posicles, induzidas

pelas posicdes ‘contrérias’”; tais mudancas vao gradativamente construindo o

movimento histérico do objeto.

A dialética pode ser apreendida sob a forma de quatro diferentes significados,
sendo cada um originario de uma doutrina. De acordo com Abbagnano (1982), o termo
dialética € entendido, na doutrina platdnica, como método da divisdo; na aristotélica,
como logica do provavel; na estdica, como logica; e na hegeliana, como sintese dos

opostos, sendo esses significados especificados a seguir.

Dialética como metodo da divisdo: com essa conotacdo, a dial ética procura num
primeiro momento compor em uma Unica idéia aspectos dispersos, tornando-a
comunicavel a todos, para posteriormente dividi-la. Em outras palavras, as hipoteses
das ciéncias seriam o0 ponto de partida para chegar aos principios e destes &
conclusoes, voltando adivisdo. “A dialética de Platdo ndo é um método dedutivo ou
analitico, mas indutivo e sintéico, mais semelhante aos processos da pesquisa
empirica [...] do que aos do raciocinio a priori ou de silogismo” (ABBAGNANO,
1982, p. 253).

Dialética como légica do provavel - Ainda segundo Abbagnano (1982),
encontramos que na doutrina aristotélica, dialética é o processo racional que parte de
premissas provavels, ou sgja, admissiveis. Para esse autor, a premissa dialética é a
pergunta que apresenta a contradicdo como alternativa, fazendo assm uma certa
referéncia ao didlogo. No que diz respeito a essa doutrina, Mora (2000, p. 184)
assegura que Aristételes a referia pgorativamente, entendendo-a como um saber do

provavel, ou ainda do aparente tomado por real. Para Aristoteles a dialética podia ser
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definida como “discusséo e ndo ciéncia; probabilidade e ndo certeza; ‘inducéo’ e ndo

propriamente ‘ demonstracéo’”.

Dialética como l6gica — Durante as Idades Antiga e Média, a doutrina estoica
da diaéticafoi amais difundida. Foi adotada por Cicero, que a entendia como “a arte
gue ensina a distribuir uma coisa inteira em suas partes, a explicar uma coisa oculta
com uma definicdo, a esclarecer uma coisa obscura com uma interpretacéo, a entrever
primeiro, a distinguir depois, 0 que é ambiguo e finalmente a obter uma regra com a
qual se julgue o verdadeiro e o falso e se as consequéncias derivam das premissas
assumidas’ (ABBAGNANO, 1982, p. 254).

Dialética como sintese dos opostos — A concepcdo hegeliana de dialética € a
mais usada por filésofos contemporaneos. Para Hegel, toda a realidade move-se por
meio da triade tese, antitese e sintese, de forma gque a antitese e a sintese constituem a
unidade e ainda a possibilidade de tornar verdadeiras uma e outra. A antitese pode ser
vista como a ama da dialética. Pela prépria dindmica interna, a realidade social gera
“seu contrario, ou as condicdes objetivas e subjetivas para sua superacdo. A antitese
aimenta-se da estrutura do conflito social, tornando-se também marca estrutural da
histéria, que caminha por antiteses’ (DEMO, 1989, p. 91). O autor complementa sua
idéia referindo que a classica trilogia: tese, antitese e sintese, na realidade, constitui

uma dualogia, pois a sintese é apenas a proxima tese.

A hermenéutica e a diaética foram estudadas por Gadamer e Habermas,
respectivamente. Esses pensadores, na tentativa de encontrar o melhor argumento para
sustentar a pretensa universalidade de suas posicdes metodoldgicas na Filosofia,
dialogaram, criticaram e debateram sobre hermenéutica e dialética por mais de vinte
anos. Ao longo de todo esse periodo, mantiveram um dialogo filoséfico que
naturalmente requeria critica, réplica e tréplica, preservando, no entanto, o direito de
um e outro dizer ndo. Gadamer e Habermas empenharam-se dessa forma, para
produzir argumentativamente um consenso “[...] mas sem ter jamais a iluséo de que

um dos dois pudesse reter a Ultima palavra’ (VALLS, 1987, p. 7).
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Na perspectiva de Gadamer (1998, p. 262), “a disciplina classica, que se ocupa
da arte de compreender textos, € a hermenéutica’, incluindo-se como textos os livros,
entrevistas, documentos, teses, dissertacfes, artigos entre outros. No entanto, € com
sua célebre frase “0 ser que pode ser compreendido € linguagem”, que Gadamer,
(1998, p. 687) expressa a pretensa universalidade da hermenéutica. Para ele, a
linguagem natural, do dia-a-dia, constitui 0 nucleo central da comunicagdo humana,
cabendo a hermenéutica a compreensdo do sentido dessa comunicacdo. O autor
argumenta que a compreensao se verifica na linguagem e na historicidade, e que estas
carregam em si uma infinidade de sentidos. Dai deduz que compreender pressupfe a
disposicdo do agente de integrar-se na linguagem e na historia, renunciando &s certezas
Ultimas. Nesse sentido, Minayo (2002, p. 85) comenta que “compreensdo €, em
principio, entendimento, e compreender significa uns se entenderem com 0s outros’.
Assegura ainda que esse processo de compreensao na maioria das vezes ocorre, pois 0S
seres humanos fazem um movimento interior e relacional para se entenderem
mutuamente. Nas situacbes em que o entendimento ndo ocorre, surge o estranhamento.
Para Minayo, a tarefa hermenéutica se baseia na polaridade existente entre

familiaridade e estranhamento.

Referindo-se apretensa universalidade da dial ética, Habermas (1987) deduz que
a filosofia como critica da ideologia € possivel e necessaria. Possivel, porque a razéo
humana ndo tem simplesmente a capacidade de acolher e recolher o que Ihe é estranho,
ela pode recusar. Como forca transcendental, a razéo, segundo Habermas (1987), é
ambivalente. Assim ele distingue a razdo que confirma e une, da razéo que contesta e
dissocia. Necessaria, porque a tradicdo cultura por meio da linguagem ndo é
independente do trabalho e do poder. A tradicdo cultural que se evidencia pela

linguagem esta marcada pelo caréter ideol 6gico das relagdes de poder.

Uma reflexdo publicada por Minayo (2002) pode auxiliar na compreensdo do
sentido da critica dialética, além de permitir a superagéo, no plano do pensamento, da
“fasa polémica’ entre qualitativo e quantitativo, que acometeu a prética cientifica

moderna e que culminou com a predominancia no quantitativo. Por esse angulo, todas
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as qualidades sdo colocadas em um mesmo plano, de forma que a realidade se esgota
em uma expressao matematica. Por outro lado, a dialética também procura a posicéo
contréria que se limita a compreender a realidade por suas expressdes qualitativas.
Dessa forma, “a oposicdo entre ambas € dialética e complementar: a quantidade se
apresenta sempre como uma distincdo no interior da qualidade; e a qualidade esta4
sempre presente nas quantidades, sendo a quantidade em si uma qualidade do objeto
ou dareaidade” (MINAY O, 2002, p. 96).

Abordando a dimensdo dialética da avaliacdo, Demo (1988) refere-se a
qualidade e aquantidade compreendendo-as como unidade de contrarios, na qual cada
uma tem sua razéo de ser e embora uma necessite da outra, elas podem se repdlir. “A
quantidade nd é uma dimensdo inferior ou menos nobre da realidade, mas
simplesmente uma face dela. E a qualidade n&o precisa inevitavelmente significar
enlevo, espiritualidade, divindade" (DEMO, 1988, p. 15). A conotagéo de unidade de
contrérios fica bem evidenciada quando o autor se refere a qualidade de vida,
enfocando a dimensdo do “ser” e ndo do “ter”, porém entendendo esse Ultimo como
necessario.

N&o se pode fazer um projeto de superacdo da pobreza politica sem superar
também a pobreza sicio-econdmica. Mas os horizontes possuem sua légica
propria. Na qualidade n&o vale o maior, mas o melhor; ndo 0 extenso, mas o0
intenso; N30 0 violento, mas 0 envolvente; N30 a pressan, Mas a impregnacao
(DEMO, 1988, p. 24, grifo do autor).

Da longa polémica entre Gadamer e Habermas, na qual Gadamer defendia a
universalidade da hermenéutica, e Habermas defendia a universalidade da critica
dialética, emergiram inUmeras contribuicbes para aproximacdo entre Filosofia e
Ciéncias Sociais e entre teoria e prética transformadora (MINAY O, 1999). Além disso,
o referido debate muito beneficiou as discussdes acerca do método nas ciéncias
sociais, pois, mesmo defendendo pontos de vista antagbnicos, ambos os autores “[...]
buscavam formas de conseguir objetividade e de abordar a praxis’ (MINAY O, 1999,
p. 218).
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Refletindo sobre as concepcbes defendidas por Gadamer e Habermas, o

professor Stein refere que a hermenéutica e a dialética podem ser consideradas

complementares.

[...] ambas procuram apreender nosso tempo pela reflexdo [...]. Apenas a
reflex@o critica acentua a diferenga, o contraste e a reflex&o hermenéutica
acentua a identidade. O método critico se apresenta basicamente como um
instrumento para detectar a ruptura do sentido, enquanto o método
hermenéutico busca nos muitos sentidos a unidade perdida (STEIN, 1987, p.
102-103).

Buscando uma integracdo dialogica e critica, Minayo (2002) aprofunda os

estudos de Stein (1987) e apresenta a hermenéutica e a dialética como momentos

necess&rios a producdo da racionalidade nos processos sociais. Para ela o método

dialético tem como pressuposto o hermenéutico. Além disso, a autora expde outras

aproximag0es entre a hermenéutica e a dialética, que permitem apontar sua intersec¢ao

como método de abordagem e de andlise:

- ambas trazem em seu nlcleo a idéia fecunda das condicdes historicas de
qualgquer manifestacdo simbdlica de linguagem e de trabalho do pensamento;

- ambas partem do principio de que ndo ha observador imparcial, nem ha
ponto de vista fora da realidade do ser humano e da histéria;

- ambas superam a simples tarefa de serem ferramentas do pensamento, pois
consideram o investigador parte darealidade que investiga;

- ambas questionam o0 tecnicismo como caminho capaz de redizar a
compreensao e a critica dos processos sociais;

- ambas se referem a praxis e desvendam as condicionantes da producao
intelectual, marcada tanto pela tradicéo, pelos ‘ pré-juizos’ como pelo poder,
pelos interesses e pelas limitagdes do desenvolvimento historico (MINAY O,
2002, p. 104-105).

Nesse sentido Habermas (1987, p. 18) nos adverte que

[...] areflexdo ndo trabal ha nafaticidade das normas transmitidas sem deixar
vestigios. Ela é condenada a chegar depois, mas, a0 olhar para tras,
desenvolve uma forga retroativa. NOs s6 podemos nos voltar para as hormas
interiorizadas depois de termos aprendido primeiro cegamente a segui-las
sob um poder que seimpbs de fora.

Relacionando as concepcdes de Habermas ao contexto deste trabalho, podemos

inferir que a andlise da producgdo cientifica da Enfermagem acerca do cuidado de
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Enfermagem a crianca em creches reflete, mesmo que parcialmente, as normas
interiorizadas pel @s profissionais enfermeir@s, normas essas inculcadas ao longo do
processo historico-social e expressas sob a forma de habitus de classe. A concordancia
de Bourdieu com essa afirmagdo pode ser apreendida de um comentério por ele
emitido a respeito das relacdes interpessoais, huma pesguisa em que o autor assinala
que tais relacbes ndo se limitam apenas & relagcdes entre individuos. Para ele, “é a
posicdo presente e passada na estrutura social que os individuos trazem consigo em
forma de ‘habitus' em todo o tempo e lugar, que marca arelacdo” (BOURDIEU, 1973
apud MINAY O, 1999, p. 112).

Assim, teoricamente, para obter uma visdo aproximada da realidade a ser
pesquisada por meio do método hermenéutico-dialético, € necessario que cologuemos
“[...] afala em seu contexto para entendé-la a partir do seu interior e no campo da
especificidade historica e totalizante em que € produzida’ (MINAY O, 1999, p. 231).
Por analogia, para utilizacdo do método hermenéutico-dial ético no presente estudo, foi
indispensavel a redlizagdo de uma andlise prévia dos escritos, na tentativa de
apreender, a partir deles, e do contexto socio-histérico em que foram produzidos, tanto
as situacdes de descuido, quanto os diferentes aspectos do cuidado de Enfermagem a
crianga em creches. Assim, tentei apreender as inUmeras formas de cuidar e de
descuidar, de capacitar para o cuidado, de organizar para o cuidado, de promover o
autocuidado e de proporcionar a interiorizagdo, por parte das criangas, do habitus de
cuidar de si. Estas, entre outras formas de cuidar, constituem parte do capital cientifico

da Enfermagem.

Finalmente, uma aproximacdo com o referencial tedrico de Pierre Bourdieu
resgatou a unidade, permitindo relacionar o cuidado de Enfermagem a crianca em
creches com o capital cientifico, cultural, social, econbmico e, conseglientemente,

simbdlico, decorrentes desse processo de cuidar.
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4.2 PROCESSO DA PESQUISA

Turato (2003), apds listar os aspectos que distinguem as metodologias
gualitativas das quantitativas, argumenta evidenciando que a opgdo por uma ou por
outra advém de fatores como o paradigma que fundamenta o estudo, o objeto, os
objetivos, entre outros aspectos definidos nas etapas iniciais de um projeto.
Considerando que a corrente epistemol 6gica que fundamentou esta investigagéo foi a
interpretacionista, adotel a abordagem qualitativa para buscar a apreensio,
compreensao e interpretacéo do objeto em estudo. No entanto, ao longo do processo de
analise, ilustrei com dados numéricos algumas das categorias apreendidas, procurando
obter a complementaridade entre quantidade e qualidade, pois, conforme adverte
Minayo (2002, p. 96), “a quantidade se transforma em qualidade. Nos processos de

transformacao, as mudancgas sao quantitativas e concomitantemente qualitativas’.

4.2.1 Fonte dos dados

Acreditando que o cuidado de Enfermagem a crianca em creches esta
parciamente refletido na producéo cientifica acerca dessa tematica, tive a intencdo de
utilizar como fonte de dados os artigos publicados na Revista Brasileira de
Enfermagem — REBEN e as teses e dissertacdes produzidas nos programas de pés-
graduacéo em Enfermagem no Brasil, no periodo compreendido entre 1993 e 2002. A
escolha de periddicos veiculados pela Associacdo Brasileira de Enfermagem ABEN
deveu-se a inegavel respeitabilidade que essa Instituicdo desfruta entre @s
profissionais de Enfermagem. O comprometimento social, politico e ético da ABEn a
torna uma confiavel referéncia para a Enfermagem brasileira. Por outro lado, seus
periodicos estdo acessiveis & diferentes categorias profissionais. Essa democratizagao,
associada a cientificidade que permeia 0 processo de andlise e selecdo dos trabalhos

por ela publicados, levou-me a crer que tais trabalhos fossem representativos da
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producdo cientifica acerca do cuidado de Enfermagem a crianca em creches. No
entanto, apos leitura de todos os titulos e resumos, nenhum artigo enfocando esse tema
foi encontrado. No caso das teses e dissertacoes, o fato de todas terem sido aprovadas
por bancas examinadoras, compostas por perit@s na area, confere tanto autoridade

cientifica & investigadoras quanto qualidade cientifica aproducéo.

4.2.2 Coletados dados

Para selecéo das teses e dissertagtes referentes ao cuidado de Enfermagem a
crianca em creches, consultei o catdlogo “INFORMAGCOES sobre Pesquisa e
Pesquisadores em ENFERMAGEM”. Este foi lancado em 2001, sob forma de CD-
Rom pela ABEN, através de seu Centro de Estudos e Pesguisas em Enfermagem
CEPEN. Complementel a busca acessando a pagina da ABEn Nacional. Nos ultimos
dez anos, foram defendidas no Brasil 291 teses para obtencéo do titulo de doutor(a) e
917 dissertagcbes para obtencdo do titulo de mestre, destas duas teses e oito
dissertacOes referiam-se atemética deste estudo. De posse da relacéo dos dez titulos,
constatei que possuia, sob forma de livro, uma das teses que fora publicada dois anos
apos sua defesa, ou sgja, em 1998. Os nove trabalhos restantes foram adquiridos na
integra, por intermédio da secretaria da ABEn Nacional, via sedex. Dessa forma, a
amostra deste estudo esta constituida por duas teses e oito dissertagdes, concluidas no
Brasil, entre os anos de 1993 e 2002. Avaliando a representatividade quantitativa desta
producdo cientifica percebi que é baixa, totalizando (0,7 %) das teses e (0,9 %) das
dissertacbes. Esse dado demonstra 0 pequeno interesse que a tematica vem

despertando entre @s pesquisador @s no campo da Enfermagem.

Durante a selecdo do material utilizado neste estudo, detectei que o termo pré-
escolar, na érea da salde, tem conotacdo diferente da empregada na area da educacgéo.
Enquanto a LDBEN/96 define em seu artigo 30 que a educacéo infantil sera oferecida

em creches, para criangas com até trés anos de idade e em pré-escolas, para criangas
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com idade entre quatro e seis anos, a area da saude emprega o termo pré-escolar
referindo-se a crianca de dois a seis anos de idade. Em decorréncia disso, encontrei
trabalhos realizados em creches, por pessoa da érea da salde, nos quais as autoras se
referem &s criancas com idade entre dois e trés anos como pré-escolares. Esses foram
incluidos na amostra. Dessa forma, integram este estudo trabalhos referentes ao

cuidado acrianca de zero atrés anos de idade, em creches.

4.2.3 Andise dos dados

A andlise das teses e dissertagbes que compdem a amostra deste estudo foi
efetuada com base na proposta por Minayo (1999), a qual delineia um caminho de
pensamento construido a partir das etapas de ordenacéo dos dados, classificacdo dos
dados e andlise final. E (til saientar que a sequiéncia dessas etapas ndo ocorreu de
forma linear. No processo de andlise, elas se sobrepuseram, originando momentos de
avanco e iniUmeros momentos de aparente retrocesso nos quais retomei etapas iniciais,

na tentativa de melhor apreender, compreender e interpretar arealidade em estudo.

4.2.3.1 Ordenagéo dos dados

Inicialmente, elaborel um levantamento da totalidade das teses e dissertacoes
produzidas no campo da Enfermagem entre os anos de 1993 e 2002, a seguir,
relacionei-o com o0 numero de teses e dissertagOes referentes ao cuidado acrianga em
creches. Esse dado me permitiu avaliar a representatividade da tematica em estudo, no
campo cientifico da Enfermagem. Posteriormente, construi um banco de dados,
elaborando, para cada tese e cada dissertacdo, um arquivo contendo dados de

identificac&o e aspectos do trabalho como um todo. Para nomear os arquivos, utilizel
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numeragao ardbica, seguindo a ordem cronologica da data de sustentacéo de cada uma

das dez pesquisas, acrescida do sobrenome da autora.

A listagem dos arquivos que compdem o banco de dados ficou assim
constituida: 1 — Borba, 2 — Carmo, 3 — Rodrigues, 4 — Soares, 5 — Tavares, 6 — Farias,

7 — Shibayama, 8 — Verissimo, 9 — Cortez 10 — Ribeiro.

Na identificagdo de cada arquivo, transcrevi os dados referentes a natureza do
trabalho (tese ou dissertagdo), nimero de registro constante no Catdlogo de
InformagBes sobre Pesquisas e Pesquisadores em Enfermagem, doravante referido
como “cédigo”, titulo da tese ou dissertacdo, nome completo e ocupacdo da autora,

nome completo da orientadora, ano de defesa, instituicdo de origem e nimero total de
paginas.

Entre os aspectos do trabalho como um todo, procurei identificar o tipo de
creche em gue cada estudo foi realizado, a entidade mantenedora, o objetivo geral e os
objetivos especificos e 0 objeto da pesquisa. Outros aspectos registrados foram o
referencial tedrico do qual procurei apreender a esséncia e a relagdo com o campo da
Enfermagem, o referencial metodol 6gico, a composi¢éo da amostra, o instrumento de
coleta de dados e transcricoes literais ou resumidas de trechos contidos nos resultados,
discussdes, consideractes finais e conclusdes. O critério para a selecdo desses trechos
constituiu-se na possibilidade de, a primeira vista, poderem ser relacionados &
categorias analiticas, campo, habitus e capital. Para facilitar a identificagdo desses
registros e, consequentemente, a continuidade no processo de analise, inclui o nUmero

da pagina de onde foram extraidos e coloquel entre aspas as transcric¢des na integra.

A operacionalizacéo dessa etapa proporcionou-me uma visdo gera do material
selecionado para andlise, em outras palavras, foi possivel visualiza-lo em extensdo, o

que permitiu a elaboracdo de uma analise descritiva do material empirico.

4.2.3.2 Classificacdo dos dados
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A efetivagdo do momento classificatorio requer que @ pesquisador(a) perceba
“gue o dado ndo é dado’, mas, sim, construido, ou sga, €le ndo emerge
espontaneamente do material coletado. O dado “é fruto de uma relagdo entre as
questdes teoricamente elaboradas e dirigidas ab campo e num processo inconcluso de
perguntas suscitadas pelo quadro empirico & referéncias tedricas do investigador"
(MINAYO, 1999, p. 235). A autora argumenta que a classificagdo € um processo que,
embasado nos pressupostos, hipéteses e no referencial tedrico utilizado pel@

pesquisador(a), é realizada a partir do material coletado.

Didaticamente a classificacdo € efetuada em duas etapas; a leitura flutuante e a
constituicdo de um corpo de comunicacBes. Por meio dessas etapas, € possivel e
necess&rio que se dispense um minucioso tratamento ao material empirico; como
adverte Minayo (1999, p. 236), 0 encontro com os fatos empiricos constitui “o ponto

de partida e o ponto de chegada da interpretacéo” .

Leitura flutuante: visando a compreensdo, nesse momento procurei alcancar
familiaridade com o material empirico em estudo. Para tanto, efetuel inUmeras leituras.
As primeiras, procurei fazé-las de um modo desprendido, sem priorizar qualquer
elemento. A seguir, fui tentando apreender, conforme recomenda Minayo (1999 p.
235) “as estruturas de relevancia dos atores sociais, as idéias centrais que tentam
transmitir e os momentos-chave de sua existéncia sobre o tema em foco”’. Assim,
tomei a evolugdo socio-historica da infancia, do cuidado no sentido genérico, do
cuidado de Enfermagem e das creches, como base para a compreensdo do objeto deste
estudo. Para a autora, 0 marco tedrico-fundamental para efetivacdo da anaise
compreensiva € o contexto socio-histérico. Operacionamente, depois de perscrutar
cada trabalho no todo e em partes, ou seja, depois de repetidas e incansaveis leituras,
por meio das quais mantive uma relacdo interrogativa com os textos e, depois ainda de
retomar os arquivos construidos na fase de ordenacdo dos dados, fui gradativamente
distinguindo as idéias centrais das secundérias; identificando os aspectos relevantes de

cada estudo e conferindo os aspectos gque se repetiam em mais de um estudo. Nesta
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etapa, as categorias empiricas foram sendo desvendadas e correlacionadas com as

categorias analiticas campo, habitus e capital.

Constituicdo de um grupo de comunicagdes. considerando que os trabalhos que
compuseram a amostra do presente estudo constituem um conjunto homogéneo de
informacdes, pois todos sdo pesquisas em nivel de pods-graduacdo stricto-sensu, optei
por analisa-los em um unico grupo. O recurso técnico empregado foi a andlise de
contelido. Em termos operacionais, realizel uma leitura transversal, ou melhor, uma
leitura em profundidade do material coletado. Dessa forma, fui recortando de cada tese
e cada dissertagdo os nucleos de sentido ou temas, que constituiram as unidades de
registro, aqui representadas por frases transcritas ou resumidas. A modalidade tematica
da andlise de conteldo constitui uma das “formas que melhor se adequam a
investigacdo qualitativa do material sobre Salude” (MINAYO, 1999, p. 204). Assim,
selecionel as unidades tematicas relativas ao conhecimento, valores, habilidades e
atitudes d@s profissionais de Enfermagem, que evidenciassem a presenca de qual quer
uma das dimensdes do cuidado de Enfermagem acriangca. Em outras palavras, procurei
apreender o capital e o habitus d@s profissionais de Enfermagem, por meio de suas
percepcoes, apreciacdes e acdes referentes ao cuidado de Enfermagem a crianca em

creches.

Para facilitar o manuseio dos dados, identifiquel as unidades tematicas pelo
nimero da tese ou dissertacdo, seguido do numero da pagina. Exemplificando, o
numero 380 significava que aquela unidade fora extraida da pagina 80 da pesquisa de
nimero 3. Adotei as normas da ABNT ao transcrever unidades tematicas para 0s
resultados e discussdes deste estudo. No entanto, para distingui-las de outras citagoes,
utilizei o italico como forma de letra e inclui um T quando a unidade foi extraida de

uma Tese e um D quando extraida de uma Dissertagéo.

Minayo (1999) explica que, para integralizar essa etapa torna-se necessaria a
elaboracdo de categorias analiticas que permitam desvendar as relagcOes essenciais.
Neste estudo, tais categorias foram selecionadas a priori e constituem, conforme

descrito anteriormente, nas concepgdes bourdiesianas de campo, habitus e capital. A
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autora adverte ainda, acerca da necessidade da elaboracdo de categorias empiricas
capazes de suscitar as contradicdes do nivel empirico do material em estudo. Estas
foram sendo evidenciadas por meio dos critérios de repetico e relevancia, 0s quais sdo
sugeridos por Turato (2003). Pelo critério de repeticéo, investiguel o que os trabalhos
tinham em comum, ou sga, destaquel as colocacdes reincidentes. Pelo critério de
relevancia, seguindo as recomendacOes do autor, procurei destacar pontos que
independentemente da freqiéncia de aparicdo, confirmassem ou refutassem os
pressupostos desta pesquisa. Assim, na elaboracdo das categorias empiricas, considerel
a fregiéncia e o modo com que as diferentes formas de cuidar, de capacitar para o
cuidado, de organizar o cuidado, de inculcar nas criancas 0 habitus de cuidar de s
eram expressas nas teses e dissertacdes. Apoés ter cotizado as unidades de registro entre
as categorias analiticas e empiricas tentei compreender a relacdo existente entre elas.
“Geralmente a interacdo de ambos os critérios permite ao analista o aprofundamento
do conteido das mensagens’ (MINAY O, 1999, p. 236).

4.2.3.3 Andisefina

Nessa etapa, efetiva-se a interpretacdo dialética. Para tanto, € indispensavel a
oscilacdo entre o dado empirico e o referencial tedrico. “Esse movimento incessante
que se eleva do empirico para o tedrico e vice-versa, que danca entre o concreto e o
abstrato, entre o particular e o geral é o verdadeiro movimento dialético visando o
concreto pensado” (MINAY O, 1999 p. 236).

Tentando esclarecer, acerca da forma de elaboracdo dessa etapa, a autora

acrescenta

A partir dos dados colhidos e acumulados, o investigador se volta para os
fundamentos da teoria para uma reflex8o sobre 0s conceitos iniciais, para
colocagdo em duvida das idéias evidentes. Assm ele constr6i uma nova
aproximacdo do objeto: o pensamento antigo que € negado mas nao
excluido, encontra outros limites e se ilumina na elaboragdo presente. O



94

novo contém o antigo incluindo-o huma nova perspectiva (MINAY O, 1999,
p. 233-234).

Assim, a0 desvelar a correlagdo existente entre os achados e o referencial
tedrico de Pierre Bourdieu; os achados e o contexto historico e politico, tanto da
Enfermagem quanto do cuidado a crianga em creches e da situagdo da mulher na
condicdo de méde e cidadd, busquei, a partir da producdo cientifica, interpretar,
histérica e ssmbolicamente, como se expressa na producéo cientifica da Enfermagem,
0 cuidado a crianga em creches. Minayo(1999, p. 237) adverte, no entanto, que a
interpretacéo revela “que o produto da pesquisa € um momento da praxis do
pesquisador. Sua obra desvenda os segredos de seus préprios condicionamentos’.
Outra dimensdo da pesquisa social enfatizada pela autora refere-se a necessidade de
vinculag&o estratégica da realidade. Para ela, a conclusdo das pesquisas deve “servir de
fundamento para propostas de plangamento e avaliacdo de programas, reviséo de
conceitos, transformacéo de relagbes, mudancas institucionais, dentre outras
possibilidades’ (MINAY O, 1999, p. 238). Em consonancia com a autora, creio que da
interpretacao dial ética dos dados deste estudo, podera advir uma nova perspectiva para

o cuidado de Enfermagem acrianca em creches.

Em termos praticos, procurei mostrar o material estudado tanto em extenséo
quanto em profundidade. Para apresent&lo em extensdo, elaborei uma analise
descritiva, por meio da qual tentel dimensionar a representatividade que o tema
“cuidado de Enfermagem a crianca em creches’ tem no campo da Enfermagem,
elaborel um quadro demonstrativo das teses e dissertagcbes analisadas e descrevi
aspectos significativos constantes nos arquivos. Na tentativa de compreender e
interpretar 0 objeto investigado, analisei-o em profundidade, correlacionando as
categorias campo, habitus e capital com as categorias empiricas desvendadas ao longo
deste estudo. A seguir, empenhei-me em aplicar os novos conhecimentos arealidade,

na tentativa de contribuir com a construgdo do saber em creches.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES: APREENSAO, COMPREENSAO E
INTERPRETACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA EM
CRECHES

A apresentacdo e discusséo dos resultados desta investigacéo foi efetuada em
dois momentos. No primeiro, procurei obter uma visdo panorémica do material em
estudo. No segundo, busquei correlacionar as categorias campo, habitus e capital, com

as categorias empiricas que emergiram durante o processo de andlise.

5.1 ANALISE DESCRITIVA DAS TESES E DISSERTACOES ACERCA DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA EM CRECHES, PRODUZIDAS
NO CAMPO DA ENFERMAGEM

Para obter uma visdo panoramica das teses e dissertagbes que integram este
estudo, elaborei um quadro demonstrativo, apresentado na pagina 98. Sua composi ¢ao
incluiu os seguintes aspectos: natureza do estudo/codigo, instituicdo/ano de
sustentacdo, objeto de estudo, corrente epistemoldgica, abordagem tedrica, método,

amostra, instrumento de coleta de dados e abordagem.

