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Resumo

O artigo faz uma revisdo sobre a histéria da puericultura e da atencdo a salde da crianca no Brasil,
estabelecendo relagGes dessa histéria com a concepcdo de infancia em diferentes momentos e
contextos socio-culturais, bem como com a organizacao do sistema de salde no pais. Destacam-se
caracterl's,ticas do processo de formacao do povo brasileiro, o papel do Estado na saude, a criagcdo do
Sistema Unico de Saulde e o Estatuto da Crianca e do Adolescente como fatores determinantes de
uma atencdo a salde que considera a crianca e sua familia como sujeitos de direito. Essas importantes
conquistas de nossa sociedade tem impulsionado mudancas na pratica clinica e na puericultura, em
especial. A puericultura, hoje, deixa de cumprir um papel controlador do Estado sobre as familias e
normalizador das condutas das pessoas, firmando-se com carater cientifico, desenvolvida por uma
equipe multiprofissional, em parceria com as familias e comunidades.
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Abstract

This paper reviews the history of puericulture and attention to children’s health in Brazil and establishes
relationships between this history and the concept of childhood at different times and within different
sociocultural contexts, and between this history and the way in which the Brazilian healthcare system
has been organized. The characteristics of the Brazilian educational process, the state’s role in
healthcare, the creation of the national health system and the creation of the children’s and
adolescent’s laws are highlighted as determinants of healthcare that consider children and their
families as subjects under the law. These important achievements within Brazilian society have
stimulated changes in clinical practice and, especially, in childcare. Today, the state no longer has a
controlling role over families’ childcare through regulation of individuals’ conduct. Rather, childcare
is undertaken scientifically, through a multiprofessional team in partnership with families and
communities.

Key words: childcare; right to health; patient rights; health systems; social history of children.

1 Pediatra, preceptora do Programa de Residéncia Médica em Pediatria do Departamento de Pediatria. Escola Paulista de Medicina -
UNIFESP.

2 Pediatra da Disciplina de Pediatria Geral e Comunitédria do Departamento de Pediatria da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP.
Doutora em Ciéncias pela UNIFESP. Coordenadora do Projeto Desenvolver (Secretaria da Saide de Embu e UNIFESP).

3 Professora titular da Disciplina de Pediatria Geral e Comunitaria do Departamento de Pediatria da Escola Paulista de Medicina -
UNIFESP.
Correspondéncia para: rosanapuccini@gmail.com

Suggested citation: Kunh-Santos, CK, Resegue R, Puccini RF. Childcare and children’s healthcare: historical factors and challenges.

2012; 22(2): 160-165.
Manuscript submitted Jun 10 2011, accepted for publication Mar 05 2012.

-1 -



Childcare and Children’s healthcare: historical factors and challenges

INTRODUCAO

A historia da puericultura e da atencéo a sau-
de da crianga insere-se nos processos de organiza-
cdo do sistema de saude, relacionando-se, tam-
bém, a concepcédo de infancia e ao papel da crianga
na familia e na sociedade em diferentes contextos
culturais e historicos!. Essa historia, segundo dife-
rentes concepgoes ideoldgicas, estd em permanente
construgdo, admitindo caminhos e fontes diversas
de informacdes - documentos de érgdos governa-
mentais, dados demograficos, textos e estudos da
area das ciéncias humanas, além de contar com
importantes contribuicGes da arte, da musica, da
literatura. Assim, a compreensdo do processo de
estruturacdo e organizacdo da puericultura e da
atencdo a salude da crianga requer uma aborda-
gem contextualizada, lembrando que ideais e ex-
pectativas referentes a crianca sdo, também, cons-
tituintes do sujeito em formagao?.

