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RESUMO

O presente artigo tem como proposta destacar o papel da crianga na
histéria e quando passou a ser "vista" como é hoje, como um ser Unico
que necessita de cuidados especificos. Fontes histéricas que permitiram
tracar a questéo da crianga no Brasil e Rio Grande do Sul salientam a taxa
de mortalidade, as principais doengas as quais estavam expostas as
criangas abandonadas, a postura dos médicos frente a infancia e os
discursos de conscientizagcao das maes para cuidar da higiene e alimentar
adequadamente os filhos. Através da politica sanitarista a crianga passou
a ser objeto do desenvolvimento e da pratica médica, resultando em uma
nova area de especializagdo — a pediatria, bem como todo um o corpo
tedrico respectivo. A passagem da crianca de uma posigao inferior para
um lugar de destaque na sociedade do mundo contemporaneo foi
resultante do saber cientifico, que viu nos pequenos a possibilidade de
melhorias significativas para a saude do adulto do futuro.
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ABSTRACT

This study is aimed at highlighting the role of children in the history and
when they gained the current status as a unique being that needs
particular care. Historical sources permitted to outline the issue of children
in Brazil and Rio Grande do Sul. Data found pointed to the mortality rate,
the main diseases to which abandoned children were exposed, the
physicians’ attitude before childhood, and the speeches of consciousness
for the mothers in order to take care of the hygiene and the proper feeding
of their children. Through sanitarian politics the children became an object
of medical development and practice, resulting in a new specialization
area, pediatrics, and a whole respective theoretical body. The shift of
children from an inferior position to a place of prominence in the current
society resulted from the scientific knowledge, which saw the possibility of
an expressive improvement to the future adults’ health.
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INTRODUCAO

A histéria mostra que durante muito tempo ndo existia um lugar
definido para as criancas no meio social e cultural, uma vez que
estavam sempre envolvidas e misturadas com os adultos nas
festividades sociais, jogos, passeios e no exercicio das atividades
laborais. Na mentalidade do mundo ocidental a infancia era considerada
como uma fase passageira e sem importancia, um momento transitério
qgue nao deveria ser fixado na memoria. Segundo Aries (1981), a
sociedade medieval desconhecia a crianga, tanto que a arte do periodo
as representava como adultos em tamanho reduzido. Apensar de todos
0s avancos cientificos do periodo moderno e a mudanca da mentalidade
teocéntrica para a antropocéntrica, as coisas ndo mudaram muito e o
pequenino ser continuou em segundo plano.

A crianga foi “descoberta” ao longo do século XIX, através do
desenvolvimento da medicina e dos cuidados com a salde, que
gradativamente a separou do mundo dos adultos e a elevou a condi¢ao
de figura central da familia. Conforme destaca Rago (1987), a medicina
passou a se interessar particularmente pelas criangas e pelas mulheres;
o mundo passou entdo assistir a ascensdo da figura do “reizinho da
familia” e da “rainha do lar’, cercados pelo olhar das lentes dos
especialistas curiosos e empolgados em desvendar o desconhecido
universo infantil e da sexualidade feminina.

Os médicos higienistas passaram entdo a ter preocupac¢do com a
elevada taxa de mortalidade infantil, o problema do menor abandonado,
e de cultivar novos habitos na sociedade, para assim garantir uma
geracao futura mais saudavel.

A MORTALIDADE INFANTIL E AS PRINCIPAIS DOENCAS

No Brasil, a preocupacao médica com a preservacao da infancia
fez-se presente desde meados do século XIX e se intensificou nas
primeiras décadas do século XX, momento de profundas reformulacdes
na sociedade brasileira que se industrializava e formava um mercado
marcado pelo trabalho livre assalariado. A populacdo das cidades crescia e
ndo existia uma politica sanitaria eficiente que garantisse a saulde
publica. Porém, os médicos do periodo se empenharam na tarefa social
de regeneracéo fisica e moral da populacéo.

Os médicos sanitaristas passaram a difundir uma mentalidade de
gue a crianca era a riqueza futura das nacBes. Seus discursos
procuravam alertar a sociedade para o alarmante quadro da infancia
desamparada e para a elevada taxa de mortalidade infantil do pais.
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Destacavam que sé com o0 apoio da medicina o Brasil poderia fazer
frente a esses problemas e suprir a necessidade de produzir, no futuro,
um maior nimero de trabalhadores sadios. Por um lado procuravam dar
assisténcia médica e protecdo a infancia, mas também evitar a
formacao de espiritos descontentes, desajustados e rebeldes (RAGO,
1987).

O saber médico apontava como causas do elevado indice de
mortalidade infantil a hereditariedade, a ignorancia e a pobreza. Entre os
motivos ditos particulares, destacavam-se os transtornos digestivos, o0s
disturbios respiratérios e as causas natais e pré-natais.