No item natureza do estudo/cédigo, identifiquei com a letra (T) as teses e com
(D) as dissertacOes e acrescentel 0 codigo publicado pela ABEn Nacional, no Catélogo
de INFORMACOES sobre Pesquisas e pesquisadores em ENFERMAGEM. A seguir,
listei a instituicdo e 0 ano de sustentacdo de cada pesquisa, adotando a ordem
cronologica como critério. Para construir os demais itens, procurel manter a redacéo

original contida nos resumos ou no corpo dos trabal hos.
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O objeto de pesguisa foi explicitado em apenas sete estudos. Dos demais,

transcrevi 0s objetivos, natentativa de dar énfase ao foco da investigacdo.

Para Richardson, (1999, p. 60), “antes de escrever o projeto, o pesquisador deve
decidir a corrente epistemol 6gica que orientara o trabalho que pretende realizar. Em
seguida, estudara em nivel macro, dentro da corrente escolhida, as diversas
aproximacoes ao fendbmeno”. Embora a maior parte das autoras ndo tenha especificado
a corrente epistemoldgica adotada, senti necessidade de tentar identificala, para
melhor realizar a andlise do material em estudo, pois acredito que “toda discusséo
metodol 6gica guarda em si uma proposta, até porque € impossivel néo ter posicéo. Se
insistissemos em ndo ter posicionamento, isso seria 0 pior deles’ (DEMO, 1989, p.
13). Na coluna intitulada abordagem teorica, procurei visualizar quais conhecimentos
deram base & pesquisas. Dessa forma, inclui tanto as teorias oriundas de diferentes
campos do saber, quanto os temas descritos nas revisoes de literatura. Nas trés colunas
seguintes, descrevi aspectos metodol 6gicos referentes ao tipo de método, composi¢cao
da amostra e instrumento de coleta de dados, respectivamente. A seguir, procurei
identificar a abordagem empregada para apresentacao dos resultados, descrevendo-as
como gualitativas, quantitativas e quali-quantitativas concomitantemente. O asterisco
(*) utilizado para assinalar algumas informagdes, indica que estas ndo foram descritas

pelas autoras, mas deduzidas por mim a partir da analise dos escritos.

Complementel a andlise descritiva resgatando dos arquivos aspectos
significativos como a ocupacdo das autoras e o contexto do estudo, incluindo o tipo de

creche, equipe de trabalho e legislagdo vigente na época.

Conforme referido anteriormente, este estudo é produto da andlise de dez
pesquisas, sendo duas teses para a obtencdo do titulo de doutor(a) e oito dissertagOes
para obtencéo do titulo de mestre. Quanto &s institui¢cdes de defesa, da Universidade de
S0 Paulo, USP, foram originados cinco trabalhos, sendo uma tese e quatro
dissertagGes. Da Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ dois, sendo uma tese e

uma dissertacdo. As demais dissertacdes provém da Universidade Federal de Séo
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Paulo, UNIFESP, da Universidade de Federal de Santa Catarina, UFSC e da
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG.

No gque se refere & pesquisadoras, uma era diretora de creche conveniada a
Secretaria do Bem-Estar Social da Prefeitura de S0 Paulo, uma era coordenadora da
Area da Salide em trés Centros de Desenvolvimento Infantil da Sociedade Alfa Gente
na cidade de Florianopolis, sete eram docentes nas seguintes universidades. Escola de
Enfermagem e Obstetricia de Passos /MG, Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Cidade de S&o Paulo, Universidade Federal Fluminense, Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e Escola de Enfermagem Wenceslau
Brés/MG. Uma das docentes ndo especificou a universidade na qual trabalhava e

houve ainda uma pesguisadora que N0 Mencionou sua ocupagao.

Entre as creches que constituiram os cendrios para efetivacdo das pesquisas em
questdo, duas pertenciam a USP e eram administradas pela Coordenadoria de
Assisténcia Social (Coseas). “A Coseas € um 0rgdo da USP ligado diretamente a
Reitoria e encarregado de implementar a politica de atendimento social a
funcionarios e estudantes’ (VERiSSIMO, 2001 p. 27, T). Entre as demais, havia
creches publicas municipais e estaduais, sendo uma num Centro Integrado de
Assisténcia a Crianga CIAC e uma num Centro de Atendimento Integral a Crianca
CAIC. Havia, ainda, creches particulares conveniadas a prefeituras municipas,
creches mantidas por entidades filantrépicas e uma creche comunitaria mantida pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. Cabe destacar que a excecdo das
creches da USP, cujos usuérios “ sdo funcionarios docentes e técnico-administrativos,
bem como discentes vinculados a universidade” (Verissimo, 2001, p. 27, T), todas as

outras se destinavam ao cuidado de criangas carentes.

Para elucidar a conotagdo com que a expressdo “crianca carente” foi
empregada, apresento os seguintes registros. “Em conjunto com docentes daquela

disciplina, entrei em contato direto com criancas gque frequientavam a creche de uma
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QUADRO DEMONSTRATIVO DAS TESES E DISSERTACOES
Naéée;tgu(;jo/ Instituicdo/Ano Objeto de estudo epi(s:t?arr;\ec?lgegica Abordagem Teb6rica z;ogglsstg Amostra C(')T:tt;udn;ednéggs Abordagem
Utilizacdo de elementos da administragdo no desempenho - Entrevista —
N0383 UNIFESP 1994 |das tarefas de administradores de creches conveniadas com Positivista Teoria de Fayol e Taylor dSeL;rcvr(iet)i/v;) 104 adrrélrrgzarggores de formulario Quantitativa
SEBES-PMSP. fechado
Origem e evolugédo das
D Objetivo: Caracterizar os recursos humanos que atuam em creches no Brasil, ECA, X 73 trabalhadoras, 17 Entrevista — Quantitativa e
N° 1331 USP-RP 1996 | oito creches _comunltérlas dp munlciplo c_|e I?assos, na sua |Interpretacionista| Diretrizes do Mlnlstérlo da| Survey estagiarias e dirigentes | formulério semi- qualitativa
dimenséo quantitativa e qualitativa. Saulde para instalagéo e das creches estruturado
funcionamento das creches
A : A Sociologia compreensiva ) )
T Quando vocé cuida da crianga na creche, o que vocé faz? E o - PR * 9 pessoas que cuidam Entrevista — o
N° 1319 UFRJ 1996 que vocé pretende com isso? Interpretacionista dedglsfrceri;?su:}zd E'rzts””a Survey das criangas questbes abertas Qualitativa
Objetivo Geral: Caracterizar as condigdes de vida, saude e 94 criancas com idade
nutrico de criangas de quatro a vinte e cinco meses, entre 4 e 25 meses que Entrevista —
D matriculadas em creches credenciadas junto ao Centro de o SitL_laQéo de se_lL’Jde e X freqiientavam as 8 formulario. Peso o
N 1673 USP 1998 Saude Geraldo de Paula Souza da Universidade de Sdo Positivista nutrlqéq _das criancas. Survey creches conveniadas | estatura e.coleta’ Quantitativa
Paulo, com a finalidade de fornecer subsidios para a IBGE e Ministério da Salde| com o Centro de Satde de sangue
formulagédo de futuras propostas de intervengdo nessas Escola
Instituicdes, buscando a promocéo da salde.
Legislacédo de amparo a )
D UERJ 1999 A presente investigacao teve como objeto de estudo a | ... _|crian¢a; educacéo infantil e d EstL'JtFJo 9 coordenadoras de I?ntrevllgtg " | Quantitativa -
N° 2100 assisténcia a saude das criangas em creches publicas. nterpretacionista situagdo de salude da escriivo - creches municipais ormulario, qualitativa
infancia Survey questdes abertas
~ . . N Histérico de creches . 16 educadoras infantis, .
D Cqmo a educagao probllematlzadora aplicada as edycadoras o Pedagogia ' Pesquisa mgr_endelras, servente, | Seis encpntros o
N° 2859 UFSC 2000 |nf;int|s pode |nfluenC|a( na resolugdo das necessidades |Interpretacionista problematizadora - Paulo convergente auxiliar de enfermagem e d(_e periodo Qualitativa
béasicas de salde das criangas que frequentam a creche? Freire assistencial a coordenadora integral.
pedagdgica
D ) o Teoria de Henri Wallon e X ) Entrevista — uma o
N° 2836 USP 2001 O que vocé acha de conversar com a crianga? Interpretacionista da_s Rgpresentacﬁes Soci-| Survey |6 educadoras/cuidadoras questdo aberta Qualitativa
ais. Historico de creches
Teoria das Representacdes| Entrevista —
T Objetivo: Apreender e analisar as representacdes dos Sociais de Moscovici. Survey - 9 educadoras e 7 roteiro aberto e
NP 2818 USP 2001 profissionais que atuam na creche acerca do cuidado da |Interpretacionista| Referencial Curricular Estudo ge coordenadoras semi-estruturado.| Qualitativa
crianca. Nacional para a Educacdo| campo Oficina
Infantil e o Cuidado educativa.
D Sera que a creche/pré-escola esta conseguindo garantir o Acidentes na infancia e Estudo Entrevista —
N° 2966 USP 2002 cuidado/educagéo com condi¢cdes ambientais (fisicas e  |[Interpretacionista| histéria da Educagéo quantitativo | 20 educadoras infantis |formulario / Mapa| Quantitativa
humanas) seguras para prevenir acidentes com a crianga? Infantil descritivo de risco
O que leva as méaes a ndo comparecerem com regularidade Entrvfwtsta sdeml-
D as consultas? Como o periodo que a crianga esta na creche Teoria do Vinculo de Estudo gsb;lérl\J/fg%
N° 3027 UFMG 2002 |afastada da még, |anL_JenC|a a recuper_ag:éo? O que "falta” ou (Interpretacionista, Plchon—quvay; etnolgr'éflco - 6 mées participante e Qualitativa
ndo esté sendo investigado nessas criangas que apresentam Desnutricdo Leininger analise
desnutricdo? documental
* Dedugdo minha
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comunidade de baixa renda, praticamente favela’” (SOARES, 1998, p. 3, D, grifo da
autora). “ O documento prioriza também a matricula da crianca cuja mée exerca
atividades produtivas geradoras de uma renda maxima de dois salarios minimos’
(TAVARES, 1999, p.44, D). “Nas proximidades da creche/pré-escola ha cortigos e
pensdes, de onde procedem algumas criancas que freqlientam a creche/pré-escola.
[...] SBo criangas de familias onde a renda familiar varia em torna de 1 a 3 salarios

minimos e grande parte tem a mée como chefe da casa” (CORTEZ, 2002, p. 23, D).

A investigacéo da abordagem utilizada no tratamento dos dados analisados nas
teses e dissertacbes em estudo demonstrou que em trés trabalhos os resultados foram
apresentados quantitativamente, em cinco a abordagem foi qualitativa e em dois, os
enfoques qualitativo e quantitativo foram empregados concomitantemente. Assim,
ficou evidente uma forte tendéncia ao emprego, pelas pesquisadoras de Enfermagem,
da abordagem qualitativa. Constatacdo semelhante foi obtida por Neves e Vargem
(2001) ao analisarem as teses produzidas nos cursos de doutorado em nosso pais. As
autoras comentam que, com o advento das metodologias qualitativas, ocorreu uma
transformacéo “na maneira de pensar da enfermagem brasileira, demonstrada através
do movimento politico nas entidades de classe, aliado aassociacdo da profissio de
enfermeira com as idéias de humanizagcdo do cuidado e ao destaque que ganhou em
nosso meio 0 homem ecolégico e o homem cidaddo” (NEVES e VARGENS, 2001, p.
15). Cabe ressaltar, ainda, que “foi aliteratura sobre pesguisa qualitativa produzida por
responsabilidade de investigadores da &rea de enfermagem que significativamente
incluiu debates sobre 0 uso de tais metodologias na érea da saude” (TURATO, 2003,
p. 169).

E possivel estabelecer relaciio entre a producdo cientifica em estudo e as
politicas de protecéo ainfancia. Todos os trabalhos analisados foram concluidos apos
a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a qual inseriu a Educacéo Infantil no capitulo
referente a Educacdo, tirando-lhe, pelo menos teoricamente, o carater filantropico e
assistencialista que predominava até entdo. Mesmo sem caracterizar obrigatoriedade, a

Constituicdo colocou a Educagdo Infantil como direito da crianca e dever do Estado.
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Dois anos apos, foi sancionada aLei n. 8069, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente. Este assegurou acrianca o direito de ser atendida em creches e pré-

escolas.

No periodo compreendido entre 1993 e 1999, ou sgja, em sete anos, cinco
trabalhos foram defendidos, sendo dois em 1996, ano em que foi sancionada a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional. A partir dessa lei, a finalidade da Educagéo
Infantil, primeira etapa da Educacdo Basica, passou a ser o desenvolvimento integral
da crianca de zero a seis anos de idade. Os demais trabalhos, em nimero de cinco,
foram defendidos nos trés anos subsequientes. Esse fato me permite inferir que, embora
0 numero de trabalhos ainda sgja reduzido, o interesse pela tematica vem crescendo

entre @s enfermeir@s.

Com maior ou menor detalhamento, aspectos da legislagcéo vigente foram
discutidos em sete investigacdes; no entanto, ndo ha avaliacéo do impacto que a nova
legislacdo provocou na Educacdo Infantil. Ao historicizar o cuidado acrianca em
creches e ao contextualizar os cenarios de seus estudos, as enfermeiras evidenciam que
as creches continuam desenvol vendo uma educacéo compensatoria e assistencialista.

O Ministério da Saude ndo determina que 0 acesso a creche segja prioridade
da crianca carente, mas da crianca peguena conforme assegura a
Constituicdo.[...] Entretanto, nas creches estudadas, a prioridade é pelas
criangas carentes, tendo em vista 0 pequeno nimero de instituigdes que
oferecem atendimento a crianca, ndo conseguindo atender a demanda e
concorrendo para o atendimento de familias com menor poder aquisitivo,
mesmo porque, as creches existentes sdo de carater filantropico (CARMO,
1996, p. 86, D).

O desrespeito a Congtituicdo € ainda apreendido pelo critério de selecdo das
criangas que continua tendo como foco a mée trabalhadora. Como agravante, na maior
parte das teses e dissertacOes, as autoras evidenciam que é exercido pela diregdo das
creches um controle sobre o trabalho materno, para obtencdo e manutencéo de vagas
para as criangas, entre elas. “Trés maes foram excluidas da instituicdo por nao
apresentarem Declaracdo de emprego conforme determinacdo da Secretaria

Municipal de Educacdo” (RIBEIRO, 2002, p.113, D).



101

A mae deve comprovar, através da folha de presenca, assinada por seus
empregadores, que esta trabalhando. A folha de presenca é verificada
diariamente pela coordenadora da creche. As mées que néo tém como
comprovar a presenca no trabalho ndo conseguem vaga para seu filho
(CARMO, 1996, p. 92, D).

[...] ainsercéo da crianga na creche faz-se mediante apresentagéo [...] da
carteira de trabalho da méae ou responsavel (ou declaracéo do empregador,
com endereco e telefone) (TAVARES, 1999, p. 44, D).

Outras seis ingtituicBes explicitam exigéncia semelhante. A possibilidade de
oferecimento de vagas para filh@s de pai trabalhador foi descrita em apenas uma
dissertacdo. Esse critério de selecéo representa um avango no cuidado acrianca em
ambiente coletivo, pois além de colocar a creche como uma prestadora de servico a
familia e acomunidade, trata homens e mulheres como igualmente responsaveis pel o
cuidado das criangas.

Os critérios para selegdo das criangas incluiam trabalho materno fora de
casa, renda familiar precéaria, necessidade de remuneracdo de terceiros
para o cuidado da crianca, ou mesmo a freqiiéncia anterior de irmaos na
creche. Asingtitui¢fes vinculadas ao Estado permitiam também, a matricula
de filhos de pai trabalhador (SOARES, 1998. p. 15, D).

Obviamente, é indispensavel que homens e mulheres trabal hador@s disponham
de local apropriado ao cuidado de seus filhos e filhas, onde as criangas, em ambiente
aconchegante, seguro e estimulante possam desenvolver integramente suas
potencialidades. No entanto, tal situac8o precisa ser direcionada a todo o0 grupo
pediétrico, pois a legisacdo referente & Educacdo Infantil € incondicionamente
extensiva & criangas de zero a seis anos de idade, garantindo-lhes gratuitamente o

cuidado e a educagéo em creches e pré-escolas.

Outro aspecto, muito relevante, abordado nos estudos analisados, foi a caréncia
bibliogréfica acerca do cuidado acrianga em creches. Na dissertacéo referente a

caracterizacéo de recursos humanos, a pesquisadora refere:

O levantamento bibliografico foi realizado nos acervos da Biblioteca
Académica da Escola Paulista de Medicina (BIBLAC), da Biblioteca Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias de Saude
(BIREME), da Biblioteca da Fundacdo Carlos Chagas, Biblioteca da
Faculdade de Administracao Getulio Vargas e Biblioteca da SEBES-PMSP.
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Apenas nas bibliotecas das SEBES e da Fundagdo Carlos Chagas foram
encontrados trabal hos publicados sobre administracéo de creche (BORBA,
1994, p. 10, D).

Abordando acidentes infantis e seus riscos, a pesquisadora comenta:

O levantamento bibliografico nas bases de dados do LILACS, MEDLINE,
ERIC, UNIBIBLI, e CEPEN, no periodo de 1990 a 2001 demonstrou nao
existir na bibliografia consultada dados epidemiol 6gicos de acidentes com
criancas em creches/pré-escolas, somente alguns estudos isolados sobre
acidentes de uma forma geral (CORTEZ, 2002, p. 12, D).

Evidenciei, também, a escassez de estudos referentes ao cuidado de
Enfermagem a crianca em creches, ao efetuar um levantamento dos trabalhos
apresentados no 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado no ano de 1999.
Dos 2099 resumos que compuseram o livro desse evento, apenas oito (0,38%)
referiram-se a esse objeto de investigagdo. “Essa pequena representatividade pode
estar associada a0 escasso capital simbdlico que historicamente a temética confere a

suas autoras’ (CESAR VAZ; BACKES; GOMES, 2003, p. 14).

Tais evidéncias confirmam a historica tendéncia em priorizar o cuidado de
Enfermagem no nivel hospitalar, pois esse € 0 cen&io em que se concentram as
maiores oportunidades de emprego, € onde a maior carga horéria da formacéo
académica é absorvida e, conseguentemente, é nele que @s enfermeir@s tém mais
clareza em relacdo & suas funcdes e aos possiveis objetos de pesquisa. Quer como
causa, quer como consequéncia desse fendmeno, a estrutura do campo da
Enfermagem, em particular, e do campo da salde, em geral, confere maior prestigio ao
conhecimento produzido em nivel hospitalar. Por outro lado, a academia responde a
essa necessidade de mercado por meio de conhecimento tecnologico gerado e
consumido no processo de formagao profissional. Assim, quanto mais especializado o
conhecimento produzido, maior o aporte de capital simbolico conferido sob forma de
premiagdes, convites para participacdo em eventos cientificos, espago em periddicos
cientificos para publicagfes, enfim, maior prestigio, poder e dinheiro, entre outras
formas de distingdo. Esses fatos, consciente ou inconscientemente, direcionam o
interesse d@s pesquisador@s, ocasionando acumulo de pesquisas referentes a

determinadas temati cas em detrimento de outras.
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Considerando que é necessario correlacionar conceitos historicamente
estereotipados como os de cuidado, de Enfermagem, de crianca e de creche, para
compor a tematica deste estudo, ou sga, o cuidado de Enfermagem acrianca em
creches, € compreensivel que ele gere pouco interesse nas pesquisadoras. Na expressao
das concepcdes bourdieusianas, esta registrado:

A definicdo dominante das coisas boas de se dizer e dos temas dignos de
interesse € um dos mecanismos ideoldgicos que fazem com que coisas
também muito boas de se dizer ndo sgjam ditas e com que temas ndo menos
dignos de interesse ndo interessem a ninguém, ou sd possam ser tratados de
modo envergonhado ou vicioso (BOURDIEU, 20023, p. 35).

No entanto, o pequeno ou nulo interesse por um tema ndo pode nos induzir a
acreditar que ele ndo requeira investimento, pois entre 0s mecanismos profundos que
fundamentam, no mundo social, a concordancia entre as estruturas cognitivas e as
estruturas sociais, figura o potencial de prestigio, ou sgja, 0 capital que o investimento
em determinado objeto de pesquisa confere a seus investidores (BOURDIEU, 1999a).
Cabe ressaltar que 0 escasso investimento em uma temética pode ndo ser intencional,
pois “0s agentes sociais tém ‘estratégias’ que sO muito raramente estdo assentadas em

uma verdadeiraintencdo estratégica’ (Bourdieu, 1997, p. 145).

5.2 CORRELACAO DAS CATEGORIAS ANALITICAS CAMPO, HABITUS E
CAPITAL, COM AS CATEGORIAS EMPIRICAS APREENDIDAS

Embora campo, habitus e capital constituam conceitos distintos, nos diferentes
contextos eles sdo empregados de forma mais ou menos articulada, porém nunca
isoladamente. Mesmo assim, procurei encontrar uma forma para caracterizar a
predominancia de cada uma dessas categorias analiticas ao correlaciona-las com as

categorias empiricas apreendidas.
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5.2.1 O campo da Enfermagem e a producéo cientifica acerca do cuidado acrianca

em creches

Na abordagem desta categoria apliquel as propriedades comuns que regem os
mais diversos campos e considerei que “0 universo ‘puro’ damais ‘pura ciéncia e um
campo social como outro qualquer, com suas relagdes de forca e monopdlios, suas
lutas e estratégias, seus interesses e lucros, mas onde todas essas invariantes revestem
formas especificas’ (BOURDIEU, 1994, p. 122, grifo do autor). Inicialmente me
detive no campo cientifico, no sentido amplo, enfocando sua interconexédo com
campos cientificos especificos, como por exemplo, o da Enfermagem, da Medicina, da
Sociologia, da Matemética e da Filosofiaa. A seguir, visualizéd o campo da
Enfermagem, por meio dos pressupostos que o regem e dos referenciais teoricos que

fundamentaram a producao cientifica analisada.

5.2.1.1 Correlacdo da producéo cientifica com 0s pressupostos que regem o campo da

Enfermagem

De uma maneira geral, a cada campo cientifico corresponde um capital
cientifico especifico que Ihe confere identidade social. Nesse sentido, Leopardi (1999)
afirma que aceitemos ou ndo os conteldos das Teorias de Enfermagem, elas
representam o saber d@s enfermeir@s assm como as Teorias da Sociologia
representam o saber d@s socidlog@s e as Teorias da Fisica o saber d@s fisic@s. A
autora ilustra sua afirmacéo referindo que néo se concebe aformagéo de fisc@s sem o
estudo das Teorias de Newton e Einsten, ndo se concebe a formacdo de socidlog@s
sem o estudo das Teorias de Weber, Durkhein e Marx; por analogia, ndo se pode
conceber a formagdo de enfermeir@s sem o estudo das Teorias de Enfermagem. No
entanto, no campo da Enfermagem, as teorias sd0 pouco conhecidas e raramente

empregadas como fundamento da pratica. Dessa forma, o reconhecimento das Teorias
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de Enfermagem, como parte do capital cientifico e simbadlico, limita-se quase que
exclusivamente aacademia e aos hospitais universitarios. Esse fato dificulta ou mesmo
impossibilita tanto a testagem das teorias quanto o desenvolvimento de um debate que

tenha como base argumentos oriundos do cotidiano d@s profissionais.

E necessério considerar que as teorias da ciéncia se predispdem a cumprir
funcdes ideologicas tanto nos campos reconhecidamente cientificos quanto naqueles
gue buscam a cientificidade como € o caso do campo das Ciéncias Sociais. Tais teorias
“universalizam as propriedades ligadas a estados particulares desses campos’
(BOURDIEU, 1994, p. 141, grifo do autor). Assim, € pertinente a efetivacdo de uma
critica dial ética acerca dos interesses, dos valores, da identificacdo do que confere e do
gue ndo confere capital e poder em um determinado campo cientifico; entre eles, as
teorias e 0s objetos de pesquisa que requerem investimento, entre outros interesses que

movem um campo.

Nesse sentido, procurel inicialmente caracterizar o campo da Enfermagem e, a
partir dai, correlacionar os valores, interesses e capital, com a producdo cientifica em
estudo. Na caracterizacdo do campo da Enfermagem, listei os pressupostos que
nortearam as discussdes incitadas por Neves e Vargens na “Primera Reunion de
Programas de Doctorado en Enfermeria para Ameérica Latina’, realizada no México,
em novembro de 2001. Abordando o tema Los programas de doctorado en enfermeria
ante los avances cientificos y tecnoldgicos: Desafios y perspectivas. Estudio de caso
de Brasil, @s autor@s esclarecem que, embora respeitem a diversidade de

concepgoes, acreditam que:

- a Enfermagem, é uma disciplina profissional que adota uma perspectiva
tedrico-filosofica caracteristica das ciéncias humanas, que tem uma finalidade prética e

socid;

- a Enfermagem, ao manter coeréncia com os valores filosoficos de uma

profisséo de gjuda, interessa-se em buscar o conhecimento de aspectos-ndo materiais e
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ndo-observaveis, tanto do que existe no mundo, quanto do que devemos fazer em

relacdo avida humana;

- a Enfermagem € uma ciéncia humana e pratica, que emprega tanto
conhecimentos e tecnologias de outros campos quanto desenvolve seu proprio

conhecimento e tecnologig;

- na Enfermagem, o processo de trabalho é compartilhado entre os agentes da

profissdo e ocorre em um sistema de salide de natureza multiprofissional;

- a Enfermagem é uma prética social (concepcao apoiada na posicdo adotada

pela Associacéo Brasileira de Enfermagem);

- sendo a Enfermagem uma pratica social, entendemos que suas investigacoes
combinam o concreto e o subjetivo de uma prética, ao dar-lhe cardter também social e

conseqlientemente humano;

- aguestdo de género é um fator importante na producdo do conhecimento e
das tecnologias da Enfermagem. Por ela o feminino estard presente na forma, na
definicéo dos problemas e objetos de estudo, na escolha tematica, na linguagem, nas
opcdes metodol 6gicas, na interpretacéo dos resultados e nas estratégias propostas para

incorporagdo dos achados arealidade da pratica.

Discorrendo sobre os polos da producédo filosofica, Pinto (2000, p. 18)
comenta a alusdo feita por Michel Foucault a uma “linha divisoria separando uma
filosofia da experiéncia, do sentido, do sujeito, de uma filosofia do saber, da
racionalidade e do conceito”. Clivagem semelhante é apresentada por Moreira (2002);
para ele, as ciéncias humanas e sociais tém mediado entre duas correntes praticamente
opostas, que sdo a positivista e a interpretacionista. Aqueles que adotam a corrente
positivista, ou sgja, afilosofia da experiéncia, entendem que o comportamento humano
resulta de forcas, fatores ou estruturas, sejam elas internas ou externas, que agem sobre
0s seres humanos para gerar determinados resultados. Tais forgcas podem ser estudadas
tanto por estudos experimentais quanto por levantamentos amostrais. O termo

interpretacionismo, gque corresponde afilosofia do saber, € utilizado para designar a
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abordagem epistemologica que se serve dos estudos qualitativos para estudar o ser
humano. Nela é indispensavel o emprego de “um conjunto metodol 6gico diferente que
leve em conta que 0 homem ndo é um organisSmo passivo, mas sim que interpreta
continuamente o mundo em que vive’ (MOREIRA, 2002. p. 44). Para o0s
interpretacionistas, a vida humana € ativamente construida pelo contato de umas
pessoas com as outras. Dessa forma o comportamento humano € considerado

interativo e interpretativo.

Ao articular os conceitos de hermenéutica e de dialética, Minayo (2002)
apresentou um método de andlise das ciéncias humanas e sociais, que atenua a
polaridade acima referida, por meio da qual, do ponto de vista metodoldgico, os
problemas da pratica cientifica costumam ser reduzidos & relages entre qualitativo e
guantitativo. Em suas concepcoes, a superacao desse dualismo se expressa no fato de
gue toda a qualidade comporta certos limites quantitativos, da mesma forma que a
quantidade comporta certos limites qualitativos. E por intermédio da subjetivacio do
objeto e da objetivagdo do sujeito que a autora pretende alcancar "um caminho de
possibilidades de construcdo tedrico-metodoldgica de base empirica e documental”
(MINAYO, 2002, p. 83).

Investigando as bases epistemologicas utilizadas nas pesquisas referentes ao
cuidado de Enfermagem acrianca em creches, percebi que em dois estudos as autoras
adotaram a corrente positivista e em oito, a interpretacionista. No entanto, em somente
uma tese a autora explicitou a fundamentacdo adotada, identificando-a como
fenomenoldgica. Nos demais estudos, foi a andlise do referencial teodrico, do
referencial metodol 6gico, da técnica de coleta de dados e a forma de apresentacdo dos
resultados, com enfoque qualitativo e/ou quantitativo que me permitiram inferir acerca

da corrente fil osofica empregada.

A predominancia da corrente interpretacionista reafirma as consideraces
tecidas por Prado e Gelbcke (2001) ao analisarem a producéo do conhecimento de
Enfermagem no Brasil. As autoras referem que atuamente o conhecimento de

Enfermagem esta mais fundamentado nas Ciéncias Sociais e do Comportamento
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Humano, consequentemente, mais distanciado da area biomédica, cujo interesse
continua quase que exclusivamente direcionado aos estudos quantitativos, exceto os
gue desenvolvem trabalhos de medicina social (TURATO, 2003). Dando continuidade
a sua argumentacdo, Prado e Gelbeke (2001, p. 39) expressam a tendéncia a uma nova
percepcdo do homem no mundo, relacionando-a com a possibilidade de uma
assisténcia mais integral e complementam suas consideractes servindo-se das idéias de
Almeida (1995), que menciona que “a aproximacdo com as ciéncias sociais e
metodol ogias qualitativas tem possibilitado a Enfermagem uma melhoria na qualidade
de assisténcia prestada’. Dessa forma, a Enfermagem caracteriza-se como uma
Disciplina profissional que adota uma perspectiva tedrico-filoséfica das ciéncias

humanas, que tem como finalidade a prética social .

