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RESUMO 

 

A presente tese, inserida no campo da História Social da Infância e da Educação na Amazônia 

paraense, tem como objeto a Saúde, a Assistência e a Educação da Infância nos discursos 

produzidos por médicos do Pará nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò, apresentadas à 

Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará (FMCP) no período de 1929 a 1954, sendo o 

corpus desta pesquisa. Utiliza-se como fontes subsidiárias a revista Pará-Médico, os 

relatórios estaduais e municipais, os estatutos da Sociedade Médico-Cirúrgica do Pará 

(SMCP) e do Instituto de Proteção e Assistência à Infância (IPAI), além de outras teses de 

Medicina que não tratam especificamente da temática Infância e Educação. Analisam-se 

especificamente as seguintes ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò: Mortalidade infantil 

em Belém (Contribuição ao estudo de suas causas), defendida por Antonio Simões Pereira, 

em 1929; O problema da tuberculose em Belém, defendida por Anísio Mendonça Maroja, de 

1930; e A educação materna no puerpério, defendida por Claudio Pastor Dacier Lobato, em 

1954. Guia-se pela seguinte problemática:  quais os sentidos e significados dos discursos 

ideológicos e polifônicos produzidos pelos médicos do estado do Pará nas ñTeses de 

Doutoramento ou Inauguraisò, defendidas no período de 1929 a 1954, sobre a Saúde, a 

Assistência e a Educação para a Infância pobre?  Os objetivos são: (i) Identificar e analisar os 

principais discursos ideológicos sobre educação e assistência que foram materializados nas 

ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò (1929-1954); (ii ) Analisar a polifonia e a 

intertextualidade presentes nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò (1929-1954) 

sobremortalidade infantil; (iii ) Interpretar os significados e sentidos das orientações 

higienistas e eugenista sobre a Saúde, a Assistência e a Educação para a Infância pobre do 

estado do Pará, presentes nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò (1929-1954). Para 

tanto, utiliza-se a perspectiva analítico-discursiva de Mikhail Bakhtin. A partir das análises 

empreendidas, constata-se que os discursos presentes nas três ñTeses de Doutoramento ou 

Inauguraisò analisadasrepresentam um contexto discursivo que lançou as sementes para o 

delineamento das atuais ações voltadas para a criança. Assim, indica-se, como tese, que a 

atuação da Medicina do Pará, ao estar associada a um particular modelo de Eugenismo, no 

período da República, teve como objetivo formar novos homens sadios em corpo e moral 

correspondendo a uma polifonia e intertextualidade de discursos que estavam sendo 

produzidos no Brasil e que tomavam a crian­a como a ñchaveò para um futuro de 

prosperidade para os homens da Amazônia, em que as suas intervenções não se limitaram 

somente em perpetrar orientações sobre cuidados para as famílias, mas, sobretudo levaram à 

definição de um tipo de política de atendimento voltado exclusivamente para a infância e a 

maternidade, a partir da criação de instituições que conformaram um modelo de atendimento 

específico para crianças e mulheres do estado, tomando como modelo ideal a articulação da 

saúde com a assistência e a educação. 

 

PALAVRAS -CHAVE : História da Educação. Saúde. Assistência e Proteção da Infância.  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

RESUMEN 

La tesis presentada se inserta en el ámbito de la Historia Social de la Infancia y la Educación 

en la Amazonía paraense, tiene por objeto la Salud, la Asistencia y la Educación de la infancia 

en los discursos producidos por los médicos en "Tesis de Doctorados o Inaugurales" 

presentados a la ñFaculdade de Medicina e Cirugia do Par§ò (Facultad de Medicina y Cirug²a 

de Pará) en el período 1929-1954, componen el corpus de esta investigación. Se utilizan como 

fuentes auxiliares la revista ñPar§-M®dicoò, los informes estatales y locales, los estatutos de la 

ñSociedade M®dico-Cirurgica do Par§ò (Sociedad M®dico-Quir¼rgico de Par§) y del ñInstituto 

de Prote­«o e Assist°ncia ¨ Infanciaò (Instituto de Protecci·n y Asistencia a la Infancia), y 

otras tesis médicas que no abordan exclusivamente al tema de la niñez y educación. Se 

analizan específicamente las "Tesis Doctorales o Inaugurales": Mortalidade infantil em Belém 

(Contribuição ao estudo de suas causas), defendida por Antonio Simões Pereira, en 1929; O 

problema da tuberculose em Belém, defendida por Anísio Mendonça Maroja, en 1930; y A 

educação materna no puerpério, defendida por Claudio Pastor Dacier Lobato, en 1954. Como 

guía la siguiente problemática: ¿cuáles son los sentidos y significados del los discursos 

ideológicos y polifónicos producidos por los médicos en el estado de Pará, en "Tesis de 

Doctorado o Inauguralesò defendidas en el per²odo 1929-1954, respecto a la salud, asistencia 

y educación para la infancia pobre? Los objetivos son: (i) Identificar y analizar los principales 

discursos ideológicos sobre educación y asistencia que se materializaron en las "Tesis 

Doctorales o Inaugurales" (1929-1954); (ii) Analizar la polifonía y la intertextualidad presente 

en las "Tesis Doctorales o Inaugurales" (1929-1954) respecto a la mortalidad infantil; (iii) 

Interpretar los significados y sentidos de las orientaciones higienistas y eugenistas en la Salud, 

asistencia y educación para la infancia pobre en el estado de Pará presentes en las "Tesis 

Doctorales o inaugurales" (1929-1954). Para ello, se utiliza el punto de vista analítico-

discursivo de Mikhail Bakhtin. A partir del análisis emprendido, se constata que los discursos 

presentes en las tres "Tesis de Doctorado o Inaugurales" analizadas, representan un contexto 

discursivo que lanzó las semillas que delinean las acciones vigentes destinadas hacia los 

niños. De este modo, se establece, como tesis, que el desempeño de la Medicina en Pará, al 

estar asociado a un determinado modelo de Eugenismo, en el período de la República, tuvo 

como objetivo formar nuevos hombres sanos en cuerpo y moral, corresponde a una polifonía 

y intertextualidad de discursos que se estaban produciendo en Brasil y que tomaban al niño 

como la "clave" para un futuro de prosperidad para el hombre de la Amazonía, donde sus 

intervenciones no se limitaron únicamente a perpetrar orientaciones en el cuidado de las 

familias, pero, sobre todo condujeron para definición de un tipo de política de atención 

reservada exclusivamente para la infancia y la maternidad, a partir de la creación de 

instituciones que dieron forma a un modelo específico de atención para niños y mujeres en el 

estado, tomando como modelo ideal la acción conjunta de la salud, la asistencia y la 

educación. 



 
 

PALABRAS CLAVE:  Historia de la Educación. Salud. Asistencia y protección de la 

infancia. 

 

 

LISTA DE IMAGENS E FIGURAS  

 

Figura 1 ï  As categorias bakhtinianas a serem utilizadas 48 

Imagem 1 ï Capa da tese de doutoramento Mortalidade infantil em Belém, de 

Antonio Simões Pereira (1929). 

60 

Imagem 2 ï Capa da tese de doutoramento O problema da tuberculose em Belém, 

de Anísio de Mendonça Maroja (1930). 

62 

Imagem 3 ï Capa da tese de doutoramento A educação materna no puerpério, de 

Cláudio Pastor Dacier Lobato (1954) 

64 

Imagem 4 ï A anatomia infantil e os olhares da Ciência Médica 72 

Imagem 5 ï Hospital Senhor Bom Jesus dos Pobres 108 

Imagem 6 ï Vista geral do edifício do Hospício dos Alienados (1922) 113 

Imagem 7ï Hospital Domingos Freire 116 

Imagem 8 ï Fachada do Hospital da Caridade ï Santa Casa de Misericórdia do Pará 

(1922)                    

117 

Imagem 9 ï Fotografia em homenagem a Oswaldo Cruz na revista Pará-Médico, 

de 1917 

123 

Imagem 10 ï Belisário Penna              126 

Imagem 11 ïAngelo Costa Lima 126 

Imagem 12 ï A Primeira Diretoria da SMCP (1914-1915) 132 

Imagem 13 ï Estatuto da SMCP (1949) 133 

Imagem 14 ï Contracapa do primeiro fascículo da revista Pará-Médico 136 

Imagem 15 ï Os valores das assinaturas e os sócios correspondentes da revista 

Pará-Médico 

139 

Imagem 16 ï A sede da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará (1939) 147 

Imagem 17 ï Corpo Docente da FMCP (1922) 149 



 
 

Imagem 18 ï Especificação dos sepultados no Cemitério de Santa Izabel durante o 

período de 1º de fevereiro a 30 de abril de 1912 

168 

Imagem 19 ï Fotografia do Dr. Ophir Pinto de Loyola  175 

Imagem 20 ï A primeira Sede do Instituto de Proteção e Assistência à Infância do 

Pará (1912) 

178 

Imagem 21 ï As mães e crianças atendidas pelo IPAI do Pará 179 

Imagem 22 ïRevista A Semana: Concurso de Robustez do IPAI-PA no ano de 1919 180 

Imagem 23 ïAs crianças premiadas pelo Concurso de Robustez do IPAI (1919) 182 

Imagem 24 ï Maternidade da Santa Casa 

 

184 

Imagem 25 ï Mãe e filho após 15 dias da realização de uma operação de cesareana 

tardia 

184 

Imagem 26 ï Grupo de crianças leprosas do Asylo do Tucunduba 188 

Imagem 27 ï Dr. Aberlardo Santos, fundador da Sociedade Brasileira de Pediatria  202 

Imagem 28 ï Edifício da Hygiene da Criança 203 

Imagem 29 ï Mãe tuberculosa e seus trigêmeos (1925)  233 

Imagem 30 ï A mãe tuberculosa e sua família no momento de saída da 

Maternidade da Santa Casa  

233 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE QUADROS, TABELAS  E GRÁFICOS 

 

Quadro 1 ï Teses cujos títulos tinham as palavras infância e educação 58 

Quadro 2 ï As demais teses disponibilizadas  59 

Quadro 3 ï Proporção de mortalidade nos anos de 1905 a 1910 158 

Quadro 4 ï Movimento do estado civil no ano de 1909 159 

Quadro 5 ï Movimento do estado civil no ano de 1910 163 

Quadro 6 ï A mortalidade infantil em Belém do Pará nos anos de 1915 a 1919 183 

Quadro 7 ï A mortalidade por tuberculose em Belém (1895-1929) 214 

Tabela 1 ï As principais doenças que causaram mortes infantis (1910 a 1915) 167 

Tabela 2 ï O número populacional do estado do Pará de 1920 a 1927 213 

Gráfico 1 ï Causa Mortis de crianças no mês de dezembro de 1909, segundo os 

livros perpétuos de menores do Cemitério de Santa Izabel 

162 

Gráfico 2 ï Causa Mortis de crianças nos anos de 1910 e 1911 165 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE SIGLAS  

