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RESUMO: Discutem-se as condi¢des para emergéncia e desenvolvimento de programas de satide in-
fantil. Discorre-se sobre o conceito da crianga, satide e servigos de saide prevalente em determinados
perfodos histéricos, assim como suas relagdes com interesses politico-econémicos dominantes nessas conjun-
turas, considerando-se os aspectos sociais do conhecimento.
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Para se discutir o crescimento e desenvolvimen-
to, enquanto prética de satide piiblica, é necessdrio
fazer alguns comentérios sobre como se estruturam
os servigos de satde sobre o cardter social de sua
formaggo.

Jé se pode considerar como clara entre os profis-
sionais e estudiosos da drea a existéncia de uma
estreita relagdio entre satde e sociedade, tanto no
sentido da maneira como os homens vivem ser ge-
radora da temaética de satide, como no sentido de
que as intervengdes sobre ela s3o determinadas so-
cialmente.

Na identificagdo de problemas, na defini¢o de
suas causas, na elaboragdo de medidas terapéuti-
cas ou preventivas e na defini¢do de prazos e prio-
ridades, outros elementos, além daqueles oriundos
do conhecimento cientifico ou de normas racionais
de conduta, s3o determinantes.

Entende-se por servigo de satide o exercicio le-
gitimado da medicina, odontologia e outras pré-
ticas de satide publica, cujo fim explicito é preser-
var e restaurar a saide da populagio (Singerl?).
Para o autor desta definig¢fo, os servigos de satide
relacionam-se desde sua origem com a prépria evo-
lugdo do capitalismo industrial.

A revolugdo industrial — avango tecnolégico
aplicado ao campo da produgio — levou & substi-
tuigdo do trabalhador individual, manufatureiro
e proprietdrio de seus instrumentos de trabalho,
por unidades de produgdo baseadas no pleno apro-
veitamento da méquina e arregimentagdo de quan-
tidades cada vez maiores de ma3o-de-obra.

Esse grande contingente de trabalhadores pas-

sou a viver em centros urbanos cuja precariedade —
exaustivamente descrita e analisada — levou ao
incremento das doengas infecto-contagiosas que,
por sua vez, passaram a significar entrave a
expansdo industrial.

Em decorréncia disso surgiu a necessidade de
criagdo de série de servigos — transporte, comuni-
caglio, saneamento do mcio e satide — que pudes-
sem controlar as relagdes entre os individuos e o
sistema social como um todo.

Nesse sentido, os servigos de satide nascem e se
desenvolvem com o intuito de produzir condigdes
materiais e ideolégicas indispensdveis ao desen-
rolar da vida politica, social e econdmica em de-
terminados moldes. Assim, para cada conjuntura
econémico-social de um pafs deve haver uma de-
terminada organizagdo dos servigos de satde, ade-
quada as necessidades de manter e reproduzir a
forga de trabalho e garantir a preservagiio dessa
estrutura.

Se a organizagdo dos servigos de satide é in-
fluenciada pela socicdade como um todo, é do co-
nhecimento cientifico que ela vai tirar normas
para sua atuagdo.,

Vale lembrar que, se a ciéncia, entendida como
um dos componentes do conhecimento humano, no
pode ser considerada como desvinculada do mo-
mento histérico em que se d4 csse conhecimento, as-
sim ela também, a exemplo dos servigos de satide,
serd afetada em sua organizagdo e avango por ou-
tras instancias que ndo as do pensamento e reflexdo.

Considerando-se, portanto, os dois problemas:
a) caracteristicas histéricas, .portanto politico-
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ideolégicas dos servigos de satde; e b) complexi-
dade dos fenémenos a serem tratados por eles
(processo satide-doenga, processo crescimento-
desenvolvimento, por exemplo), infere-se que o
acompanhamento e controle deste tltimo processo,
em nivel de politicas ptblicas e de programas es-
pecificos para o setor satide, dificilmente podera
ser executado com desenvoltura suficiente.

A complexidade das quest3es do crescimento e
desenvolvimento pode ser considerada consensual
entre os autores e profissionais da 4rea.

No que se refere aos servigos de satide, muitos
elementos poderiam ser escolhidos para discusséo.
Selecionou-se, porém, uma questdo especifica, ou
seja, comentar-se-4, no presente trabalho, como a
crianga € entendida pelos servigos de satde e como
esta compreensdo € orientada pela conjuntura
politico-social, conferindo as propostas técnico-
cientificas um contevido politico-ideolégico.

