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— Ewolucdo Historica da Assisténcia a
Crianca

A atencao dispensada a crianca tem
sido moadificada através dos tempos, por
influéncias de ordem religiosa, tradi-
coes culturais, fatores econoémicos e so-
ciais.

Nas tribos primitivas a crianca era
bem aceita, j& que uma prole numerosa
proporcinnava maior prestigio durante
a vida, maior forca de trabalho para a
familia e, nos grupos mais religiosos, as-
segurava wiais oracoes apds a morte. Em
periodo de crise econdmica, no entanto,
o infanticidio era praticado com natu-
ralidade.

Uma rapida consulta aos primeiros
documentos de Historia Geral verifica-
mos que os Caldeus ja nos séculos XX
e XXI A.C., incluiam no Cédigo Ha-
murabi prescricoes de protecio as ges-
tantes e amparo aos 6rfaos. Os Indus, no
Rig-Veda, destinavam um capitulo do
volume Jahir-Veda & higiene da crian-
ca, desde o nascimento, e as irregulari-
dades durante a lactacao; o Cédigo Ma-

nu também apresenta conselhos sobre
Higiene Infantil. Posteriormente, no Pa-
piro de Ebers, os egipcios determinavam
medidas de amparo as familias e a cria-
¢ao dos filhos, bem como estimulavam
o aleitamento materno; o Antigo Testa-
mento nos traz varias recomendacoes
sobre cuidados a gestante e valorizacgao
dos filhos, que eram considerados uma
bén¢ao do céu e sua falta na familia
correspondia a uma maldi¢do,

A civilizacao Greco-Romana revela
uma decadéncia nos cuidados dispensa-
dos a crianca, resultante da dissolucao
da familia, causada pela degradacao
moral da Sociedade.

Em Roma as criancas eram sacrifi-
cadas para satisfazer reis e atender a
deuses. A Histéria registra rituais de
banhos de sangue quente de crianca pa-
ra homenagear reis; imolac¢oes de crian-
cas para abrandar a cdlera dos deuses;
o massacre decretado por Herodes; os
gregos selecionavam as criancas vigoro-
sas e perfeitas fisicamente, eliminando
as que apresentavam defeitos ou fragi-
lidade.

* Conferéncia proferida na sessdo de abertura da Semana de Enfermagem — Rio — 1879.
** Docente da Escola de Enfermagem Ana Néri — UFRJ.
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86 no tempo de Augusto, surgiram
em Roma leis de protecao a crianca e
respeito as maes. O Imperador Nerva,
posteriorinent:, preocupou-se com a
fome das criancas abandonadas e de-
terminou que o Estado se encarregasse
de alimenta-las. Esse trabalho foi pros-
seguido por Trajano, que chegou a ali-
mentar 5.000 meninos. Alguns outros
imperadores preocuparam-se com a SOr-
te das criancas, entre eles Antonio Pio,
Marco Aurélio, Séptimo Severo e Jus-
tiniano.

— A Crianca na Idade Média

No inicio da era Crista, médicos,
pessoas caridosas e homens do governo
preocupavam-se com a sorte das crian-
¢as, que, quando abandonadas, eram es-
cravizadas por aqueles que as encon-
trassem. Instituicoes religiosas foram
criadas com o objetivo de recolher essas
criangas. O primeiro asilo destinado a
abrigar menores abandonados foi fun-
dado pelo bispo de Milao no ano 787.
Em Roma surgiram outros, mas a mor-
talidade das criang¢as recolhidas excedia
algumas vezes a 90%.

Um milénio mais tarde (1870), Sao
Vicente de Paulo desenvolveu institui-
¢oOes assistenciais e, gracas a seu pres-
tigio, foi decretada na Franc¢a, uma lei
atribuindo ao Estado a responsabilidade
pela assisténcia ao menor abandonado.
Em 1874 o Senador Roussell, que era mé-
dico, alarmado com a alta mortalidade
infantil, conseguiu a aprovacao da “Lei
Roussell”, que tratava da Prote¢cao da
crianca na Primeira Infancia, e outras
medidas de assisténcia ao menor. Outros
paises seguiram o exemplo da Franca.

