Revista Portuguesa de Pedagogia

Ano 36, n° 1, 2 e 3, 2002, 463-487

Educagdo, sadde e culturas - Novas perspectivas
' de investigacdo e intervencdo na infincia

Natdlia Ramos
Universidade Aberta, Lisboa

Os comportamentos e atitudes em relagdo a crianga, nomeadamente,
representacdes, cuidados, praticas e politicas educativas, variam no
espaco e no tempo, em fungdo dos contextos histérico-sociais e eco-
l6gico-culturais. Eles inscrevem-se num “nicho cultural” e num “nicho
de desenvolvimento” e num conjunto de tradicdes e de factores psi-
colégicos, familiares e sociais. Eles reflectem e dependem dos con-
textos politicos, culturais e socioeconémicos. 0 desenvolvimento, a
educacdo, a sadde, as necessidades da crianga implicam:

- ter em conta um conjunto complexo e indissociavel de factores in-
dividuais e colectivos;

- proporcionar & crianga contextos promotores de desenvolvimento e
qualidade de vida, um ambiente social, familiar, psicologico, educa-
tivo, capaz de transformar as situacées de risco e de exclusio num
processo estruturante, dinamizador, criativo e inclusivo;

- uma consciencializagdo dos profissionais, responsaveis politicos e
cidaddos da necessidade de proteccio 4 infincia e & familia;

- novos modelos conceptuais e interventivos, assim como, politicas
globais e multidisciplinares capazes de dar resposta aos multiplos
problemas que se colocam na actualidade ao nivel da infancia, nos

diferentes contextos culturais, em meio autéctone ou migrante.

Introducio

As novas problemiticas, individuais ¢ grupais, que se tém vindo a
registar nas sociedades contemporancas, nos diferentes paises ¢ continen-
tes, ¢ vlocam novas questées e desafios 3 sociedade em geral, as diferentes

instituigdes, as politicas educativas, sociais ¢ de satide, as quais terio de
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fazer face, de uma forma articulada, as necessidades criadas pelas novas
realidades familiares, educativas, culturais, sécio-ccondmicas, pelas novas

“configuragdes no campo social, da educagio e da satde, pelo nimero

crescente de populagdes migrantes e refugiadas que afluem as cidades e
paises, pelo aumento das situacdes de exclusio.

Estas realidades exigem novos modelos conceptuais, preventivos ¢
interventivos, promotores de desenvolvimento e inclusio, capazes de
promover e harmonizar a educagio e a saiide, com o bem estar social ¢
psicolégico dos individuos, das familias e dos grupos, maioritdrios ou mi-
noritdrios.

O desenvolvimento, a educagio, a satide, os comportamentos e as
concepgdes relacionadas com as necessidades da crianga, com as formas
de cuidar e de educar, correspondem a um processo complexo e
dinimico, a compreender na globalidade de um individuo, nas suas
relagdes com os diferentes contextos em que estd inserido (contexto
ecolégico, familiar, socioeconémico, cultural), nas representacées indivi-
duais e colectivas, no projecto politico vigente na sociedade.

Neste sentido, ¢ necessdrio que as estratégias e modalidades de in-
tervengio sejam baseadas numa abordagem multidimensional, em
politicas sociais, educativas e sanitdrias, coordenadas e adaptadas as ca-
racteristicas das familias e dos contextos sociais, onde alguns principios e
perspectivas deverdo estar presentes, nomeadamente :

- Uma acgdo preventiva e interventiva o mais precoce e alargada
possivel, sendo o apoio 4 primeira infincia, a primeira etapa essencial de
toda a politica de prevengio e intervengio;

- A implicagio e a responsabilizagio dos individuos, das familias,
dos grupos, da comunidade em geral, no controle, objectivos e cuidados
bésicos, educativos e de satde;

- A equidade e a solidariedade na resposta as necessidades educa-
tivas e de satide, sociais e psicolégicas, das criangas, dos adultos ¢ das
familias, de forma a que todas as pessoas e grupos possam partilhar do
desenvolvimento e dos avancos cientificos e tecnoldgicos colocados ao
servigo da educagio, da satide, da qualidade de vida e bem estar;

- O intercultural, como um paradigma epistemolégico e meto-
dolégico, vindo introduzir a diversidade, a pluralidade, a heterogenei-
dade, a complexidade, a interdisciplinariedade na investigagdo e na inter-
vengio; permitindo apreender as situagdes e os problemas em termos de
dindmicas, processos, relagées, estratégias; implicando uma atitude de
descentragio e uma ética da relagio humana; impondo o desenvolvi-
mento de competéncias sociais, culturais, pedagégicas e comunicacionais,
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construidas na experiéncia da alteridade ¢ da diversidade, no equilibrio
entre o particular ¢ o universal;

- A cducagio, como um dircito ¢ esséncia do desenvolvimento
humano, uma forma de mobilizagio ¢ transformagio social, um clemento
fundamental para lutar contra a pobreza, contra as desigualdades ¢ dis-
criminagiio, contra a doenga ¢ a mortalidade infantil e materna, um meio
de protecgio das-criangas contra a exploracio sexual ¢ formas perigosas

de trabalho, um instrumento fundamental de promogio do desenvolvi-

mento ¢ da cultura;

- A comunicagio, como essencial para melhorar as préticas familia-
res e comunitdrias em matéria de protecgio e de sadde, para desenvolver
politicas integradas de prevencio e desenvolvimento da crianga, no
dmbito da informagdo ¢ educagio dos pais e de outros prestadores de
cuifados e agentes de satide;

- A familia, como o principal clemento e espago de desenvolvi-
mento, socializagio e satisfagiio das necessidades fundamentais da crianga
- necessidades de protecgio, alimentagio, cuidados basicos e de satde,
de amor e afcigdo, estimulagio, aprendizagem, ou scja, das suas necessi-
dades fisicas, intelectuais ¢ afectivas, espago privilegiado de relagoes psi-
col3gicas, sociais ¢ culturais, implicando a cducagio lamiliar um
equilibrio e colaboragio com a educaciio colectiva;

- A melhoria da qualidade ¢ dignidade de vida das familias ¢ das
criangas, autéctones ou migrantes, promovendo melhores condigaes de
vida, alimentagio, satide, educagio, integragdo, protegendo as criangas
das diferentes e numerosas formas de maus tratos, exploragio, violéncia
¢ exclusio, reconstituindo a ccologia humana na qual muitas familias ¢
criangas vivem ¢ crescem.

