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RESUMO

O estudo teve por objetivo expli-
car a assisténcia a satide da crianga
em idade escolar a luz do mate-
rialismo historico e dialético,
incluindo género para a abor-
dagem do social. Os resultados refe-
rentes as representagdes dos pes-
quisados (trabalhadores de saude,
professores e maes) revelaram que
as concepgdes sobre o processo
saude-doenca sdo altamente biolo-
gicistas apesar de, em menor es-
cala, terem sido feitas referéncias
as suas dimensdes psiquica e
social. A analise dos dados, a luz
da teoria feminista, aponta que a
subalternidade de género ¢ a
origem das concepgdes precon-
ceituosas em relagdo as maes das
criangas estudadas. Tais precon-
ceitos foram constatados nos trés
loci estudados (servigo de satde,
escola e familia).
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ABSTRACT

This study has as its objective to
explain the assistance to the
school age child’s health under the
light of historic and dialectic
materialism, including gender for
the social approach. The results
regarding the interviewees’ repre-
sentations (health professionals,
teachers and mothers) revealed
that the conceptions about the
health-illness process of school
pupils are highly biologicist, even
though there were — but in a much
smaller scale — references to its
psychic and social dimensions. The
data analysis, according to the
feminist theory, shows that the idea
of gender inferiority is the origin of
the biased conceptions regarding the
mothers of the studied children. Such
prejudices were observed in the three
locations studied (heath service,
school and family).
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue explicar,
desde el punto de vista del mate-
rialismo historico y dialéctico,
incluyendo género para la vision
del social, la asistencia a la salud
del nifio en edad escolar. Los
resultados referentes a las repre-
sentaciones de los investigados
(trabajadores del area de la salud,
profesores y madres), han revelado
que las concepciones a respecto del
proceso salud-enfermedad de los
nifios en edad escolar son altamente
biologicistas aunque, en menor
medida, hayan sido hechas referen-
cias a las dimensiones psiquica y
social. El analisis de los datos bajo
la teoria feminista apunt6 que la
inferioridad de género es el origen
de las concepciones prejuiciosas en
relacion con las madres de los niflos
estudiados, tales prejuicios fueron
constatados en tres sitios estu-
diados (servicio de la salud, escuela
y familia).
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APRESENTACAO

O artigo tem por referéncia uma tese de doutorado que
discute as concepgodes de trabalhadores de saude, profes-
soras ¢ maes referentes ao processo satde-doenga de crian-
cas em idade escolar, atendidas em uma unidade basica de
satide de um bairro periférico da cidade de Sao Paulo. Seus
resultados visavam subsidiar o ensino e a pratica assistencial
em saude coletiva, no conjunto das atividades desenvolvi-
das num projeto de integragdo docente assistencial. Os
dados empiricos foram obtidos em uma unidade municipal
de saude e duas escolas da Regido de Pirituba-Perus, do
Municipio de Sao Paulo.

INTRODUGAO

Até o final da Idade Média, a crianca era socializada por
adultos de uma determinada comunidade e ndo especifica-
mente pelos seus pais. A preocupagdo com a saude da crian-
ca em idade escolar se deu na Europa, a partir do século
XVIII, com o surgimento de um movimento amplo de prote-
¢do a vida de criangas e adultos. A mudanca do valor social
atribuido a crianca foi reflexo do valor economico da vida, a
partir da emergéncia de uma nova estrutura social e econd-
mica nas sociedades européias — o capitalismo. Nesse con-
texto, a mae passou a ser considerada o melhor instrumento
pelo qual deveria ser operada a normalizagdo da sociedade,
passando a ter entdo, entre suas fungdes, a responsabilida-
de de cuidar da casa, do marido e das criancas. Isso foi tdo
marcante e bem sucedido que, até hoje, todo processo que
visa socializar a crianca (formagdo de atitudes, com-
portamento e concepgdes) tem a mae como sua principal
protagonista®.

No Brasil, a maior parte dos estudos sobre a satide da
crianca em idade escolar esta embutida nas questdes soci-
ais do século XX. Muitos desses estudos sdo relatos da
pratica em satide escolar desenvolvidos no ambito da esco-
la e também dos servigos de saude. A época, ainda ndo se
questionava o papel da mae, muito embora, na Europa, o
papel da mulher comegasse lentamente a se modificar em
relagdo a infancia, a partir do século XVII. Passaram a ser
incutidos sentimentos novos nas relagdes entre os mem-
bros da familia, admitindo que por ndo estarem preparadas
para a vida, cabia aos pais a responsabilidade pela formagao
moral e espiritual dos filhos.

A importancia do presente estudo estd na possibilidade
de repensar a atual estrutura da prestacao de assisténcia na
area da satde, a partir das questdes e das necessidades de
saude-doenca detectadas em uma populacdo especifica de
uma dada formagao social, articulada ao perfil de recursos
humanos disponiveis e utilizados para isto. Ele foi pensan-
do diante das demandas impostas pelo Sistema Unico de
Saude de reorientar a composicao e a dinamica da equipe de
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saude responsavel pela assisténcia a crianga em idade esco-
lar. De fato, uma observacao sistematizada acerca dessa as-
sisténcia revelou que os atendimentos eram de cunho ca-
racteristicamente biologicista e individualizante ndo diferin-
do, em qualidade, da assisténcia prestada ao restante da
clientela, exceto no que se referia ao recorte etario. Tal
constatacdo serviu para nortear a investigagdo junto a tra-
balhadores da unidade de satde.

