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Contrariamente ao que sucedeu com outras especiali-
dades, a pediatria e as suas áreas específicas não cons-
tituem uma especialidade cujo único enfoque seja o 
estudo das doenças de um órgão ou sistema. Dedica-se 
à criança e ao adolescente no seu todo, de forma holís-
tica e integral.
Trata-se pois duma disciplina vertical, global, de um 
período evolutivo da vida desde a fecundação até ao 
fim do crescimento e desenvolvimento, com forte inter-
dependência com o meio onde se processa (ambiental, 
familiar, escolar e social).
Neste contexto, a diferença fundamental com as espe-
cialidades médicas de órgão ou sistema é o objeto do 
seu estudo e não as doenças que afetam as crianças, ou 
seja, a pediatria engloba todas as especialidades médi-
cas, mas focalizadas no âmbito pediátrico.
Esta conceção genérica constitui a base sobre a qual no 
princípio do século XIX se criaram os hospitais infantis 
na Europa, como o Hôpital de Les Enfants Malades 
em Paris em 1800, o Charité em Berlin em 1830 e o St 
Petesburg na Rússia em 1834.
Assim, durante a segunda metade do século XX, a pedia-
tria, como doutrina e prática médica da infância, assistiu 
a enormes transformações, com uma evolução notável e 
modificações radicais no que concerne à sua configura-
ção e prática profissional.
Não podemos estar mais de acordo com a afirmação de 
López Piñero y Brines de que “o século XX poderia ser 
considerado na história da medicina como o século da 
pediatria”.1

De assinalar que, apesar destas profundas modificações 
a nível de processos, nunca foi posta em causa a missão 
da pediatria, enquadrada nesta nova visão de medicina 
de infância, de assumir para além das responsabilida-
des assistenciais da criança doente e da diminuição da 
mortalidade infantil, a promoção da saúde da criança 
saudável e a prevenção da doença tanto ao nível indi-
vidual (pediatria preventiva) como a nível comunitário 
(pediatria social).
Assistiu-se também durante o século XX a uma substi-
tuição do conceito de uma conceção biológica para uma 
visão sociológica.1

Com efeito, no fim do século XIX e início do século XX, 
a pediatria estava baseada em princípios de natureza 
biológica, aceitando-se que a diferença entre a criança e 

o adulto, decorria do fato de a criança ser considerada 
com um ser em pleno desenvolvimento, no qual não 
estava presente qualquer função reprodutora. Neste 
contexto, a idade pediátrica estendia-se do nascimento 
até ao fim da puberdade.
Em meados do século XX, este conceito biológico foi 
reforçado com uma visão sociológica, baseada na idade 
da criança, ou seja, o período de recém-nascido, lac-
tente, pré-escolar e escolar, atingindo-se a maioridade 
pelos 18 anos, período a partir do qual termina a res-
ponsabilidade da pediatria.
A assistência e a formação pediátrica na Europa carece 
de uniformização. Em alguns países, como a Inglaterra, 
Irlanda, Dinamarca e Portugal, os pediatras exercem a sua 
atividade profissional a nível dos cuidados hospitalares. A 
assistência pediátrica nos cuidados de saúde primários é 
exercida pelos médicos de medicina geral e familiar.
Pelo contrário, nos países mediterrânicos à exceção de 
Portugal, como a Espanha, Itália e Grécia, a responsabili-
dade pelos cuidados assistenciais extra-hospitalares das 
crianças e adolescentes é da exclusiva responsabilidade 
da pediatria. Um terceiro grupo de países adota um 
modelo misto.  
Diferentes estudos demonstram de forma inequívoca as 
vantagens qualitativas do modelo de assistência integral 
das crianças e adolescentes por parte dos pediatras, em 
comparação com os resultados de saúde obtidos por 
outros médicos sem formação específica em pediatria.2-5

Também no nosso país, apesar de, como vimos, não 
constituir atualmente uma responsabilidade na assis-
tência às crianças e adolescentes a nível dos cuidados 
de saúde primários da pediatria, as vantagens de ganhos 
em saúde infantil de uma política centralizada na criança 
e na família, através da intervenção direta da pediatria, 
pode ser facilmente constatada com as acentuadas 
reduções nas últimas décadas das taxas de mortalidade 
infantil, neonatal e perinatal.6