A sifilis, por ser uma doenca hereditaria, também era apontada
como grande responsavel pela mortalidade infantil, pois debilitava o
organismo da crianca. Outro fator de destruicdo do organismo era o
alcoolismo. As substancias tOxicas alteram a vitalidade das células,
diminuindo o poder de defesa das pessoas e, como resultado, os filhos
de alcodlatras receberiam sequelas drasticas que comprometeriam seu
desenvolvimento (RAGO, 1987).

Em 1895, Julio de Castilhos criou, através do decreto n.° 44, o
Regulamento do Servico de Higiene do Estado, que propunha uma
ampla higienizacdo da sociedade rio-grandense e a profilaxia das
doencas infecciosas. No ano de 1897 foram instituidas 21 delegacias de
higiene em diversos municipios, todas subordinadas a Diretoria de
Higiene do estado. Apesar do elevado numero de mortos, sendo na
maioria criancas, o discurso oficial dos érgdos encarregados de cuidar
da salde publica era que o estado sanitario do Rio Grande do Sul era
satisfatorio (ABRAO, 1998).

Embora o complexo sanitario institucionalizado e as autoridades
politicas negassem, no Rio Grande do Sul ocorria 0 mesmo problema
gue preocupava o restante do pais, ou seja, a taxa de mortalidade
infantil era bastante elevada. As paginas do jornal Correio do Povo
estavam repletas de registros sobre a morte de criancas, algumas sob
contagio de peste bubdnica.

Foi ontem registrado um caso fatal de peste bubbnica. No Hospital de
Isolamento, onde se achava em tratamento faleceu desta enfermidade
um menor com 9 anos de idade, Ad&o, filho de Inocéncio José de Lima.
Este reside com sua familia no morro do Menino Deus.

Passou o atestado de ébito o Dr. Campos Velho, médico da Diretoria de
Higiene. Na Semana ontem finda foram notificados dois casos fatais de
peste bubdnica. (CORREIO DO POVO, 1918: 4).

Ontem foi registrado um caso fatal da peste bubdnica. Esse 6bito deu-se
no prédio n. 17 do Campo da Redencao, sendo a vitima a menor Emilia
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Ignez, com 10 anos de idade e filha do Sr. Otto Weiner. Passou o
atestado de 6bito, o Dr. Hildebrando Varnieri. O enterro daquela menor
realizou-se ontem mesmo (CORREIO DO POVO, 1918: 4).

A peste bubbnica caracteriza-se como uma doencga extremamente
contagiosa, que causa hemorragias subcutaneas e submucosas. A
transmissdo ocorre por meio das pulgas de ratos, infectadas pelo
cocobacilo do grupo das bactérias septicémicas hemorragicas. Em
meados do século XIV, alastrou-se pela Europa causando inumeras
mortes. Devido ao quadro clinico criado e os inimeros 6bitos, recebeu o
nome de “peste negra”. Junto com as epidemias florescia um febril
imaginario baseado em praticas exdticas, supersticbes e exorcismos,
seguidos de queima de bruxas, feiticeiros e judeus. No século XIX e
inicio do XX ocorreram alguns surtos epidémicos, mas foram contidos
através de medidas sanitérias preventivas, que tornaram tais doencas
mais raras e localizadas.

Em 1918, o Correio do Povo informava que dois adultos e uma
crianga apresentavam sintomas de varicela, doen¢a que chegara a
Porto Alegre em 1916 e ainda fazia vitimas. A matéria mostra que 0s
casos de contagio eram encaminhados & Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, instituicdo a qual cabia zelar sobre a salde dos menos
favorecidos.

Ontem, foram notificados nesta capital, trés casos de varicela. As
pessoas que apresentaram sintomas desta enfermidade s&o trés
enfermos que ha poucos dias haviam baixado & Santa Casa.

S&o eles: a menor lzaura Silva com 7 anos de idade, Frederico Marsing e
Joaquim Emilio Kaupers.

Ciente de trés casos de varicela, a administragdo da Santa Casa tomou
providencias para que os doentes fossem logo transportados para o
hospital de isolamento.

Ontem, os trés enfermos, no carro da higiene, foram conduzidos para o
isolamento. As enfermarias onde estavam eles recolhidos, foram
convenientemente desinfetadas (CORREIO DO POVO, 1918: 4)

A variola ou varicela, como também ficou conhecida, era uma
doenca extremamente contagiosa e de facil propagacdo. O virus
poxvirus causa uma moléstia caracterizada por grandes erupgdes
cuténeas que deixam profundas cicatrizes e levam a morte em alguns
casos. Historicamente a varicela era uma doenca originaria da india,
onde passou a ter uma divindade que a representava, a grande
Mariatala ou Patragali, ou ainda Takurani. Atingiu a China, Egito, Africa
do Norte, Europa e Américas. O tratamento para essa doencga apareceu
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somente em 1798, quando Edward Jenner (1749-1823) desenvolveu a
primeira vacina antivaritlica (DRIGALSKI, 1962).