Desenvolvimento, educacio e sadide - Situagdo actual

Na actualidade, a transformagio ¢ a evolugio das concepgaes ¢ va-
lores sécio-culturais ¢ familiares, das novas condigdes sociais, nomeada-
mente familiares, com um aumento crescente de familias nucleares ¢
tnonoparentais, em que o casal ou apenas a mic ou o pai, sézinhos, de-
verdo assegurar as responsabilidades ¢ cuidados partilhados outrora pela
familia alargada e redes comunitdrias, como ainda, o aumento do trabalho
feminino, da fragilidade do trabalho/emprego, da violéncia familiar, das
separagdes e rupturas familiares, sociais ¢ culturais (devido, entre outros,
a divércio, prisdo, doenga, pobreza, desemprego, migragio, guerra,
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catdstrofes naturais) tém conduzido a novos papéis familiares, a novos
estatutos e papéis maternos e paternos, a novas formas de socializagio ¢
educagdo da crianga, a separagdes precoces e bruscas da crianga do scu
ambiente familiar e social, a novas formas de exclusio, vindo aumentar as
situagdes de vulnerabilidade, de risco social, psicolégico e biolégico para
as criangas (Ariés, 1960, Shorter, 1977, Anthony et al. 1982, 1983,
1985, Roussel, 1989, Bifulco & Moran, 1998, Ramos, 1990, 1993 a,
1998 a, b, 1999 a, b, 2000, 2001, 2002).

Nascer, crescer em situagio de pobreza, de guerra, de exilio, de
migragdo, de doenga, constitui um risco, um trauma e um desafio para a
crianga e a sua familia.

As familias, quando separadas do seu grupo social, cultural e fami-
liar, desenraizadas e isoladas, apresentam, muitas vezes, dificuldades
psico-sociais, emocionais, adaptativas, tendo o isolamento e a pobreza das
relagdes sociais e familiares, repercussdes directas nas relagdes da mic e
da crianga e nas respostas educativas, provocando, em certos casos, um
empobrecimento e desequilibrio no sistema de interacgio mae-crianga ¢
uma inadequagdo das respostas familiares, em particular maternais, as
necessidades da crianca. Confrontadas com novos contextos, com mu-
dangas fisicas, sociais, culturais, psicolégicas, com novos modelos, por ve-
zes considerados incompreensiveis e contraditérios, faltando-lhes re-
feréncias sobre as quais se apoiarem, estas familias e, sobretudo as mies,
poderdo sentir-se inseguras e em conflito quanto aos cuidados e atitudes
educativas face as suas criangas.

Por exemplo, investigagdes mostram uma vulnerabilidade da mie
e do bebé migrante, com depressdes e psicoses pés- parto da mie e um
nimero importante de distdrbios funcionais do bebé, tais como proble-
mas de sono e alimentagdo. Também estudos realizados na Europa, no-
meadamente, em Franga e Portugal, sobre as criangas migrantes eviden-
ciam uma taxa mais elevada e um perfodo mais longo de hospitalizagio,
uma maior incidéncia de patologias infecciosas benignas, como bronqui-
tes, pneumonias, infecgdes respiratdrias e intestinais, subnutri¢io, uma
maior patologia acidental (queimaduras, intoxicagdes, acidentes virios),
comparativamente as criangas nacionais. Apresentam igualmente atrasos
de linguagem, dificuldades de aprendizagem, insucesso escolar e proble-
mas de adaptagdo social, sobretudo na adolescéncia (Ramos, 1990, 1993
a, 1997, 1998 a, b, 1999 a, b, 2000).

A estas problematicas estio associados factores psicolégicos, mas
sdo igualmente determinantes a exclusdo social e cultural em que vive
uma grande parte das populagdes migrantes(familias, criangas e jovens).
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Como virios estudos demonstram, quanto mais as criangas siio excluidas,
mais clas tém necessidade de cuidados pediitricos, pedopsiquidtricos ¢
psicolégicos, tendo a degradagio das condigoes sociais ¢ habitacionais das
familias influéncia sobre a satde da crianga ¢ estando na origem de
patologias vdrias, aumentando as situagdes de risco (Ramos, 1993 a). De
destacar investigagoes em Paris, junto de familias imigrantes origindrias
do Mali ¢ Senegal (1989-1994), as quais testemunham a precariedade
das suas condi¢des de vida, a insalubridade dos alojamentos ¢ virios
problemas de satde graves nas criangas. Assim, foram diagnosticadas
virios milhares de criangas sofrendo de saturnismo, intoxicagio pela
ingestdo de sais de chumbo, contidos nos revestimentos dos alojamentos
onde vivem (Epelboin &Razkallah, 1997).

No que diz respeito 3 elevada taxa de insucesso escolar das crian-
¢as migrantes, confirmada por diferentes estudos curopeus ¢ norte-ame-
ricanos, sc a qualidade de estrangeiro, os problemas linguisticos ¢ psi-
colégicos poderdo contribuir para este problema, este estd igualmente re-
lacionado com a precaricdade social ¢ isolamento sdcio-cultural ¢ familiar
em que vivem estas criangas (Ramos, 1993 a, 1997, 1998a, 1998b,
1999a, 1999b).

Em Portugal, a base de dados “Entreculturas” do Ministério da
Educagio, di-nos clementos sobre a multiculturalidade ao nivel do en-
sino bésico e secunddrio e sobre os resultados escolares das criangas mi-
grantes ¢ de minorias. A titulo de exemplo, em 1994795, estavam matri-
culados um total de 93.668 alunos nio lusos, ou scja, 6,6% da populagio
esco’ar portuguesa, sendo os alunos provenientes dos PALOP os mais
numerosos (32.508). Ji em 1997/98, os alunos nio lusos prefaziam um
total de 92.144, o que compreende 7,1% do universo dos alunos inscri-
tos, continuando os alunos dos PALOP a ser os mais numerosos
(36.229). Destas minorias, os alunos africanos (muito em particular, os
caboverdianos) e os ciganos sdo os que detém os resultados escolares
mais desfavoréveis, apresentando clevadas taxas de reprovagio e aban-
dono escolar.