 

CENTUR Fundação Cultural Tancredo Neves 

CLT Consolidação das Leis Trabalhistas  

DGSP Departamento Geral de Saúde Pública 

DNCr Departamento Nacional da Criança 

DNSP Departamento Nacional de Saúde Pública 

ECOS Educação, Cultura e Organização Social 

FMCP Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará 

HNA  Hospício Nacional de Alienados  

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IPAI Instituto de Proteção e Assistência à Infância 

MÊS Ministério da Educação e Saúde 

MUMP  Museu da Medicina do Pará 

SESP Serviço Especial de Saúde Pública 

SMCP Sociedade Médico-Cirúrgica do Pará 

SENAC Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial 

SENAI Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial 

SESC Serviço Social do Comércio 

SPVEA Superintendência do Plano de Valorização Econômica da Amazônia  

UFPA Universidade Federal do Pará 

UNESCO Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO  

SEÇÃO I ï INT RODUÇÃO ......................................................................................... 20 

SEÇÃO II ï O PERCURSO TEÓRICO-METODOLÓGICO  ...................................  44 

2.1 A PERSPECTIVA ANALÍTICO-DISCURSIVA DE MIKHAIL BAKHTIN  .................. 45 

2.2 CORPUS DA PESQUISA: TESES DE DOUTORAMENTO OU INAUGURAIS (1929 A 

1954) ......................................................................................................................................... 57 

2.2.1 Os caminhos percorridos para a seleção do corpus .................................................... 57 

2.2.2 Breve descritivo sobre os doutorandos e as suas teses ............................................... 60 

SEÇÃO III ï A HISTÓRIA DA INFÂNCIA E OS SEUS ENCONTROS E 

INTERCESSÕES COM A HISTÓRIA DA MEDICINA  ...........................................  66 

3.1 A INFÂNCIA ANTE OS OLHARES DA CIÊNCIA MÉDICA ....................................... 67 

3.2 A HISTORIOGRAFIA DA MEDICINA E DA INFÂNCIA NO BRASIL: A 

CONSTITUIÇÃO DO SABER MÉDICO CIENTÍFICO ........................................................ 79 

3.2.1 A inf©ncia enquanto ñobjeto caroò para a Medicina Higienista e Eugenista no 

Brasil........... . ........................................................................................................................... 89 

SEÇÃO IV ï A MEDICINA NO ESTADO DO PARÁ EM MEADOS DO SÉCULO 

XX........... ...................................................................................................................... .97 

4.1 A MEDICINA EM SOLO PARAENSE.............................................................................98 

4.1.1 A vinda dos primeiros médicos e as epidemias ........................................................... 98 

4.1.2 A ñMedicina Experimentalò e os seus primeiros adeptos ......................................... 118 

4.2 DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE AO ENSINO PARA A FORMAÇÃO DA 

CATEGORIA MÉDICA NO ESTADO DO PARÁ .............................................................. 127 

4.2.1 A Sociedade Médico-Cirúrgica do Pará (SMCP) ..................................................... 127 

4.2.2 O periódico da classe médica do estado do Pará: revista Pará-Médico ............ 134 

4.3 A FUNDAÇÃO DA FACULDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DO PARÁ........... 142 

4.3.1 As produ­»es acad°micas dos m®dicos de outrora: as ñTeses de Doutoramento ou 

Inauguraisò............................................................................................................................151 

SEÇÃO V ï A SITUAÇÃO SOCIAL, ECONÔMICA E EPIDÊMICA DA 

INFÂNCIA NO ESTADO DO PARÁ NO SÉCULO XX  .......................................... 154 

5.1 A INFÂNCIA POBRE E A MORTALIDADE INFANTIL NA CAPITAL PARAENSE

 ................................................................................................................................................ 155 

5.2 A PEDIATRIA E A ASSISTÊNCIA À INFÂNCIA E À MATERNIDADE POBRE .... 170 

5.3 A INFÂNCIA SEM REMÉDIO: AS LEPROSAS E AS ENFERMAS MENTAIS ........ 185 

SEÇÃO VI ï A SAÚDE, A ASSISTÊNCIA E A EDUCAÇÃO DA INFÂNCIA NAS 

TESES DE DOUTORAMENTO OU INAUGURAIS  ..............................................   192 

6.1 O CONTEXTO INTERPRETATIVO DO CORPUS ....................................................... 193 



 
 

6.2 OS DISCURSOS POLIFÔNICOS E IDEOLÓGICOS SOBRE A MORTALIDADE 

INFANTIL E A ASSISTÊNCIA À INFÂNCIA E À MATERNIDADE POBRE NO 

ESTADO DO PARÁ .............................................................................................................. 211 

6.2.1 Os fatores sociais causadores da mortalidade infantil, conforme o discurso dos 

médicos...................................................................................................................................218 

6.2.2 A assistência e a proteção à infância desvalida no discurso dos médicos ............... 237 

6.2.3 A Eugenia e o Higienismo no discurso dos médicos ................................................. 244 

6.2.4 A Educação no discurso dos médicos ......................................................................... 248 

6.2.5 A Escola como ambiente de prevenção e cura da infância .............................. 248 

SEÇÃO VII ï CONSIDERAÇÕES FINAIS  .............................................................. 266 

SEÇÃO VIII ï REFERÊNCIAS, FONTES, IMAGENS ........................................... 277 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

SEÇÃO I ï INTRODUÇÃO



20 

 

I)  As motivações pessoais e profissionais para a realização de um estudo no campo 

da História da Infância 

 

A presente tese tem como objetivo identificar, nos discursos dos médicos do Pará, os 

aspectos polifônicos e ideológicos sobre Saúde, Assistência e Educação da infância em 

meados do século XX. Para sua construção, no campo da História da Infância, vários 

caminhos foram trilhados por mim ao longo dos anos do Doutorado. De um lado, a vontade 

de estudar a infância contemporânea na cidade de Belém, sobretudo ouvir as vozes de 

crianças em espaços urbanos. De outro lado, fui descobrindo no decorrer das leituras sobre a 

criança, a infância relacionada à História. Naturalmente, o meu envolvimento com a História 

da Infância foi se configurando como uma opção forte diante de novas leituras e autores que 

vinham sendo apresentados, que me indicavam que a escolha pela História da Infância da 

Amazônia paraense ampliaria os meus estudos realizados durante a graduação e o mestrado
1
. 

No decurso de minha graduação em Serviço Social (iniciada em 2004 e concluída em 

2009) e em pesquisas desenvolvidas no Mestrado em Serviço Social (iniciado em 2009 e 

concluído em 2011),  na Universidade Federal do Pará (UFPA), tive como foco de discussão 

as políticas públicas do município de Belém, refletindo sobre as limitações nos modos de 

gestão, execução e participação democrática, enfocando nas suas contradições no que tange às 

demarcações não só territoriais, mas também sobre as restrições no alcance das políticas 

sociais.  

Durante estas pesquisas, tive contato com pessoas de nossas periferias, que estavam 

expostas a situações de extrema pobreza, viviam em lugares sem infraestrutura, sem moradia 

adequada e sem equipamentos urbanos básicos, como segurança pública, água potável e 

                                                           
1
Sempre tive como foco de discussão, temas como política urbana, projetos habitacionais e as problemáticas 

ambientais da região amazônica paraense, especificamente na capital, tratando sobre as complexidades destas 

questões nas cidades amazônicas. Na minha dissertação de mestrado, intitulada Por uma Política de Educação 

Ambiental para as Cidades Amazônicas: Uma reflexão para o Serviço Social ï sendo uma continuidade dos 

estudos que foram realizados durante a monografia de conclusão de curso ï dentre as diferentes constações 

problematizadas na pesquisa observei que tanto técnicos quanto os moradores tinham como consenso a ideia de 

que trabalhar a Educa­«o Ambiental ou qualquer outra atividade socioeducativa com crian­as ñera mais f§cilò, 

mesmo reconhecendo que estas ações dos projetos urbanos e habitacionais enfrentavam dificuldades de execução 

que estavam relacionados à ausência de estrutura adequada de trabalho e à falta de qualificação dos técnicos 

(assistente social, pedagogo e psicólogos). Este dado, de que tanto profissionais quanto lideranças comunitárias 

relatavam e argumentavam que seria mais adequado desenvolver ações educativas com as crianças das 

comunidades me levaram a querer investigar sobre a situação paradigmática no qual a criança está envolvida. A 

partir destas percepções sobre a infância e as problemáticas ambientais, passei a buscar refletir sobre as 

demandas postas pela Modernidade quanto à valorização da infância (uma valorização que está em linhas tênues 

com a desvalorização e o sufocamento), em que a marginalização, a invisibilização e o silenciamento da criança 

e da infância nas políticas públicas brasileiras são fatores construídos historicamente e que ainda necessitam ser 

repensandos. Tal percepção me apontou a necessidade de refletir e analisar, primeiramente, a situação 

paradigmática da infância numa perspectiva histórica a fim de compreender a gênese das problemáticas que 

atingem a criança na contemporaneidade e assim pensar em pesquisas futuras.  
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energia elétrica, sem acesso a serviços de saúde e de assistência social de qualidade. Somadas 

a esse quadro de precariedade, estas pessoas dispunham de um sistema educacional frágil, 

quase inexistente.  

Penso que antes de ter tido ñobjetosò ou ñproblem§ticasò de pesquisas em minha vida 

acadêmica e profissional, tive a oportunidade de presenciar vidas e conviver com sujeitos que 

mesmo tendo a sua dignidade humana e os seus direitos cotidianamente violados por políticas 

públicas frágeis e pontuais, se mantinham fortes e resistentes na luta por direitos sociais, 

políticos e, sobretudo, humanos.  

A intenção de pesquisar sobre a infância da Amazônia paraense surgiu, justamente, 

durante estas idas e vindas às periferias de Belém
2
, em que observei que havia um sujeito em 

específico que era o mais atingido pelo quadro de pobreza e precariedade das nossas cidades: 

as crianças, sujeito sem possibilidade de reação às condições objetivas e concretas, sem voz e 

levada por uma realidade que se deu muito antes de sua existência. Constatação que me 

instigava a compreender a situação da infância na região percebendo as particularidades que o 

lugar oferece aos modos de vida dos sujeitos que aqui vivem e os seus rebatimentos 

diferenciados para a infância. 

Inicialmente, as minhas atenções estavam voltadas para o hoje. Entretanto, quando se 

trata de pesquisa é sempre bom salientar que ela está estreitamente vinculada às aspirações, 

necessidades e visão de mundo do sujeito que pesquisa (LÖWI, 2015; DESLANDES, 2015), 

que movido por uma ininterrupta corrida não por respostas e objetos de pesquisa, mas sim por 

novas perguntas que fazem parte dos fenômenos que lhe inquietam. Assim, ao longo do 

levantamento bibliográfico, me deparei com um questionamento pessoal: como compreender 

a situação da infância da Amazônia paraense do presente se não conheço a história dessa 

infância? Como fortalecer as pesquisas sobre a infância na região se o seu passado é 

desconhecido? Aliado a estes questionamentos pessoais, também percebi que as pesquisas 

sobre a História da Infância da Amazônia, em comparação a outras regiões brasileiras são 

ainda um tanto escassas e se encontram em momento de fortalecimento. 