Escolheu-se este tema em fungéo de se ter nota-
do — j4 hd algum tempo — um certo esvaziamento
do debate politico em torno da questo da satde.

O debate sobre a determinagdo social do proces-
so satiide-doenga, sobre o direito & saide como uma
questdo politica e de extensdo da cidadania, a to-
mada da questdo da satide pelos movimentos
sociais urbanos constitufram-se tragos importantes
do setor ao longo dos anos 70. Terminariam, porém,
por serem absorvidos institucionalmente tanto em
nivel internacional (Alma-Ata, 1978)! como em
nfivel nacional, principalmente depois da tran-
sicdo negociada.

No entanto, o debate acabou por se concentrar
principalmente na organizagio de um Sistema Na-
cional de Satide com as caracteristicas necessirias
para maior extensdo e cobertura da populagdo, fa-
zendo com que problemas que extrapolam a assis-
téncia médica sejam tratados secundariamente.

Assim, discutir "crescimento e desenvolvimen-
to" como um problema a ser assumido pclo sctor
satide, dentro de uma perspectiva mais amnpla do
que o acompanhamento antropométrico e a pre-
vengio de doengas, pode ser oportuno no sentido de
contribuir para a elaboragio de um novo conceito
de satide e de satide publica, para novas propostas
préticas e polfticas para o setor.

Para colaborar com este dcbate, acredita-se im-
portante esclarecer como, em determinados mo-
mentos histéricos, a sociedade refictiu sobre a
crianga e como esta reflexdo se traduziu em termos
de préticas sociais e/ou institucionais.

A CRIANGA: DO DESCOBRIMENTO A RUPTU-
RA DO PACTO COLONIAL

Até o século XIX n3o se registraram inter-
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vengBes sistemdticas sobre a satide da crianga. No
entanto, nio deixaram de ocorrer reflexdes e
préticas sobre ela e que diziam respeito ao tipo de
conjuntura social em que eram elaboradas.

O perfodo colonial por ser polarizado social-
mente permite mostrar mais claramente esta
relacdo. Em termos gerais, o colonialismo pode ser
entendido pelas palavras de Novais®:

"Escravismo, trfico negreiro, formas vérias

de serviddo formam portanto o eixo em torno

do qual se estrutura a vida econdmica e social
do mundo ultramarino. A estrutura agréria
fundada no latifindio se vincula ao escravis-
mo e através dele as linhas gerais do siste-
ma; as grandes inversdes exigidas pela pro-
ducio s6 encontram rentabilidade, efetiva-
mente, se organizadas em grandes empresas”.

Em sintese, a estrutura fundamental dos siste-
mas de colonizagdo se traduzia em: latifiindio, es-
cravid3o e monocultura.

Esse tipo de organizagdo social engendrava um
padrdo de relagBes sociais caracterizado pelo au-
toritarismo e descompromisso social que, além de
marcar toda a época colonial e diversas fases da
Histéria do Brasil, constitui-se, ainda hoje, um
padrdo significativo.

No que diz respeito a assisténcia médica, o
Brasil-Colénia nio registrava trabalhadores li-
vres em nlimero suficiente para justificar medidas
de atendimento médico ou de satide prblica.

No Brasil, a grande massa de trabalhadores
era constituida por escravos — considerados legal-
mente como coisas de propriedade do senhor rural.
Néo competia ao poder colonial zelar pela sua
saude.

A escassa populagdo pobre, ndo-escrava, valia-
se de assisténcia filantrépica e religiosa.

Para as tropas militares existia a figura do
Cirurgido-Mor que superintendia o exercicio da ci-
rurgia ¢ dos hospitais militares. Ao Fisico-Mor ou
a sceus delegados competia a supervisdo do
exercicio da farmicia, da medicina, de curandei-
ros e de praticas de saneamento das cidades.

A questdo da sadde, envolvendo uma preocu-
pagdo com a assisténcia médica ou com a higiene
das cidades, era subalterna ou inexistente; os pro-
blemas de higiene eram de responsabilidade das
autoridades locais, que se limitavam a impedir a
proliferagdo da imundicie nas ruas e nos quintais.