Ocorre que, historicamente, também a escola desenvol-
ve atividades de satde das criancas ainda que seja apenas
encaminhamento para unidade de saude quando apresen-
tam problemas. Na familia, por sua vez, a principal responsa-
vel pelo cuidado a crianga é a mae ou quem a substitui,
sendo a pessoa que problematiza a situagdo de satde da
crianca e busca solucdes para os problemas encontrados.
Isto revela que a atengdo a crianga em idade escolar se mate-
rializa na confluéncia destes trés loci - servigos de saude,
escola e familia — sendo resultante de tal confluéncia. As-
sim, o estudo abrangeu profissionais de saude, professoras
e maes.

A questdo norteadora do estudo foi: Qual ¢ a con-
cepgdo basica que norteia a atengdo prestada a crianga
pelos seus responsaveis, sejam eles pertencentes ou
nao a area da saude (profissionais de satide, familias e
professores)?

Para elucida-la foram propostos os seguintes objetivos:

1. Identificar as condigdes materiais de existéncia das crian-
cas atendidas em uma unidade basica de saude de um bairro
da cidade de Sao Paulo, segundo a insercdo social das fami-
lias, aspectos estes relevantes para a compreensao da de-
terminagdo social da saude do escolar.

2. Captar e analisar as concepgdes sobre o processo saude-
doenga ¢ intervengdo em saude dos responsaveis pela sau-
de da crianga em idade escolar (familia, escola e servicos de
saude), a luz do materialismo historico e dialético, incluindo
género para a abordagem do social.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

No Brasil, no final do século XIX e inicio do século XX,
grandes eram as preocupagdes com a civilidade, com a orga-
nizagdo da familia, com leis, costumes, regras e convencaes.
O regime capitalista se instaurava no lugar do escravismo e
a tentativa era a de imprimir no Brasil o modelo burgués
como modelo ideal de familia. Dependia da mulher o com-
portamento familiar desejado demandando dela um arduo
trabalho para que o nucleo familiar funcionasse atendendo
as expectativas de toda a sociedade®.

Daquela época até o século XVIII, as formas de cuidar
da crianga, bem como as concep¢des que as determinavam,
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eram bastante diferentes das atuais. A consolidagdo da fa-
milia moderna, que ocorreu primeiramente na burguesia,
aconteceu gracas a destruicdo das formas comunitarias tra-
dicionais, reorganizando-se em fun¢ao das necessidades da
ordem capitalista®®).

A crianga foi transformada num dos mais preciosos bens.
Sua morte passou a ser vivida como um drama que atinge
n&o apenas a mae, mas também o pai (...). A partir dessa
época, a mulher passou a adotar os estimulos em favor da
‘boa méae’ que doravante teria suas responsabilidades am-
pliadas. A nova mae, que se sente responsavel pela sau-
de do filho, ndo oculta sua ansiedade e pede mais conse-
Ihos e ajuda ao médico®.

A educagdo da mulher era considerada importante, uma vez
que era responsavel pelo futuro homem, construtor da nacao.
Entretanto, essa ideologia ndo foi vivida pelas maes pobres no
Brasil. Desde os finais do século XIX, devido ao determinismo
bioldgico que inferiorizava os negros, ja havia uma profunda
descrenca em qualquer politica social de inclusao politica e
social das familias pobres e particularmente de negros®.

Quanto as pesquisas em saude, até¢ a década de 80 do
século XX, as investigagdes sobre a saude escolar no Brasil
haviam sido realizadas na area médica e segundo a visao
funcionalista prevalente na época. Neste sentido, o véu do
cientificismo dava continuidade a exclusdo social das crian-
cas pobres, uma vez que as diferengas étnico-culturais que
embasam as diversas formas de organizagdo familiar ndo
eram consideradas. A dificuldade da pesquisa em satide era
de ndo conseguir explicar o porqué das condi¢des de vida e
saude da grande maioria das populagdes dos paises da
América Latina. A partir da década de 70, esta dificuldade
desencadeou um movimento nos meios académicos visan-
do a elaboragao de teorias mais explicativas das causas da
ocorréncia das doengas. Tal movimento, fundamentado no
referencial teoérico-filoséfico do materialismo historico e
dialético, se opos a concepgao idealista de mundo represen-
tada pelo positivismo na producdo do saber na area da sau-
de tornando as décadas de 70 e 80 fecundas em estudos
diagnosticos, analiticos e propositivos sobre as questdes
de saude no Brasil. O materialismo historico e dialético sur-
giu como uma enorme perspectiva de analise inspirando
muitos desses estudos, cuja diversidade de propostas apre-
senta a cidadania como um elemento comum®.

Foi na década de 80 que surgiram os primeiros estudos
sobre saude do escolar embasados nesta nova visdo. Den-
tre alguns feitos pela enfermagem, destaca-se o estudo®
que através de categorias do materialismo historico e dialé-
tico fezuma analise critica sobre a inser¢ao do enfermeiro na
saude escolar.