A minha inserção no Curso de Doutorado em Educação, na linha de pesquisa 

Educação, Cultura e Sociedade, me possibilitou o contato com as pesquisas históricas, 

fortalecendo assim o meu interesse pela história dos sujeitos constantemente silenciados neste 

país, especialmente, a infância pobre que se constitui historicamente em vozes invisíveis. O 

                                                           
2
 Em visitas de campo enquanto assistente social e pesquisadora das instituições responsáveis pela política 

urbana do município de Belém, em periferias, como Riacho Doce e Pantanal (na Terra Firme), Vila da Barca e 

Malvinas (do bairro da Sacramenta), entre outras.  
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contato com as pesquisas e os teóricos da História da Infância permitiu um processo de 

construção analítica que me levou a observar que não haveria como desassociar o debate 

sobre a infância da Amazônia paraense da discussão histórica sobre as consequências da 

construção de um projeto de modernidade
3
 que se impôs no país, sobretudo por meio de ações 

educativas, que perduram até hoje.  

O interesse pela História da Infância se confirmou e se fortaleceu por meio de 

debates suscitados durante a disciplina, ministrada pela Profa. Dra. Laura Alves, Teoria da 

Formação Humana, ofertada para os alunos do Mestrado, no qual participei como ouvinte, no 

segundo semestre de 2012. Nessa disciplina, adentrei nos debates e análises das principais 

referências dos estudos sobre a História da Infância a partir de autores, como Philippe Ariès 

(1981), Colin Heywood (2004), Mary Del Priore (2010a; 2010b), Gilberto Freyre (2001; 

2008), entre outros.   

Nessas leituras, observei o quanto os princípios e objetivos da modernidade, 

constantemente reiterados por homens dos séculos XIX e XX, que pretendiam modificar 

crenças, concepções, comportamentos e valores dos sujeitos que ainda estavam distantes das 

práticas consideradas científicas e civilizadas
4
, geraram mudanças no tratamento da infância

5
. 

                                                           
3
A modernidade de modo geral, corresponde ao oposto do Classicismo e ao apego a valores tradicionais, 

havendo uma identificação com o nacionalismo, sobretudo, no que se relaciona ao espírito crítico, e com ideias 

de progresso e renovação, embutindo ideais de libertação do indivíduo do obscurantismo e da ignorância, nos 

quais surgem articulados à difusão da ciência e da cultura em geral (JAPIASSÚ; MARCONDES, 2006). Para 

Giddens (1991, p. 16), a modernidade é um fenômeno de dois gumes: ao mesmo tempo em que possibilitou o 

desenvolvimento de instituições modernas que passaram a propiciar, em escala mundial, a difusão de 

oportunidades para os seres humanos desfrutarem de uma existência segura e gratificante, mas, também esta 

mesma modernidade possui um lado sombrio, sendo o lugar da segurança versus perigo e confiança versus risco, 

em que ao ter moldado o mundo à imagem humana, e com investimentos no conhecimento cientifico, produziu 

um mundo fora do controle. O autor tamb®m aponta que ñPensadores sociais escrevendo no fim do s®culo XIX e 

início do XX n«o poderiam ter previsto a inven­«o do armamento nuclearò, ou seja, o projeto de modernidade e 

ciência que libertaria também causou caos, instabilidade e insegurança.  
4
 Segundo Elias (1991), o processo civilizador se constitui em mudança nas condutas e sentimentos humanos, no 

qual não foi um acontecimento planejado por pessoas isoladas no passado com a finalidade de alcançarem a 

ñciviliza­«oò, se utilizando de medidas conscientes e ñracionaisò que deveriam ocorrer gradualmente durante 

séculos e séculos para que então, enfim, se efetivassem. No entanto, também salienta que mesmo que este 

processo n«o tendo se dado deste modo, n«o significa que tal transforma­«o n«o tenha sido ñuma mera sequ°ncia 

de mudan­as ca·ticas e n«o estruturadasò (ELIAS, 1991, p. 194). 
5
 Refiro-me à modernidade como paradigma que estabeleceu mudanças no modo de conceber e cuidar da 

infância, porém não a limito a um modo de produção em específico, pois assim como as sociedades capitalistas, 

as sociedades socialistas/comunistas também intentaram em se manter no horizonte do modelo moderno de 

sociedade, colocando credibilidade na educação pautada nos ideais cientificistas, que também tinham por foco a 

construção de uma infância forte, saudável e inteligente, intervindo, assim, diretamente nas famílias e nos seus 

modos de cuidado e educação de crianças, numa ótica desenvolvimentista dos países considerados cultos e 

civilizados (STEARNS, 2006). É deste contexto que emerge Lev Vygotsky (1896-1934), que, inserido na Rússia 

Soviética, atendeu aos apelos das autoridades revolucionárias de 1917, construindo uma teoria do 

desenvolvimento linguístico e psicossocial das crianças pautados nos fundamentos do Materialismo Histórico 

aplicados à Educação (CAMPOS, 2008). Ou seja, os preceitos que legitimavam e celebravam a ciência enquanto 

saber que possibilitaria o desenvolvimento e o progresso das sociedades tidas como civilizadas continuaria nas 

sociedades socialistas. Destes apontamentos, observa-se que é própria das sociedades modernas (sejam 
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Somado a esta percepção da História da Infância, passei a ter interesse pelas discussões 

referentes à constituição e consolidação da(s) ciência(s) moderna, da ciência tida como oficial 

e verdadeira, que sempre esteve associada à noção do que seria modernidade. Assim como o 

saber não é fragmentado e nem mesmo unitário, passei por um longo processo de 

ñalimenta­«oò de novos te·ricos e teorias, me levando a questionar n«o s· o meu modo de 

fazer pesquisa, mas também a minha visão de mundo. 

Ao me debruçar nas principais leituras da História Internacional da Infância (como 

Ariès, Stearns e Heywood), fui construindo e tecendo pontos em comum entre estes autores 

que partem de uma criança comum a eles, no qual descrevem os processos de mudanças 

políticas e econômicas de uma Europa em constante crescimento e desenvolvimento, que 

passam a se guiar por um novo saber, ou melhor, uma nova ciência, que estaria distanciada da 

religião e das crenças populares, tendo como horizonte a Racionalidade e o Cientificismo.  

Estas considerações geraram novas reflexões que tinham como intenção perceber 

este processo na região amazônica, desta forma, esbocei a formação de novas problemáticas 

de pesquisa que necessitariam de atenção e dedicação exclusiva de minha parte. Não obstante, 

onde eu encontraria a materialidade dos conflitos no tratamento da infância paraense, 

decorrente das buscas de legitimação de uma ciência considerada formal e verdadeira, perante 

os cuidados perpetrados pela população não detentora do saber científico?  

Pesquisadores, como Gondra (2002, 2010 e 2013), Kuhlmann Jr. (2001, 2010a e 

2010b), Del Priore (2012) e Rizzini (2009) exploram, extensivamente, documentos 

produzidos por médicos de setecentos e de novecentos, assim como há uma significativa 

produção de teses, dissertações e artigos que abordam a História da Infância e da Educação a 

partir dos discursos produzidos pelos médicos
6
. Diante dessas constatações, passei a nutrir a 

intenção de analisar os documentos produzidos pelos médicos de outrora do estado do Pará, 

percebendo-os como importantes locutores
7
 para os estudos da História da Infância e da 

Educação na Amazônia Paraense. 

                                                                                                                                                                                     
socialistas ou capitalistas) a visão de infância que deve ser moldada para que haja a construção de uma nova 

sociedade e nação. Entretanto, ressalva-se que os efeitos serão diferenciados, como será verificado ao longo do 

presente estudo. 
6
 Nos apêndices deste trabalho consta o estado da arte, produzido durante os anos de 2012 a 2015, que 

demonstram que os trabalhos que tomam a História da Infância a partir dos discursos médico-científico são mais 

comuns nas regiões Sul e Sudeste do país, necessitando serem mais exploradas na nossa região. 
7
 Brandão (2012, p. 109) define o locutor como sendo uma ñ[...] fun­«o enunciativa que o sujeito falante exerce 

e, através da qual se representa como eu no discurso. É o ser apresentado como responsável pelo dizer, mas não é 

um ser no mundo, pois se trata de uma fic­«o discursivaò (sic), em tal defini­«o a linguista se refere à análise do 

discurso aplicada à narrativa literária, entretanto, mais adiante, apresento a definição de Maingueneau (2015) que 

amplia tal termo para o sujeito falante de instituições, referindo-se a esses como locutores coletivos, no qual o 
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A presente tese, intitulada Os discursos dos médicos do estado do Pará nas ñTeses de 

Doutoramento ou Inauguraisò (1929-1954): Saúde, Assistência e Educação da infância 

pobre está inserida na linha de pesquisa Educação, Cultura Sociedade, do PPGED/UFPA, e 

atrelada ao grupo de pesquisa Educação, Cultura e Organização Social (ECOS). Por 

consequência, também está articulada ao projeto de pesquisa A história do Instituto de 

Proteção e Assistência à infância do Pará (1912-1934): significados e sentidos das ações do 

médico Ophir Loyola, coordenado pela Profa. Dra. Laura Alves, que tem como:  

 

[...] objetivo analisar, por meio de documentos oficiais (relatórios, prontuários, 

jornais, estatutos, atas, inventários, ofícios, material fotográfico etc.) o significado e 

sentido que as ações sociais e educativas do Instituto de Proteção e Assistência à 

Infância do Pará, que foi criado em 1912, na cidade de Belém, pelo médico pediatra 

Ophir Pinto de Loyola assumiu no atendimento de crianças pobres da capital do Pará 

no período republicano (ALVES, 2014, p.4). 

 

O mencionado projeto de pesquisa analisa o significado e o sentido das ações de 

assistência e educação que foram realizadas pelo Instituto de Proteção e Assistência à Infância 

do Pará (IPAI), tendo como principal figura o médico pediatra Ophir Pinto de Loyola, no 

período de 1912 a 1934. A partir desta descrição, endosso que a presente tese representa 

continuidade e parte do referido estudo ao se deter nas primeiras iniciativas de assistência e 

proteção à infância fomentada pelos médicos higienistas, em que a partir dessa premissa, 

também destaco que não tive como principal foco o processo de formação da elite médica 

do estado, mas que este processo é tomado a fim de apreender os delineamentos que 

foram assumidos pelas discussões sobre a saúde, assistência e educação da criança pobre 

no Pará, estado que tem muito bem demarcado o seu passado de momentos áureos da 

economia da borracha, mas que ainda tem muito a dizer sobre o quadro da infância num 

contexto que não foi só de opulência econômica, mas também de pauperismo.  