— 185 Leis sobre o Trabalho da Mulher

Até a época da Revolu¢ao Industrial,
embora nas camadas mais pobres da po-
pulagcdo houvesse caréncia econdmica,
havia possibilidade de atendimento as
necessidades afetivas e sociais da crian-
¢a no sistema de vida em que a mulher
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era ocupada apenas dos afazeres domés~
ticos e cuidados com os filhos. A utili-
zacdo da mao-de-obra feminina e da
prépria crianca precocemente nas fa-
bricas provocou radical transformacgao
na vida familiar.

Tornou-se entdo indispensiavel a in-
terferéncia dos Governos, elaborando
leis que regulassem o trabalho da mu-
lher e do menor tendo em vista assegu-
rar a crian¢a condicoes de se desenvol-
ver satisfatoriamente.

Na Suica em 1877 surge a primeira
lei regulamentando o trabalho feminino
na industria, afastando do trabalho a
mulher no periodo perinatal. Posterior-
mente foram proibidas algumas ativida-
des & gestante. A Inglaterra promulgou
sua primeira Lei Trabalhista em 1901. (1)

No entanto a primeira proposta de
lei regulando o trabalho da mulher ocor-
reu aqui no Brasil, pois em 1819, José
Bonifacio propunha & Assembléia Cons-
tituinte a seguinte emenda:

“A escrava durante a prenhez e pas-.
sado o terceiro més nao sera forga-
da a trabalhos violentos e aturados.
No oitavo més sera ocupada somen-
te da casa, depois do parto tera um
més de convalescenca e, passado,
este, durante um ano nao trabalha-
ra longe da Cria.”

— Expansao da Assisténcia a Crianca

No século XVII o indice de morta-
lidade infantil atingia a cifra de 500
por 1.000. Ao final do século XIX caia
para 200, taxa ainda alarmante.

Até 1930 eram raros os estudos so-
bre o desenvolvimento infantil e as ne-
cessidades da crianca. A partir de entao
a Medicina, a Nutrologia, a Psicologia e
a Pediatria foram abrindo caminhos pa-
ra a investigacio no campo do desen-
volvimento humano e modificando os
critérios para a assisténcia infantil. A
maioria dos governos aceitou o- princi-
pio de que o futuro da patria repousa
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no tipo de assisténcia prestada ao ser
humano desde o inicio de sua formacao.

Numa tentativa de propiciar melhor
assisténcia as criancas de todo o mun-
do foram proclamados em Genebra, em
1924, os Direitos da Crianca, cuja apro-
vag¢ao pelas Nagcoes Unidas foi feita por
unanimidade em 1959. Porém esses di-
reitos nao passam até hoje, de mera
figura de retérica para uma grande par-
te de criancas de nossa época.

Ao comemorar-se o vigésimo aniver-
sario da Declaragdao pode-se constatar
que imensa populac¢ao de criangas no
nuundo inteiro, com concentra¢ao maior
em algumas regioes, nao recebe os cui-
dados minimos para permitir o desen-
volvimento de seu potencial biolégico.

— Tendéncias Atuais da Assisténcia
Infantil

Com as medidas sanitarias e sécio-
econdémicas adotadas em alguns paises,
a mortalidade infantil atinge hoje ni-
veis extremamente baixos (10%), en-
quanto outros ostentam a mesma taxa
observada na Europa ao final do século
passado (200%) . (2)

Publicacoes da Organizacao Mundial
de Saude revelam que cerca de 500 mi-
1hoOes de pessoas, em sua maioria crian-
cas, sofrem de desnutrigao e suas con-
seqiiéncias. O estado de nutricio da mae
reflete-se no peso do feto ao final da
gestagcao. Enquanto nos paises desen-
volvidos € minimo o nimero de crian-
cas nascidas com peso inferior a 2.500 g,
em alguns outros essa cifra atinge de
20 a 30%. (2)

Os programas assistencials funda-
mentam-se nas necessidades em termos
de saude, porém os instrumentos comu-
mente utilizados para avaliar essas ne-
cessidades sao os indicadores de morbi-
mortalidade. Mais recentemente vem
sendo dada importancia a informacoes
relativas ao crescimento e desenvolvi-
mento, bem como a higiene da reprodu-
¢ao, como indicadores de saude. Pela

2

analise dessas informacOes € possivel
identificar os problemas principais que
afetam a saude e determinar o tipo de
assisténcia, de acordo com os critérios
de prioridade adotados.