A sifilis, a variola e outras tantas doencas eram responsaveis pela
elevada taxa de mortalidade no estado do Rio Grande do Sul, como
também em todo o Brasil, e as maiores vitimas eram sempre criancas.
Entretanto, segundo Abrdo, durante a epidemia de variola o Dr. Protasio
Alves declarou em um relatério que, apesar da gravidade da doenca, as
baixas haviam decrescido e a condicdo do Estado era novamente
destacada pelas autoridades como satisfatoria (ABRAO, 1998).

Havia um mascaramento da real situacdo da saude publica dos
rio-grandenses, pois os politicos afirmavam o que lhes convinham e
muitas vezes ndo davam a devida importdncia aos dados levantados
sobre a saude do Estado.

Os relatérios da diretoria de higiene traziam dados reveladores
sobre a mortalidade infantil, pois salientavam o alto indice de 6bitos de
criangas de menos de dois anos na cidade de Porto Alegre (1910-1918):

Anos Populagéao Obitos Obituario Coeficiente p/ Coeficiente p/
gerais infantil 100 6bitos 1.000 hab.

1910 113.584 2.702 860 31,8 7,6
1911 125.000 3.488 1.393 39,9 11,1
1912 135.300 3.821 1.460 38,2 10,8
1913 143.500 3.689 1.305 35,3 9
1914 150.300 3.310 1.203 36,3 8
1915 154.700 3.311 1.110 33,5 7,1
1916 159.500 3.305 1.071 32,4 6,7
1917 162.000 3.845 1.074 27,9 6,6
1918 163.500 5.086 1.506 29,6 9,2

FONTE: Relatorio da Diretoria de Higiene do Estado do Rio Grande do Sul, 1910-1918.
Sinopse de Porto Alegre, p. 28 (ABRAO, 1998:165).

No decorrer dos anos de 1919 a 1920, diariamente nas paginas
do Correio do Povo era enfatizado o crescente niumero de Gbitos de
criangas em Porto Alegre.

A tuberculose sempre ocasionava um maior nimero de O6bitos.
Era uma doenca altamente infecciosa, sendo a mais frequente a
pulmonar, provocada por bacilos denominados mycrobacterium
tuberculosis, vulgarmente chamados bacilo de Koch. Tal nome faz
referéncia ao médico Robert Koch (1843-1910), que isolou o bacilo em
1882 (DRIGALSKI, 1962). No Brasil a tuberculose sempre foi um dos
mais sérios problemas enfrentados pela saude publica. Atuou durante
todo o século XIX e no século XX ainda produzia grandes indices de
mortalidade.
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Outra doenca responsavel pelas mortes era a gastroenterite,
causada pela falta de uma dieta adequada. No Brasil a alimentacdo da
crianca sempre foi um problema, pois era exagerada e resultava em
problemas intestinais.

No periodo da Colénia e do Império, o aleitamento em grande
parte era feito por amas de leite que ficavam com as criancas em suas
casas. Muitas criancas morriam sem a méae saber. Outro costume era
dar aos bebés alimentos engrossados, tais como papa de farinha de
mandioca, papa de goma, de araruta, banana machucada, creme de
arroz e fuba de milho. Estes eram levados a boca do bebé através do
dedo indicador em formato de anzol. Quando passava para a fase
semissélida os alimentos eram pré-digeridos pela saliva dos adultos.
Fazia parte do cardapio leite com jerimum, pirdo de leite, farinha seca,
escaldado de carne e feijao com farinha. Ao serem detectados os
dentes, as criangas passavam a comer o mesmo cardapio dos adultos
(PRIORE, 1999)

N&o existia uma dieta alimentar prépria para as criangas e, devido
ao desconhecimento, as maes faziam de tudo para engordar os filhos.
No imaginario popular a gordura era sindbnimo de salde, um
pressuposto que durante muito tempo fez parte da cultura estética.

A ma alimentagé&o infantil fazia parte da cultura mundial e era uma
tradicdo local, que s6 comecgou a ser questionada com as pesquisas
relacionadas a saude infantil.

PROTEGER A “RAINHA DO LAR” PARA GARANTIR A SAUDE DAS
GERACOES FUTURAS

A preocupacd@o com a mortalidade infantil, com as moléstias e os
fatores que a originam remetem a questfes de ordem moral, social e
politica. Portanto, para garantir uma geracdo saudavel era necessario
conscientizar a sociedade, os governantes e, principalmente, a mulher.
As mulheres eram responsabilizadas pela alta taxa de mortalidade das
criancas, uma vez que as maes desinformadas ndo sabiam cuidar da
higiene dos recém-nascidos. O problema da falta de informacdes se
estendia as mulheres de todas as camadas sociais, ja que era bastante
comum apelarem para costumes oriundos do imaginario popular. Um
exemplo disso era o parto, comumente associado a dor e a morte. No
Brasil colonial e imperial, para garantir um bom parto, a futura méae
deveria ter no quarto uma imagem de Nossa Senhora do O ou do Bom
Parto. No ventre da gestante colocavam-se fitas e colares de contas. No
joelho esquerdo era amarrada uma pedra, chamada de mombaza, com
funcdes magico-religiosas, para atrair a crianca para fora do ventre da
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maée. Na coxa direita atavam um figado cru de galinha recém-abatida,
para evitar as dores do parto. As gestantes eram assistidas por
comadres ou aparadeiras, que untavam as partes genitais com gordura
animal, 6leo de acucena ou azeite, para facilitar a saida do bebé.
Davam a parturiente cachaca ou caldo de galinha com canela para dar
forca no trabalho de parto. Para suportar a dor, a parturiente mastigava
cebola (PRIORE, 1999)