Como pratica social, que busca 0 conhecimento de aspectos ndo-materiais e
ndo-observaveis, tanto do que existe no mundo, quanto do que devemos fazer em
relacdo avida humana, a Enfermagem tem procurado delinear novos e promissores
caminhos, nos quais o cuidado humano tenha como func&o primordial apromocéo de

saude. Esse pressuposto ficou evidenciado nos seguintes escritos:

Aidéia de superar os enfoques médico-higienista e assistencialista suscita o
desafio de construir uma nova visdo, um novo referencial de atendimento da
crianca. E falar de cuidado a crianca sadia, e de creche como um direito da
crianga, como um espaco de vida e saude, de interagdes, de descobertas e
aprendizagem, de desenvolvimento de suas potencialidades e cidadania.
Esse enfoque responde a funcdo de promover salde a crianca usuaria do
Servigo, numa perspectiva de superar a nogéo de que a creche sgja um ‘mal
necessario’, um risco ao desenvolvimento infantil (VERISSIMO, 2001, p.
20, T).

Neste processo de me fazer aos poucos, pude pensar e viver uma
enfermagem dindmica, que busca suas relacdes com o todo na promogao,
manutencdo, recuperacdo e reabilitacdo da qualidade de vida do ser
humano. Sob meu olhar profissional e pessoal considero a enfermagem
como uma disciplina que possibilita (ao profissional da area da saide) uma
gama de variacOes no foco de atencdo, sem deixar de preocupar-se com a
saude e bem-estar dos seres humanos convivendo em determinado ambiente.
Entendo também que é uma profissdo que amplia e busca consolidar-se
formando o corpo proéprio de conhecimentos e a sua esséncia, que tem como
objetivo a integralidade do ser humano, compreensdo e intervencdo na
realidade, envolvendo processos educativos e/ou terapéuticos (FARIAS,
2000, p. 43-44, D, grifo da autora).
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As investigagdes no campo da Enfermagem combinam o concreto e o
subjetivo de uma pratica social. Nesse mesmo sentido, Neves e Vargem (2001)
explicam que sendo a Enfermagem uma ciéncia humana e prética, tem caracteristicas
distintas daquela ciéncia que enfatiza a objetividade e a demonstratividade concreta
dos fenbmenos, assim se ocupa muito mais com 0s processos humanos do que com 0s
produtos estudados. Ao ocupar-se dos processos, a Enfermagem busca conhecer como
os fenbmenos ocorrem naturalmente, pois Ihe importa as relacbes estabel ecidas entre
eles. Conhecer o processo significa “conhecer como é sua dindmica interna, como
cursa e como se transforma, levando o pesquisador qualitativista a penetrar na
estrutura intima e latente do objeto de estudo” (TURATO, 2003, p. 262). Essa
modalidade de investigagéo, adotada pela Enfermagem como prética social, auxilia a
“guebrar a imagem comum, admitida, adquirida, natural, [..pois..] cada vez que se diz

€ natural, ha manipulacéo, dominacdo (BOURDIEU, 2002b, p. 50, grifo meu).

5.2.1.2 Correlacdo da producdo cientifica com os referenciais tedricos que a

fundamentaram

Entre os referenciais tedricos utilizados pelas autoras, encontrei trés
dissertacbes fundamentadas, respectivamente, nos Principios de Administracdo de
Taylor e Fayol; na Educagdo Problematizadora de Paulo Freire e na Teoria do Vinculo
de Pichon-Bowlby, uma tese, na Sociologia Compreensiva de Alfred Schutz, outra na
Teoria das RepresentacOes Sociais de Moscovici. Encontrel, também, uma dissertacéo
fundamentada em duas teorias, ou sgja, na Teoria das Representagcbes Sociais de

Moscovici e na Teoria Desenvolvimentista de Henri Wallon.

A titulo deilustracdo, resumi a descricéo desses referenciais e os relacionei com
0S objetos de estudo. Para tanto, limitei-me a consultar o material elaborado pelas
pesquisadoras e inclui em apéndice a listagem da bibliografia que fundamentou seus

escritos.
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Principios administrativos de Taylor e Fayol

Esses principios fundamentaram a Dissertacdo intitulada “Utilizacdo de
elementos de administracdo no desempenho das tarefas de administradores de creches
do municipio de S& Paulo”. Tendo como fonte bibliogréfica Fayol (1960), Taylor
(1978) e Chiavenato (1985, 1987, 1989ab,c,d) a autora apregoou que: “[..] a
utilizacdo dos elementos da administracéao é fundamental para o alcance dos objetivos
da empresa, visto que a sua aplicacdo permite elaborar adequadamente o programa
da empresa, a coordenacao de esforgcos e a harmonizagdo do trabalho” (BORBA,

1994, p. 1-2, D) como complemento a autorarefere que:

[...] no mundo contemporaneo, onde o esforco cooperativo do homem é a
base fundamental da sociedade, a administracdo tornou-se uma das mais
importantes éreas da atividade humana. Em qualquer organizacgéo ou outra
forma de empreendimento humano, a eficacia do trabalho conjunto para
conseguir objetivos comuns depende, principalmente, da capacidade
daqueles que utilizam os elementos da administracdo. Portanto, toda
organizagao precisa ser administrada adequadamente para alcancar os seus
objetivos com a maior eficiéncia e economia de acdo e de recursos
(BORBA, 1994, p. 2, D).

Os elementos de administracéo selecionados para a realizagdo deste trabalho
foram o plangamento, a coordenacdo, a execucao, a supervisao e a avaliagao. Segundo
a autora, em administragcéo o plangamento serve de base para os demais elementos e
visa a otimizar e maximizar os resultados de cada tarefa. Assim, o plangamento

determina

[...] oobjetivo a ser alcancado, as decisdes nas agdes futuras, a estratégia
global e os planos operacionais detalhados relativos aos recursos humanos
e ndo humanos. [...] A coordenacéo estabelece as relacles entre as varias
partes do trabalho, harmoniza as agdes e 0s esforgos coletivos, indica o
objetivo a alcangar e guia os atos dos funcionarios. [...] A execugdo coloca
em pratica o plano de trabalho pela realizacdo de uma tarefa. [...] A
supervisdo € um processo interpessoal entre administradores e seus
subordinados; tem como finalidade fazer com que as tarefas sgam
executadas e os objetivos alcangados. A comparacdo de um objetivo
proposto com um resultado obtido congtitui a avaliacdo. Esta garante a
gualidade do trabalho através da mensuracao dos resultados, da acéo
corretiva imediata, da revisdo de outros elementos de administragéo,
adeguando-os a realidade e as possibilidades concretas de execucao e de
prevencdo da ocorréncia de erro (BORBA, 1994, p. 19-20, D, grifo da
autora).
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Embora outros referenciais venham subsidiando as agGes de Enfermagem na
area organizacional, os principios administrativos de Taylor e Fayol ainda séo
utilizados. Em nivel hospitalar o emprego de tais principios ocorre com maior

freqiéncia na administragcdo dos servigos que se alicer¢cam no model o biomedico.

Sociologia compreensiva de Alfred Schutz

Foi adotada em uma Tese com o intuito de compreender o significado do
“cuidar criangas em creche comunitéria’. Fundamentada em Schutz (1973 e 1974), a
autora procurou compreender a especificidade da acéo de cuidar a partir do vivido

pelas cuidadoras. Para tanto, fundamentou seu estudo nos conceitos de:

- Situacdo biografica - entendo-a como a maneira com gue cada pessoa se
situa frente a diferentes situagdes na realidade do senso comum. Essa realidade “ nos é
dada de forma cultural e histérica, € de validade universal; e, a interpretacdo desta
realidade depende da totalidade da experiéncia que cada pessoa constroi no curso de
sua existéncia concreta” (RODRIGUES, 1998, p. 24, T).

- Bagagem de conhecimentos disponiveis — consiste na sedimentagdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo da vida, no mundo da vida. Tais conhecimentos
“ provém de suas experiéncias vivenciadas ou a ele transmitidas por seus familiares,
mestres e, de modo geral, pelos maisvelhos” (RODRIGUES, 1998, p. 24, T).

- Tipificagdes — constituem o acervo de conhecimentos que o individuo tem a
mao em qualquer momento de sua vida;, sdo as tipificagbes do senso comum que

caracterizam a situac&o biografica

- Estoque de conhecimento — tem a caracteristica de mudar a qualquer
momento tanto em extensdo quanto em estrutura. “ Toda e qualquer experiéncia
posterior 0 enriquece [€] a experiéncia em curso aparece como familiar guando
relacionada a alguma experiéncia anterior, através de uma sintese de
reconhecimento, nos modos de: igualdade, semelhanca, similaridade, analogia”
(RODRIGUES, 1998, p. 25, T, grifo da autora).
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- Situagdo face a face — ocorre no mundo da vida quando “ o outro esta ao
alcance da minha experiéncia direta quando este compartilha comigo um tempo e um
espaco comum. Isto acontece, quando ele estd presente, pessoalmente, e estou
consciente dele como pessoa’ (RODRIGUES, 1998, p. 25, T).

- Acdo — tem origem na consciéncia da pessoa, tem caréter intencional e de
projecdo “A acdo de alguém significa algo para ele tanto como para mim, se
relaciona com seu mundo tanto quanto com 0 meu e esta arraigada no esquema
interpretativo que criou para viver sua vida’ (RODRIGUES, 1998, p. 26, T, grifo da

autora).

Assim, Schutz “ se interessa pela compreensao da acao social como o sentido
que o autor confere asua acao” (RODRIGUES, 1998, p. 26, T, grifo da autora). As
concepcdes de Schutz e a fenomenologia tém fundamentado inimeros estudos no
campo da Enfermagem, pois possibilitam o cuidar, a partir do vivido concreto de cada
pessoa situada biograficamente no mundo da vida e o experienciando de maneira

propria e intersubjetiva.

Pedagogia problematizadora de Paulo Freire

Esse referencial serviu de base para a dissertacdo referente a“ Educacdo em
saude: co-participagéo das educadoras infantis no processo de salide das criangas’. Por
meio da educacéo problematizadora, 0 processo ensino-aprendizagem ndo se configura
Ccomo uma agao de transmissao-repeticdo, mas, Sim, “ como um ato de reconstrucao
coletiva. Educar é construir, € libertar o homem do determinismo, passando a
reconhecer o papel da histéria e a questdo da identidade cultural, tanto em sua
dimensdo individual, como em relacdo a classe dos educandos’ (FARIAS, 2000, p.
40, D). Nas concepcgoes freireanas € de um processo ensino-aprendizagem, assim
compreendido que “[...] advém um conhecimento que € critico, porque foi obtido de
uma forma reflexiva, e implica em ato constante de desvelar a realidade,

posicionando-se nela. O saber construido dessa forma reflete a necessidade de
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transformar o mundo, porgue assim os homens se descobrem como seres historicos’
(FARIAS, 2000, p. 40-41, D).

Embora Freire n&o tenha conceituado os termos cidadania, co-participacdo e co-
responsabilidade, a pesquisadora os reconheceu como intimamente ligados aos
processos de integracao de acOes coletivas. Da mesma forma que os identificou em
quase toda a obra de Paulo Freire (1977, 1979, 1980, 1983, 1987, 1988, 1991, 1992,
1993, 1996, 1998, 1999), permeando os conceitos “ educacéo libertadora, quando fala
do compromisso com o mundo e com a histéria, quando fala em processo de mudanca,
em conscientizacao, interacéo ...” (FARIAS, 2000, p. 48, D).

As concepcoes freireanas em geral e a pedagogia problematizadora em especial
tém sido empregadas com muita freqiiéncia tanto no ensino quanto na pratica da
Enfermagem, com o objetivo de transformar a realidade de opressores/oprimidos e
dominadores/dominados, percebendo assim, 0 ser humano, desde os primeiros anos de
vida, como sujeito de seu processo de viver e, portanto, co-responsavel e co-participe

na educacéo em salde.

O método escolhido para operacionalizar a investigagdo fundamentada na
pedagogia problematizadorafoi a pesquisa de campo convergente-assistencial, que
[...] €aguela que mantém, durante todo o seu processo, uma estreita relacéo
com a situagdo social, com a intencionalidade de encontrar solugfes para
problemas, redlizar mudancas e introduzir inovagdes na situacdo social;
portanto este tipo de pesguisa esta comprometido com a melhoria direta do
contexto social pesquisado (TRENTINI e PAIM 1999, p. 26).
Essa forma de pesquisar foi construida no campo da Enfermagem e vem sendo
utilizada nas investigacdes em que se busca tanto a articulagcdo entre teoria e prética
guanto o comprometimento d@s agentes sociais, entre elas, as que tém como objetivo

implementar uma pratica transformadora em nivel comunitario.
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Teoria Desenvolvimentista de Wallon

Essa teoria foi empregada na dissertacéo intitulada “O conversar com criancas
de creches segundo suas educadoras/cuidadoras’. Nela a investigadora teve como foco
0 ato de “conversar com crianga de zero atrés anos de idade em creches’. Pararealiz&
la consultou Wallon (1959, 1975 e 1986), entre outr@s estudios@s desta teoria.

Sendo um interacionista, Wallon atribui o desenvolvimento infantil a uma
combinacéo de causas hereditarias e ambientais. Galvéao, estudiosa da obra de Wallon
comenta que desde a concepcdo, a crianga € gerida por fatores predominantemente
organicos, 0s quais gradativamente cedem espaco a fatores ambientais.

Assim, ndo é possivel definir um limite para o desenvolvimento da
inteligéncia, nem tampouco da pessoa, pois dependem das condicdes
oferecidas pelo meio e o grau de apropriacdo que o sujeito fizer delas. As
funcbes psiquicas podem prosseguir num permanente processo de
especializacdo e sofisticacéo, mesmo que do ponto de vista organico ja
tenha atingido a maturacéo (SHIBAYAMA, 2001, p. 9, D apud GALVAO,
1995).

Wallon propde uma sequéncia de fases para descrever o desenvolvimento
infantil, porém procura esclarecer que atribui maior importancia & relacdes dos
diversos fatores entre si do que ao desenrolar sequiiencial das fases. Por ser incapaz de
intervir no meio e suprir suas necessidades, o bebé humano, ao longo do primeiro ano
de vida, é geneticamente social, ou sgja, ele é capaz de mobilizar o meio e o faz
através da emocao e do movimento. Nessa interacdo, “ as manifestacbes de emocgao se
fazem acompanhar de variagbes no tonus muscular, assim como alteracdes tonicas
podem acarretar modificacdes nas emocdes. Nesta fase a crianca esta construindo o

‘eu corporal’” (SHIBAYAMA, 2001, p. 10, D).

Dos 12 meses aos trés anos de vida, ocorre 0 estagio sensorio-motor e projetivo.
Nele a crianga adquire maior autonomia, em virtude do desenvolvimento da marcha e
da preensdo. Para Wallon, a aquisicdo do movimento tera papel fundamental até que a
crianca simbolize de forma competente, pois 0 ato precede a palavra, de formaque “ ...
0 pensamento precisa do auxilio dos gestos para se exteriorizar, ato mental ‘ projeta-
se’ em‘atosmotores” (SHIBAYAMA, 2001, p. 11, D).
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Enfocando especificamente a linguagem, Wallon a apresenta como
estruturadora do pensamento e, como tal, ndo relacionada exclusivamente apalavra,
“I...] Alinguagem manual teria mesmo precedido a linguagem oral. A mao teria sido

0 primeiro instrumento para exprimir asrelagées’ (SHIBAYAMA, 2001, p. 13, D).

Ao fundamentar sua investigacéo na Teoria Desenvolvimentista de Wallon, a
pesquisadora apresenta 0 ato de conversar como um significativo e indispensavel
integrante do cuidado a crianca, demonstrando que no campo da Enfermagem o
cuidado nédo se limita a0 aspecto fisico. Essa teoria da subsidios para justificar a
necessidade do cuidado de Enfermagem como um elemento capaz de propiciar o

desenvolvimento das potencialidades infantis.

Teoria das Representacdes Sociais de M oscovici

Essa teoria fundamentou a Tese cujo titulo é “O olhar de trabalhadoras de
creches sobre o cuidado da crianga’ e a Dissertacdo denominada “O conversar com
criangas de creches segundo suas educadoras/cuidadoras’. As pesquisadoras
complementaram seus estudos com Jodelet (1986); Souza Filho (1993) e Jodelet
(1986); Moscovici e Hewstone (1984), respectivamente. Ambas justificam sua escolha
referindo que teoria possibilita a apreensdo da dindmica da formacdo dos
fendmenos cuja natureza é socid e psicologica (VERISSIMO, 2001, T) e
(SHIBAYAMA, 2001, D). A representacao social € descrita como

[...] uma maneira de interpretar e de pensar a realidade cotidiana, uma
forma de conhecimento social compartilhado por um grupo [...] se situa na
interseccdo do psicolégico e do social. Assim, da-se pela atividade mental
dos individuos e grupos em relacdo as situagdes, acontecimentos, objetos e
comunicagdes que lhes dizem respeito. E 0 social intervém na atividade
mental através do contexto concreto em que se situam os individuos ou
grupos, da comunicagao que se estabelece entre eles, valores e ideologias
relacionados com as posi¢des sociais especificas (VERISSIMO, 2001, p. 23,
.

A autora complementa sua andlise referindo que, com a Teoria das
Representagbes Sociais, Moscovici procurou superar a visdo comportamental e

cognitivista da psicologia social e os modelos que “reduziam a participacédo do



116

sujeito, tanto na producdo autdbnoma da histéria, quanto da consideracdo de sua
capacidade criativa através da funcio simbolica complexa” (VERISSIMO, 2001, p.
23-24,T).

A maneira com que 0 sujeito apreende a redlidade € um conhecimento
“ socialmente elaborado e compartilhado porque se constréi nas relagdes do sujeito
com a realidade que o cerca, como produto e processo de uma elaboracéo psicol dgica
esocial doreal” (VERISSIMO, 2001, p. 24, T).

A construcéo das representacfes sociais ocorre por meio de dois mecanismos,
gue sdo a objetivacdo e a ancoragem. A objetivacdo é uma operacdo formadora de
imagem e de estrutura que permite um intercambio entre percepcdo e conceito e da
concretude a0 que até entdo era abstrato, enguanto a ancoragem € 0 processo de

assimilacdo de novas informagdes a um contetido cognitivo-emocional preexistente.

Ao Uutilizar essa teoria como fundamento de seus estudos, a Enfermagem
demonstra considerar o0 contexto, o cotidiano, os vaores, 0s interesses, 0
conhecimento previo, os habitus, enfim, todos os fatores que direta ou indiretamente
interferem no processo de viver e, mais especificamente, que interferem tanto na
promocado, prevencdo, manutencdo e recuperacdo da salde do individuo, familia e
comunidade, quanto no processo de cuidar, de se auto-cuidar de capacitar para o
cuidado, de organizar o cuidado, entre outras formas de dar concretude ao

cuidar/cuidado.

Teoriado Vinculo

Na dissertacdo intitulada “Crianca desnutrida: pequenino espelho quebrado na
relacdo mée e filho”, a pesguisadora empregou a teoria do vinculo para compreender
como a relacdo entre mées e criangas desnutridas ocorre e qual sua influéncia no
estado nutricional da crianga. Para tanto, consultou estudios@s da obra de Pichon-
Riviere como Berstein (1989) Giffoni (¥/d), Gayotto (s/d) e Bowlby (1997).
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Vinculo foi definido por Pichon-Riviere como “uma estrutura complexa que
inclui um sujeito, um objeto, a interacdo de ambos, 0 que ocorre atraves de processo de
comunicacao e aprendizagem”. A pesguisadora, baseando-se nos preceitos de Gayotto
complementa referindo que

[...] todo vinculo é responsavel por modificagdes mituas e incorporacgdes de
novas aprendizagens, envolve processos de comunicacdo e aprendizagem;
vinculo € relacdo dialética entre sujeitos na qual ambos estabelecem um
dialogo (de simbolos e respostas) que implica modificagdes per manentes em
cada um (RIBEIRO, 2002, p. 57-58, D).

A teoria do vinculo afetivo de Bowlby teve, com suas bases psicanaliticas, o
entendimento de que a ligacdo do bebé afigura materna se da como uma possibilidade
de sobrevivéncia da espécie, pois ocorre em consequéncia do interesse do bebé em
satisfazer suas necessidades. Atualmente, o préprio Bowlby refere que “ ha provas
abundantes de que, ndo sO entre as aves, mas também entre os mamiferos, os filhos
ligam-se a objetos maternos apesar de nao serem alimentados por fonte”

(RIBEIRO, 2002, p. 62, D).

A pesquisadora comenta, ainda, que um disturbio na capacidade de estabelecer
vinculos afetivos na infancia pode desencadear problemas psiconeurdticos, de forma
que “ 0 modo como o comportamento € desempenhado pelos pais determina, em grau
consideravel, se a crianga sera mentalmente saudavel ao crescer” (RIBEIRO, 2002,
p. 68, D).

Assim, um bebé cuidado por uma mée sensivel, acessivel e receptiva, val
desenvolvendo sua autoconfianca, a qual, associada a confiangca em um dos pais,
proporcionara acrianca uma base segura para realizar suas exploragdes. Dessa forma,
a familia, bioldgica ou substituta, vai sendo percebida como a sua base. “ Qualquer
individuo que ndo possua tal base € um ser sem raizes e intensamente solitario”
(RIBEIRO, 2002, p. 68, D).

A pesquisadora adverte ainda sobre “a importancia do comportamento dos

pais, e qualquer pessoa gque se incumbe de cuidar da crianca, ressaltando que a
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funcdo de quem dispensa esses cuidados é estar disponivel, pronto a atender; a

interferir quando houver situacéo de perigo” (RIBEIRO, 2002, p. 68, D).

Finalizando, o ponto fundamental datese de Bowlby € assim expresso:

Existe uma forte relacéo causal entre as experiéncias de um individuo com
Seus pais e sua capacidade posterior para estabelecer vinculos afetivos, e
gue certas variagbes comuns dessa capacidade, manifestando-se em
problemas conjugais e em dificuldades com os filhos [...] podem ser
atribuidas a certas variagfes comuns ho modo como os pais desempenham
seus papéis (RIBEIRO, 2002, p. 68-69, D).

Ao fundamentar sua investigacdo na Teoria do Vinculo, a pesquisadora buscou
fatores que extrapolassem a simples elaboracéo de cardapios, reforcos na merenda ou
programas de distribuicdo de alimentos para recuperar criangcas com desnutricao
protéico-calorica. A adocdo dessa teoria torna evidente a preocupacdo, no campo da
Enfermagem, com a prestagdo do cuidado profissional, holistico, que possibilita a
crianga 0 harmonioso crescimento e desenvolvimento. Da mesma forma gue evidencia
a necessidade de uma agéo integrada com a familia e a comunidade para o acance de

tal intento.

Apdbs minha familiarizagdo com os referenciais que fundamentaram as teses e
dissertacfes, observel que em guatro dissertacdes ndo ha mencgdo a referencial tedrico,
as autoras fundamentaram suas investigactes em revisdo de literatura. Nos demais
estudos, o referencial tedrico foi associado a uma revisdo de literatura. Os temas
abordados em uma ou mais revisdes foram: origem e evolugdo das creches, salde e
nutricdo de criangas, acidentes na infancia, assisténcia asalde da crianga, a creche e
seu contexto, histérico das creches, cuidado a crianca na creche, desnutricao,
pardmetros curriculares nacionais para a educagéo infantil e o cuidado com base na

Teoriade Leininger.

Andlisando o referencial tedrico expresso nas teses e dissertacdes que
integram este estudo, pude observar que a producéo cientifica da Enfermagem,

referente ao cuidado acrianca em creches, esta fortemente fundamentada em teorias e
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conceitos produzidos em outros campos do saber como na Administragdo, Sociologia,
Educacéo, Psicologiae Medicina.

Essa constatacdo € perfeitamente explicavel, pois obviamente um campo do
saber ndo pode restringir-se & suas proprias fronteiras. E inegavel a necessidade do
intercambio cientifico para que a evolucgo da ciéncia se verifique. E inquestionavel a
necessidade de ultrapassar fronteiras, de avancar, articular, relacionar, questionar,
contrapor e criar novos conceitos. O reconhecimento da impossibilidade de a ciéncia
explicar a todos os fendbmenos aponta para a necessidade de uma estruturacdo
interdisciplinar'® do conhecimento.

Qualquer que sgja o pesquisador que aprofunde seus estudos e direcione sua
préxis (acdo) de modo interdisciplinar, estara contribuindo com esta
relevante etapa histérica do desenvolvimento do conhecimento cientifico
geral e de sua epistemologia, que consiste justamente em fazer a ‘sua
disciplina se interpenetrar com tantas outras sempre num incessante
processo, remando contra a fragmentacdo do saber (TURATO, 2003, p. 86).
Assim, € por meio da complementaridade do conhecimento que se pode obter
uma melhor compreenséo tanto dos fenémenos ja conhecidos e dos novos, quanto da

relacdo existente entre eles (NASCIMENTO, 1997).

Estudar o cuidado acrianga em um espago coletivo como € a creche, constitui
uma tematica complexa que extrapola as fronteiras de uma Unica disciplina e reforca o
pressuposto de que na Enfermagem o processo de trabalho € compartilhado entre os
agentes da profissdo e ocorre em um sistema de salide multiprofissional™ (NEVES e
VARGEM, 2001). Na prética, a composi¢cdo das equipes requeridas para atuagdo em
Educacéo Infantil serve como excelente exemplo para justificar a necessidade de uma
atuacdo interdisciplinar. Entre elas, a Resolucéo 246/99, que estabel ece as normas para
a oferta de Educacao Infantil no Sistema Estadual de Ensino do Rio Grande do Sul.

Essa resolugéo apregoa:

1% Interdisciplinaridade - consiste nainteracio e complementac&o das disciplinas. “Pode ir de uma
simples intercomunicacdo das idéias até uma integracdo real de seus conceitos, terminologia,
metodologia e procedimentos’ (TURATO, 2003, p. 87).
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O trabalho docente, para atendimento especifico, serd qualificado com a
intervencdo de equipe multiprofissional, composta por orientador
educacional, supervisor escolar, professor de educacdo fisica, de educacdo
artistica, psicélogo, assistente social, psicopedagogo, médico, enfermeiro,
nutricionista, dentista e outros. [..] Afirmase, assim, a necessidade de
interacdo das dimensBes socia e de salde ada educacdo (RESOLUCAO
246/99-RS, p. 4).
Dessa forma, é perfeitamente compreensivel e até desgjavel que a Enfermagem
se aproprie do conhecimento cientifico produzido em outros campos, produza novos
conhecimentos e os compartilhe com tantas outras disciplinas quanto a complexidade

dos fendmenos investigados requerer.

E importante registrar que a maior parte das pesquisas analisadas centra-se no
cuidado em qualquer de suas dimensbes e procura incorporar a0 campo da
Enfermagem, um novo capital, um capital de outro campo ou mesmo apresentar sob
nova Otica, um fenbmeno ja conhecido. Uma das pesquisadoras demonstra essa
possibilidade de adequacdo do conhecimento entre os diferentes campos, por meio da
seguinte descricao:

A elaboragdo do mapeamento de riscos tornou-se obrigatoria, no Brasil,
para todas as empresas do pais que tenham Comissdo Interna de Prevencao
de Acidentes (CIPA). Esta exigéncia foi regulamentada pela portarian®5 de
18/8/1992 do Departamento Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (DNSST) do Ministério do Trabalho (Brasil, 1992). Cumpre
salientar que, segundo nos consta, esta € a primeira vez que o Mapa de
Risco esta sendo utilizado no Brasil com esta finalidade, e, em um ambiente
ndo empresarial. Deste modo, foi possivel trazer para o ambito da saude
guestionamentos relativos aos riscos ambientais a que estdo expostas as
criancas da creche/pré-escola (CORTEZ, 2002, p. 25, D).

Certamente uma fundamentacdo interdisciplinar assim efetuada fortalece o
campo da Enfermagem, evidenciando faces do objeto de pesguisa que poderiam passar
despercebidas. Reforcando essa premissa, em uma dissertagdo a pesquisadora
argumenta:

Ao nos debrugarmos sobre 0s elementos constitutivos da instituicdo creche e
na influéncia crucial que exercem no desenvolvimento infantil, estamos

! Multiprofissionalidade - entre outras defini¢des, diz-se que é“ a ocorréncia de atividades realizadas
entre profissionais de multiplas especializacdes dentro de uma pretensa harmonia e
complementaridade num determinado ambiente de trabalho” (TURATO, 2003, p. 87).
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assumindo gue esta € muito mais do que um cenario ha vida de uma crianca.
Assim, precisamos saber como aprimoré-la diuturnamente. Para isso novos
referenciais sdo analisados e incorporados criando-se uma verdadeira
tecnologia do cuidado em creches (SHIBAYAMA, 2001, p. 8, D, grifo da
autora).

Em contrapartida, ha, entre os estudos analisados, alguns que se limitam a
descricoes detalhadas do objeto, sem contribuir significativamente para o campo da
Enfermagem. Porém, para que a aplicacéo de teorias e conceitos construidos em outros
campos cientificos sgja produtiva, € necessario considerar que 0s saberes tém
historicidade e que as aprendizagens ocorrem em determinados contextos.

Envolver umateoriacom o manto da verdade € atribuir-lhe caracteristica néo
realizavel historicamente. Nada € mais prejudicial ao processo cientifico que
0 apego a enunciados evidentes, ndo discutiveis. Somente em teoria se pode
dizer que a ciéncia € a interpretacdo verdadeira da realidade, porque na
prética, realiza apenas visao historicamente possivel (DEMO, 1989, p. 37).

Por outro lado, apesar de reconhecer a legitimidade da adogéo de teorias de
outros campos, € imprescindivel investir na utilizacdo de teorias especificas para
subsidiar estudos efetivados no campo de Enfermagem. Demonstrando a
indispensabilidade de capital cientifico préprio, Bourdieu (1994, p. 136) afirma que “a
forma que reveste a luta inseparavelmente cientifica e politica pela legitimidade
depende da estrutura do campo, isto € da estrutura da distribuicdo do capital
especifico de reconhecimento cientifico entre os participantes da luta’. Na realidade, é
necessario 0 emprego de conhecimento e tecnologia de outros campos, porém, para
incrementar 0 desenvolvimento da Enfermagem como Disciplina fornecendo-lhe
reconhecimento, prestigio e poder no campo cientifico, € fundamental que a

Enfermagem desenvolva conhecimento e tecnologia proprios.