 

II)  Objeto, fontes e metodologia 

 

O objetivo geral desta tese é analisar nos discursos dos médicos do estado do Pará, 

produzidos nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò (1929-1954), a Saúde, a Assistência e 

a Educação para a infância pobre. Assim, foram estabelecidos os seguintes objetivos 

específicos: (i) Identificar e analisar os principais discursos ideológicos sobre Educação e 

Assistência que foram materializados nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò (1929-

                                                                                                                                                                                     
eudo discurso falaria por si e pela instituição, emergindo também daí os conflitos e contradições, logo, 

evidentemente, sendo um ser no mundo, da coletividade e de um ou vários grupos sociais. 
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1954); (ii ) analisar a polifonia e a intertextualidade presentes nas ñTeses de Doutoramento ou 

Inauguraisò (1929-1954) sobre a mortalidade infantil; (iii ) Interpretar os significados e 

sentidos das orientações higienistas e eugenista sobre a assistência, educação e saúde da 

infância pobre do estado do Pará, presentes nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò 

(1929-1954). Ela está inserida no campo da História Social da Infância e da Educação na 

Amazônia paraense e tem como objeto a Saúde, a Assistência e a Educação da infância nos 

discursos produzidos pelos médicos do Pará nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò, 

tomando como recorte o período de 1929 a 1954, momento de consolidação da Ciência 

Médica no estado, que também estava articulada aos ideais da Higiene e da Eugenia 

predominante nas principais regiões brasileiras, estabelecendo estratégias que objetivavam 

formar um novo homem que deveria ser saudável em corpo, moral e mente.  

Ao se ter como corpus as ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò foram 

estabelecidos dois critérios para a seleção: 1) A escolha por teses que tivessem como 

indica­«o no t²tulo ou nos cap²tulos as palavras ñinf©nciaò, ñcrian­aò e ñeduca­«oò; 2) as teses 

que, após leitura e análise, fossem constatadas a predominância do discurso polifônico e 

ideológico sobre a infância e a educação.  

Deste modo, analisam-se especificamente as seguintes ñTeses de Doutoramento ou 

Inauguraisò: Mortalidade infantil em Belém (Contribuição ao estudo das suas causas), 

defendida por Antonio Simões Pereira, em 1929; O problema da tuberculose em Belém, 

defendida por Anísio Mendonça Maroja, de 1930; e A educação materna no puerpério, 

defendida por Claudio Pastor Dacier Lobato, em 1954.  

O texto Mortalidade infantil em Belém (Contribuição ao estudo das suas causas), de 

autoria do médico Antonio Simões Pereira, publicada em 1929, trata da mortalidade infantil 

em Belém, cuja a discussão perpassa pelas ações de assistência e proteção à infância desvalida 

realizada nas principais capitais do Brasil a fim de ter bases para pensá-la para o Pará, mas 

especialmente para a capital. Ele apresenta um levantamento sobre os casos de mortalidade 

infantil tomando como referência as experiências de outros países, apontando as principais 

causas de mortes de crianças para então, ao final, indicar os ñcaminhosò para que a 

mortalidade de crianças em Belém fosse debelada.  

A segunda tese, O problema da tuberculose em Belém, apresenta um diferencial: não 

se detém especificamente sobre a infância, mas fornece importantes elementos sobre a 

temática. Defendida em 1930, pelo doutorando Anísio de Mendonça Maroja, ela realiza um 

debate sobre a tuberculose como um ñflagelo nacionalò e um dos principais ñproblemas da 

nacionalidadeò que deveria ser combatido e cujos efeitos e consequências se fazia sentir no 
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estado e na capital, acometendo, sobretudo crianças e mães. Deste modo, Maroja estabelece 

orientações e medidas preventivas que deveriam ser assumidas pelo poder público para pôr 

fim ao avanço do bacilo de Koch.  

Já A educação materna no puerpério, de Claudio Pastor Dacier Lobato, defendida 

em 1954, aborda os altos índices de mortalidade materna e infantil, apontando diversos fatores 

que desencadeavam o que ele se refere como ñinimigoò, e movido pela convicção de que a 

fase do puerpério é a melhor fase para oferecer uma ñeducação práticaò capaz de impedir 

tanto a morte das crianças quanto das mães.  

Nesse sentido, ele lança propostas de como deveriam ser realizados os programas 

que visassem à Educação Sanitária voltada para a maternidade, no qual também dá destaque a 

uma classe profissional que ainda estava se estruturando no estado do Pará: os profissionais 

do Serviço Social para a área da saúde.  

£ importante destacar que ap·s a defini­«o do tema ñHistória da Educação e da 

Inf©ncia nos discursos dos m®dicos do estado do Par§ò em pesquisa exploratória
8
 nos acervos 

da Seção de Obras Raras da Fundação Cultural Tancredo Neves (CENTUR) 
9
; no Museu da 

Medicina do Pará da Sociedade Médico-Cirúrgica do Pará (MUMP/SMCP) 
10

; na Biblioteca 

Setorial da Faculdade de Medicina da UFPA; na Coleção Amazônia, da Biblioteca Central da 

UFPA
11

; e no Arquivo Público do Estado do Pará (APEP), foram encontrados importantes 

documentos, como o periódico Pará-Médico, os relatórios da Faculdade de Medicina e 

Cirurgia do Pará, bem como relatórios, ofícios e memorandos do estado e do município 

produzidos pelos médicos.  

Todavia, a escolha pelas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò como corpus, se 

deu em decorrência da constatação da densidade discursiva que elas ofereciam sobre a Saúde, 

Assistência e Educação, além da presença de importantes dados estatísticos sobre a infância 

de meados do século XX. Ademais, foram consideradas suas particularidades enquanto um 

gênero discursivo produzido a partir de exigências e pré-requisitos que deveriam ser atendidos 

no momento de sua elaboração, sendo por meio delas que médicos, após a conclusão do curso 

de graduação, poderiam adquirir o título de Doutor em Medicina, conferindo uma importância 

particular a estes textos no interior deste grupo social. 

                                                           
8
 Entre os meses de maio a agosto de 2013. 

9
 Localizada na Av. Gentil Bittencourt, 650, Batista Campos, Belém, PA, 66073-220, 

telefone: (91) 3202-4333.  
10

 Endereço: Passagem Bolonha, 134, Nazaré, Belém, PA, 66053-060, telefone:  

(91) 3241-2604. 
11

 A Faculdade de Medicina da UFPA está localizada na Av. Generalíssimo Deodoro, 91, no bairro do Umarizal, 

em Belém.  
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Esta tese guiou-se pela seguinte problemática: quais os sentidos e significados dos 

discursos ideológicos e polifônicos produzidos pelos médicos do estado do Pará nas ñTeses de 

Doutoramento ou Inauguraisò (defendidas no período de 1929 a 1954) sobre a Saúde, a 

Assistência e a Educação para a Infância pobre? A fim de identificar os discursos ideológicos 

e polifônicos sobre Saúde, Assistência e Educação da Infância da Amazônia paraense; os 

significados e sentidos dos discursos científicos sobre Higiene e Eugenia; e a polifonia e a 

intertextualidade sobre a mortalidade infantil, a análise das teses de Medicina se deu a partir 

da perspectiva analítico-discursiva de Mikhail Bakhtin, que considera os textos como unidade 

complexa de significação, implicando numa análise que abarque as suas condições de 

produção, considerando o contexto histórico-social, a situação e os interlocutores 

(BRANDÃO, 2012). 

A análise do discurso bakhtiniana demarca que não se lida com o texto simplesmente 

numa relação esvaziada, numa leitura do texto pelo texto, mas que ele, enquanto 

materialização dos discursos de diferentes sujeitos apresenta um imenso cenário político, 

econômico, social e cultural, inscrito no tempo e no espaço, que influi e reflete o consciente 

daqueles que produziram as fontes, os documentos, de que hoje nos ocupamos.  

Bakhtin compartilha da compreensão de que as Ciências Humanas, diferente das 

Ciências Exatas e Naturais, lidam com o homem, mas o homem enquanto produtor de texto, 

quer dizer, um enunciador discursivo.  

Longe de pôr em questão o que seriam as Ciências Humanas e seus paradigmas, 

considera-se válido as argumentações do teórico, de que o pesquisador de texto não se 

mantém na formação de um conhecimento monológico, tal qual ocorre nas demais ciências. 

As Ciências Humanas, ao lidar com os sujeitos, estão lidando com um conhecimento 

dialógico, haja vista que os sujeitos enquanto produtores de textos não são mudos (BARROS, 

1997).  

A perspectiva analítico-discursiva bakhtiniana não se constitui em mero pano de 

fundo, haja vista a percepção de suas importantes contribuições para as pesquisas de cunho 

histórico, tendo em vista que a análise de fontes históricas exige do pesquisador um olhar 

sobre o contexto em que o documento foi produzido, percebendo as influências do lugar e do 

tempo do autor do documento, não descolando o sujeito do momento ideológico, político e 

cultural, considerando os fatores extralinguísticos como o contexto de fala, a relação do 

falante com o ouvinte e o momento histórico. 

Na compreensão histórico-social e dialógica bakhtiniana, a língua é concebida como 

um fenômeno social, no qual a realidade linguística não pode estar limitada a sistemas 
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abstratos de normas, pois os indivíduos no momento da interação exercem uma prática viva 

da língua. Deste modo, a língua, a linguagem e o discurso são produtos histórico-sociais, que 

não devem ser concebidos como neutros, rígidos e restritos. Na perspectiva bakhtiniana 

encontram-se categorias analíticas, como Discurso Polifônico, a Intertextualidade, o Discurso 

Ideológico e o Discurso de Significado e Sentido. 

Aliada à visão bakhtiniana, que leva à compreensão do corpus da pesquisa enquanto 

texto, também se compreende as ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò como documentos 

que não são simples representação dos fatos ou da realidade, pois foram produzidas por 

pessoas e por uma instituição visando objetivos e um tipo de uso específico, estando 

destinado também a sujeitos específicos (FLICK, 2009). Assim, como todo documento, ou 

melhor, texto (utilizando-se da concepção bakhtiniana), elas foram produzidas, motivadas por 

alguma intenção e para algum tipo de uso específico do grupo ou sujeito que o produz.  

As ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò correspondiam a uma exigência 

burocrática (para aqueles que tinham como anseio o título de doutor) da Faculdade de 

Medicina e Cirurgia do Pará, nas quais se materializavam dados que deveriam ser pensados 

pela sociedade paraense da época, apontando questões seja de saúde, saneamento e até mesmo 

de educação que necessitavam serem solucionados ou ao menos problematizados. 

Consequentemente, estes documentos não se constituem em simples artefatos estáveis, 

estáticos e pré-definidos. 

