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Abstract This article reflects on the constitution of Social Pediatrics in Brazil, viewing it as a
movement for reform in children’s health care involving teaching, services, and pediatric prac-
tice. The article includes a historical and bibliographical review of the Social Pediatrics’ field
and the provision of children’s health care, analyzing its relations with movements for the reform
of medical education and health care and its conceptual framework, including several authors’
definitions and formulations on the theme.
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Resumo Realiza-se, neste artigo, uma reflexao sobre a constitui¢do da pediatria social no Bra-
sil, compreendendo-a como um movimento de formagao de propostas de reformas da atencéo a
saude da crianga, que contempla uma tripla proposta reformista: do ensino, do servico e da pra-
tica pediatricos. O trabalho inclui uma recuperacéo histérica e bibliografica do campo da pe-
diatria social que € relativo ao cuidado com a crianga e a forma de presta-lo, analisando-o atra-
vés de suas relagdes com os movimentos mais gerais de reforma do ensino médico e da atencéo a
saude. Tece,ainda, consideraces sobre seu arcabougo conceitual, com base nas definigdes e for-
mulacdes sobre o tema apontadas por alguns autores.
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Introducéo

No Brasil, a pediatria social é uma area da pra-
tica pediéatrica que traz, na sua constituigao,
propostas reformistas. Aposta na triplice refor-
ma da pratica pediatrica, da escola médica e do
servico de saude, influenciada pelos movimen-
tos politicos mais amplos da area da saude ve-
rificados no pais.

A pediatria social, como campo de praticas
e saberes, comegou a ser construida no Brasil
no final da década de 60 e inicio de 70, junto
com as propostas de reforma do ensino e da
atencdo médica influenciadas pelos movimen-
tos de medicina integral, medicina preventiva,
medicina comunitaria e medicina social. Pos-
teriormente, na década de 80, sofreu influéncia
da reforma sanitéria e da integracao docente
assistencial e, mais recentemente, nos anos 90,
da saude coletiva.

O movimento da medicina social trouxe
discuss@es sobre a medicina e a sociedade, si-
tuando as politicas de saude como aquelas que
visavam a producao e a reproducéo das classes
sociais nas distintas sociedades; repensou o
conceito de saude e o entendimento do pro-
cesso de saude/doenca; analisou a constitui-
¢ao das agOes e praticas de satde como mode-
lo tecno-assistencial; reconsiderou, com a in-
corporacgdo das ciéncias sociais e humanas, a
conformacédo do corpo biolégico enquanto ob-
jeto da medicina (Arouca, 1975; Canguilhem,
1990; Donnangelo & Pereira, 1976).

Influenciada por esses referenciais, a aten-
¢do a crianca também foi relida no Pais, e de-
senvolveram-se varias experiéncias, todas ten-
do como objetivo a reforma da pratica pedia-
trica. A participacdo dos departamentos de pe-
diatria e de medicina preventiva e social na re-
forma das escolas médicas e em programas co-
munitarios constituiram um campo privilegia-
do, tanto para o questionamento, como para o
desenvolvimento de novas praticas nos espagos
assistenciais. Estruturaram-se, assim, o discur-
so e o campo de préticas da pediatria social.

Os discursos da pediatria social t¢ém uma
multiplicidade de origens e de fundamentos,
gue chegam muitas vezes a se contrapor. No
entanto, todos confluem para a idéia de refor-
mar a atengao a criancga.

O objetivo deste trabalho é fazer uma refle-
x&o sobre a constituicdo da pediatria social no
Brasil, revendo as suas defini¢bes e proposicdes
em articulagdo com as questdes da assisténcia
a crianga e do ensino de pediatria. Procurar-se-
a delinear o contexto de seu surgimento e de
estruturacdo da sua prética, por meio da anali-
se das suas relagBes com os movimentos mais
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gerais de reforma do ensino médico e da aten-
¢ao a saude no Pais, tendo por referéncia diver-
sas defini¢gBes e formulagdes de alguns autores
sobre o tema.

Para melhor compreender a conformacgao
adquirida pela pediatria social no Brasil, reali-
zar-se-a uma breve reviséo historica e biblio-
grafica, tendo por objeto os temas do cuidado
acrianca e das formas de presta-lo, procuran-
do, desse modo, delinear seu arcabouc¢o con-
ceitual e sua articulagdo com a salde coletiva
brasileira.

O cuidado a crianca e a forma
de prestéa-lo

A atitude para com a criancga varia de acordo
com a organizacdo das diferentes sociedades,
culturas e periodos. O cédigo de Hamurabi dos
babildnios, entre 2500 e 2000 a.C., tinha leis
que protegiam os 6rfaos e abandonados. Entre
0s romanos, existia a venda, o abandono ou o
infanticidio pelos mais diferentes motivos: sa-
crificios religiosos, econdmicos, equilibrio en-
tre sexos, malformacgdes, ou por serem filhos
ilegitimos ou de escravos. Os egipcios, os ger-
manos e os judeus criavam todas as suas crian-
cas. Desde a antiglidade, existem textos sobre
protecdo e cuidados em relagéo a alimentagéo,
higiene, aprendizado e atividade fisica dain-
fancia. Hipocrates (462 a.C.) e os seus discipu-
los ja ressaltavam as vantagens do aleitamento
materno (Crespin, 1992).

As classes de idade da antiguidade pressu-
punham uma diferenca e uma passagem (atra-
vés da iniciacdo ou de uma educagao) entre o
mundo das criangas e o dos adultos. Para a ci-
vilizagdo medieval esta diferenga ndo existia.
Assim que adquiria desembaraco fisico, a crian-
¢a era misturada aos adultos nos seus traba-
lhos e jogos, passava de criancinha pequena a
homem jovem. A modernidade retomou a preo-
cupacgdo com a educagéo. Inicialmente por par-
te de alguns juristas e eclesiasticos, depois, no
final do século XVI e no XVII, por reformadores
religiosos, cujas ordens foram se dedicando ao
ensino de criangas e jovens. O aspecto moral
da religidao sobrepds-se aos aspectos sacro e
teoldgico, resultando em uma verdadeira mo-
ralizagdo da sociedade (Ariés, 1986).