5.2.2 O cuidado de Enfermagem acrianga em creches, como el emento estruturante na
incorporagao de habitus



122

Para abordar o cuidado de Enfermagem como um dos elementos que interfere
na incorporacdo de habitus, iniciel retomando as nocdes de habitus, de habitus
primarios e discorrendo sobre alguns fatores que interferem em sua génese. A seguir,
abordei a influéncia dos primeiros habitus no processo de viver das criangas e
principalmente no desempenho escolar. Finalmente, abordel o habitus de classe d@s

profissionais enfermeir@s relacionando-o ao cuidado profissional.

5.2.2.1 A influénciadafamilia e da creche naincorporacéo de habitus primarios

“O habitus estd no principio do encadeamento das ‘agbes que sdo
objetivamente organizadas como estratégias sem ser de modo algum o produto de uma
verdadeira intencdo estratégica (0 que suporia, por exemplo, que elas fossem
apreendidas como uma estratégia entre outras possiveis)” (BOURDIEU, 1994, p. 61).
Na realidade, com a noc¢ao de habitus, Bourdieu (1990) procura explicar que as agoes
s80 estrategicamente orientadas em relacdo a um fim, sem serem produto de uma
estratégia consciente, nem de uma agdo mecanica. Assim,

basta que 0s agentes se deixem levar por sua ‘natureza', isto é, pelo que a
histriafez deles, para estarem como que ‘ naturalmente’ gjustados ao mundo
histérico com o qual se defrontam, para fazerem o0 que é preciso, para

realizarem o futuro potencialmente inscrito nesse mundo em que eles estéo
como peixes dentro d' &gua (BOURDIEU,1990, p.130).

Dessa forma, o habitus expressa, particularmente, uma disposicdo, uma
tendéncia, uma inclinagdo, uma propensdo, uma predisposicdo. O habitus designa uma
maneira de ser, um estado habitual. De modo geral, expressa uma agéo organizadora,
tendo o sentido semelhante ao de estrutura. Na realidade, tal estrutura é caracteristica
das proprias condicdes de existéncia. E na vida familiar, convivendo com a harmonia
ou a discordiaz com a caréncia ou a farturaa com o conhecimento ou o
desconhecimento; com a salide ou a doenca; com 0 esporte ou 0 sedentarismo, entre
tantos outros extremos, que a crianga vai delineando suas preferéncias, seus valores,

Seus jeitos e trgjeitos, enfim, seus gostos mais intimos. E a familia que transmite, mais
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por vias indiretas do que diretas, o substrato para a génese do habitus, que estara, “no
principio da percepcao e da apreciacdo de toda a experiéncia ulterior” (BOURDIEU,
1994, p. 64).

Nas situagbes em que existe um distanciamento muito grande entre 0 meio no
qual as préticas foram engendradas e 0 meio em que €las se defrontam, ou melhor,
quando a estrutura que define as condi¢des sociais de producéo do habitus difere
intensamente da conjuntura do exercicio da pratica ou da exteriorizagdo do habitus,
havera censura ou sangdes negativas. Essa logica auxilia na compreensdo de muitas
interagbes conflituosas, entre elas, professor(a) e dun@, cliente e profissional de
salde e até mesmo na compreensao de que

os conflitos de geragdo opdem ndo classes de idades separadas por
propriedades de natureza, mas habitus que sdo produtos de diferentes modos
de engendramento, isto €, de condicdes de existéncia que, impondo definicdes
diferentes do impossivel, do possivel, do provavel ou do certo, fazem alguns
sentirem como naturais ou razoaveis préticas ou aspiragdes que outros
sentem como impensaveis ou escandalosas, e inversamente (BOURDIEU,
1994, p. 64).

O autor ainda relaciona o habitus ahistéria de vida de cada agente socidl.
Assim, o habitus estruturado na convivéncia familiar, e com ele todo o capital cultural
incorporado, estd no principio das experiéncias escolares. Da mesma forma que o
habitus transformado pela acdo da escola estard no principio das experiéncias

ulteriores, sejam elas profissionais ou ndo (BOURDIEU, 1990, 1994).

Independentemente do capital cultural, econdmico, social e simbdlico
incorporado pelas familias, os primeiros anos de vida, para grande parte das criangas,
transcorrem na estrutura familiar. Nela as diferentes formas de cuidar, sem duvida,
interferem na inculcacdo do habitus. Para umas, o choro é interpretado como
manifestacdo de desconforto, que requer imediata acéo do adulto no sentido de trocar
as fraldas, amamentar, aconchegar. Para outras, representa “manha’, que, se atendida,
deixara a criangca mal acostumada. Enquanto umas aprendem com carinho e dedicacéo
“as palavrinhas magicas’ bom dia, com licenca e muito obrigado, outras sdo cuidadas

por irmaos(as) pouco mais velh@s, que foram cuidados por outr@s irmaos(as) e assim
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sucessivamente. H4, ainda, aquelas constantemente castigadas ou espancadas, que
precisam assumir em casa responsabilidades incompativeis com seu estdgio de
desenvolvimento. Obviamente, a inculcacdo de capital cultural e habitus t&o
extremados, acarretara em desigualdade no destino escolar. Essa relagdo foi
estabelecida por Bourdieu (2002a, p. 73) ao declarar que “a nogéo de capital cultural
impds-se, primeiramente, como uma hipétese indispensavel para dar conta da
desigualdade de desempenho escolar de criangas provenientes das diferentes classes

sociais’.

A influéncia da familia na formacdo dos primeiros habitus na vida das criancas
foi expressa em todos os estudos. Entre elas, Farias (2000, p. 37-38, D) menciona que
“nbs seres humanos estamos expostos aos valores educativos e cuidados daqueles
gue, com poder de adultos, nos indicam vias de facilitacao para nossa formagéo como
individuos. Esse sentimento de cidadania se faz primeiro entre os membros da
familia” . E preciso lembrar, porém, que as familias reproduzem seus proprios habitus
e que nem todas tém incorporado o sentimento de cidadania. Nesse sentido, a autora
discute o papel d@ educador(a) em relacdo acrianca “ numa tentativa de evitar o ciclo
vicioso de violéncia sofrida — violéncia cometida” (FARIAS, 2000, p. 38, D).

Investigando o vinculo entre crianca desnutrida e méae, uma pesquisadora
consegue exemplificar a reproducdo do habitus ao referir: “ as colaboradoras deste
estudo revelam uma experiéncia dura de vida, com conflitos internos e externos que
influenciam suas vidas como mulheres e como méaes. Revelam que n&o tiveram o
suporte afetivo na infancia, a atencdo de que necessitavam, e hoje se mostram
impedidas de cuidar de seusfilhos’ (RIBEIRO, 2002, p. 193, D).

Como exemplo extremo dessa dificuldade de estabelecer vinculo afetivo, a
autora refere que para essas méaes 0 colo representa apenas um meio de transporte,
sendo despojado de carinho e aconchego. Assim, comenta que “ nenhuma das maes se
revelou como cuidadora de seus filhos. Permeando esse cuidar, a fala das maesrevela

0 ‘dar colo’ como forma de locomocao ou transporte” (RIBEIRO, 2002, p. 176, D).
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As gignificativas diferengas na maneira de cuidar e ser cuidad@, desde o
nascimento, constituem as estruturas da formagéo do habitus e tendem “a mostrar que
ele é um dos fatores mais eficazes de conservacéo social, pois fornece a aparéncia de
legitimidade & desigualdades sociais, e sanciona a heranca cultural e o dom social
tratado como dom natural” (BOURDIEU, 20024, p. 41).

As creches como locais que interferem na formagdo dos primeiros habitus
foram abordadas sob varios matizes. Uma pesquisadora comenta que as criancas
gastam a maior parte de seu periodo de vigilia nas creches, ao referir que “ 0 nimero
de criancas cuidadas em creche/pré-escola aumentou, bem como o periodo de tempo
de permanéncia diaria que pode chegar até 12 horas’ (CORTEZ, 2002, p. 16, D).
Ouitra, referindo-se ao tempo de permanéncia da crian¢a na creche, menciona que este
vem “cobrindo a quase totalidade do periodo mais fecundo de sua vida’
(RODRIGUES, 1998, p. 17, T). Houve ainda uma que apresentou um estudo
comparativo do tempo de permanéncia da criangca na creche, com o tempo de
escolarizagdo que se estende até o final da adolescéncia e apontou a importancia do
ambiente da creche,

tanto em termos da qualidade do cuidado/educacéo que dispora ao alcance
da crianca, quanto ao tempo que ocupara na sua vida. O Conselho Nacional
de Credenciamento de Creches da Austrélia fez a seguinte comparagao:
uma crianca de 5 anos pode ter frequentado a creche durante 12.500 horas
(50 semanas x 50 horas x 5 anos). Para sua escolariza¢aéo no entanto, que se
prolonga durante 13 anos (na Austrdlia) sera dispensado praticamente
mesmo ndmero de horas: 13.000 (40 semanas x 25 horas x 13 anos)
(SHIBAYAMA, 2001, p. 7, D).

Dessa forma, apenas a quantificacdo do tempo de permanéncia da crianca na
creche ja é suficiente para evidenciar que muitos dos valores, principios, preferéncias e
tendéncias outrora inculcados pelas familias, hoje séo estruturados nas creches. Sobre
ele incide o projeto politico-pedagogico de cada instituicdo, o capital cultural das
cuidadoras e demais membros da equipe, a relacéo creche, familia e comunidade, entre

outros menos rel evantes.

A semelhanca dos extremos descritos no convivio familiar, as creches também

podem apresentar propostas educativas polarizadas. Enquanto umas inculcam, em seus
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peguenos agentes sociais, a base para a liberdade de agbes, percepcdes e apreciacoes,
incitando o comprometimento socia e a cidadania como bem caracteriza Verissimo,
(2001, p. 42, T), a0 mencionar, “tendo como proposta inserir a criangca no mundo
social, foi citado como fungdo dos educadores estimular o desenvolvimento de
virtudes, regras de convivéncia e valores éticos’, outras estruturam o habitus da
submiss&o:
N&o é raro encontrarmos salas com mais de quarenta criangas € um Unico
adulto para exercer a atividade de educacdo e cuidado. Estas condigdes
fisicas precérias impossibilitam a criacdo de ‘ambiente’ estimulador do
desenvolvimento infantil, além do fato de que os educadores/cuidadores néo
sdo treinados para a fungéo gue executam. S8o, em geral, pessoas-resultado
de um modelo de educagdo caduco, que também ndo foram ‘construidos
internamente e, portanto, Ndo estdo aptos a atuarem como multiplicadores
de um novo modelo [...] deste modo fica evidente a politica oficial de que
para os excluidos a inclusio é parcial (SHIBAYAMA, 2001, p. 62, D).
Assim, é facil perceber que, para os excluidos, a educacdo compensatoria,
utilitarista e biologicista proporcionada por pessoa sem qualificagéo, continua sendo
uma realidade. No entanto, frente a LDBEN n. 9394/96, que apresenta a educacdo
infantil como um dever do Estado e primeira etapa da educacdo béasica, € indispensavel
refletirmos sobre a funcéo das creches como formadoras de habitus primarios, pois €
inegavel que a trgetoria de vida de inimeras criangas sera significativamente
influenciada pelos cuidados que lhes forem dispensados na fase inicia de seu
crescimento e desenvolvimento. “Nesses primeiros anos da infancia, experiéncias e
interagdes com os pais, os membros da familia e outros adultos influenciam a maneira
como a mente de uma crianga se desenvolve com 0 impacto t&o grande quanto o de
fatores como a nutricdo adequada, boa salide e agua limpa’ (UNICEF, 2000, apud

CODIPI, 2001, p. 4).

Obviamente, as creches constituem espagos promissores para a incorporacdo de
habitus que promovam a sallde biolégica, psicolégica e social. A convivéncia didria
com a crianga, incluindo os momentos de alimentacdo, higiene, sono, repouso,
atividades ludicas e brincadeiras, associados ao contato di&io com @s

maes/paisresponsaveis, sem dlvida constituem excelente oportunidade para que a
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crianca aprenda o cuidar de si, o cuidar do outro, interiorize principios de equidade e
aprenda a conviver com a diferenca de género, raca, credo, cultura, respeito matuo,
além das nocdes de tolerancia e desgjo de paz. Esses valores, incorporados na primeira
infancia sob forma de habitus primérios, acompanharéo a crianca ao longo de toda sua
trajetoria de vida. Por outro lado, € necessario considerar que as estratégias educativas,
consciente ou inconscientemente, podem reproduzir esteredtipos e educar para a
subalternidade e dependéncia, inibindo o desenvolvimento das potenciaidades
infantis. Para Crady (2001), tratando-se de criangas, nenhuma acéo d@s educador@s é

neutra.

5.2.2.2 Manifestacdes do habitus de classe na producéo cientifica acerca do cuidado

de Enfermagem acrianga em creches

Para abordar habitus de classe como uma competéncia adquirida por um grupo
homogéneo, é necess&rio perceber que ele reflete a diversidade na homogeneidade.
Assim, € preciso compreender a relacdo que se estabelece entre o habitus inculcado
pela trgjetoria de vida de cada agente social, com “os habitus dos membros de um
MesMOo grupo ou de uma mesma classe enquanto eles sdo o produto da interiorizagdo
das mesmas estruturas fundamentais’ (BOURDIEU, 1994, p. 80).

Visualizar os habitus de classe d@s profissionais de Enfermagem por essa otica
é dizer que cada profissional incorporou, ao longo de sua trgjetéria de vida, habitus
que Ihes sdo peculiares. Todavia, pela propria historicidade da Enfermagem, por terem
freqUentado cursos regidos pelas mesmas diretrizes curriculares e ainda pelos
interesses que movem o campo da Enfermagem, ha habitus que s&o comuns amaior

parte d@s enfermeir@s.

Entre os habitus de classe evidenciados na producdo cientifica em estudo,
destaca-se 0 da capacitacéo para o cuidado, principalmente com vistas apromocéo de

salde e qualidade de vida. Considerando que o habitus é produto de uma histéria, ele
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tende a assegurar a reproducéo das mesmas relagbes que o produziram. Assim, “0s
instrumentos de construcéo do socia investidos por ele no conhecimento préatico do
mundo e na ac8o sdo socialmente construidos, ou sgja, estruturados pelo mundo que
eles estruturaram” (BOURDIEU, 2001, p. 180).

Acredito que o habitus de capacitar para o cuidado do ponto de vista tedrico-
prético, sgja decorrente da historica escassez de enfermeir@s, associada anecessidade
de prestar cuidados. Conforme descrito anteriormente, na Escola de Enfermagem
Nightingale se formavam dois tipos de profissionais, as lady nurses e as nurses. As
primeiras, cabia a supervisdo, o ensino e a difusdo dos principios que norteavam a
Enfermagem. As nurses, que eram capacitadas pelas lady nurses, cabia o chamado
cuidado abeira do leito (CARRARO; MADUREIRA; RADUNZ, 1999). Assim, ao
longo de suatrgjetoria, @s enfermeir@s vém se incumbindo da capacitacdo de outr@s
profissionais para o cuidado. Ta conduta € justificada por estudios@s de enfermagem,
gue explicam:

Observando-se hospitais e outras entidades de atendimento asalde, verifica-
se que ndo ha enfermeiros em nimero suficiente e que a maior parte do
cuidado de enfermagem € delegada aos atendentes de enfermagem.[...]
Reconhece-se que a enfermagem ndo pode esperar até que haja nimero
suficiente de enfermeiras, para s entdo dispensar uma assisténcia de
enfermagem em termosideais (DANIEL, 1979, p. 13).

E antiga a percepcdo de que o ensinar, 0 capacitar e 0 educar s30 acles
inerentes a Enfermagem. No Brasil, em 1975, a tedrica Wanda Horta ja registrava a
necessidade de conceituar Enfermagem, referindo que “sem o conceito do que sgja
enfermagem, ndo é possivel ensinar, pesquisar, praticar e delimitar funcbes em
enfermagem” (HORTA, 1975, p. 50).

O habitus de capacitar para o cuidado com vistas a promocdo de salde,
permeou quase que a totalidade dos trabalhos analisados. Mesmo investigando objetos
diversificados e sem o objetivo explicito de capacitar, as investigadoras evidenciaram,
de diversas maneiras, o valor que é atribuido a atividade no campo da
Enfermagem. Essa diversidade de situaces, nas quais o habitus de capacitar para o

cuidado se exteriorizou € abordada por Bourdieu (1990, p.21) ao comentar:
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A agdo ndo é a simples execugdo de umaregra, a obediénciaaumaregra. Os
agentes sociais, tanto nas sociedades arcaicas como has Nnossas, Ndo sao
apenas autdmatos regulados como rel 6gios, segundo leis mecanicas que lhes
escapam [...] e€les investem os principios incorporados de um habitus
gerador: esse sistema de disposicoes [...] adquiridas pela experiéncia, logo,
varidveis segundo o lugar e 0 momento (grifo do autor).

Dessa forma, uma investigadora incluiu, entre as varidveis estudadas, o
treinamento das funcionarias recém admitidas e a execucdo, ou ndo, de reciclagem aos
demais funcion&rios (BORBA, 1994, D). Em outro, a pesquisadora apontou a
necessi dade de capacitacdo ao referir que:

E necessario, portanto, que o educador receba orientagdes, apoio e
participe de treinamentos através da educacdo continuada, a fim de
possibilitar 0 estabelecimento de uma relacdo entre ele, a crianga e a
familia. A creche, dessa forma, ganha aliados e colaboradores favorecendo
a participacéo efetiva de todos na educacéo da crianca (CARMO, 1996, p.
147, D).

A necessidade de capacitagdo foi assim, descrita quando uma pesquisadora se
referiu aos recursos humanos necess&rios para atender plenamente & criancas em
creches, “ especialmente os recursos humanos tém que ser redimensionados, numa
proporcao adulto/crianca mais adequada, e avaliados e treinados para uma
acao/cuidado direcionada para propiciar o pleno desenvolvimento da crianca”

(SHIBAYAMA, 2001, p. 62, D).

Em quatro estudos, a necessidade de capacitacéo néo ficou limitada ao grupo de
cuidadoras/educadoras; neles a capacitacdo d@s académic@s de Enfermagem para
atuacéo em creches foi abordada, da mesma forma que a discussdo, acerca do cuidado
de Enfermagem acrianca em creches, junto @s académic@s foi recomendada. Esse
fato demonstra a tendéncia areproducdo do habitus de capacitar para o cuidado
integral acrianga em creches com vistas a

Construir a nogdo de habitus como sistema de esquemas adquiridos que
funciona no nivel prético como categorias de percepgdo e apreciacdo ou
como principio de classificagdo e simultaneamente como principios

organizadores da acdo, significava construir o agente social na sua verdade
de operador préatico de construcéo de objetos (BOURDIEU, 1990, p.26).
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Ficou evidenciado, ainda, que a propria comunidade das creches espera que @
enfermeir@ a capacite para o cuidado e que estenda capacitacdo afamilia das
criangas.

As falas ampliam a importancia da inser¢cdo do enfermeiro apontando a
contribuigdo ndo sb no processo educativo dos profissionais nos aspectos
administrativos, mas também no que se refere a educacdo aos familiares,

gue sabe-se ser também compromisso do enfermeiro atender as questdes
familiares (TAVARES, 1999, p. 53, D).

Houve uma investigacdo em que o habitus de capacitar se exteriorizou sob

forma de extensdo universitaria
O meu cotidiano como enfermeira e docente, coordenadora de um Projeto
de Extensdo Universitaria, que tem como objetivo treinar pessoas que
cuidam de criangas em Creches Comunitarias para o manejo de situagdes
de salide, direcionou-me a refletir sobre o significado desta agéo de treinar
(RODRIGUES, 1998, p. 47, T).

Dessa forma, a pesquisadora deixou evidente sua preocupacéo em estender a
capacitacdo @s académic@s do curso de graduacdo em Enfermagem ao mencionar:
“ ... tenho promovido e participado de encontros e seminarios com os graduandos da
Faculdade de Enfermagem da UERJ — de diferentes periodos académicos — como uma
estratégia para despertd-los a buscar o vivido de nossas criangas, que venha a
fundamentar a acdo — o cuidar” (RODRIGUES, 1998, p. 14, T, grifo da autora).

Finamente, duas pesquisadoras realizaram um processo de capacitacao para o
cuidado, na fase de coleta de dados de suas respectivas dissertacdes. De uma delas, a
unidade de registro que expressou a capacitacdo foi extraida dos resultados e

consideracdes finais, sendo assim descrita:

Desta forma, adotamos, neste estudo, uma estratégia plenamente de acordo
COM NOSS0S pressupostos acerca de acidente e sujeitos nele envolvidos, que
foi a possibilidade de discussdo ampla, bem como a elaboragdo do Mapa de
Risco pelas funcionarias. [...] Mediante estas reflexdes as educadoras
infantis levantaram propostas viaveis no que diz respeito ao problema dos
riscos existentes na creche/pré-escola, e aos quais as criangas se encontram
expostas no dia-a-dia. Relataram os possiveis acidentes decorrentes destes
riscos, assim como surgiram manifestacfes esponténeas de preocupacdo por
parte delas na tentativa de encontrarem medidas urgentes de resolucdo
(CORTEZ, 2002, p. 63; 38, D).
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Na outra, o objetivo, associado adinamica de trabalho proposta, exteriorizou
tanto o habitus de capacitar para o cuidado quanto os meios utilizados para inculcé-los
nas cuidadoras:

Instrumentalizar as educadoras infantis para atendimento dos problemas
basicos de salde das criancas que freqlentam o CDI, apoiadas na
metodologia problematizadora.

Neste sentido, reafirmo que busquei, com este estudo, utilizar uma pratica
educativa que proporcionasse a co-responsabilidade e co-participacdo das
educadoras no processo de salide/doenca, de modo que as educadoras do
CDI possam desenvolver habilidades basicas em salde, enfrentar situagdes
novas, responder aos novos desafios e estar motivadas para uma dinamica
de todo o processo (FARIAS, 2000, p. 25-26, D).

Essa autora ainda justificou por que vale a pena investir em capacitagdo. Na
realidade, em outras palavras, ela evidenciou que o habitus, mesmo sendo inculcado,
pode ser modificado. A propdsito disso, assim se expressou:

As pessoas transformam-se biologicamente, intelectualmente, socialmente.
Entendo a transformacéo como um processo que leva a uma tomada de
consciéncia. Isto porque a pessoa se transforma quando aprende, entende e
incorpora algo que ndo sabia anteriormente e muda sua prética e sua visao
de mundo.

Seria essencial que na formacgdo do profissional de enfermagem fosse dada
énfase & sua inser¢cdo na realidade e que o ensino fosse cada vez mais
experimental, pratico e engajado na realidade (FARIAS, 2000, p. 17, D).

Assim, o habitus de capacitar para o cuidado foi apreendido tanto nas
entrelinhas quanto nos objetivos dos estudos. Esse capacitar ndo emergiu apenas como
recomendacdo, 0 que seria perfeitamente compreensivel considerando a natureza
investigativa dos trabal hos analisados, mas também evidenciou o aspecto prético. Essa
associagdo da teoria com a prética se fez presente mesmo quando 0 grupo a ser
capacitado ndo pertencia a uma das categorias profissionais de Enfermagem, como é o

caso d@s familiares das criancas, das coordenadoras e cuidadoras de creches.

Além da capacitacdo para o cuidar, a Enfermagem mantém como habitus a
necessidade de capacitar para o autocuidado. Dessa forma, ha anos a Enfermagem vem
sendo considerada como:

aciénciae aarte de assistir 0 ser humano (individuo, familia e comunidade)
no atendimento de suas necessidades bésicas; de tornéa-lo independente desta
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assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar,
manter e promover sua salide em colaboragcdo com outros profissionais.
Assistir em enfermagem & fazer pelo ser humano tudo aquilo que ele ndo
pode fazer por s mesmo; ajudar ou auxiliar quando parciamente
impossibilitado de se auto-cuidar; orienta-lo ou ensin&-lo, supervision&lo e
encaminhé&-lo a outros profissionais (HORTA, 1975, p. 6, grifo da autora).

A percepcéo das creches como ambientes propicios acapacitacdo das criancas
para o autocuidado, em outras palavras, a possibilidade de inculcagéo, nas criangas, do
habitus de cuidar de si, foi expressa em cinco estudos. Com base no Referencial
Curricular para a Educacéo Infantil, uma autora descreveu: “ A forma como o cuidado
pessoal é oferecido, o exemplo dos adultos, as acdes de cuidado com o ambiente,
podem favorecer ou néo a construcdo de conhecimentos, atitudes e comportamentos

de cuidado de si, do outro e do ambiente” (V ERISSIMO, 2001, p. 18, T).

A relacdo entre creche e capacitacdo para o autocuidado foi também descrita de
varias maneiras, entre elas, “ a creche/pré-escola deve prover a crianga a vivéncia de
experiéncias positivas e estimulantes que incentivem todos os aspectos do seu
desenvolvimento e garantam um cuidado/educacdo, bem como sua capacitacao para
tal” (CORTEZ, 2002, p. 21, D), ou ainda, referindo-se ao cuidado acrian¢a em creche
comunitaria a autora menciona: “ A crianca € freqlentemente estimulada a alcancar
autonomia em relagdo a formagdo de habitos™ saudaveis — promovida por um atuar
junto a ela e ndo para ela -, em que a relacdo pessoal entre as tias e as criangas tem
um significado familiar e comunitario” (RODRIGUES, 1998, p. 50, T).

Apos ter manifestado sua concepcao de crianga como um ser historico, integral,
cujas dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais estdo em
interagcéo, uma das pesquisadoras, ao interpretar a fala de uma cuidadora, comenta que
essa fala traduz “ uma preocupacéo e uma vontade para que a crianca descubra os
valores necessarios para uma vida saudavel a partir dessa descoberta, que possa ela

mesma ser sujeito de sua saude” (FARIAS, 2000, p. 91, D).

12 A palavra hébito ndo expressa aquela disposi¢&o incorporada, quase postural de um agente em ag&o
gue a nocdo de habitus consegue expressar.
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Houve, finamente, uma pesquisadora que abordou a inser¢céo d@ enfermeir@
em creches como agente capaz de incitar, nas criangas e nas familias, a inculcacéo do
autocuidado como habitus, além de produzir conhecimento cientifico que fortaleca o
campo da Enfermagem.

Cabe enfatizar que a discussdo sobre a presenca [d@ enfermeir@] no
cenério das creches vai além, pois ha preocupacao nao apenas de garantir
esta inclusdo mas, sobretudo, de mostrar as oportunidades e possibilidades
de desenvolver, junto as criancas, agdes inerentes a profissao, incluidos os
habitos de saude.[...] Assim é que a crianga ao experienciar, incorpora e
gera o aprendizado. [...] Contudo, existem servi¢os em que a possibilidade
de insercdo do enfermeiro na equipe merece ser investigada de forma
sistematica gerando conhecimentos e vindo a contribuir para a profissdo na
area assistencial/curativa e de ensino (TAVARES, 1999, p. 11, 13,12, D).

Atualmente a Enfermagem vem, ainda, considerando o cuidado de si, ou sgja, 0
seu proprio cuidado como condicdo indispensavel ao cuidado do outro. Com essa
concepcdo, alerto para a importancia da coeréncia entre 0 que € ensinado e a postura
pessoal e profissional, principalmente quando estdo sendo dispensados cuidados a

criangas, pois estas se espelham nos adultos (BONDIOLI, 1998).

Resumindo, no que se refere ao cuidado acrianga em creches, o habitus foi
evidenciado na necessidade de capacitacdo d@s cuidadoras;, na melhor qualificacéo
profissional para o exercicio competente no processo de cuidar e na elaboragéo de
diagnosticos situacionais, 0 que evidencia uma prética contextualizada que expressa o
compromisso da Enfermagem com o cuidado ético e integral acrianga. Houve, ainda,
trabalhos em gue a creche foi reconhecida como espaco de cuidado de Enfermagem a
crianca, sendo necessario desenvolver estratégias para inclusdo d@ enfermeir@ nesse
espaco, bem como na necessidade de investir na producdo cientifica, gerando mais

capital cientifico.

5.2.3 O capita produzido no campo da Enfermagem, acerca do cuidado acrianca em

creches
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Em qualquer campo do saber, a producdo cientifica representa parte do capital
cientifico, e a estrutura de cada campo influencia diretamente em sua producéo, que,
por sua vez, pode influenciar na estrutura do campo. Os diferentes campos sociais e,
entre eles, o campo cientifico, o académico e o da Enfermagem.

[...] s6 podem funcionar na medida em que haja agentes que invistam neles,
nos mais diferentes sentidos do termo investimento, e que Ihes destinem seus
recursos e persigam seus objetivos, contribuindo, assim, por seu préprio
antagonismo, para conservar-lhes as estruturas, ou, sob certas condicoes,
paratransformé-los (BOURDIEU, 1988, p. 51).

A noc&o de campo, de certo modo, orienta ou mesmo comanda todas as opgoes
préticas da pesquisa. E ela que, funcionando como um sinalizador, lembra o que ha a
saber, a fazer, averificar, para que o objeto de pesquisa em gquestdo ndo esteja isolado.
Naredidade, ele faz parte de um contexto que o autor caracteriza como um “conjunto
de relagbes’, salientado que néo se retira o essencial de suas propriedades, ou sgja, néo
se estuda o objeto descontextualizado BOURDIEU (2000). Por oOtica, certamente
ha relacéo entre a estrutura do campo cientifico da Enfermagem, seu capital cientifico

e sua producéo cientifica.