Aries (1981)3 foi um dos autores que tive-
ram grande contribuicdo para a compreensdo da
historicidade da concepcgdo de infancia. Ainda que
sua abordagem estivesse centrada na singularida-
de em detrimento da totalidade histérica, o que
tem sido criticado por outros autores, é inegavel
sua influéncia na desmistificacdo de uma crianga
abstrata e natural*. Segundo Aries (1981), nas an-
tigas sociedades medievais, ndo havia uma percep-
cdo da particularidade da infancia, o que ndo impli-
cava em auséncia de afeicdo pela crianca. Em
tempos de taxas de mortalidade tdo elevadas, o
primeiro papel da crianga era o de sobreviver.
Vencida esta etapa, ela passava diretamente para
o convivio com os adultos de toda sociedade e os
conhecimentos e os valores eram apreendidos nessa
convivéncia. A familia medieval tinha como princi-
pal objetivo a preservacgao dos bens, o aprendiza-
do de um oficio, a protegdo da honra e da vida, em
tempos que isolados, os individuos ndo sobrevive-
riam. As trocas afetivas e sociais das criangas, por-
tanto, eram realizadas na vizinhanca, com amos,
criados, adultos e outras criancas3.

Foi apenas no século XVIII, como conseql-
éncia das mudancas ocorridas nas relagdes de tra-
balho, na organizacdo das familias e insercdo das
criangas na sociedade é que surge a concepgao
moderna de infancia*. Nesse periodo, ocorre a pri-
vatizacdo da familia que se retrai para uma casa
mais preparada para sua intimidade. A afeicao passa
a ser um fator importante na unido entre conjuges
e passa a ser expressa entre pais e filhos, princi-
palmente pelos cuidados e mimos para com a crian-
ca pequena’.

No século das luzes, as invengdes, as novas
técnicas e os avancos das ciéncias trouxeram ques-
tionamentos quanto ao papel do homem na socie-
dade e no mundo. O homem passou a confiar na
sua capacidade racional, exaltando a ciéncia e de-
positando esperanga na técnica, instrumento ca-
paz de dominar a natureza. Pela razdo o homem
teria acesso a verdade e a felicidade®. E neste con-
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texto histérico e social que a disciplina, a educa-
cdo, a escolarizagdo, a preocupacao com o futuro
da crianca assumem grande importancia, ainda que,
de inicio, esse processo estivesse limitado as fami-
lias burguesas ou nobres. A sociedade moderna
adota, portanto, um caminho paradoxal. Se de um
lado a crianca torna-se objeto de atencdo e come-
ca a ser reconhecida na sua particularidade, por
outro, essa atencdo estd embasada na negacdo da
propria infancia, por considera-la como o futuro
adulto ou “o homem de amanhd”. Parte-se da pre-
missa que a crianca é imperfeita, imatura e a in-
fancia é uma passagem que precisa ser acelerada?.
Nesse processo, a aprendizagem, que se dava no
cotidiano da comunidade, passa a ser realizada no
interior das familias e nas escolas. Assim, os dois
atributos modernos da infancia - a inocéncia e a
imperfeicdo - constituem uma concepgdao que é
dependente da histéria da existéncia do sujeito, de
sua classe social ou cultura. Essa concepgdo surge
nas sociedades urbano-industriais, com a organi-
zacao da familia burguesa, com as novas formas e
relacdes de trabalho, geracao de riquezas e de co-
nhecimento®.

No Brasil, a historia da crianca foi fortemen-
te influenciada pela dominacdo colonizadora’ ini-
ciada no século XVI e apresenta caracteristicas pro-
prias, segundo as especificidades da formagao do
povo brasileiro e da nossa histéria. Os estudos de
Darcy Ribeiro (2001)% enfatizam a complexidade
dessa formacdo, caracterizada por intensa conflu-
éncia étnica e cultural - colonizadores portugue-
ses, indios que aqui estavam (dizimados apés al-
gumas décadas), negros africanos escravizados,
imigrantes de toda parte do mundo nos séculos XIX
e XX. Para Darcy Ribeiro, este povo novo [grifo do
autor] se organizou num modelo de sociedade que,
embora, estabelecesse diferentes composicdes e
intensa mesticagem, manteve e exacerbou um
grande distanciamento entre classes sociais, este
mais significativo que as diferencas raciais. O sé-
culo XX, em especial, foi marcado por grandes
mudancas politicas, econdmicas, sociais e demo-
graficas - urbanizacdo da populagdo, redugdo do
analfabetismo e das taxas de fecundidade, expres-
sivo aumento da expectativa de vida ao nascer e
intensas modificagcdes nas causas de mor-
bimortalidade. A ampliacao do acesso aos servicos
de saude é considerada um dos mais importantes
determinantes para a evolugdo favoravel desses in-
dicadores®.

