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- Evolugiio Historica da Assistencia d nu tambem apresenta conselhos sobre 
Crianga Higiene Infantil. Posteriormente, no Pa­

determinavam 
A atenc;ao dispensada a 

piro de Ebers, os egipcios 
crianc;a tem medidas de amparo as familias e a cria­

sido mociificada atraves dos tempos, por c;ao dos filhos, bem como estlmulavam 
influencias de ordem religiosa, tradi­ o aleitamento materno; 0 Antigo Testa­
c;6es culturais, fatores economicos e so­ mento nos traz 

sobre a 
valias recomendac;Ocs 

ciais. cuidados gestante e valorlzac;ao 
Nas tribos primitivas a crianc;a era dos filhos, que eram considerados uma 

bem aceita, ja que uma prole numerosa benc;ao do ceu e sua falta na familia 
proporcionava maior prestigio durante 
a vida, 

e, 
maior 

TIC'S 

correspondia a uma maldic;ao. 
forc;a de trabalho para a A civilizac;ao Greco-Romana revela 

familia grupos mais religiosos, as­ uma decadencia nos cuidados dispensa­
segurava mais orac;6es ap6s a morte. Em dos a crianC;a, resultante da dissoluc;ao 
periodo de crise economica, no entanto, da familia, causada pela degradac;ao 
o infanticidio era praticado com natu­ moral da Sociedade. 
ral1dade. Em Roma as crianc;as eram sacrifi­

Uma rapida consulta aos primeiros cad as para satisfazer reis e atender a 
documentos 

e 

de Hist6ria Geral verifica­
os seculos XX 

deuses. A HistOria registra rituais de 
mos Que Caldeus ja nos banhos de sangue quente de crianc;a pa­

XXI A . C . ,  incluiam no C6digo Ha­ ra homenagear reis; lmolac;6es de crian­
murabi prescriC;6es de protec;ao as ges­ C;as para abrandar a c6lera dos deuses; 
tantes e amparo aos 6rfaos. Os Indus, no o massacre decretado por Herodes; os 
Rig-Veda, destinavam um capitulo do gregos selecionavam as crianC;as vigoro­
volume Jahlr-Veda 

0 
a higlene da crian­ sas e perfeitas flsicamente, ellminando 

c;a, desde nasclmento, e as irregulari­ �s que apresentavam defeitos ou fragi­
dades durante a lactac;ao; 0 C6digo Ma- lldade. 

• Confer�ncia proferida na sessao de abertura da Semana de Enfermagem - Rio - 1979 . 
.. Docente da Escola de Enfermagem Ana Nerl - UFRJ. 
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So no tempo de Augusto, surgiram 
em Roma leIs de prote�ao a crian�a e 
respeitQ as maes. 0 Imperador Nerva, 
posterlorment';." preocupou-se com a 
fome das crian�a.., abandonadas e de­
terminou que 0 Estado Se encarregasse 
de alimenta-Ias. Esse trabalho fol pros­
seguido por Trajano, que chegou a ali­
mentar 5.000 meninos. Alguns outros' 
imperadores preocuparam-se com a sor­
te das crlan�as, entre eles Antonio Pio, 
Marco Aurelio, Septimo Severo e Jus­
tiniano. 

- A Crian�a na Idade Media 

No lnicio da era Crlsta, medicos, 
pessoas caridosas e homens do governo 
preocupavam-se com a sorte das crlan­
�as, que, quando abandonadas, eram es­
cravizadas por aqueles que as encon­
trassem. Institui�oes religiosas foram 
crladas com 0 objetivo de recolher essas 
crian�as. 0 prlmelro asilo destinado a 
abrigar men ores abandonados foi fun­
dado pelo bispo de MUao no ana 787. 
Em Roma surgiram outros, mas a mor­
tali dade das crlan�as recolhidas excedia 
algumas vezes a 90% .  

U m  mUenio mais tarde ( 1870) , Sao 
Vicente de Paulo desenvolveu institui­
�6es assistenciais e, gra�as a seu pres­
tigio, foi decretada na Fran�a, uma leI 
atrlbuindo ao Estado a responsabilidade 
pela assistencia ao menor abandonado. 
Em 1874 0 Senador Roussell, que era me­
dico, alarmado com a alta mortalidade 
infantil, conseguiu a aprova�ao da "Lei 
Roussell", que tratava da Prote�ao da 
cr1an�a na Primeira Infancia, e outras 
medidas de assistencia ao menor. Outros 
paises seguiram 0 exemplo da Fran�a. 