Quaisquer que sejam as razdes determinantes deste insucesso cs-
colar,. problema multifactorial, o insucesso escolar tem consequéncias
psicolégicas importantes nas criangas ¢ nas representagdes que as familias
tém delas préprias ¢ das suas criangas. Este insucesso escolar implica que
as criangas sio marginalizadas, jd quc excluidas dos circuitos de apro-
priagio dos saberes ou, pelo menes, daqueles que sdo mais valorizados
nas sociedades dos paises desenvolvidos. E, como refere Chiland (1983:
18): “Numa sociedade onde todas as criangas vdo & escola, o insucesso
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constitui um sofrimento, uma anomalia, uma doenca”. Estas criangas
acumulando insucessos podem fechar-se em atitudes anti-sociais, de
rejeigdo, de violéncia e isolamento aumentando a situacio de exclusio.

Virios estudos tém salientado que as taxas de comportamentos
anti-sociais estdo a aumentar, incluindo criangas cada vez mais jovens.
Segundo Snyder (2001) entre 1988 e 1997, a detencio de criancas
transgressoras por crimes violentos, com idades compreendidas entre os
7 e 0s 12 anos, aumentou em 45% e por delitos de droga em 156%.

No que diz respeito aos disttrbios do comportamento, estimativas
recentes mostram que 70% de criangas que necessitam de apoio ao nivel
do comportamento, principalmente em idade precoce, nio usufruem
desse apoio e, de entre as que recebem apoio, poucas sio as que
beneficiam de uma intervengio empiricamente validada (Brestan ¢
Eyberg, 1998).

Também segundo o Fundo das Nagées Unidas para a Infincia -
UNICEF (2001, 2002) e a Organizagio Mundial de Satide - OMS
(2002), apesar de na dltima década do século XX (1990-2000) se ter
registado uma redugio de trés milhdes quanto ao nimero de criangas
mortas com menos de cinco anos de idade, esta década trouxe muita
violéncia e precariedade a crianga e s suas condicdes de vida, devido ao
aumento galopante da pobreza, & disparidade crescente entre paises ricos
e pobres e no interior do mesmo pais, a0 aumento da morte e da doenca
ligada ao VIH/SIDA, sobretudo na Africa subsariana, ao aumento da
violéncia familiar, sexual, do trabalho e ainda a0 aumento dos conflitos
armados.

Calcula-se que no século XX, 191 milhdes de pessoas tenham
morrido na sequéncia directa ou indirecta de um conflito armado, mais
de metade civis e criangas. As razées desta violéncia sio miultiplas, desta-
cando-se entre os virios factores os efeitos da globalizacdo. Esta, incre-
mentando a fragmentago e a marginalizagio de alguns paises e grupos,
tem alargado as desigualdades nalgumas sociedades e aumentado a luta
pela posse de recursos, o que, associada a outros factores, aumenta a
probabilidade de conflitos politicos e violéncia.

Também a pobreza afecta profundamente o potencial de desen-
volvimento fisico e psiquico da crianca, podendo deixar marcas irre-
versiveis no seu desenvolvimento e conduzir 3 morte. Em média, uma
crianga origindria de uma familia fazendo parte das 20% mais pobres da
populagdo mundial corre, pelo menos, duas vezes mais riscos de morrer
antes dos cinco anos, do que uma crianga origindria de uma familia fa-
zendo parte das 20% mais ricas, compensando as familias pobres esta
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tax:; mais clevada de mortalidade por uma taxa de fecundidade mais cle-
vada (UNICEF, 2001).

As criangas, nos paiscs em desenvolvimento, estio mais sujeitas a
infecgdes respiratérias, paludismo, md nutrigio, diarrcia, rubdéola,
caréncia de iodo, as quais afectam o absentismo ¢ os resultados escolares
¢ estdo na origem de um grande nimero de mortes de criangas com me-
nos de 5 anos. ,

Também dois tc‘rgos das criangas que morrem em cada ano sio
recém-nascidos, sendo as suas mortes devidas a causas que provocam
também a morte das mices, como scjam cuidados obstétricos inadequa-
dos ou inexistentes, falta de acompanhamento durante a gravidez e
parto. Para além disso, os recém-nascidos cstio expostos a certos riscos,
como insuficiéncia de cuidados bisicos, infecgdes ¢ lesdes obstétricas,
problemas ligados a nascimentos prematuros (UNICEF, 2000).

Uma grande parte das mortes dos 10 milhées de criangas com
menos de cinco anos que ocorrem anualmente no mundo poderiam ser
evitadas proporcionando as familias, particularmente s mies ¢ as
criangas, melhores condigdes de satde ¢ melhores condiges cducativas ¢
socioeconémicas. Com cfeito, a saide e bem estar das criangas estd cs-
treitamente ligada a satde ¢ bem estar das mices, reflectindo, em grande
parte, a mortalidade infantil ¢ materna o nivel de educagio e as
condigoes culturais e de vida das mies ¢ o acesso destas aos cuidados de
satide, nomeadamente, ao plancamento familiar.

Existe uma relagio directa entre educagio e taxas de mortalidade,
em particular, da mortalidade das criangas de menos de cinco anos. Por
exemplo, no estado de Kerala (sul da India) onde a alfabetizagio ¢ geral,
as taxas de mortalidade infantil sio as mais baixas dos paises em desen-
volvimento e as taxas de fecundidade as menos clevadas da India. Virios
estudos mostram que cada ano a mais de escolarizagio traduz-se por uma
regressio do indice de fecundidade e por um recuo da mortalidade in-
fantil e das mortes ligadas 3 maternidade, tendo as mulheres instruidas
menos filhos e filhos mais sauddveis e mais cultos do que os das mulheres
nio instruidas (UNICEF, 1999).

Para a OMS, 40 milhdes de criangas de menos de 15 anos de
idade sdo anualmente vitimas no scu meio familiar de maus tratos ¢ de
privagdo de cuidados essenciais ¢ cducativos (UNICEF, 1999). A
violZncia familiar ocorre nas diversas culturas ¢ estratos sociais, sendo as
muiheres ¢ as criangas as principais vitimas. No entanto, as caréncias
econémicas ¢ o isolamento social, o stress ¢ as multiplas frustragoes de-
correntes da precariedade das condigoes de vida, das rupturas familiares,
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das fracas redes de apoio, do abuso de alcool ou drogas, sio factores que
agravam as condigées de risco, de maus tratos e violéncia 3 crianga
(Bifulco & Moran, 1998).