Quando nascia a crianca havia também um ritual especial. O
recém-nascido era banhado em vinho ou cachaga, apds o “primeiro
banho” era untado com manteiga ou outras substancias oleosas, e
depois era enfaixado firmemente. O umbigo era untado com Oleo de
ricino e pimenta para ajudar na cicatrizagdo. Na cabeca aplicava-se uma
cataplasma feita de uma mistura de ovo e vinho para fortalecer. Nao
havia cuidados com a higiene do bebé; a justificativa era dada pelo
medo das bruxas e do mau-olhado. Justificavam a sujeira, pois serviria
como protecdo (PRIORE, 1999). Tais préticas insalubres faziam parte
dos costumes e do imaginario popular do periodo e, devido as
condicdes, resultavam em 6bitos.

No periodo republicano as praticas mudaram um pouco, embora
ainda existissem supersticbes e crendices com relacdo ao parto. Para
protecdo era invocada Nossa Senhora do Bom Parto e tradicionalmente
a mulher era assistida por uma parteira, que utilizava métodos
extremamente rudimentares, nem mesmo esterilizava os utensilios para
o corte do corddo umbilical. N&o havia controle sobre as moléstias e
infeccdes que pudessem atingir a mée e o bebé. A falta de higiene era
responsavel pela morte da parturiente, pois era impedida de banhar-se e
lavar os cabelos durante 30 dias se a crianga fosse menino, e 40, se
menina. Durante esse periodo alimentava-se de sopa ou canja, indicada
para “engrossar o leite” ISMERIO, 1995).

As parteiras que assistiam as mulheres eram as rezadeiras ou
curandeiras, cujo oficio era aprendido na pratica cotidiana, passada de
mae para filha através das geracdes. Ante os problemas e os males
deles advindos, foi criado em 1897 o Curso Livre de Partos, anexo a
Santa Casa de Misericérdia. O curso tinha como objetivo suprir a falta
de parteiras competentes e diminuir a taxa de mortalidade nos partos.
As maternidades eram destinadas as mulheres indigentes, que em
muitos casos iam a Santa Casa para ter seus filhos e deixa-los por la.

Além do curso de partos, os médicos passaram a orientar a
comunidade por meio de artigos publicados na imprensa local, numa
tentativa de chamar a atencéo da populacéo para desenvolver habitos de
higiene, procurar o diagnostico do profissional em caso de doenga e
desenvolver cuidados pré-natais. Um exemplo disso eram os artigos do
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Dr. Mario Totta, professor da Escola de Medicina e atuante na Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre, escritos periodicamente no Correio
do Povo. Em sua coluna, “Medicina para todos”, dava conselhos para as
futuras mamaes e os cuidados que deveriam ter durante a gestacao:

Toda a mulher gravida, e principalmente as que engravidam pela
primeira vez, devem ser periodicamente examinadas pelo médico. Sé
assim a futura mamae devera percorrer tranquilamente toda a estrada
da gestagdo. O primeiro exame devera ser feito logo que se
manifestem o0s sinais de concepcdo. Essa primeira visita do
profissional é prédiga em beneficios; por meio dela, colhe a gestante
larga soma de conselhos uteis & marcha normal da gravidez.
Aprenderd a futura mam8e umas quantas coisas de precioso
interesse sobre as questdes que se relacionam com o seu regime de
alimentag¢édo, com o vestuario, com os exercicios fisicos, com a vida
social, com os cuidados corporais, com a regulamentagdo do
trabalho, com as fun¢des digestivas, com a preparagdo dos seios
para o ato da amamentacao, com a necessidade imperiosa do exame
metddico das urinas e também aprendera a curar, ou, pelo menos, a
atenuar alguns padecimentos naturais da prenhez. Ainda nesse
primeiro exame o médico verificard o estado de salde da gestante, o
funcionamento de seus 6rgdos principais, a conformacéo das regides
interessadas no ato da parturicdo e, sobretudo, observara a
existéncia de moléstias gerais incompativeis com a evolugcdo da
gravidez e com um parto feliz, se em tempo n&o forem atendidas.
Mais vale prevenir que remediar, diz o brocardo antigo e, aqui, vale
tanto mais quanto €é certo que, por serem esquecidas estas
providéncias, o remédio sempre se faz na azdfama dos atropelos, da
aflicdo e do desespero. Ha vicios de conformac¢do da bacia que
precisam ser verificados desde o inicio da prenhez; ha doencas como
a sifilis, por exemplo, que devem ser atendidas de pronto, porque
uma vez descuradas matam o produto da concepcdo ou trazem
criangas fadadas a palmilhar caminhos escabrosos. Para modificar o
doloroso destino dessas criaturinhas, acorrentadas, de nascenga, a
herancas sinistras, basta que em boa hora o mal seja lobrigado e as
maes se submetam ao tratamento adequado e sempre vitorioso
(TOTTA, 1939: 10-12).