Na tentativa de apreender, compreender e interpretar esse conjunto de
relagbes, primeiramente procurel contextualizar os objetos, ou sgja, visualizar as
creches nas quais os estudos foram realizados. Nessa etapa, meu intento foi analisar
alguns elementos das creches para relaciona-los com o capital simbolico que lhes é
socialmente conferido. Dando seqUéncia, direcionei minha atencdo para as
investidoras desse campo, ou sga, para autoras das teses e dissertacOes, procurando
relacionar sua ocupagdo com o cenério da producdo do conhecimento. Além disso,
procurei identificar o espago ocupado pelas demais profissionais de Enfermagem nas
creches estudadas. A seguir, correlacionei 0s objetos e os objetivos das investigagtes
com as linhas de pesqguisa consolidadas na Reunido de Pos-graduacdo em Enfermagem
realizada em Belém do Parg, no ano de 2001. Finalmente, com base no conceito de
gualidade emitido por Demo (1998), procurei desvendar a presenca das qualidades

formal e politica na producéo cientifica analisada.
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5.2.3.1 O cenario de producéo e as produtoras do capital

Ao contrério do capital econdbmico, que pode ser avaliado objetivamente pelo
patriménio, bastando para isso obter o somatério do valor atribuido aos imoveis,
veiculos, mobiliario, acervo hibliografico entre outros bens que uma institui¢éo possui,
o capital simbdlico pode ser inferido pela qualificacdo de alguns atributos, no caso das
creches, sua origem, clientela assistida, entidade mantenedora, titulagéo/

escol aridade/capacitacdo d@s profissionais e filosofia da assisténcia.

De todas as investigacOes, foi possivel extrair alguns desses elementos, o0 que
me permitiu inferir acerca do capital simbdlico atribuido, instituido ou almejado pelas
creches estudadas. Alguns desses, ja abordados e ilustrados anteriormente, motivo pelo

qual ser&o apenas complementados, outros sdo aspectos ainda n&o expl orados.

Quanto ao tipo de creche, aexcecdo das duas da USP, todas sdo entidades
filantropicas, ou comunitérias, ou consideradas de utilidade publica, ou particulares
conveniadas tanto a entidades filantropicas quanto ao Servico de Bem-Estar Social.
Esses dados coadunam com a informagdo de que sdo creches destinadas a criancas
carentes, ou sgja, a criancas que, entre outras caréncias, séo desprovidas de capital
econdmico, o qual € dominante em relacdo ao capital social, cultural e simbdlico
(BOURDIEU, 1994). Dessa forma, a caréncia global de recursos interfere no montante
de capital cultural incorporado pela crianca, familia e comunidade, pois

O capital cultural é um ter que se tornou ser, uma propriedade que se fez
corpo e tornou-se parte integrante da ‘pessoa’, um habitus. Aquele que o
possui pagou com sua prépria ‘pessoa e com aquilo que tem de mais
pessoal, seu tempo. [...]. Por conseqliéncia ele apresenta um grau de
dissimulacdo mais elevado que o capital econdmico e, por esse fato, esta
mais predisposto a funcionar como capital simbdlico [...] (BOURDIEU,
1998, p. 74-75).

Para expressar a importancia do capital cultural na vida das criangas, sirvo-me
da metéfora da semente descrita por uma pesguisadora. “ Froebel comparava a crianca

a semente, que encerra em s todo o potencial (genético) de vir a ser que, se bem
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adubado e exposto a condigdes favoraveis do meio ambiente, desabrocha numa arvore
completa, madura, capaz de dar frutos saudaveis, que perpetuardo sua espécie’
(FARIAS, 2000, p. 30, D).

Assim, o0 meio ambiente familiar, da mesma forma que o ambiente da creche,
interferem decisivamente no desenvolvimento do potencial de cada crianca, 0 que

constituira parte de seu capital cultural.

A contextualizacdo da origem das creches, nas quais realizaram seus estudos,

foi efetuada por quatro investigadoras que mencionam:

Saindo da omissdo e da passividade, a Igreja fez uma opcéo a favor dos
pobres e oprimidos e passou a caminhar ao seu lado, vivendo com €les,
lutando com eles. A partir desta nova 6tica da Igreja, um grupo de pessoas
de diferentes segmentos (UFSC, empresas, catélicos), com a participacéo da
Congregacdo da Fraternidade Esperanca, deu inicio a um trabalho
inovador, levando a educagcdo pré-escolar para as periferias de
Floriandpolis, com um novo sentido e bases inteiramente novas (FARIAS,
2000, p. 35, D).

As [oito] creches estudadas sdo de caréter filantropico e particular.
Surgiram através das solicitacOes de associacOes de bairros, vontade de
politicos e a maior parte, de associagoes religiosas que recebiam constantes
pedidos de mées que trabalham fora e que ndo tinham onde deixar seus
filhos (CARMO, 1996, p. 79, D).

A Creche Patinho Feliz surgiu- enquanto ensaio - a partir de um clube de
maes, organizado pela associacdo de moradores Parque Vila Isabel, que
promovia cursos profissionalizantes para as mulheres da comunidade.
Naquela época, enquanto um grupo de mulheres assistia aula, outro tomava
conta das criangas e vice-versa. (RODRIGUES, 1998, p. 29, T).

Vale destacar que, tal como aconteceu na sociedade brasileira, a origem
desse servico assenta-se nos movimentos de trabalhadores e discentes da
universidade, iniciados em 1965 (Conselho, 1988). Na USP, a organizacéo
do servico de creche iniciou-se em 1980, com a contratacédo de uma equipe
de especialistas pela Coseas, que elaborou um projeto, em conjunto com
entidades representativas da comunidade uspiana (VERISSIMO, 2001, p.
28, T).

A comparacdo desses escritos torna evidente o significado da expressao “ capital
simbdlico”. Enquanto a Igreja, imbuida do espirito caritativo, implantou creches por

ter feito uma opcao a favor dos pobres, e a Creche Patinho Feliz surgiu quase que por
acaso, as creches da USP resultaram da luta de trabalhador@s, dotad@s de capital
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social, cultural, econémico e, simbdlico, sendo fruto de um projeto integrado, no qual
houve envolvimento da comunidade uspiana e de uma equipe de especialistas. Esses
diferentes contextos podem ser comparados aos extremos descritos por Bourdieu
(20023, p. 219) que interferem naincorporacéo, pel @s agentes sociais, de um quantum

de capital cultural extremamente diferenciado.

Por um lado, os estabel ecimentos improvisados, cuja multiplicagéo fez-se,
de maneira precipitada nas periferias desaf ortunadas para acolher popul acbes
de alunos cada vez mais numerosos e mais desprovidos do ponto de vista
cultural [...]; por outro, os estabel ecimentos altamente preservados, onde os
alunos oriundos de ‘boas familias' podem seguir, ainda hoje, uma trajetdria
escolar que ndo é radicalmente diferente daguela que foi seguida pelos pais
ou avos.

As pesquisadoras complementam suas descrigbes fornecendo subsidios para

ilustrar a diferenca entre “possuir” ou “ndo possuir” capital cultural.

Posteriormente, houve a instalacéo de uma Creche Casulo em convénio com
a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) que subsidiava a compra de
equipamentos e alimentacdo. O pagamento das mées voluntarias dava-se
através de uma contribuicdo espontdnea dos pais das criangas que
freglientavam a creche (RODRIGUES, 1998, p. 29, T).

Historicamente as creches da USP e mais especificamente a creche oeste
tém como obj etivos promover um ambiente que facilite o desenvolvimento da
individualidade, introduzindo as criancas no universo da cultura, ‘de modo
gue elas possam viver a aquisicdo de conhecimentos de forma prazerosa e
confiante, e que se formem cidadas (SHIBAYAMA, 2001, p. 17).

Essa diferenca de contextos faz lembrar

0S mecanismos extremamente complexos pelos quais a instituicdo escolar
contribui para reproduzir a distribuicdo do capital cultural e, assim, a
estrutura do espaco social. [O sistema escolar] separa os detentores de
capital cultural herdado daqueles que ndo o possuem. Sendo as diferencas de
aptiddo insepardveis das diferengas sociais conforme o capital herdado, ele
tende a manter as diferencas sociais preexistentes (BOURDIEU, 1997, p. 35-
37, grifo do autor).

A escolaridade das cuidadoras foi investigada em sete estudos. Destes, 0s
realizados na USP referem o cumprimento da atual legislacdo, a qual estabelece que o

nivel médio, na modalidade Normal, constitui a formac&o minima para o exercicio do
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magistério na Educagdo Infantil (LDBEN/96). Uma das pesquisadoras evidencia a
escolaridade do grupo de cuidadoras referindo:
Analisando a formacao basica dos funcionarios da creche, verificamos que
ha um enquadramento satisfatério dos educadores/cuidadores dentro da
legislacdo atual, que sO exige escolaridade completa até o segundo grau,
bem como experiéncia profissional de dois anos prévios especificamente
atuando com criangas (SHIBAYAMA, 2001, p. 19, D).
Escolaridade inferior aestabelecida legalmente foi relatada em cinco estudos.
Na creche mantida pela igreja, apenas metade das cuidadoras concluiu o segundo grau
Farias (2000, D), na creche do CAIC, as cuidadoras tém apenas o ensino fundamental
Ribeiro (2002, D), em uma creche do municipio de Sdo Paulo, 25% das cuidadoras
tém no maximo a 82 série do ensino fundamental e nas oito creches do municipio de
Passos onde, da totalidade de trabalhadoras, 41,1% possuem primario completo,
12,3% possuem o primario incompleto e 4,1% sdo anafabetas. Nessa mesma
investigacdo, a pesquisadora comenta que “ professoras, estagiarias e auxiliares de
creche sdo substituidas constantemente por cozinheiras, lavadeiras, serventes ou

qualquer outra funcionaria menos atarefada” (CARMO, 1996, p. 156, D).

A investigacdo realizada junto a 104 creches na cidade de S&o Paulo, concluida
dois anos antes da promulgacdo da LDBEN/96, também auxilia a evidenciar a baixa
escolaridade das cuidadoras. Nela a pesquisadora comenta:

A denominacdo ADI [Auxiliar de Desenvolvimento Infantil] é dada pela
SEBES, e para o preenchimento deste cargo exige a 42 série do 1° grau, ndo
necessitando o candidato de qualquer outro preparo especifico, nem
tampouco curso preparatorio para cuidar de crianga. [Das creches
estudadas], (96,2%) contam com ADIs; as poucas (3,8%) que ndo tém este
cargo, substituemno pelo monitor para executar as atividades de
assisténcia as criancas, além de realizar as fun¢bes de faxineiro e de
cozinheiro (BORBA, 1994, p. 60, D).

Uma das pesquisadoras, mesmo sem investigar a escolaridade das cuidadoras,
forneceu subsidios para uma inferéncia acerca do ndo-cumprimento da legislacéo, ao
declarar, “na minha experiéncia profissional, as pessoas que realizam o cuidar em
creche comunitaria podem ser: mée, tia ou mesmo uma vizinha das criangas’

(RODRIGUES, 1998, p. 16, T).
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A falta de capacitacéo especifica das cuidadoras para atuar em creches, permite
uma analogia dessas instituicdes com as “zonas de incerteza do espago social e das
profissdes pouco ‘ profissionalizadas’, quer dizer, ainda mal definidas em relacdo tanto
& condicoes de acesso como & condigbes de exercicio” (BOURDIEU, 2000, p. 90).
Assim, novamente é possivel perceber que as cuidadoras com menor escolaridade
concentram-se nas creches com menor capital cultural e social. Nesses locais contam
apenas com sua boa vontade e seu conhecimento advindo da experiéncia diéria, ou

seja, do senso comum, para prestarem cuidados & criangas.

A atualizacdo das cuidadoras por meio da educacdo continuada foi referida em
sete estudos dos quais pude perceber que, enquanto algumas instituicoes a realizam de
forma sistemética e com objetivos definidos, outras ndo arealizam. Assim, nas creches
da USP a operacionalizacéo da educagdo continuada foi expressa na seguinte forma:

A selecdo criteriosa ndo garante que as pessoas cheguem prontas para o
trabalho. Assim, faz-se necessario um periodo de ‘treinamento’ que varia de
acordo com a necessidade de cada educador até que este adquira
‘“autonomia’ no plangamento e desenvolvimento do seu dia-a-dia com as
criangas. Duas vezes por ano, nos meses de janeiro e julho, sdo realizadas
reciclagens, de freqléncia  obrigatéria  para todas as
educadoras/cuidadoras. Além disso, um dia por més é usado como momento
para reflexdo sobre suas préticas e proposicdo de novas estratégias de
trabalho, dia em que a creche ndo atende as criancas diretamente
(SHIBAYAMA, 2001, p. 19, D).

No entanto, a educagéo continuada néo se realiza apenas nas creches com maior
capital simbdlico. Na creche mantida pela Sociedade Alfa Gente a autora refere: “ A
Parada Pedagogica é realizada uma vez ao més e constitui um momento para estudo e
aprofundamento de temas relacionados com o cotidiano da creche. Participam do
encontro as Educadoras Infantis e a equipe como umtodo” (FARIAS, 2000, p. 56, D).
Cabe destacar que nesta creche a area da saude € coordenada por uma enfermeira, e
tem em sua equipe uma auxiliar de enfermagem que presta cuidados & criancas no

dia-a-dia e realiza a educagéo continuada (FARIAS, 2000, D).
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Outra situacdo que evidencia o envolvimento da Enfermagem com a educagéo
continuada é expressa quando a autora compara 0 que existe e o que deveria existir nas
creches comunitérias, em relagdo acapacitacdo das cuidadoras:

No meu entendimento, o treinamento em agdes de salde para pessoas que
cuidam das criancas em creches deve coincidir com as necessidades
sentidas pelas pessoas envolvidas com a agdo — o cuidar. No entanto, o que
se observa € o preestabel ecimento de necessidades de treinamento por parte
dos profissionais de salde como sendo parte do cotidiano daqueles que
cuidam e, conseguientemente, o preestabelecimento de medidas resolutivas
consideradas mais adequadas ao seu mundo social [..] visam
principalmente a cobertura vacinal, o acompanhamento do estado
nutricional e a identificagdo dos problemas de satide (RODRIGUES, 1998,
p. 18, T, grifo da autora).

Nesse estudo, a autora propde, por meio da Extensdo Universitéaria, uma
modalidade de capacitacéo tedrico-pratica, construida com as cuidadoras, partindo de
suas necessidades, pois “ favorecer o desenvolvimento infantil envolve o trabalho de
profissionais sensiveis, flexiveis e criativos, que propiciem as criancas possibilidades

de novas experiéncias e ampliacao de conhecimento” (RODRIGUES, 1998, p. 18, T).

Do instrumento de coleta de dados, da pesquisa referente a utilizacdo dos
elementos de administracdo no desempenho das tarefas de administradores de 104
creches do municipio de S&o Paulo, a investigacdo dessa variavel foi efetuada por
meio das seguintes questdes. “Nesta creche, € feito ou néo é feito o treinamento dos
funcionarios recém admitidos? Nesta creche, é feita ou ndo € feita reciclagem dos
funcionarios?” (BORBA, 1994, p. 137, D). Como resultado, a autora verificou que
62,0% das creches faziam treinamento de funcionarios recem-admitidos e 98,0%
faziam reciclagem. Cabe sdlientar que ndo ha mencdo quanto a qualidade do
treinamento nem da reciclagem realizadas (BORBA, 1994, D).

Nos estudos efetuados em creches que ndo realizaram educagdo continuada,
uma das pesquisadoras refere: “ Quanto a capacitacdo do pessoal, nenhuma creche
desenvolve treinamento formal, 91,8% n&o tiveram acesso a cursos de capacitacéo,

treinamento ou reciclagem, ocorrendo apenas uma orientacdo quanto a rotina da
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creche” (CARMO, 1996, p. 155, D). No entanto, reconhece a necessidade de

operacionaliza-la ao referir:

A implantagdo continua de treinamento em servico € essencial, pois as
creches precisam definir o seu trabalho dentro de uma proposta pedagogica,
onde passa a ser vista como um local de educacdo infantil, fazendo-se
necessario a implantacdo de agdes sistematicas para que possam garantir
um trabalho educativo de qualidade com profissionais preparados para
assumir essa hova concepcao de creche (CARMO, 1996, p. 150-151, D).

Finalmente, uma investigadora cita as dificuldades descritas pela Delegacia do

Ministério da Educacéo e Cultura para operacionalizagéo de cursos de capacitacao

Quanto a dindmica da capacitagdo propriamente dita, os autores referem
gue a insuficiente escolaridade da grande maioria dos professores
associada a inexperiéncia dos mesmos na érea de Educagdo Pré-Escolar,
dificultam a compreensdo dos contelidos tedricos e préaticos do programa; a
heterogeneidade do grupo de professores compromete a organizacdo da
programacao; os contelidos necessarios para as capacitacoes, por seremem
grande namero, entram em desacordo com a exigliidade da carga horaria,
dificultando o seu aprofundamento. Segundo Campos (1993, p. 50), alguns
fatores administrativos podem contribuir na limitacdo da qualidade das
capacitacbes. 0 constante atraso no pagamento dos salarios dos
professores, que gera desinteresse e descompromisso pelo trabalho, tendo
como conseqiiéncia maior rotatividade dos mesmos, que, em Ultima analise,
€ responsavel pela heterogeneidade dos grupos nas capacitaces, a
insuficiéncia de recursos financeiros para realizagdo das capacitactes
impossibilitando a continuidade do processo; o nimero insuficiente de
técnicas de pré-escolar nas equipes de algumas Delegacias do MEC
(TAVARES, 1999, p. 51-52, D).

Dessa forma, apreende-se gque a capacitacdo por meio da educacdo continuada
ndo constitui uma realidade em todas as creches; ocorreu naguelas vinculadas a
universidade, sendo, portanto, dotadas de maior capital cientifico, cultural, econémico
e social. Sob forma de extensdo universitéria, a capacitagéo foi efetuada em creche
comunitaria e ainda na creche em que uma enfermeira coordena a equipe de salde.
Esse fato evidencia o comprometimento da Enfermagem com a capacitagdo para o
cuidado. Outro aspecto relevante apreendido refere-se apolitica publica, que investe

menos nas i nstituigdes menos favorecidas.
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O escasso capital econdmico e cultural incorporado & creches foi também
relatado nas investigacdes em estudo. Muito esclarecedora € a sintese elaborada por

uma das pesquisadoras que diz:

A conotacéo pejorativa do termo creche refere-se a uma realidade concreta
em gue a forma mais difundida sobre essa proposta de atendimento infantil
baseia-se numa postura assistencialista, caritativa, visando a populacéo
mai s desfavor ecida socialmente, centrada na guarda ou abrigo da crianca e
nas atividades de salde, higiene e alimentacéo. Os enfoques compensatorio
e médico-higienista, esteios desse atendimento, levaram a uma série de
distorces, culminando em propostas cuja toénica, dentre outros sérios
problemas, é a falta de capacitacdo das pessoas que cuidam das criangas.
Ainda hoje, a concepcdo corrente estigmatizadora é de que a creche, ao
invés de uma solucao de boa qualidade para atender a crianca peguena,
seja um ‘mal necessario’. Na verdade, grande parte das instituicfes ainda
tem esse caréater: em outubro de 2000, um jornal de grande circulagéo no
Estado de SGo Paulo, apresentou como uma das manchetes ‘Pesquisa
mostra ma qualidade de creches', trazendo dados de uma investigacdo
nacional realizada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social em
parceria com o Instituto de Estudos Especiais da Pontificia Universidade
Catdlica de SAo Paulo, em 1999. Foram destacados 0s seguintes problemas:
educadores recebendo baixos salarios e com escolaridade insuficiente (no
Municipio de Sdo Paulo, apenas 14,7% dos profissionais das creches
publicas concluiram o ensino médio); instalacbes precarias que nado
garantem as criangas condi¢des minimas de uso e baixo investimento em
material pedagdgico (VERISSIMO, 2001, p. 61, T).

A escassez de capita conferida & creches pode ainda estar vinculada &

inUmeras incertezas que pairam acerca dessas instituicOes, entre elas, a propria

definicdo de creche, de suas funcdes e darelacéo entre creche e lar.

Alguns registros demonstram que as creches podem ser vistas como ambientes
gue preparam para a escolarizacdo; entre eles, uma autora menciona: “ Assim,
cuidando com carinho e atencéo, ensinando e brincando entre cores e nUmeros, visam
atraves deste entendimento a alfabetizacdo, preparando-as para 0 ingresso na
Escola” (RODRIGUES, 1998, p. 44, T). Outros expressam a percepcao que as
cuidadoras tém sobre o ambiente de creche e s&o assim descritos:

Este discurso esta impregnado por uma representacdo de que no papel
educativo, a escola é mais competente do que a familia. E como o conversar
nesta instituicdo tem forte caréter educativo, percebe-se que as educadoras
concebem o ambiente creche como mais eficiente, gerando, inclusive, um

sentimento de ‘competicao’ entre a creche e a familia (SHIBAYAMA,
2001, p. 28, D).
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Uma pesquisadora refere-se & creches como ambientes semelhantes ao lar,

porém, com a vantagem de suprir algumas caréncias:

O cuidar de crianca na Creche Comunitaria é realizado na perspectiva do
cuidado materno, como se a pessoa que cuida estivesse cuidando do proprio
filho, dando carinho e tentando suprir o carinho que ndo tenha em casa.
Fazendo tudo o que uma mae faz, como se fosse uma segunda mae
(RODRIGUES, 1998, p. 45, T).

Outra autora as descreve como diferentes do lar:

Na creche, a crianca estabelece contato com adultos e com outras criangas,
criando um espaco proprio, diferente do lar. Esse ambiente deve propiciar a
cada crianga e ao grupo como um todo, situagdes que proporcionem a
aprendizagem através de brincadeiras, descobertas e vivéncias do cotidiano
sendo necessario um quadro de pessoal suficiente para atendé-los em suas
individualidades (CARMO, 1996, p. 100, D).

H&, ainda, um estudo em que creche e lar foram comparados. Nele a autora
menciona 0 descompasso entre 0 cuidado recebido pela crianga em um e em outro
ambiente, por meio do seguinte registro:

ha um descompasso entre 0 que ela aprende na creche e o que vivencia em
casa. As vezes com pais ou responsaveis desinteressados, ndo consegue
sequer continuar realizando uma atividade de higiene, como escovar os
dentes, simplesmente porque ndo dispde de uma escova dental (TAVARES,
1999, p. 15, D).

Esses diferentes pontos de vista sobre creche e sobre as fungdes da creche séo

reconhecidos por Pierre Bourdieu como legitimos. Paraele,

dado que nés construimos o espaco social, sabemos que esses pontos de vista
sao, como a propria palavra diz, visdes tomadas a partir de um ponto, isto €,
a partir de uma determinada posi¢do no espago social. E sabemos também
gue havera pontos de vista diferentes, e mesmo antagdnicos, ja que os pontos
de vista dependem do ponto a partir do qual sdo tomados, ja que a visao que
cada agente tem do espaco depende de sua posicd0 nesse espago
(BOURDIEU, 1990, p. 157).

Conseguientemente, é compreensivel que cuidadoras, pesquisadoras e familiares
tenham percepcdes e expectativas diferentes acerca das creches. No entanto, para que
Se possa investir no saber de creche, no saber sobre creche e no saber em creche,

acredito que primeiramente seja necessario desvincular as creches dos demais cenérios
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em que a crianca interage. E necessario reconhecé-las como espago novo, impar, no
gual a crianca possa desfrutar a oportunidade de ser cuidada de uma maneira diferente
do que vivencia no lar ou na escola. Nela, as criangas, desde os primeiros meses de
vida, precisam ter o direito de serem cuidadas em sua integralidade, por uma equipe
multiprofissional, sensivel e capacitada, com vistas ao pleno desenvolvimento de seu
potencial. Considerando que as creches constituem um espago coletivo de cuidado, no
qual criancas oriundas de familias com diferentes valores e costumes, em diferentes
estagios de desenvolvimento, permanecem a maior parte de seu tempo, precisam ser
percebidas como espagos de promocdo de sallde e qualidade de vida. Reconhecendo a
complexidade do cuidado a crianca e, consequentemente, a necessidade de
conhecimento técnico-cientifico para atuar em creches, estaremos dotando essas
instituigdes do indispensavel capital cientifico para atrair investimentos econdmicos,
sociais e culturais, contribuindo, assim, para o0 desenvolvimento de criangas saudaveis

efelizes.

Entre as autoras das teses e dissertagOes, uma era coordenadora da érea da salide
de uma entidade filantropica que mantém trés centros de educacdo infantil, uma atuava
como diretora de uma creche particular conveniada com a secretaria do Bem-Estar
Social de S&o Paulo, outra ndo explicitou sua ocupagéo e sete eram docentes. Essa
constatacdo reforgou a idéia de que no campo da Enfermagem, sdo as enfermeiras
docentes que mais investem em cursos de pos-graduacdo stricto-sensu. O capital
cientifico que tais cursos lhes conferem, associado aascensdo na carreira universitéria,
que certamente Ihes proporciona, é convertido em prestigio, poder e reconhecimento
no interior do campo. Resumindo, a obtencdo dos titulos de mestre e doutor(a), Ihes
confere autoridade cientifica, possibilitando-lhes a ocupagéo de posi¢cdes reconhecidas
socialmente como dominantes no campo cientifico. O que estd em jogo no campo
cientifico € a luta “pelo monopdlio da autoridade cientifica definida, de maneira
inseparavel, como capacidade técnica e poder socia” (BOURDIEU, 1994, p. 122,

grifo do autor).
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Algumas pesqguisadoras relataram, resumidamente, sua trajetoria profissional, o
gue me possibilitou inferir acerca da area de concentracdo do capital cientifico que
detinham ao se dedicarem a pesquisar sobre o cuidado de Enfermagem acrianca em
creches. As a&eas mencionadas foram Educacdo em Salde, Saude Publica,
Administracdo em Enfermagem, Recém-Nascido de Alto e Baixo Risco e Terapia
Intensiva Pediatrica, especializada em cardiologia. Evidentemente, sdo &reas muito
diferenciadas entre si, que requerem capacidades técnico-cientificas especificas. No
entanto, independentemente da area de concentragdo do conhecimento cientifico, foi
possivel identificar a Promocgdo da Salde como tragco comum, permeando O processo

de cuidar dessas pesqguisadoras.

O foco na Promocgdo da Saude, tanto em nivel hospitalar quanto durante a
atuacdo em creches, tornou-se mais nitido pela analise dos escritos de pesqguisadoras

gue atuaram nesses dois cenérios, 0 que € contemplado no registro:

[...] por necessidades institucionais, tive que seguir um outro caminho, que
foi o de assistir recém-nascidos de baixo e alto risco em bercario de um
hospital-escola. Prestando assisténcia a esses pequeninos seres, pude
aproximar-me também das maes-binbmio mae-filho. Estar préximo dessas
maes, levava-me constantemente a desenvolver atividades educativas em
relacdo ao seu cotidiano, intentando contribuir para a resolucdo de
problemas domiciliares, isto €, apds a alta hospitalar (RODRIGUES, 1998,
p. 12, T).

Essa mesma pesquisadora, ao se inserir no cenério das creches, expressou que
“o treinamento deve vislumbrar que cada pessoa que cuida de criancas, em creche

comunitaria, € um agente multiplicador de promocgéao de saude, deslocando assim o

foco de atuacao para a pessoa que cuida” (RODRIGUES, 1998, p. 49, T).

De igual forma, percebendo a saide como uma condicdo que vai aém do

individual e biologico, outra pesquisadora referiu:

Apesar do trabalho dentro da UTI, desenvolvi a percepcdo do cuidado
‘integral’ & crianca, pois constantemente confrontava-me ndo apenas com
os problemas biolégicos inerentes a patologia cardiol6gica, mas também
com os problemas sociais, psicol6gicos, culturais e familiares|...] comecei a
entrar em contato com a real importancia de associar o preventivo ao
curativo (SOARES, 1998, p. 2, D).
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No contexto da creche, Soares apregoou que “ € fundamental que instituicdes de
convivéncia infantil como creches assumam carater educativo e assistencial, onde se
promova a saude e se garanta um trabalho preventivo que transcenda os muros da
creche e passe pelas micro-regides onde moram e trabalham os pais das criangas’
(SOARES, 1998, p. 11, D).

A coeréncia no processo de cuidar dessas profissionais permitiu apreender que,
independentemente do contexto e da especificidade do capital cientifico incorporado, a
Enfermagem empenha-se pela Promocdo da Saide. No contexto pediéatrico, tanto em
creches quanto em Unidades de Terapia Intensiva, interage com as criancas, familiares
e comunidade, com o intento de promover salde e qualidade de vida em nivel

individual e coletivo.

Enfocando por outro angulo, € possivel inferir que as creches ndo constituem
mercado de trabalho para as enfermeiras. Em apenas dois dos estudos ficou evidente o
vinculo empregaticio das autoras com as instituicdes onde foram realizadas as
pesquisas. Em outras palavras, quase inexiste jogo econdmico entre as profissionais
enfermeiras e as creches nas quais efetuaram suas investigacoes. Bourdieu aborda esse
assunto explicitando que “a producdo econdmica sO funciona na medida em que
produz em primeiro lugar a crenca no valor de seus produtos e também a crenga no
valor da propria atividade de producdo” (BOURDIEU, 1990, p. 128). O autor
exemplifica sua afirmagdo comentando que atualmente ndo para de crescer a parcela
do trabalho destinada a produzir a necessidade do produto. Obviamente, com a

necessidade surge o interesse, que confere capital e move o campo.

Entre os estudos que mencionam a presenca das outras categorias profissionais
de enfermagem atuando nas creches, um cita a participagdo de atendentes de
enfermagem, quatro citam a de auxiliares de enfermagem e um, realizado em 104
creches do municipio de S8o Paulo, cita a presenca de atendentes ou de auxiliares de
enfermagem na maior parte das instituicbes nas quais a investigacéo foi realizada.
Cabe destacar que, desses seis estudos, em apenas dois, atendentes e auxiliares de

enfermagem trabalhavam sob supervisdo da enfermeira conforme determina a Lel do
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Exercicio Profissional de Enfermagem, havendo casos em que essa supervisao
limitava-se a cumprir umaexigéncialegal.
Apenas uma creche possuia em seu quadro de funcionérios, o profissional
enfermeiro, seis possuiam auxiliar de enfermagem e uma delas mantinha
apenas o0 atendente de enfermagem. As creches conveniadas com a
prefeitura recebiam a visita de um enfermeiro mensalmente (SOARES,
1998, p. 16, D).

Frente ainfima representatividade de enfermeir@s assistenciais em creches, sdo
pertinentes alguns questionamentos. seria 0 escasso capital simbdlico vinculado &
creches que as torna desinteressantes para a Enfermagem? Ou a Enfermagem ameja
trabalhar nessas instituicdes mas nédo esta conseguindo se mostrar como necessaria ao
cuidado da crianga em creches? Ou ainda, com o habitus de classe, inculcado no
atendimento hospitalar tecnicista, a Enfermagem nao investe nesse espago, pois Néo

percebe quéo promissor ele €?