Até o século XVII, a crianga era responsabi-
lidade da familia. O Estado e a caridade so a as-
sistiam em caso de abandono. O mercantilis-
mo trouxe a preocupag¢do com o aumento na
producdo e com o fortalecimento dos exérci-
tos, fazendo com que o Estado interviesse para
alcancar um aumento populacional. A popula-



¢do passou a ser um conjunto de individuos
que deveriam ser contabilizados em seu nime-
ro, nascimento e morte. Mudou a forma de ver
a crianca e o papel da familia. Com o capitalis-
mo, pela necessidade de méao-de-obra tanto
para a producgdo, como para o consumo, inten-
sificou-se o interesse pela conservagdo dacrian-
¢a. Estatisticas mostraram a relagdo da morta-
lidade geral e infantil com as condi¢8es de hi-
giene coletiva. O Estado comegou a se preocu-
par com as questdes sanitarias e com a salde
da populagéo (Marques, 1982).

Constituiu-se um modelo racional e, de-
pois, cientifico (com Pasteur e a puericultura)
que fornecia as regras e normas para o relacio-
namento dos adultos com as criancas. Regras e
normas que, institucionalizadas pela medicina
e pela pedagogia, passaram a ser as unicas so-
cialmente legitimas. A pedagogia, principal-
mente por intermédio de Rousseau (1992), en-
fatizou a primeira educagéo, colocando-a co-
mo responsabilidade das méaes, que deveriam
ter mais autoridade e preocupagdo com o cui-
dado dos filhos e da familia. Esse novo senti-
mento de infancia era o resultado de atitudes
para que se mantivessem a inocéncia e a pure-
za da crianga (“bom selvagem”), preservando-a
da corrupcao do meio (conservando-a), fortale-
cendo-a para que desenvolvesse seu carater e
sua razdo, através de protecao e cuidados para
o seu devir social adulto. Para Rousseau (1992:
40), “nascemos capazes de aprender, mas néo
sabendo nada, ndo conhecendo nada” (tdbula
rasa). A educacdao infantil, utilizando idéias de
puericultura e de economia doméstica como
forma de assegurar corretamente o seu futuro
papel de cidadao, passou a ser de responsabili-
dade da mée, da familia e da escola. Todas as
criancas eram consideradas iguais, de acordo
com um ideal abstrato moldado na crianca
burguesa (Boltanski, 1974).

Para abrigar a familia nuclear moderna, as
habita¢cdes compartimentaram-se e fecharam-
se para a rua, que passou a ser “o local para a
producéo e, quando esta o permitisse, para o la-
zer” (Rivorédo, 1995:74). Essas novas constitui-
¢Oes dos espacos e componentes da familia e
da sociedade iniciaram-se no século XVIII, so-
lidificaram-se no XIX e mantém-se (pelo me-
nos nos conceitos) até hoje (Rivorédo, 1995). A
partir do século XIX, os servi¢os de salde pas-
saram a ter o papel de garantir a reproducéo da
capacidade de trabalho. A medicina passou a
ser a mais importante aliada do Estado moder-
no para que essas modificacdes ocorressem:
primeiro através da higiene, depois por meio
da Puericultura e, contemporaneamente, pela
saude materno-infantil.

A PEDIATRIA SOCIAL E AS SUAS APOSTAS REFORMISTAS

A puericultura

Antes de 1880, os textos e publicagdes dirigidos
as mulheres sobre como cuidar ou tratar de
seus filhos eram em tom coloquial e amigavel.
Com os trabalhos de Pasteur e o desenvolvi-
mento da microbiologia, essas regras e saberes
adquiriram valores cientificos, passando a ter
um tom doutoral, ampliando a jurisdi¢do da
medicina, que se apropriou do conhecimento
de como criar criangas. As mudancas na socie-
dade e na familia da época fez com que esses
saberes se transformassem em dogmas indis-
cutiveis, aparecendo obras em forma de cate-
cismo, dirigidas as mulheres do povo, partindo
dasuposicédo de uma total ignorancia das leito-
ras, inculpando-as pelas méas condi¢des de sal-
de (Boltanski, 1974; Marques, 1982; Novaes,
1979; Orlandi, 1985). A pediatria constituia-se
do encontro da puericultura com a clinica de
criancgas, associando o desenvolvimento e a es-
pecificagdo do corpo infantil, impregnando-se
da doutrina de conservagéo da crianca (Men-
des, 1996).

Esse discurso com base na puericulturaveio
a ser incorporado em parte pela escola, pelo
senso comum, pelos meios de comunicacao, e
manteve-se nos programas da Organizacao
Mundial da Satde (OMS), tanto no materno-
infantil, como em parte das ag¢8es basicas de
salde, nos projetos de diminui¢do da mortali-
dade infantil, como os do Fundo das Nag¢des
Unidas para a Infancia (UNICEF), e na busca
da atencéo integral a satde da criancga (Freire,
1991; Novaes, 1979).

Saude materno-infantil

Nas duas primeiras décadas do século XX, com
a aproximacao entre a salude da mae e a da
crianca, originou-se a concepcgao do bindmio
mae-filho, passando-se a falar da satde mater-
no-infantil. Dai se caminhou para o ideal de
protecdo a familia e desta para a comunidade.
A protecdo da sociedade e do Estado, princi-
palmente sobre a populagéo carente, justifica-
se pela multiplicidade de fatores sociais, eco-
ndmicos e culturais desencadeantes dos pro-
blemas de saude. Essa trajetoria culminou, na
década de 20, na perspectiva médico-sanitaria
americana, com a educagdo paraa saude, que
“procurava tornar o individuo um participante
ativo e responsavel, ndo apenas pela prépria
salide, mas pela auséncia da doenga na socie-
dade” (Marques, 1982:5). A agdo sanitaria des-
locou-se da policia médica para a educagao sa-
nitaria. O discurso da puericultura, fundamen-
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tado no pedagdgico, no psicoldgico e no higié-
nico, adquiriu um carater mais cientifico e foi
perdendo o seu tom moralizador e coerciti-
vo, transformando-se em educativo (Marques,
1982; Novaes, 1979).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, desenvol-
veu-se uma proposta de prote¢do a saude ma-
terno-infantil planejada, instrumentalizada em
programas e normas especificos, que se esten-
deria principalmente aos paises subdesenvol-
vidos, por intermédio das agéncias internacio-
nais de satde (Marques, 1982).