O século XX, momento o qual pertence o corpus desta pesquisa, é período que se 

pode afirmar sobre a existência de uma Ciência Médica no estado do Pará com a nítida 

intenção dos profissionais de Medicina em fortalecer o conhecimento científico da região 

amazônica, aliando-se às faculdades do Nordeste. Enquanto que as primeiras faculdades de 

Medicina se estabeleceram na Bahia e no Rio de Janeiro, já no século XIX, organizadas como 

cátedras dando início à estruturação das primeiras sociedades e organizações dos médicos; no 

Pará, o movimento foi inverso, em que antes da construção do esboço de um sistema de 

ensino, houve primeiramente o estabelecimento do serviço público de saúde no período da 

República e a organização desta categoria profissional por meio da criação da Sociedade 

Médico-Cirúrgica do Pará, em 1914. 

No ano seguinte, a SMCP lança o primeiro fascículo da revista Pará-Médico com o 

principal objetivo de divulgar os estudos e pesquisas realizadas na área médica, além de 

utilizá-la como forma de arquivo das atuações no estado, dando início às ações de divulgação 

e documentação do que era feito pela Medicina paraense e assim possibilitando a publicação 

de artigos, pesquisa e divulgação da história da Medicina do Pará.  
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Com uma agremiação científica mais fortalecida, em 1919, é criada a Faculdade de 

Medicina e Cirurgia do Pará (FMCP), a instituição responsável e demandadora das ñTeses de 

Doutoramento ou Inauguraisò. Segundo Miranda (2010) e Abreu Jr. (2010), as teses de 

Medicina da FMCP (em comparação às outras faculdades) foram produzidas em menor 

número, no qual estas datam de 1924, havendo, inclusive, a inexistência de produções de teses 

em alguns anos, seguindo uma tendência de queda na produção e na qualidade de tais 

trabalhos.  

O recorte temporal da pesquisa de 1929 a 1954 se deve ao critério adotado de que as 

teses analisadas teriam que ser de 1924, momento de defesa das primeiras teses, a 1955, 

período em que se consolidam as mudanças engendradas no interior da FMCP, que ocorreram 

no início dessa década, tal como a federalização, a não cobrança de taxas e a saída da primeira 

geração de médicos que fomentaram a Medicina no Pará. Momento que pesquisadores, como 

Abreu Jr. (2010) e Miranda (2010) se referem como a fase tecnológica da Medicina, pois 

ocorrem consideráveis avanços tecnológicos e surge o primeiro hospital de Radiologia na 

região. Todavia, as teses que tratam sobre a infância e a educação são de 1929 e do ano de 

1955 há somente uma tese que aborda infância, porém trata da mortalidade infantil em São 

Luís do Maranhão. 

No presente pesquisa também se realiza o diálogo com outras fontes, como a revista 

Pará-Médico, outras teses de Medicina que não estão enquadradas como corpus e os 

relatórios municipais e estaduais. Estas fontes aliadas ao corpus são tomadas ñ[...] enquanto 

registros, enquanto testemunhos dos atos hist·ricosò (SAVIANI, 2006, p. 30), sobre o 

passado da infância do estado. Além destes, recorreu-se, inclusive, aos dados apresentados 

pelo projeto de pesquisa A história do Instituto de Proteção e Assistência à infância do Pará 

(1912-1934): significados e sentidos das ações do médico Ophir Loyola, coordenado pela 

Profa. Dra. Laura Alves. 

Esta tese, por estar fundamentada na teoria bakhtiniana, também está sendo orientada 

pela dialética materialista, que busca contemplar o melhor possível uma análise objetiva da 

realidade estudada, realizando exaustivas explorações, buscando apreender o conjunto dos 

procedimentos científicos disponíveis, no qual visa atingir os aspectos e os movimentos 

contraditórios internos, porque o objeto é tomado como totalidade e como unidade de 

contrários, tendo como desafio o captar dos conflitos, o movimento e a tendência 

predominante de sua transformação (SANFELICE, 2008). 

Tendo em mira a complexidade do presente objeto e tema, optei por realizar um 

debate amplo em que as análises não estariam centradas tão somente no corpus, mas também 
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percorri por diferentes dados qualitativos e quantitativos, como imagens e estatísticas 

expostas nos relatórios elaborados pelos médicos que comumente gozavam de destacada 

posição política no estado e que revelavam os modos de vida da criança pobre. Deste modo, o 

corpus e as outras fontes ao serem articuladas, possibilitaram apreender as mudanças 

ocorridas nas questões que se referiam à infância no Pará.  

Portanto, a presente tese tem como corpus as ñTeses de Doutoramento ou 

Inauguraisò apresentadas à FMCP, no período de 1929 a 1954, que tratam inteiramente ou 

parcialmente (capítulos) sobre a infância e a educação. Utiliza-se também como fontes a 

revista Pará-Médico, os relatórios e ofícios estaduais e municipais e os estatutos da SMCP e 

do IPAI produzidos entre os anos de 1909 a 1955, além de outras teses elaboradas durante o 

mesmo período, mas que não tratam especificamente sobre a temática.  

 

III)  A História da I nfância no discurso dos médicos 

As pesquisas da perspectiva da História da Infância são envolvidas numa realidade 

da escassez de registros, enfrentando o constante desafio de ir em busca de novas fontes. 

Heywood (2004) pontua sobre o hábito ainda recente e incomum das pessoas de registrarem 

as suas próprias infâncias, assim como a infância que lhes era contemporânea. Tanto na Idade 

Média (nos relatos dos nobres de nascimento e os devotados à vida religiosa) quanto no 

período Moderno na Inglaterra, as crianças estavam ausentes na literatura, no qual o 

historiador conclui que ñA crian­a era, no m§ximo, uma figura marginal em um mundo 

adultoò. Sobre este caráter particular das pesquisas do campo da História da Infância, Rizzini 

(2008) destaca que: 

 

Pelo fato de lidar com indivíduos na fase de infância, durante a qual não apresentam 

participação social pública e possibilidades de registro, não se pode contar com 

qualquer tipo de documentação originária das próprias crianças. Seu ponto de vista 

ou sua óleituraô da hist·ria que protagonizaram nos s«o totalmente desconhecidos. 

Pode-se dizer que as idéias, concepções, caracterizações etc., encontradas a seu 

respeito na bibliografia existente constituem, na verdade, uma presunção, uma 

suposição ou uma interpretação, de um grupo de pessoas que entendia ter a missão 

de moldá-las. Viam-nas, portanto, sob a ótica do reformador ï dos óhomens de bemô. 

Geralmente, representantes legítimos do estado, convictos da ideologia de 

saneamento da sociedade (sic). (RIZZINI, 2008, p. 39).  

 

Assim, as pesquisas do campo da História da Infância, comumente, não tratam 

diretamente com o registro da criança, haja vista que esta por não possuir visibilidade social e 

política dificilmente teve os seus escritos valorizados, fato que somado ao contexto de 

precariedade seja da Col¹nia, Imp®rio e Rep¼blica em que poucos tinham o ñprivil®gioò de ler 
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e escrever torna-se ainda mais improvável o encontro de documentos históricos elaborados 

por crianças. Nessa impossibilidade, seus pesquisadores se detêm na história da relação da 

sociedade, da cultura e dos adultos com a condição social das crianças ï a infância ï, lidando 

diretamente com os documentos, os dados, as memórias e os discursos produzidos e 

registrados por e pelos adultos, de determinadas épocas, sobre a infância que lhe foi 

contemporânea (FREITAS, 2002; GOUVEA, 2009). 

Os que enveredam nos estudos da infância, a partir dos aspectos históricos, 

encontram diversas barreiras, pois diferente de outros ramos da pesquisa histórica ou até 

mesmo da Sociologia da Infância
12

, observa-se o privilégio que estes pesquisadores têm ao 

poder ter um encontro direto com os discursos dos sujeitos de sua pesquisa, o que para o 

pesquisador da História da Infância não é possível, fato que demonstra a importância de haver 

o constante exercício da ampliação de fontes. 

Tal desafio revela a importância de realizarmos esforços no sentido de dar 

visibilidade às vozes infantis do passado. Quanto a isso, em apresentação do livro História 

das Crianças no Brasil, Del Priore (2010) destaca que:  

Resgatar esse passado [da infância no Brasil] significa, primeiramente, dar voz aos 

documentos históricos, perquirindo-os nas suas menores marcas, exumando-os nas 

suas informações mais concretas ou mais modestas, iluminando as lembranças mais 

apagadas. É pela voz de médicos, professores, padres, educadores, legisladores 

que obtemos informações sobre a infância no passado. Essa fala, contudo, obriga 

o historiador a uma crítica e a uma interpretação da forma como o adulto retrata o 

estereótipo da criança ideal, aquela saudável, obediente, sem vícios. A criança que é, 

uma promessa de virtudes. Mas face a essas vozes adultas é preciso considerar 

algumas questões: será que em uma sociedade historicamente pobre e vincada tanto 

pela mestiçagem quanto pela mobilidade social, é possível construir tal modelo de 

criança? Médicos e legisladores do início do século XX acreditavam que sim. (DEL 

PRIORE, 2010, p. 15, grifo nosso). 

 

 

Del Priore destaca que as nossas investigações, ao tratar diretamente com os 

discursos dos adultos sobre a infância, trazem, em si, todo um percurso de estabelecimento de 

normas e modelos do que deveria ser infância e criança
13

, dando evasão aos estereótipos, fato 
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 A perspectiva da Sociologia da Infância se lança a escutar as diferentes infâncias e diferentes vozes infantis, 

partindo de uma compreensão de que a criança também possui cultura e de que também é um ator social que não 

somente é influenciado, mas que também influencia o lugar que vive e os outros sujeitos que convivem com ela, 

assim, os seus pesquisadores realizam reflexões e debates que tomam a criança como sujeito informante central 

de suas pesquisas. Reconheço não ser um trabalho simples e sem desafios, especialmente, no que diz respeito ao 

processo de busca das falas das crianças, necessitando de planejamento, flexibilidade e criatividade por parte do 

pesquisador, que também precisará ter habilidades para interpretar o que foi exposto pelo sujeito-alvo de sua 

pesquisa. Sabe-se que existem quatro áreas das Ciências Humanas e Sociais que tratam da infância: História da 

Infância, Sociologia da Infância, a Psicologia da Infância e a Antropologia da Criança. 
13

 É necessário fazer o seguinte adendo: infância e criança não são palavras sinônimas e tampouco possuem o 

mesmo significado. Quanto a isto, Müller (2007, p. 18) salienta que: ñA inf©ncia ® a refer°ncia adulta ao que h§ 

de comum aos sujeitos no início de sua vida, considerando os aspectos da natureza biológica, da natureza 

relacional e de linguagem, da forma de estar com adultos e crianças, de apreender o mundo, de reinventá-lo e 
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que obriga o historiador a ter uma reflexão atenta sobre as incoerências presentes nos 

discursos que falam da infância em frente àreal situação da criança do passado. 