Os cuidados para com a crianca e o
adolescente - a puericultura e a pediatria
Apesar de o interesse cientifico pela crianca
ter se iniciado nos paises ocidentais somente a partir
do século XVIII, sua pratica, principalmente rela-
cionada a observagdo e a habilidade clinica, pode
ser reconhecida ja na era pré-historical®. Devido
ao esqueleto semi-cartilaginoso, foram raras as
amostras de criancas desse periodo, constituindo a
escrita a principal fonte de informacdes para esses
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estudos. As criancas eram freqlientemente men-
cionadas na medicina Mesopotdmica e, dessa épo-
ca, encontram-se cartas de médicos para médicos
com recomendagOes especiais para trata-las - a
maior parte das referéncias envolvia tratamentos
magicos, pocbes e medidas farmacoldgicas antigas,
com documentos sugerindo diferentes dosagens
para criancas de tamanhos distintos. Hierdglifos
indicam possiveis diferenciagdes entre lactentes,
criangas e adolescentes.

Do periodo Greco-romano, Hipdcrates,
Celsus, Soranus e Galeno foram os grandes contri-
buintes para os estudos da crianca. Hipdcrates des-
creveu suas observacgdes sobre algumas doencas
em criangas, como a difteria, a tuberculose, o mal
de Pott, a convulsdo febril, epilepsia e doengas
helminticas. Aristételes, por sua vez, descreveu a
eliminacdo fisioldgica do meconio, a transicdo do
colostro para o leite e mudancgas na aparéncia fisi-
ca no decorrer da infancia. Foi o romano Cornelius
Celsus quem escreveu “Criancas necessitam ser
tratadas totalmente diferentes dos adultos”.
Soranus dedicou-se ao estudo dos recém-nascidos
e Galeno aprimorou o conhecimento sobre a nutri-
cdo infantil. Do periodo medieval, médicos islamicos
escreveram sobre a higiene infantil, exercicios, di-
etas e sono. Autores do século XVI multiplicaram
0s pensamentos da area pediatrica, contribuindo
com a concepgdo de que as criangas faziam parte
de um grupo de tratamento distinto'°.

Os séculos XVII e XVIII constituiram marcos
importantes em relagdo ao reconhecimento da ne-
cessidade de cuidados especiais para com a crian-
ca, de forma mais sistematizada e elaborada
conceitualmente. Nesse periodo é significativo, tam-
bém, o papel do Estado na atencdo a saude. As
exigéncias sociais ndo eram apenas as dos interes-
ses burgueses, mas também as dos operarios, ja
que a Revolucdo Industrial havia contribuido para
uma crescente concentragao urbana. As epidemias
e as condicOes insalubres de vida e trabalho nas
cidades desencadearam acdes do Estado que con-
tavam com o apoio e o interesse de elites que se
viam ameacadas pela disseminacdo de doencgas. As
solugdes individuais e voluntarias ja ndo eram sufi-
cientes para conter problemas tdao extensos e os
avancos da bacteriologia, nesse periodo, iriam cons-
tituir subsidio cientifico, reforcando ainda mais a
necessidade de medidas a serem assumidas pelo
Estado!!.

A possibilidade de se evitar doengas através
de medidas de higiene ambiental e pessoal foi im-
portante para o desenvolvimento ndao somente da
Puericultura, mas sobretudo da concepgao e atua-
c¢do do Estado sobre a salide das pessoas - a Poli-
cia Médica na Alemanha, a Medicina Social da Franca
e a Medicina dos pobres na Inglaterra, constituem
marcos desse periodo. A primeira, na Alemanha,
se desenvolveu sobretudo no inicio do século XVIII,
e foi caracterizada pela normalizacdo da pratica e
do saber médicos, subordinagdo da pratica médica
a um poder administrativo superior (o Estado) e
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integracao de varios médicos em uma organizacao
meédica estatal. Com a Lei dos Pobres, na Inglater-
ra, estes passam a receber assisténcia e atendi-
mento as suas necessidades de salde, ao mesmo
tempo em que as classes ricas ou seus represen-
tantes asseguram sua prépria protecao. Com o de-
senvolvimento das estruturas urbanas e o receio
de suas conseqtiéncias surge a medicina urbana na
Franca, marcada por politicas sanitarias e controle
da circulagdo de individuos'13,