Atencéo integral a salde da crianga

Nas décadas de 50 e 60, sob a influéncia da teo-
ria desenvolvimentista, que relacionava desen-
volvimento econdmico com melhoria de vida e
esta com a saude, colocando o planejamento
como seu instrumento, intensificaram-se as
propostas das agéncias internacionais e desen-
volveram-se modelos que homogeneizavam os
determinantes dos principais problemas de
salde e as suas formas de intervencgédo (Braga &
Paula, 1986).

O movimento da medicina preventiva e,
posteriormente, a medicina comunitaria apre-
sentaram uma proposta de atencdo integral ra-
cionalizadora e hierarquizante, através de uma
rede de servigos ambulatoriais com alcance
completo, centralizada em um hospital (se pos-
sivel relacionado a uma escola médica), pre-
vendo a participagdo da populacéo tanto na de-
teccdo de problemas na comunidade, quanto
na execugao das acBes de saude. Partia dos
conceitos de multicausalidade e de enfoque de
risco, reforcando-se a atencdo materno-infan-
til. A préatica da puericultura perdeu espaco pa-
ra adoenca; as agdes de saude foram sistema-
tizadas em normas de atendimento para os
atos médicos e para os procedimentos ndo mé-
dicos, priorizando determinadas populagdes
ou patologias (Freire, 1991; Marques, 1982).

As politicas posteriores do UNICEF e da
OMS priorizaram o combate a mortalidade in-
fantil, incorporando no seu discurso a determi-
nagéo social do processo saude-doencga e a ne-
cessidade de ampliagao da assisténcia até a
adolescéncia. Suas ag¢des, contudo, dirigiram-
se basicamente para: o combate da doencga diar-
réica (através da terapia de reidratacao oral), a
monitorizagao do crescimento e do desenvol-
vimento, o estimulo ao aleitamento materno, o
cuidado com a alimentacéo e a vacinagéo (Frei-
re, 1991).
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Atencao a crianca no Brasil
e limitacbes dessa agao

No Brasil, o cuidado com a crianca teve, até o
inicio do século XX, um carater filantrépico,
com a veiculagdo das propostas da puericultu-
ra e com o desenvolvimento néo so de institui-
¢Oes de assisténcia e protegdo a infancia, como
também de institutos profissionalizantes, des-
tinados as criangas pobres, doentes e abando-
nadas (Novaes, 1979).

A partir de 1910, em resposta as reivindica-
¢Oes operarias, o Estado estabeleceu as primei-
ras leis sociais (regulamentacéo do trabalho da
mulher gravida, do menor etc.). Nas décadas
de 20 e 30, foram organizados 0s servigos ma-
terno-infantis (incorporando a puericultura),
através de estruturas verticalizadas, junto com
o inicio da politica previdenciaria. O Departa-
mento Nacional da Crianca surgiu em 1940,
tornando-se o responsavel pela criagdo e orien-
tacgdo técnica dos servicos de prestagao de as-
sisténcia a crianga, através dos postos de pue-
ricultura. Nos anos 50 e 60, a preocupagdo com
a mortalidade infantil e com a expanséo da re-
de de servigos levou a um aumento significati-
vo desses postos especializados, duplicando o
atendimento as criancgas, feito também pelas
unidades polivalentes, ligadas a departamen-
tos e orientagdes técnicas distintas, que so se
integraram ap6s 1969 (Tanaka, 1982).

Na década de 70, sob a influéncia dos movi-
mentos da medicina preventiva e comunitaria,
reafirmou-se a importancia da satde materno-
infantil, mas as acdes propostas foram pouco
implementadas. O Programa de Atencgdo a
Criancga, elaborado em 1976 como um dos pro-
gramas de assisténcia médico-sanitaria, resul-
tou em um atendimento publico racionaliza-
dor e burocratico, mesmo no Estado de S&o
Paulo onde estava apoiado nas diretrizes da re-
forma administrativa da Secretaria de Saude, e
trouxe melhorias (Albuquerque & Ribeiro,
1979; Tanaka, 1982).

O Programa das Acdes Integradas de Saude
(AIS), criado em 1983, foi o que restou da pro-
posta do Programa Nacional de Servigos Bési-
cos de Saude (Prev-Saude) de 1980. Tinha co-
mo objetivo a universalizagdo dos cuidados
priméarios de saude em todo o Brasil, com ra-
cionalizacéo de recursos, introduzindo de fato
o planejamento em saude. Foi influenciado pe-
la conferéncia de Alma-Ata, pelo fortalecimen-
to dos movimentos sociais, pelas conferéncias
nacionais de salde e por instituigdes criadas
nas décadas de 70 e 80 (CEBES - Centro Brasi-
leiro de Estudos de Satde; ABRASCO — Associa-
¢ao Brasileira de P6s-Graduagédo em Saude Co-



letiva), que, posteriormente, originaram o mo-
vimento da reforma sanitaria (Mendes, 1993).
O programa das AlS incluia o Programa de Aten-
¢ao Integral da Crianca e do Adolescente. No
Estado de Séo Paulo, além das a¢bes basicas de
saude (monitorizagdo do crescimento, aleita-
mento materno, controle de doengas diarréi-
cas, controle de doengas respiratérias agudas e
controle das doencgas nutricionais), este progra-
ma compreendia a atenc¢do a salde de grupos
etarios em especial (recém-nascidos, lactentes
e pré-escolares, escolares e adolescentes), a
saude mental e a suplementac&o alimentar.