- 1.as Leis sobre 0 Trabalho da Mulher 

Ate a epoca da Revolugao Industrial, 
embora nas camadas mais pobres da po­
pula�ao houvesse carencia economica, 
havla possibilidade de atendimento as 

nec�ssldades afetivas e sociais da crian­
�a no sistema de vida em que, a mulher 

246 

era ocupada apenas dos afazeres domes­
ticos e culdados com os fUhos. A utlll­
za�ao da maa-de-obra feminina e da 
propria crlan�a precocemente nas fa.­
brlcas provocou radical transforma�ao 
na vida familiar, 

Tomou-se entao Indispensavel a In­
terferencia dos Govemos, elaborando 
leis que regulassem 0 trabalho da mu­
lher e do menor tendo em vista assegu­
rar a crlan�a condlgoes de se desenvol­
ver satisfatorlamente. 

Na Sui�a em 1877 surge a primeira 
leI regulamentando 0 trabalho feminino 
na indiistria, afastando do trabalho a 
mulher no periodo perinatal. Posterior­
mente foram proibidas algumas ativida­
des a. gestante. A Inglaterra promulgou 
sua primelra Lei Trabalhista em 1901. (1) 

No entanto a primeira proposta de 
lei reguiando 0 trabalho da mulher ocor­
reu aqui no Brasil, pOis em 1819, Jose 
Bonifacio propunha a. Assembleia Cons­
tltuinte a seguinte emenda: 

"A escrava durante a prenhez e pas-, 
sado 0 terceiro mes nao sera. for�a­
da a trabalhos violentos e aturados. 
No oitavo mes sera. ocupada somen­
te da casa, depois do parto tera um 

mes de convalescenga e, passado, 
este, durante um ana nao trabalha­
ra. longe da Cria." 

- Expansao da Assistencia Ii Crian�a 

No seculo XVII 0 indice de morta­
lidade infantil atIngia a citra de 500 

por 1.000 . Ao final do seculo XIX caia 
para 200, taxa alnda alarmante. 

Ate 1930 eram raros os estudos so­
bre 0 desenvolvimento infantil e as ne­
cessidades da crian�a. A partir de entao 
a Medicina, a Nutrologia, a Pslcologia e 
a Pedlatrla foram abrindo camlnhos pa­
ra a Investiga�ao no campo do des en­
volvimento humano e modificando os 
criterios para a assistencla infantil. A 
maioria dos governos aceitou 0- prInci­
pio de que 0 futuro da pa.tria repousa 
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no tipo de asslstencia prestada ao ser analise dessas informaltoes e possivel 
humane desde 0 inicio de sua formaltao. identificar os problemas principals que 

Numa tentativa de propiciar melhor afetam a saude e determinar 0 tipo de 
asslstencia as crianltas de todo 0 mun­ assistencia, de acordo com os criterios 

do foram proclamados em Genebra, em de prioridade adotados. 

1924, os Direitos da Crianlta, cuja apro­ A assistencia infantil, como os de­
valtao pelas NaltOes Unidas foi 1eita por rna is setores assistenciais nao po de ser 
unanimldade em 1959. Porem esses cii­ analisada nem acionada de modo iso­
reitos nao passam ate hoje, de mera lado, ja que a saude da crianc;a e in­
figura 

te 
de retorica para uma grande par­

o 
fluenciada por fatores extra-setoriais. 

de crianc;as de nossa epoca. estado de saude da crianlta numa 
Ao comemorar-se 0 vigesimo aniver­ comunidade, reflete sua situa<;ao socio­

sario da Declarac;ao pode-se constatar economic a, educacional e cultural, bern 
que imensa populac;ao de crianltas no como suas condiltOes de habitac;ao e sa­
nlundo inteiro, com concentraltao maior neamento ambiental. 
em algumas regioes, nao recebe os cui­

