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Intfroducéo

A presenca amorosa e tranquilizadora da mae, seu contato com
cla desde o primeiro momento, o colo, o embalo, o carinho, o
sortiso, a voz suave, as cangdes em Sussurtos, a maneira aco-
lhedora de segura-lo e o socorro aos seus problemas ensina-
rdo que o mal-estar e a frustracdao tém um limite, que depois
deles vira a gratificagdo (alimentos gostosos, um banho agra-
davel, um ambiente alegre ¢ um brinquedo ou objeto ama-
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do...) e o bebé desenvolvera normalmente varias fun¢des mentais e psiquicas in-
dispensaveis para o seu futuro. (De Lamare, 2008, p. 35)

@ texto acima fala sobre a importancia da relagdo mie-
bebé para o desenvolvimento normal da crianga. Foi retirado da
42*. edigdo do livro A vida do bebé, o manual de puericultura brasilei-
ro mais bem sucedido de todos os tempos, tendo atingido ja a mat-
ca de seis milhdes de exemplares vendidos. Publicado pela primeira
vez em 1941, foi redigido pelo eminente doutor Rinaldo de Lamare,
professor da cadeira de Pediatria na Universidade Federal do Rio de
Janeiro, que atuou ainda como presidente da Academia Nacional de
Medicina e da Sociedade Brasileira de Pediatria (De Lamare, 2008).
A vida do bebé continua sendo a obra mais conhecida do género,
embora haja atualmente muitos outros livros disponiveis aos pais
brasileiros em busca de otientacoes sobre como criar seus filhos.

Ha desde os compéndios que seguem as caracteristicas tradici-
onais do género até varios outros que apresentam forma e conteu-
dos inovadores. Dentre esses, ha aqueles que foram escritos nao
por pediatras, mas por mées ou mesmo pais que buscam comparti-
lhar com os leitores suas experiéncias no campo da maternidade ou
da paternidade; outros que se destinam a difundir os principios da
medicina alternativa e mesmo manuais que tém como objetivo pre-
parar espiritualmente os pais para a chegada de um novo bebé'.
Cada um desses livros apresenta seus proprios parametros de nor-
malidade para a avaliagdo das maneiras como as maes se relacionam
com seus bebés, assim como oferecem uma série de sugestdes so-
bre como as mies podem melhorar ou corrigir sua atuacio em rela-
¢do aos bebés, com vistas a solucionar problemas, favorecer o de-
senvolvimento da crianga ou apenas aproveitar melhor a convivéncia
com o filho pequeno.

Entre tantas novidades, contudo, os guias convencionais, redi-
gidos por pediatras reconhecidos e dedicados principalmente aos
temas da saude e do desenvolvimento infantil, mantém-se como
referéncias de grande credibilidade entre os leitores. Este artigo busca
examinar nesses matetiais os critérios de normalidade e as orienta-
¢Oes dos pediatras que dizem respeito a relacio mae-bebé. As ques-
toes que orientam a analise sdo as seguintes: Como ¢ uma relagio
mae-bebé considerada normal? Por outro lado, o que é considerado
patologico nessa modalidade de relagio? Como é uma mae normal?
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O que caracteriza uma mae anormal?
E ainda: Como se comporta um bebé
normal? E um bebé anormal? Por
meio do exame de manuais de pueri-
cultura publicados desde as primei-
ras décadas do século XX até os dias
de hoje, busca-se vetificar mudangas
e permanéncias nas maneiras especia-
lizadas de avaliar as relagoes entre as
maes e os seus bebés e nos modos de
otientar a conduta materna, com vis-
tas a favorecer o desenvolvimento
normal da crianca. A analise funda-
menta-se em textos de Canguilhem e
Foucault sobre o conceito de normal
e de normalizacio.

Para a escrita deste artigo foram
considerados doze manuais de pueri-
cultura escritos por pediatras brasilei-
ros entre 1919 e 2008. Tendo em vis-
ta as questoes propostas, priorizou-se
o exame dos capitulos que descrevem
as caracteristicas do recém-nascido
normal, assim como aqueles dedica-
dos a descricio do desenvolvimento
infantil e aos problemas da crianga.

A seguir apresentam-se conside-
ragdes sobre o surgimento dos ma-
nuais de puericultura, como parte de
um conjunto de acbes empreendidas
pela medicina social desde o século
XVIII na Europa e nos séculos XIX
e XX no Brasil. Descrevem-se ainda
algumas transformagdes nos modos
de producio e nos objetivos propos-
tos para a publicagido dos compéndi-
os brasileiros nas primeiras décadas
do século XX e nos dias de hoje.
Depois disso, a luz de textos de
Foucault (1996/2005) e Canguilhem
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(2005) sobre o conceito de “normali-
za¢ao”, efetua-se a analise do conteu-
do dos manuais, tendo em vista am-
pliar a compreensao das questoes
formuladas na introducao do texto
sobte a normalizacio da relagao mae-

bebé.

Os manuais de puericultura
e a normalizagdo da
infGncia e da familia

A familia ndo deve ser mais apenas uma teia
de relagdes que se inscreve em um estatuto
social, em um sistema de parentesco, em um
mecanismo de transmissido de bens. Deve-se
tornar um meio fisico denso, saturado, pet-
manente, continuo que evolua, mantenha e
favoreca o corpo da crianca. Adquire, entio,
uma figura material, organiza-se como o meio
mais préximo da crianga; tende a se tornar,
para ela, um espa¢o imediato de sobrevivén-
cia e de evolucio. (Foucault, 1996, p. 199)

Segundo Foucault, as publica-
¢oes dedicadas a transmitir aos pais
ensinamentos sobtre como cuidar ade-
quadamente dos bebés proliferaram
na Franga a partir da segunda metade
do século XVIII, quando a politica
de saude elegeu como prioridade o
investimento na infancia, por meio da
medicalizagio da familia. O que se ti-
nha em vista era atacar o problema
da mortalidade infantil e garantir que
os individuos chegassem vivos e pro-
dutivos 2 idade adulta. Tratava-se,
portanto, de promover a melhoria da
qualidade da populagio, recorrendo-

se, para isso, a higieniza¢io das fami-
lias.