Com as AlS e, depois, com o Sistema Unifi-
cado e Descentralizado de Saude (SUDS), em
1987, ocorreram avang¢os no planejamento e
gerenciamento dos servigcos, ampliacao das
acdes, descentralizagdo de recursos da saude
nos planos estaduais e municipais. Mas essa
descentralizacéo foi limitada pela dependén-
cia financeira e politica dos municipios em re-
lagdo as outras esferas. Quanto as agdes, foi
mantido o atendimento segmentado, com prin-
cipios programéticos rigidos, com medicagio
excessiva de parte da clientela, dificultando o
acesso da populagdo na sua universalidade.
Mesmo com o Sistema Unico de Sadde (SUS),
essas dificuldades se mantiveram, e a efetiva
implantacao das a¢fes continua na dependén-
cia do modo pelo qual os diversos niveis do sis-
tema se organizam e se relacionam e da capa-
cidade de organizacao da populagédo (Campos,
1992; Merhy, 1989). A proposta do Programa de
Atencao Integral da Crianc¢a e do Adolescente
manteve-se basicamente a mesma, mas a maio-
ria dos servigos adquiriu caracteristicas de
pronto-atendimento, dificultando a sua execu-
¢do, nao atendendo as necessidades de salude
da populacgéo e ndo garantindo a integralidade
das a¢des (Tanaka & Rosenburg, 1990).

Das criticas as possibilidades de atuacao
na atencdo a crianca no Brasil

Além de autores como Arouca (1975), Donnan-
gelo & Pereira (1976), Rosen (1979), Foucault
(1986), Garcia (1983) e Canguilhem (1990), do
movimento da medicina social, outros, como
Ariés (1986), com as anélises que fez sobre as
sociedades tradicionais e sobre o lugar da crian-
¢a e da familia nas sociedades industriais; Don-
zelot (1986), com o livro A Policia das Familias;
Boltanski (1974), com sua analise da puericul-
tura como forma de regular a vida das pessoas
e da sociedade, trouxeram também contribui-
¢des essenciais para repensar o cuidado com a
criancga.

A PEDIATRIA SOCIAL E AS SUAS APOSTAS REFORMISTAS

Os questionamentos que dai surgiram pas-
saram a se dirigir para a forma de pensar, ensi-
nar e pesquisar a pediatria e a puericultura,
bem como de efetivar a atencéo a crianga. Rea-
lizaram-se estudos sobre a histdria e a consti-
tuicdo da puericultura e da pediatria no Brasil,
analises de projetos alternativos de atencédo a
saude da criancga e trabalhos sobre as formas do
cuidado com a crianca e as instituicdes por esta
responsaveis. Todos esses estudos e questiona-
mentos reafirmavam e ao mesmo tempo tenta-
vam estruturar a tripla intengdo de reforma do
servico, do ensino e da pratica pediatrica.

Marques (1976) desenvolveu no Municipio
de Paulinia (Sao Paulo), entre 1974 e 1976, uma
das primeiras experiéncias com o Programa de
Atencdo Materno-Infantil (PAMI), incluido no
Projeto de Saude da Comunidade da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP). O PAMI de Pau-
linia partiu do antigo programa e servigco de
puericultura e, com uma equipe multiprofis-
sional, ampliou sua faixa de atendimento, in-
troduziu a nogéo de risco de adoecer e morrer,
fazendo, além do atendimento individual, gru-
pos de mées e visitas domiciliares. Tinha como
principios: compromisso social em relagdo aos
interesses e necessidades da comunidade; bus-
ca de sintese entre o saber médico e o saber
popular, com base na qual se concretizavam as
acOes de saude; carater explicativo e ndo auto-
ritario das atividades de saude em todas as fa-
ses do atendimento, levando profissionais e
comunidade a se apropriarem dos saberes po-
pulares e médicos respectivamente. Transfor-
mou a atuagado dos profissionais da salide em
instrumento educativo, deixando de constituir
um fim em si mesmo. Seu objetivo era o de re-
colocar a puericultura “diante da visao de mun-
do dos seres humanos concretos a que se dirige”
(Marques, 1976:30).

Em sua andlise do trabalho do PAMI, estu-
dando de um periodo de 17 meses, Marques
(1976) verificou que a captacgédo da clientela foi
mais precoce e mantida, e que houve diminui-
cdo dos 6bitos e das formas graves de desnutri-
¢80 nos primeiros seis meses de vida; contudo,
permaneceram ainda elevadas a morbidade, a
mortalidade e a desnutricao leve e moderada.
O estudo revelou, ainda, que a convivéncia en-
tre a equipe e a populagédo havia sido suficiente
para a transmissdo de conhecimentos mutuos,
importante em face da situagao de doenga, e
para consolidar uma postura mais critica dian-
te do proéprio setor da saude, tanto por parte da
populacdo como da equipe, levando a com-
preensédo das limitagdes do servigo (de pueri-
cultura) na resolugéo daqueles problemas.
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Novaes (1979) estudou as condi¢des histo-
ricas do aparecimento da puericultura na Fran-
¢a e no Brasil, o significado do discurso da pue-
ricultura nas diferentes conjunturas (politica,
econOmica e social) e as transformacdes pelas
quais ele foi passando, os locais em que se ma-
nifestou e os fatores que o influenciaram.

Sucupira (1981:16) investigou a relagdo mé-
dico-paciente, entendida por elacomo “uma
forma concreta de relacdo social que apresenta
peculiaridades préprias na medida em que se
realiza em institui¢Ges especificas e é mediati-
zada por um saber especifico portado por ape-
nas um dos elementos”. A pesquisa foi realizada
em centro de saude, em unidade proépria do
INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social) e em servi¢o de me-
dicinade grupo, mediante observacdo direta,
observacgéo participante na sala de espera e en-
trevistas ap6s o atendimento, buscando com-
preender o processo de consumo dos servigos
pela populacéo.

Alguns autores empreenderam anélises e
avaliacdes de diferentes aspectos de servigos
de atencéo a crianga com metodologias quan-
titativas e qualitativas. Albuquerque & Ribeiro
(1979) analisaram o Programa de Assisténcia a
Crianc¢a desenvolvido em um centro de saude
estadual e em um municipal, investigando o
que representou para as respectivas popula-
¢Oes usuarias, o modo de articulagdo com as
suas condi¢cdes materiais de existéncia e a sua
importancia como assisténcia médica propria-
mente dita. Utilizaram dados de producéo e
qualidade dos servigos, além de realizar entre-
vistas e observacao direta.

