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O adolescente e a puericultura

Adolescent and puericulture
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RESUMO

A partir do século XIX a adolescência passa a despertar grande interesse na sociedade em virtude do
processo de desenvolvimento econômico, científico e social, o que impulsiona a criação de serviços de
saúde direcionados ao atendimento dos indivíduos na segunda década de vida. Este artigo apresenta
um breve histórico da Puericultura, da consolidação da Hebiatria e destaca a importância dos programas
de atendimento em atenção básica à saúde do adolescente. Apoiado em alguns textos clássicos sobre o
tema, procurou-se traçar um paralelo com os pioneiros programas de atendimento em puericultura para
as crianças no sentido de incentivar as ações de prevenção de agravos e promoção da saúde dos
adolescentes em nível primário, como estratégia para garantir boas condições de vida.

Palavras-chave: Adolescente. Medicina do Adolescente. Atenção Primária à Saúde. Prevenção de
Doenças.

ABSTRACT

From the nineteenth century, adolescence becomes aroused great interest in the society due to the
process of economic, scientific and social development, which drives the creation of health services
directed to the care of the people in the second decade of life. This article presents a brief history of
Puericulture, the consolidation of Hebiatria and highlights the importance of services in an adolescent
primary health care. Supported in some classic texts on the subject, it drew a parallel with the pioneer's
paediatric health programs, to encouraging the actions of prevention and promotion of adolescent health
at the primary level as a strategy to ensure healthy living conditions.

Key-words: Adolescent. Adolescent Medicine. Primary Health Care. Disease Prevention.

menos valorizada em função das características pre-
dominantes em cada época. Permeadas por cren-
ças, tabus e mitos, as preocupações com as crian-
ças remontam aos primórdios da Humanidade, se-
jam no sentido concreto dos agravos à saúde e à

Introdução

Ao longo da história o ser humano vem pas-
sando por diferentes etapas sob o ponto de vista
social, político e econômico, tendo sua vida mais ou
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vida, ou envoltas em superstições, tais como as que
determinavam o uso de roupas coloridas em azul
para os meninos e rosa para as meninas, como for-
ma de evitar que se transformassem em seres mi-
tológicos.1

Desde 1978, quando a Conferência de Alma-
Ata desencadeou um movimento para implantação
da prática de Cuidados Primários de Saúde, institui-
ções, governos e organizações sociais civis têm bus-
cado incessantemente propostas para oferecer os
melhores cuidados objetivando a promoção da saú-
de e a prevenção de agravos, transformando e re-
gulamentando os sistemas vigentes para responder
às necessidades de todas as pessoas. Embora os
cuidados com as crianças remontem há vários sécu-
los, somente em meados do século XIX os adoles-
centes passaram a receber mais atenção da área
médica.2 Apoiado sobre alguns textos clássicos so-
bre o tema, este artigo tem como objetivo apresen-
tar aspectos da história dos cuidados primários em
saúde infantil, com destaque para a puericultura e
sua proposição para a faixa etária da adolescência.

Histórico

A Puericultura

A puericultura (puer = criança, cultus = cui-
dado dispensado a alguém) pode ser entendida
como uma prática de natureza médico-social, que
integra ciência e arte, visando a proteção integral
da criança contra todos os agravos ao seu desen-
volvimento físico e mental, desde a sua concepção
até alcançar a idade adulta.3-6 Esta prática surgiu
na França no século XIX, mas não foi aceita imedi-
atamente pela comunidade científica, pois em ra-
zão de uma série de descobertas e inovações no
campo da medicina, ela adquiria características de
um saber autônomo passando, juntamente com a
escola, à vanguarda do movimento de conversão
das classes populares à nova ordem burguesa, fru-
to do sistema capitalismo então vigente.7

O termo puericultura foi utilizado pela primeira
vez em 1762 por Jacques Ballexserd em seu livro
Traité de Puériculture, um compêndio que tratava
da higiene e dos cuidados com gestantes, parturi-
entes e crianças, mas que não obteve muita reper-
cussão entre seus pares. Nessa mesma época, o
médico francês Alfredo Caron observou que grande

parte das crianças hospitalizadas na cidade de Pa-
ris poderiam ter suas internações evitadas se as
mães tivessem recebido orientações sobre como
alimentar e cuidar de seus filhos.