Em Ordem médica e norma familiar,
a partir da analise de teses de medici-
na defendidas no Brasil no século
XIX, Jurandir Freire Costa observou
o mesmo investimento médico na
normalizacio da familia. O autor en-
controu diversos trabalhos dedicados
a defesa do aleitamento materno, além
de uma tese em que se atribuia o pro-
blema da mortalidade infantil a igno-
rancia das mies em matéria de edu-
cacio fisica, moral e intelectual (Costa,
2004, p. 164). Debrucando-se sobre
as mesmas fontes, José Gongalves
Gondra (2004) investigou o proces-
so de institucionalizacdo da medicina
no Brasil no decorrer da segunda
metade do século XIX e observou
que a educagao higiénica era consi-
derada pelos médicos como um re-
curso capaz de superar a maioria dos
problemas sociais e urbanos enfren-
tados no pafs. Pretendendo difundir
os principios da higiene infantil, os
médicos ministravam cursos de higi-
ene nas escolas normais; proferiam
palestras pelo radio; escreviam arti-
gos para jornais, publicavam colunas
sobre higiene em revistas femininas e
dedicavam-se a esctita de manuais de
puericultura. De acordo com
Wladimir Piza, autor do I zvro das mae-
zinbas,

se os que vao receber este livrinho bem me-
ditarem nos conselhos que veicula, temos a
certeza, as cifras de mortalidade de ctiancas,
entre nés, cairdo rapidamente e assim, den-
tro em breve, teremos afastado dos nossos
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olhos esse fantasma terrivel, que penetra nos lares paulistas e rouba do regaco de
maes amantissimas, aqueles que seriam os continuadores das nossas tradi¢oes e
os propugnadores do nosso progtesso. (Piza, 1940, p. 0)

Diversos pesquisadores tém se voltado para o exame da biblio-
grafia especializada dedicada aos pais sobre o cuidado e a educagio
dos filhos®. Como tem sido destacado em parte desses trabalhos, o
esfor¢o empreendido pelos primeiros pediatras que se dedicaram a
divulgar os principios da higiene infantil na forma de manuais pare-
ce ter gerado uma demanda por cada vez mais orientagoes.

Atualmente, além dos pediatras, diversos outros especialistas
tém contribuido com recomendagdes formuladas em seu campo
especifico de atuacdo. Obstetras, psiquiatras, psicélogos, neurolo-
gistas, nutricionistas e outros profissionais tém redigido guias para
pais ou vém oferecendo sua contribui¢do em compéndios elabora-
dos por equipes multidisciplinares, como é o caso de A saide dos
nossos filhos (Waksman et al, 2005), organizado pelo departamento
de pediatria do Hospital Albert Einstein. Esse manual traz orienta-
¢oes sobre o desenvolvimento da crianca e sobre doencas, emet-
géncias e acidentes. Ha uma se¢do em que se procura responder a
davidas frequentes, como as seguintes: “meu filho é desatento”;
“meu filho esta gordo™; “meu filho nao para de chorar”. Participa-
ram na elaboragio desse compéndio 91 profissionais, a maioria dos
quais médicos de diversas especialidades, mas também enfermeiras,
psicologas, psicanalistas, nutricionistas, pedagogas e inclusive uma
“musicoterapeuta” e uma “brinquedista” (Waksman, Schvartsman
& Troster, 2005, p. 17).

A ampliagio das especialidades profissionais que se ocupam
do desenvolvimento infantil, assim como a sofisticacio crescente
dos procedimentos de pesquisa e dos recursos tecnolégicos empre-
gados na area da saude favoreceu uma expansio inédita dos conhe-
cimentos nessa drea, bem como a percep¢io de que os primeiros
anos de vida sdao decisivos para o desenvolvimento ulterior do ser
humano. Sendo assim, a tarefa de cuidar das criancgas parece cada
vez mals exigente para as familias e os primeiros educadores, o que
tende a reforgar a sensagio de que é necessario recorrer a conselhos
especializados de diversas areas. Os préprios manuais o afirmam:

Na época atual, apenas o instinto e as caractetisticas imanentes sdo insuficientes
para uma atenc¢ao adequada, pois as pessoas, a familia, a sociedade e o ambiente
estdo cada vez mais dificeis e complexos. E imperiosa a necessidade de aprender
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e, mais do que isto, aprender bem como se
cuida adequadamente do desenvolvimento de
uma pessoa. (Waksman et al., 2005, p. 11)

Os manuais mais recentes exa-
minados neste artigo costumam
apresentar a intenc¢ao de esclarecer os
pais sobre os principios basicos da
criacdo dos filhos com o objetivo de
evitar dificuldades previsiveis e softi-
mentos desnecessarios. Esperam
contribuir para tornar a experiéncia
vivida pelos pais e filhos durante a
primeira infancia tio gratificante e
enriquecedora quanto possivel. Em
seu Manual do bebé, o doutor Ruy Pupo
Filho (2002) afirma:

Ao longo desses anos de pratica, pude per-
ceber que a informagao adequada fornecida
a0s pais na hora certa pode evitar muitas di-
ficuldades. Ou pelo menos atenua-las bastan-
te. De tal forma que a chegada do bebé pos-
sa ser realmente festejada, curtida e vivenciada
como um momento especial e dnico na vida
daquelas pessoas. Sem nenhum tipo de so-
frimento desnecessatio. (pp. 3-4)

De modo que se pode estabele-
cer aqui uma primeira distingdo im-
portante entre os manuais mais anti-
gos e os recentes. No inicio do século
passado, ao difundir os principios da
higiene infantil, os pediatras declara-
vam que sua intenc¢do era contribuir
para solucionar um grave problema
de saude publica, as altas taxas de
mortalidade das criangas nos primei-
ros anos. Desejavam ainda promover
o aprimoramento da qualidade da
populagio como um todo, tendo em
vista o progresso da nag¢do. A relagao
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mae-bebé patoldgica era, portanto,
aquela que punha em risco a saude da
crianca e, assim, o futuro da nacio.
Essa intencdo nao aparece anunciada
da mesma maneira nos compéndios
atuais. Nos dias de hoje, a principal
motivacdo dos pediatras para elabo-
rar um manual de puericultura pare-
ce ser a de contribuir para a felicida-
de e a realizacio de cada mae, cada
filho, cada familia. De modo que a
patologia associa-se principalmente a
insatisfagdo, ao desprazer da mae na
relacdo com o bebé e aos sintomas
de sofrimento da crianca, ainda que,
do ponto de vista organico, ela esteja
passando bem. Isso ndo quer dizer
que o tema da felicidade estivesse au-
sente dos manuais mais antigos, ou
que o tema da saide publica seja con-
siderado de pouca importincia nos
guias atuais. A diferenca é que, en-
quanto nas décadas iniciais do século
XX, a felicidade do bebé costumava
ser apresentada como uma decorrén-
cia natural de sua boa saude, atual-
mente o raciocinio parece ser o in-
verso: entende-se que um bebé que
tiver a sorte de ter uma mae que se
sente feliz em cuidar dele sera muito
provavelmente saudavel. E assim que
muitos dos problemas de saide fre-
quentes na primeira infancia sdo atu-
almente atribuidos a problemas emo-
cionais da mae, que se refletem no
filho. Em Manual do bebé (2002), por
exemplo, o autor relaciona o proble-
ma da colica dos recém-nascidos a an-
siedade dos pais (Pupo Filho, 2002,

p. 13).
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Por sua vez, o guia da Sociedade Brasileira de Pediatria, intitulado
Filhos: da gravidez aos dois anos de idade (Lopez & Campos Jr.,
2009) afirma que o estado emocional da mie ¢ determinante para o
sucesso da amamentagdo e para o desenvolvimento do lactente.
Atualmente, portanto, a saude e o bom desenvolvimento do bebé
sdo muitas vezes apresentados como decorréncia de um ambiente
familiar feliz, enquanto nos manuais publicados nas décadas de 1940
e 1950 ocorria o inverso: era comum afirmar-se que a felicidade dos
bebés era conseqiiéncia natural de cuidados higiénicos adequados.
“A sisudez nao é peculiar a criancinha sadia; ao contrario: sorti por
qualquer pretexto, a menor excita¢do ou a vista de todo objeto lu-
minoso ou fortemente colorido” (Rocha, 1951, p. 70). Naquele pe-
rfodo, procurava-se convencer as maes de que a receita para a felici-
dade de seus rebentos era a estrita observancia dos principios da
higiene infantil, em que o asseio e a disciplina eram aspectos funda-
mentais e complementares. Hoje em dia, embora ainda se valori-
zem as condi¢des higiénicas do ambiente onde se desenvolve a cri-
anga, ¢ comum afirmar-se que o elemento mais importante para a
sadde do bebé ¢ uma mie carinhosa e dedicada, aquela a que
Winnicott se referia como sendo a boa mae comum. A influéncia
do pediatra psicanalista no discurso especializado atual é evidente,
muitas vezes explicita, como no caso de Filhos: da gravidez aos 2
anos de idade, em que se sugere aos pais de “criangas especiais” a
leitura de quatro textos desse autor. As referéncias a obra de
Winnicott aparecem ainda no capitulo “Vinculo pais-filho”, onde
se afirma: “A mae que se adapta perfeitamente as necessidades do
recém-nascido ¢ chamada de ‘mie suficientemente boa” (Lopez &
Campos Jr., 2009, p. 51).

Os pediatras das primeiras décadas do século XX desejavam
que as maes se tornassem capazes de controlar o excesso de cuida-
dos e atengbes dispensadas aos seus filhos e aprendessem a atuar
como verdadeiras enfermeiras, executando suas tarefas de modo
eficiente e racional, orientadas pelos preceitos da higiene infantil.
Atualmente, pelo contrario, boa parte dos doutores lhes solicita que
exercitem a sua sensibilidade materna no trato com seus bebés; que
se tranquilizem; que se tornem mais confiantes em si mesmas e
menos dependentes dos saberes médicos. No manual elaborado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria 16-se: “E interessante lembrar que
ninguém, nem mesmo o médico, nem o marido ou sua propria mie,
pode saber mais do que vocé, maie, quais as melhores condi¢bes para
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amamentar o bebé ou para dar comi-
da a crianga maior” (Lopez & Cam-
pos Jr., 2009, p. 51). Mesmo assim,
cabe observar que nunca houve tanta
oferta de orientagao especializada aos
pais sobre como proceder em cada
situacio.