Comumente, as principais obras que discutem sobre a História da Infância tomam 

para as suas considerações os textos produzidos pela Medicina de outrora que apresentam o 

entendimento da constituição e formação da criança, a fase da vida conhecida como infância, 

bem como as suas teorias e intervenções na Educação e Assistência Infantil. Sobre tal não há 

como negar ou desconsiderar as participações da Ciência Médica, diante do fato de que, até 

então, as particularidades do corpo infantil eram desconhecidas. Partilha-se da compreensão 

de que não há como desatrelar a História da Infância e da Educação da História da Medicina, 

que passou a impor uma nova conduta para o tratamento da infância e da criança.  Segundo 

Heywood (2004): 

O conhecimento sobre os cuidados com as crianças era passado de geração para 

geração sem ser questionado, acompanhado de certa resignação diante dos 

resultados, evidentes nas mortes frequentes. Tudo isso mudaria durante os séculos 

XVIII e XIX. Os pais passam a receber uma carga cada vez maior de orientações de 

médicos e outros, ávidos por pontificar na criação das crianças. O espírito 

racionalista do iluminismo era incompatível com muitas das crenças, levando a 

apelos por dietas mais leves, roupas mais frouxas, e assim por diante. (HEYWOOD, 

2004, p. 97). 

 

A partir dessa fala de Heywood, observa-se que antes dos primeiros passos tomados 

pelo conhecimento científico, as práticas de cura do corpo, bem como os cuidados com a 

criança eram pautadas nos hábitos e crenças populares, pois at® mesmo os ñm®dicosò, nesse 

período, ainda exerciam a sua ñarte de curarò pautados nas cren­as religiosas que estavam 

muito próximas das práticas populares consideradas pagãs. Com a virada para o conhecimento 

científico que deveria ser metódico, experimental e positivo (ALFONSO-GOLDFARB, 2004) 

passa-se a impor novas condutas à população, especialmente a pobre, que estava diante de 

altos índices de mortalidade e doenças. 

Como já referido, Ariès (2011), Stearns (2006) e Heywood (2004), ao partirem de 

uma infância comum a eles, descrevem os processos de mudanças políticas e econômicas de 

sociedades que estavam vivendo constante crescimento e desenvolvimento, que ao passarem a 

se guiar por um novo saber, uma nova ciência, que estaria distanciada da religião e das 

crenças populares, tendo como horizonte a racionalidade e o cientificismo, resultando em 

mudanças significativas no trato com a infância a partir do século XVII. 

                                                                                                                                                                                     
significá-lo. A criança é o sujeito que existe concretamente. Então, já podemos dizer que considerando diferentes 

condições, ser criança e ter infância n«o significa a mesma coisaò. 
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As mudanças na postura do adulto em relação à infância e o surgimento de novos 

questionamentos sobre quem seria a criança e como cuidar dela ï apesar das divergências 

quanto ¨ afirma­«o de uma aus°ncia ou presen­a de um ñsentimentoò 
14

 sobre a infância ï faz 

surgir novas condutas de cuidados e valorização das crianças nas sociedades ocidentais, que 

se dá em momentos de gestação da modernidade, associadas aos princípios e orientações da 

ciência, sobretudo, da Ciência Médica. 

Destarte, como se deu a intervenção da Medicina nas práticas culturais de cuidados 

com a criança na História brasileira? Como se deu o processo de mudança no cuidado com a 

crian­a? A ñarte de curarò e ños cuidados com a criançaò j§ aconteciam em territ·rio 

brasileiro antes mesmo da consolidação de sua condição de colônia portuguesa, somados ao 

fato de que sendo resultado de nossa cultura, a Medicina no Brasil sempre esteve envolta a 

diferentes práticas culturais.  

Mudanças que ocorreram no século XVII na Europa, no Brasil se consolidaram 

somente a partir de finais do século XIX, em que os princípios e objetivos de higienização e 

cuidados com o corpo foram constantemente reiterados pelos intelectuais e pela elite 

brasileira do período, procurando estabelecer orientações e ensinamentos que deveriam 

divulgar os valores e comportamentos tidos como adequados para a população, a fim de 

modificar crenças e concepções dos sujeitos que ainda estavam distantes das práticas 

consideradas científicas e civilizadas, indicando a necessidade de mudanças no tratamento da 

infância, seja por meio de práticas autoritárias (tais como isolamentos compulsórios e 

vacinação obrigatória) como por intervenções que pretendiam ser educativas, tendo como 

personagem central os homens da Medicina que se tornaram figuras comuns e presentes no 

âmbito da família e da escola. 

Enquanto uma das principais vertentes da ciência, a Medicina é uma das práticas 

mais antigas da humanidade, que não tem a origem ligada a uma cultura ou povo específico, 
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 O debate em torno da quest«o da presen­a ou aus°ncia de um ñsentimentoò pela inf©ncia nas sociedades 

medievais surgiu com Ariès, no entanto, as pesquisas e estudos históricos sobre a infância em países, como 

França, Inglaterra e Estados Unidos datam do início do século XX, o que, segundo Rizzini (2008), decorre da 

importância dada aos debates sobre infância naquelas sociedades. Porém, a abordagem histórica passou a ter 

destaque a partir da década de 1960 com o livro Lô Enfant et l avie familiale sous lôancien regime, de autoria do 

referido historiador francês. Conforme bem explicita Rizzini (2008), quanto à afirmação de Ariès de que a 

inf©ncia teria sido ñdescobertaò no s®culo XVII, n«o significa que ele estivesse afirmando que n«o existisse afeto 

em relação à criança antes desse período e sim que até então não havia uma separação nítida entre o mundo 

adulto e o mundo infantil. Rizzini destaca as influências do trabalho de Philippe Ariès, que desde a década de 

1960 se tornou uma das principais referências para os estudos sobre a criança no mundo ocidental. Quanto a 

pesquisas sobre a História da Infância no Brasil, o trabalho de Jane Russo, intitulado Assistência e proteção à 

infância no Brasil: a moralização do social foi um dos escritos pioneiros sobre o tema em questão no país, 

produzida no inicio dos anos 1980, no qual a autora se baseou nos estudos da área da Medicina Social com a 

finalidade de compreender as interligações entre a Medicina Higienista e a infância de início do século XX, 

pautando-se em Foucault, Denzelot e Freire Costa (RIZZINI, 2008).  
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tendo em conta que as doenças sempre existiram e o ser humano historicamente se lançava a 

combatê-la. Os primeiros homens e mulheres responsáveis pela cura e cuidado com a saúde se 

muniam também de rituais e orações, em que uns podiam ser religiosos, enquanto outros eram 

filósofos (como os médicos gregos). Nesse momento, já procuravam se munir do 

conhecimento popular, mas também reprimi-lo a fim de se legitimar enquanto conhecimento e 

especialidade. O mesmo ocorreu com a ciência tida como formal, oriunda dos modelos e 

parâmetros eurocêntricos
15

. 

A Ciência Médica é o resultado de um longo processo de trocas materiais e 

imateriais entre os homens e diferentes povos, guardando particularidades, apesar de (hoje) 

possuir um modelo global que a respalda enquanto uma ciência tida como moderna e legítima. 

Porém, nos discursos dos intelectuais dos setecentos aos novecentos, encontra-se uma ciência 

e uma Medicina em particular de viés e teóricos europeus, a maioria de origem francesa e 

inglesa. Ter em mente essas considerações permite realizar uma leitura histórica, cultural e 

social dos pressupostos e da prática da Ciência Médica que se efetivou em nosso país e que se 

reflete nos discursos da Medicina sobre a infância.  

Durante os séculos XIX e XX, no Brasil, foram forjadas iniciativas públicas e 

privadas que tinham como inten­«o moldar a inf©ncia, no sentido de criar uma ñcrian­a 

idealò, sendo comum a participa­«o de profissionais e intelectuais, como pedagogos, 

psicólogos, advogados e médicos. Problematizar a infância do passado traz à tona o dado de 

que a criança não foi alvo de estratégias que visavam moldá-la física e mentalmente somente 

na escola, as ações educativas se deram para além do espaço escolar. Tratar sobre a infância 

pressupõe-se estar tratando sobre a educação, à medida que esta sempre foi alvo de projetos 

educacionais. A educação pautada nos preceitos científicos também ocorreu nos hospitais, nas 

instituições de caridade e assistência e no ambiente domiciliar.   

A sciencia, enquanto instituição e fruto de negociações e acordos entre os grupos 

dominantes, se tornou uma esp®cie de ñbemò desejado pelas na­»es que pretendiam ser 

civilizadas e modernas, que passaram a realizar mobilizações no sentido de disseminar 

práticas higiênicas, seja no trato com os corpos e com as mentes bem como no trato com o 
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Destaca-se: a Europa tamb®m construiu a sua ci°ncia a partir do conhecimento que adquiria da ñconviv°nciaò 

com outros povos e etnias (ALFONSO-GOLDFARB, 2004). Autoras, como Diwan (2007) e Alfonso-Goldfarb 

(2004) apontam o século XV como momento importante para o desenvolvimento da ciência moderna, haja vista 

que foi um período de importantes mudanças que engendraram o surgimento de outro tipo de mentalidade após a 

queda da Idade Média. Contudo, para Dussel (2008), esta mudança de mentalidade de uma sociedade medieval 

que deu espaço para o (re) nascimento de novos ideais ocorreu graças ao contato com o outro, havendo não uma 

simples troca de saberes, mas a violência da cultura do outro e a apropriação de conhecimentos e tecnologias. É 

desta troca e contato como o Outro, que nasce a Modernidade. 

 



35 

 

espaço público e o espaço privado a partir de ensinamentos pautados no conhecimento 

científico. 

Não há como se distanciar de nosso passado e nem negar nossas heranças culturais, 

que conformaram a nossa condi­«o de sociedade moderna, capitalista e ñem 

desenvolvimentoò e que ainda resguarda pr§ticas antigas dos povos, seja ind²gena, africano ou 

europeu. No entanto, observa-se que a Ciência Médica no Brasil foi construída a partir dos 

moldes do que se havia concebido como ciência formal na Europa. Porém, o contexto 

brasileiro ï com suas limitações econômicas e política de uma Colônia ï moldurou uma 

maneira específica de atuação dos esculápios
16

 no território brasileiro, levando-os a ser um 

intelectual ñonipresenteò em todos os aspectos pol²ticos do pa²s. 

José Gonçalves Gondra, em sua tese de doutorado sob o título Artes de civilizar: 

medicina, higiene e educação escolar na Corte Imperial (defendida em 2004), apontou as 

relações entre Medicina, Educação e Sociedade, indicando as articulações do processo de 

constituição da ordem médica com o projeto educacional nascido no seio do Brasil Imperial. 

De acordo com ele: 

Essa disposição pode ser definida como um projeto de prevenção contra a doença 

antes mesmo que ela eclodisse, o que implicaria tanto a existência de um saber 

médico sobre a cidade e sua população, quanto a presença do médico como uma 

autoridade que intervém na vida social, decidindo, planejando e executando medidas 

ao mesmo tempo médicas e políticas. Essa perspectiva da Medicina 

institucionalizou-se no Brasil de forma definitiva ao longo do século XIX [...]. 