A opgdo pelo materialismo historico e dialético como o
referencial de analise do estudo foi justamente pelo seu ca-
rater historico, que estabelece a relagcao dos fenomenos com
as transformagdes ocorridas no modo de produgdo em cada
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¢época histdrica e o seu carater dialético, que pressupde que as
transformagdes da sociedade se ddo a partir da superac@o das
contradi¢des dialéticas que constituem condigao de existéncia
do processo social. No materialismo histdrico, a fungio social
da filosofia se transforma, tornando-se tanto instrumento
explicativo como transformador da vida e da sociedade.

Enquanto o materialismo histérico representa o caminho
tedrico que aponta a dindmica do real na sociedade, a
dialética refere-se ao método de abordagem desse real.
Esforca-se para entender o processo histérico em seu
dinamismo, provisoriedade e transformagao. Busca apre-
ender a pratica social empirica dos individuos em socieda-
de (nos grupos e classes sociais) e realiza a critica das
ideologias, isto €, do imbricamento do sujeito e do objeto,
ambos histéricos e comprometidos com os interesses e
as lutas sociais do seu tempo®.

Ocorre que da maneira classica como foi pensado, este
referencial tornou-se insuficiente para analisar as questdes
que cercam os fendmenos componentes da vida das mulhe-
res, entre eles a maternidade, razao pela qual ha a necessida-
de de introduzir nele a perspectiva de género, categoria que
se refere ao sexo socialmente construido®.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Observagdo da realidade

A observagdo sistematizada da atencdo a satde da cri-
an¢a no cendrio de estudo revelou quais os profissionais
que os atendimentos eram caracteristicamente biologicistas
e individualizantes. Na escola, a observagao revelou que a
protagonista principal dos encaminhamentos para a busca
de solugdes para os problemas de satde da crianga era a
professora que, igualmente adotava providéncias baseadas
predominantemente na dimensao biolégica do agravo.

Coleta de dados

Os discursos dos participantes foram coletados a partir
das seguintes consignias:

Para os trabalhadores de saude: Descreva com 0 maximo
de detalhes que vocé se lembrar uma situagdo de atendimento
auma crianga em idade escolar (5 a 14 anos) que vocé tenha
vivenciado nesta unidade e que, além de vocé, da crianca e do
responsavel por ela, tenham participado outras pessoas, tais
como enfermeira, assistente social, auxiliar de enfermagem,
etc. Relate o que vocé pensa e sente sobre essa situacao.

Para as professoras: Descreva com o maximo de deta-
lhes que vocé se lembrar uma situacao de atendimento de
um aluno ou uma sua aluna num posto de satde. O que
vocé sente e pensa desta situacdo?

Para as mdes: Conte para mim, com detalhes, o atendimento
dado a seu filho ou filha, em uma das vezes que vocé o (a) levou
ao posto de satde. O que vocé sente e pensa dessa situacao?
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Foram entrevistados pelo menos um trabalhador de cada
categoria profissional que atuava na unidade basica de saude
(médicos, enfermeiras, assistentes sociais) o que correspondeu
apelo menos 40% do total que informou trabalhar com escolares
e perfazendo um conjunto de seis profissionais. Compuseram
também a populacdo de estudo quatro professoras e sete maes,
sendo que duas professoras eram tanto do ano atual, como de
anos anteriores cursados pelas criangas e outras eram professo-
ras de mais de uma crianga participante do estudo. As entrevis-
tas com as professoras e as maes foram realizadas em duas esco-
las: uma municipal onde estudavam as criangas menores de 7
anos e uma estadual onde estudavam as criangas maiores.

A entrevista foi a estratégia utilizada para obter informa-
¢Oes a respeito da visdo de mundo dos sujeitos sobre o obje-
to de estudo. A decisdo de utilizar esta modalidade de coleta
de dados ocorreu apos terem sido constatadas diferengas
tanto da abordagem da problematica de satde da crianga,
quanto em relagdo as caracteristicas de organizagao do traba-
lho. Foram realizadas a partir da concepgao de que diferentes
formas de organizag¢do do trabalho determinam diferentes
concepgdes sobre o processo satide-doenga. Para Minayo,

o que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta
de informacdes (...) € a possibilidade da fala ser reveladora
de condigdes estruturais, de sistemas de valores, normas
e simbolos (sendo ela mesma um deles) e, ao mesmo tem-
po, ter a magia de transmitir, através de um porta voz, as
representagdes de um grupo determinado em condigbes
histéricas, socio - econdmicas e culturais especificas®.

ANALISE E TRATAMENTO DO
MATERIAL OBTIDO NAS
ENTREVISTAS: ADEPREENSAO DOS TEMAS

Os depoimentos foram submetidos a analise de discur-
so, com o objetivo de verificar quais as visdes de mundo
dos enunciadores das falas. Depois, de acordo com os pro-
cedimentos recomendados!”, foi feita a depreenséao dos te-
mas subjacentes as categorias empiricas. A depreensdo do
temas consiste na retirada dos textos dos temas baseados
no encadeamento das figuras concretas que aparecem no
texto (figurativo) e que ddo sentido a um tema. Para facilitar
a apresentacdo dos temas depreendidos dos depoimentos,
eles foram expressos em frases. Depreendidos os temas, a
seguir, foi realizada a classificacdo percorrendo-se o seguin-
te caminho: primeiro foi feita a reunido dos temas de cada
participante por conjunto especifico (de trabalhadores de
saude, maes e professores) e depois procedeu-se a identifi-
cacdo das categorias emergentes dos proprios temas. Isso
possibilitou um segundo agrupamento, qual seja, a reuniao
dos temas dos diferentes participantes e conjuntos, segun-
do as categorias identificadas.

