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As criangas [...] formardo pelo menos um terco de todos os vossos doentes, e
suas moléstias sdo tdo graves que de cinco criangas, morre uma dentro de um
ano de nascida, e de trés uma antes dos cinco anos.

Estes fatos, realmente, apresentam argumentos concludentes para convencer-
vos da importancia de vigiar atentamente qualquer ataque de moléstia que
invada o corpo enquanto esta tdo fragil; mas por si s6s seriam apenas razdes
suficientes para que eu vos apontasse estas moléstias como assuntos de um
estudo especial.

O corpo entretanto, € ndo s6 mais fragil na infancia, do que nas épocas
posteriores da vida, como também sdo mais extensas e delicadas as simpatias
entre suas diferentes partes.

[-]

No adulto a estrutura do corpo é completa, e suas fun¢des sdo as mesmas hoje
que eram ontem; porém, a crianga aprende sucessivamente a respirar, a sentir
e a pensar; e seu corpo experimenta diariamente modificagdes que o apropriam
as novas funces, assim como diariamente cresce em forca e tamanho. A
moléstia, portanto, ndo perturba meramente o presente, mas sua influéncia
alcanga o futuro; ndo sé interrompe a presente funcdo do 6rgéo afetado, mas
impede por algum tempo o complemento do maquinismo geral do corpo, ou
desarranja a proporcdo devida de uma parte para outra. Além disto, ha
periodos, 0s da primeira e segunda denti¢do, em que grandes mudangas tém
lugar no organismo das criancas, e todos estes perigos sdo especialmente de
recear. As moléstias sdo entdo muito mais frequentes e graves do que em outro
qualquer tempo, e qualquer incomodo inspira dobrado temor; enquanto, de
outro lado, se estes passam a salvo, sucede-lhes uma estacdo de imunidade
comparativa para muitas afec¢Ges que eram antes comuns e perigosas.

Mas, sendo assim, deveis perceber ja que para ser bem sucedido o tratamento
das moléstias das criancas é essencial alguma coisa mais do que vigiar
cuidadosamente o progresso delas, e adaptar a forca e as doses dos
medicamentos a tenra idade dos doentes. N&o € mera hipérbole dizer-vos que
tendes de estudar uma semiologia nova e de aprender nova patologia e
terapéutica (original sem grifo) (WEST, 1868, p. 68-9).

Essas palavras do médico inglés Charles West!, que ndo foram resumidas para nio
perderem sua forca, foram publicadas na Gazeta Médica da Bahia? em 1868 e constitui a

primeira referéncia encontrada no Brasil a uma medicina especializada em criancas. O

! Nédo foram encontradas obras, nem dados biograficos desse pediatra, mas seu nome foi citado em
diferentes textos brasileiros nos anos iniciais da pediatria no Brasil.

2 periddico Cientifico publicado em Salvador entre 1866 e 1934, representava um importante espaco de
divulgacéo cientifica de abrangéncia nacional.
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articulista da matéria apresentou a obra ‘Lectures on the diseases of infancy and
childhood’ (em sua 5 edi¢do) como a mais completa em moléstias de criangas naquele
cenario de raridade de estudos na area. West assinalava o quanto o corpo da crianca era
complexamente especial, pois ao mesmo tempo fragil e potencialmente em
desenvolvimento. As moléstias acometiam esses corpos com muita frequéncia, numa

proporcéo avassaladora e letal.

Charles West representava um momento, ou melhor, um mundo (ocidental) em
que o corpo da crianga estava associado a um estado de doenca. Os séculos XVl e XIX,
em coeréncia a concepcdo iluminista de tempo em progresséo, representaram a infancia
como devir. Crescimento e desenvolvimento especificavam a infancia, numa “concepg¢ao
de que a passagem da infancia a adultez seria, naturalmente, a execu¢do de um percurso
predeterminado rumo ao aumento de complexidade e, portanto, a concretizacdo da
escalada de uma condigdo inferior a outra, que seria superior a ela” (PEREIRA, 2008, p.
119). A vida sendo pensada em fases, em escala evolutiva, forjou um discurso sobre a
infancia como etapa a ser vencida (dada a forte presenca da morte). A partir de meados
do oitocentos, a sociedade ocidental foi deixando de ver a morte infantil como dado
natural, passando a encara-la como descontinuidade, como problema a ser combatido
(PEREIRA, 2008).