Tanaka (1982) analisou o Programa de As-
sisténcia a Crianga da Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo, no periodo de 1977 a 1980,
naregido da Grande S&o Paulo e no estado co-
mo um todo, através dos seus indicadores de
avaliacéo e producéo e da analise da qualidade
das atividades programadas, utilizando-se de
auditoria de prontuarios e observacao direta.
Em 1988, Tanaka & Rosenburg (1990), por meio
de estudo da clientela usuaria, analisaram a
utilizagdo de um posto de assisténcia médica e
de um pronto-atendimento de uma mesma re-
gido, visando também verificar a questdo da
atencdo integral a saude.

Marques (1982) abordou a questédo popula-
cional internacional e as doutrinas e praticas
sanitarias voltadas para a saude materno-in-
fantil. Trouxe considerag¢des sobre o movimen-
to pelo bem-estar da maternidade e da infan-
ciae critica ao discurso médico-demogréfico,
colocando, posteriormente, a questao da aten-
¢ao materno-infantil como prioridade politica.
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Freire (1991), ao pesquisar o discurso da
OMS, percebeu que a puericultura, com seu
discurso homogeneizador calcado na pedago-
gia, esta presente de forma marcante como
conteudo nos informes técnicos da OMS da
area de sailde materno-infantil, priorizando a
educacdo e a racionalizacao de ac¢des e condu-
tas e propondo solugdes de ordem médica pa-
ra a resolugdo de problemas cuja causa é prin-
cipalmente social.

Outras pesquisas e reflexdes abordando
discussBes de temas e preocupacdes com a
crianca foram realizadas, buscando entendé-
las além das suas determinacdes bioldgicas,
tentando compreendé-las nas suas amplitudes
culturais, sociais e econémicas (Castro, 1980;
Minayo, 1987, 1995; Monteiro et al., 1989; Moy-
sés & Lima, 1983).

Todos esses estudos contribuem para a for-
macéo de um corpo conceitual e de uma pro-
posta de intervencgédo para a pediatria social no
Brasil, que se utiliza também das definicbes e
objetivos apontados pelos préprios pediatras
comprometidos com a idéia de uma pediatria
social.

Os pediatras em busca das proprias
definicbes e delimitacdes para um novo
campo de praticas

Marcondes (1973) situou a pediatria social co-
mo um dos cinco setores da pediatria (preven-
tiva ou puericultura, clinica, cirurgica, neona-
tal e social), que devem ser intercomunicantes
para cumprir a doutrina da area: propiciar a as-
sisténcia integral a crianca. Para ele, a pedia-
tria preventiva e a social sdo as que mais tradu-
zem os aspectos doutrinarios da pediatria.
Segundo Marcondes, os objetivos da pedia-
tria social sdo o estudo e a assisténcia globais
da crianca através do conhecimento dos fato-
res ambientais, psicolégicos, econémicos, so-
ciais e culturais, que incidem sobre o menor e
sua familia e que podem predisp6-lo a uma de-
terminada doenca. A pediatria social é um tra-
balho a ser realizado em equipe. Deve preocu-
par-se com o universo de criangas (e ndo pren-
der-se a esta ou aquela) da comunidade; lidar
com o ambiente (comunidade) em que vivem;
deve, também, conhecer e se entrosar com 0s
recursos da comunidade, tanto assistenciais,
como sociais e de infra-estrutura, publicos, fi-
lantrépicos ou privados. Tem como metas di-
minuir o risco de mortalidade infantil e a mor-
bidade da criancga; proporcionar medidas para
a promocéo de sua saude, “a fim de realizar seu
desenvolvimento integral e culminar em um



adulto normal, feliz e socialmente atil” (Mar-
condes, 1973:23). Para esse autor, tal enfoque
deve ser prioritario principalmente nos paises
subdesenvolvidos, pelo predominio de popula-
¢ao jovem e pelos seus problemas. O pediatra
social necessita, além dos “predicados exigidos
para ser simplesmente um pediatra, caracteris-
ticas especiais de personalidade, bem como trei-
namento em ciéncias correlatas bésicas (epide-
miologia,antropologia cultural,demografia e
outras)” (Marcondes, 1973:22).

Marques (1986) também considera a pedia-
tria social (ou “Satde Materno-Infantil”) como
um dos setores basicos da pediatria, ao lado da
pediatria clinica ou curativa e da pediatria pre-
ventiva ou puericultura. Ressalta que a pedia-
tria € umaso e atribui essa divisdo a razdes me-
todoldégicas ou ao fato de que “ela infelizmente
é exercida de maneiras diferentes diante das di-
ferentes classes sociais” (Marques, 1986:2). Ob-
serva que a importancia da medicina social e
da pediatria social originou-se, ap6s a Segunda
Guerra Mundial, da tomada de consciéncia das
desigualdades sociais e nacionais e da necessi-
dade de recorrer a sistemas coletivos em bene-
ficio dos individuos ou das coletividades eco-
nomicamente deficientes, que resultaram em
formas coletivas de assisténcia médica.

Marques aponta dois atributos sem os quais
a pediatria social ndo deve ser considerada co-
mo tal: racionalidade e coletivizagdo. A pedia-
tria social realiza a¢fes tanto de prevencéo,
quanto de cura; atua como pediatria preventi-
va e clinica; “é a Pediatria Integrada em seu
mais amplo sentido” (Marques, 1986:3). Seus
objetivos sdo a previsdo e a solugéo dos proble-
mas da infancia, preocupando-se também com
as questdes maternas, por isso, e nessas condi-
¢Oes, 0 autor a considera sindbnimo de assistén-
cia ou atencdo materno-infantil. A pediatria
social (“a medicina social da infancia”) deve
estar presente junto aos demais setores da or-
ganizagdo sanitaria e das estruturas de saude
publica, pois o seu estudo compreende tam-
bém os fatores econdmicos, demogréficos, so-
ciais, culturais, sanitarios, politicos e adminis-
trativos, que influenciam a situacgéo de satde
das populacdes.