As categorias foram relativas a concepcdes sobre: 1)
Sat-de escolar; 2) Processo saude—doencga; 3) Assisténcia
a crianca em idade escolar; 4) Tratamento a agravos de saude;
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5) Organizagao do servigo de saude; 6) Organizacao da es-
cola; 7) Segmentos da sociedade envolvidos na assisténcia
a saude do escolar; 8) Processo de trabalho; 9) Escolar. Na
seqiiéncia, foi feito um novo agrupamento das representa-
¢oes tematicas componentes das diferentes categorias, ob-
servando-se a homogeneidade dos dados, a exclusdo mui-
tua, a pertinéncia e a objetividade. Resultaram entdo duas
categorias empiricas: Concepgdes sobre o processo saude-
doenga; Concepgdes sobre intervencao na saude escolar.

RESULTADOS

Caracteristicas das criancas e suas familias

Das sete maes entrevistadas, seis tinham idade em torno
de 30 anos e uma de 50 anos. Esta mae, aposentada cinco
meses antes da pesquisa, citou como motivo da aposenta-
doria precoce poder cuidar melhor do filho (adotivo). To-
das as mulheres moravam com seus maridos, a excegao de
uma que morava com a avo da crianga (sua sogra) e era a
chefe da familia. Esta mae era a unica que exercia trabalho
remunerado rotineiro como diarista. Duas maes s6 realiza-
vam trabalho remunerado eventualmente.

Quanto as criancgas, duas freqiientavam o pré-primario
(uma tinha 5 e a outra 7 anos). As demais, duas de 9 e trés
de 10 anos, freqiientavam uma escola estadual de I Grau,
estando duas na 3* série, duas na 4* série e uma numa
classe especial. Isto porque, durante trés anos, essa crian-
¢a havia freqiientado a 1? serie desta escola, sem conse-
guir aprovag@o. Duas destas criangas eram adotadas.

Algumas caracteristicas de vida e trabalho das familias

Os chefes de familia eram, na sua totalidade, agentes soci-
ais ndo proprietarios dos meios de produgao, vendiam sua for-
ca de trabalho a outros, possuiam baixa qualificacdo profissio-
nal. Um deles estava desempregado ha 8 meses e uma outra
(avo da crianga) apesar de aposentada ha 8 anos, trabalhava
como costureira autdnoma. A variabilidade dos rendimentos
dos chefes de familia, (seis esposos e uma avo) era de zero a
oito salarios minimos. Em trés familias, o rendimento dos che-
fes era acrescido pelos rendimentos das mulheres. A escolari-
dade dos chefes variava de quatro a 12 anos de estudo.

As familias residiam em habita¢des unifamiliares de um a
quatro comodos, apenas uma em casa propria. Assim, eram
familias desprivilegiadas socialmente e com baixo poder aqui-
sitivo, caracteristicamente das chamadas classes popula-
res, conforme pesquisa realizada®. Todas utilizavam os ser-
vicos publicos de saude da regido.

Concepgoes sobre saude-doenca

O estudo mostrou que nos trés /oci estudados (unidade
de satde, familia e escola) existia homogeneidade nas con-
cepedes sobre o processo de saude-doenga. Podem ser pon-
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tuadas pequenas diferengas nestes resultados predominan-
do, porém, o viés biologicista, apesar das referéncias as dimen-
soes psiquica e social, esta tltima, em muito menor escala.

Concepgoes dos profissionais de satide

Nas concepcdes dos profissionais puderam ser identi-
ficadas tanto a teoria da unicausalidade como da multicau-
salidade e, com muito pouca expressao, a da determinagio
social do processo saude-doenga®.

Na teoria da unicausalidade, a doenca ¢ considerada
apenas como resultado da acdo de um agente bioldgico ex-
terno no organismo, evidenciando uma concep¢ao unicausal
e ontologica. No estudo, foi identificada uma visdo simplista
da doenga o que levava a proposi¢do de um unico método
para a solucao do problema. Mesmo no caso das acdes pre-
ventivas, em geral, eram Unicas como se isso fosse suficien-
te para impedir o aparecimento do agravo a saide. De uma
maneira geral, esta concepgdo desconsidera as dimensdes
psiquica e social. Reconhece que a causa tinica e fundamen-
tal da doenca situa-se fora do organismo humano acometi-
do. Esteve presente e foi a concepg¢do dominante desde o
inicio das sociedades ocidentais, quando o ser humano nao
dispunha de meios para controlar a natureza. As causas das
doencgas eram atribuidas a fatores externos, geralmente de
explicagdo metafisica, entrando ou saindo do corpo humano
por forgas sobrenaturais, sem qualquer controle. Ainda hoje
sdo encontradas evidéncias de que esta concep¢do esta
bastante presente embora com roupagens diferentes das
originais. As frases a seguir ilustram os achados:

* O profissional (ginecologista) considera que a questao
da gravidez esté relacionada a falta de formacao da mae so-
bre ovulacdo e sobre métodos contraceptivos.

* A profissional (ginecologista) avalia que apesar do peri-
go da AIDS a freqiiéncia do uso da camisinha ¢ muito baixa.