Acredito que nenhum desses fatores, isoladamente, seja capaz de afastar ou
impedir a atuacdo da Enfermagem em creches. Acredito, ainda, que inimeros outros
devam ser considerados, entre eles: falta de politicas publicas que garantam acrianca a
possibilidade de desfrutar seus direitos; acdo integrada das Secretarias de Saude e
Educacdo, para dotar as Instituicbes de Educacdo Infantil (IEI) e em especia as
creches de capital simbdlico indispensavel ao recrutamento de profissionais
capacitad@s e comprometid@s com a primeira infancia; legislacéo determinando a
obrigatoriedade de profissionais de Enfermagem nas equipes das | El; fiscalizag&o, por
parte dos Conselhos Regionais de Enfermagem, acerca do cumprimento da legislacéo;
intensificac@o de pesquisas nessa area e divulgacdo de seus resultados junto & IEI,
Secretarias de Salde e Educacdo, Camaras de Vereadores e Deputados, em eventos e

periddicos cientificos das areas de Salide e Educacéo.

5.2.3.2 Correlagdo entre 0s objetos/objetivos das investigagdes e as linhas de pesquisa

consolidadas no campo da Enfermagem
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Ao selecionar os objetos e objetivos para uma analise mais detalhada, pretendi
ndo apenas cotizé-los entre as areas e linhas de pesquisa, mas também identificar em
quais areas do campo de Enfermagem estdo ocorrendo os investimentos. Pretendi,
ainda, compreender e interpretar “o que” foi investigado e “para que’ as investigagdes
foram realizadas. Inicialmente procurei familiarizar-me com as areas e linhas de
pesquisa consolidadas na reunido de Pés-graduacdo em Enfermagem, realizada em
Belém do Pard no ano de 2001, a qual classificou as linhas de pesquisa em trés éreas. a
profissional, a organizacional e a assistencial. Dando seqUéncia, descrevi cada uma
dessas éreas e elaborel um quadro demonstrativo, apresentado na pagina 152, no qual
as vinculel aos objetos e objetivos das pesquisas. Finalizando, procurei compreender e
interpretar como o cuidado de Enfermagem expresso em cada investigacdo se fez

presente nas areas de pesquisa.
Area Profissional; composta por quatro linhas de pesquisa a saber :

Fundamentos tedrico-filoséficos do cuidar em Salde e Enfermagem — nesta
linha de pesquisa se incluem os estudos referentes & “correntes filosoficas, teorias,
conceitos, habilidades e atitudes que norteiam o saber e o fazer em Salde e

Enfermagem”;

Tecnologia em Sailde e Enfermagem — nesta linha concentram-se as
investigacoes que dizem respeito ao “processo de producado e incorporacao de bens e
Servigos ao processo de cuidar face aos avangos do conhecimento em Saude e

Enfermagem”;

Etica em Salide e Enfermagem — nesta se incluem as pesquisas referentes &
“condutas profissionais e aconstrucdo e expressao da cidadania; valores, principios e

dilemas éticos; direitos e responsabilidades profissionais em Saude e Enfermagem”;

Histdria da Enfermagem — desta linha fazem parte os trabal hos concernentes ao
“desenvolvimento historico-social da profissdo, das praticas e das organizagbes da

Enfermagem”.
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Area Organizacional; foi dividida em cinco linhas de pesquisa:

Politicas e préaticas em Salde e (a) Enfermagem — nesta se incluem os estudos
gue se dedicam a “concepcdo, formulacdo e estratégias de operacionalizacdo de

politicas publicas de salde e a articulagdo com as préticas de Enfermagem”;

Politicas e préticas de Educacdo e Enfermagem — desta linha fazem parte os
trabalhos referentes & “ concepcdes pedagogicas, politicas e tecnologias educacionais
aplicadas ao campo da Salde e da Enfermagem; a dimens&o educativa do trabalho em

Salde e na Enfermagem”;

Producdo social e trabaho em Salde e Enfermagem — nela figuravam os
estudos que dizem respeito a “producdo e processo de trabalho em Salde e

Enfermagem; relacéo entre trabalho e salde’;

Gerenciamento dos servicos de Salde e de Enfermagem — incluem-se nesta
linha investigagctes atinentes a “teorias, principios e finalidades da administracdo e
organizacao de servicos; gerenciamento da estrutura, do processo e dos resultados do

cuidar em Salide e Enfermagem”;

Informacéo/Comunicacdo em Salde e Enfermagem — concentram-se nesta linha
de pesguisa estudos concernentes a “teorias, principios, finaidades e
operacionalizacdo de sistemas de informagdo e de processos de comunicagdo em

Salde e Enfermagem”.

Area Assistencial; dela fazem parte duaslinhas de pesquisa, que S3o:

Processo de cuidar em Salde e Enfermagem — nela figuram as investigactes
relativas a0 “processo sistematizado de cuidar do ser humano sadio ou doente, no
ambito individual ou coletivo; dimensdes subjetiva e objetiva de cuidar e de ser
cuidado”;
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Salde e qualidade de vida — nesta linha encontram-se os trabalhos referentes
aos “determinantes, indicadores e expressdes da qualidade de vida e sua relagdo com o

processo salide-doenca, no ambito individual e coletivo”.

Resumindo, no campo da Enfermagem, a construcdo do capital cientifico esta
estruturada em trés grandes areas cujos focos sdo, respectivamente: 0 de capacitacdo
para 0 cuidado ou é&rea profissonal, a de organizagdo do cuidado ou é&rea

organizacional e o de prestacéo do cuidado ou érea assistencial.

Utilizando como critério de classificagéo os objetos e objetivos expressos pelas
pesquisadoras, facilmente classifiquei quatro investigages na area organizaciona e
seis na assistencial. No entanto, seguindo a adverténcia de Lahire (2002, p. 46) ao
comentar as concepgdes de Pierre Bourdieu, compreendi que "o melhor meio de
aproveitar uma obra cientifica consiste em prolongar as idéias que nela estdo apenas
esbocadas, em pensar que pesquisas empiricas permitiriam responder & questdes que
permanecem em suspenso e, em definitivo, em sempre ultrapassar o que foi dito ou

escrito”. O autor complementa seu pensamento assegurando:

O verdadeiro respeito cientifico para com a obra (e seu autor) consiste na
discusséo e na avaliagdo rigorosas e ndo na repeticdo sem fim dos conceitos,
tiques de linguagem, estilo de escrita, raciocinios preestabelecidos etc. E
preciso saber acordar alguns usos adormecidos desses conceitos, é preciso
ousar levantar certas questBes, autorizar-se a contradizer, refutar,
complementar, matizar o pensamento de um autor. Nem rejeicdo brutal nem
repeticao de epigono, mas duvidas e criticas (LAHIRE, 2002, p. 52).

Na tentativa de melhor aproveitar a producéo cientifica em estudo, efetuel uma andlise
mais acurada, por meio da qual pude perceber que, embora sgja nitido o direcionamento das
pesquisas para uma ou outra area, todas trazem como pano de fundo o cuidado de
Enfermagem e este, como essencial apromocado de salide e qualidade de vida. é inegavel que,
nas Ultimas décadas, o cuidado tem sido alvo de férteis discussdes promovidas tanto em
eventos cientificos como em nlcleos de pesquisa, sendo objeto de inimeros estudos
publicados em periédicos nacionais e internacionais. Em qualquer de suas dimensdes,
atualmente, o cuidado vem sendo enfocado como o fendmeno central da enfermagem, Silva
(1998), Silva; Arruda (1993) e Waldow (2001), ou ainda como “esséncia do trabalho de

enfermagem para alguns, objeto epistemol6gico de trabalho para outros, mas, sempre como
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caracteristica basica da profissdo” (LEOPARDI, GELBCKE & RAMOS, 2001, p. 32).
Indubitavelmente € o cuidado de Enfermagem o elemento necessario aPromocao de Salde e
Qualidade de Vida das criangas. E centrada no cuidado, que a producdo do conhecimento e,
conseguientemente, do capital cientifico acerca do cuidado de Enfermagem acrianca em
creches vem sendo construida. Assim, tentel apreender as diferentes manifestacdes do cuidado

em cada uma das éresas.

A producéo cientifica acerca do cuidado de Enfermagem a crianga em

creches na area profissional

Embora nenhuma investigagdo fosse centrada na area profissional, ela se
evidenciou por meio de alguns matizes. Assim, a metodologia da pesquisa convergente
assistencial, construida por Trentini e Paim (1999), foi aplicada em uma dissertacdo, e
a Teoria de Leininger embasou 0 conceito de cuidado em uma tese e em uma
dissertacdo. O cuidado de Enfermagem permeou todas as pesquisas, ora
desencadeando reflexdes sobre sua esséncia, ora incitando discussdes acerca de sua
operacionalizacdo em nivel individual e coletivo. Reflexdes sobre a ética na educagéo
e salide emergiram como desafios “ ao posicionamento dos profissionais diante desta
nova realidade ‘educacional’, um posicionamento aberto, critico, transformador e
libertador do ser humano, a questdo de sua existéncia, sua natureza, no transcurso da
histéria” (FARIAS, 2000, p. 51, D). Evidenciei, também, investigacbes que se
respaldaram na Lei do Exercicio Profissional para denunciar irregularidades na
atuacdo de atendentes e auxiliares de Enfermagem. Dessa forma, a producéo cientifica
acerca do cuidado de Enfermagem acrianca em creches contribuiu para fundamentar o
saber e o fazer em Salide e Enfermagem.
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CORRELACAO DOS OBJETOS/OBJETIVOS DAS INVESTIGACOES COM AS LINHAS DE PESQUISA

Nat. estudo/

Objetos do estudo

Objetivos do estudo

Linha de pesquisa

Caédigo
Conhecer os elementos da administragdo utilizados no desempenho das tarefas dos
D Utilizagcdo de elementos da administracdo no desempenho das tarefas |administradores de creches particulares, conveniadas com a SEBES - PMSP, a fim de melhorar as| Gerenciamento dos
N° 983 de administradores de creches particulares conveniadas com a acdes administrativas e contribuir para o atendimento adequado as criancas que fregéntam as | servigos de Saude e de
SEBES-PMSP (BORBA, 1994, p. 7, D). creches. Encaminhar os resultados obtidos a SURBES, 6rgéao fiscalizador e de assessoramento as Enfermagem
creches, no sentido de oferecer subsidios para otimizar suas funcdes e alcangar os seus objetivos.
Caracterizar os recursos humanos que atuam em oito creches comunitarias do municipio de
D Passos, na sua dimensdo quantitativa e qualitativa. A proposta € de: Quantificar os profissionais Gerenciamento dos
NP 1331 gue atuam em oito creches [...]; Caracteriza-los quanto aos dados de identificagédo pessoal, servigos de Salde e de
profissional e situagdo funcional; Descrever o preparo dos profissionais que trabalham na creche; Enfermagem
Descrever quais sdo as atividades executadas por esses profissionais (CARMO, 1996, p. 69, D).
T Quando vocé cuida da crianga na creche, o que vocé faz? E o que [Compreender o significado do cuidar de criangas em Creches Comunitérias a partir do vivido das| Processo de cuidar em
N° 1319 vocé pretende com isso? (RODRIGUES, 1998, p. 31, T) pessoas que realizam esta agéo. Saude e Enfermagem
Geral: Caracterizar as condigbes de vida, saude e nutricdo de criangas de quatro a vinte e cinco
meses, matriculadas em creches credenciadas junto ao Centro de Saude [...] da USP, com a
finalidade de fornecer subsidios para a formulagao de futuras propostas de intervengéo nessas
Instituicdes, buscando a promogao da saude. . .
D e . ' . . a Saude e Qualidade de
o Especificos: Caracterizar a populagdo estudada no que se refere a situagdo sécicecondmico- A
N° 1673 o P b . - . RS . . Vida
demografica da familia; Identificar as condi¢cdes de nascimento, imunizagdo e morbidade através
de inquérito recordatério; Caracterizar o perfil nutricional através de estudo antropométrico;
Determinar a ocorréncia de anemia através da dosagem da concentragdo de hemoglobina
sanglinea (SOARES, 1998, p. 14, D).
Assisténcia a saude das criangas em creches publicas. Questdes:
Quais os problemas de salide mais comuns que afetam as criancas de
creches publicas? Que iniciativa é tomada pelas coordenadoras de |Descrever os problemas de saide mais freqlientes que ocorrem nas criangas de creches publicas. , .
D S - ) VO N . L T S Saude Qualidade de
o creches, frente aos problemas de saude apresentados pelas criangas | Analisar a assisténcia a salde prestada as criangas nas creches publicas. Disutir possibilidades )
N° 2100 . . : : ~ - a2 ; P Vida
de creches publicas? Como é percebida, pelas coordenadoras de de insercdo do enfermeiro na atengéo a saude de criancas em creches publicas .
creches, a auséncia do profissional enfermeiro no quadro funcional de
creches publicas? (TAVARES, 1999, p. 6, D)
Como a educagéo problematizadora aplicada as educadoras infantis . . . . - . Politicas e préticas de
D pode influenciar na resolucéo das necessidades bésicas de satde das Instrumentalizar as educadoras infantis para atendimento dos problemas basicos de saude das Educaco e
o - " : ; )
N° 2859 criancas que fregiientam a creche? (FARIAS, 2000, p. 25, D) criangas que frequentam o CDI, apoiadas na metodologia problematizadora . Enfermagem
. . . . - . . | Processo de cuidar em
D O que vocé acha de conversar com a crianga? (SHIBAYAMA, 2001, p.| Optou-se por realizar esta investigacdo com educadoras/cuidadoras de creches para saber quais Sadde e (a)
N° 2836 21, D) sdo suas representacdes a respeito do ato de conversar com criancas de zero a trés anos de idade Enfermagem
Apreender e analisar as representagdes dos profissionais que atuam na creche, acerca do cuidado o -
) > o Politicas e praticas em
T da crianga. Com a finalidade de oferecer subsidios para o debate que ora se estabelece, em Sadde e (a)
N° 2818 func@o das diretrizes curriculares para a educacdo infantil e assim contribuir para a melhoria da Enfermagem
atencdo a crianca que frequenta creche (VERISSIMO, 2001, p. 22, T). 9
) Sera gue a Ereche/pre-es_cgla esta f:onst_egu[nFjo garantir o Identificar os riscos de acidentes a que as criancas estdo submetidas na creche/pré-escola )
D cuidadofeducagao com condigoes ambientais (fisicas e humanas) estudada; Identificar os tipos e a freqiiéncia dos acidentes que ocorrem com as criancas durante a Processo de cuidar em
N° 2966 seguras para prevenir acidentes com a crianga? (CORTEZ, 2002, p. ’ P quenc ferid ?‘ Joré | ¢ Salde e Enfermagem
21.D) sua permanéncia na referida creche/pré-escola.
O que leva as méaes a ndo comparecerem com regularidade as
Consultas? Como o periodo que a crianga esta na creche, afastada da Descrever como se dé a relagdo das maes com as criangas desnutridas institucionalizadas, .
D PO - = W K = . . U = Processo de cuidar em
o mae, influencia a recuperagédo? O que "falta" ou nédo esta sendo levando em conta as falas desta mée; compreender o significado desta relagdo e como ela -
N° 3027 Saude e Enfermagem

investigado nessas criancas que apresentam desnutricdo? (RIBEIRO,
2002, p. 21, D)

influencia o estado nutricional da crianca.
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A producéo cientifica acerca do cuidado de Enfermagem a crianca em

creches na &r ea or ganizacional

Dos quatro estudos™ classificados na &rea organizacional, dois referem-se ao
gerenciamento dos servigos de Sallde e de Enfermagem; um, & politicas e praticas de

Educacdo e Enfermagem e outro, & politicas e préticas em Salde e Enfermagem.
» Elementos de administracdo utilizados em creches

Tendo como foco o aspecto gerencial das creches estudadas, a pesquisadora
investigou se o plangjamento, coordenacdo, execucdo, supervisdo e avaliacdo estavam
sendo utilizados no desempenho dos administradores. Para ela,

[...] a aplicacdo sistemética dos elementos da administracdo na creche,
maximizando os recursos humanos e ndo humanos, contribui para o alcance
de seus objetivos, ou sgja, prestar assisténcia integral as criangas de zero a
seis anos de idade, oferecer condigdes favoraveis ao seu desenvolvimento
bio-psico-socio-cultural e promover a participacdo da familia (BORBA,
1994, p. 6, D).

Nessa transcricdo, 0 organizar emergiu como elemento necessario ao cuidado
integral. Por se tratar de uma pesquisa de abordagem quantitativa, precisel selecionar
algumas variaveis para visualizar outros aspectos considerados necessarios ao cuidado
integral acrianca. Entre as variaveis independentes, selecionei a “ realizacéo de curso
sobre administracdo ou gerenciamento de creche, realizagdo de curso sobre
assisténcia a crianga em creche [ €] sobre crescimento e desenvolvimento de criancas”

(BORBA, 1994, p. 41, D).

A varidvel dependente foi medida por meio de uma listagem de tarefas que @s
administador @s referiam executar ou ndo. Entre tais tarefas, procurel selecionar as que
evidenciavam a organizagdo para o0 cuidado integral acrianca, conforme registro
abaixo:

Reunido de funcionarios sobre relacbes humanas para obter um bom
entrosamento; [..] programacdo das atividades de lazer; [...] visita

13 Para apresentaco de cada estudo, usei como titulo o foco dainvestigacdo seguido de uma breve
descricdo de elementos que permitem rel aciona-la adrea de pesquisa.
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domiciliaria, por ocasido da selecdo da crianga; [...] adaptacdo da crianca
recém admitida; [...] reunido dos familiares sobre relagdes humanas; [ ...]
programacdo da participacdo dos familiares nas atividades da creche; [ ...]
relatorio de satde das criangas|[...] (BORBA, 1994, p. 22-36, D).

A listagem das atividades administrativas selecionadas pela pesquisadora
permite inferir que, em suas concepcdes, para que uma creche al cance seus objetivos, €
necessario investir em capital cientifico acerca de gerenciamento, de cuidados a
crianca, de crescimento e desenvolvimento infantil, além do entrosamento da equipe
entre si, com as criancas e com os familiares das criangcas. Outros aspectos que
também podem ser apreendidos como base para o cuidado integral, referem-se ao

conhecimento do contexto socioecondmico dafamilia.
» Recursos humanos em creches

Bourdieu (1990) comenta que as Ciéncias Sociais devem tomar como objeto
ndo apenas a realidade “crua’, mas também a percepcao, as expectativas e 0s pontos
de vista que @s agentes sociais tém, em funcdo da posicdo que ocupam No espaco
objetivo. Dessa forma, 0 autor valoriza as pesquisas nas quais ha investigacdo de
aspectos qualitativos e quantitativos. Nesta dissertacdo, tais aspectos foram
investigados. A pesquisadora procurou dimensionar qualitativa e quantitativamente os
recursos humanos de oito creches da cidade de Sdo Paulo e, assm, com a
contextualizacdo das investigagbes e a apreensdo das percepcdes e acbes das
cuidadoras, subsidiar o plangjamento e implementacéo de estratégias aqui entendidas
como agles intencionals, ou sgja, aplicacdo de meios disponivels para acancar

objetivos especificos.

As diferentes fases do processo organizacional podem ser apreendidas nesta
pesquisa. Inicidmente a pesguisadora diagnostica as condicdes de trabalho das

cuidadoras, referindo:

Durante as entrevistas, as trabalhadoras declararam-se descontentes com a
jornada de trabalho, porque consideram 0 servico desgastante, a carga
horéria excessiva e sem intervalo de horéario de almogo. Declaram que ha
acumulo de funcbes e que persistem na creche porque existe um grande
espirito de colaboracdo e de boa vontade em ajudar as criangas carentes,
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ggesar de ganharem pouco e trabalharem muito (CARMO, 1996, p. 128,

A autora refere-se aforma de cuidar da crianca comentando que “devido a
escassez de recursos humanos, as atividades de higienizacao, refeicdes e repouso, por
exemplo, sdo realizadas de forma automatizada, sem estabelecimento de relages
interpessoais’ (CARMO, 1996, p. 99, D). No que se refere ainteragdo com 0s pais,
ela comenta que “ 0 contato creche-familia se da atravées de reunifes assistematicas,
geralmente, quando ocorrem problemas disciplinares. A familia ndo tem nenhuma
participacdo nas decisdes das creches estudadas’ (CARMO, 1996, p. 146, D, grifo

meu).

Entre os inimeros aspectos organizacionais que interferem na qualidade do
cuidado prestado acrianca, merece especial reflexdo o “problema disciplinar” acima
referido. Uma crianca com no maximo trés anos de idade pode ser indisciplinada? O
problema ndo estaria centrado nas cuidadoras, que, desconhecendo as peculiaridades
do desenvolvimento infantil, prestam um cuidado ndo-cientifico, limitado ao aspecto
fisico e desprovido de capital ssimbolico? A pesquisadora, com base nas Normas

estabel ecidas pelo Ministério da Salide emite sua concepgédo de creche, ao referir:

ApGs a revisdo da literatura, entendemos que a creche deve prestar
assisténcia integral a criancas de 0 a 6 anos de idade e que sgja uma area
de educacéo e desenvolvimento infantil, com propostas educacionais que
visem ao desenvolvimento bio-psico-social-cultural da crianca. Entendemos
ainda, que a creche € um equipamento social que deve prestar servicos
sociais a crianga e a familia, sendo um espaco diferenciado do lar, que deve
permitir a interacdo de experiéncias diferentes, a comparacdo de modelos e
a percepcao de diferentes papéis e culturas. E um espaco que deve ofer ecer
cuidados relativos tanto aos aspectos fisicos como: higiene, alimentacao e
salide, quanto educacionais que, através do trabalho do educador junto a
crianga, tem a fungdo de acompanhar o papel educativo das familias
(CARMO, 1996, p. 41, D).

Finalmente, demonstrando seu comprometimento social com a organizagéo dos
servicos em creches, a pesquisadora diz:
Elaboramos um projeto com a participagéo de uma equipe multidisciplinar,

objetivando melhorar a qualidade da assisténcia a crianca em creche, 0
qual foi mencionado numa das reunibes do Conselho Municipal de
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Assisténcia Social. Este Conselho demonstrou total interesse pelo projeto e

devemos apresenta-|o oficialmente, a posteriori (CARMO, 1996, p. 152, D).

E complementa descrevendo as creches como espacos nos quais a atuacéo d@
enfermeir@ pode desencadear 0 habitus de promocdo de salide nas criangas e suas

familias por meio de um atendimento de qualidade.
» Educacdo em Sallde: co-participacdo de educadoras infantis

Nesta investigacdo, que fortalece a linha das politicas e préticas de Educacéo e
Enfermagem, a pesquisadora procura saber “como a educacdo problematizadora
aplicada as educadoras infantis pode influenciar na resolucdo das necessidades
basicas de saude das criancas que freglientam a creche?” (FARIAS, 2000, p. 25, D).
Para tanto, inicia provocando uma reflexdo sobre a finalidade da educacdo no
cotidiano da Enfermagem, até mesmo no habitus de classe da Enfermagem ao
guestionar; “Educar para domesticar ou para libertar” (FARIAS, 2000, p. 19, D). As
tomadas de posi¢céo d@s agentes

dependem da posicdo que eles ocupem na estrutura do campo, isto €, na
distribuicBo do capital simbdlico especifico, institucionalizado ou néo
(reconhecimento interno ou notoriedade externa), e que, através da mediagéo
das disposicbes congtitutivas de seus habitus (relativamente autbnomos em
relacdo aposicao), inclina-os sgja a conservar sgja a transformar a estrutura
dessa distribuicdo, logo, a perpetuar as regras do jogo ou a subverté-las
(BOURDIEU, 1997, p. 63-64).

Assim, na posi¢ao de coordenadora da érea de sallde de uma creche filantropica,
a autora opta por uma prética transformadora de educagéo para libertagdo e, referindo-
se acreche, declara:

como € ilimitada e importante a participacdo da enfermeira também neste
tipo de atividade, que além de prestar cuidados, administrar a assisténcia,
pesquisar, contribuindo com dados relevantes de sua prética, tem
acrescentado o papel de edudador(a), influindo de modo significativo no
ambito da prevencdo e promocdo da salde e participando do processo
salide/doenca (FARIAS, 2000, p. 13, D).

Fundamentada na Pedagogia Problematizadora de Paulo Freire e adotando

como método a Pesquisa Convergente Assistencial, incitou as cuidadoras a “um
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movimento de reflexdo sobre a realidade, que visa, além de conhecé-1a e interpreta-la,
transformé-la” (FARIAS, 2000, p. 64, D).

Nesse processo de conscientizagdo, o debate acerca do cuidado se fez presente
em quase todos os momentos. O conceito de cuidado como prética cotidiana,
“contribuiu para a integracao das educadoras infantis, assegurando um atendimento
as criancas comprometido e eficaz’ (FARIAS, 2000, p. 146, D). Nesse sentido, a
autora diz que “ percebe-se a compreensao sobre os direitos das criangas a uma
alimentacdo sadia e dos deveres da Instituicio enquanto responsavel pelo
atendimento a crianca e o papel que desempenha na qualidade do cuidado para com
elas’ (FARIAS, 2000, p. 118, D).

No entanto, um dos aspectos mais significativos na conscientizagdo das
cuidadoras foi a expressdo da responsabilidade de cada uma com o cuidado, e deste,
como elemento essencial a formagdo e consolidagdo da personalidade infantil.

Descrevendo uma oficina de sensibilizacdo a autora narra:

O grupo apresentou o desenho de duas casas: uma com estrutura de
alicerce e a outra sem estrutura, e as duas passando pela situacdo de
tempestade. A casa com alicerce, sem algumas telhas mas firme, e a casa
sem estrutura caida no ch&o, comparando a uma crianga, a formagao de sua
personalidade e identidade. Este instrumento de trabalho ajudou na reflexéo
sobre a responsabilidade coletiva na manutencdo e cuidado dessa
‘estrutura’ que é necessaria para a formacdo e consolidacdo da
personalidade da crianga. Consequientemente, todos que atuam nesta fase
sdo responsaveis pela sua formacdo e desenvolvimento. Questionou-se a
responsabilidade do(a) educador(a) para também proporcionar, a familia e
sociedade, esta estrutura necessaria para um bom desenvolvimento da
crianga, como ser saudavel (FARIAS, 2000, p. 108, D).

Esse exemplo ilustra, com muita nitidez, o conceito de estrutura emitido por
Bourdieu (1994, p. 16), ao referir “a estruturaimplica, portanto, uma agéo estruturante,
uma vez que as categorias de classificacdo presidem a prética do individuo que as
interiorizou”. Assim, 0 processo de cuidar faz parte da estrutura estruturante da

personalidade da crianca. No interior das creches, esse processo esta intimamente

vinculado ao habitus interiorizado pelas cuidadoras. E, pois, indispensavel que sgjam
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capacitad@s para o cuidado profissional e que gostem de criangas, que se sintam bem

no meio delas.

Finalizando, a autora adverte:

O trabalho fundamentado no referencial tedrico de Paulo Freire e orientado
na educacdo libertadora e na metodologia problematizadora possibilitou o
desenvolvimento de uma prética educativa em salde que promoveu
mudancas. Refletindo sobre os encontros e o processo de aprendizagem,
cujas bases eram o didlogo, o conhecimento, a transformacéo da realidade
vivida, a participacéo, a ética nas relacdes, a auto-estima, reforca minha
compreensdo na necessidade histérica de mudancas nas diversas préticas
da educacéo em salde. Uma pedagogia que traz no seu potencial o ser
humano como sujeito do processo de viver fortalece minha crenca na
educacdo em salde como instrumento na transformacéo de uma realidade
de opressores/oprimidos e dominadores/dominados (FARIAS, 2000, p. 146-
147, D).

Com concepcdo pedagogica, a autora contribui significativamente para
consolidar, no campo da Enfermagem, a dimensdo educativa no cuidado, com vistas a

promocao de salde e qualidade de vida.
» O olhar de trabalhadoras de creches sobre o cuidado acrianca

Na tese, cujo objetivo € apreender e analisar as representagdes sociais dos
profissionais que atuam em creches, acerca do cuidado acrianca, a pesguisadora
fornece subsidios para o debate referente & diretrizes curriculares na educagdo
infantil, fortalecendo, com isso, a linha de pesquisa no que tange & politicas e préticas
em Salde e Enfermagem. A andlise das representaces sociais de coordenadoras e
educadoras de creches, sobre conceitos que integram as diretrizes curriculares, entre
eles, o de cuidado, permite a identificagdo tanto de habitus, quanto de esteredtipos

presentes no campo da Enfermagem, da Educac&o e no senso comum.

Implantar novas diretrizes curriculares para a educagéo infantil, ignorando a
influéncia das representagdes sociais na atuacdo das coordenadoras e educadoras de
creches, pode implicar na conservacdo e até mesmo ha reproducdo de antigas e

limitadoras préticas assistencialistas.
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Comentando sobre o significado das representacdes sociais na pesquisa social,
diz Bourdieu (2000, p. 49, grifo do autor):

Tratando-se de pensar 0 mundo social, nunca se corre o risco de exagerar a
dificuldade ou as ameacas. A forca do pré-construido estd em que, achando-
se inscrito a0 mesmo tempo nas coisas e Nos cérebros, ele se apresenta com
as aparéncias da evidéncia, que passa despercebida porque € perfeitamente
natural. [...] Aquilo a que se chama ‘ruptura epistemoldgica’, quer dizer, o
por-em-suspenso as pré-construgdes vulgares e os principios geralmente
aplicados na realizagdo dessas construgdes, implica uma ruptura com modos
pensamento, conceitos, métodos que tém a seu favor todas as aparéncias do
senso comum, do bom senso vulgar e do bom senso cientifico.

De todas as representacOes apreendidas e analisadas pela pesguisadora, optei
por apresentar alguns aspectos referentes ao cuidado da crianca em creches e sua
relacdo com a educagéo.