Até meados do século XVIII a questZo da satde
s6 se colocava a partir da simples percepgdo da
relagdo entre "sujeira/cidade/doenga”, o que
poderia prejudicar o comércio de produtos colo-
niais.
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No entanto, desde o século XVI as nagSes
européias centrais, colocavam-se diante da
questdo da produtividade econdmica, que era en-
tendida como relacionada 2 existéncia de uma po-
pulagdo numerosa, crescente, sadia e plenamente
empregada.

Essa preocupagdo com a populagdo ndo foi
transportada para o Brasil, por vdrios motivos.
Em primeiro lugar, pelo fato de essas preocupagdes
terem sido mais bem registradas na Alemanha, In-
glaterra e Franga do que nos estados peninsulares.
Em segundo lugar, a economia colonial organiza-
va-se de forma suplementar & metréple. Esta de-
veria ser rica as expensas da coldnia, que deveria
produzir com um minimo de investimento. Vale
lembrar, ainda, que a m3o-de-obra nas col6nias
era escrava, o que ndo justificava medidas de con-
trole de satdde.

Nesse contexto explica-se a inexisténcia de uma
politica para criangas e/ou para o conjunto da po-
gulaqﬁo. A concepgdo de crianga na coldnia fica

em exemplificada pelo texto a seguir:

"Oh! Como estou feliz que morreu meu fi-

lho...

Quando eu morrer cinco criancinhas-

(estar30) a me rodear.

Entra! Mamie! (no parafso)..."

Observando que essa reagio era bastante comum na
colonia, um viajante europeu assim se manifestou:

"Nao posso ter uma opinido boa sobre o futu-

ro de um lugar onde assim se dissolvem os

mais fortes lagos dos seres deste mundo”.

(Costa®)

Esta concepgo de crianga correspondia a for-

ma de organizagdo social engendrada pelo

sistema colonial.

Assim como o ind{viduo adulto nio existia soci-
almente fora dos limites da propriedade rural (ou
de sua extensfo citadina), a crianga s6 era vista
como um elemento posto a servico do poder pater-
no. Para a familia, cujo "epicentro” repousava na
figura paterna, a crianga/filho s6 poderia receber
uma atengfo genérica. Até o século XIX, a infancia
ndo foi tematizada, nem pela familia nem pelo
Estado.?

Este ponto pode ser explicado pelo fato de a es-
trutura social da Colbnia ser polarizada entre pro-
prietdrios e ndo-proprietdrios. A sobrevivéncia
estava ligada a conquista e posse da propriedade,
processo esse extremamente violento e dependente,
em boa medida, da energia e capacidade do adul-
to-pai cuja figura ndo poderia ser desgastada, se-
quer em termos de desvio de atengBes e/ou perda de
prestigio.

Para reforgar essa concepgio de crianga, a tra-
digdo catélica concorria com a imagem de crianga
como ser purificado, sem macula, um "anjo”. Toda a
preocupagdo iconografica da época era coberta
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pela figura dos "anjinhos", cuja morte ndo seria
motivo de dor, conforme dizia a cang#o: "Feliz an-
jinho que vai pro céu™.

Essa tradigdo (que parece ter sido aproveitada
pelos jesuitas para compensar a alta mortalidade
de criangas indigenas na época) pode ter contri-
buido significativamente para que a vida
bioldégico-moral da crianga nio fosse valorizada®.

Segundo Costa®, "na coldnia a representagiio so-
cial da crianga monopolizava o sentido de sua
vida, os papéis culturais de 'filho incapaz’ e de
‘anjinho' superpunham-se e obscureciam sua con-
dig#o de etapa biolégico-moral no desenvolvimen-
to do adulto.... Entre o adulto e a crianga, as
ligagBes existentes eram as de Sropriedade eda re-
ligido. Um fosso as separava. Os elos que uniriam
a cadeia das geragBes s6 foram criados quando a
familia disp6s de representagdes da crianga como
matriz ffsico-emocional do adulto.... Esta recodifi-
cagdo da imagem da crianga deveu-se em grande
parte a reagdo dos higienistas”.

Para o autor, a concepgdo colonial sobre
familia, criangas e mulheres fez com que até o sécu-
lo XIX n3o se registrasse preocupagdo com o cresci-
mento e o desenvolvimento da crianga. A crianga
como filho, elemento secundério da casa senho-
rial, nZo merecia maior destaque.