A assisténcia infantil, como os de-
mais setores assistenciais nao pode ser
analisada nem acionada de modo iso-
lado, ja4 que a saude da crianca é in-
fluenciada por fatores extra-setoriais.
O estado de saude da crianca numa
comunidade, reflete sua situacao soécio-
economica, educacional e cultural, bem
como suas condi¢coes de habitacdo e sa-
neamento ambiental.

Para atender as necessidades da
crianga torna-se portanto indispensavel
planejar acoes de saude orientadas pa-
ra a familia, levando em conta seus va-
lores, tradigoes, crencas, religioes, habi-
tos e aspiragoes. E ainda necessario
identificar o grau de influéncia desses
fatores sobre o desenvolvimento huma-
no, principalmente em suas fases de
maior vulnerabilidade, representadas pe-
los periodos pré-natal e durante a in-
fancia. Torna-se 6bvio portanto que os
programas de assisténcia a infancia de-
vem no minimo abranger toda a popu-
lacao materno-infantil, que no Brasil é
representada por mais de 70% da po-
pulacéo. (3)

Um comité de peritos da OMS, em
Saude Materno-Infantil considerou que
os programas assistenciais destinados a
esse grupo devem englobar desde a so-
lucao dos problemas sanitarios que afe-
tam de forma imediata a mae e a crian-
¢a até aspectos relacionados com a sau-
de do individuo durante toda a vida e
com a saude da coletividade. Mediante
suas atividades em beneficio do desen-
volvimento infantil e de educacao sani-
taria de pais e filhos; esses servicos pro-
curam como objetivo um estado de sau-
de de todos os individuos, durante toda
a vida, O efeito dos cuidados maternos
minuciosos e bem orientados sobre a
saude da familia e da coletividade sao
importantes fatores para o desenvolvi-
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mento do individuo, do grupo social e
da nagao. (4)

No Brasil, o grupo materno-infantil
tem sido objeto de prioridade do Gover-
no, pois representa parcela ponderavel
da populagido e apresenta caracteristicas
de alta vulnerabilidade.

Alguns indicadores de Saude podem
evidenciar as condicoes de saude dessa
populagdo. A média de mortalidade in-
fantil em capitais brasileiras situa-se
em torno de 90%, com variacoes de 40,2
em Aracaju e 2564 em Recife. (3) A
grande maioria das causas desses Obitos
no entanto, pertence a classe das doen-
¢as evitaveis e influenciadas por fatores
s6cio-econdmicos e, principalmente, pe-
las condicoes de saneamento basico. Os
distarbios digestivos, estdo diretamente
subordinados a disponibilidade de agua
potavel e servicos adequados de remoc¢ao
de dejetos.

Em 1974 apenas 65,0% da popula-
¢ao urbana brasileira dispunha de ser-
vicos de abastecimento de agua e 29%
de servigos de esgotos. O quadro acima
nos mostra o aumento alcancado em
1976 e o previsto para 1979 pelo II Plano
Nacional de Desenvolvimento. (§) Nota-
se porém grande parcela da populagio
urbana ainda vive sem condi¢oes mini-
mas de higiene habitacional.

Nos paises desenvolvidos a mortali-
dade infantil desceu progressivamente a
niveis muito baixos, limitando-se a mor-
talidade neonatal, cujas causas nao es-
tao diretamente ligadas a fatores am-
bientais. Na Suécia, por exemplo a mor-
talidade neo-natal esta concentrada pra-
ticamente na primeira semana de vida,
sendo ainda mais elevada nas primeiras
24 horas. (7)

No Brasil os recursos assistenciais
além de sobrecarregados por fatores
extra-setoriais sao ainda agravados pela
falta de coordenacao das institucionais
produtoras de bens e servicos que atuam
na area de saude. (3)

Levantamentos feitos pelo Ministé-
rio da Saude tém revelado que os recur-
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sos humanos para a assisténcia & mu-
lher e a crianc¢a siao também insatisfa-
térios, uma vez que é insuficiente o ni-
mero de médicos especializados em re-
lagdo ao grupo materno-infantil, e que
se observa uma inversao da proporgao
médico/enfermeiro, que é aproximada-
mente 6:1,

Cabe ainda ressaltar que a falta de
infra-estrutura dos servigos de saude
contribui de modo intenso para agravar
a insuficiéncia quantitativa de recursos
humanos, por determinar inadequada
distribuicio e sub-utilizagio dos mes-
mos. Atividades de grande responsabili-
dade técnica sao freqiientemente dele-
gadas a profissionais despreparados en-
quanto os profissionais de maior quali-
ficacao se ocupam de tarefas burocra-
ticas ou que podem e devem ser atribui-
das a outros profissionais.