Em muitos casos, houve importacdo do modelo do ensino fundamental para
as creches e pré-escolas, criando situagbes nada compativeis com as
caracteristicas e necessidades da crianca pequena. Este &, inclusive, um dos
aspectos conflitantes do Referencial, no qual a educacdo infantil é tratada,
as vezes, como ensino, utilizando terminologia e contelidos disciplinares
correntes nos niveis posteriores de ensino. O cuidado aparece como
secundario, um meio para promover o desenvolvimento. Isto desperta a
idéia de que o documento privilegia o educativo estabelecendo o viés da
escolarizacgdo infantil desde o nascimento (VERISSIMO, 2001, p. 41, T).

Esse comentéario demonstra, conforme discutido no capitulo dois, 0 escasso
capital cientifico que o cuidado desfruta nos documentos oficiais e, por inferéncia, no

campo da Educacéo.

Comparando as representagbes sociais expressas pelas coordenadoras das
creches, profissionais, que se dedicam mais aparte burocrética, com as expressas pelas
educadoras, profissionais, que atuam diretamente com as criangas, foi possivel
identificar diferencas significativas. Enquanto na sintese das definicdes emitidas pelas
coordenadoras houve expressdo da necessidade de uma transformacdo na forma de
realizar o cuidado, segundo a qual

a higiene, a alimentacdo, as agbes para garantir a seguranca precisam
continuar sendo realizadas, mas ndo podem caber mais, nessas acOes,

procedimentos mecanicos, como se estivessem sendo realizados ha crianga;
ao invés disso, as acdes devem ser realizadas com a crianga, o que demanda
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um relacionamento e resulta em aprendizagem para ela. Nessa linha de
raciocinio, cuidar € proporcionar atencéo e liberdade. Atencao é olhar
para, ouvir, conversar, colocando-se na altura da crianca. Liberdade é
permitir que a crianca desfrute o espaco da creche.(VERISSIMO, 2001, p.
122, T, grifo da autora).

A partir dafaladas cuidadoras, a pesquisadora apreende que:

O cuidado da crianca é referido como o atendimento de necessidades para
prover o bem-estar da crianca e a atencdo para com ela. As atividades
descritas como sendo de cuidado expressam a idéia de que as necessidades
consideradas sdo a higiene, a alimentacdo e a seguranca. Embora
enfatizando como algo necessario e imprescindivel, € descrito como um
momento separado, exclusivo e uma etapa preparatéria para 0 momento
educativo. (VERISSIMO, 2001, p. 143, T, grifo da autora).

Dessa forma, na concepcéo das cuidadoras, o cuidado relaciona-se ao bem-estar
fisico e constitui, no contexto das creches, apenas um elemento preparatorio para as
acOes educativas. H4, ainda, descricbes que o revestem da funcdo educativa com a
intencdo de atribuir-lhe algum valor, entre elas:

Todo o grupo aponta as atividades de cuidado como parte de seu papel, mas
percebe-se que buscam encontrar e valorizar aspectos pedagdgicos
presentes no trabalho com a crianga pequena, para valorizar o proprio
trabalho.[...] As educadoras que tém atuado mais junto ao bercario
magoam-se com as manifestacdes das demais, de que o trabalho com as
criangas pequenas é centrado na higiene, isto € no cuidado. [...] Para
contrapor-se a esse preconceito, buscam delimitar ‘outros contelidos' que
possam demonstrar que a dimensdo pedagogica do processo educacional
comega no bercario (VERISSIMO,2001, p. 146, T).

Assim, na percepcdo das cuidadoras, para que se possa atribuir algum capital
cientifico e cultura ao cuidado, € necessario que ele sga associado a aspectos
educativos. Porém, para as profissionais de Enfermagem, a educacdo esta contida no
cuidado, ela € uma das dimensdes indispensaveis do cuidado. A apreensdo e
compreensdo dessas representagcbes constitui  substancial contribuicdo para a
construcdo do saber em creches. Nesse sentido, a investigadora incita a construcéo de
um novo referencial para o cuidado acrianga em ambiente coletivo. Paraela,

a &rea de enfermagem pode e deve contribuir para a atencdo a crianga na

creche e na escola, ndo somente realizando intervencBes pontuais de
controle de salde como também ajudando a construir um referencial que
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possibilite a atencdo integral da crianca em instituicdes de educacéo

(VERISSIMO, 2001, p. 180, T).
Por outro lado, ndo basta construir um novo referencial; é imprescindivel dotar-
Ilhe de subsidios que permitam distinguir o cuidado profissional do cuidado popular.
Agregar esse conhecimento ao campo da Salide e da Enfermagem, € conferir-lhe o
capital cientifico e simbdlico necessarios ao reconhecimento do cuidado Profissional
de Enfermagem como elemento indispensavel apromocdo de salide e qualidade de

vida nas creches.

A producéo cientifica acerca do cuidado de Enfermagem a crianca em

creches na area assistencial

Dos seis estudos classificados nessa area, quatro relacionam-se com a linha de
pesquisa referente ao processo de cuidar em Salide e Enfermagem e dois com salde e
gualidade de vida.

» Compreenséo do cuidar

Fundamentada na Sociologia Compreensiva de Alfred Schutz, a enfermeira
docente, autora desta tese, responsavel por um projeto de extensdo universitaria,
procura compreender a dimensdo subjetiva do cuidar, ou sga, o significado que as
cuidadoras davam aacdo de cuidar criancas em creches comunitarias, pois acredita
que “ o enfermeiro deva respaldar-se ndo apenas no conhecimento tecnico-cientifico,
mas principalmente buscar compreender a contextualizacao e o aprofundamento do
vivido das pessoas inseridas no seu mundo da vida para apreender a inter-relacao

existente entre as pessoas e 0 seu mundo social” (RODRIGUES, 1998, p. 48, T).

Como relata a autora até entdo, “ 0 que eu vinha desenvolvendo como proposta
de treinamento para as pessoas gue cuidam das criancas na Creche baseava-se em
contelidos preestabel ecidos que visam o cuidar da crianca nas situagdes mais comuns
[entre elas] a cobertura vacinal, o acompanhamento do estado nutricional e a
identificacdo dos problemas de satde” (RODRIGUES, 1998, p. 18-19, T).
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Pela analise e categorizacdo das falas das cuidadoras, a pesguisadora chega a
compreensdo de que as pessoas, a0 cuidarem de criancas em ambito coletivo, como
s80 as creches comunitérias, visam a “ Proporcionar o Adequado Desenvolvimento
Cognitivo — Psicomotor e Afetivo das Criancgas para o Mundo da Vida [...] Promover
Habitos Saudaveis de Higiene e de Alimentacdo na Perspectiva de Substituir
Cuidados Maternos [...] Desenvolver uma Relacdo Intersubjetiva Tia-Crianca-
Familia” (RODRIGUES, 1998, p. 37; 39; 41, T). Essas categorias demonstram que as
cuidadoras associam o cuidado prestado na creche ao cuidado materno, o ambiente da
creche ao ambiente do lar e a relacdo intersubjetiva tia-crianca-familia, com amizade,
quase parentesco. E importante retomar ainformag&o de que o quadro de pessoal dessa
creche comunitaria € composto por “ moradores da propria Comunidade inclusive com
algumas maes de criangas que frequentam a creche” (RODRIGUES, 1998, p. 30, T).
Na descricdo da autora, a agdo desempenhada pelas tias —

Acdo-0 cuidar da crianga — estd fundamentada em conhecimentos
adquiridos ao longo da vida. 1sso mostra-se evidente quando a pessoa, ao
desenvolver um cuidado com a crianga, langca mao de suas proprias
vivéncias, de tipificaches ja existentes e ou daquelas de seus familiares, seus
antecessores, 0 que congtitui a sua sedimentacdo de conhecimentos
(RODRIGUES, 1998, p. 43, T, grifo da autora).

A andlise dessa informacdo remete, inevitavelmente, anocdo de formacéo de
habitus primarios, de incorporacdo de capital cultural e de reproducdo do habitus das
cuidadoras. A influéncia da modalidade de cuidar na vida das criancas é abordada por
Bourdieu (2002, p. 42), ao expressar que “a heranca cultural, que difere, [...] segundo
as classes sociais, € a responsavel pela diferenca inicial das criancas diante da

experiéncia escolar e, conseqientemente, pelas taxas de éxito”.

Na perspectiva da autora, a preocupacdo das cuidadoras com o
“ desenvolvimento de habitos saudaveis’ por parte das criancas apontou que “a
reorientacdo dos programas de treinamento em saude implica na
Interdisciplinaridade” e complementa, referindo que uma proposta de treinamento

assim construia
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Esta sendo entendida como o eixo articulador para a elaboracdo conjunta
de proposta de atuacéo junto com a comunidade, mediante mecanismos que
evidenciem o compromisso com as necessidades concretas de pessoas
envolvidas.[...] deve privilegiar as a¢des de saude aliadas as de educacéo
para que as questdes rotineiras de satde fagcam parte do processo de ensino-
aprendizagem das criangcas compondo as suas experiéncias vivenciadas e
nao apenas como situacdes vistas como problematicas e a serem resolvidas.
O treinamento deve vislumbrar que cada pessoa que cuida de criancas, em
creche comunitaria, € um agente multiplicador de promocédo da salde,
deslocando assim o foco de atuagdo para a pessoa que cuida. Como tal, os
programas de treinamento devem ser caracterizados essencialmente pela
busca e apreensdo de novos significados deste cuidar como um processo
dinamico e continuo (RODRIGUES, 1998, p. 49, T).
O capital cientifico incorporado por essa investigagdo ao campo da
Enfermagem, reforca a necessidade de envolver @s agentes sociais no plangjamento e

operacionalizacdo das agdes de salde, além de apregoar o trabalho interdisciplinar.
» O conversar com criangas de creches

Com o0 objetivo de saber quais as representacOes socias das
cuidadoras/educadoras a respeito do ato de conversar com criangas de zero a trés anos
de idade em creches, a pesquisadora apreende e analisa dimensdes do cuidado que ha

muito vinham sendo discutidas e polemizadas.

Inicia conceituando creche como “um ambiente de cuidado profissional, no
qual a crianca deve ter suas oportunidades e potencialidades maximizadas’
(SHIBAYAMA, 2001, p. 7, D). Ao relacionar o cuidado prestado em creches com o
desenvolvimento pleno das potencididades infantis, a pesquisadora procura
desvincular a historica e limitante associacdo de creche com cuidado fisico, e pré-
escola com educagdo. Nesse sentido, seus argumentos explicitam que cuidado
profissional ndo se dissocia da educacéo, e assim refere:

A creche precisa ser conceituada, hoje, como o local, ou mais
apropriadamente o ‘ambiente’, onde a crianca recebe o alimento (na sua
acepcao tradicional) e também o ‘alimento cultural’, atraves principalmente
da linguagem. Esta nova conceituacdo implica em alteracOes importantes no
modelo tradicional das creches (SHIBAYAMA, 2001, p. 62, D).

A pesquisadora adverte, ainda, acerca da necessidade da cientifizagdo das agOes

realizadas nas creches ao referir: “ Educar/cuidar ndo pode continuar sendo uma
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atividade regida pelo senso comum. O plangamento na area de educacéo infantil tem
gue prever, além do suprimento das necessidades bioldgicas da crianca, outras que

propiciam o seu pleno desenvolvimento” (SHIBAYAMA, 2001, p. 62, D).

O conhecimento cientifico confere qualidade ao cuidado profissional,

fortalecendo-0. Assim,

0 conversar com a crianga, enquanto instrumento de trabalho, exige pois
uma técnica especifica, uma atitude profissional construida
intencionalmente, onde se evidencia a acao/atitude do cuidar. N&o se trata
de um ‘conversar’ semelhante ao que ocorre, na maioria das vezes, entre
adultos e criangas, no senso comum, onde o0 adulto fala apressadamente e
semolhar para a crianga — é mais do que isso, na medida em que é utilizado
como ‘ferramenta’ de trabalho, com o intuito de propiciar um ambiente
facilitador do desenvolvimento da crianca.

E ndo é um comportamento pessoal, mas uma linha de trabalho proposta
pela propria instituicdo, que permite a internalizacéo desses valores por
estas profissionais. Esta acdo/atitude se traduz em mais um indicador de
qualidade (SHIBAYAMA, 2001, p. 50, D).

A pesquisadora expressa, ainda, a individualizacdo do cuidado em ambiente

coletivo, a0 mencionar:

As educadoras/cuidadoras, no uso €ficaz da ferramenta do conversar, estao
tendo uma atitude de cuidar dentro de um ambiente coletivo, mas dirigindo
essa atitude a cada crianga individualmente. [..] Este
comportamento/atitude de conversar com a crianca possibilita ainda a
formacéo de vinculos entre as educadoras/cuidadoras e as criancas. Esses
vinculos ‘criam’ um ambiente seguro e caracterizam, mais uma vez, uma
acdo de cuidar (SHIBAYAMA, 2001, p. 50;41, D, grifo da autora).

O capital cientifico produzido e incorporado ao campo da Enfermagem por
meio dessa dissertacdo foi, ainda, relacionado apolitica publica de cuidado a primeira
infancia. Sobre isso, assim se expressa a autora:

As politicas que tém sido adotadas até entdo, na area publica, visam
somente o atendimento basico e bioldgico da crianga, € mesmo assim ndo
atingem a meta desejada. Deste modo fica evidente a politica oficial de que
para os excluidos a inclusdo € parcial. Espera-se a sobrevivéncia fisica, ndo

acultural, a psiquica, a social. Trata-se de inclusao que, em seu bojo, exclui
(SHIBAYAMA, 2001, p. 62, D).

> Risco de acidentes em creches
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Investigando de forma objetiva os riscos, tipos e freqliéncia dos acidentes em
creches, a autora procura produzir conhecimento para mediar a seguinte situagdo:
O ambiente de cuidado infantil, nas creches/pré-escolas, constitui situacéo
tnica, com alta concentracdo de criancas pequenas com potencial para
conflito, irritagdo, frustracBo e agressdo. Nao podemos tirar suas
oportunidades de brincar, de desenvolver-se pelo convivio com outras
criancas, mas precisamos protegé-las durante a sua permanéncia na
creche/pré-escola (CORTEZ, 2002, p. 21, D).
A semelhanca de outros estudos que, fundamentados no saber popular,
naturalizam situagfes nada naturais, a autora comenta:
Acidente esté ligado a representacdo que o individuo faz sobre ele. Assim é
possivel compreender que, no senso comum, acidente com criancas sejam
representados como algo ‘natural’, que faz parte de seu desenvolvimento.
Este entendimento paralisa o adulto, uma vez que, se corre o risco de
acreditar que acidentes sdo até ‘necessdrios para o desenvolvimento
infantil. Assim, nada (ou muito pouco) se faz para evita-1os.
Deste modo, neste trabalho procurou-se ter sempre presente esta
caracteristica importante do acidente. Ele ndo € um evento ‘natural’, mas
pode, e deve, ser controlado pelo ser humano (CORTEZ, 2002, p. 62, D).
A naturalizagdo do acidente com criangas foi construida culturamente, a
paralisacéo do adulto, referida pela autora, foi incorporada, pois “o habitus contribui
para determinar as coisas a fazer ou a ndo fazer, as urgéncias etc., que desencadeiam a

aci0” (BOURDIEU, 2001, p. 181).

Para transformar uma situagéo dita “ natural” em problema legitimo € necessario
produzi-lo socialmente num trabalho coletivo de construcao da realidade. Por meio de
reunides, comissdes, tomada de posicdo, projetos e programas, € possivel que um
problema singular se torne um problema socia, “ou mesmo num problema oficial,
objeto de tomadas de posicéo oficiais, e até mesmo de leis e decretos’ (BOURDIEU,
2000, p. 37).

O envolvimento das cuidadoras na coleta dos dados foi evidenciado pela
descricdo de que a etapa de levantamento dos acidentes e dos riscos de acidentes se fez
por meio do Mapa de Risco, elaborado pelas educadoras infantis e pela auxiliar de

enfermagem, “prevendo-se que pudessem avaliar criticamente a sSituacdo da
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creche/pré-escola quanto aos riscos de acidentes com as criangas tornando-as sujeitos
criticos quanto a situacéo vivida” (CORTEZ, 2002, p. 42; 25, D).

O diagnéstico da situacdo permite evidenciar que “ a creche/pré-escola tem um
potencial grande para risco de acidentes. area fisica inadequada, a proporcao
adulto/crianca inadequada, a ndo-qualificacdo das educadoras infantis’ (CORTEZ,
2002, p. 36, D).

Dentre as condutas adotadas para minimizar os riscos de acidentes na creche
estudada, a autoraressalta

gue as mudancas fisicas na creche/pré-escola, embora inicialmente
pequenas, com certeza, exerceram impacto na diminui¢cdo dos riscos
ambientais. Estas alteracdes na area fisica ocorreram durante a elaboracéo
deste trabalho, mais precisamente com a confeccdo do Mapa de Risco.
Posteriormente, por solicitacdo da Prefeitura, criou-se nesta creche/pré-
escola uma Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes CIPA (CORTEZ,
2002, p. 42, D).

\

Certamente, incitando, junto & creches e ao poder publico, a criagdo de
condi¢Bes mais seguras para o cuidado & criangas, a Enfermagem esta promovendo a
saude e melhorando a qualidade de vida das criangas, familiares e cuidadoras, aém de

agregar capital social, cientifico, cultural e simbdlico a seu proprio campo.
» Desnutricdo: relacdo mée efilho

Enfocando a dimenséo subjetiva do cuidar e do ser cuidad@, a pesquisadora
realiza esse estudo com o0s objetivos de descrever como se da a relacdo das méaes com
as criangas desnutridas institucionalizadas; compreender o significado desta relacéo e
como €ela influencia no estado nutricional da crianca. Para tanto, da voz & maes e,

apos andlise de suas falas, adverte:

Para se atender a crianca desnutrida é necessario que se mergulhe o olhar
na diregdo para além da causa e efeito. E necessario que se compreenda a
relacdo mae e filho, na qual o ruido ou terceira pessoa esta presente em
todas as narrativas deste estudo norteando e interferindo no vinculo mée e
filho e, ainda, abrindo um leque de condic¢les que retratam a realidade de
vida dessas criancas desnutridas. o alcoolismo é frequente nas familias, as
maes rejeitam as criangas e as rotulam, sentem-se forgadas a cuidar e o dar
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colo € revelado como meio de transporte ou locomogdo da crianca

(RIBEIRO, 2002, p. 188, D).
A autora procura aertar quanto aineficacia de programas de recuperacéo
nutricional mantidos pela rede basica, que se limitam apesagem das criancas e a

entrega de leite e de farinha enriquecida.

De acordo com suas concepcdes, além da atuagdo de uma equipe
multiprofissional, € importante
gue a enfermagem se capacite para empregar formas de abordagem que
permitam o acolhimento das mulheres, em que estas possam revelar o seu
mundo interno individual, tenham oportunidade de trocar experiéncias
tornando-as significativas e consigam verbalizar seus sentimentos. [...]
compreender a familia enquanto um sistema dindmico, o que requerera
alteracdo dos programas existentes que refletem a especializacdo do
conhecimento cientifico. [...] 0 ensino também deve ser direcionado a levar
o aluno a agir além das técnicas e procedimentos especificos. E necessario
resgatar o cuidado humano como um processo de crescimento do aluno, ou
seja, 0 docente deve ver 0s alunos como pessoas gque SAo capazes de crescer
e de ter desgjo para crescer, empregando esfor¢os no sentido de alcancar a
sua auto-realizagdo. [..] Educar para o cuidado humano é tomar
consciéncia de seu valor ordenativo e moral; é sensibilizar; é exercer a
enfermagem — ciéncia e filosofia do cuidar/cuidado (RIBEIRO, 2002, p.
196;201-203,D).
Nesse estudo, a pesquisadora incrementa o capital cientifico no campo da
Enfermagem, retratando o papel da academia com a formagdo de profissionais
comprometidos com a promocgdo de saude e qualidade de vida, além de abordar o

cuidado de st como e emento essencial do cuidado.
» Estado nutricional de criancas em creches

Esse estudo foi efetuado com criangas matriculadas em oito creches
credenciadas junto a um centro de salde na cidade de Sdo Paulo. Por meio dele,
variavels referentes a situagdo socio-econdmica e demogréfica das familias, &
condi¢des de nascimento, imunizacdes e morbidade das criancas, além de indicadores
antropomeétricos e dosagem de hemoglobina sérica foram relacionados ao processo
salde-doenca, possibilitando a pesguisadora constatar que, “mesmo criancas

aparentemente saudaveis, usuarias de creches e pertencentes a familias com
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condigOes de vida relativamente favoraveis, apresentam deficiéncias nutricionais, ndo
mantém esquema vacinal completo e apresentam elevada freqtiéncia de morbidade e
hospitalizacao” (SOARES, 1998, p. 55, D).

Caracterizando a creche como “um centro polarizador de interesses e
irradiador de acédo social que deve atingir, além da crianca, a familia e a
comunidade” (Soares, 1998, p. 6, D), a pesquisadora visumbra a insercédo d@
enfermeir@ como elemento capaz de desencadear o processo de cuidar necessario a
promocéo de salde e qualidade de vida. Esse estudo, empregando uma abordagem
quantitativa, produz um capital cientifico capaz de subsidiar propostas de ampliacdo

do campo da Enfermagem.

» Cuidando de criangcas em creches publicas. perspectivas de insercédo d@

enfermeir@

Engajada em um projeto de extensdo universitéria realizado pela UFF em uma
creche, a pesquisadora passa a acreditar “ na possibilidade de atuacao do enfermeiro
neste cenario, por ser um espaco propicio a realizagdo de atividades assistenciais e
educativas, possibilitando 0 acesso das criancas as medidas de promocao e prevencao
da saude, bem como atividades de ensino e pesquisa, também pertinentes e
necessarias neste cenario” (TAVARES, 1999, p.5, D).

Percebendo a creche como “um cenario freqlientado por criangas supostamente
saudaveis [onde] as medidas de prevencéo sdo de suma importancia para manté-las
neste ‘estado de saude’” (Tavares, 1999, p. 78, D), a investigadora efetua este estudo,

junto a coordenadoras de creches publicas parainvestigar:

-Quais os problemas de salde mais comuns que afetam as criancas de
creches publicas?

-Que iniciativa é tomada pelas coordenadoras de creches, frente aos
problemas de salde apresentados pelas criangas de creches publicas?

-Como é percebida, pelas coordenadoras de creches, a auséncia do
profissional enfermeiro no quadro funcional de creches? (TAVARES, 1999,
p. 6, D).
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A andlise das falas Ihe permite apreender que a insercéo d@ enfermeir@ nas
creches é percebida ndo sO como contribuicdo “no processo educativo dos
profissionais nos aspectos administrativos mas também no que se refere a educacdo
aos familiares” (TAVARES, 1999, p. 53, D). Além disso, a autora menciona gque cabe
& creches incentivar nas criangas “ atitudes de promocao e prevencéo da salde desde
0S primeiros anos, incutindo-lhes o sentimento da necessidade de auto-cuidado”
(TAVARES, 1999, p. 72, D). Finamente, declara ter percebido, por parte das
coordenadoras, que ha “ uma certa limitacdo de a¢Oes que podem ser incrementadas
pelo enfermeiro, a luz de sua formacdo que contempla, como dito anteriormente,
diversas areas de atencdo a salde da crianca, capacitando-o para atuar junto a esta
clientela nos mais diversos cenarios’ (TAVARES, 1999, p. 73, D).

Com esse estudo, a autora agrega ao campo da Enfermagem a percepcao de
outras profissionais sobre a inclusdo de enfermeir@s nas equipes multiprofissionais e
incita a discussdo, principamente no meio académico, sobre a insercdo d@

enfermeir@ no cenario das creches.

Analisando em conjunto producdo cientifica, foi possivel apreender, que o
cuidado acrianca, baseia-se predominantemente no Senso comum, ou Seja, Possui
escasso capital cientifico. As investigadoras reconhecem a necessidade d@s
enfermeir@s intensificarem o investimento, tanto na producao deste capital, quanto na
capacitacdo das cuidadoras, objetivando tornar as creches ambientes propicios a
incorporacdo, por parte das criangas, de habitus promotores de salde e qualidade de

vida.

5.2.3.3 As qualidades formal e politica da producdo cientifica acerca do cuidado de

Enfermagem acrianca em creches
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No campo cientifico, a moeda corrente €, indubitavelmente, o conhecimento e a
educacdo. Com base nas concepcdes de Demo (1998), entendo que o conhecimento
tende a restringir-se ap aspecto formal, instrumental, metodoldgico, enquanto a
educacéo é mais abrangente, por requerer, em concomitancia, a qualidade formal e a
politica, assim definidas:

Qualidade formal significa a habilidade de mangar meios, instrumentos,
formas, técnicas, procedimentos diante dos desafios do desenvolvimento.

Entre eles, ressaltam manejo e producéo de conhecimento. S8o 0 expediente
primordial dainovacéo.

Qualidade politica quer dizer a competéncia do sujeito em termos de se
fazer e de fazer histdria, diante dos fins histdricos da sociedade humana. E
condicdo bésica da participacdo. Dirige-se a fins, valores e contetdos. E
naturalmente ideoldgica, porque definicdo politica € sua marca, perdendo
gualidade, se ideologia se reduzir a justificacbes desumanas e a
partidarismos obtusos (DEMO, 1998, p. 14).

Assim, no campo cientifico, o conhecimento exclusivamente formal, sem
qualidade politica, perde a nocéo de ética. Obviamente, o rigor cientifico ndo pode ser
a Unica meta de uma producdo cientifica. Na realidade, segundo Demo (1998), as
qualidades formal e politica constituem partes de um mesmo todo, de maneira que a
qualidade formal deve constituir um meio para alcangar determinado fim. Assim, ao
unir saber e mudar ou teoria e prética, 0 conhecimento assume essa orientagcéo
explicita, englobando o desafio da qualidade politica. O autor ainda chama a atencédo
para o papel da universidade na politica social do conhecimento, entendendo-a “como
rede de entidades dedicadas, explicita e profissionamente ao manejo do conhecimento

com qualidade formal e politica’ (DEMO, 2000, p. 70).

Por acreditar na premissa de Alves-Mazzotti (2000, p. 145) de que “as areas do
saber que mais progridem sdo aguelas que mais se expdem e que mais naturamente
aceitam a critica mutua como pratica essencial a0 processo de producdo do
conhecimento”, procurei, com 0 proposito de fortalecer o campo da Enfermagem,
identificar a presenca das qualidades formal e politica na producéo cientifica referente

ao cuidado acrianca em creches. Assim, para identificar a qualidade formal, tomei
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como unidades de significado, as metodol ogias adotadas e, para apreender a qualidade

politica, utilizel os resultados, discussdes e as consideracdes finais.

Para Minayo, (1999, p. 22), metodologia constitui “o caminho e o instrumental
proprios de abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa lugar central
no interior das teorias sociais, pois ela faz parte intrinseca da visdo social de mundo
veiculada na teoria’. Assim, a autora concebe que metodologia inclui tanto as
concepcoes tedricas de abordagem e as técnicas para apreensdo da realidade, quanto o
potencial criativo e a experiéncia do pesquisador. Com esse entendimento, uma
pesquisa comporta no minimo trés dimensdes, que sdo0 a ideoldgica, a técnica e a
cientifica (DESLANDES, 2001).

A dimensdo ideologica relaciona-se & escolhas efetuadas pel @ pesquisador (a)
guanto a base tedrica, ao objeto de estudo e ao como pesquisar. Esta inteiramente
vinculada a um momento histérico concreto, pois uma caracteristica intrinseca do
conhecimento cientifico € que “ele é sempre histérico e socialmente condicionado”
(DESLANDES, 2001, p. 35).

A dimensdo técnica relaciona-se & regras admitidas como cientificas, utilizadas
na construcao de projetos de pesquisa. Nessa dimensdo incluem-se, desde a definicdo
do objeto, como aborda-lo, até a escolha dos instrumentos mais adequados. “sendo que
técnica sempre diz respeito a montagem de instrumentos (Demo, 1991), o projeto de
pesquisa € visto neste sentido como um instrumento de investigagdo” (DESLANDES,
2001, p. 34).

A dimensdo cientifica constitui a articulagdo das dimensdes ideoldgica e
técnica. Por meio do método cientifico, € possivel reconstruir a realidade social, como
“um objeto do conhecimento, através de um processo de categorizagao (possuidor de
caracteristicas especificas) que une diaeticamente o tedrico e 0 empirico’
(DESLANDES, 2001, p. 30). As dimensbes ideol 6gica e técnica foram adotadas como
parametro, para apreensdo da qualidade formal, e a dimensdo cientifica, para avaiar a

qualidade politica da producéo cientifica em estudo.
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Investigando a dimens&o ideolOgica adotada nas teses e dissertagdes, percebi,
conforme referido anteriormente, que em apenas um estudo a corrente epistemol 6gica
foi explicitada, sendo definida como fenomenolégica. Nos demais, foi por meio da
analise de outros elementos como o referencial tedrico, a técnica de coleta de dados ou
a forma de apresentacdo dos resultados, que as identifiquel. Dessa forma, dois estudos
adotaram a corrente positivista e oito, a interpretacionista. Teorias de outros campos
do saber foram adotadas para fundamentar seis estudos, enquanto quatro se basearam
apenas na revisdo de literatura. Nesse aspecto, pelo menos dois pontos precisam ser
abordados. o primeiro baseiase em Alves-Mazzotti (2000), ao dizer que as
deficiéncias metodol 6gicas sdo tanto decorrentes, quanto realimentadoras da pobreza
tedrico-metodol 6gicas das pesquisas; 0 segundo me induz a questionar por que o
capital cientifico do campo da Enfermagem n&o é consumido para gerar mais capital
no proprio campo? Dito de outra forma, por que as Teorias de Enfermagem n&o tém

sido utilizadas para subsidiar pesquisas no campo da Enfermagem?

Obviamente, ndo disponho de respostas para tais questionamentos; no entanto,
em conformidade com Bourdieu (1994, p. 134), considero que “as transformacoes da
estrutura do campo séo produto de estratégias de conservacdo ou de subversio gque tém
Seu principio de orientagdo e eficacia nas propriedades da posi¢éo que ocupam agqueles
gue as produzem no interior da estrutura do campo”. Assim, reconhecendo o prestigio
gue os cursos de pos-graduagdo stricto sensu desfrutam no campo da Enfermagem,
bem como o quantum de capital simbdlico é conferido & teses e dissertacdes, |egitimo
capital cientifico do referido campo, considero indispensavel que tais reflexdes segjam
intensificadas durante a formagéo de mestres e doutor@s em Enfermagem, da mesma
foram que considero indispensavel incité-las nos cursos de especializacdo e graduacéo

em Enfermagem.