Frente a esse movimento que se configurava
no século XIX, os médicos contribuiram ativamen-
te ao fornecer estatisticas pessoais ou oficiais lan-
cando alertas sobre a mortalidade infantil,
inadequacdo nas condicdes de trabalho de mulhe-
res e criangas. A pediatria comecga a se constituir
como especialidade médica, acompanhando a evo-
lucdo de outras especialidades como a obstetricia,
a ginecologia e a psiquiatria, articulando a clinica
ao ensino e a investigacdo cientifica dos fenéme-
nos fisiopatoldgicos relacionados a crianga. Surgem
as primeiras publicacdes sobre as doencas infantis,
em particular aquelas relacionadas a alimentacdo
e a amamentacdo mercenaria. Eventos e congres-
sos internacionais abordavam temas relacionados
a clinica pediatrica e também aos aspectos sociais
e suas conseqliéncias para a saude da criangal* 1°,

Na Franca, a pediatria se desenvolveu nota-
damente nesse periodo, tanto no aspecto clinico e
cirdrgico, quanto no aspecto preventivo, langando
as bases da puericultura. O termo, que surge em
1762, consolida-se com a criagdo de ambulatérios
para lactentes sadios®®. A “revolugao pasteuriana”
forneceu a Puericultura um corpo teorico,
redefinindo a etiologia das doencas, extraindo o
conceito sobre a relacdo infeccdo - imunidade e
incorporando os fundamentos das técnicas de anti-
sepsia. Constituiu-se na reorganizacdo de uma sé-
rie de conhecimentos incorporados ao saber médi-
co, tais como as necessidades nutricionais do
organismo humano, a fisiologia da digestao, cuida-
dos gerais necessarios para se evitar a contamina-
cdo de alimentos, as doencas infecciosas e suas
vacinas, transformando-as em regras que definiam
a melhor forma de tratar uma crianca nos primei-
ros anos de vida.

Por um longo periodo o discurso da puericul-
tura ndao reconheceu a diversidade social e cultu-
ral, reproduzindo normas de enunciados fechados,
admitindo uma Unica forma como sendo a correta
para se educar a crianga do ponto de vista mental,
psicoldgico e emocional4 15, Sua incorporagdo como
parte das acdes de saude publica voltadas para a
crianca, seu papel como controle do Estado sobre
as familias e como normalizador das condutas das
pessoas sdo temas abordados por muitos autores
e esta claro que ndo ha uma Unica forma de anali-
sar os fatores que contribuiram para seu surgimento
e incorporacdo na pratica pediatrica. A crianca e o
adolescente dos nossos dias se apresentam com
novas demandas e novas necessidades em saude.
Hoje, a puericultura firma-se com carater cientifi-
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co, deixa de ser estritamente médica e passa a ser
desenvolvida por uma equipe multiprofissional, em
parceria com as familias e comunidades?s.