Assim, a pediatria surgia como especialidade médica ancorada na diferenciacdo
anatébmica e fisioldgica entre crianga e adulto e na ideia de que os organismos infantil e
adulto reagiam as doencas de formas diferenciadas. Dessa maneira, as ideias de
crescimento, a perspectiva de protecdo da morte e a garantia de longevidade
fundamentaram a afirmacéo desse campo do saber (PEREIRA, 2008). No Brasil, Ant6nio
Fernandes Figueira (1863-1928) foi pioneiro em estudar a medicina infantil a partir das
ideias que justificavam sua particularidade. Em 1893, publicou o primeiro artigo em que
as discussdes e analises das doencas levavam em consideracao as condigdes especificas

de um corpo de crianca®.

3 FIGUEIRA, Fernandes. Do exame do baco nas criancas. O Brazil-Medico, Rio de Janeiro, N. 45, 01 de
dezembro de 1893. A essa seguiram-se outras tratando de semiologia infantil, até a publicacéo do livro em
1903: Semiotica do aparelho uropoiético, 1895; Diagnéstico das cardiopatias infantis, 1895, que a
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Mas foi na obra ‘Eléments de Séméiologie Infantile’, publicada em 1903, que
Fernandes Figueira compilou as bases da Semiologia Infantil, importante para construcao
da medicina infantil como area especializada. Publicada em Paris, a obra foi prefaciada
pelo renomado pediatra e professor Hutinel*, que a apresentou como o segundo tratado
de pediatria que se produzia®. O importancia da obra, defendia o pediatra francés, dava-
se por apresentar a crianga ndo como um adulto em miniatura, mas como um esboco de
homem. Ou seja, um ser em formacdo. Ao mesmo tempo em que se demarcava as
diferencas entre os corpos nessas diferentes fases da vida, insistia o prefaciador, mostrava
suas analogias e reconciliagbes. A obra de Figueiras tornou-se referéncia nacional e

internacional®.

Academia de Medicina destinou o prémio Alvarenga; Ensaios de urologia na infancia e puericia, 1896; A
regido precordial na crianga, 1896; Diagndstico do impaludismo na infancia, 1901. (Prado, 1928, p. 28)

4 Victor Henri Hutinel (1849-1933). A época era medico do Hospice des Enfants Assistés, desde 1889.
Hutinel foi figura importante na pediatria francesa, sendo o fundador da Association Internationale de
Pediatrie. Em 1909, publicou em 5 volumes o tratado Les maladies des enfants, fonte muito citada por
pediatras brasileiros durantes muitos anos. (NECROLOGIA, 27 maio 1933)

5 O primeiro tinha sido o de Filatow, cujas referéncias ndo foram encontradas.

® Pediatras argentinos, uruguaios, franceses, alemdes e italianos referiram-se a obra como excepcional. Em
1904, surgiu a tradugdo italiana. No Brasil, a Academia de Medicina considerou o trabalho como “excelente
e de maior valor didatico” e o Congresso Nacional, como prémio, mandou restituir no ano seguinte a
despesa feita com a impressdo. (PRADO, 1928, p. 28). Na Bahia, a primeira referéncia ao ‘Eléments de
Séméiologie Infantile’ encontrada foi a tese defendida na Faculdade de Medicina da Bahia ‘O exame
anamnestico em Pediatria’ por Euclides Barreto em 1911. Além dessa tese, o pediatra baiano Joaquim
Martagdo Gesteira, muito antenado com as discussdes da Semiologia Infantil, recorria bastante a obra de
Fernandes Figueira.
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Entre onze capitulos, a semidtica da pele e tecido muscular, dos sistemas
digestivo, respiratorio, cardiovascular e nervoso, assim como as propedéuticas do sangue,
linfa e temperatura, enfim, todo o corpo infantil teve sua anatomia, fisiologia e patologias
devassadas por Fernandes Figueiras. Dois pressupostos foram centrais no livro: a
predisposicdo morbida da crianca e o estado da nutricdo como elemento essencial na
avaliagdo de qualquer enfermidade. Sua nosologia apresentava a hereditariedade, o
contagio e a maneira de reagir as doengas como fatores de extrema importancia na

medicina infantil.