Dados da OMS (2002) revelam que 20% dec criangas do sexo fe-
minino ¢ 5 a 10% do sexo masculino sofrem abusos sexuais durante a
infancia. Segundo este relatério, as meninas correm mais riscos de ne-
gligéncia, de infanticidio, de prostituigo forcada e de abusos sexuais, en-
quanto os meninos cstio mais sujeitos a violéncia fisica e espancamentos.

Em 2000, estimava-se em 13 milhées o nimero de criangas cuja
mie, pai ou ambos tinham morrido de sida, sendo que 95% dessas
criangas viviam na Africa subsaariana. Socialmente isoladas e estigmatiza-
das, estas criangas encontram-se em situagio de maior vulnerabilidade.
Privadas de cuidados bésicos e de recursos financeiros, as criancas orfis
da sida tém menos oportunidades que as outras criangas de screm vaci-
nadas e de irem 2 escola, correndo mais riscos de serem mal alimentadas,
maltratadas e exploradas (UNICEF, 2001).

Igualmente segundo este organismo ¢ a OMS (2002), a principal
causa de morte entre as criangas africanas com menos de cinco anos ¢ a
rpalziria ou paludismo, matando esta em média 3 mil criangas por dia em
Africa. No entanto, contrariamente ao tratamento de outras doengas
como a sida, o tratamento da maldria ¢ relativamente acessivel e
econdémico, podendo evitar-se muitas mortes sem grandes custos.

Outros dados da UNICEF (2001) revelam-nos que 120 milhses
de criangas em idade de ir 4 escola ndo sio escolarizadas nos paiscs em
desenvolvimento, o que tem implicagdes a diferentes niveis. O analfabe-
tismo constitui um entrave ao desenvolvimento global da crianga, criando
dificuldades de integracio na vida adulta, na compreensio e insercio no
mundo, na sua diversidade e complexidade.

Ainda hoje, apesar dos esforcos e avangos registados, avalia-sc em
150 milhdes o niimero de criancas com menos de cinco anos que nos
paises em desenvolvimento sofrem de m4 nutrigdo. De destacar que em
1990, este niimero avaliava-se em 177 milhdes (UNICEF, 2001).

Experiéncias precoces, saide e prevengao

A simples satisfagdo das necessidades fisicas e os cuidados de nu-
tricio ndo sio suficientes para o crescimento e para o desenvolvimento
fisico e psiquico da crianca, necessitando esta de uma relagdo préxima e
estivel com um adulto afectuoso, de ser rodeada de um ambiente esti-
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mulante ¢ disponivel, qualquer que seja o tipo de cuidados dispensados, a
pessoa que dispensa esses cuidados ou 0 meio social ¢ cultural onde vive.
Por exemplo, investigagoes com criangas que sofrem de mid nutrigio
mostram que aquelas que receberam cuidados de alimentagio, a0 mesmo
tempo que uma estimulagiio verbal, cognitiva e social importante eviden-
ciam taxas de crescimento superiores aquelas que ndo foram estimuladas
da mesma mancira (Super ct al. 1990, Meyers, 1995).

Também Ainsworth (1979) mostra que tomar uma crianga nos
bragos nio significa tornd-la dependente ou caprichosa. Pelo contririo, os
seus estudos mostram que sio os bebés que beneficiam de mais contac-
tos isicos com os adultos durante os.trés primeiros trimestres de vida,
aqueles que se mostram mais auténomos no infcio do primeiro ano de
vida.

Beckwith (1971) conclui que sio as criangas que tiveram mais
contactos fisicos ¢ verbais com a inic ou outros adultos e condigdes de sc
poderem movimentar livremente no solo, as que apresentam um nivel de
desenvolvimento global significativamente superior aos nove, dez mesces

" de idade.

Bowlby (1951) considerava que o amor maternal, da familia, as in-
terazgoes afectivas, cram tio importantes 3 satde mental da crianca ¢
equilibrio futuro como o sio vitaminas ¢ proteinas i sadde fisica.

Sobre.a influéncia das experiéncias precoces e problemas afectivos
na infincia na satde futura dos adultos, é de destacar um estudo do
INSEE (Franga) incluindo 13.154 individuos, o qual evidencia que os
acontecimentos e situagdes de risco antes dos dezoito anos mais associa-
dos a dificuldades e problemas de saide futuros sio problemas de
caricter afectivo duradoiros, nomeadamente, caréncias afectivas, desen-
tendimentos ¢ disputas familiares, doenca ou deficiéncia grave da mie ou
do pai, auséncia dos dois pais durante, pelo menos, um ano (Menahem,
1994). Esta investigago revelou que o facto de haver, pelo menos, um
problema afectivo duradoiro durante a infincia, estd associado a uma
maior probabilidade de vulnerabilidade social ¢ psicoldgica futura. A cx-
periéncia e recordagdo das caréncias afectivas, do sofrimento ¢ trauma-
tismo familiares, conduz o individuo a diminuir as capacidades de inves-
timento, a privilegiar as satisfagdes imediatas, a relativizar a importéincia
da prevengio e das consequéncias futuras da tomada de riscos, a descui-
dar a atengdo sobre a sua satde c as consultas médicas, o que contribui
para uma deterioracio do scu estado de satde e da sua situagio social.

Também um estudo em grande escala realizado nos E.U.A.
(resnick et al. 1997) salienta que os adolescentes que descreviam
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relagées positivas e préximas com as suas familias ¢ com a escola,
manifestavam poucos comportamentos anti-sociais e comportamentos de
IMENOr risco.

Assim, no desenvolvimento e na educagio da crianga, é necessério
ter em conta um conjunto de elementos socioeconémicos e culturais,
mas também elementos afectivos e familiares, factores individuais e psi-
colégicos, ocupando a dimensio psicolégica um espago muito importante
a0 nivel da sadde, prevengio e estruturagio do ser humano, no comego
da vida e no desenvolvimento e adaptacio posterior.