A famflia — ao contrdrio da visfio ideal de
familia burguesa — n#o estava centrada no cuida-
do da prole: mesmo em nivel de valores e
principios, explicitos ou ndo, a famflia baseava-se
na manutengo do patrimonio.

Neste contexto, as relagdes pessoais e de afeti-
vidade ndo apareciam como centrais. O caréter
das relagdes era dado pelo predominio do pai, do
adulto.

A partir de 1700, a estrutura social comegou a
apresentar algumas brechas. Essas mudangas
advinham da atividade mineradora, que requeria
elementos livres, tanto da escravidio como da
propriedade rural e uma administragdo
centralizada para controlar a produggo, o que leva-
va ao desenvolvimento dos primitivos ntcleos ur-
banos.

No bojo dessas mudangas comegava a surgir um
novo elemento que seria a possibilidade de desen-
volvimento do trabalho livre, cujo "locus” n3o se-
ria 0 mundo da propriedade rural mas aquele da
cidade colonial.

Pressupondo-se que a satide priblica aparece
para atender questdes que podem constituir barrei-
ras ao desenvolvimento econdmico, sua emergéncia
no Brasil esteve relacionada & necessidade de con-
trole do ambiente urbano, tanto no contexto das
relagBes dos homens com o meio fisico como no con-
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texto das relagBes sociais que eram desenroladas
dentro das condig8es ditadas pelo modo de vida
urbano, e deste urbano colonial com a Metrépole.

Principalmente a partir do século XVIII, com o
surto da expansio urbana, a estratégia de domi-
nagio da Metrépole passou a enfatizar a seguranca
da cidade. Entre as vérias estratégias elaboradas
pelo Estado — militarizagfio da populagio, contro-
le urbano/sanitério, e outras, uma das que mais se
destacou foi a questfo da higienizacdo da famf{lia.

Entende-se por higienizagio da famflia, o
processo relacionado a implantacdio de uma visdo
de mundo para o conjunto da sociedade, vis3o essa
necessdria 2 manutengo do poder da Coroa Portu-
guesa (Estado), que fora relativamente contestado
pelas elites coloniais cujos interesses n&o mais
coincidiam diretamente com aqueles das classes
dominantes portuguesas.

Além disso, essas elites impunham as cidades
— "locus” do poder metropolitano — uma 16gica
da propriedade rural, dado que a cidade era vista
como extensdo desta propriedade.

Ao trazer para a cidade o padrdo de ocupagio
do espago e das relagBes sociais do mundo rural,
eram essas elites as grandes responséveis pelo caos
urbano que tanto ameagava a col6nia “...a anato-
mia urbana da Coldénia mostra como a casa, ocu-
pando todo o lote delimitava a rua, o privado im-
punha-se ao piblico que desembocava no desres-
peito aos locais piblicos, no descumprimento das
normas de limpeza" (Costa®).

O controle espacial pelas famflias pro-
prietdrias era reforgado pelo monopélio do poder.
Apesar de amparar-se na prépria legislagio mu-
nicipal portuguesa, esse poder n3o correspondia
mais as expectativas do Estado Portugués.

Em primeiro lugar, j4 ndo existia uma corres-
pondéncia automética entre os interesses do la-
tifindio e da Metrépole. Em segundo, nos dizeres
de Costa?, "a famflia ndo formava cidaddos e sim
parentes... a participagio dos individuos nas so-
ciedades resumia-se & defesa do grupo a que per-
tenciam... Donde a oposigiio que o Estado sofria

uando os convocava para o cumprimento das tare-
as nacionais..."

Nio satisfeita em criar uma elite autocentrada
e dependente do pai e do cld, a famf{lia colonial
pretendia impor-se como modelo para o conjunto da
sociedade: " ...na medida em que dominava o meio
urbano reduzia as outras camadas sociais a seu
modo de ser...".

Esse padrido de comportamento em relagio ao
ptblico precisou ser guebrado pela Coroa para
manter a cidade livre da sujeira — que, pela cria-
¢fio de doengas, perturbava as atividades comer-
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ciais — e da invas@o de outras poténcias européias.