Os conselhos eram destinados a evitar doencas através de regras
simples de higiene preventiva. Os cuidados pré-natais, a alimentagdo
adequada, os exercicios fisicos, os cuidados com a higiene pessoal
deveriam fazer parte da vida da gestante. Totta ressaltava a importancia
em detectar o tamanho da bacia da parturiente para evitar o sofrimento
desnecessério durante o parto.
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Outro ponto que o autor enfatizava era a descoberta prematura
da sifilis, pois quando detectada poderia ser tratada; se isso nao
ocorresse a crianca poderia morrer, ou nascer com sérios problemas
genéticos.

O casamento era outra preocupacdo constante dos médicos
sanitaristas, pois era considerado uma forma higiénica e segura de
relacionar-se sexualmente e assegurava a boa salde da sociedade.
Chegando ambos castos ao matriménio, ndo precisariam apelar para as
praticas sexuais ilicitas, como a prostituicdo, e evitariam o perigo das
doengas venéreas como a gonorréia e a sifilis. O casamento era a Unica
forma de controla-las e evitd-las, pois garantia uma sexualidade
saudavel (ENGEL, 1989).

J& os positivistas consideravam que o casamento era muito mais
gue um espaco da sexualidade saudavel: era considerado o alicerce da
organizagdo social. Tanto no discurso dos meédicos como no dos
positivistas havia a determinacao de que a mulher deveria ficar restrita a
casa, dedicada exclusivamente ao trabalho doméstico e a educacao dos
filhos, enquanto o servico externo e o sustento da casa caberia ao
marido (ISMERIO, 1995).

A mulher estava protegida dentro de sua casa, na qual, como
rainha do lar, deveria zelar pelos filhos. Se optasse pelo espaco externo,
ela e seus filhos seriam contaminados pela miséria, a prostituicdo e
desarticulacdo da familia. Trariam desajustes as novas geracdes e
grande desordem social. A rainha do lar tornou-se a grande responsavel
pela salde das criancas, a grande aliada dos médicos.

NOVOS OLHARES SOBRE A INFANCIA: O DESENVOLVIMENTO DA
PEDIATRIA

A cadeira de Clinica Pediatrica iniciou-se em 1903, na Faculdade
de Medicina de Porto Alegre, a cargo de Olympio Olinto de Oliveira,
grande mestre da pediatria no Brasil e criador do “Dispensario de
Criangas” da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. A despeito
das dificuldades proprias da época, com escassos recursos profilaticos,
terapéuticos e laboratoriais, a pediatria cedo tomou razoavel impulso. A
disciplina era ministrada no quinto ano do curso que tinha a duracéo de
seis anos. Posteriormente, assumiu os nomes de Clinica Pediatrica e
Noc¢des de Ortopedia (1911), que foi dividida pouco depois em duas
cadeiras, ampliando os estudos na area: Clinica Pediatrica Médica e
Higiene Infantil e Clinica Pediatrica e Ortopedia (1918). Olympio Olinto
de Oliveira foi aos primeiros tempos o porta-voz da pediatria rio-
grandense, representando 0 estado em congressos nacionais e
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internacionais, sempre se destacando por suas teses “Delinquéncia
infantil” e “O fetichismo terapéutico”.

Ja estd de regresso ao Rio de Janeiro a delegacdo médica que foi
representar o Brasil no Congresso Internacional da Crianca, que se
realizou, no més de maio ultimo, em Montevidéu. Da referida delegacéo
fez parte, como se sabe, o Dr. Pinto de Oliveira, que nesta capital regera
a cadeira de clinica pediatrica da Faculdade de Medicina e, atualmente, é
ente honorario desse estabelecimento de ensino. O Dr. Olindo teve papel
importante no referido congresso, tendo de sua pessoa ocupado a
imprensa uruguaia com palavras de elogio.

Aguele clinico presidiu & reunido na seccdo de sociologia, sendo
aprovadas as seguintes conclusdes sobre a “Delingiéncia infantil”, e que
estabelecem: “No que respeita a prevenir a criminalidade infantil, deve-se
combater a miséria e a degeneracdo, e para iSSO € necessario que se
adotem leis, tendo em vista as necessidades dos pobres; que reprimam o
vicio em geral e que obriguem os individuos a constituirem ligas,
sociedades, federacdes, etc., que tendam a difundir, especialmente na
América do Sul, as consequéncias que trazem o alcoolismo, a
prostituicéo, o jogo, etc.” O Dr. Olinto de Oliveira também tomou parte na
reunido realizada na seccdo de medicina e que foi presidida pelo
delegado argentino, Dr. Soria. Nessa reunido foi aprovada a seguinte
proposicdo: O segundo Congresso da Crianca, tendo em vista a
freqliéncia aterradora e alarmante da tuberculose, latente na primeira
infancia, até aos dois anos de idade, e convencido de que a causa
principal reside na habitagdo insalubre dos pobres, resolve pedir aos
poderes publicos que continuem os trabalhos destinados a dar ao
operario o alojamento higiénico que ele tem direito. Na Faculdade de
Medicina de Montevidéu, o Dr. Olinto de Oliveira, realizou uma
conferencia, que versou sobre o “O fetichismo terapéutico”, trabalho esse
que foi muito apreciado, ndo sO entre os congressistas, como entre a
classe medica na vizinha Republica.