Para atender as necessidades da 
dados minimos para permitir 0 desen­

crianc;a torna-se portanto indispensavel 
volvimento de seu potencial biologico. planejar ac;oes de saude orientadas pa­

ra a familia, levando em conta seus va­
- Tendencias Atuais da Assistencia 

lores, tradic;oes, crenc;as, 

E 
religioes, habi­

Infantil 
tos e aspirac;Oes. ainda necessario 

identificar 0 grau de influencia desses 
Com as medidas sanitarias e socio­ fatores sobre 0 desenvolvimento huma­

economieas adotadas em alguns paises, no, principalmente em suas fases de 
a mortalidade infantil atinge hOje ni­ maior vulnerabilidade, representadas pe­
yeis extremamente baixos (10%), en­ los periodos pre-natal e durante a in­
quanto outros osten tam a mesma taxa fancia. Torna-se 6bvio portanto que 
observada na Europa ao final do seculo 

os 
programas de assistencia a infancia de­

pass ado (200%). (2) vern no minimo abranger toda a popu­
Publicaltoes da Organizaltao Mundial laC;ao materno-infantil, que no Brasil e 

de Saude revelam que eerca de 500 mi­ representada por mals de 70% da po­
Ihoes de pessoas, em sua maioria crian­ pulac;ao. (3) 
c;as, sofrem 

0 
de desnutriltao e suas con­ Urn comite de peritos da OMS, em 

sequencias. estado de nutriltao da mae Saude Materno-Infantil considerou que 
reflete-se no peso do feto ao final da os programas assistenciais destinados a 
gestac;ao. Enquanto nos paises desen­ esse grupo devem englobar des de a �o­
volvidos e minima 0 nftmero de crian­ luC;ao dos problemas sanitarios que afe­
c;as nascidas com peso inferior a 2.500 g, tam de forma imediata a mae e a crian­
em alguns outros essa eifra atinge de c;a ate aspectos relacionados com a sau­
20 a 30%. (2) de do individuo durante toda a vida e 

Os programas assistencials funda­ com a saude da coletividade. Mediante 
mentam-se nas necessidades em termos suas atividades em beneficio do desen­
de saude, porem os instrumentos comu­ volvimento infantil e de educa<;ao sani­
mente utilizados para avaliar essas ne­ taria de pais e filhos; esses servigos pro­
cessidades sao os indicadores de morbi­ curam como objetivo urn estado de sau­
mortalidade. Mais recentemente vern de de todos os individuos, durante toda 
sendo dada importancia a informac;fies a vida. 0 efeito dos cuidados maternos 
relativas ao crescimento e desenvolvi­ minuciosos e bem orient ados sobre a 
mento, bern como a higiene da reprodu­ saude da familia e da coletividade sao 
c;ao, como indicadores de saude. Pela import antes fatores para 0 desenvolvi-
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men to do individuo, do grupo social e 
da na�ao. (4) 

No Brasil, 0 grupo materno-infantil 
tem sido objeto de prlorldade do Gover­
no, pOis representa parcela ponderavel 
da popula�ao e apresenta caracteristlcas 
de alta vulnerabilidade. 

Alguns indicadores de Saude podem 
evidenclar as condi�oes de saude dessa 
popula�ao. A media de mortalidade in­
fantil em capitais brasileiras sUua-se 
em torno de 90%, com varla�Oes de 40,2 

em Aracaju e 256,4 em Recife. (3) A 
grande maioria das causas desses 6bitos 
no en tanto, pertence a. classe das doen­
�as evitaveis e influenciadas por fatores 
s6cio-economicos e, principalmente, pe­
las condi�oes de saneamento basico. Os 
disturbios digestivos, estao diretamente 
subordinados a. dlsponibilidade de agua 
potavel e servic;os adequados de remo�ao 
de dejetos. 

Em 1974 apenas 65,0% da popula­
�ao urbana brasileira dispunha de ser­
vi�os de abastecimento de agua e 29% 

de servi�os de esgotos. 0 quadro acima 
nos mostra 0 aumento alcan�ado em 
1976 e 0 previsto para 1979 pelo II Plano 
Nacional de Desenvolvimento. (5) Nota­
se porem grande parcela da popula�ao 
urbana ainda vive sem eondi�6es 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 Suecia, por exemplo a mor­
talidade neo-natal esta concentrada pra­
ticamente na primeira seman a de vida, 
sendo ainda mais elevada nas primeiras 
24 horas. (7) 

No Brasil os recursos assistenciais 
alem de sobrecarregados por fatores 
extra-setoriais sao ainda agravados pela 
falta de coordena�ao das lnstitucionais 
produtoras de bens e servi�os que atuam 
na area de saude. (3) 

Levantamentos feitos pelo Ministe­
rio da Saude tem revelado que os recur-
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sos humanos para a assistencia a. mu­
lher e a crlan�a sao tambem insatisfa­
t6rios, uma vez que e insuticiente 0 nu­
mero de medicos especiallzados em re­
la�ao ao grupo materno-infantil, e que 
se observa uma inversiio da proporc;ao 
medico/enfermeiro, que e aproximada­
mente 6:1. 