Para responder a essas contradicBes, o Estado,
entre outras estratégias, passou a intervir por meio
da criag8o de uma visdo de mundo que compatibi-
lizasse as elites agrdrias com seu projeto de domi-
nagdio. Esta questdo fica clara quando se analisa o
discurso higienista que se afirmava, a partir do
século XVIﬂ, refletindo essa articulaco entre
medicina, satide e sociedade em termos da criagio
de condigbes superestruturais (ideolégicas e
politicas) para manutengZo da ordem.

O papel ideol6gico da medicina no sentido de
moldar comportamentos compatfveis com o projeto
econdmico vigente era desenvolvido, naquele mo-
mento, em relagdo as famflias da elite agraria,
mas n3o se prendia & necessidade de resolver con-
tradigdes dadas em nfvel da estrutura de pro-
dugdo, mas a necessidade de adequar a tradigdo
colonjal dessas elites as novas exigéncias
econdmicas e polfticas advindas com o fim do pac-
to colonial e com as transformag¢Bes que vinham
ocorrendo na estrutura social brasileira, Esse
processo exigiu uma ofensiva ideolégica que foi
travada principalmente pela estratégia higienis-
ta, cujo alvo principal foi a reestruturagio fami-
liar, conforme a andlise de Costa®. A reestrutu-
ragfio do niicleo familiar, por sua vez, implicava a
mudanga da concepgio desenvolvida tradicional-
mente sobra a crianga.

Os cuidados gerais que a crianga recebera du-
rante todo o periodo colonial foram substituidos —
pela acfio da higiene e da puericultura — por uma
assisténcia sistematizada quanto a condutas ali-
mentares, disciplinares, pedagégicas e mesmo de
vestudrio. Para desempenhar esses cuidados, a
famfilia precisava redefinir o papel do pai e da
mae, precisava, principalmente, organizar-se em
novos moldes.

Essa nova forma de organizag3o familiar e o ob-
jetivo pelo qual ela passaria a se pautar (procriar e
educar criangas sadias para a Nagéio carente de
uma populagiio forte e produtiva) eram compa-
tfveis com a nova ordem que se pretendia instaurar
a partir do século XIX: ndo mais uma Colénia vol-
tada para interesses externos, ndo mais uma agre-
Faqao de propriedades rurais regidas por interesses

ocais, mas uma Nagio Independente, voltada
para a produgdo e acumulagio de capital.

Identificando o interesse do Estado com o inte-
resse nacional e ambos a uma conduta entendida
como "natural” e, portanto, desejivel, a higiene
passava a descrever o tipo de familia e de edu-
cacdo necessdrios para a criagdo de um adulto
identificado com a Nagao/Estado.

Para Costa?, "a medicina social percebia que o
?rocesso de urbanizagfio forcava a mudanga da
amilia e que o Estado, apoiando a expansdo da
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sadde publica, lhe havia creditado uma certa con-
fianga que competia explorar até onde fosse
possivel..." Citando autores da época, o autor afir-
ma que a higiene era concebida como "a parte da
ciéncia médica que nos dé os preceitos e as regras
necessérias tanto a aquisi¢io como a conservagédo
da saide e se referem a exercicios, banhos, sono,
paixdes, trabalhos intelectuais, enfim, ensina a
evitar as coisas nocivas e fazer um bom uso das coi-
sas tteis. Nada mais coerente com esta definigdo
que a ingeréncia médica em todos os setores de
vida ptiblica e privada... Esse cuidado... tinha ob-
jetivos explicitos, dos quais o mais importante era
a protegio das mulheres e criangas...”

No entanto — ainda que obedecendo a uma ra-
cionalidade cientifica mais avangada do que o0s
paradigmas anteriores — a higiene e a medicina
da época também estavam impregnadas pelo
caréter social do conhecimento do qual nenhuma
disciplina cientffica pode ser considerada isenta.

Nesse sentido, satide em geral e a satde da
crianga em particular comegavam a se confirmar
ndo sé como um campo de intervengio técnica, mas
como um campo de normatiza¢do da vida cotidia-
na, de acentuado carater ideolégico.

Pelas publicagdes préprias e intenso debate
tedrico, os higienistas desenvolviam concepgdes
sobre as relagdes medicina/satide e Estado que —a
exemplo das propostas de higienizagdo da
familia — eram imbuidos de conteudo ideolégico.