Para o fator hereditariedade, os principais problemas estariam associados a sifilis,
tuberculose, neuropatia, taras e artritismo. Quanto ao contagio, desde o ato do nascimento
a crianca ja estaria exposta a bactérias patogénicas do Utero ou da vagina da genitora; nos
primeiros dias de vida, o umbigo seria uma porta a infeccdo, podendo resultar em
inflamacdo local ao tétano; e durante seu desenvolvimento, a exposicdo a infecgdes se
daria por diversos meios, pele, nariz, orelha, vagina, intestino, boca. A imunidade da
crianga a colocava iminentemente em estado morbido de acordo suas condi¢des
higiénicas.

Baseando-se em estudos estatisticos, apresentou uma classificacdo relativa a

capacidade morbida da crianca: 0 a 6 meses — época de atrepsia; 6 meses a 2 % anos -
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época de evolugdo da predisposi¢do mérbida e diatésica; 2 %2 a 5 anos — época diatésico-
epidémica; 5 a 7 anos — época de calmaria morbida ou de transicao; 7 a 10 anos — época

de vitalidade normal; 10 a 15 anos — época de coracdo reumatico e vitalidade normal.

Na perspectiva de Georges Canguilhem (1966), a construcdo de uma identidade
dos fendmenos vitais em normais e patoldgicos, aos quais seriam atribuidos valores
opostos, tornou-se uma espécie de dogma no século XIX, cientificamente garantido pela
autoridade de bidlogos e médicos, sobretudo. Na Franga, Augusto Comte e Claude
Bernard expuseram esse dogma com intenc¢des diferenciadas. De Augusto Comte vieram
as ideias cuja finalidade era determinar especulativamente as “leis do normal” como
substituto de experimentacdo bioldgica - que nem sempre eram passiveis de realizacao.
O interesse no pensamento de Comte se dirigia do patoldgico ao normal, cujas identidades
demarcadas garantiram o conhecimento do normal. No pensamento de Claude Bernard,
ao contrario, o interesse dirigiu-se do normal ao patolégico, com a finalidade de uma agédo
racional sobre o Gltimo. Bernard, atraves do conhecimento da doenca, procurada por meio
e a partir da fisiologia, tentou precisar as identidades do normal e do patolégico numa
interpretacdo de carater quantitativo e numérico, utilizando-se de métodos de
experimentacdo, ao passo que Comte faz suas afirmacGes numa dimensdo conceitual.
Esses dois autores, assevera Canguilhem, influenciaram consideravelmente a filosofia e
a ciéncia do ocidente oitocentista. Por caminhos, e com argumentos diferentes, os dois
pensamentos reforcaram a teoria das identidades dos fenbmenos vitais do normal e do
patoldgico correspondente, explicando a patologia e a fisiologia humana numa relacéo de
reciprocidade. Tanto para Comte como para Bernard, s6 seria possivel proceder
logicamente partindo do conhecimento fisioldgico para a técnica médica.

Analisando o texto de Charles West, citacdo que abre o presente texto, e a obra
Eléments de Séméiologie Infantile, de Fernandes Figueira, percebe-se muito do
pensamento de Augusto Comte. Apropriando-se do conceito de patologia positiva, de
Broussais, Comte defendia que o estado fisiolégico se constituia, sob um aspecto
qualquer, um prolongamento mais ou menos extenso dos limites de variagdes, superiores
ou inferiores, peculiares a cada fenbmeno do organismo normal, sem poder traduzir

fendbmenos realmente novos que ndo tivessem seus andlogos fisioldgicos
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correspondentes. Assim, a avaliacdo de quaisquer patologias deveria se basear num
conhecimento prévio do estado normal correspondente. Acresce-se, ainda, que 0s estudos
vitais deveriam levar em consideracdo as fases da existéncia dos corpos Vivos
(CANGUILHEM, 1966, p. 27-42). Essa ideia, da particularidade do funcionamento dos

organismos em fases, foi central na justificativa da pediatria enquanto especialidade.