Quanto a assisténcia especifica a
crianca, além da insuficiéncia numérica
e sub-utilizacao de enfermeiros, cabe
ressaltar a falta de estudos adicionais
a0 Curso de Graduacdo em Enferma-
gem para permitir um preparo mais pro-
fundo nos problemas relacionados a in-
fancia, suas necessidades prioritarias,
os fatores de equilibrio da saide da
crianca e os recursos assistenciais que
podem ser utilizados para maior efica-
cia das agbes de enfermagem,

O Conselho Federal de Educacao ao
reformar o Curriculo de Enfermagem
em 1972, (8) determinou que o Curso de
Enfermagem seja realizado em trés par-
tes sucessivas a saber:

a) Periodo Pré-Profissional;

b) Tronco Profissional Comum, le-
vando a graduacao do enfer-
meiro e habilitando-o a acesso
a parte seguinte;

c¢) Habilitacées, conduzindo pelas
selecoes de matérias adequadas,
a formacao do enfermeiro Médi-
co-Cirargico, de Enfermeira Obs-
tétrica e do Enfermeiro de Sau-
de Publica, respectivamente a
partir do enfermeiro.
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Nao existe portanto amparo iegal
para Habilitacado em Enfermagem Pe-
diatrica. A formacao do enfermeiro na
area pediatrica restringe-se, ao ensino
ministrado no Tronco Profissional Co-
mum, cuja carga horaria varia de uma
para outra Escola, de 160 a 250 horas
de atividades teérico-praticas. (*) Os
poucos cursos existentes no Brasil a ni-
vel de P6s-Graduacdo na area pediatri-
ca (dois em Sao Paulo e um em Porto
Alegre) nao chegaram ainda a capaci-
tar 200 profissionais para o ensino e me-
lhorar a assisténcia a crianca.

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM NOS
PROGRAMAS DE ASSISTENCIA
PEDIATRICA

— Acgles Preventivas

Sao cada vez mais abrangentes as
funcoes da enfermagem na assisténcia a
crianga. As agoes preventivas assumem
importancia crescente, dirigindo-se pa-
ra o grupo familiar, com énfase espe-
cial para as gestantes que devem rece-
ber orientacao sobre a prevencao de fa-
tores de risco para o feto, estimulo ao
aleitamento natural, bem como os cui-
dados necessarios para assegurar am-
biente propicio a crianca durante a fase
inicial da vida extra-uterina.

A insuficiéncia quantitativa de en-
fermeiros pode ser compensada quando
se estabelece um sistema de trabalho
que propicia o aproveitamento integral
do potencial de trabalho do enfermeiro.
Isso se tem alcan¢ado quando é bem
desenvolvido e implementado o conceito
de trabalho em equipe, tornando possi-
sivel a delega¢ao de fung¢oes ao pessoal
auxiliar, encarregando cada categoria
profissional de atividades compativeis
com seu preparo.

Essa delegacdo de funcoes permite
abranger uma parcela bem maior da po-
pulacdo com um reduzido niimero de en-
fermeiros, aos quais cabe a responsabi-

lidade de planejar atividades, definir as
acoes a serem desenvolvidas, treinar o
pessoal auxiliar, analisar e avaliar os
procedimentos realizados.

O rendimento do trabalho pode ser
ainda ampliado pela participagao de
grupos da comunidade, principalmente
aqueles vinculados a area da educacao.

Considerando ainda que o periodo
de maior vulnerabilidade do ser huma-
no, situa-se na fase pré-natal e inicio
da vida pés-natal, faz-se mister assegu-
rar as melhores condicoes de assistén-
cia durante esses periodos. Segundo os
dados apresentados no Anuario Estatis-
tico do IBGE, referentes ao ano de
1976, (9) a ocorréncia de partos em do-
micilio é ainda bastante elevada, pois
para um total de 5.744.307 nascimentos
registrados em 1976, apenas 1.639.960
partos ocorreram nos hospitais préprios
e contratados pelo INPS e pelo FUN-
RURAL.