O nosso país tem revelado uma espetacular diminuição, 
principalmente desde os anos setenta do século XX, da 
taxa de mortalidade infantil. Durante o século XX, em 
vários países europeus, no Japão e nos Estados Unidos da 
América, a mortalidade infantil diminuiu cerca de 90%.
No entanto, ao analisar atentamente os dados relativos 
aos últimos 40 anos, verifica-se que em nenhum outro 
país europeu ocorreu uma evolução semelhante à do 
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nosso país. Portugal foi um dos países que melhores 
resultados obteve nesta área, apresentando atualmente 
uma das taxas de mortalidade infantil mais baixas em 
todo o mundo. Na verdade, este talvez seja um dos mais 
expressivos indicadores de como a assistência, desde a 
fecundação ao nascimento e primeiro ano de vida, por 
parte de um coletivo profissional com tão elevado e 
específico nível de formação permitiu alcançar um stan-
dard excecional de saúde, colocando Portugal como um 
case study a nível mundial.
Perante este enquadramento, colocam-se novos desa-
fios à pediatria em Portugal, pelo que uma avaliação 
séria e profunda dos constrangimentos e das oportu-
nidades deve ser rapidamente equacionada, de modo 
a perspetivar uma estratégia de afirmação clara do 
segundo maior grupo profissional médico no nosso país.
Constitui atualmente um dos principais constrangimen-
tos com que se depara a pediatria, a sua evolução demo-
gráfica. Tendo como referência o Estudo de Evolução 
Prospetiva de Médicos no Sistema Nacional de Saúde, 
coordenado pela Professora Doutora Paula Santana da 
Universidade de Coimbra e realizado a pedido da Ordem 
dos Médicos (junho de 2013),7 que estimou as neces-
sidades de médicos no sistema de saúde em 2025 e 
adotando o modelo mais equilibrado das necessidades 
assistenciais do país para cada especialidade e não o da 
oferta, mostra que o número necessário de pediatras, 
será inferior ao número que existe atualmente. Urge, 
pois, adaptar as necessidades formativas nos próximos 
anos ao número necessário de saídas, invertendo a ten-
dência da última década de um crescimento no número 
de vagas.
O segundo constrangimento decorre, como vimos ante-
riormente, da ausência na assistência à criança e ado-
lescente ao nível dos cuidados de saúde primários da 
pediatria. Este facto deve constituir uma oportunidade 

de mudança desta política, através de ações concerta-
das por parte da Sociedade Portuguesa de Pediatria e do 
Colégio de Pediatria, no sentido de demonstrar às estru-
turas dirigentes do Ministério da Saúde e da Ordem dos 
Médicos as vantagens em ganhos na saúde das crianças 
e dos adolescentes com a participação da pediatria nos 
cuidados de saúde primários, seguindo aliás, as recentes 
recomendações da normativa internacional sobre esta 
matéria.8

A principal oportunidade, que não se pode perder, é a 
restruturação e reformulação do programa formativo 
da pediatria. Este desafio poderá ter um importante 
contributo na ajuda da resolução dos constrangimentos 
já mencionados e servir de alavanca para manter e até 
aumentar as exigências programáticas. Deste modo, a 
pediatria assumir-se-ia  como  uma especialidade de 
grande complexidade, pela enorme abrangência do seu 
objeto, sendo dificilmente  entendida, por qualquer 
sociedade evoluída, a sua ausência na assistência do 
maior património humano de qualquer país, que são as 
suas crianças.
Finalmente no plano interno, esta reformulação progra-
mática terá de manter a integridade de todo o patrimó-
nio genético da pediatria, ou seja, servindo de grande 
guarda-chuva, incluir em perfeita interligação todas as 
novas áreas que necessitam de alguma diferenciação.
Deste modo, não se perde a abordagem integral e 
holística que constitui o ADN da pediatria e que tanto, 
julgo eu para melhor, nos separa das especialidades de 
adultos.
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