Conforme Machado e col 5,

"Para que se preserve a satide de uma popu-
lag3o, portanto, h4 necessidade de implan-
tagdo de uma sociedade onde nio se suscitem
paixdes, onde reine a ordem, onde tudo fun-
cione... A medicina, conhecendo o0 homem e
as alteragdes de seu organismo provocadas
pela desordem, deve guiar o processo de es-
tabelecimento e o funcionamento desta socie-
dade... Oferece o saber do corpo, que deve ser
disseminado por toda a sociedade — fazen-
do com que cada um evite a paixo e a desor-
dem — e que deve ser a base do funcionamen-
to do corpo social... Temperanga, contingén-
cia, moderacdo nos costumes, tranquilidade
da alma — virtudes que se opdem a turbulén-
cia e desordem em defesa da vida, virtude
cujo exercicio é relacionado a uma sociedade
que o permite, que o funde”.

Viu-se, até aqui, como a concepgdo de crianga
esteve relacionada aos problemas que a sociedade
colonial tinha que administrar.

A CRIANGA: DA CAFEICULTURA AO PROJETO
INDUSTRIAL

No final do século XIX, nas primeiras décadas
do século XX, era outro o projeto dominante na
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sociedade brasileira.

A sociedade e o Estado viam-se as voltas com a
criagdo e manutengdo de condigBes para o desen-
volvimento da cafeicultura, setor hegeménico na
economia, o café consolidava no Estado uma oli-
garquia rural, para a qual a questdo social era um
"caso de policia”. ¢

A saide piblica era entendida ou praticada
como forma de garantir a produgdo e o escoamento
do café. Daf as politicas de saneamento de portos e
cidades préximas a cultura do café e/ou de com-
bate as doengas que dificultassem a imigragio (fe-
bre amarela, variola).

Acompanhando o processo de expans3o do café,
registravam-se a expans3o urbana, o crescimerto
populacional, as atividades comerciais e a cres-
cente complexidade da sociedade brasileira.

Junto com os bragos para o café vieram as idéias
anarquistas que contribufram para convulsionar o
Klais. Em 1917, ocorria a maior greve do periodo. A

agio parava. O Estado, que reagia de mancira
repressiva, foi, pouco a pouco, obrigado a mudar a
concepgdo de problema social.

E nesse contexto que surgiram preocupagdes mais
sistematizadas com assisténcia as criangas, ainda
marcadas, porém, por um contexido de controle so-
cial e decorrentes da necessidade de investir sobre
a forca de trabalho ou sobre as relagdes capital-
trabalho. Surgiram, também, os primeiros passos
para a criag@o dos servigos de satde.

Em termos de servicos de satide, datam de 1920
as primeiras preocupagdes com o atendimento a
crianga, via servigo de higiene infantil; datavam
também dessa época a regulamentacio da licenga
a gestante e & puérpera (30 dias para cada uma
das situagbes) e a proibigdo do trabalho fabril
para menores de 12 anos. A mortalidade infantil e
a necessidade de atender a crianga foram discuti-
dos no Segundo Congresso Brasileiro de Protego &
Infancia?

Esses fatos mostram a emergéncia da questdo
das condigdes de vida e da satide da crianca no con-
texto da questdo social, que jd se configurava como
problema do Estado Nacional ainda que com
vestigios de "questdo de policia”.

A preocupagio com a higiene infantil inspira-
va-se no modclo médico-sanitario baseado na filo-
sofia de satide publica adotada nos EUA desde o
século anterior. Essa filosofia era voltada para o
atendimento da populagdo imigrante carente (dos
EUA), com agdes de enfermagem domicilidria,
prevengdo de tuberculose, tratamento de doengas
venéreas e atendimento materno-infantil pelos
Centros de Sadde e de Educagdo Sanitaria, que vi-



Zioni Gomes, F. & Adomo, R. de C.F.

savam, de modo especial, a higiene individual,
pré-natal, infantil e escolar, aproveitando a opor-
tunidade apresentada pela infancia para a im-
plantagio de hébitos sadios®.

Registrava-se, nessa época, o aparecimento
concomitante da educagio sanitéria e da higiene
infantil, ambas com a mesma orientagdo fi-
loséfica, que centrava no comportamento do in-
dividuo as raizes de seus problemas, sem refletir
sobre as suas condi¢Bes concretas de existéncia, so-
bre o saber popular elaborado a respeito dos temas
de saide e sobre a estratégia de vida elaborada
pelas camadas populares diante das pressSes do
cotidiano.