* A profissional (enfermeira) da orientagao sexual volta-
da para o uso da camisinha na prevencao da AIDS para os
meninos.

* A profissional (atendente de enfermagem) considera
que as doengas vém do contato com outras criangas ¢ da
possibilidade de queda.

No que tange a multicausalidade, a causa da doenga nao ¢
Unica, mas no seu aparecimento coexistem varias causas ou
varios fatores causais que, por sua vez, agem como somatoria
de causas, sem que sejam atribuidos pesos a cada um deles.
Desta forma, a sociedade e a organizacgdo social também
constituem fatores causais, tanto quanto a constituicao bio-
l6gica do homem. Uma variante deste modelo ¢ o Modelo da
Triade Ecologica segundo o qual as causas se ordenam den-
tro de trés conjuntos possiveis de fatores que intervém no
aparecimento da doenca relacionados ao agente (causador
da doenga), ao hospedeiro (homem) e ao meio ambiente
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(fisico e social). O comportamento anormal de um destes con-
juntos de fatores pode ocasionar o desequilibrio do sistema e
conseqiientemente o aparecimento da doenca. Assim, a
presenca de um ambiente desfavoravel ocasiona transtornos
no hospedeiro e ativacdo do agente que até entdo pode ter
permanecido inativo ou em estado de ndo agressdo, rom-
pendo o equilibrio. O perfil epidemiologico constitui o con-
junto das causas de doengas ou de mortes na populagdo®.

Nesta pesquisa, as frases e temas extraidos dos depoi-
mentos das trabalhadoras da equipe de saude mental evi-
denciaram que a concepg¢ao predominante era a da multicau-
salidade, conforme segue:

* A profissional (psicologa) relaciona os problemas de
comportamento do menino aos problemas da mae adotiva
as dificuldades sociais, a escola e ao ambiente maior da
crianga.

* A profissional (fonoaudidloga) associa as alteragdes
da fala (a queixa principal da crianga) ao comportamento da
criancga, a sua histéria de vida, a mae, a fatores organicos,
ambientais e emocionais.

* A profissional (fonoaudiologa) considera que para com-
preender os problemas de linguagem, o profissional deve
compreender o desenvolvimento psiquico, afetivo e motor
da crianga, sem conceitos rigidos de normalidade.

Chama a aten¢ao o fato das frases anteriores revelarem
que a mae ¢ a responsavel pela doenga da crianga. Por ter
aparecido mais fortemente nas concepg¢des das professo-
ras, este tema sera tratado adiante.

Quanto ao social como determinante do processo satll-
de-doenca, concepcao que resvala na Teoria da Determina-
¢do Social do Processo Satude-doenga apareceu somente no
depoimento da fisioterapeuta, embora de maneira fragil e
superficial.

* A profissional (fisioterapeuta) considera esses proble-
mas que alteram de forma global a crianga como conseqiién-
cia da estrutura social dos clientes que vém ao posto.

Das teorias explicativas do processo saude-doenca, essa
¢ a que relaciona a causa ultima do comportamento do pro-
cesso saude doencga a forma como a sociedade se organiza
para a constru¢do da vida social. Os fenémenos satde e
doenga constituem expressdes de um mesmo processo, evi-
denciando o seu duplo carater: o biologico e o social, uma
vez que encara que a natureza humana, apesar de ter um
lastro biologico, se determina a partir da vida do homem em
sociedade. Assim, a organizagdo social passa a ser o
determinante fundamental das manifestagdes deste processo ¢
evidencia-se como uma forma de manifestagao da qualidade de
vida dos agentes sociais. Esta, por sua vez, ¢ determinada pelos
processos de produgdo e reproducio da vida social (trabalho e
formas de vida). Do ponto de vista politico, ¢ a explicagdo mais
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comprometida com a organizagao social sendo, poristo, reveladora
das contradig¢oes existentes entre as condigdes de vida ¢ a inser-
¢80 social dos individuos, familias e grupos sociais®. Nenhuma
destas articulagdes foi feita por qualquer integrante da pesquisa.

Concepcgoes das professoras

A andlise das falas das professoras revelou concepcdes
embasadas na visdo da classe dominante, portanto, ideolo-
gicas e, como tal, preconceituosas e discriminatorias, refe-
rendando que as diferencgas de classe se traduzem em dife-
rengas de olhares sobre os fendmenos sociais. Para elas, em
ultima instdncia ¢ a familia a grande responsavel pelas
dificuldades das criangas, em especial as dificuldades im-
postas pelo processo saude-doenga.

* A professora detectou na crianga problemas de expres-
sdo, de comportamento agressivo, relacionando-os com pro-
blemas familiares.

* A professora observou comportamento agressivo na
mae da crianga e o relaciona com seus problemas de saude ¢
familiares.

A primeira frase/tema acima, comum entre as professo-
ras, ilustra ndo so suas representagdes sobre o processo
saude—doenga das criangas como também sobre os tipos de
dificuldades identificados por elas, ou seja, as manifesta-
c¢oes de ordem psiquica e social. A causa da doenga aparece
centrada no micro-ambiente familiar, sem qualquer articula-
¢do com os elementos macro-estruturais que constituem os
determinantes dos problemas existentes na micro-estrutura
familiar. A doenga aparece como um desvio comportamental
e social da crianga, resultante dos desvios comportamentais
da familia (mae), conforme a visdo funcionalista descrita:

descrever a doenca, como ela funciona e aparece em
forma de fendbmeno observavel, desconhecendo as con-
di¢des de sua produgdo, reduz a doenga a nogao de ‘des-
vio’ colocando-a no ambito exclusivo do paciente®.