Em suma, para Marques (1986:8), a pedia-
tria social “deve objetivar o mais completo bem-
estar social de todas as criangas e maes, integra-
das em uma sociedade justa e feliz. Para tanto, é
indispensavel o mais alto grau de consciéncia
social e politica, no permanente empenho de
empregar, em seu proveito, tudo o que de bom a
inteligéncia humana for capaz”. O autor ressal-
ta que ndo deve haver nenhuma forma de dis-
criminacao entre as diversas camadas das po-
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pulacdes, além de enfatizar que as equipes e 0s
o6rgdos de pediatria social, “na amplidéo de
suas possibilidades e de sua doutrina, devem se
empenhar a fundo para alcancgar estes objeti-
vos,.empregando esforcgos, utilizando recursos,
convencendo as pessoas e influindo nas modifi-
cacgOes dos conceitos, das leis e demais posturas
legais” (Marques, 1986:8).

Para Orlandi (1985:13), a partir do surgi-
mento da medicina social, “com o desenvolvi-
mento cientifico do século XIX, e um conheci-
mento melhor da crianca, de suas necessidades
e de sua patologia, era natural que surgisse um
ramo novo: a Pediatria Social”, a qual conside-
ra a crianga um ser social, estando suas patolo-
gias, em grande parte, ligadas aos fendmenos
socio-econdmicos. Para ele, com a crise estru-
tural da medicina e o movimento da medicina
social nas décadas de 60 e 70, ocorreram novos
estudos sobre as relagdes entre salde e socie-
dade. Foram desencadeados questionamentos
sobre a medicina e suas institui¢des, resultan-
do em uma profunda reviséo critica destas e de
suas pesquisas, que também se estenderam as
relacdes entre salude infantil e sociedade. A
crianca, a infancia e as questdes relativas a elas
devem ser estudadas, compreendidas e consi-
deradas, respeitando-se as diferentes popula-
¢Oes infantis de acordo com a sua classe social
e socializagcdo. Ndo devem ser vistas como “coi-
sa” ou problema: “as criangas ndo séo um pro-
blema brasileiro; os problemas é que o séo para
as criancas brasileiras” (Orlandi, 1985:15).

Partindo dessa perspectiva, Orlandi anali-
sa, historicamente, o significado da infancia e
sua insercao nas familias, nas diferentes socie-
dades e classes sociais, na pediatria, na pueri-
cultura e na educacao (puericultura como pri-
meira educacgdo, educagdo pré-escolar e fra-
casso escolar). Aborda também questées como
a medicac¢do da sociedade, a mortalidade in-
fantil, o aleitamento materno e o controle da
natalidade, principalmente através da pueri-
cultura e, posteriormente, da saude materno-
infantil, ressaltando seu sentido ideoldgico. Pa-
ra ele, pediatra e puericultor confundem-se na
pratica. Quem trata da criangca doente é o
orientador dos cuidados dela quando sadia. O
puericultor e o seu ato tém um papel bio-poli-
tico-social. “Sempre que o puericultor deixa de
fazer politica, encoberto pela capa da pseudo-
neutralidade da puericultura, estd fazendo uma
puericultura das classes dominantes e ndo uma
puericultura dos desamparados, uma puericul-
tura consciente”, e “uma puericultura retrogra-
da, reacionéaria, formara por certo familia, pais
e criangas submissos, doceis,incapazes de parti-
cipar e de reivindicar” (Orlandi 1985:21).
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No prefacio do livro de texto Social Paedia-
trics, Lindstrom & Spencer (1995) afirmam que
a pediatria social esta preocupada com as in-
fluéncias sociais, politicas, ambientais e familia-
res sobre a salide da crianga, nos planos popu-
lacional e individual. Ela ndo é separada da pe-
diatria tradicional, mas se incumbe de seus con-
textos social e familiar. Permite aos profissionais
da salde da crianga olhar além do processo da
doenca na crianga, esta considerada individual-
mente, e dirige-se aos principais determinantes
sociais da saude-doenca na infancia.

Manciaux (1995) situa a pediatria social co-
mo a parte da salde publica que diz respeito a
crianca e ndo como um ramo da pediatria, uma
vez que lida com a salde de determinados gru-
pos de toda a populagdo e representa o ponto
de encontro de varias disciplinas que contri-
buem, interativamente, para a satde desses
grupos como um todo. Também se interessa pe-
los aspectos psicossociais da saide e da doen-
¢adacrianca individualmente, tendo, portan-
to, uma dimenséo populacional e uma aborda-
gem global.

Para Manciaux, na Europa, nao ha consen-
so sobre o conceito de pediatria social, pois al-
guns autores trazem definigdes muito especifi-
cas ou parciais. Argumenta que a abordagem
mais apropriada deve concentra-la no campo
das atividades pertencentes a saude, cuidado e
bem-estar da crianca. Considera também que
a pediatria social tem assegurado, em paises
europeus e no plano internacional, contribui-
¢Bes cruciais para o desenvolvimento e o co-
nhecimento da crianca e de atividades volta-
das ao bem-estar desta. Citando Robert Debré:
“Pediatria Social ndo é uma especialidade, ela é
um estado de espirito” (Debré, 1963, apud Man-
ciaux, 1995:3), Manciaux afirma que ela é, de
fato, o ponto de encontro e a fertilizacédo de va-
rias disciplinas. Tem ligagdes com a clinica pe-
diatrica, obstetricia social, perinatologia, gené-
tica, sociologia, antropologia, psicologia, peda-
gogia, biologia, direito, economia, satide publi-
ca e epidemiologia. Concluindo que a pediatria
social se situa no ponto de encontro da epide-
miologia e da estatistica, das ciéncias clinicas e
das ciéncias humanas, também sendo relevan-
te para o desenvolvimento psicossocial, o au-
tor pensa que, a exemplo da geriatria social,
que evoluiu para a gerontologia, talvez tam-
bém a pediatria social possa vir a ser uma pe-
dontology. Segundo Manciaux, as interligacfes
entre pediatria social, saude da familia, satde
comunitaria, saude publica e pediatria do de-
senvolvimento s&o sutis, e o conceito de saude
global da crianga é, provavelmente, o caminho
mais apropriado para reconciliar essas discipli-
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nas com a pediatria social e nos dar uma visao
clara do assunto.