Insistindo nesse tema, em 1865, Caron publi-
cou um manual intitulado “La puericulture on la
science d’élever hygieniquement et physiologique-
ment les enfant” no qual afirmava ser a puericultura
a “arte de criar fisiologicamente e higienicamente
os recém-nascidos”.8 Ainda assim, todo esse esforço
não foi suficiente para sensibilizar a classe médica
sobre a importância dessa prática.

Cerca de trinta anos mais tarde, um profes-
sor de obstetrícia da Faculdade de Medicina de Pa-
ris, Adolphe Pinard, em uma reunião da Academia
Francesa de Pediatria, utilizou a expressão “pueri-
cultura intra-uterina” ao ler um artigo sobre a rela-
ção entre o repouso da gestante e o peso do feto.
Ele também afirmou que a puericultura era uma ci-
ência cujo objeto é o “estudo e a concretização das
causas relativas à conservação e ao melhoramento
da raça humana”. A exemplo do que ocorrera com
Caron, suas considerações foram motivo de riso e
também não receberam a devida importância.9

A origem e a evolução da puericultura são
simultâneas ao processo histórico que transformou
a sociedade ocidental aristocrática e feudal em bur-
guesa e capitalista, no período de 1770 até meados
do século XIX. O conceito moderno de infância foi
desenvolvido na sociedade ocidental durante os
séculos XVIII e XIX. Até então, as crianças eram
vistas como adultos em miniatura e tratadas sem
muita atenção, pois devido aos altos índices de
mortalidade os adultos não tinham esperanças de
que a sobrevida fosse grande, o que limitava os
cuidados e o afeto para com as crianças.

À medida que a mão-de-obra começou a fi-
car mais necessária, o valor atribuído à vida infantil
passou a ser maior, coincidindo com as transforma-
ções na estrutura de produção de bens materiais
que se ocupava lugar na economia.1 Estado e soci-
edade começaram a se preocupar com a sobrevi-
vência das crianças até a idade adulta, com as con-
dições físicas e econômicas desta sobrevivência,
como também com os investimentos necessários e
suficientes para que esse período do desenvolvi-
mento se tornasse útil.5,10 Portanto, com o progresso
social impulsionado pela economia, o desenvolvi-
mento científico e tecnológico chegou também à
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medicina, que evoluiu aceleradamente. A partir de
então, a puericultura se estabeleceu como área
destinada a promover a prevenção e a educação
para a saúde, compreendendo a criança e seu am-
biente como unidade indissolúvel para sua atuação.10

 Segundo Montero,11 a puericultura tem como
sujeito fundamental a criança sobre a qual recaem
todas as nossas intenções e finalidades, intimamente
associada ao ambiente com o qual interage conti-
nuamente. Abrange o indivíduo da concepção ao
fim da puberdade, atuando distintamente com ações
diversificadas em muitas áreas como nutrição, eco-
logia, sociologia, psicologia, etc, podendo ser, di-
daticamente subdividida, de acordo com a época
de vida, em: pré-concepcional, pré-natal, perinatal
e pós-natal, nas diferentes faixas etárias do recém-
nascido à adolescência. Pode ser praticada indivi-
dualmente, estudando e indicando as maneiras cor-
retas de aplicação dos cuidados especiais à criança
para que ela se desenvolva do melhor modo possí-
vel dentro da normalidade; ou coletivamente de-
fendendo a criança contra agravos mesológicos,
protegendo-a como um elo frágil da sociedade e
assegurando-lhe todos os seus direitos. Portanto, a
boa puericultura deve ser praticada com o objetivo
de se evitar que a criança adoeça, ou, se adoecer,
que não seja hospitalizada, em se agravando sua
condição de saúde, evitar o risco de morte ou, mor-
rendo, não tenha sido em vão.3