As mdes e os seus bebés
entre a normalidade e a
patologia no discurso
pedidtrico

Em sua obra O normal e o patoldgi-
¢0, Canguilhem (1995) adverte para o
fato de que, quando se trata de seres
humanos, a normalidade do organis-
mo nio se define exclusivamente por
suas caracteristicas naturais, mas pelo
modo de vida no qual o individuo esta
inserido: “as normas fisiolégicas de-
finem ndo tanto uma natureza huma-
na, mas, sobretudo, habitos humanos
relacionados com os géneros de vida,
os niveis de vida e os ritmos de vida”
(pp. 125-126). Essa é uma ideia im-
portante porque nem todo modo de
vida foi ou é considerado normal pe-
los pediatras. Pode-se identificar nos
manuais publicados ao longo de todo
periodo a valorizagao de um estilo de
vida familiar, que se apresenta como
normativo, servindo como referéncia
para a avaliagdo das condigoes vivi-
das em cada caso. Esse estilo de vida
inclui elementos tais como: renda ade-
quada; planejamento familiar; dispo-

nibilidade materna para amamentar e
cuidar pessoalmente do bebé nos pri-
meiros meses ou anos de vida; rotina
regular; habitos saudaveis de alimen-
tagdo e higiene; disposi¢do para re-
nunciar a habitos pouco saudaveis,
tais como o consumo de alcool e ci-
garros; instrucdo dos pais em maté-
ria de puericultura; atmosfera de tran-
quilidade no lar, etc. Cada desvio em
relacdo a essa norma era/é conside-
rado como uma falta a ser preenchi-
da; um erro a ser corrigido ou um
problema a ser superado.

A seguir, analisam-se especifica-
mente as descri¢oes e prescrigcoes re-
lativas a2 mie e a0 bebé, buscando-se
identificar como foram caracterizadas
as maes normais e anormais, bem
€OMmO as criangas Normais € anormais,
segundo o discurso da pediatria des-
de a primeira metade do século XX.

Segundo Canguilhem,

A saude perfeita ndo passa de um conceito
normativo, de um tipo ideal. Raciocinando
com todo o rigor, uma norma nio existe,
apenas desempenha seu papel que ¢ desvalo-
rizar a existéncia para permitir a correcio
dessa mesma existéncia. Dizer que a sadde
petfeita ndo existe é apenas dizer que o con-
ceito de saude nao é o de uma existéncia, mas
sim o de uma norma cuja fungio e cujo valor
¢ relacionar esta norma com a existéncia a
fim de provocar a modificacio desta. (1995,

p- 54)

Assim como a satde perfeita nao
encontra existéncia concreta, mas
corresponde a um conceito

normativo que visa transformar a vida
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das pessoas, assim também a mie
normal e o bebé normal consistem
em tipos normativos, idealizados pe-
los pediatras e outros especialistas
para promover transformag¢des na
relacio mie-bebé, tendo em vista
atingir seus objetivos. Em seus ma-
nuais, os autores frequentemente
apresentavam nogoes de eugenia e
cuidados médicos pré-natais, pois
entendiam que a instrugdo dos pais
nessas matérias permitiria evitar o
nascimento de crianc¢as anormais. O
pediatra Francisco Laport (1941), em
seu livto_A.B.C. das maes, afirmava que
as providéncias para prevenir a anor-
malidade nas criancas deveriam ser
iniciadas bem antes do nascimento.
No capitulo 1, intitulado “Conselho
aos pais” o doutor advertia: “Deve-
mos, de inicio, frisar o seguinte: s6
muito antes da crianga nascer, podem
0s pals cooperar com sucesso para O
nascimento de um bebé sadio” (p. 7).
Laport aconselhava os adultos que
fossem portadores de vicios ou taras
organicas, tais como a sifilis ou a tu-
berculose, que renunciassem ao ca-
samento e a proctiagdo para evitar o
nascimento de criancas débeis con-
génitas. Em diversas passagens dos
guias maternos publicados na primei-
ra metade do século XX esta presen-
te a ideia de que a familia normal era
aquela capaz de responsabilizar-se por
si mesma, pelo cuidado e a educagio
de seus filhos. Depender da caridade
ou do poder publico configurava-se,
assim, como patologia e acreditava-
se que eram os pais portadores de ta-

ras hereditarias aqueles mais propen-
sos a produzir filhos que se tornari-
am um peso para a sociedade.

Em manuais recentes, como .4
satide dos nossos filhos (Waksman et al,
2005), esse tema também estd presen-
te, embora ndo mais por meio do ape-
lo para que os pais portadores de do-
encas ou vicios desistam da unido ou
da concepcdo. Também ja nio se
pressupde que os pais do bebé sejam
casados. Mesmo assim, espera-se que
adultos esclarecidos estejam dispos-
tos a modificar sua conduta com vis-
tas a favorecer a saude do futuro fi-
lho. Espera-se ainda que se submetam
a todo tipo de exames e controles pré-
natais que tém como objetivo propi-
ciar maior seguran¢a ao desenvolvi-
mento intra-uterino da crianca.

Para além dos defeitos de origem
biolégica, em seus compéndios de
puericultura os pediatras discorrem
também sobre os entraves ao desen-
volvimento infantil decorrentes de
problemas de personalidade da maie.
Importa, portanto, investigar quais
eram, segundo a compreensao dos
doutores, esses desvios.