Aos olhos da professora, nem sempre a relacao dos pais
com a crianga ¢ uma relacdo positiva ou adequada. A frase/
tema que confirma essa observacgdo ¢ a seguinte:

* Para a professora, a maneira dos pais se relacionarem
com a crianga provoca regressao no seu comportamento.

As explicacdes dadas para os fendmenos sao, na verdade,
expressoes do senso comum, centrado no paradigma dominante
e, como tal, carregadas de juizo de valor em relacdo aos menos
socialmente menos favorecidos, dentre eles, em especial a mae,
em cuja figura centra-se tudo o que ¢ chamado de familia.

Concepgoes das mdes

De um modo geral, o contato com os trabalhadores de
saude permite as maes alguma forma de aprendizado. Assim,
elas passam a enxergar a relagdo que se estabelece entre os
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diferentes problemas apresentados pelos filhos. Por conta
disso, passam a ter uma concepgdo de saude doenca que
incluem mais de uma dimensao, conforme a frase/tema:

* O problema do filho ¢ expressao (troca de palavras) e
de comportamento (vergonhoso) que estd associado a um
problema de formacao da arcada dentaria.

Além disso, pela proximidade com a meta-linguagem utili-
zada pelos profissionais de satde, as maes repetem termos
que identificam mesclas de concepc¢des, ora relacionando o
processo saude-doencga a varios fatores, ora a uma unica cau-
sa sem, no entanto, revelar consisténcia em relagdo a isso.

CONCEPGOES ACERCA DA
INTERVENGAO NA SAUDE DO ESCOLAR

Concepgoes dos trabalhadores de sande

Para os trabalhadores de satide, a mae deve participar no
tratamento da crianga e a0 mesmo tempo também deve ser
tratada, revelando uma concepg¢@o que se vincula a visdo
psicanalitica.

* A profissional (fono) entende o trabalho profissional
com a crianga como um processo, em conjunto com outro
profissional (psicologa) e que se estende ao atendimento
psicoldgico da mae.

Muitas das concepgdes da época freudiana sdo ainda
hoje observadas.

Muitos psicanalistas sugerem hoje as maes, cujos filhos
tém problemas, que se submetam elas mesmas a um trata-
mento analitico. A idéia essencial é a de que ndo basta
tratar a crianga, sendo se combate ao mesmo tempo, a
raiz do mal, isto é, a ma condigdo da mae®.

O atendimento da crian¢a com dificuldade escolar passa
primeiro pela senda dos pais e visa esclarecer o sentido da
relagdo materna (...)

especialmente nos casos em que filhos e pais formam
ainda um so6 corpo (...) ao receber a mensagem dos pais
nao se esta fazendo a psicoterapia deles?.

A psicoterapia precisa ser feita antes de encaminhar a
crianca para programas ou classes de reeducacdo, pois a
inteligéncia ndo ¢ um fator puramente quantitativo e tam-
pouco equivale a uma adaptacao.

A inteligéncia € uma nogao grosseira oposta artificialmen-
te a afetividade. A debilidade nada tem haver com a estu-
pidez, que é antes, defesa neurdtica'®.

Tal concepgao revela, na verdade, uma responsabilizagido
da familia (mae) em relacdo ao processo satde-doenga da
crianga, pois ao pretender trata-la, o que esta dizendo ¢ que
sdo os desequilibrios e as ditas anormalidades comporta-

A mae sob suspeita: falando da saude

da crianga em idade escolar
Olivi ML, Fonseca RMGS.



mentais familiares as grandes causas do aparecimento dos
problemas das criangas, sem relaciona-los a outra dimensao
da realidade que nao a singular, a relativa aos individuos ou
pequenos grupos sociais. Nesta visdo também se constata
uma grande carga de preconceito em relacdo as mulheres-
maes, sobre as quais recai toda ordem de responsabilizagao
da problematica da crianga.

Concepcgoes das professoras

A frase/tema a seguir mostra como as professoras também
intervém no comportamento da crianca através da responsa-
bilizagdo da mae ou mesmo transferindo a ela tal responsabilizagio.

* O comportamento agressivo da crianca levou a profes-
sora a ter contato com a mae.

As concepgdes das professoras e suas atitudes pedagogi-
cas sdo embasadas na psicologia e na biologia € nem sempre
elas percebem que o processo de desenvolvimento do individuo
se inscreve num processo histdrico-social que o determina e,
por sua vez € por ele determinado. Como ndo percebem isso,
continuam tentando fazer com que todas as criancas tenham
sempre o mesmo padrao de comportamento formado pelos com-
portamentos idealizados das classes dominantes.

Concepgoes das maes

Conforme ocorreu em relagao ao processo satde-doen-
¢a, no que tange a assisténcia, as maes em geral repetem o
que ouvem dos profissionais de satde, no entanto, de ma-
neira desagregada e estereotipada, nem sempre condizente
com o que efetivamente elas acreditam com base no saber
popular mais tradicional. Ao repetir o discurso médico, elas
revelam ao mesmo tempo, conhecimento e desconhecimen-
to a respeito do agravo que acomete os filhos.