A critica feita por Canguilnem (1966) a essa teoria € que ela nega,
intencionalmente, as diferencas qualitativas entre os fendbmenos, o que leva a logica de
que hd uma homogeneidade guantitativamente exprimivel. Assim, o estado normal ou
fisioldgico deixa de ser uma disposicao detectavel como um fato para ser a manifestacéo
de um valor. Ao sugerir que os 6rgdos funcionam com toda regularidade a uniformidade

que sdo capazes paira um ideal de perfeicdo sobre essa tentativa de defini¢do positiva.

Fernandes Figueira (1903) afirmava que anatomia e fisiologia infantis, possuindo
diferengas em relacéo ao corpo adulto, reagiam as doencas também de maneira especial.
Dai ser imprescindivel ao pediatra conhecé-las, assim como reconhecer seu processo de
desenvolvimento. Quatro fatores denunciariam o desenvolvimento -se normal ou
anormal- de uma crianca: aspecto geral, peso, tamanho e denticdo. Um lactente, de
gordura regularmente distribuida, pesando sete quilos, por exemplo, € ja tivesse incisivos
médios superiores ou inferiores, deveria estar entre seis e sete meses de vida. Por outro
lado, se apresentasse a denti¢do regular para a idade, mas baixo peso e tecido adiposo
insignificante, poderia indicar alguma enfermidade, j& que o lactente estava fora da curva
de normalidade fisioldgica. O estudo de desenvolvimento também poderia excluir

diagnosticos de entidades mérbidas incompativeis com a idade.

Segundo as instrucdes de Fernandes Figueira, a crianga deveria ser pesada
imediatamente apds o nascimento. Durante o primeiro més de vida recomendava-se a
pesagem diéria, depois a cada oito ou quinze dias. Esses dados registrados no grafico de
peso apropriado (Auvard) iria fornecer a curva do ganho de peso.
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Fig. 1 - Curva de ganho de peso das criangas
Fonte: FIGUEIRA, 1903. p. 127

O peso médio normal aceito da crianca ao nascer era 4 quilogramas. A curva do
peso normal obedecia alguns principios: 1. sofre dois acidentes em seu aumento gradual
(um na primeira semana e outro aos nove meses), se 0 recém-nascido ndo recuperar o
peso inicial em oito ou dez dias estaria com alteracdo nutricional; 2. as criangas
alimentadas naturalmente dobraria seu peso no quinto més, e o triplicaria aos doze meses;
3. ao passo que as alimentadas artificialmente levariam o dobro do tempo para alcangarem
0 ganho de peso das amamentadas; 4. 0 peso dos meninos excediam 100 a 200 gramas o
peso das meninas, mantendo-se até os doze anos, quando a proporcdo se invertia; 5. Em
todas as doencas os distlrbios gastrointestinais prejudicam a curva do peso. Abaixo, uma
tabela de referéncias de ganho de peso nos primeiros meses da crianga, utilizada por
Figueira.
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Fig. 2 - Ganho de peso do lactente por més em diferentes referéncias.
Fonte: FIGUEIRA, 1903. p. 134

No Rio de Janeiro, Moncorvo Filho idealizou um instrumento de pesagem e
medic&o de criancas, que chamou de puerimetro, que comecou a ser utilizado no Instituto
de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro em 1904, Apontou “a questio do
desenvolvimento fisico da crianga, sob seus multiplos aspectos, pelo estudo do peso e da
altura em relagdo com as ragas, as idades, aos estados morbidos, a heranga, etc.”
(MONCORVO FILHO, 1904, p.123) entre os problemas mais interessantes a
Puericultura. Justificou que a ideia de construir o instrumento surgiu da necessidade de

se obter dados precisos relativos a puerimetria em todas as épocas da vida, do nascimento

7 O Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro foi fundado por Moncorvo Filho, em
1899.
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a puberdade, que discriminasse as indica¢es exatas em confronto com uma tabela das

médias normais.

| Fig., 11 0 wesmo apparctho ao qual st adaptado & peva
destinada as creancinhas das primeiras edades. g