Na dimensdo técnica, mesmo concordando com Alves-Mazzotti (2000, p. 147);
a qual refere que “as investigacdes qualitativas, [que neste estudo constituem a maior
parte] por sua diversidade e flexibilidade, ndo admitem regras precisas aplicaveis a

uma ampla gama de casos’, investiguel, em cada pesquisa, aqueles elementos
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indispensaveis em um projeto tais como, a descricdo do objeto, dos objetivos, da
técnica de coleta e tratamento dos dados. Ressalto que procurel verificar,
principalmente, a presenca ou auséncia desses aspectos metodoldgicos. No entanto,

algumas consideragdes acerca dos mesmos foram apresentadas.

Os objetos foram explicitados em sete estudos. Desses, em seis a apresentacao
foi efetuada sob forma de pergunta e designada como questdo norteadora, questdo
orientadora ou problema de pesquisa. Em trés estudos, os objetos ndo foram incluidos
na metodologia. A omisséo do objeto de investigagéo, sem duvida, constitui uma falha
metodol dgica; no entanto, sob denominacdo de proposta ou finalidade do estudo, as
pesquisadoras apresentam elementos que possibilitam deduzir acerca do objeto que
esta sendo investigado. Identifiquei, ainda, um equivoco na relacéo estabelecida entre
0 objeto e a abordagem em uma investigacéo, pois mesmo referindo tratar-se de uma
investigagcdo “quantitativa’, a autora busca a “compreensdo do fendmeno” e,

juntamente com vinte educadoras infantis, interfere narealidade.

Os objetivos foram apresentados de forma clara e com destaque em oito
trabalhos. Nos restantes, aparecem ao longo do texto; nesse sentido é necessario
considerar que, “é 0 ‘Objetivo’ que define, de modo mais claro e direto, que aspecto da
problematica mais ampla anteriormente exposta constitui o interesse central da
pesquisa’ (ALVES-MAZZOTTI, 2000, p. 155).

Entre as técnicas utilizadas pelas pesquisadoras para a coleta de dados, a
entrevista foi a que predominou. Houve estudos em que a entrevista foi usada
isoladamente, quer por meio de formulario preenchido pela pesquisadora, quer pelo
uso de questdes, estruturadas, semi-estruturadas ou abertas, as quais foram gravadas e
transcritas. Segundo Minayo, (1999, p. 241-242), “a ‘triangulagdo’ consiste na
combinag&o e cruzamento de multiplos pontos de vista atraves do trabalho conjunto de
varios pesquisadores, de multiplos informantes e mditiplas técnicas de coleta de
dados’. Entre os estudos que a adotaram, identifiquel a associagéo de entrevista com
oficina educativa; entrevista com mapa de risco; entrevista com verificacdo de dados

antropométricos e coleta de sangue e entrevista com observacéo participante e analise
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documental. Em apenas um estudo a entrevista ndo foi utilizada, tendo a investigadora
realizado uma pesquisa convergente assistencial, por meio de encontros em periodo

integral.

Na quase totalidade dos trabal hos, os aspectos metodol 6gicos sdo descritos com
detalhes, o que permite apreender o caminho percorrido. Por outro lado, ha alguns em
que o percurso metodolégico € descrito superficialmente, havendo, ainda, entre as
investigagbes multimetodol 6gicas, uma em gue os dados foram colhidos, apresentados
e discutidos de forma assistematica e desvinculada da proposta apresentada pela

autora.

H4, ainda, uma dissertacéo cuja amostra € formada por nove elementos. Nela a
autora refere ter utilizado, no tratamento dos dados, a estatistica descritiva com
freqliéncia absoluta e relativa, recurso que, frente ao tamanho da amostra, ndo fornece

subsidios para anélise.

Visualizando a producéo cientifica acerca do cuidado de Enfermagem acrianca
em creches como um todo, é possivel identificar fragilidades metodoldgicas que
minimizam o valor do capital produzido. Situacdo mais preocupante foi divulgada por
Marzidle e Mendes (2002), a0 descreverem o perfil da producdo cientifica de
Enfermagem veiculada pela revista latino-americana. As autoras afirmam que entre 0s
principais problemas detectados pelos diretores e consultores estdo 0s resumos,
caracterizando-os como incompletos, desfocados e mal elaborados. Referem, ainda,
gue tais resumos, além de ndo percorrerem todas as etapas, ndo retratam o estudo
realizado. Outro aspecto destacado relaciona-se afalta de alicerce metodologico que

dé sustentacéo aos estudos.

Deficiéncias metodologicas semelhantes foram divulgadas em outros campos
do saber. Referindo-se ao conhecimento produzido, com abordagem qualitativa, na
educacdo e ciéncias sociais, Alves-Mazzotti (2000, p. 144) comenta:

As duas Ultimas décadas tém se caracterizado por uma busca de novos

caminhos, mais adequados & necessidades e propdsitos atribuidos a esses
ramos do conhecimento, o que tem resultado em uma multiplicidade de
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procedimentos, técnicas, pressupostos e légicas de investigagdo, e também
em tensbes, ambiglidades, questionamentos e redimensionamentos. Se é
verdade que esta busca € necessé&ria, também é verdade que as pesquisas
produzidas nem sempre tém resultado em conhecimentos confiaveis, o que
tém sido assinalado por diversos autores.

Assim, €& recomendavel que @s produtor@s do conhecimento se
instrumentalizem do ponto de vista tedrico e prético, para que o capital cientifico
produzido reverta em prestigio e reconhecimento tanto em nivel individual quanto para
a profissdo e para o campo da Enfermagem. No entanto, ndo estou apregoando que o
rigor cientifico sgja a Unica meta em um campo cientifico, nem a Unica maneira de
atrair capital simbdlico para um campo. “A verdadeira ciéncia, na maior parte das
vezes, tem ma aparéncia e, para fazer avancar a ciéncia, € preciso, frequientemente,
correr o risco de ndo se ter todos os sinais exteriores da cientificidade (esquece-se que

éféacil smula-los)” (BOURDIEU, 2000, p. 42).

Tentando apreender, compreender e interpretar a qualidade politica das teses e
dissertacbes em estudo, deparei-me com uma producao abrangente, na qual se
vislumbra o compromisso com a promogao da salde em nivel individua e coletivo,
da mesma forma que é nitida a preocupacdo das pesquisadoras com as politicas

publicas, visando aintensificar a articulagdo dos campos da Saude e Educagéo.

Considerando que, ao longo deste estudo, discuti inUmeros aspectos que
evidenciam o referido compromisso da Enfermagem, analisei nesta etapa, 0s

resultados e consideracOes finais de cada investigacao.

A descricdo das creches como locais onde devem ser implementadas aces de
promocédo de saude, foi efetuada em nove estudos. Somente em um, caracterizado pela
autora como Survey descritivo, ndo ha alusdo a esse respeito; mesmo assim, nele a
autora explicita, como objetivos das creches, agdes que, indiscutivelmente, promovem
a salide como: “ assisténcia integral as criancas de zero a seis anos de idade, oferecer
condigbes favoraveis ao seu desenvolvimento bio-psico-socio-cultural e promover a
participacdo da familia” (BORBA, 1994, p. 6, T).
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A esséncia da expresséo Promocéo de Salde, bem como as possivels
alternativas para alcanga-la, tém sido discutidas mundialmente. Elaborando ampla
revisdo acerca da evolucao histérica do conceito de salde e de aspectos significativos
para sua promocao, Gentile (2001, p. 14) defende que “promover a salde &, em Ultima
instancia, promover a vida de boa qualidade, para as pessoas individual mente e para as
comunidades’. No entanto, é principalmente ao enfatizar 0 “empoderamento para a
saude do individuo e da comunidade’ que a autora fornece subsidios, que justificam o
Investimento na primeirainfancia em busca da excel éncia em salde.

O ‘empoderamento’ para a salde, € um processo mediante o qual as pessoas
adquirem um maior controle sobre as decisbes e acles que afetam a sua
saide [..]. O ‘empoderament0’ para a salde individual, se refere
principalmente a capacidade do individuo para tomar decisbes e exercer
controle sobre sua vida pessoal. O ‘empoderamento’ para a salde da
comunidade, supde que, os individuos, atuem coletivamente com o fim de
conseguir uma maior influéncia e controle, sobre os determinantes da satide e
da qualidade de vida de sua comunidade, sendo este um importante objetivo da
acdo comunitaria para a satide (GENTILE, 2000, 74-75, grifo da autora).

Dessa forma, € investindo, desde 0 nascimento, nas potencialidades infantis,
gue podemos buscar a utopia de incorporar nas criangas, 0 “habitus de promocéo de

saude”, habitus este que as leve ainvestir na salide como capital.

Nos trabalhos analisados, a Promogéo de Salde foi expressa de inumeras
formas, agumas direcionadas a individuos, agui representados pelas criancas,
cuidadoras/educadoras, mées, pais e familiares, outras acomunidade e houve, ainda,
aquelas direcionadas ao poder publico visando a interferir na politica de Saude e

Educacéo da crianca.

Demonstrando envolvimento com as politicas publicas de atencéo acrianca e
com os proprios direitos da crianga, uma investigadora, ao caracterizar 0S recursos
humanos de oito creches comunitérias, denuncia que, embora o nimero de creches
filantropicas tenha aumentado,

as empresas privadas e as ingtituicbes publicas, entretanto, ainda n&o
oferecem nenhum tipo de atendimento em creches, bercarios e pré-escolas

para os filhos de seus funcionarios. Também, ndo contribuem com verbas
para que esses funcionarios possam colocar seus filhos em algumas dessas
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institui¢des. A reivindicagdo por creches e pré-escolas, como um direito a
educacdo da crianca de todas as camadas sociais, passou a ser defendida
por varios setores da sociedade. A pressao desses varios setores junto a
Assembléia Congtituinte resultou na aprovagdo das principais
reivindicactes da Constituicdo de 1988 (CARMO, 1996, p. 37-38, D).

Ao resgatar a pressao popular necessaria para ainclusdo das creches no capitulo
referente a Educacdo, na Congtituicdo de 1988, a pesquisadora da um exemplo de
empoderamento para a salide da comunidade. E provavel, até, que esteja estimulando o
processo de conscientizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras da cidade de Passos,
para uma acgdo coletiva em busca desse direito que lhes é garantido

constitucional mente.

Além disso, com o conhecimento produzido em sua dissertacéo, elaborou,
juntamente com uma equipe multiprofissional, um projeto com o objetivo de melhorar
a qualidade da assisténcia acrianca em creches. Este, ao término do seu curso de
mestrado, estava prestes a ser encaminhado a0 Conselho Municipal de Assisténcia
Social de sua cidade.

Outra investigacéo abordou o papel da Universidade na qualificagdo de recursos
para a promocdo da salde de criancas em creches. Com base em treinamentos
implementados via Extensdo Universitaria, ou sgja, em seu cotidiano, a pesquisadora
constroi sua tese e utiliza os resultados para modificar sua prética, evidenciando,
assm, a qualidade politica de sua producéo cientifica. Reconhecendo a Universidade
como um espaco de producéo de capital cientifico, a investigadora conclui reforcando
a necessidade da integragdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo. Para ela, quando a
assisténcia privilegia essa integracéo “ ocorre a possibilidade do aprendendo-fazendo-
aprendendo a partir de situacdes do vivido concreto, onde cotidianamente surgem as
necessidades a serem assistidas’ (RODRIGUES, 1998, p. 50, T).

Outra alternativa para a promocdo de salde foi apresentada por meio da
implementacéo de um sistema de referéncia para as creches, em unidades bésicas de
salude. Tendo detectado, em criangas usuarias de creches, oriundas de familias com

boas condi¢Bes socioecondmicas, deficiéncias nutricionais, vacinagdo atrasada, alta
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morbidade e hospitaliza¢bes, a autora propde uma modalidade de cuidado, na qual haja
articulacdo entre a creche e o servico de salide. Assim, refere “na equipe
multidisciplinar, o enfermeiro pode ser o responsavel pelo desenvolvimento de aces
basicas de promocgéo e protecéo a saude da crianca na creche, atuando tanto como
profissional de saude da proépria creche, como do servico de saude de referéncia”
(SOARES, 1998, p. 55, D).

Todavia, mesmo em conformidade com a proposta da pesquisadora, considero
necessario enfatizar que a complexidade do processo de trabalho desenvolvido em
unidades basicas, da mesma forma que a complexidade do processo de trabalho
desenvolvido nas creches, impossibilita a atuacdo de um(a) unic@ profissional nos
dois cenérios. E indiscutivel, porém, a percepcdo da autora de que: “ a integracéo entre
a creche e 0 servigo de saude de referéncia € fundamental, uma vez que possibilita
assegurar o atendimento individual e as agbes de saude coletiva, bem como a
sistematizacdo das acdes no nivel interno e externo a creche” (SOARES, 1998, p. 55,
D).

As creches congtituem locais privilegiados para a promocdo de salide. Nelas se
concentra diariamente, por longos periodos, elevado ndmero de criangas,
potencialmente aptas a incorporar habitus para um viver saudavel, ou seja, habitus de
empoderamento para a salde. Nas creches, comparecem diariamente maes, pais ou
outros familiares, o que facilita a interacdo e harmonizacdo entre o aprendizado
proporcionado pela creche e o aprendizado que se efetua no lar. Implementar nesses
locais a consulta de Enfermagem a todas as criancas, contando com a Unidade Basica
como sistema de referéncia e com a familia para, juntamente com a creche, darem
concretude & acOes promotoras de salde, constitui em grande avanco, tanto no

processo de cuidar, quanto na busca da salde individual e coletiva.

As creches foi dada, ainda, a dimensdo, de promotora da saude infantil, com a
seguinte descricdo, “em geral, a assisténcia a saude da crianca esta associada a
instituigdes de atencdo basica ou hospitalar. Contudo, a creche tem papel primordial

nesta assisténcia” (TAVARES, 1999, p. 78, D). Nesse sentido, a autora reconhece a
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necessidade de maiores investimentos, tanto no campo politico, quanto no capital
cientifico referente a essa tematica e recomenda: a realizacdo de estudos em creches
gue contenham @ profissional enfermeir@ em seu quadro de pessoal, com o intuito de
investigar seu “fazer” junto & criangas, a implementacdo de estudos em creches
publicas e privadas com posterior discussdo junto a Secretaria Municipa de
Desenvolvimento Socia da cidade e, finamente, “ a discussao, junto a comunidade de
enfermagem e aos alunos de graduacdo, a respeito da prética profissional com
criancas na faixa etaria de atendimento em creches, contribuindo para o
aprimoramento futuro da assisténcia e do ensino de enfermagem” (TAVARES, 1999,
p. 81, D).

O compromisso da Enfermagem em promover mudancas envolvendo as
cuidadoras na realidade estudada e, com elas, por meio de uma construcdo coletiva,
interferir na realidade, foi evidenciado em duas investigacdes. Na primeira, a autora
expressa que “houve um protagonismo do grupo na conducdo de seu préprio
processo. O grupo fazendo a sua historia e eu como educadora e facilitadora
vivenciamos a educacao libertadora, numa relacao horizontal, sendo meu enfoque a
articulacéo e mediacdo das relagdes nos dois campos: educacao e saude” (FARIAS,
2000, p. 151, D).

Além disso, ao término dos encontros, o grupo, amadurecido, reconhece a
propria responsabilidade com o cuidado em creches, aém de perceber a creche como
um complemento do lar. Dessa forma, reconhecem maes e pais como protagonistas na
incorporacdo de habitus primarios. Tais percepcbes podem ser apreendidas das
consideracOes ressatadas pela pesguisadora acerca do grupo, do conhecimento
produzido pelo grupo e do pensamento comum:

- 0 grupo: articulado, amadurecido, responsavel, participativo,
comunicativo, critico e responsavel;

- 0 conhecimento do grupo: a seguranca e a compreensao com relacdo
aos temas abordados e inseridos no dia-a-dia da creche;

- 0 pensamento em comum: implementacdo dos encaminhamentos e a
percepcdo conjunta de que o ‘alvo’ maior, para mudancas significativas,
sdo os pais (FARIAS, 2000, p. 149, D).
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Na segunda investigacdo, além de a pesquisadora identificar, juntamente com as
cuidadoras, os riscos de acidentes, adotar junto adirecdo da creche medidas que
minimizassem alguns riscos e eliminassem outros, a forma de trabalhar desencadeou
mudancas nas proprias cuidadoras. Tendo identificado que, por parte das cuidadoras, 0
acidente na infancia era percebido como algo que faz parte do desenvolvimento e,
portanto natural, a pesquisadora procurou estratégias que possibilitassem a
desconstrucdo dessa idéia, entre elas a elaboracdo do mapa de risco. E, assim se
manifestou dizendo que

neste trabalho procurou-se ter sempre presente esta caracteristica

importante do acidente. Ele ndo € um evento ‘natural’, mas pode, e deve, ser
controlado pelo ser humano.

[..] o modo como o trabalho foi plangado e desenvolvido, dando
possibilidade as funcionarias da creche/pré-escola trabalharem seus
préprios conceitos acerca de acidentes modificando-os de acordo com a
premissa de que acidentes sdo controlaveis (CORTEZ, 2002, p. 62-63,D).

Além de incitar novas investigagdes acerca do risco de acidentes em creches, a
pesquisadora finalizou, incorporando ao capital cientifico da Enfermagem uma

listagem dos el ementos essenciais aseguranca da crianga em creches, ao dizer:

Para nés, profissionais de salde, um grande desafio: que cada creche/pré-
escola seja um ambiente estimulante, desafiante e a0 mesmo tempo seguro.
Para isto é necessario gue;

-0 adulto esteja capacitado e treinado para o cuidado/educacao;
-0 adulto tenha formacao especifica para o cuidado/educacéao;

-a érea fisica oferega condigdes adequadas e seguras que permitam a
criangca a vivéncia de experiéncias positivas que incentivem todos os
aspectos do seu desenvolvimento;

Espera-se que este estudo desencadeie uma série de indagacOes e buscas
gue impulsionem outros pesquisadores. O ambiente da creche/pré-escola
mal comegou a ser descortinado no que tange a acidentes infantis.
(CORTEZ, 2002, p. 63, D).

Outro estudo contribuiu significativamente com o campo da Enfermagem, ao
expressar que o ambiente das creches nédo se limita ao espaco fisico, “ mas também e
principalmente, o humano. Assim, buscamos um ambiente privilegiado neste aspecto a
fim de podermos compreender e analisar a interferéncia do adulto enquanto

ambiente’ (SHIBAYAMA, 2001, p. 60, D).
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Colocando o foco do cuidado n@ cuidador(a), a autora reforga a necessidade de
intensas discussoes acerca do processo de cuidar em creches. Analisando o conversar
como atitude de cuidado, a autora exemplifica a interiorizacdo da exterioridade e,
consequientemente, a incorporacao dos primeiros habitus ao referir que: “a conversa
ajuda a crianca a ouvir o outro e a se ouvir. Em outras palavras temos o ambiente
externo moldando o ambiente interno, o que segundo Wallon ocorre pois o ser
humano é determinado socialmente” (SHIBAYAMA, 2001, p. 57, D).

Assim, tendo, entre outros elementos ndo menos significativos, 0 conversar
como integrante do cuidado, a crianca vai incorporando habitus que |he possibilitem
desenvolver a no¢ao de cidadania, a nocao de direito e de dever, entre eles, o de falar,
o de escutar, tornando-se conseqiientemente, um(a) cidadZo(). E nesse processo que o
cuidar impulsiona o pleno desenvolvimento das potencialidades visando ao

empoderamento para a salide do individuo e da comunidade.

Uma pesquisa centrada no vinculo afetivo entre crianga desnutrida e mée,
enfoca a dimensdo psicologica do cuidado profissional. Com esse estudo a autora
procura evidenciar que, frente a um problema de salde, estabelecer a relagdo causa e
efeito € necessaria, porém ndo suficiente quando se quer prestar um cuidado
profissional. Dessa forma, usa o capital cientifico produzido para incitar reflexdes
acerca do cuidado profissional nos cursos de graduacdo, entre @s profissionais de
Enfermagem e, principalmente, na préica de Enfermagem. Certamente, essa
associacdo entre teoria e pratica congtitui excelente estratégia para gerar capital

simbolico no campo.

Finamente, uma pesquisadora procurou produzir, no campo da Enfermagem,
conhecimento cientifico para subsidiar as discussdes sobre as diretrizes curriculares na
educacdo infantil, contribuindo, assim, para a melhoria da atencdo acrianca que

freqUenta creche.

No referido estudo, apreendeu que as creches eram descritas em dois polos,

sendo um o da educacao e o outro, o do cuidado. Assim, aautora diz:
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O pdlo da educacéo esté legitimado no cotidiano, sendo inclusive embasado
teoricamente. Além disso, € reiterado através dos treinamentos, inclusive
gerando produtos especificos que sao implementados e modificados. No
entanto, 0 mesmo ndo acontece com o pdlo do cuida@o, OU acontece restrito
a alguns quesitos relativos a aspectos fisicos (VERISSIMO, 2001, p. 180,
.

Essas e inUmeras outras evidéncias expressas nas teses e dissertagbes
demonstram a qualidade politica da producdo cientifica construida no campo da
Enfermagem, incorporando ao capital cientifico da Enfermagem, subsidios
indispensaveis aconstrucdo do saber em creches. No entanto, acredito que preencher
essa lacuna do conhecimento, ndo deva ser uma atividade restrita a0 campo da
Enfermagem. As pesquisadoras foram unanimes ao abordarem a necessidade de uma

equipe multiprofissional para o cuidado acrianga em creches.

Por outro lado, reconhego que o capital cientifico produzido e incorporado pelas
enfermeir@s tanto durante os cursos de graduacéo e pés-graduacdo em Enfermagem,
quanto nos diversos cenarios em gue prestam cuidado profissional & criangas,
associado ao conceito de cuidar, que constitui “comportamento e acdes que envolvem
conhecimentos, valores, habilidades e atitudes empreendidas no sentido de favorecer
as potencialidades [das criangas] para manter ou melhorar a condicdo humana no
processo de viver ...” (Wadow, 2001), Ihes credencia a coordenar a construcéo desse
saber. A Enfermagem dispde de capital cientifico e competéncia técnica para esse
investimento. Porém sua rentabilidade, ou seja, 0 capital simbdlico conferido
dependera dos interesses que movem tanto o campo socia e politico quanto o campo

da Enfermagem.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

Finalizando, pretendo adequar este estudo, cujo objetivo foi correlacionar a
producdo cientifica da Enfermagem, acerca do cuidado acrianga em creches, com o
capital cultural, social, econémico, cientifico e ssimbdlico que essa tematica confere, no
campo da Enfermagem, aproposta efetuada por Minayo (1999) de que a analise final
de qualquer investigacdo no setor salide se direcione a uma vinculagdo estratégica com
a realidade. Dito de outra forma, no setor salde, a autora refere que teoria e prética
devem ser percebidas como indissociaveis. Para tanto, tentei vislumbrar a
aplicabilidade das concepcdes tedricas apreendidas, compreendidas e interpretadas
pela andlise dessas teses e dissertagcbes. Assim, resgatei alguns aspectos ja descritos,
mas gue podem servir como pistas ou indicagdes para subsidiar novos estudos e novas
préaticas. Com conduta pretendo, além de fortalecer o capital cientifico da
Enfermagem no que se refere ao cuidado acrianca em creches, incitar a melhoria da

qualidade do cuidado prestado acri anca nessas instituicoes.

Ao andlisar as investigacdes que compdem a amostra deste estudo, evidenciel
gue o capital social, econémico e cultural dafamilia é fator determinante na qualidade
do cuidado prestado & criangas. Conforme expressam Verisssimo (2001) e Shibayama
(2001), enquanto nas creches da USP, ha projeto politico-pedagdgico, ha exigéncia de
comprovacdo de escolaridade e de experiéncia profissional de dois anos atuando
especificamente com criangas para a admissdo das cuidadoras, nas creches
filantropicas, muitas vezes, o cuidado é prestado por cuidadoras com ensino
fundamental incompleto e até mesmo sem escolaridade. No entanto, € importante
salientar que, mesmo nas situacdes em que profissionais legalmente habilitadas e com
experiéncia prévia assumem o cuidado acrianca de tenra idade, fazem-no de maneira
fragmentada, priorizando o aspecto fisico, demonstrando perceber o cuidado como

algo destituido de valor e, em alguns casos, sentindo-se até depreciadas. Constatel,
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ainda, que a escassez bibliogréfica atinente a essa tematica ndo se restringe ao campo
da Enfermagem. Na area da Educacdo, ela também se faz presente. Assim, € possivel
concluir que no Brasil h& pouco interesse em investigar e em interferir no sentido de
prover as criangas que freqlentam creches, dos cuidados indispensaveis ao

atendimento de suas peculiaridades.

Certamente, esse desinteresse tem historicidade. Nele, é nitida a influéncia de
esteredtipos inculcados aos conceitos de creche, como locais de guarda de criancas e
de cuidado, como atividade naturalmente feminina, como tal, desprovida de
cientificidade. Esses esteredtipos, vinculados atendéncia ainda dominante na érea da
Educacdo, de relacionar creche com cuidado, limitando-o ao aspecto fisico e pré-
escola com educacgdo, vém contribuindo para manter inateradas as estruturas das
creches. Em decorréncia disso, pouco ou nenhum capital simbdlico é conferido &
atividades realizadas nas creches, da mesma forma que ao conhecimento produzido

acerca das creches.

Referindo-se a outros tipos de esteredtipos, mas com conotagdo semelhante,
Bourdieu (2002b) afirma que para modificadlos ndo € suficiente uma revolucéo
econdmica, mas também uma revolucdo simbolica, que se processe nas cabegas. E
indispensavel tomar consciéncia dos fatos, reconhecer como é dificil mudar e articular

0S meios parareverté-los.

A andlise da referida producéo cientifica possibilitou-me, também, compreender
gue a Enfermagem tem capital cientifico para cuidar criancas em creches. Seu habitus
de classe fundamentado na prestagdo do cuidado, na capacitacdo para o cuidado, para
0 autocuidado e para o cuidado de si, demonstraram que enfermeir@s podem, tanto
pela qualidade de sua producédo cientifica, quanto pela competéncia técnica, ser
agentes que propiciem a transformagdo do cuidado acrianca em creches. Entre as
dternativas para acancar tal intento, destacaram-se a intensificacdo de estudos e
estagios curriculares, nos cursos de graduacéo e de especializagdo em Enfermagem,

bem como a realizagdo de projetos articulados de ensino, pesgquisa e extensdo
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universitaria. No gque se refere aqualidade da producéo, foi possivel vislumbrar o
gosto pelo cuidado, 0 compromisso com a prética, a busca de articulagdo com outros
servicos e com politicas publicas de cuidado, em prol da melhoria da qualidade da
assisténcia prestada acrianga. Enfim, € nitido o esforco, para construir e incorporar ao
campo da Enfermagem, um capital cientifico que atenda & necessidades da crianca, da

familia e da comunidade.

Mesmo assim, essa producdo estd desarticulada, dela ndo se apreende uma
diretriz que expresse um eixo politico, para o cuidado acrianga em creches, que
represente 0 compromisso profissional, social, politico e ético da Enfermagem com as
criangas que frequentam creches. Preencher esse vazio de conhecimento, dotando o
campo da Enfermagem de capital cientifico referente a0 “saber em creches’ é€,
indubitavelmente, um grande desafio. Como contribuicdo, pretendo fazer algumas
ponderacdes compreendidas do material analisado e interpretadas pela 6tica de Pierre

Bourdieu, entre elas destaco que:

» 0s primeiros anos de vida sdo essenciais para a estruturacéo de habitus, no

entanto, tal estruturacdo pode levar tanto acidadania quanto asubmiss&o;

» 0 capital cultural das cuidadoras € uma matriz de percepcdes, apreciacoes e
acles, para as criangas, dessa forma, € indispensavel que sejam capacitadas

para o cuidado;

» as creches constituem espacos privilegiados de promogdo de saude pela
possibilidade de contato diario com a familia e prolongado com a crianca, 0
gue oportuniza uma complementaridade das agOes realizadas na creche e no

lar;

» em todos os locais onde atuou, a Enfermagem realizou agtes de promocéo
de saude; tais acdes certamente poderéo ser reproduzidas em seu processo

de cuidar criangas em creches;

> perceber a saude como um capital, que requer investimento por meio de

atitudes e habitus que a promovam, pode ser incorporado pelas criancas.
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Por tudo isso, construir o “saber em creches’ é uma necessidade.

Requer, em primeira instdncia, que as criangas sgam vistas, desde o
nascimento, em sua integralidade; como cidadas e como 0s sujeitos mais importantes

do processo de cuidar em creches.

Requer que se percebam as creches como espacos de cuidado profissional de
Enfermagem, no qual a meta prioritaria sgja a incorporacdo, por parte das criangas, de

habitus saudaveis de vida e salide.

Requer ainda, que se conceitue cuidado, adequando-o ao grupo pediéatrico.
Assim, com base na conceituacdo de Waldow (2001) entendo o cuidado como,
comportamentos e agdes que envolvem conhecimentos, valores, habilidades e atitudes,
empreendidas no sentido de maximizar as potencialidades das criancas, para que cada

uma alcance a plenitude biol 6gica, psicologica, social, cultural e espiritual.

Certamente, a construcdo de capital cientifico especifico, que fundamente o
processo de cuidar criangas em creches, constitui uma das alternativas para conferir a
essas instituigdes o capital simbolico necessario para atrair investimentos econdmicos,
culturais, sociais, cientificos e politicos. Por outro lado, tal estratégia ndo garante a
insercéo de enfermeir@s neste espaco. Lastimavelmente, acredito que a incluséo
dess@ profissional em creches, em especia naquelas destinadas ao cuidado de
criancas carentes, sO sera efetivada por meio de legislagdo que determine a sua
obrigatoriedade. Acredito ainda, que somente com uma mobilizacdo social sera
possivel vigorar uma legislacdo com esse teor. Assim, mais uma vez esta se mostrando
premente a necessidade do envolvimento forma e politico d@s profissionais
enfermeir@s para que a associacdo entre teoria e pratica se efetive, ou sgja, para que

os resultados de nossas pesquisas tenham uma vinculagdo estratégica com arealidade.
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