Aquele clinico esteve, também, em Buenos Aires, representando a
delegacédo brasileira no Congresso Americano da Crianga nas festas que
ali se realizaram por ocasido da passagem do aniversario da
Independéncia da Argentina (CORREIO DO POVO, 1919: 4).

O médico alertava para os problemas oriundos da miséria e da
degeneracdo social, que sé seriam sanados se 0 governo investisse
em uma politica que primasse em resolver os problemas das que se
adotem leis, tendo em vista as necessidades das camadas menos
favorecidas.

Na década de 20, a pediatria da Faculdade deixava-se permear
por influéncia estrangeira, pois Goncgalves Carneiro, que sucedeu Olinto
Oliveira, frequentou as principais clinicas de criancas em Boston e Nova
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lorque, depois seguiu para a Europa, onde, por mais dois anos,
acompanhou pediatras em Berlim, Paris e Viena. A sua énfase se dava
nos aspectos nutricionais das criancas.

Uma caracteristica que marcou a pediatria na primeira metade
do século no Brasil e, por conseguinte, na Faculdade, foi a relevancia
gue assumia o comprometimento social. Vitimas preferenciais do
subdesenvolvimento, as criancas padeciam das conseqiiéncias da
desnutricdo e das mas condicdes de higiene e conforto, além daquelas
doencgas para as quais ndo havia ainda forma de imunizacdo como as
vacinas.

A medida que a imunizagdo comecava a ter efeitos e diminuia a
morbidade infantil, a pediatria péde ampliar sua area de atuacéo para
além das doencas digestivas, respiratdrias e derivadas das caréncias
alimentares e imunoldgicas, e comecgava a haver associacdo da
pediatria tradicional com a medicina interna, com o estudo de doencas
mais diferenciadas. Meédicos com formagdo em cardiologia,
gastroenterologia e pneumologia dedicavam-se a estas especialidades,
porém voltadas para as criangas. Ou, por outro caminho, pediatras
entendiam que deviam se especializar naquelas areas para dar conta
das doencas presentes nas criancas. Entendiam que a crianga nédo é
um adulto incompleto, mas um ser com caracteristicas proprias que
exigia uma medicina voltada para si, levando em conta suas
particularidades.

Durante um longo periodo, o ensino da pediatria da Santa Casa
era ministrado no Hospital Santo Antonio, chefiado por Décio Martins
Costa, que teve grande influéncia na pediatria rio-grandense, sendo
nomeado, em 1940, diretor do Ambulatério de Criancas da Santa Casa
de Misericérdia.

A necessidade de especializacdo foi fazendo desaparecer a figura
do médico de familia, mas o pediatra seguiu como um profissional
diferenciado do médico de adultos, pois, enquanto este normalmente
lida com um paciente, o pediatra tinha diante de si, no minimo, um
representante da familia, quando ndo uma familia inteira ou algumas
geracdes de uma familia.

O SABER MEDICO E OS CUIDADOS COM AS CRIANCAS

Os meédicos brasileiros passaram a construir uma ampla literatura
gue procurava explicar a infancia, entender as suas necessidades bésicas,
definir as suas fases e seu verdadeiro formato. Identificar e dizer o que era
realmente a crianga, como se caracteriza, como deveria ser tratada e
educada. Os médicos passaram a impor uma nova viséo da infancia e de
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como a sociedade deveria se posicionar frente a ela (RAGO, 1987).

Surgiu uma mova producéo de saberes cientificos voltados para a
condicdo da infancia e que forneciam parametros para a percepcao
social. A pediatria foi introduzida na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e progressivamente os ensinamentos cientificos da puericultura,
inexistente até 1890 enquanto corpo tedrico, vao reger 0s primeiros
cuidados com a crianca.

O Dr. Moncorvo Filho também foi um dos grandes representante do
saber médico, empenhado na luta pela preservacgao da infancia saudavel.
Em 1901 fundou no Rio de Janeiro o Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia, que tinha como objetivo abrigar as criangcas pobres, doentes e
desamparadas. Também escrevia nos periddicos cariocas dando
conselhos e alertando sobre os cuidados que se deveriam ter com as
criancgas, pois eram o futuro do Brasil (RAGO, 1987).