A partir da década de 1950 a puericultura foi,
gradativamente, perdendo a importância, em de-
trimento de uma assistência mais curativa e basea-
da nas subespecialidades médicas. Porém, graças
aos esforços dos que nela acreditavam, na década
seguinte ganhou novamente impulso, incorporan-
do novas estratégias, então sob a influência de
movimentos de medicina preventiva e comunitária,
oriundos principalmente dos Estados Unidos. Atual-
mente, a puericultura voltou a ser motivo de preo-
cupação em todos os países, que reconhecem a
importância do amparo e da defesa da criança como
o melhor meio de assegurar o futuro das nações. E,
em assim sendo, assume papel fundamental o
puericultor que deve ser um cuidador e cultivador
de um ser dotado de todas as capacidades para cres-
cer, evoluir e desempenhar com plenitude o seu
papel na sociedade.12

Quem faz puericultura deve aproveitar o que
as crianças lhes apresentam, procurando colocá-lo

de modo a que suas boas capacidades floresçam e
seus defeitos sejam minimizados.10 A atuação nes-
sa área cabe ao puericultor, pediatra por essência,
como afirmou o Professor Eduardo Marcondes (“todo
puericultor é um pediatra, mas nem todo pediatra
é um puericultor”). Ele assume o papel de educa-
dor para a saúde e de advogado para o bem da
criança, devendo conhecer e entender esta criança
como um todo, seu crescimento, desenvolvimento,
capacidades e limitações e compreendê-la como um
indivíduo que possui diferenças biológicas e psico-
lógicas que a caracterizam na sociedade.4,9

Nos últimos vinte anos a puericultura tem
deixado de ser uma atividade estritamente médica
e passou a ser praticada preferentemente como um
processo multiprofissional, em parceria com famíli-
as e comunidades. Suas novas demandas ou mor-
bidades, relativas a problemas de comportamentos
sociais, familiares e escolares, influências da mídia,
violência e injúrias físicas não intencionais, abuso
de drogas, atividades sexuais desprotegidas, risco
de suicídio, etc, tem tornado mais amplo seu es-
pectro de ação e de conhecimento.13

Embora seja praticada por muitos, sua arte
requer conhecimento, competência, dedicação e
interesse em ser puericultor. Não se pode esquecer
que a puericultura é a base da prática pediátrica,
principalmente devido à satisfação e sensação de
apoio dos pais na figura do médico. É importante
lembrar que a atenção à saúde deve ser personali-
zada, os procedimentos adaptados às necessida-
des da criança e/ou da família, dependendo de fa-
tores de risco e resiliência e da estrutura dos servi-
ços de saúde.12

O Adolescente

O reconhecimento do adolescente como indi-
víduo merecedor de atenção no meio social remon-
ta a meados do século XIX quando a adolescência
passou a ser compreendida como um momento crí-
tico da existência humana, despertando interesses
sobretudo entre educadores e médicos. A partir de
então o adolescente foi inserido no centro das dis-
cussões dos países europeus que experimentavam
um processo de desenvolvimento impulsionado pela
industrialização que, por sua vez, provocava gran-
des mudanças econômicas, políticas e culturais.14

Até então, a importância dada aos adolescentes era
similar àquela dada às crianças, ou seja, desempe-
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nhavam um papel secundário na sociedade enquanto
não estivessem capacitados a adotar hábitos e ati-
tudes que se exigiam dos adultos, tanto em épocas
de paz, assumindo trabalho na agricultura ou ma-
nufaturados, quanto em períodos de guerra, quan-
do passavam a integrar os exércitos e participar de
batalhas.15,16