De um modo geral, pode-se afir-
mar que, segundo o discurso especi-
alizado veiculado na primeira metade
do século XX, problematica era a mie
muito emocional. Denominada pelos
pediatras como “nervosa”, ela era
excessivamente preocupada com o
filho, o que a levava a ndo respeitar o
horario das mamadas, a agasalhar de-
mais a crianca e a estimuld-la ou
mima-la demais. Sendo pouco racio-
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nal, era suscetivel as supersti¢oes e fal-
tava-lhe a tranqiilidade e a objetivida-
de necessarias ao adequado atendimen-
to das necessidades da crianca,
sobretudo quando essa era acometida
por uma doenga infantil, o que era ca-
paz de levar a mae nervosa ao deses-
pero e a impoténcia. De acordo com
o Livro das maes (Departamento Naci-
onal da Crianga, 1962), o problema era
mais comum nas maes de primeiro fi-
lho, devido 2 sua inexperiéncia.

Nos dias de hoje, os manuais
demonstram a preocupagiao dos es-
pecialistas com a mae “deprimida”,
ou seja, aquela que se sente incapaz
de atender a todas as necessidades do
recém-nascido ou nio consegue se
sentir satisfeita e realizada ao cuidar
de seu filho. Os pediatras admitem
que muitas maes sofrem com esse
problema e costumam relaciona-lo as
subitas alteragdes hormonais pelas
quais passa a mulher no puerpério.
Em todo caso, entendem que essa tris-
teza deve ceder normalmente em até
duas semanas, caso contrario confi-
gura-se como “depressio pos-parto”,
condicdo que, segundo os especialis-
tas, exige tratamento, pois a vulnera-
bilidade psicolégica da mie pode por
em risco a saude e o desenvolvimen-
to do bebé. A esse respeito, é curioso
notar que nos manuais antigos nao se
fazia referéncia a depressao pos-par-
to, o que faz pensar que o problema
possa estar relacionado a mudangas
culturais e ndo a fatores bioldgicos.

Nas primeiras décadas do sécu-
lo XX a mie anormal era aquela cuja
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ligacdo emocional com o bebé era considerada excessiva, na medi-
da em que seu comportamento protetor impedia que se estabele-
cesse o regime disciplinar considerado desejavel pelos médicos. Para
esses autores, boa mie era a mulher mais pratica e racional, disposta
a seguir a risca o regulamento higiénico. Atualmente, os especialis-
tas, influenciados pelo discurso psicanalitico, tendem a considerar
que as maes mais afetivas estio em melhores condi¢bes de propor-
cionar aos seus bebés um bom come¢o, enquanto aquelas mais afei-
tas ao mundo da profissio, da eficiéncia e da racionalidade podem
ser colocadas sob suspeita. Imagina-se que possam ter dificuldades
em se devotar ao bebé e em aceitar a vida de renuncias que suposta-
mente a maternidade implica. Esse risco é considerado no livro A
satide de nossos filhos, que dedica um capitulo ao tema da depressio
pos-parto (Waksman et al.,, 2005, p. 84).

Outra categoria de maes que os manuais de puericultura apre-
sentam como desviante da norma é formada por aquelas que, por
uma ou outra raziao, nio amamentam seus bebés. Os autores dos
manuais das décadas iniciais do século XX eram especialmente du-
ros com aquelas que recusavam o peito aos seus filhos por vaidade ou
por nio desejarem renunciar a vida social. Acusavam-nas de
“desnaturadas” e afirmavam que essas sequer mereciam o titulo de
mae. Afirmavam ainda que a ligacdo entre mae e filho se tornava
necessariamente mais frouxa quando a mae se recusava a amamentar.

E no intimo contacto da amamentacio que se fortalece o amor materno e se gera
o amor filial. A mae que abandona a outrem o privilégio de amamentar o filho,
ou, por comodidade sua, lhe da alimentos artificiais, cava entre si e a crianga um
grande abismo, depois dificil de transpor. (Almeida Junior & Mursa, 1938, p. 61)

Nos manuais recentes a mie que ndo amamenta também ¢ apre-
sentada como desviante. Dentre aqueles examinados neste artigo, o
mais enfatico a esse respeito é o Manual do bebé, do Dr. Ruy Pupo
Filho. Além de advertir as mdes sobre os perigos que rondam a
crianca submetida a outras formas de alimentacio, o autor afirma
que as criangas que mamam no peito sao superiores aquelas que
nao o fazem. Diz ele: “E as pesquisas comprovam: criancas ama-
mentadas sdo mais inteligentes!” E ainda: “Um bebé amamentado
no seio serd, para o resto da vida, uma pessoa mais saudavel, feliz e
segura” (Pupo Filho, 2002, p. 105).

Em diversos dos manuais examinados, o bebé normal é descti-
to em suas caracteristicas fisicas, seu estado de espirito e o seu de-
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senvolvimento (peso, comprimento, habilidades conquistadas se-
mana a semana, més a més). A normalidade era verificada por meio
da balanca, da fita métrica, do termoémetro e do volume de leite ou
de alimentos consumidos a cada refei¢do. Era comum apresenta-
rem-se tabelas indicando os valores normais para cada faixa etaria,
muitas vezes divididos em duas colunas, uma para o sexo masculino
e outra para o feminino. De todo modo, admitia-se a existéncia de
consideraveis variacoes individuais. Almeida Junior e Mario Mursa
afirmavam que era preciso leva-las em conta, sobretudo na avalia-
¢ao do desenvolvimento intelectual: “Dadas as extensas variacdes
individuais, mais acentuadas ainda que as do fisico, dependentes da
hereditariedade e da agdo do meio familiar, ndo se pode estabelecer
um esquema uniforme para o desenvolvimento intelectual da crian-
ca” (1938, p. 154).