De acordo com Bellizzi (1989), a alta morta-
lidade infantil, as doencas, os problemas e de-
sajustes sociais sdo desafios politicos e sociais
e nao apenas técnicos. Ressalta o cuidado de
ndo medicarmos problemas sociais. O médico
deve unir-se aos outros profissionais (cientis-
tas sociais, economistas, fisicos, engenheiros
etc.) a fim de usar suas figuras de impacto e
acdes cumulativas para um trabalho norteado
de investimento social. O autor destaca a im-
porténcia da comunicacdo de massa e da mo-
bilizacdo popular para ajudar na solucao des-
ses problemas. Para ele, os “investimentos apli-
cados no povo em educagdo para a saide tém o
mais imediato, rentavel e seguro retorno de ca-
pital” (Bellizzi, 1989:3). Especifica algumas me-
didas e acoes ja consagradas, que, se aplicadas
e reforgadas, resolveriam parte dos problemas:
imunizacédo, aleitamento materno, terapia de
reidratacdo oral e escolaridade materna.

Segundo Kasse-Acta (1988), a pediatria so-
cial trata da crianga sadia ou doente conside-
rando o grupo do qual ela faz parte e 0 meio no
qual se desenvolve. Nos dois aspectos, profun-
damente ligados, da pediatria — pediatria clini-
ca (que estuda as enfermidades) e pediatria
preventiva ou puericultura (que se preocupa
com a conservagdo da saude e com a preven-
¢do das doengas) —, tudo o que diz respeito ain-
fluéncia do meio e da sociedade sobre a crian-
¢a ou o papel desta no meio e na sociedade é
do dominio da pediatria social. Ela estd na
confluéncia de terrenos proprios da pediatria e
de outras ciéncias relacionadas com o homem
e a sociedade, nas quais deve apoiar-se para
ampliar suas perspectivas e investigacdes. Para
0 autor, o pediatra deve estar englobado na
protecao social da crianga, deve incorporar-se
ao terreno da pediatria social, ndo pode estar
alheio aos problemas sociais, seja como profis-
sional, seja como cidadao; deve encarar esses
problemas integrando-se ativamente as insti-
tuicdes voluntérias ou assessorando-as “como
lider indiscutible que es dentro del ambito me-
dicosocial” (Kasse-Acta, 1988:815-816). O autor
destaca os aspectos coletivos da pediatria so-
cial, quando esta se preocupa com as doengas
e com a prevencgao ou puericultura; os aspec-
tos individuais da crianga doente e da preven-
¢do em relagdo a protecao; os principais pro-
blemas sociais: nutrigdo, higiene, inadaptacéo,
abandono e comunidades infantis. Ressalta
que a pesquisa e o ensino da pediatria social
devem ser valorizados pelas escolas médicas.

Mendes (1996), em trabalho sobre a pratica
pediatrica nos centros de salde, refere que a



pediatria social costuma ser designada “como
a area em que se situam as praticas de ensino e
pesquisa voltadas ao campo da Saude Coletiva
referentes a crianca, assim como a area em que
se concentram as atividades de ensino de Pedia-
tria nos centros de saude para alunos e residen-
tes”. Considera dificil “precisar os saberes e pra-
ticas que constituem a especificidade da Pedia-
tria Social, anteriormente a pratica de ensino
nos Centros de Saude” (Mendes, 1996:3). Uma
possibilidade, segundo este autor, é considerar
como pediatria social o que antes era puericul-
tura e que seria atualizada posteriormente,
com as contribui¢cdes das reformas médicas e
do ensino médico a partir da década de 70, as
quais tiveram como resultado a constituicdo
dos departamentos de medicina preventiva e
social. Estes, em conjunto com os departamen-
tos de pediatria, foram os principais responsa-
veis pela implantacdo de projetos de medicina
comunitéaria. Nesse novo contexto, o ensino da
puericultura passaria a incorporar saberes e
préaticas de outras areas, como saude publica,
medicina preventiva, e integraria a medicina
comunitaria. Outra possibilidade, porém, se-
gundo Mendes, é considerar que a especifici-
dade da pediatria social decorre da necessida-
de de os departamentos de pediatria desenvol-
verem suas especialidades, agrupando em uma
mesma area (ainda inespecifica) “temas de
Puericultura e da grande area de Pediatria Ge-
ral, liberando corac¢des e mentes para o apro-
fundamento nas pesquisas e atividades das es-
pecialidades pediatricas e no desenvolvimento
tecnolégico aplicado a clinica Pediatrica” (Men-
des, 1996:4).

Concluséo

Ao examinar os varios conceitos e objetivos
apresentados por diversos autores a respeito
da pediatria social, verifica-se que esta sofre a
influéncia de uma multiplicidade de discipli-
nas e areas. As visGes dos autores variam muito
e diversas vezes chegam a se contrapor; en-
quanto alguns adotam defini¢gdes amplas para
a pediatria social, outros sdo muito especificos
ou parciais, indo da condigéo de disciplina a
estado de espirito, de especialidade pediatrica
a ramo da saude publica. Todos esses discur-
sos, ainda que as vezes opostos, entretanto,
adotam a perspectiva de reformar a pediatria e
sua clinica, por considerarem a pratica pedia-
trica incompleta e fragmentada, ficando a pe-
diatria, portanto, sujeita a uma acao reformis-
ta. A pediatria social aparece, assim, nesses
discursos, como uma nova forma ou um modo
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mais completo de ver ou prestar o cuidado ou
a atencdo a saude da crianca.

A pediatria social vai se estruturar como
area de atuacgao da prética pediétrica, valendo-
se da puericultura, da saide materno-infantil
(que relé a puericultura e incorpora conceitos
da epidemiologia e da demografia), da epide-
miologia, da saude publica, da medicina pre-
ventiva, da medicina social e da clinica pedia-
trica.