A palavra adolescente, referindo-se ao ser
humano em sua segunda década de vida, aparece
com mais destaque a partir do início do século XX,
principalmente na Alemanha e França. Porém, a his-
tória nos mostra que no ano de 1884, na Inglaterra,
foi fundada a Medical Officers of School Association,
um serviço de saúde dedicado aos alunos de colégi-
os, cujo interesse médico era voltado para os estu-
dos e cuidados do processo de amadurecimento e
pelas transformações sexuais e comportamentais que
eram experimentadas pelos adolescentes.17

Em 1904 o psicólogo Stanley Hall publicou
um livro intitulado “Adolescência: sua psicologia e
sua relação com a fisiologia, sociologia, sexo, cri-
me, religião e educação”, que confere destaque ao
estudo e conhecimento sobre adolescentes. Após a
I Guerra Mundial, nos Estados Unidos, começaram
a surgir serviços organizados de atendimento à saú-
de para estudantes universitários e também, pelo
pioneirismo de Stanley Hall, o estudo científico da
adolescência passa a ganhar destaque nos meios
médicos.18

Segundo Philippe Aries,19 o século XX foi o
chamado “século da adolescência”, quando se evi-
denciou o desenvolvimento da saúde pública e a
investigação científica sobre a biologia da puberda-
de, impulsionados pelo crescimento demográfico,
pelas mudanças sociais e pelo interesse conjunto
de áreas como biologia, sociologia, psicologia e
antropologia, ampliando sobremaneira o conheci-
mento sobre o adolescente. E foi em meados do
século XX que passou a ganhar destaque o conceito
de que a atenção integral à saúde dos adolescentes
deve ser uma prática singular, distinta e específica,
oferecida por profissionais com formação adequa-
da e voltada para esse grupo etário.

Surge, então, a Hebiatria, que pode ser en-
tendida como uma especialidade desenvolvida por
equipe multiprofissional, que incorpora ações junto
com familiares e comunidade com o objetivo de
compreender o adolescente de modo integral, de
acordo com suas características e necessidades,

considerando o seu estágio de desenvolvimento fí-
sico e emocional, bem como seus problemas e suas
doenças.20

A Hebiatria ganhou maior impulso a partir de
1938 quando a Academia Americana de Pediatria
incluiu o termo adolescência em seus programas,
culminando com a criação da Society of Adolescent
Medicine em 1968 e, em 1980, do Journal of
Adolescent Health Care, que contribuiu para ampli-
ar a divulgação da prática médica e de pesquisas
sobre adolescência.17

O hebiatra, em sua grande maioria com for-
mação em pediatria, deve ter em mente que o ado-
lescente apresenta demandas múltiplas e específi-
cas, relacionadas com a saúde física e emocional,
assumindo comportamentos de risco, buscando so-
cializar-se e identificar-se com os adultos, em um
mundo de ambiguidades que podem levá-lo a re-
voltar-se contra a sociedade e se marginalizar.20

Portanto, ao assumir a posição de profissional que
vai trabalhar com adolescentes, o hebiatra médico
deve estar preparado para lidar com questões com-
plexas na essência, mas que em sua grande maio-
ria serão resolvidas em nível ambulatorial. Desse
modo, o ato médico não deve ser direcionado so-
mente ao adolescente, mas também projetado para
a família e o meio em que ele vive.21