Com efeito, a necessidade de dependéncia da crianca, sobretudo
no inicio da vida, é uma realidade que se inscreve no passado biolégico da
espécie, sendo a partir desta necessidade biolégica e primiria de de-
pendéncia, contacto, protecgio ¢ afecto que se elaboram-os lagos de vin-
culagdo, a competéncia social e o sentimento de seguranga, fundamentais
na estruturagdo psiquica da crianga e no desenvolvimento e satide futuros
((Bowlby, 1951, 1969, Aubry, 1955, Spitz, 1968,- Ainsworth, 1964,
1967, 1979, Winnicott, 1969, 1972, 1979, Stern, 1981, 1985, Emde,
1988).

A solidez destes vinculos e da seguranca afectiva, construidos nos
primeiros tempos de vida, o sentimento da crianca de ser amada e reco-
nhecida, a disponibilidade e adaptacio da mie, pai ou substituto is ne-
cessidades da crianga e a qualidade dos cuidados prestados constituemn
factores basicos de proteccio, de desenvolvimento, de autonomia e de
resiliéncia, condicionam as escolhas objectais futuras, do adolescente e
adulto e a coeréncia e competéncia dos comportamentos de mie e de
pai. A qualidade destes vinculos e cuidados precoces sio elementos es-
senciais para que a crianga aceda s fases posteriores do seu desenvolvi-
mento, invista suficientemente o dominio cognitivo para seguir uma es-
colaridade sem problemas, interiorize correctamente as imagens paren-
tais, a fim de abordar a adolescéncia sem grandes conflitos.

Estes cuidados, estas préticas de educacio precoce, situam-se na
continuidade dos cuidados que o feto recebe durante a vida intrauterina,
vindo assegurar 3 crianga a proteccdo necessiria 3 sua sobrevivéncia e
sadde, constituindo momentos privilegiados de interacgbes sensoriais e
afectivas entre o adulto e a crianca.

E através destas interacgdes e comunicagdes variadas, dos cuidados
quotidianos prestados em contextos familiares, ecolégico-culturais e re-
lacionais especificos, que se tecem lagos, se alimentam afectos e
emogdes, se assimilam regras, se impregnam gestos e posturas, que a
crianga se estrutura psiquica e culturalmente, contribuindo as particula-
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ridades destes meios para dar uma especificidade 3 relagio objectal ¢ um
estilo 3s téenicas de “maternage”. £ assim que nos cuidados ¢ comu-
njcagdo precoce, podemos falar de “estilos culturais de maternage” ¢ esti-
los comunicacionais materno ¢ paterno, segundo o tipo de interacgocs
predominantes (Stork, 1986, Ramos, 1990, 1993 a, 2001). No Ocidente,
em particular na Europa do Norte ¢ na Américade pogpredominam as
interacgdes pela voz e pelo olhar, num estilo de maternage de tipo distal.
Nas culturas cxtru-ocidvntais,‘ nomcadamente asidtica ¢ alricana, predo-
minam as interacgdes tdcteis e cinestésicas, estando o contacto corporal ¢
o didlogo ténico-motor na base da comunicagio entre a mie ¢ a crianga,
num estilo de maternage de tipo proximal. Em Portugal, as interacgoes
visuais e verbais caracteristicas de um estilo distal de interacgio harmo-
nizam-se com as interacgdes tdcteis ¢ cinestésicas, tipicas do modelo pro-
ximal de interacgio, num estilo de maternage que qualificamos de pro-
ximo-distal (Ramos, 1993 a, vd.filmografia).

Investigagdes salientam igualmente que numa mesma cultura, os
estilos de comunicagio materno e paterno diferenciam-se ¢ comple-
tam-sc. As interacgdes dos pais com as criangas em idade precoce sio
mais estimulantes, mais lddicas, mais fisicas, mais descontinuas ¢ menos
“cenvencionais” que as interacgdes das mies as quais sio mais verbais,
mais visuais, mais calmas, mais continuas ¢ mais “convencionais” (Ramos,
1990, 1993 a, 1994, 1995, 1996, 1998, 2001, 2002).

Deste modo, os gestos, posturas, palavras e ritmos que envolvem a
crianga, o “envelope” gestual e sonoro da crianga é, a0 mesmo tempo, um
envelope psiquico ¢ cultural, impregnado de identificagoes grupais ¢ in-
dividuais, dos membros que formam a sua comunidade (Erikson, 1950,
Stern, 1981, Lebovici, 1983, Stork, 1986, Ramos, 1990, 1993 a, b,
1994, 1995, 1996, 2000, 2001, vd. filmografia).

Nos primeiros tempos de vida, é a familia, muito em particular a
mie e 2 pai, os mais bem colocados para fornecer ao bebé, A crianga, a
proteccio e a seguranga emocional indispensivel, as condigoes de desen-
volvimento psiquico, fisico e de autonomia, através das rotinas didrias,
dos cuidados repctidos, cfectuados num clima afectivo ¢ social apro-
priado.

A Assembleia Geral das Nagdes Unidas (1989), na “Convengio
Internacional dos Direitos da Crianga”, salienta a vulnerabilidade da
crianga e a sua necessidade de cuidados especiais, dando énfase as
responsabilidades da familia na sua protecgio ¢ nos cuidados primérios.

Neste periodo da vida, as priticas de satde ¢ educativas estio es-
treitamente ligadas.
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Como referia Santos(1991: 106), “A educagao, nao comega na
idade da razdo, mas no bergo, quando ainda a crianga recebe da mde
apenas amor e alimento”, '

Nos cuidados que a mie ou o substituto materno dispensa a
crianga, Winnicott (1969, 1979) distingue trés tipos de actividades:

-0 "holding” (a mie suporte psiquico e fisico, envelope protector);

- 0 “handling” (a mie prestadora de cuidados fisicos, proporciona-
dora de estimulagdes tacteis, auditivas, visuais, cinestésicas);

-0 “object-presentering" (a mie proporcionando a abertura o
acesso progressivo da crianga aos objectos e ao mundo, nas suas diferen-
tes dimensdes ¢ complexidade.