A pediatria social, para interpretar a situa-
¢do dacrianga e seus problemas, passa a incor-
porar, da medicina social, a nocdo da determi-
nacéo social do processo saude-doenca, que
muito contribuiria para colocéa-la como pro-
posta reformadora da pediatria. Considera-se,
entretanto, que nasua prética, até hoje, a pe-
diatria social continua sendo uma pratica cli-
nica, de modo predominante, mais do que
uma nova disciplina ou modalidade de medici-
nasocial, apoiando suas ag¢des, principalmen-
te, nas disciplinas da clinica pediatrica e da
salde publica, na epidemiologia e em estraté-
gias da medicina preventiva. Constitui-se, na
realidade, em uma érea de praticas e ensino da
pediatria voltada para a atenc¢édo integral da
saude da crianca, vista de uma 6tica individual
e, apenas esporadicamente, como uma pro-
posta de acéo coletiva.

As praticas da pediatria social identificam-
na, por conseguinte, mais com a medicina pre-
ventiva e comunitaria do que com a social. A
contribuicdo desta Ultima aparece mais na ana-
lise critica das circunstancias sociais que in-
fluenciam a saude da crianga. Argumenta-se
que a pediatria social talvez seja a &rea da me-
dicina na qual a medicina preventiva tenha en-
contrado a sua maior aliada, apesar das insufi-
ciéncias desta Ultima assinaladas por Arouca
(1975).

Na sua triplice aposta reformista, em rela-
¢do ao ensino médico, a pediatria social alcan-
cou descentralizar pequena parte das ativida-
des de ensino para os centros de salde e levan-
tar discussoes tedricas na graduacao ou na re-
sidéncia em pediatria, porém com carga hora-
ria no maximo igual & das areas de internacao
ou ambulatdrios especializados.

A pratica realizada nos centros de salde,
todavia, raramente é voltada para os temas co-
letivos, centrando-se no atendimento indivi-
dual, no qual busca pela integralidade das
acoes. Esta integralidade é, porém, dificil de
ser obtida nas atuais condi¢des do sistema de
saude no Brasil. Existem barreiras ao acesso, e
a integracao entre os diferentes niveis de aten-
dimento complica-se, ndo se processa de mo-
do adequado. Considerando-se que, nem mes-
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mo no interior da unidade de salde as agfes se
integram, a proposta de reforma do servigo de
atencao a criancga da pediatria social contri-
buiu apenas para o aumento da oferta de aten-
dimento a crianca e ao adolescente, dentro da
tendéncia mais geral de evolugao do sistema
de salde como um todo.

Diversos projetos alternativos tém sido pro-
postos, geralmente por meio de experiéncias
municipais e algumas integradas ao ensino
meédico. Tais propostas conseguem mostrar que
sdo reais as possibilidades de atuacéo dentro
de uma rede ou distrito de salde e sinalizam
uma atengao a salde da crianca e do adoles-
cente que, afirmando a sailde como um direito
humano, consegue assegurar o acesso aos dife-
rentes niveis do sistema, visando a integralida-
de das a¢Oes de saude e atos médicos respon-
saveis.

Projetos e discursos altamente compromis-
sados com as reformas do ensino médico e da
saude estédo dedicados a implantagdo do SUS e
da formacgéo e educacgdo continuada de profis-
sionais que atuem ou venham a atuar nele, em
qualquer dos seus niveis. Contudo, tais proje-
tos esbarraram (e ainda esbarram) na sua im-
plantacao ou implementacao, em dificuldades
financeiras, politicas e organizacionais. Muitas
dessas propostas, entretanto, na busca de res-
postas imediatistas e racionalizadoras, de con-
trole de custos e, até mesmo, visando a aspec-
tos comerciais, esquecem-se de que o0 maior
lucro na saude é representado pela préopria
salde ou pela vida. Diversos projetos de pedia-
tria social continuam centrando as agdes no
atendimento médico individual, tornando-se
apenas um pronto-atendimento que resolve, as
vezes, 0 quadro agudo, sem, no entanto, maior
repercussdo no sistema. Ou, ainda, ao defini-
rem a clientela pelo risco de adoecer ou morrer,
submetem-na também a programas de sadde
centrados na doenga e no atendimento médico
individual, que, além de nédo atenderem as ne-
cessidades sociais e de saude, dificultam o
acesso da populacéo a eles ou excluem parcela
importante desta.
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Apesar da énfase, no discurso, ao direito a
saude e a determinagéo social no processo sad-
de-doenga, principalmente para a populacéao
destituida, a abordagem continua centrada na
doenca. E, nos mesmos discursos, criangas e
adolescentes continuam a ser encarados como
devir (“os futuros cidadaos”, “nossos adultos de
amanha”, “o futuro da nag¢do”...). Ou seja, 0s
servicos de sauide e também a atencdo a salde
da crianga e do adolescente continuam tendo,
como missdo principal, a garantia da reprodu-
¢do da capacidade de trabalho na sociedade.

Nas escolas médicas, as tentativas de refor-
mulacéo curricular acabam sendo superficiais,
muitas vezes voltando-se apenas ao atendi-
mento do mercado de trabalho. A dificuldade
talvez esteja na contradicao da propria institui-
¢ao docente entre seus propositos de mudanca
do ensino e sua persisténcia para conservar-se
inalterada.

Em sintese, a pediatria social limita-se ao
campo da pediatria, embora trazendo conheci-
mentos multirreferenciados, que véo enrique-
cé-la, aumentando a sua capacidade analitica
e explicativa. Contudo, na qualidade de pro-
posta de atuagdo, ao colocar-se como reforma-
dora de toda a pediatria, perde especificidade
e, em sua pratica, realiza basicamente a¢des
clinicas individuais, distanciando-se das estra-
tégias adquiridas ou possiveis de serem desen-
volvidas com o enriquecimento que ela prépria
trouxe. Isto é, apesar de a pediatria social am-
pliar a competéncia da pediatria com novos sa-
beres, no seu “fazer” ndo os incorpora, e, assim,
perde-se em sua proposta reformista.

Com base nessas reflexdes, considera-se
que o principal desafio na atualidade, para a
pediatria social, € como atuar na implantacao
efetiva do SUS. Assim sendo, ela devera inda-
gar se deve continuar isolada, insistindo nas
suas apostas reformistas da pediatria, ou se de-
verd buscar o seu “fazer”, reafirmando sua
competéncia, suas possibilidades e seus limi-
tes, valendo-se de outras disciplinas e areas e
atuando de forma integrada a elas.
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