* A mae identifica no filho problemas de expressao e de
ser muito agitado.

* Amae acha que o filho deveria ficar mais tempo com a
psicologa para saber brincar.

* O problema do filho ¢ expressao (troca de palavras) de
comportamento (vergonhoso) que esta associado a um pro-
blema de formagao da arcada dentaria.

DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos resultados revela que em relagao a assis-
téncia ao escolar pouca coisa mudou nos servigos de sau-
de apos a aprovacédo da Lei do SUS!D. Em relagdo ao pro-
cesso saude-doenca, podem ser pontuadas apenas peque-
nas diferencas nas concepcdes dos profissionais, predo-
minando, porém, o viés biologicista, mesmo diante de refe-
réncias as dimensoes psiquica e social, esta tltima, em muito
menor escala.

A mae sob suspeita: falando da satide
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O grande achado dessa pesquisa reside na identificacao
da mie como responsavel pelos problemas da crianga, as-
sim como ¢ pela sua solugdo. A génese disso situa-se no
momento historico em que a mae passou a ser considerada o
alvo privilegiado das acdes educativas, prescritas pela
ideologia dominante. Por isso, a partir dai, ela vem sendo o
alvo principal das praticas de satde dirigidas as criangas.

Neste estudo, esta presente e ¢ bastante evidente a ide-
ologia dominante de cunho positivista, que proclama que a
responsabilidade pela crianga, inclusive pela sua saude, cabe
a familia. Dentro desta, a grande responsavel pela satude
dos filhos ¢ a mae, revelando uma concepgao conservadora
dos papéis femininos. A grande cuidadora é a mae, corres-
pondendo a isto a figura do pai provedor, contraditoriamen-
te mesmo na auséncia da figura paterna. Desta maneira, ¢ de
se esperar que seja também a responsavel pela busca e ga-
rantia de assisténcia para os problemas dos filhos, num pro-
cesso que inicia com a identificacdo do problema de satde,
geralmente, pelas professoras que solicitam as maes a ob-
tencdo do atendimento a saude. Em seguida, o problema ¢
confirmado pelos trabalhadores de satde que para a sua
solugdo exigem a participagdo da familia. No entanto, a figu-
ra familiar que ¢ chamada para isto ¢ precisamente a mae
que, em geral, fica com a responsabilidade de solucionar o
problema apresentado pela crianga, com ou sem a ajuda de
alguma outra instituicdo de saude, quando existe tal encami-
nhamento. Em ultima instancia, ¢ sobre a mae que recai o
onus que seria da familia e, por que ndo dizer, de toda a
sociedade.

Além disso, as caracteristicas que revestem as respon-
sabilidades atribuidas & mae sdo:

1. Além da falta de autonomia para decidirem sobre a
forma e conteudo do cuidados/assisténcia as criangas, as
maes ndo contam com nenhum respaldo para os atendimen-
tos de saude solicitados (pelas escolas ou pelos proprios
servigos de satde) para seus filhos.

2. As maies sdo severamente criticadas por ndo sabe-
rem discernir sobre a necessidade de atendimento ou ndo.
Em varios depoimentos, especialmente dos médicos, foi
possivel identificar que os profissionais responsabilizam as
maes pela procura considerada desnecessaria da consulta
médica, pela ocorréncia da gravidez na adolescéncia, infec-
¢oes vulvo-vaginais, alimentacdo incorreta, impossibilida-
de de recuperacao da visdo, atraso na vacinagdo e outras
intercorréncias. Todas as falhas foram relacionadas a falta
de conhecimento das maes sobre os agravos a saude das
criangas.

3. Séo atribuidas as maes as falhas do tratamento prin-
cipalmente quando ndo manifestam atitudes ou comporta-
mentos considerados adequados a saude dos filhos.

A semelhanga dos médicos e das trabalhadoras de en-
fermagem, as trabalhadoras da equipe de satide mental e as
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professoras também consideram que os problemas de sat-
de das criangas estdo relacionados com os problemas eco-
ndémicos e sociais das familias, porém sdo a saude e ao
comportamento das maes que associam os problemas das
criancas.

Outro aspecto diz respeito a mudanga de foco em relagao
as causas das dificuldades de aprendizagem das criangas
que na década de 80 eram atribuidas a dimenséo fisiopa-
tologica. Por isso, os problemas eram centralizados na pro-
pria crianga e a desnutri¢do era apontada como a principal
causa do baixo rendimento escolar. Atualmente, ja se conce-
be que os problemas que afetam a aprendizagem podem ser
de natureza bioldgica e social. Porém, como as concepgdes
do social, em geral, limitam-se ao micro ambiente em que
vive a crianga, o que se observa ¢ um deslocamento da
causagdo biologica para a causagdo materna.

AMAE SOB SUSPEITA: A CULPABILIZAGAO
DA MAE SOBRE A SAUDE DO FILHO

A compreensdo do fato da mae aparecer nos discursos
de todos os trabalhadores de satde e das professoras como
a pessoa mais implicada nos problemas de satde da crianca
inicia-se pela analise dos seus determinantes, por meio de
um olhar histdrico sobre o pensamento dominante nas dife-
rentes épocas, no que toca as responsabilidades das mu-
lheres (maes) pelo cuidado dos filhos. Segundo a teoria
feminista, a subalternidade de género ocorre em todas as
classes sociais e pode ser considerada a origem das con-
cepgdes preconceituosas em relagdo as maes das criangas
estudadas. Na verdade,

ha um tipo de supremacia e dominagéo masculina presen-
te em todas as relagbes sociais, responsavel pela exclu-
séo sistematica das mulheres de todas as instancias de
poder e pela permanente desvalorizagdo dos papéis e
tarefas a ela atribuidos('?.