Parece-nos pouco provavel que seja
significativo o nimero de partos hospi-
talares fora da assisténcia previdencia-
ria, e isso nos leva a crer que outra me-
dida, relevante dentro da nossa realida-
de sanitaria é o treinamento e controle
de curiosas, medida alids recomendada
pelo Ministério da Saude.

A curiosa exercendo grande influén-
cia sobre a populacdo rural e da peri-
feria humana, quando treinada, orien-
tada e controlada, presta inestimavel
contribuicao para propiciar condicoes de
saude 4 méae e & crianca.

— Acgles Curativas

Na evolucao histérica da assisténcia
a crianca observa-se que o0s primeiros
progressos da pediatria médica, desper-
tou a necessidade de capacitar pessoal
de enfermagem para formar o nicleo
inicial do que se pode hoje denominar
“equipe pediatrica”, O primeiro hospi-
tal infantil de que se tem noticia foi
aberto em Paris em 1802. Dava-se 0 pri-

* Levantamento realizado em abril de 1979 em 44 Escolas de Enfermagem.
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meiro passo para permitir a crianga
doente um tratamento que melhor aten-
desse as suas necessidades como ser em
rapido desenvolvimento. A Enfermagem
porém ainda nao existia como ciéncia,
0 que sO veilo a acontecer mais de meio
século depois. Em 1870 era nomeado o
1.2 Professor de Pediatria nos Estados
Unidos; oito anos depois fundava-se a
Sociedade Estadunidense de Pediatria e
a Universidade de Harvard criava um
Departamento de Pediatria. No ano se-
guinte (1889) na mesma Universidade
surgia uma Escola de Enfermagem. Pa-
rece nao haver duvidas, que a assistén-
cia pediatrica é inexeqiiivel divorciada
de um sentido de trabalho de equipe,
face ao grau de dependéncia do pacien-
te e, principalmente, pela caracteristica
tao bem- definida por Alcantara quan-
do diz que a peculiaridade da Assistén-
cia Pediatrica é ser evolutiva. As mu-
dancas de comportamento e de neces-
sidades da crianca ocorrem em ritmo
acelerado exigindo tomadas de decisoes
que s6 podem ser efetuadas por profis-
sionais preparados para compreender e
atender a crianga. E o enfermeiro, como
lider da equipe encarregada de assistir,
24 horas por dia a crianca doente, por-
tanto em situacao de crise, geralmente
agravada pela separacao dos pais e do
ambiente familiar, deve ser adequada-
mente preparado para exercer essa fun-
¢ao. Nas acoes curativas a enfermagem,
além de responsabilizar-se pelo atendi-
mento as necessidades basicas da crian-
ca, tem atuacdo marcante nas medidas
que levam ao diagnoéstico do quadro pa-

tolégico, no plano terapéutico e nas ati-
vidades de reabilitagao.

Finalizando, lembramos uma passa-
gem da vida de Sao Vicente de Paulo.
Gragas aos seus trabalhos, em beneficio
dos doentes e das criancas desampara-
das, ele era freqiientemente cercado por
pessoas importantes, e, em certa ocasiao
estava com um grupo de Damas da So-
ciedade que demonstravam pretensdes
filantropicas e grande apreensao com a
sorte das criancas abandonadas na
Franca, quando ouviram um choro de
crianca. Era mais uma deixada a sua
porta. Ele tomou a crian¢a nos bracos
e, dirigindo-se as senhoras presentes,
perguntou quem poderia encarregar-se
de cuida-la, jA que ele, sendo homem,
nao tinha bastante habilidade para essa
tarefa. Uma a uma, cada senhora apre-
sentou de imediato uma justificativa
convincente para eximir-se do encargo,
Sentindo a inutilidade das “boas inten-
¢oes”, Sao Vicente procurou uma senho-
ra pobre, ja com varios filhos para criar,
e entregou-lhe mais um.

Cabe-me agora deixar apenas duas
das questoes que nos afligem como edu-
cadores e como profissionais de Saude.

— Estao nossas Escolas capacitan-
do enfermeiros para atender as
necessidades atuais da crianca
brasileira?

— Estamos, cada um de nds desen-
volvendo as -acOoes que estao a
nosso alcance para proporcionar
melhores condigoes de vida a
crianca e ao jovem de hoje?
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