Este mesmo autor (Winnicott, 1972: 107-108) salienta a relagio ¢
a dependéncia da crianga no inicio da vida, do seu ambiente e dos cuida-
dos maternais nestes termos: "Quando encontramos uma crianga, en-
contramos um contexto ambiental e, atrds deste, encontramos cuidados
maternais”.

Enfim, a sadide, educagdo e desenvolvimento da crianga, os com-
portamentos e priticas educativas tém de ser analisados nos contextos
onde estdo inseridos e através de modelos holisticos que tenham em
conta a interacgio dos muiltiplos factores que influenciam o desenvolvi-
mento e poderio afectar o risco de uma perturbacio.

O individuo é produto dos seus contextos e de todas as suas ex-
periéncias, desempenhando as experiéncias precoces um papel impor-
tante nas experiéncias posteriores, mas também sendo modificadas por
estes acontecimentos. Como destaca Sroufe (1978: 56): “A experiéncia
precoce tem um significado especial, mas nao pode ser mais importante do
que a experiéncia posterior, e a vida num ambiente em mudanca alterard
a qualidade de adaptacio da crianga”, '

Modelos e contextos de desenvolvimento e educagio

O desenvolvimento da crianga, a sua socializago, o tipo de cuida-
dos e de educacio que lhe sio prestados, préprios de cada época e de
cada grupo social e cultural, sio influenciados pelos hibitos culturais,
pelas representagées, Crengas, etnoteorias, que os adultos tém sobre as
necessidades, a satde e a natureza da crianga, os seus ritmos de desen-
volvimento, as suas competéncias, sobre as formas de educar, mas
também, pelas condigses ecolégicas, socioeconémicas e politicas, pelas
condigées de vida da familia nomeadamente, condicées sociais, habita-

cionais, trabalho dos pais, particularmente da mie, densidade familiar,
cquipamentos escolares, sociais, sanitdrios, ctc. (Ninio, 1979, Keller et
al. 1984, Super & Harkness, 1986, Ramos, 1990, 1993 a, b, 1998, 1999,
2001, 2002).

‘Grccnl)erg (1999) salienta a complexidade do desenvolvimento
humano ¢ as miultiplas influéncias dos contextos ccoldgicos, assim como,
a existéncia de virios factores de risco de perturbagdes na infincia ¢ o
impacto diferencial segundo o periodo de desenvolvimento em que
acorrem, bem como, em fungio de clementos ctnico-culturais, carac-
teristicas familiares, género, etc.

Para compreender e analisar a relagio complexa entre as repre-
sentagdes, o desenvolvimento, as priticas educativas e de sadde, os esti-
los interactivos e as suas particularidades no €Spago ¢ no tempo, virios
modelos conceptuais vém dar um contributo importante.

J. e B. Whiting (1975, 1978) tém em conta os meios culturais,
fisicos ¢ sociais onde sc processa a socializagio e desenvolvimento da
crianga, propondo um modelo que designam de “Psico-cultural” para o
estudo dos cuidados ¢ educacio da crianga. Este modclo insiste nas
relagées estreitas entre a ccologia fisica, a histdria social ¢ cultural, a es-
trutura econémico-social e politica, as crengas migico-religiosas, os ri-
tuais, ctc. de um grupo e o tipo de cuidados ¢ modo de educagio das
criangas.

Bronfenbrenner (1979) sublinha no seu modclo “Lcoldgico” que o
contexto familiar ¢ o comportamento dos pais sio influenciados pelo
contexto ccoldgico em que vive a crianca ¢ a familia. H4 uma influéncia
sobre o desenvolvimento do “ambiente ecologico”, englobando ceste o
contexto imediato e a inter-relagdo entre os virios niveis estruturais ¢
sub-sistemas que o compdem: Microssistema (Ex. a creche, a escola, o
lar, ou seja, os contextos onde os individuos participam activamente);
Mesossistema (Ex. as interac¢des entre a familia ¢ a escola. Envolve as
inter-relagdes entre os contextos em que o individuo participa activa-
mente); Exossistema (Ex. trabalho dos pais, meios de transporte, as-
sisténcia médico-social, isto ¢, implica um ou mais contextos onde de-
terminadas situagées afectam ou sio afectadas pelo contexto imediato do
sujeito); Macrossistema (Ex. as crengas, os sistemas de valores, os
padrées culturais que influenciam o funcionamento dos outros
sub-sistemas).

A perspectiva de “ecologia do desenvolvimento humano”, defen-
dida por Bronfenbrenner, acentua a importincia nio s6 do conhecimento
das condi¢des em que vivem as criangas, mas também do modo como
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—————— ——essascondicdes afectam o scu desenvolvimento ¢ como clas podem ser

modificadas no sentido de promover o potencial de desenvolvimento da
crianga. ‘

Por seu lado, Ogbu (1981), no seu modelo “ecoldgico-cultural”,
considera as concepgdes sobre a crianga e as priticas educativas estreita-
mente relacionadas com os valores culturais e religiosos, com a percepgio
do éxito social e das competéncias instrumentais valorizadas e dominan-
tes numa dada sociedade, com a organizagio social e com o sistema
cconémico. Para este autor, a adaptagio de um grupo social ao seu meio
ambiente é vista como uma resposta cultural, possuindo cada grupo um
modo particular de adaptacio ditado pela cultura. Esta resposta es-
pecifica ters influéncia no desenvolvimento e socializagdo da crianca,
através das técnicas educativas e das representagdes e valores relativos a
educagio da crianca.

O conceito de “nicho de desenvolvimento”, elaborado pelos autores
norte-americanos Super & Harkness (1986, 1997), a partir do conccito
de "nicho ecoldgico” utilizado pelos biologistas e etologistas aquando do
estudo do organismo nas suas reacgdes a0 meio natural, é um conceito
que integra conhecimentos de virias disciplinas relativas ao desenvolvi-
mento e educagdo da crianga no seu contexto cultural. Este modelo con-
ceptual engloba todas as influéncias susceptiveis de agirem sobre a
crianga desde a vida pré-natal, permitindo ultrapassar o clissico debate
sobre a preponderancia dos factores hereditirios ou do meio sobre o de-
senvolvimento. O meio e o individuo sio concebidos como dois sistemas
abertos que interagem constantemente, existindo para além dos factores
biolégicos e maturacionais, todo um conjunto de varidveis que interagem
entre si e que interferem no desenvolvimento e educagio da crianca,
como sejam, as condigdes ecoldgicas, socioeconémicas, histéricas, os
hibitos de cuidados e de educagio, as concepgdes sobre a natureza, o de-
senvolvimento e a satide da crianga.