Preocupado com o descaso com a amamentacao e cuidados que
as maes deveriam ter com seus bebés, escreveu no seu Dispensério O
ABC das Maes, com o objetivo de orientar as mulheres de como manter
a saude das criancas. Em caso de uso de mamadeiras, as mulheres
deveriam ter a preocupacéo de escolher a de vidro e nunca bicos de cor
cinza; indicava ainda cuidados que deveriam ter para manter a higiene
dos utensilios. Determinava a idade mais apropriada para dar o primeiro
mingau, as doencas infantis mais comuns e o risco de medicamentos
administrados sem a indicacdo do médico. Os conselhos foram
publicados no Almanaque de Pelotas para que chegassem a um grande
namero de leitoras, pois, segundo o médico,

O maior orgulho de uma mée é possuir um filho gordo e robusto, gragas
aos cuidados que lhe prodigalizou, a0 mesmo tempo que ministrando o
seu leite, o verdadeiro “sangue branco”. Pobreza ndo implica auséncia de
cuidados aos pequeninos; as casas de caridade auxiliam poderosamente
as mées com o0 ensinamento e 0s socorros de que necessitam. Quantas
criangas ndo morreriam se as maes atendessem aos bons conselhos e
procurassem instruir-se para preserva-las contra as moléstias! (MONCORVO
FILHO, 1914: 121).

O estimulo & amamentacdo aparece na propaganda circulante,
ressaltando sempre a nobre funcdo das maes. A perda desse contato
inicial da mde com o bebé prejudicaria a relacéo afetiva e alteraria o
desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianca. Dar o peito ao filho era
o dever da boa mae, que através do seu gesto estaria garantindo a
saude de seu filho e uma geragéo futura mais forte.

O proprio Mario Totta, médico da Santa Casa e professor da
Faculdade de Medicina de Porto Alegre, recomendava a amamentacao
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para salvar as criancas das doencas de estbmago e garantir uma vida
saudavel. Recomendava ainda que o desmame ndo deveria ser feito
prematuramente € muito menos nos meses de verdo, pois o calor
contribuia para a proliferacdo de doencas, causando desconforto e mal-
estar nos bebés.

Jéa a falta de leite do peito é para elas uma parte constante de perturbacdes
da salde. Ainda algumas véo tolerando mais ou menos bem, durante o
tempo frio a alimentacéo artificial; desenvolvem-se, engordam, florescem;
chega, porém, o verdo, quebra-lhes a resisténcia organica e dizima-se. Téo
poderoso € esse fator da atenuagdo da marcha e no progndstico das
moléstias infantis, que em face de uma crianga atingida por uma
perturbagdo gastro-intestinal grave, o coracdo do médico se anuvia,
sempre que o doentinho foi prematuramente desmamado. (...) Em primeiro
lugar, € necesséario banir o habito, alids muito corriqueiro entre nés, e
extremamente funesto, de desmamar no ver&o. E o calor que constitui a
causa primordial da mortalidade infantil neste tempo e o calor age assim
maleficamente, quebrando a resisténcia do organismo por um lado, e, por
outro, produzindo a fermentagdo dos alimentos e notadamente do leite das
vacas, o alimento habitual dos pequeninos.

Em segundo lugar, € preciso evitar a sobrecarga alimentar, isto &, ndo
dar comida em excesso; é mister ainda escolher cuidadosamente os
alimentos, evitando as substancias de dificil digestao, as frutas verdes e
passadas, a agua de beber deve ser filtrada ou fervida e as horas da
refeicéo regularizadas, de nada a permitirem o repouso do estdmago. E
necessario, ainda, trazer num asseio irrepreensivel, lavando-as, de
preferéncia, com agua fervendo, as mamadeiras, os bicos e as chupetas
e evitar, também, de dar aos pequeninos resto de leite que tenha ficado
algumas horas no fundo das mamadeiras. O leite deve ser sempre bem
fervido, conservado em vasilhas de absoluta limpeza e guardado em
frigorifico ou, na falta deste, em lugar fresco (TOTTA, 1922:4).

Em outro artigo de sua coluna no jornal Correio do Povo, Mario
Totta alertava sobre o nimero de mortes resultantes da ma alimentagéo,
mais freqliente nos meses de verao:

Basta dizer que, nos meses de novembro e dezembro morrem aqui em
Porto Alegre cerca de quatrocentas criancas, de menos de dois anos,
vitimadas pelas moléstias gastro-intestinais, e ja nesta quinzena de
janeiro a mortalidade é muito grande. Ora, estas cifras, que ja sdo
desoladoras, tendem a crescer, a medida em que nos aproximamos dos
dias abrasadores de fevereiro, quando o calor est4d no seu fastigio. E
preciso, pois, tratar com desvelado interesse da higiene dos pequeninos,
redobrar de cuidados na escolha de alimentos, na regularidade das horas
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de refeicé@o, no asseio irrepreensivel das mamadeiras e do vasilhame em
gue é guardado o leite (TOTTA, 1922: 3).