A atencdo a criancga e ao adolescente no Brasil

A Pediatria, no Brasil, constitui-se formalmen-
te em especialidade no ano de 1882. Carlos Arthur
Morcovo Figueiredo propde o primeiro curso da es-
pecialidade e a criagdo da cadeira de Clinica de
Moléstias de Criangas na Escola de Medicina do Rio
de Janeiro. Em justificativa ao Governo Imperial
para a criacdao dessa cadeira, Moncorvo de
Figueiredo destacava: “A freqliéncia exagerada das
moléstias que assaltam a infancia, a sua crescida
letalidade e finalmente as particularidades que ofe-
recem tais moléstias demonstram a necessidade
inadidvel de se prestar a crianca doente grande
soma de cuidados especiais, cuidados que exigem
por sua vez conhecimentos que s6 pode possuir o
médico que se tenha consagrado ao estudo alids
dificil da patologia infantil”'’(p.103). Outra justifi-
cativa apresentada por Moncorvo de Figueiredo ao
Governo Imperial referia-se a tendéncia mundial
de instituir clinicas para atendimento ambulatorial
especifico para criangas e, ainda, enfatizava os co-
nhecimentos mais recentes sobre doencgas de crian-
cas'’. Nesse mesmo periodo, era grande nimero
de médicos que desenvolviam formagdo comple-
mentar na Europa, onde as praticas médicas esta-
vam fortemente voltadas a higiene, ao controle e a
puericultura se difundia rapidamente!4. Definida por
Martagdo Gesteira como “parte das ciéncias médi-
cas que se ocupa em cultivar a vida e a salde das
criangas, esforgando-se para que cheguem ao mun-
do sadias e fortes e se desenvolvam normalmente,
amparando-as e defendendo-as contra multiplos
perigos que as ameagam, em conseqléncia da agao
maléfica dos fatores ambientais e sociais”, declara-
se a puericultura como principal arma na defesa da
infancial4t°,

Congressos brasileiros de higiene, realizados
na década de 1920, apontavam a mortalidade in-
fantil como grave problema de salude publica e a
alimentagdo e a higiene infantil como principais
responsaveis por esse quadro!®. Nesse periodo, a
implementacdo de agdes voltadas a crianca pelo
Estado refletia, em grande parte, reivindicacdes da
sociedade e de movimentos operarios do inicio do
século XX!°, Surgem propostas de controle do tra-
balho de criancas, licenga gestante de um més no
final da gestacdo e apos o parto. Em 1923, Carlos
Chagas busca ampliar o atendimento a salude por
parte da Unido, criando o Departamento Nacional
de Saude Publica, estabelecendo, dentre outras
medidas, as atribuicdes da Inspetoria de Higiene
Infantil: medidas especiais de profilaxia de doen-
cas transmissiveis proprias das primeiras idades;
orientacdo e propaganda da alimentacgao apropria-
da a primeira e a segunda infancia, no estado higido
e patoldgico; inspecdo das escolas particulares,
colégios, asilos infantis, creches®. Fica, assim, de-
finido que o Estado deveria exercer sua funcao de
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protecdo a crianca - defesa da integridade fisica,
vigilancia, assisténcia médica, auxilio social, edu-
cagdo sanitaria. Ainda em 1923, o decreto n° 16.300
institui o Dia da Festa da Crianga - 12 de outubro -
e, em 1925, o decreto n° 4.983 estabelece medi-
das complementares as leis de assisténcia e prote-
cdo de menores abandonados e delinqglientes.

Durante o Estado Novo foi criado o Departa-
mento Nacional da Crianca (1940) e, paradoxal-
mente, considerando a centralizagdo politica desse
periodo, a proposta desse departamento implicava
em participacdo ativa da sociedade, sobretudo de
médicos, professores, autoridades publicas e mu-
Iheres?°, Até o inicio da década de 1950 a atencao
a crianca manteve-se com o carater normativo vol-
tada, sobretudo, ao meio urbano que assumia pro-
gressivamente maior importancia em razdo do de-
senvolvimento industrial. Posteriormente, ocorre
grande expansdo da medicina previdenciaria, ten-
do como base a estrutura hospitalar privada. Nes-
se periodo o hospital assume posigdo central na
prestagdo de assisténcia a saude, definindo-se como
o local de encontro de diversas especialidades mé-
dicas?. A emergéncia de programas materno-in-
fantis, na década de 1970, configurou-se como uma
das tentativas de racionalizar e implementar politi-
cas sociais que respondessem de alguma forma aos
movimentos populares por saude?2. A crise do se-
tor previdenciario, decorrente do modelo adotado,
somada aos movimentos de redemocratizacao exi-
gia algumas respostas. No ano de 1978, a Declara-
cao de Alma-Ata (OMS, 1978)% ao eleger a Aten-
¢do Primaria a Saude como estratégia de
planejamento, funcionamento e programacao para
0s servicos de saude visando a Saude para todos
no ano 2000 passa a influenciar fortemente politi-
cas de saude em varios paises, inclusive no Brasil.