Tal desvalorizagdo seria exemplificada pela contribuigao
invisivel, ndo remunerada, do trabalho doméstico das mu-
lheres no custo de reprodugdo da forga de trabalho.

A opressdo da mulher tem suas causas na combinagao
entre as desigualdades geradas pelo sistema capitalista e as
diferengas sociais entre os sexos construidas pelo patriar-
cado. Tal opressdo tem sua origem na norma oficial que dita-
va que a mulher devia ser resguardada em casa, se ocupan-
do dos afazeres domésticos, enquanto os homens assegu-
ravam o sustento da familia trabalhando no espago da rua’?.

No entanto, esta norma estava longe de retratar a realidade
das mulheres pobres. Tratava-se, na realidade, de um estere6ti-
po calcado nos valores da elite colonial, muitas vezes espelhado
nos relatos de viajantes europeus, que servia como instrumen-
to ideoldgico para marcar a distingao entre as mulheres burgue-
sas e as mulheres pobres. Isto porque para as ultimas, que
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procuravam possibilidade de sobrevivéncia como
mantenedoras da familia, a liberdade de circulagdo era impres-
cindivel e desta forma ficava bastante complicado adaptarem-
se aos moldes de comportamento esperado, muito embora
aspirassem, a semelhanga de outras mulheres, ao casamento
formal. Esta aspira¢do originava-se na fantasia que do casa-
mento derivaria a felicidade, boa vida, a boa reputagdo e o
respeito da sociedade. De uma maneira geral, as mulheres
eram vistas como seres incompletos necessitando da figura
masculina para se completarem?.

Derivado disto, a dominagdo masculina e a submissao femi-
nina eram compreendidas no binémio obediéncia-amor.

As mulheres obedeciam porque eram delicadas e meigas
e ser mae era o papel mais sublime que uma mulher po-
deria desejar. Assim, os papéis familiares de filha e espo-
sa eram uma espécie de preparagédo para a fungéo de
mae. A propria biologia apoiava as intengdes de reorga-
nizagéo social colocando para o homem a forga, a auto-
ridade e a racionalidade e, para a mulher, a fragilidade, a
submisséo, o sentimento e, claro a vocagao-mor para a
maternidade('®).

De 14 para cé, muito embora se verifiquem mudangas no
comportamento da sociedade em relacdo as mulheres impe-
lindo-as cada vez mais para o mercado de trabalho em busca
de melhores condigdes de vida ou mesmo de condig¢des ba-
sicas de sobrevivéncia, ainda sdo muito fortes os apelos
para que sejam elas as responsaveis pelo cuidado do grupo
familiar e nele, das criangas. Longe de livrar-se ou de dividir
o trabalho doméstico e o cuidado das criangas com os ho-
mens, quando foram para o mercado de trabalho as mulhe-
res continuaram responsaveis por parte sendo que pela to-
talidade desse cuidado. Isto se agrava quando da dissolu-
¢ao do grupo familiar, situagdo em que em geral os filhos
permanecem com as maes constituindo outro modelo de fa-
milia que ndo a nuclear anterior sobre a qual também recaem
preconceitos e discriminagdes, pois que fogem ao padrao
da familia nuclear, cuja figura central, em termos de poder, ¢
representada pelo homem. Assim, a constru¢ao da identida-
de feminina e a maternidade se unem de tal forma que possi-
velmente a primeira tem fundamental apoio na segunda, o
que leva a pensar que se, sob certos aspectos, a maternida-
de agrega responsabilidades e significados que vao além da
reprodugdo bioldgica, no sentido da reprodugao social.

Diferente do que ocorria até a primeira metade do sécu-
lo passado, hoje, a opcao pela maternidade ¢ fato usual-
mente aceito.

A escolha da maternidade é um fenédmeno moderno, con-
solidado no decorrer do século XX com o avango da in-
dustrializacdo e da urbanizagdo. As transformacdes pe-
las quais os padrdoes de maternidade vém passando nos
Ultimos trinta anos devem ser pensadas em conexdo com
estes processos sociais e com a globalizagdo econdmica,
que contribuiu para acelerar a difusdo de novos padrbes
de comportamento e consumo, incluindo-se ai as novas
tecnologias reprodutivas'®.
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No entanto, persistem duvidas sobre a forma e a qualida-
de dessa opcao.

Em relagdo aos fatores sociais (relacionados a escolha da
maternidade) estdo as condigdes econdmicas e culturais das
familias; os projetos e as possibilidades profissionais das mu-
lheres. As facilidades e as dificuldades variam de uma classe
para outra ¢ de pais para pais; a situacdo e a qualidade dos
servicos publicos e/ou particulares disponiveis; o apoio ou a
proximidade da familia extensiva; as redes de solidariedade
femininas. Entretanto, as condigdes materiais nao determi-
nam, via de regra, a escolha da maternidade, embora definam
suas caracteristicas e possibilidades!®.
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