A descri¢io do desenvolvimento normal do bebé por meio
da indicagdo da idade média para a aquisicio de cada habilidade é
um aspecto importante a ser considerado nessa andlise sobre os
critérios de normalidade aplicados a avaliacio do bebé. A maior
parte dos manuais consultados fornece aos pais indica¢des sobre
o que as criancas devem ser capazes de fazer em cada faixa etaria.
Tais parametros permitem avaliar o desenvolvimento do bebé a
partir de uma perspectiva temporal, de modo que os individuos
que se distanciam da norma sdo classificados como atrasados ou
adiantados.

Pode-se dizer que em todos os manuais de puericultura consul-
tados nesta pesquisa, as maes sao encorajadas a atuarem como “fis-
cais do desenvolvimento infantil”, expressio que foi apropriada-
mente empregada por Claudia Amaral dos Santos (2009) em seu
trabalho de investigacdo sobre diferentes edi¢oes de A vida do bebé.
De fato, o compéndio do Dr. De Lamare parece ter sido um dos
mais bem sucedidos nessa empresa, uma vez que 24 dos 32 capitu-
los (na edi¢do de 2008) tém como objetivo principal descrever as
caracteristicas do bebé que atravessa uma determinada fase do de-
senvolvimento. Um diferencial desse livro ¢ trazer na primeira pagi-
na de cada capitulo uma fotografia de um bebé na idade indicada,
seguida de uma legenda que chama atenc¢do para um aspecto impor-
tante daquela etapa. Na pagina que abre o capitulo referente aos
trés meses, por exemplo, observa-se a fotografia de um bebé de
brugos, com a cabeca erguida. A legenda é a seguinte: “Sustentar a
cabeca aos trés meses ¢ a melhor prova de que o desenvolvimento
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psicomotor do bebé estd perfeito”
(De Lamare, 2008, p. 218). Ainda na
mesma pagina, depois da fotografia
apresenta-se uma tabela intitulada “O
desenvolvimento do bebé&” que traz
as medidas esperadas para o terceiro
més em relagdo ao peso, estatura, pe-
rimetro cefalico, perimetro toracico e
ganho de peso mensal, com valores
diferentes para meninos e meninas.
Esse guia apresenta ainda uma se-
quiéncia de provas para a avaliagdo do
desenvolvimento da inteligéncia da
crianca, més a meés. A grande
legibilidade dessas informacdes, que
permitem fazer uma ampla avaliagao
do desenvolvimento de um bebé con-
sultando-se poucas paginas do livro,
contribui para explicar o grande su-
cesso de A vida do bebé, entre tantos
manuais do género.

O recém-nascido considerado
anormal era aquele portador de de-
formidades hereditarias ou congéni-
tas, conforme a designa¢ao emprega-
da nas primeiras décadas do século
XX. Era também o bebé prematuro
ou débil congénito, aquele que, ape-
sar de nascido no tempo certo, apre-
sentava-se insuficientemente desen-
volvido para adaptar-se ao meio
extra-uterino. Nos compéndios atu-
ais, evita-se a designagdo “anormal”
e emprega-se a expressio bebé com
“deficiéncia”, bebé “especial” ou
“portador de necessidades especiais”,
mais de acordo com a perspectiva atu-
al, que defende a inclusdo dos indivi-
duos portadores de deficiéncia na
sociedade.
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Para além das deficiéncias fisicas e mentais, trata-se de problemas de com-
portamento apresentados pelas criangas, cujas causas sao associadas tanto a
disposicoes hereditarias quanto a erros educativos cometidos pelos pais. Nas
décadas iniciais do século XX diversos problemas de comportamento eram
explicados como decorrentes do “temperamento nervoso” da crianga. Em 4.B.C
das mies, do Dr. Francisco Laport, ha um capitulo intitulado “Hébitos nervo-
s0s”, que trata dos seguintes problemas: enurese, convulsSes, “batimentos de
cabeca”, masturbacio, vomitos, insonia, “chupar o polegar”, cacoetes, “roer as
unhas” e “piscar os olhos”. E curioso observar que, ndo importava qual desses
distarbios a crianga apresentasse, atribufa-se sua origem ao nervosismo, de modo
que a providéncia a tomar era quase sempre a mesma: em primeiro lugar con-
sultar o médico, para averiguar a existéncia de causa organica. Eliminada essa
hipétese, os pais deveriam tratar de proporcionar a crianga vida ao ar livre,
exercicios adequados a idade, alimentagdo saudavel e um ambiente tranqiilo,
livre de excitagbes. Era o que recomendava, por exemplo, o Dr. Fernandes
Figueira em suas Consultas priticas de higiene infantil:

Numa idade em que a compreensio se desenha, ainda cumpre afastar das causas de esgotamen-
to a crianca irritavel. Afastemo-la das visitas e dos passeios nos grandes centros. Brinquedos
sem contratiedades, recreagdes no campo e na floresta, algum exercicio, e pouco trabalho inte-
lectual. Como isso vale mais que dar calmantes e existéncia irregular e ruidosa! (Figueira, 1919,

p. 286)

Pode-se compreender a descricdo do temperamento “nervoso”, assim como
as recomendag¢bes para o seu tratamento como uma maneira que os pediatras
da primeira metade do século passado encontraram de criticar os aspectos que
consideravam anti-higiénicos no modo de vida das familias burguesas. A prote-
¢d0 e 0 mimo com que se costumava cercar as criancas de boa condi¢do social
eram considerados excessivos e prejudiciais a formagdo do futuro cidadao da
patria ou da futura mae de familia. As vezes, os problemas eram atribuidos a
vida em apartamento, que se disseminava em meio urbano. Varios médicos
consideravam o apartamento um tipo de habitacdo nefasto para a sadde das
criangas, pois as mantinha contidas em um espago exiguo e artificial. Na visao
desses especialistas, a todas as criangas deveria ser assegurada a possibilidade
de viver ao ar livre e de beneficiar-se de passeios e banhos de sol diarios.