(GONDRA, 2010, p. 524). 

 

Deste modo, a atuação médica não se restringia ao tratamento do corpo e das 

doenças, a sua ñarte de curarò, e acrescenta-se a ñarte de cuidarò, também envolvia o processo 

de planejamento das cidades, das casas e inclusive das escolas. É possível afirmar que em fins 

do século XIX, especificamente, no Império, o intelectual da Medicina encontrava-se numa 

posição privilegiada diante de outros ñhomens da ciênciaò, nos quais mesmo diante da 

multiplicidade de discursos higienistas, os médicos ainda eram referência na elaboração do 

conhecimento científico e civilizador. 

Verificam-se mudanças no século XX, com o advento da República brasileira, 

momento de triunfo não só do médico, mas também de outros intelectuais, como engenheiros, 

urbanistas, pedagogos e outros profissionais, que assim como ele, tinham a capacidade de 

imprimir um olhar técnico e científico sobre as questões sociais e políticas da época 

                                                           
16

 A palavra esculápio é uma derivação latina de Asclépio, o deus-herói da Medicina, o mais antigo e célebre 

templo de adoração da Grécia (AGUIAR, 2009). Estapalavra foi livremente utilizada pelos médicos brasileiros e 

paraenses, que comumente a usavam no sentido de demonstrar os seus ñpoderes divinosò diante uma realidade 

que não possibilitava avanços científicos, porém mesmo assim sendo uma meta destes homens. 
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(RODRIGUES, 2008). Naquele momento, com mais força e intensidade, o principal alvo a ser 

combatido pela Medicina do Pará eram os curandeiros, pajés e as ñparteiras curiosasò 

(FIGUEIREDO, 1996; FIGUEIREDO, 2006).  

Perante a população, não somente a pobre, o prestígio dos médicos do estado estava 

em constante ameaça, porém mesmo assim, esta mesma elite ainda se via como a mais 

equipada técnica e cientificamente para pensar sobre o planejamento urbano, o saneamento, a 

educação e a saúde da região e dos homens, mulheres e crianças da Amazônia. A partir dos 

discursos dos médicos do estado é possível perquirir as mudanças tomadas nas medidas de 

assistência e proteção à infância, bem como identificar o contexto econômico, social, 

ambiental e epidemiológico que a criança da República paraense esteve exposta. 

A Medicina da região amazônica não tinha somente como modelo a Medicina 

irradiada no âmbito internacional, mas também se articulava à Medicina dos principais 

centros brasileiros, que eram as escolas da Bahia e do Rio de Janeiro, sendo possível 

identificar as suas influências por meio de artigos, relatórios e livros produzidos pelos 

médicos paraenses, que passaram a estabelecer parcerias cada vez mais consolidadas a fim de 

erradicar as doenças e mortalidades.  

As Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, apesar de pautarem-se nas 

ciências higienistas e eugenistas, seguiam caminhos teóricos e ideológicos diferentes. 

Schwarcz (1993) apresenta uma discussão contextualizada e crítica sobre o modo como 

ocorreu o surgimento das primeiras Faculdades de Medicina no Brasil, argumentando que 

apesar das duas faculdades terem como foco ñcurarò o povo brasileiro e darem °nfase ¨ 

questão da raça, elas seguiram linhas de raciocínio diferenciadas:  

 

A análise e comparação com a produção científica da Faculdade de Medicina do Rio 

de Janeiro permite perceber, por outro lado, como a discussão médica ganha ainda 

outro prumo. Nesse caso, trata-se de uma disputa de hegemonia na medicina, 

entendida, nesse momento, como uma prática profissional em processo de 

construção. Os médicos da faculdade do Rio de Janeiro buscavam sua originalidade 

e identidade na descoberta de doenças tropicais como a febre amarela e o mal de 

Chagas, que deveriam ser prontamente sanadas pelos programas óhygienicosô. J§ os 

médicos baianos farão o mesmo ao entender o cruzamento racial como o nosso 

grande mal, mas, ao mesmo tempo, nossa suprema diferença. Ou seja, enquanto para 

os médicos cariocas tratava-se de combater doenças, para os profissionais baianos 

era o doente, a população doente que estava em questão. Era a partir da 

miscigenação que se previa a loucura, se entendia a criminalidade, ou, nos anos 20, 

se promoviam programas óeug°nicos de depura­«oô. Se o jargão é comum, a 

atenção é diversa (SCHWARCZ, 1993, p. 249; grifo meu). 

 

Assim, os médicos brasileiros, representados pelas Faculdades da Bahia e do Rio de 

Janeiro, ao terem como inten­«o ñcurarò um pa²s doente e cheio de ñdesviosò tomaram como 
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questão central de seus estudos o tema da raça. Os médicos cariocas seguiram a Medicina 

Higienista com o propósito de estudar as doenças no sentido da cura e da profilaxia, 

compreendendo que o motivo principal para as doenças seria o convívio das diferentes raças 

que imigraram para o país; enquanto que os médicos baianos, seguindo um ideário eugenista 

focado nos assuntos do cruzamento racial como fator gerador da criminalidade e da loucura, 

se desenvolveram na Medicina Legal.  

Da mesma forma que Schwarcz (1993), compreende-se que a Medicina Higienista e 

Eugenista no Brasil tomou diferentes caminhos, em que apesar do ñjarg«oò ter sido comum a 

atenção dada foi diversa. O debate sobre a raça no Brasil foi envolvido por diferentes 

posicionamentos envolvendo a utilização das teorias higienistas e eugenistas, no qual cada 

grupo social se apropriava de maneiras específicas, porém, se destacando e servindo como 

modelo as escolas de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro.  E olhando para nossa realidade 

verifica-se que a Medicina paraense seguiu os mesmos caminhos trilhados pela Medicina do 

Rio de Janeiro, no sentido de estar focada nas questões das doenças e nas condições sanitárias 

da cidade
17

, no qual ainda deviam a esta mesma ciência higienista e eugênica os avanços na 

assistência e proteção da infância pobre. 

Em meados do século XX, a infância pobre estava envolta por uma arena de 

discursos produzidos por diversos intelectuais, dentre os quais se destacaram os médicos, que 

também estavam imersos numa arena de disputas ideológicas. Ao verificar a dialogia que se 

estabelece entre diferentes vozes presentes em espaços e tempos distantes, pretende-se 

demonstrar, a partir das estruturas que possibilitaram a criação de ações de proteção e 

assistência à infância pobre no estado, os constantes debates em torno dos altos índices de 

mortalidade infantil, que levou ao estabelecimento de estratégias que visavam fortalecer a 

saúde infantil por meio da assistência, no qual a Educação emergiu enquanto um dos 

principais projetos dos médicos higienistas e eugenistas para a prevenção não só da infância, 

mas também da maternidade.  

Como bem destaca Saviani (2006), as fontes são a base, a origem e o ponto de 

partida para a construção historiográfica, que é a reconstrução do objeto histórico no plano do 

conhecimento. Contudo, estas não são a origem do fenômeno histórico e sim são registros, 

                                                           
17
Salientar que o car§ter sanitarista do estado estava mais voltado para uma ñdoutrinaò m®dica carioca, n«o se 

está falando que houve uma ausência da Medicina Legal no Pará, que teve como ator principal o médico Renato 

Chaves da Silva e Souza (Renato Chaves) que foi precursor desta área na região. Porém, o pesquisador João 

Alberto Lurine afirma que o Serviço Médico-Legal no estado possuía um caráter de Serviço Sanitário (COSTA, 

2015), traço que pode ser associado ao fato de que Renato Chaves, em 1912, se formou em Medicina pela 

Faculdade do Rio de Janeiro.  

 



38 

 

testemunhos dos atos históricos, sendo construções humanas, constituindo-se em descoberta, 

capaz de possibilitar ao pesquisador o desvendar e estabelecer caminhos para chegar às 

respostas das questões e do objeto histórico que lhe inquietam.   

Nesse sentido, os documentos utilizados são vozes dos adultos sobre a infância, que 

percebiam nas ações de Assistência, Saúde e Educação, o meio para se moldar homens e 

mulheres que deveriam ser saudáveis e civilizados. Logo, são fontes que permitem ter um 

panorama social, econômico, cultural e epidêmico da infância do Pará do primeiro e segundo 

quartel do século XX, pois oferecem dados, tidos como oficiais, sobre as principais doenças e 

causa mortis das crianças numa região que apesar de ter vivido um esplendor econômico, não 

conseguiu estabelecer uma qualidade de vida que fosse durável para a sua população, logo 

agudizando o estado de crise. 

£ de suma import©ncia destacar que nas tr°s ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò 

analisadas, o debate sobre a mortalidade infantil é o fio condutor para as suas respectivas 

abordagens sobre a Saúde, Assistência e Educação da criança, cujos debates em torno da 

mortalidade infantil tinham como intenção demonstrar a necessidade de se criar uma estrutura 

institucional de proteção e assistência que garantisse educação e saúde às crianças pobres, 

deste processo também surge outro sujeito que seria tido como fundamental para tal 

empreitada: as mães. 

As teses de Medicina que compõem o corpus correspondem a períodos históricos 

diferentes, representando contextos sociais específicos, entretanto, os discursos polifônico e 

intertextual são evidentes nestas fontes. As ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò, são 

compreendidas como um dos tipos de gênero discursivo produzidos pelos ñhomens de 

Medicinaò, estando atreladas à FMCP, e de onde emerge discurso sobre a pobreza, em que, 

especificamente, a criança e as mães pobres surgem enquanto principais sujeitos, tornando-os 

alvos de diferentes discursos ideológicos. 

Desta forma, saliento que a infância retratada no corpus desta tese é justamente a 

crian­a n«o ideal, a pobre e ñdoentinhaò. Logo, os textos produzidos por médicos são 

importantes vozes para os estudos da História da Infância da Amazônia paraense, no qual há a 

necessidade de ampliar e visualizar a variedade de fontes documentais que ainda se 

apresentam como valiosas e intocadas sobre as memórias das infâncias do passado. No 

presente estudo, tomo a Medicina e a Infância como palavras e signos vivos materializados no 

tempo e no espaço, sendo construídos, polidos e manipulados por sujeitos que estavam numa 

constante arena de disputas ideológicas, atribuindo sentidos e significados à Saúde, à 

Assistência e à Educação.   
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IV)  A estrutura da tese 

Na segunda seção apresento o percurso metodológico utilizado, bem como explicito 

as principais categorias bakhtinianas (Polifonia, Ideologia, Intertextualidade, Significado e 

Sentido) que serão utilizadas para a análise do corpus da pesquisa e as categorias temáticas 

(Mortalidade Infantil, Proteção e Assistência, Educação, Higienismo e Eugenia) para a 

organização da análise das teses. Nesta mesma seção são apresentados os critérios adotados e 

os caminhos percorridos para o estabelecimento do corpus, posteriormente, é exposto um 

breve descritivo sobre os principais aspectos e características das teses de Antonio Simões 

Pereira (1929), de Anísio Mendonça Maroja (1930) e de Claudio Pastor Dacier Lobato 

(1954).   