O "nicho de desenvolvimento” tem em conta trés sub-sistemas
principais que funcionam em interacgdo:

- 0s contextos fisicos/ecolégicos e sécio-culturais nos quais a
crianga vive;

- as tradigGes culturais e praticas educativas e de cuidados;

- as representagdes sociais do desenvolvimento e educagdo, as et-

noteorias, as crengas dos pais e educadores sobre a crianga, o seu desen-
volvimento e educagio.

Este conceito implica assim os meios sucessivos, materiais e hu-
manos, que permitem os cuidados e as aprendizagens adaptados a cada

crianga numa determinada cultura, cada cultura modelando os métodos e
procedimentos que permitem 3 crianga adquirir competéncias sociais ¢
cognitivas, o saber ¢ o saber fazer por cla valorizados.

A partir do conceito de “nicho de desenvolvimento” de Super &
Harkness, Reed (1993) ¢ Reed & Bril (1996) propoem o conceito de
“nicho de desenvolvimento e aprendizagem”. Assim, todo o grupo cultural
procura para a crianga uma sucessio de meios adaptativos, os quais sio
caracterizados, nomeadamente, pelo tipo de competéncias que os adultos
cncorajam, a idade em que essas competéncias sio consideradas comao
adquiridas ¢ o nivel de dominio a atingir.

O "nicho de desenvolvimento e aprendizagem” oferece um “campo
de acgées possiveis”, cujas caracteristicas principais podem ser definidas
tendo em conta quatro dimensdcs:

- uma acgdo pode ser mais ou menos encorajada pelo mcio;

"~ certos objectos, instrumentos, podem estar mais ou menos dis-
pom"\'cis no mcio do aprendiz;

- em todas as socicdades existem regras sobre os papéis dos dife-
rente: actores em fungio das situagdes ¢ dos objectos que convém utili-
zar;

- a organizagio do “campo de ac¢ées possiveis” varia segundo a
idade ¢ o nivel de desenvolvimento ¢ de controle de determinado com-
portamento, tendo em conta o que ¢ oportuno organizar num dado mo-
mento.

Assim, este conceito tem em conta as interacgdes reciprocas entre
os diferentes clementos estruturantes do “nicho de desenvolvimento”,
mas igualmente as caracteristicas do “campo de acgées possiveis”, que cria
as condigdes de desenvolvimento, socializagio ¢ aprendizagem. IS a partir
deste “campo de acgoes possiveis”, que a crianca mobiliza ¢ utiliza os me-
canismos psicoldgicos subjacentes aos processos de desenvolvimento sen-
sorial, cognitivo, afcctivo, necessarios a aquisi¢do de competéncias cultu-
rais.

Berry (1976, 1992), através de um modelo designado de
“eco-cultural”, considera o comportamento individual determinado em
grande parte pela cultura, constituindo csta uma resposta adaptada do
grupo as condigdes ecolégicas, socioeconémicas ¢ histéricas.

Este modelo distingue 2 nivcis: o nivel individual, compreendendo
as caracteristicas psicolégicas individuais (as representacdcs ¢ comporta-
mentos observiveis); o nivel grupal ou colectivo, englobando os contextos
ecoldgicos ou eco-sistemas (interacgdes entre populagbes ¢ carac-
teristicas ambientais) e os contextos sociopoliticos (formas de orga-
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nizagio dos estados-nagdes e das sociedades).

As varidveis grupais influenciam grandemente as caracteristicas
psicoldgicas individuais, mas os sujeitos influenciam igualmente os seus
meios ecoldgicos e sécio-politicos pela utilizagio de instrumentos cultu-
rais, o que implica uma interacgio entre o individual e o colectivo.

No modelo “eco-cultural”, as varigveis colectivas e as varidveis in-
dividuais estdo em relagfio, através de um conjunto complexo de proces-
sos de transmissio cultural.

Os modelos conceptuais apresentados reenviam-nos e sio perti-
nentes para a compreensio de alguns conceitos importantes nas ex-
periéncias formadoras, ao nivel da infincia, e nas modalidades de trans-
missdo cultural, nomeadamente, a enculturagio, a socializagdo e a acul-
turagio (Ramos, 1990, 1993 a, 2001).

Com efeito, a cultura estrutura o individuo por intermédio de
padrées culturais transmitidos, os quais constituem modelos, regras e
18gicas culturais fornecidas 3 crianca desde o seu nascimento pela familia,
escola e comunidade. Estas formas especificas de transmissio cultural
processam-se através das técnicas do corpo, dos cuidados as criangas, das
préticas educativas, dos modelos e estilos relacionais e comunicacionais
(Mead, 1930, 1963, Mauss, 1985, Ramos, 1990-2002, vd filmografia).

A enculturagio e a socializagio introduzem o individuo desde o
seu nascimento numa cultura especifica, tém uma fungio de huma-
nizagdo e de estruturagio, por intermédio dos padrdes culturais transmi-
tidos, através das numerosas e diversas interacgbes e comunicacdes do
individuo com o seu meio familiar, social, comunitdrio, com o seu sis-
tema cultural de pertenca.

O espago e modelos sécio-culturais familiares constituem elemen-
tos bisicos de estruturagio da crianga, desempenhando igualmente as es-
truturas pré-escolar e escolar, com as suas caracteristicas culturais, um
papel igualmente importante neste processo de estruturagio cultural e
psiquica. Estes espagos, na Europa, América Latina, ou noutros contextos
culturais, favorecem a comunicagio e a abertura da crianga ao mundo, de
entrada na cultura (Ramos, 1990-2002).

A multiplicidade dos niveis de inscricio da cultura e do social evi-
denciam a complexidade da experiéncia individual na cultura e aim-
portancia destes parimetros na estruturagio cultural e psiquica do ser
humano, em particular da crianca.