Fig. V—Quadro da balanga o puerinietro do br. \lo\un-v? Fll'.“

Fig. 3 - Puerimetro
Fonte: MONCORVO FILHO, 1904. p 123-124

O aparelho possuia um dispositivo que possibilitava que no mesmo momento que
a crianca fosse pesada as médias normais para as diferentes idades e o peso que deveria
ganhar para alcancar o padrdo apareciam para o profissional. Tratava-se de uma obra
exclusivamente nacional, nas palavras do idealizador, que custou “alguns contos de réis”

e foi doado “por um dos maiores benfeitores” do IPAI-RJE,

8 As suas expensas, Carlos Sa Fortes contratou os servigos do mecanico Cattini, chefe das oficinas da
Companhia de Laticinios na Estacdo da Mantiqueira (Minas Gerais).
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A medicdo do tamanho era outro elemento essencial para avaliagdo do
desenvolvimento da crianga, embora ndo tdo importante quanto o peso nos caso dos
estudos da nutri¢do infantil. A medida média do recém-nascido normal era de 50 cm para
meninos e 48 cm para meninas. Ao avaliar o tamanho, recomendava-se levar em
consideracdo a influéncia dos elementos puramente fisiologicos. Entre os elementos
patologicos que poderiam interferir no desenvolvimento normal da crianca, o raquitismo
ocupava lugar de destaque, embora a ma alimentacdo, em geral, influenciasse
decisivamente no processo. Em relacdo ao tamanho, Figueira também seguia referéncias

aceitas como padrao.

Fig. 4 - Tabela de crescimento
Fonte: FIGUEIRA, 1903. p. 136

Recorre-se aqui novamente a Georges Canguilhem (1966) para retomar a ideia de
normatividade bioldgica proposta pela medicina oitocentista, que criou um tipo ideal

baseado no suposto “estado normal” do corpo humano.

é normal, etimologicamente — j& que norma significa esquadro — aquilo que
ndo se inclina nem para a esquerda nem para a direita, portanto o que se
conserva num justo meio-termo; dai derivam dois sentidos: é normal aquilo
que é como deve ser; e € normal, no sentido mais usual da palavra, o que se
encontra na maior parte dos casos de uma espécie determinada ou o que
constitui a média ou o modulo de uma caracteristica mensurdvel
CANGUILHEM, 1966, p. 95).
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Do conceito de norma, a fisiologia encontrou um equivalente objetivo e
cientificamente valido, qual seja, o conceito de média. O belga Adolphe Quételet, em
estudo que buscava as variacdes da estatura do homem, forjou uma nocao de frequéncia
estatistica e de média, interpretando-a como signo de uma norma (CANGUILHEM, 1966,
p. 121-128). A partir das pesquisas biométricas de Quételet, 0s processos

antropométricos® foram generalizados.

O tratado de Pediatria publicado por Fernandes Figueira é também rico em

referéncias de peso e medidas que indicam a média normal de acordo com faixas etarias.

Fig. 6 — Tabela de referéncias para medidas do corpo infantil
Fonte: FIGUEIRA, 1903. p. 139.

® Mensuragio do corpo humano.
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Fig. 7 — Tabelas de referéncias para medidas do corpo infantil
Fonte: FIGUEIRA, 1903. p. 161.

Vé-se nas figuras 6 e 7 referéncias de aumentos nas medidas do corpo em
centimetros de acordo faixas etarias: cabega, parte superior da cabeca, pescogo, do vértice
a orbita, corpo da tireoide, desse a axila, ombros, braco, antebraco, caixa toracica, mao,
area mais larga das nadegas, quadril, desse ao joelho, desse a sola do pé, comprimento e
largura dos pés.

E em diferencas étnico raciais, no que se refere a peso, medidas e algumas
predisposicoes:

Fig. 8 — Tabelas de referéncias para medidas do corpo infantil por cor
Fonte: FIGUEIRA, 1903. p. 169
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Fig. 9 — Indicac&o de predisposicdo as doengas por cor
Fonte: FIGUEIRA, 1903. p. 169

Diferencas de didmetros em fetos brancos e negros, assim como em altura, peso,
forma do crénio e denticdo em criancas brancas e de cor. Criancas brancas, por exemplo,
estaria mais predispostas a defeitos congénitos que negras, e essas mais propensao ao

raquitismo que aquelas.