A transmissdo de informagdes sobre higiene ex-
trapolava a sua racionalidade interna a medida
que englobavam afirmag¢&es sobre comportamentos
desejaveis do ponto de vista moral e que
pretendiam desenvolver uma consciéncia cfvica
nacional, guardando uma semelhanga temética
com as propostas dos séculos XVIII e XIX em
relag3o as elites da época, ainda que revestidas de
maior “cientificidade" e orientadas para moldar o
comportamento das classes populares urbanas agi-
tadas pelos movimentos sociais dos anos 20, pelas
crises econdmicas e pela fragilidade das politicas
sociais que comegavam a se desenvolver.

A proposta da educagio sanitdria justificava-se
em termos de sua prépria eficiéncia e 16gica inter-
na em relagfo & aquisigdo de satide. Se ndo dava a
idéia de uma identificagdo total entre higiene e
moral, ndo deixava de relacionar conotagbes mora-
listas e de propostas patriticas ao comportamento
esperado em satide. Traziam também mensagens de
contetido racista que ndo destoavam do idedrio € de
paradigmas cientificos da época.

Essas afirmagBes s@o inferidas a partir da lei-
tura de documentos e discursos da época. Na sessdo
inaugural do Segundo Congresso Brasileiro de Hi-
gienez, realizado em 1928, os congressistas mani-
festaram sua preocupagio com a "torrente imi-
gratéria”, com a "vaga niponica" que, pela
mistura das ragas, poderia provocar o desapareci-
mento do "brasileiro vigoroso, rijo e capaz, cons-
ciente e culto” e convocou a satde ptblica, pela
agdo de "enfermeiras visitadoras", para promover
a educagdo nacional em triplice aspecto fisico, in-
telectual e moral, que promoveriam a "higie-
nizagio das massas”.

Resumindo, a satide infantil, que emergia com
as demais préticas sanitdrias no bojo do processo
de expansdo capitalista, apesar de ji se articular
em termos de servigos de satde e de utilizar algu-
mas "armas” ierapéuticas cientificas como vaci-
nas, assisténcia pré-natal e puericultura, manti-
nha seu caréter ideol6gico quanto a constituigao de
uma visdo de mundo adequada as clites dirigentes
e assumia um papel cada vez mais importante nes-
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sa estratégia de controle, conforme relata Costat:

"Durante os Congressos Brasileiros de Hi-
giene, a questdo da sadde infantil desperta-
ria grande atengfio”. No entanto "...o objeto
da reflexdo ndo foi a condigdo de vidae o
trabalho da infincia operdria, como apare-
ceu em alguns pontos da legislagdo sa-
nitdria. A reflexdo... tendeu a privilegiar as
disposigdes da educagdo moralizadora e do-
mesticadora. Ou seja, os sanitaristas elege-
ram a crianga como alvo de intervengdo pe-
dagégica objetivando hdbitos e atitudes da
populagio frente & doenga... A crianga... se-
ria o primeiro estdgio da prética educacio-
nal em satde cuja finalidade dltima seria
atingir os padrdes sanitdrios familiares”.

Nio obstante seu cardter ideolégico, as
polfticas publicas que diziam respeito as criangas
representavam um avango sobre suas anteriores
condigdes de vida e atenderam. de um lado, as exi-
Féncias de preservar a forga de trabalho e de regu-
ar as relagdes capital-trabalho e, de outro, as
exigéncias do préprio movimento operério, con-
forme colocagdes de Costa,

Essas diretrizes ndo foram alteradas ao longo
de todo o perfodo histérico compreendido pelo Es-
tado Novo (1937) e o Golpe de Estado de 1964, mes-
mo durante o breve periodo de democracia formal,
populista, compreendido entre o pés-guerra e 1964.
A crianga foi tematizada ao longo desse perfodo
como uma pega na estratégia de poder por parte
dos setores dominantes que, de um lado, precisa-
vam criar um tipo de populagio afinada com os ob-
jetivos da sociedade e, de outro, precisavam ga-
rantir a reprodugdo da forga de trabalho sem
desviar recursos do projeto de industrializagfo.
Engendrou-se, assim, uma politica social de
cardter restrito que se traduziu, em termos de
saude, pela baixa cobertura e atuagdo normativa e
discursiva.