Notas finais

Reconhecer os dircitos da crianga passa, em primeiro lugar, por
criar as condigdes necessdrias para que seja possivel oferecer-lhe um am-
biente social, familiar ¢ educativo apropriado, um sistema sanitério ¢
educativo/pedagégico cficiente, ndo podendo a satisfagdo destes dircitos
ser efectiva, sem uma abordagem multidisciplinar ¢ global, destinada a
responder ds suas necessidades psiquicas, fisicas ¢ sociais desde o inicio
da vida ¢ capaz de transformar a vulnerabilidade, as situagées de risco e
cxcldsz’lo, num processo estruturante, dinamizador ¢ inclusivo.

" E indispensavel implementar politicas preventivas e interventivas
que tenham em conta as caracteristicas ¢ necessidades individuais, sociais
¢ culturais das criangas ¢ das familias, desenvolver os equipamentos ¢
servigos de apoio i crianga ¢ 3 familia, incrementar ¢ melhorar as estrutu-
ras sociais, sanitdrias e cducativas, a formagiio dos profissionais ¢ a
educagio parental, com o objectivo de promover o desenvolvimento, a
satide ¢ a qualidade de vida das criangas ¢ das familias de grupos maio-
ritdrios ou minoritdrios, nacionais ou migrantes.

E necessdrio uma maior abertura do meio escolar is realidades ¢
diversidades culturais e sociais, devendo a escola ter em conta a cultura
de origem das criangas, sejam estas autéctones ou migrantes ¢ criar
espagos para reflectir a alteridade ¢ a diversidade. Esta atitude diminuirs
as clivagens entre a escola ¢ a familia, favorecerd a construgio da auto cs-
tima dds criangas e as aprendizagens, reduzird o insucesso escolar ¢
constituird uma forma de enriquecimento da prépria cultura escolar.

E importante quer da parte dos profissionais, quer da parte dos ci-
dadios, adoptar uma atitude de descentragio (Piaget, 1970) a qual con-
siste em sair da centragdo em que cada um se cncontra, isto ¢, nio tomar
como maodelo universal o seu préprio comportamento, os scus pontos de
vista, os,seus modelos educativos, os quais sdo necessdriamente marcados
pelas normas da cultura a que pertencemos. Esta atitude permitird {le-
xibilizar e relativizar principios apresentados como tinicos ¢ universais,
nomeadamente pelo mundo ocidental e por certos grupos, ¢ aplicados,
muitas vezes, de uma forma rigida; evitard muitos comportamentos de
intolerancia e exclusio; facilitara a intervengio junto das diferentes co-
munidades e grupos.

E necessirio integrar a dimensdo intercultural nas suas vertentes
social, psico-educativa, comunicacional e clinica, na formagio dos agentes
sociais, educativos, sanitdrios, scja dos que trabalham nos paises indus-
trializados confrontados com um crescénte aumento de familias ¢
criangas provenientes de outras culturas e de minorias, seja dos que tra-
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'baiharp em paises em vias de desenvolvimento ou, ainda, os que traba-
Iham ao nivel da cooperagio internacional, em acgbes humanitdrias ou
outras.

O conhecimento da variedade das representagées, priticas e con-
textos de desenvolvimento e educagio das criangas revela-se indis-
pensivel, tanto ao nivel da investigagio como da intéfvengéo, muito em
particular no que diz respeito  prevengo psicoldgica e social precoce e a
formagao dos profissionais da primeira infancia. .

Os estudos culturais comparativos, assim como a confrontacio do
discurso parental e dos educadores com a observacio directa ou filmica
em meio natural, constituem uma metodologia importante, nio s6 para
analisar os processos de desenvolvimento e educagio nas suas especifici-
dades e universais, como também para compreender a relagio complexa
entre as representagdes, os estilos comunicacionais, as praticas de cuida-
dos, satide e educagio e os contextos sociais e culturais.

E necessario uma abordagem dos problemas que integre as trans-
formagdes actuais, a dinimica da mudanga e da diversidade, a multi-
plicagdo de alternativas, as pertencas multicategoriais, como factores de
inclusio, de inovagio e de desenvolvimento.
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Résumé

Les comportements et les attitudes par rapport i I'enfant, no-
tamment les représentations, les soins, les pratiques et politiques
éducatives varient dans I'espace ct le temps en fonction des contextes
historico-sociaux et écologico-culturels. Ils s'inscrivent dans une “niche
culturelle” et “niche développementale” et dans un ensemble de tradi-
tions et de facteurs psychologiques, familiaux, sociaux. Ils refletent et
dépendent des contextes politiques, culturels et socio-économiques des
sociétés et des familles. Le développement, I'éducation, la santé et les
besoins de I'enfant impliquent :

-de prendre en compte un ensemble complexe et indissociable de
facteurs individuels et collectifs;

-de proportionner i I'enfant des contextes favorisant le
développement et la qualité de vie, une ambiance sociale, psychologique
et éducative capable de transformer les situations de risques et d’exclu-
sion dans un processus structurant, créateur et inclusif;

-une conscientisation des professionnels, des décideurs politiques
et des citoyens des besoins de protection de I'enfant et de la famille;

4

-de nouveaux modeles conceptuels et d'intervention et des politi-
ques globales et multidisciplinaires capables de donner réponse aux
problemes multiples qui se posent dans actualité au niveau de I'enfance
dans les différents contextes culturels, en milieux autochtone ou mi-
grant.

Summary

Behaviour and attitudes towards the child - specifically, represen-
tation, child care and educational policies and practices —vary in space
and time according to socio-historical and cultural-ccological contexts.
Thc,/ fall within the ambit of a “cultural niche”, a “development niche”
and a combination of traditions and psychological, family and social fac-
tors. They reflect and depend on political, cultural and socio-cconomic
contexts. The development, ceducation, health and needs of the child in-
volve:

- taking into account a complex and inextricably interwoven set of

"individual and collective factors;

- providing the child with the kind of contexts that are conducive
to development and quality of life as well as a social, family and educa-
tional environment capable of transforming situations of risk and social
exclusion into an edifying, dynamic and creative process involving full in-
tegration into socicty;

- making professionals, political decision-makers and citizens in
general aware of the need to protect both children and the family;

- new conceptual models and models of intervention, as well as
global and multi/interdisciplinary policies capable of dealing with the
myriad problems currently affecting children, in diverse cultural con-
texts, either within their own country or when they are children of im-
migrants.
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