Na década de 1980, as Agdes Basicas de Sau-
de na Atencdo Integral a Saldde da Crianca definem
normas e priorizam o desenvolvimento das agdes
basicas voltadas a crianca — acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, aleitamento ma-
terno, controle de doencas diarréicas, controle de
infecgOes respiratdrias agudas e controle de doen-
cas imunopreveniveis — consideradas como eixo
nucleador da assisténcia a ser prestada na rede
basica de servigos do pais. O movimento da refor-
ma sanitaria, a redemocratizacdo do pais, dentre
outros fatores, determinaram mudancas no siste-
ma de sa,tilde gue se concretizaram na criacdo do
Sistema Unico de Saude, em 1988 (Brasil, 1988)*
- a salde é direito do cidaddo e dever do Estado,
uma das mais importantes conquistas de nossa
sociedade.

Os principios do SUS - eqliidade, acesso uni-
versal a todos os niveis de atencdo, a integralidade
das acdes, controle social - embora presentes na
legislagdo, requerem permanente defesa visando a
sua qualificacdo. Na atencao pediatrica, somam-se
direitos garantidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente?’, definindo-se o papel do Estado e as
responsabilidades sobre a assisténcia a infancia e
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a adolescéncia. Com o ECA a crianga torna-se su-
jeito de direito pela primeira vez na nossa histdria.

A puericultura hoje - direito e autonomia

Ao conhecer a origem da puericultura, pode-
se observar seu carater autoritario e disciplinador
com que foi inserida na pediatria, entretanto, ha
mudancas importantes e continuas que buscam in-
corporar aspectos da organizacao da sociedade, dos
modelos de assisténcia e dos direitos sociais. Re-
fletir sobre os conceitos de saude, doenca, vida,
morte, autonomia é fundamental em nosso campo,
compreendendo que esses saberes sdao complemen-
tares a biomedicina e que ndo é possivel assumir
uma neutralidade e objetividade que negligencie
as dimensdes socioculturais presentes também no
processo terapéutico. Com o deslocamento da sub-
jetividade para a objetividade, do respeito aos va-
lores para o estabelecimento de regras e normas
“neutras”, ocorre um afastamento crescente entre
médicos e pacientes, e destes em relagdo ao seu
corpo. Diminui, assim, a capacidade de acdo dos
pacientes enquanto sujeitos no processo saude?.

Com o intuito de se resgatar valores como de-
mocracia, ética, capacidade critica e autonomia na
medicina, algumas propostas vém emergindo mais
recentemente. A medicina contemporanea, incluindo
a pediatria, deve privilegiar sentimentos e valores
dos pacientes, de seus familiares e dos profissionais
de saude, todos sujeitos envolvidos de forma com-
partilhada na recuperagdo da salde e no estimulo a
reflexdo em conjunto para as tomadas de decisGes
necessarias, ou seja, a democratizacdo da relagdo
médico-paciente. Puccini, Cecilio (2004)?” consideram
que nessa perspectiva transformadora “ganha impor-
tancia a relacdo entre profissionais de salde e usua-
rios: passagem do ambiente relacional de individua-
lismos com individualismos para o ambiente relacional
de sujeitos sociais com sujeitos sociais. Na area da
saude, a perspectiva da conquista social do direito a
saude constitui a busca de um estagio mais avanca-
do de autonomia, definido como capacidade das pes-
soas de ndo apenas eleger e avaliar informagdes com
vistas a acdo, mas de criticar e, se necessario, mudar
as regras e praticas da sociedade a que pertencem”.

O novo Cddigo de Etica Médica®® estabelece
em varios de seus artigos a autonomia do paciente
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e de seus familiares, destacando o direito a infor-
macado sobre a préopria salde e as decisGes sobre o
tratamento. No Estado de Sao Paulo, a Lei n©10.241,
promulgada em 17 de margo de 1999, garante ao
cidadao atendimento digno, identificacao pelo
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