Em nivel do discurso, o Estado assumiu desde
1937 a responsabilidade pela satide infantil. A
satide, por sua vez, era entendida a partir de ca-
racterfsticas positivas e nio como simples ausén-
cia de doengas. No entanto, segundo Novaes’, ndo
se registrou nenhum efeito pratico, "ainda era
grave a realidade:... a mortalidade infantil ain-
da se apresenta em niveis bastante elevados,
existe elevado grau de desorganizagdo adminis-
trativa... a medicina, supondo-se que ela tenha
papel a cumprir no controle das doengas, ainda
estd desarmada, nio tem os antibidticos e as vaci-

n

nas .

As preocupagdes para com a crianga, dentro do
setor saiide, no entanto, independentemente de sua
racionalidade interna, guardavam relagdes com
propostas normativas de épocas anteriores (como
as propostas higienicistas para a famflia), com a
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diferenca de que eram voltadas para a criagio de
padrdes adequados de comportamento junto as
classes trabalhadoras, uma vez que a divergéncia
entre as classes proprietdrias rurais e o Estado
havia se tornado secunddria ou inexistente diante
do desenvolvimento urbano-industrial e o apareci-
mento de outras contradigBes.

Administrar relagSes conflituosas entre setores
sociais, via atendimento de demandas e criagdo/
difusdo de ideologia/visdes sociais de mundo, que
justificassem a ordem reinante, foi um dos compo-
nentes da intervengdo do Estado junto ao grupo in-
fantil até 0 momento de ruptura do Estado Populis-
ta, nos meados da década de 60.

Até 1964, as propostas para 0s grupos que se
constitufam no interior do setor satde, além de
apresentarem essas caracterfsticas ideolégicas,
desenvolviam-se principalmente junto ao subsetor
saide publica que, a partir da década de 50, pas-
sou paulatinamente para um lugar secundério com
as preocupagdes de expansdo do atendimento mé-
dico via Previdéncia Social, expansdo essa volta-
da para a m3o de obra urbano-industrial.

A emergéncia de programas para criangas® que
se deu em meados da década de 70 configurava-se
dentro de tentativas oficiais de racionalizar e im-
plementar politicas sociais que legitimassem o Es-
tado Militar em crise de sustentagio politica, en-
carregado de promover um projeto de desenvol-
vimento econémico caracterizado pela concen-
tragdo de riquezas e poder.

Uma vez apontadas as caracterfsticas politico-
ideol6gicas da emergéncia de programas para as
criangas, agora entendidas como grupo materno-
infantil, delineiam-se outras indagagdes: as re-
centes mudangas na conjuntura nacional, caracteri-
zadas por uma transi¢do negociada entre as cama-
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das dominantes, podem garantir a elaboragéo de
propostas para o grupo que digam respeito s suas
condigdes concretas de vida? Os programas de
satde que se apresentaram a partir de meados da
década de 80 foram elaborados com a participagdo
dos setores da populagdo para os quais séo dirigi-
dos? Representaram (e representam) uma opgio
politica no sentido de garantir sua execugdo, a
transparéncia de suas decisBes e o controle desta
execugio pelos préprios interessados?

CRIANGA OU MENOR

Concluindo, é importante relacionar dois mo-
mentos histéricos que apresentam um ponto em co-
mum extremamente dramatico.

Se ao longo do perfodo colonial nio existia a
crianga, mas o filho, fosse o filho primeiro, her-
deiro da propriedade, ou os demais, legftimos e/ou
bastardos, que se enquadravam de maneira mais ou
menos eficiente nos amplos limites do latifindio,
inclusive na sua extensio citadina, qual o destino
daqueles que nfo eram cobertos por esses limites?

Nio se trata de um acaso histérico a institui¢do
de "roda" como destino de quem n#o era filho da
propriedade.

Se com o desenvolvimento econdmico, com as mu-
dangas sofridas pela sociedade brasileira o "filho
da propriedade foi transformado em crianga, o que
aconteceu com o filho da "roda™

Incapaz de "domesticar” ou atender via satide
ou educagdo os "filhos da roda", n3o terd a socie-
dade criado novamente dois tipos de concepgiio em
relagfio a crianga? De um lado a crianga e de outro
lado o menor?

Nao serd o "menor" o fruto deste descaso
histérico com a crianga?
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