De maneira analoga, as publicacdes mais recentes também expressam as
restricdes dos pediatras em relacdo a determinados habitos das familias atuais.
Em A saiide de nossos filhos, alertam-se os leitores para o problema do consumis-
mo e para os riscos associados a influéncia da televisdo e da internet na forma-
¢do das criangas. Sugere-se que Os pais procurem se comportar como bons
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modelos, dando preferéncia a ativida-
des como a leitura e os esportes, em
vez de passar longos perfodos em
frente a TV (Waksman et al., 2005,
pp. 256-257). Filhos: da gravidez aos
2 anos de idade, enfatiza a importan-
cia de se criar para o lactente um am-
biente seguro e afetivo, por meio da
observancia da rotina e da auto-vigi-
lancia emocional dos pais. Segundo o
compéndio, é importante que os pais
estejam se sentindo bem ao se relaci-
onarem com os filhos pequenos, pois
as criangas sao sensfveis as alteracoes
de humor de seus cuidadores. Reco-
menda-se: “Se vocé estiver
nervoso(a), afaste-se um pouco do
bebé, pois ele é capaz de sentir o seu
nervosismo e pode comegar a chorar
sem parar.” (Lopez & Campos Jr.,
2009, p. 280). Mais uma vez encon-
tramos a ideia de que pais nervosos
tendem a produzir bebés nervosos,
dessa vez num guia recente.

Consideracées finais

Os discursos da puericultura exa-
minados neste artigo expressam a per-
cepecio dos pediatras sobre a relagdo
mae-bebé e sua importincia para a
vida em sociedade. Vivendo em con-
dicbes economicas e culturais privi-
legiadas, os médicos tém sua propria
compreensio dos problemas vividos
pelas familias e vislumbram alternati-
vas para supera-los. Os textos nos
quais buscam comunicar-se com 0s
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pais nos revelam suas preocupagoes
e suas esperancas em relacio as con-
digbes vividas pelas criangas.

Nas primeiras décadas do sécu-
lo XX, os pediatras personificaram a
defesa da ciéncia e da racionalidade e
procuraram converter as mies em
suas principais aliadas na missao de
promover a higienizagido da socieda-
de. Dirigiam-se especialmente as mu-
lheres de boa condicio social, instru-
idas, que viviam em meio urbano e
estavam empenhadas em ser e pare-
cer modernas. O modelo de boa mae
era, entdo, aquela que colaborava com
o médico, atuando como mae-enfer-
meira. A mae responsavel empenha-
da em cuidar pessoalmente do seu lar
e de sua familia, atenta as recomen-
dacoes cientificas. Para esses médicos,
anormal e problematica era a mae
excessivamente afetiva. Preocupada
em satisfazer todas as vontades do
filhinho, era incapaz de impor o mi-
nimo de disciplina e o resultado era
uma crian¢a com os mais variados
problemas de saude e de comporta-
mento.

Os autores dos guias mais recen-
tes, a0 contrario de seus colegas das
geracoes anteriores, valorizam a sen-
sibilidade e a afetividade maternas na
relacio com o bebé e consideram-na
nao mais como um empecilho, mas
como uma condi¢ido indispensavel
para a saude fisica e psicoldgica da
crianga. Informados pela psicanalise
e pela psicologia do desenvolvimen-
to, os autores dos compéndios atuais
encorajam as mies a conversarem
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com seus bebés, a tomarem-nos ao colo sempre que desejarem e a seguirem
sua propria intuicao. Atualmente, considera-se que o normal e desejavel é que a
mie sinta-se realizada ao cuidar de seu bebé, mesmo que isso exija dela uma
série de sacrificios pessoais. Consideram-se patoldgicos os casos em que a mae
se mostra deprimida ou indiferente em relagdo ao seu bebé.

Uma categoria que atravessou o perfodo considerado no discurso da pue-
ricultura é a do nervosismo, que aparece ora na mie, ora no bebé ou em ambos
simultaneamente. Por meio dessa categoria, os autores reconhecem que existe
tensdo na diade mie-bebé. Ha algo além do amor incondicional e da simbiose
harmonica entre mae e recém-nascido. Ha o nervosismo, que se manifesta das
mais variadas formas. No entanto, embora os autores reconhegam sua presen-
¢a incomoda, nao parecem dispostos a aceitd-lo como manifestacio normal no
dificil processo de adaptagdo entre dois individuos que comegam a se conhe-
cer. Classificam o nervosismo como patolégico, como um problema a ser solu-
cionado a partir de uma série de medidas profilaticas ou terapéuticas, as vezes
medicamentosas. B

THE NORMAL AND THE PATHOLOGICAL IN THE MOTHER-BABY
RELATIONSHIP: A STUDY BASED ON BABY BOOKS PUBLISHED IN BRAZIL. (1919-
2009).

ABSTRACT

This article intends to discuss the criteria of normality that apply to the mother-baby relationship. The questions
which the analysis seeks to answer are the following: How is a mother-baby relationship considered to be
normal? On the other hand, what is considered to be pathological in this relationship? The analysis is based on
baby books published since the first decades of the XX century and intends to verify changes and permanencies
in the specialized ways of evaluating the relations between the mothers and their babies. The analysis is based
in texts from Canguilhem and Foucault on the concept of normalization.

Index terms: mother-baby relationship; normalization of childhood and maternity; baby books; specialized
Fknowledge abont babies.