 A Puericultura do Adolescente

Um Programa de Atenção Básica em Hebiatria
deve ter papel ativo na busca dos adolescentes no
meio da comunidade, oferecendo atendimento pe-
riódico, semestral como rotina e eventual quando a
situação exigir, com a finalidade de trabalhar ques-
tões relacionadas à prevenção de agravos e pro-
moção de saúde, ou seja, atendendo os indivíduos
sadios antes que os problemas os acometam. Nes-
se momento ganha relevância o conceito de “orien-
tação antecipatória”, que deve ser trabalhado quan-
do do atendimento ao adolescente no sentido de
orientá-lo a cuidar de sua própria saúde, reconhe-
cendo comportamentos de risco e sinais/sintomas
que, mesmo sem aparente importância, podem
denotar o início de alguma doença. Com a orienta-
ção antecipatória o hebiatra pode auxiliar seus pa-
cientes a melhor compreenderem as modificações
físicas, emocionais e sociais pelas quais estão pas-
sando e a importância de se envolverem de manei-
ra ativa nos cuidados com sua própria saúde.22
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As ações desses programas devem ser volta-
das à redução da vulnerabilidade, dos riscos à saú-
de física e emocional, à promoção de relações de
confiança e autocuidados, prevenção de lesões não-
intencionais, de doenças manifestas no adulto mas
com início precoce, de doenças relacionadas à prá-
tica sexual, gravidez precoce, além de abordar ques-
tões acerca de trabalho, escola, cidadania, etc. Ain-
da, os programas devem ter capacidade de reco-
nhecer os diversos grupos vulneráveis existentes
nessa faixa etária, em diferentes condições de risco
e de desenvolvimento, portanto sujeitos a agravos
distintos, que tem percepções próprias do mundo
que os atrai e os estimula a reagirem de maneiras
distintas.23 Uma das principais dificuldades desse
tipo de programa é integrar as ações preventivas
ao atendimento médico de rotina, embora o acom-
panhamento sistemático também permita que o
adolescente passe a conhecer melhor o serviço, os
profissionais e suas rotinas, de modo a reduzir a
ansiedade existente nessa relação entre paciente e
serviço de saúde.24

A todos deve ser destacado que o adolescen-
te é o paciente e, desse modo, ele é o objetivo prin-
cipal dos programas de atendimento, nos quais a
relação médico-paciente é plenamente estabelecida
segundo critérios éticos definidos pelo conceito de
menor maduro.25,26 E, sendo o adolescente o prota-
gonista principal dessa relação, deve desempenhar
papel ativo nas ações de promoção de saúde, pre-
venção de agravos e desenvolvimento integral,
aprendendo a cuidar-se adequadamente. A família
deve ser envolvida no atendimento, mas não ocupar
o papel central, que sempre cabe ao adolescente.27,28

Diversos programas de atenção à saúde do
adolescente têm sido estruturados ao longo dos úl-

timos anos e, embora alguns resultados positivos
tenham sido verificados, ainda necessitam de me-
lhorias no sentido de atingir objetivos mais eleva-
dos. Promoção de estilo de vida saudável, com ati-
vidade física, hábitos alimentares adequados, eli-
minação do tabagismo, redução ou eliminação de
consumo de álcool, screening para comportamen-
tos e hábitos de risco, entre outros, são pontos fun-
damentais que devem fazer parte da rotina dos aten-
dimentos.29,30 Além disso, a compreensão das de-
mandas e necessidades de saúde dos adolescentes
pode subsidiar estratégias de melhoria de ações
permanentes por parte dos programas.

Conclusão

Diante das considerações acima apresenta-
das é desejável que os adolescentes sejam agentes
de sua própria mudança, fazendo parte das ações
voltadas para seu desenvolvimento integral e ga-
rantindo a efetividade do autocuidado para a pro-
moção de sua saúde. É dever do poder público ofe-
recer recursos, por meio do Sistema Único de Saú-
de, para que todos possam ter acesso aos serviços
de saúde, seja nos programas de Puericultura/
Hebiatria ou eventualmente nos Pronto-Atendimen-
tos. Aos profissionais competem a boa prática das
medidas de avaliação do crescimento e desenvolvi-
mento, a prescrição de bons hábitos nutricionais e
de atividades físicas, indicação de ampla cobertura
vacinal e orientação quanto à eliminação ou redu-
ção dos comportamentos de risco. A integração
entre as redes de apoio, constituídas pela família,
serviços de saúde, escola e equipamentos sociais,
favorece o desenvolvimento social, a segurança
pessoal e a integração do adolescente.31,32,33
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