Alertava as mées com relagéo aos cuidados que deveriam ter
com a higiene do bebé e dos utensilios, como mamadeiras e potes
de guardar o leite, como também da importancia em escolher melhor
os alimentos respeitando as variagfes climaticas e as necessidades
da crianca. Os pequenos cuidados poderiam salvar a vida de muitas
criangas.

Gradativamente descobriu-se a melhor maneira de tratar das
criancas para garantir um desenvolvimento saudavel. Comecou a ser
criada toda uma literatura médica que tinha como objeto central a
crianca. Os estudos eram passados para a sociedade através da
imprensa escrita e do atendimento médico nos hospitais. A imprensa
escrita do periodo era uma forte aliada nas campanhas de
conscientizacdo dos pais de como deveriam cuidar das criangas e,
ainda, alertava a sociedade local nas campanhas de prevencdo contra
doencas.

Muitas familias acreditavam que o0s miasmas eram 0s
responséveis pelas doencas e estes eram contraidos por permanecer
exposicdo ao ar livre. Portanto, as criancas, que eram muito frageis,
segundo essa concepcdo deveriam ser criadas trancadas nos
aposentos domésticos. Noutro artigo o Dr. Totta escrevia sobre o
péssimo habito de criar a crianca trancada entre quatro paredes no
escuro e sem a entrada de ar puro, com roupas grossas e apertadas.
Aconselhava ele:

Nada mais salutar para as criangas do que as deixar a vontade: roupas
largas e leves, sem exageros de cuidados contraproducentes, o pé (ndo
desmaieis em ler isto) o pé descal¢o, o pé no chdo. O exercicio ao ar
livre, em qualquer idade e sobretudo na infancia, s ele se alcanga o
desenvolvimento fisico, s6 ele é capaz de produzir a beleza moral. A
crianga sente uma necessidade instintiva de liberdade; ndo estranguleis
esta liberdade. Ha na sua aspiracao de brincar, de saltar e de correr, ao
vento e ao sol, todo um mundo de poesia, de graga, de salde e de
jovialidade que vOs nédo tendes o direito de destruir (TOTTA, 1922:23).

Temas como amamentagcdo e dieta saudavel passaram a fazer
parte das pecas publicitarias da época, em jornais, revistas e
almanaques. Um anuncio do Galactogeneo, um tdnico para fortalecer o
leite da mulher, trazia uma m&e com uma crian¢a ao colo amamentando,
rodeada por outras criancas com aspecto saudavel e robusto.
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FIGURA 1 — Galactogeneo. Almanaque de Pelotas, 1920, p. 6.
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A chamada do tbnico era que garantia leite forte, fortalecia a mae
e 0 bebé, além de combater anemia, palidez, falta de apetite, entre
outras. Na imagem deixava claro que um leite forte garantia uma
geracao saudavel.

O objetivo era criar uma geracao saudavel e para tanto ja havia
um padrdo estético definido. Neste periodo o ideal estético que definia
uma crianca saldavel era a gordura. Uma crianga robusta era uma
crianca saudavel, portanto a gordura era sinbnimo de saude.

Sobre a propaganda da época, cabe ressaltar que ja se definia a
figura da crianca, a importancia da imagem para ensinar e servir de
modelo para inspirar as maes, de como deveriam ser as criancas:
saudaveis e robustas. Isso seria conquistado seguindo os cuidados
prescritos pelos médicos tanto na higiene como na alimentacdo. A
imagem de crianga saudavel foi vinculada a uma linha de produtos
feitos somente para elas. Como exemplo citamos a farinha lactea, da
Nestlé (figura 2) e um talco, da Colgate (figura 3).
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FIGURA 2 — Anuncio de produto de alimentag&o infantil.
Fon-fon. In. Século XX, 1980, p. 34
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FIGURA 3 — Anuncio de produto para higiene infantil. Fon-fon. In. Século XX, 1980, p. 34
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O mercado passou a fazer produtos especificos para criangas
como alimentos, material de higiene e brinquedos. Além disso, a crianga
passava a ter uma forma estética representativa. Tanto que era comum
no periodo os concursos de robustez saudavel patrocinados pela Nestlé.
A crianca ganhadora recebia produtos do patrocinador por um ano e sua
imagem era vinculada ao produto.

CONSIDERAGOES FINAIS

No final do século XIX e inicio do XX a crianca foi descoberta pelo
saber médico. Os médicos se interessaram pelos pequenos, pois
observaram através do avango da medicina que as criangas precisavam
de cuidados especiais. Com o passar do tempo construiu-se uma fértil
literatura voltada para a perservacdo e fortalecimento da saldde das
geracdes futuras. Os médicos sanitaristas passaram a conscientizar a
sociedade e o poder publico de que a crianga era realmente importante.

A crianca saiu de um lugar subalterno escondido sob a sombra do
adulto, para ocupar um papel de destague no saber cientifico e na
sociedade. Essa ‘“revolucdo” dos costumes contribuiu para que as
instituicbes médicas e hospitalares se adaptassem aos novos tempos e
as novas técnicas de atendimento da pediatria. A crianga passou a ser
objeto de estudo do olhar cientifico.
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