LO NORMAL Y LO PATOLOGICO EN LA RELACION MAMA-BEBE: UN
ESTUDIO A PARTIR DE MANUALES DE PUERICULTURA PUBLICADOS EN
BRASIL (1919-2009)

RESUMEN

Este articnlo pretende reflexionar sobre los criterios de normalidad que se aplican a la relacion mamad-bebé. Las
cuestiones que orentan el andlisis son las signientes: ;como es la relacion mamd-bebé considerada normal? Por
otro lado, squé se considera patoligico en esa modalidad de relacion? Mediante el examen de mannales de
puericultnra publicados desde las primeras décadas del siglo XX, se busca verificar cambios y permanencias en
las maneras especializadas de evaluar las relaciones entre las madres y sus bebés como adecuadas o no. E/
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andlisis se fundamenta en los trabajos de Canguillem
'y Foucanlt sobre el concepto de normalizacion.

Palabras
normaligacion de la infancia y de la maternidady

clave: relacion mamd-bebé;

manuales de puericultura, saberes especializados so-

bre los bebés.

REFERENCIAS

Almeida Junior, A., & Mursa, M. (1938). O
livro das mamaes: nogoes de puericultura. Sao
Paulo: Companhia Editora Nacional.

Andrade, O. (1947). Prepara teu filho para a vida:
educagdo psicoldgica da crianga. Sio Paulo: Li-
vraria José Olympio Editora.

Bock, A. M. B. (2007). A adolescéncia como
construcio social: estudo sobre livros des-
tinados a pais e educadores. Revista Semes-
tral da Associagao Brasileira de Psicologia Es-
colar ¢ Educacional, 11(1), 63-76.

Canguilhem, G. (1995). O normal ¢ o patoldgico.
Rio de Janeiro: Forense Universitatia.

Chopra, D., Simon, D., & Abrams, V. (2000).
Origens magicas, vidas encantadas: um guia
holistico para a gravidez e o nascimento. Rio de
Janeiro: Rocco.

Costa, J. F. (2004). Ordem médica e norma famili-
ar. Rio de Janeiro: Graal.

De Lamare, R. (2008). A vida do bebé. Rio de
Janeiro: Agir.

Departamento Nacional da Crianga. (1962).
Livro das maes. Rio de Janeiro: Ministério
da Saude.

Figueira, F. (1919). Consultas praticas de bygiene
infantzl. Rio de Janeiro: Leite Ribeiro &
Maurillo Editores.

Foucault, M. (1996). Microfisica do poder. Rio
de Janeiro: Graal.

Freire, M. M. L. (2008, junho). Ser mie ¢ uma
ciéncia: mulheres, médicos e a construcio
da maternidade cientifica na década de
1920. In Histéria, Ciéncias, Saide —
Manguinhos, 15, 153-171.

Freire, M. M. L. (2009). Mulheres, mes e médi-
cos: discurso maternalista no Brasil. Rio de Ja-
neiro: Editora FGV.

Goebel, W, & Gléckler, M. (1993). Consulto-
rio pedidtrico: um conselbeiro médico-pedagdgico:
enfermidades, condigoes para um desenvolvimen-
to sadio, educacio como ferapia. Sio Paulo:
Antroposofica.

Gondra, J. (2004). Artes de civilizar: medicina,
higiene e educagio escolar na corte imperial. Rio
de Janeiro: Ed. UER].

Laport, F. (1941). A.B.C. das maes. Rio de Ja-
neiro / Sio Paulo: Livraria Editora Freitas
Bastos.

Lopez, F. A., & Campos Jr., D. (Orgs.). (2009)
Filhos: da gravidez aos dois anos de idade.
Barueri, SP: Manole.

Martins, A. P. V. (2008, janeiro/marco). “Va-
mos criar seu filho”: os médicos
puericultores e a pedagogia materna no
século XX. Histéria, Ciéncias, Sande —
Manguinhos. Rio de Janeiro, 75(1), 135-154.

Piza, W. (1940). O livro das maezinbas. Sio Pau-
lo: Departamento de Saide do Estado de
Sao Paulo.

Pupo Filho, R. (2002). Manual do bebé: cuida-
dos ¢ carinbos que valem para a vida inteira.
Sao Paulo: Elsevier.

Rocha, M. (1951). Guia para criar o bebé. Rio
de Janeiro: Minerva.

Santos, C. A. (2009). A vida do bebé: bigpoliticas
dirigidas as maes para produgao de infancias san-
ddveis e normais. Tese de Doutorado. Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS.

Veiga, A., & Rodrigues, C. (2003). Mae na /-
nha. Sio Paulo: Globo.

Volpe, M. M. (20006). §.0.8. — Familia ¢ escola:
um estudo sobre a mediagao dos “especialistas da
subjetividade” no processo educativo. Disserta-
¢ao de Mestrado em Sociologia. Faculda-
de de Filosofia, Letras e Ciéncias Huma-
nas da Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP.

Waksman, R., Schvartsman, C., & Troster,
E.D. (Coord.). (2005). A saside de nossos fi-
lhos. Sao Paulo: Publifolha.

342 Estilos clin., Sao Paulo, v. 17, n. 2, jul./dez. 2012, 324-345.



NOTAS

1 Alguns exemplos desses manuais altet-
nativos sao: Veiga & Rodrigues (2003);
Goebel & Glolkler (1993); Chopra, Simon &
Abrams (2006).

2 Dentre os pesquisadores brasileiros que
tém estudado essa bibliografia, pode-se ci-
tar: Santos (2009); Freire (2009, 2008);
Martins (2008); Bock (2007); Volpe (2000).
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