Cabe ainda ressaltar que a falta de 
infra-estrutura dos servi�os de saude 
contribul de modo intenso para agravar 
a insuticiencia quantitativa de recursos 
humanos, por determinar inadequada 
distribui�o e sub-ut1llz�ao dos mes­
mos. Atividades de grande responsab11l­
dade tecnica sao freqiientemente dele­
gadas a protissionais despreparados en­
quanto os profissionais de maior quall­
fica�ao se oeupam de taretas burocra­
tieas ou que podem e devem ser atrlbui­
das a outros profissionais. 

Quanto a asslstencia especilica a. 
erianc;a, alem da insuticiencia numerica 
e sub-utiliza�ao de enfermeiros, cabe 
ressaltar a falta de estudos adicionais 
ao Curso de Gradua�ao em Enferma­
gem para permitir um preparo mais pro­
fundo nos problemas relaeionados a. in­
fancia, suas necessidades prioritarias, 
os fatores de equilibrio da saude da 
crian�a e os recursos assistenciais que 
podem ser utilizados para maior etica­
cia das a�6es de enfermagem. 

o Conselho Federal de Educ�ao ao 
reformar 0 Curriculo de Enfermagem 
em 1972, (8) determinou que 0 Curso de 
Enfermagem seja realizado em tres par­
tes sueessivas a saber: 

a) Periodo Pre-Profissional; 

b) Troneo Profissional Comum, le­
vando it. gradua�ao do enfer­
meiro e habilitando-o a acesso 
it. parte seguinte; 

c) Habilita�oes, conduzindo pelas 
selec;oes de marerias adequadas, 
it. formagao do enfermeiro Medi­
eo-Cirurgico, de Enfermeira Obs­
tetrica e do Enfermeiro de Sau­
de Publica, respectivamente a 
partir do enfermeiro. 
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Nao existe portanto amparo legal 

para Habilitaltao em Enfermagem Pe­

diatrica. A formaltao do enfermeiro na 

area pediatric a 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 te6r1co-praticas. (*) Os 

poucos cursos existentes no Brasil a ni­

vel de POs-Gradualtao na area pediatri­
ea (dois em Sao Paulo e um em Porto 

Alegre) nao chegaram ainda a capaci­

tar 200 profissionais 'para 0 ensino e me­

lhorar a assisWncia a. crianlta. 

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM NOS 

PROGRAMAS DE ASSISnmCIA 

PEDIATRICA 

-- A�6es Preventivas 

Sao cada vez mais abrangentes as 

funltoes da enfermagem na assistencia a. 
erianc;a. As altoes preventivas assumem 

importancia crescente, dirigindo-se pa­

ra 0 grupo familiar, com enfase espe­

cial para as gestantes que devem rece­

ber orientaltao sobre a prevenltao de fa­

tares de risco para 0 feto, estimulo ao 

aleitamento natural, bern como os cui­

dados necessarios para assegurar am­

biente propicio a crianlta durante a fase 

inicial da vida extra-uterina. 
A insuficiencia quantitativa de en­

fermeiros pode ser com pens ada quando 

se estabelece urn sistema de trabalho 

que propieia 0 aproveitamento integral 

do potencial de trabalho do enfermeiro. 

Isso se tern alcanltado quando e bern 

desenvolvido e implementado 0 conceito 

de trabalho em equipe, tornando possi­
sivel a delegaltao de funltoes ao pessoal 

auxiliar, encarregando cada categoria 

proflssional de ativ1dades compativeis 

com seu preparo. 
Essa delegaltao de funltoes permite 

abranger uma parcela bern maiar da po­

pulaltao com urn reduzido numero de en­

fermeiros, aos quais cabe a responsabi-

lidade de planejar atividades, definir as 

altoes a serem desenvolvidas, treinar 0 

pessoal auxiliar, analisar e avallar os 

procedimentos realizad.os. 

o rendimento do trabalho pode ser 

ainda ampllado pela particlpat,tao de 

grupos da comunidade, princlpalmente 

aqueles vinculados a area da educat,tao. 