A Ficha de Registro Clinico do Servico de Pediatria do Hospital da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro (Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro), abaixo
representada, indica que as questdes tratadas no ‘Eléments de Séméiologie Infantile’ ndo
ficaram restritas a teoria. Pelo menos Fernandes Figueira, autor da obra, em seu servico
médico, utilizava os elementos da semiologia infantil, que eram ancorados na

antropometria, na pratica da clinica pediatrica.
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Fig. 5 - Ficha de Registro Clinico do Servico de Pediatria do Hospital da Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro (Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro)
Fonte: FIGUEIRA, 1903. p. 158-59

A riqueza de detalhes dos dados antropométricos colhidos pelo instrumento acima
é significativo: aparéncia da crianga (densidade corporea, cor da pele, olhos e cabelo,
textura dos fios capilares, perfil do nariz, espessura dos labios, aspecto da denti¢do); peso;
forca de tracéo; temperatura; capacidade pulmonar; medidas da respiracéo e pulsacéo por
minuto; medigdes da cabeca (cranio — diametro e curvatura, face, diferentes pontos do
queixo, largura e comprimento do nariz, e outras). O tronco e membros também deveriam

passar por medigdes: alturas (do vertice, do canal auditivo, borda inferior do queixo, ponta
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do dedo médio, umbigo, espinhas iliaca, e outras); toérax (distancia dos acrémios,
comprimento da clavicula, largura, circunferéncia sob as axilas e sob os mamilos, largura
da parede superior e inferior); abdome (base do apéndice xifoide a aresta superior e do
umbigo ao pubis, do umbigo a espinha iliaca, e outras); bacia (distancia entre as duas
espinhas iliaca, entre as cristas iliacas, e outras); comprimento dos membros superiores e

inferiores em toda extensdo; e altura do vértice na crianca sentada.

Canguilhem (1966) faz uma critica ao carater vital imposto a normatividade
bioldgica. Para ele, essa normatividade é social, uma vez que um valor é atribuido ao fato.
Dessa maneira, padrbes de normalidade obedecem ao contexto em que foram criados e
0S processos partem de referenciais significativos para determinados grupos, 0 que nos
obriga a vé-los menos como dados meramente mensurdveis e mais como fatos de

valoracdo subjetiva.

Conveém enfatizar que a antropometria ndo foi utilizada somente na medicina,
principalmente a pediatrica. Nas primeiras décadas do século XX, ela ja estava difundida
como um saber cientifico e era empregada amplamente por diversas areas, e em diferentes
partes do mundo, para caracterizacdo de aspectos morfol6gicos de criancas e adultos.
Destaque para o0 uso da antropometria pela antropologia fisica, ramo da antropologia
voltado para investigacdo da “histdria natural do género humano”, conforme defini¢do de

Paul Broca em meados do século X1X (SOUZA, 2012).

No Brasil, as praticas da antropologia fisica estavam presentes nas faculdades de
medicina, museus de histéria natural, gabinetes de policia, escolas e instituicdes de
assisténcia social, direcionadas “para o conhecimento, a intervengao e a organizacao do
‘corpo fisico’ da nagdo brasileira”. No significativo repertorio de suas investigagdes,
destacavam-se estudos sobre grupos indigenas, negros, sertanejos e imigrantes europeus,
subsidiando discussdes sobre a miscigenacédo racial, imigracdo e eugenia, assim como

estudos de biotipologia, medicina legal e antropologia juridica (SOUZA, 2012).

No que diz respeito a pediatria, a antropometria fincou raizes. Depurados 0s
elementos de valoragdes “raciais”, a antropometria enquanto instrumento de mensuragao

permanece importante. Crescimento, desenvolvimento e nutri¢cdo continuam sendo os trés
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fendmenos indissocidveis na salde da infancia, e a antropometria permanece a técnica
por exceléncia capaz de expressar quantitativamente as dimensdes corporais da crianga
(EISENSTEN, 1994).
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