Considerando ainda que 0 periodo 

de malor vulnerabilidade do ser huma­
no, situa-se na fase pre-natal e inicl0 

da vida pOs-natal, faz-se mister assegu­

rar as melhores condit,tOes de assisten­

cia durante esses periodos. Segundo os 

dados apresentados no Anuarlo Estatis­

tico do IBGE, referentes ao ana de 

1976, (9) a ocorrencia de partos em do­

micilio e ainda bastante elevada, pois 

para urn total de 5. 744.307 nasclmentos 

reglstrados em 1976, apenas 1. 639. 960 

partos ocorreram nos hospitais pr6prios 

e contratados pelo INPS e pelo FUN­
RURAL. 

Parece-nos pouco provavel que seja 

significativo 0 numero de partos hospi­

talares fora da assistencia previdencia­

ria, e isso nos leva a crer que outra me­

dida, relevante dentro da nossa realida­

de sanitaria e 0 treinamento e controle 

de curiosas, medida alias recomendada 

pelo Ministerio da Saude. 

A curiosa exercendo grande influen­
cia sobre a populaltao rural e da perl­

feria humana, quando treinada, orien­

tada e controlada, presta Inestimavel 
contribuigao para propiciar condic;oes de 

saude it mae e it crianc;a. 

-- A�6es Curativas 

Na evolugao historic a da assist en cia 

it crianga observa-se que os primeiros 

progressos da pediatria medica, desper­

tou a necessidade de capacitar pessoal 

de enfermagem para formar 0 nucleo 
inieial do que se po de hoje denominar 

"equipe pediatric a". 0 primeiro hospi­

tal infantn de que se tern noticia foi 
aberto em Paris em 1802. Dava-se 0 prl-

• Levantamento realizado em abril de 1979 em 44 Escolas de Enfermagem. 
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meiro passu para permitir a crian� 

doente urn tratamento que melho!' at.en­

de.sse as suas necessidades como ser em 

rapldo desenvolvimento. A Enfermagem 

porem ainda nao existia como ciElncia, 

o que so velO a acontecer mais de meio 

seculo depois. Em 1870 era nome ado 0 
1.0 Professor de Pediatria nos Estados 

Unidos; olto 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 assisten­

cia pediatrica e inexeqiiivel divorciada 

de um sentido de trabalho de equipe, 

face ao grau de dependencia do pacien­

te e, prlncipalmente, pela caracteristica 

tao bem definida pOI' Alcantara quan­

do diz que a peculiaridade da Assisten­

cia Pediatric a e ser evolutiva. As mu­
danc;as de comportamento e de neces­

sidades da crianc;a ocorrem em ritmo 

acelerado exigindo tomadas de decisoes 

que so podem ser efetuadas POI' profis­

sionais preparados para compreender e 

atender a crianc;a. E 0 enfermeiro, como 

lider da equipe encarregada de assistir, 

24 horas POI' dia a crianc;a doente, por­
tanto em situagao de crise, geralmente 

agravada pela separagao dos pais e d o  

ambiente familiar, deve ser adequada­

mente preparado para exerCer essa fun­

c;ao. Nas agoes curativas a enfermagem, 

alem de responsabilizar-se pelo atendi­

mento as necessidades basicas da crian­

ga, tern atuagao marcante nas medidas 

que levam ao diagnostico do quadro pa-

tologico, no plano terapeutico e nas ati­

vidades de reabilltac;ao. 

Finalizando, lembramos uma passa­

gem da vida de Sao Vicente de Paulo. 

Grac;as aos seus trabalhos, em beneficio 

dos doentes e das criangas desampara­

das, ele era freqiientemente cercado POI' 
pessoas importantes, e, em certa ocasiao 

estava com um grupo de Damas da So­
ciedade que demonstravam pretens6es 

filantropicas e grande apreensao com a 

sorte das criangas abandonadas na 

Franga, quando ouviram um choro de 

crianga. Era mais uma deixada a sua 

porta. Ele tomou a crianga nos bragos 

e, diriglndo-se as senhoras presentes, 

perguntou quem poderia encarregar-se 

de cuida-la, ja que ele, sendo homem, 

nao tinha bastante habiUdade para essa 

tare fa. Uma a uma, cada senhora apre­
sentou de imediato uma justificativa 

convincente para eximir-se do encargo. 

Sentindo a inutilldade das "boas inten­

goes", 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 Satide. 

- Estao nossas Escolas capacitan­

do enfermeiros para atender as 

necessidades atuais da crianc;a 

brasileira? 

- Estamos, cada urn de nos desen­

volvendo as 'agoes que estao a 

nosso alcance para proporcionar 

melhores condigoes de vida a 

crianga e ao jovem de hoje? 
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