O estabelecimento de uma relação dialógica entre as diferentes vozes presentes em 

espaços e tempos específicos e distantes, em certa medida, visa estabelecer bases para uma 

análise dos discursos dos médicos do estado do Pará sobre a assistência, a saúde e a educação 

da infância e assim compreender as transformações na noção e tratamento destes sujeitos na 

Amazônia paraense, bem como verificar e analisar os diferentes posicionamentos sobre o 

contexto econômico, social, ambiental e epidemiológico que a criança da República paraense 

esteve exposta. 

A terceira seção, A História da Infância e os seus encontros e intercessões com a 

História da Medicina, aborda as conexões e os diálogos existentes entre a História da Infância 

e a História da Medicina, no qual se observa que, com o avançar da segunda área, se vai 

estabelecendo mudanças nos cuidados e tratamento perpetrados para a infância. Do mesmo 

modo que a ñarte da curaò pertencia ao religioso e a doen­a era tida como castigo, o destino 

da infância estava entregue ao desígnio divino. As discussões em torno das ñIdades da vidaò 

representaram o primeiro passo da Ciência moderna e da Racionalidade médica em 

compreender as especificidades da infância, resultando numa nova concepção sobre o que ela 

seria e quem seria a criança, passando a assumir uma nova centralidade nos discursos dos 

médicos e dos demais intelectuais brasileiros e portugueses de finais do século XVIII.  

Para compreender os meandros da Medicina do Pará faz-se necessário conhecer 

os percursos tomados pela Ciência Médica no Brasil a fim de perceber os rebatimentos 

do contexto econômico, social e político do país que passou a aferir determinado papel ao 

intelectual e profissional da Medicina, então logo após a abordagem dos percursos 

tomados pela área em favor da valorização e particularização da infância, tratar-se-á 

sobre a Medicina no país e as primeiras iniciativas de assistência e proteção à infância, 

em que o infante passa a se constituir em um objeto caro para a Medicina. 
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Na quarta seção, A Medicina no estado do Pará em meados do século XX, trata-se 

primeiramente sobre o terreno que abrigou os primeiros médicos na região amazônica, haja 

vista que não havia profissionais para cada província, ressaltando sobre a extensão e expansão 

das primeiras epidemias que acometeram a população seja indígena, negra, portuguesa e 

mestiça, no qual havia somente o Hospital da Santa Casa de Misericórdia para exercer a 

assistência de viés religioso e caritativo, para homens e mulheres de diferentes idades, estando 

voltado especialmente para os pobres.  

Conforme vai ocorrendo a expansão populacional e da malha urbana da capital 

paraense vão-se expandindo também à assistência à saúde, que se traduz na criação de outros 

hospitais ainda centrados em moléstias e surtos específicos, como a febre amarela, a malária, 

a tuberculose, a lepra e as doen­as relacionadas ¨ ñaliena­«oò. ê medida que tamb®m a elite 

médica que aqui se estabelecia, comumente formada fora do estado ou do país, procurava 

formas de se articular e se fortalecer enquanto classe, ação esta que se consolidou somente no 

início do século XX com a criação da SMCP (1914), com o lançamento da revista Pará-

Médico (1915) e, por fim, com a fundação da FMCP (1919).  

Na quinta seção, é dada especial atenção, por se tratar sobre A situação da infância 

no estado do Pará no início do século XX, a principal intenção foi a de apresentar dados e 

informações, presentes nos discursos oficiais, sobre a situação social e epidêmica da infância 

pobre, moradora das periferias da capital paraense a fim de compreender sobre que infância é 

falada nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò e o porquê de tomá-la como objeto e tema 

de seus trabalhos.   

Sendo importante ressaltar sobre a quase inexistência de trabalhos que indiquem o 

quadro social e epidemiológico que atingia especificamente as crianças do estado, assim como 

a existência de documentos. Verificou-se a existência de trabalhos que tratam sobre os 

principais surtos epidêmicos e de mortes na região, no entanto, sem especificações sobre a 

idade. A fim de preencher esta lacuna, recorreu-se não somente aos relatórios oficiais, mas 

também aos dados coletados pelo projeto de pesquisa A história do Instituto de Proteção e 

Assistência à infância do Pará (1912-1934): significados e sentidos das ações do médico 

Ophir Loyola, coordenado pela Profa. Dra. Laura Alves, que no momento está investigando 

quais as causa mortis infantis mais comuns no período de 1909 a 1934, a partir dos livros 

perpétuos de menores do Cemitério Santa Izabel, em Belém do Pará, oferecendo 

consideráveis avanços nesta discussão. 

No cruzamento destes dados, observa-se que o contexto de pobreza generalizada 

atingia diretamente as crianças, tornando os seus organismos propícios a qualquer tipo de 
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doenças, no qual as condições de moradias tornavam-nas propensas não somente a contrair 

malária, varíola, tuberculose e febre amarela, que eram as principais epidemias do período.  

A infância, em meados do século XX, era acometida por anemia, desnutrição e 

gastroenterite, que eram agravadas pela grande incidência de parasitas intestinais, 

produto da ausência de cuidados higiênicos e, sobretudo, a ausência de uma estrutura de 

saúde e de saneamento. Aliado a este quadro, também havia altos níveis de 

natimortalidade, resultado da inexistência de hospitais-maternidade, da não assistência às 

mulheres grávidas, da falta de confiança que elas tinham em relação aos médicos, ou 

simplesmente, a falta de hábito que a população como um todo tinha em recorrer às 

instituições oficiais de saúde, que eram extremamente precárias. 

A situação de extrema pobreza em que viviam estas crianças gerava não só o 

desconhecimento dos princípios da higiene, mas também a ausência de condições 

financeiras e materiais para uma vida pautada nas orientações higiênicas. Neste 

momento, verifica-se que assim como não havia ações consolidadas de assistência e 

proteção à infância, o período da maternidade e o puerpério passavam despercebidos 

pelas ações de Saúde Pública, que ainda estava em vias de formação no estado do Pará. 

Salienta-se quea criação do Instituto de Proteção e Assistência à Infância (IPAI) em 

1912 (em Belém do Pará) e a construção de maternidades na capital possibilitou o amparo às 

mães e crianças pobres do estado, que até então estavam entregues a própria sorte, tornando a 

fase da gravidez e o puerpério, momentos de riscos para mulheres e crianças de até 1 ano de 

idade. Em contrapartida, doenças como febre amarela, impaludismo e tuberculose, e, 

sobretudo, a lepra e as ñenfermidades mentaisò cresciam entre os infantes, tornando as 

crianças pobres, alvos de internamentos obrigatórios em nosocômios sem qualquer estrutura e 

afastada de suas famílias. Outro aspecto que se constata é que as ações do Instituto estavam 

muito mais centradas nos aspectos preventivos, não havendo espaços para internamento e nem 

meios de realização de cura de doenças mais graves. Assim, nem todas as ñcrianças 

desvalidas de sorteò poderiam ser acolhidas pelo instituto. 

Por fim, na sexta seção, são apresentados os textos analisados considerando 

primeiramente, o contexto em que foram elaboradas as três ñTeses de Doutoramento ou 

Inauguraisò indicando os discursos polifônicos e ideológicos que perpassaram as 

considerações dos então doutorandos Antonio Simões Pereira (1929), Anísio Maroja (1930) e 

Claudio Pastor Dacier Lobato (1954) sobre os óbitos e doenças que acometiam a infância e a 

maternidade pobre da capital paraense. Ressalta-se que, na análise do corpus, não foi dado 

destaque às doenças, que vinham sendo tratadas nas teses, como a tuberculose, que acometia a 
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infância entre os anos de 1920 a 1950 e que são extensivamente trabalhadas pelos 

doutorandos em seus trabalhos, mas sim aos discursos sobre a pobreza, a falta de alimentação, 

a maternidade, destacando, porém, categorias como a mortalidade infantil, a assistência e 

proteção, a educação, o Higienismo e a Eugenia.   

Ao longo das três teses encontram-se discursos ideológicos que divulgam e 

denunciam os altos níveis de mortalidade infantil diante de serviços de saúde e assistência 

incompletos e ineficientes, no qual reclamam recorrentemente sobre a ausência de recursos 

financeiros, reivindicando a parceria entre o poder público e as elites locais. Todavia, apesar 

do reconhecimento e longas considerações sobre a situação financeira do estado e da pobreza 

das famílias da periferia, surge um sujeito em específico que passa a ser alvo dos reclames dos 

três médicos, sendo responsabilizados por uns e absolvidos por outros: a mãe operária, pobre 

e indigente. Por conseguinte, os discursos sobre a necessidade de estabelecer medidas de 

saúde que abarcassem a assistência e a educação não serão direcionados tão somente para a 

infância, mas também para as mães, a fim de estabelecerem a assistência e proteção da criança 

desde o ventre.  

Neste contexto, nos discursos dos médicos, a Educação surge como meio de combate 

não somente da mortalidade infantil, mas também da mortalidade materna, da mesma forma 

que passa a ser concebida como meio de prevenção de doenças. As crianças deveriam ter 

abrigo em escolas, nas suas diferentes modalidades, que possibilitassem o seu afastamento 

dos ambientes propícios à expansão de doenças, este também seria o local em que a criança 

deveria aprender os princípios da higiene que estariam no mesmo nível de importância que os 

ensinamentos do Português e da Aritmética, nos idos dos anos 1930. Enquanto que, durante a 

década de 1950, para as mães, o espaço da Educação Sanitária seria as maternidades e os 

hospitais como um todo, devendo acompanhá-la desde o primeiro mês de gestação.  

Não houve a intenção de analisar o processo de construção da Ciência Médica no 

estado, mas, intentou-se perquirir sobre a infância de um contexto que não foi somente de 

opulência econômica ï em decorrência da economia da borracha ï mas também de 

pauperismo. Identifiquei mudanças substanciais nas ações públicas de cuidados com a 

criança no Pará, em que os principais eventos que se direcionaram para debater sobre a 

situação da criança pobre foram de iniciativas da área da Saúde Pública, a partir das atenções 

voltadas para a unidade mãe-filho. Neste sentido, compreendo que os discursos presentes nas 

três teses de Medicina analisadas representam um contexto discursivo que lançou as sementes 

para o delineamento das atuais políticas voltadas para a criança. 
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Apesar das ações de controle e de responsabilização da população pobre e de suas 

práticas, especialmente as das mães, pelas mortes infantis, a atuação da Medicina Higienista 

no Pará, que estava associada a um particular modelo de Eugenismo, já no período da 

República, teve como objetivo formar novos homens sadios em corpo e moral. Apresento 

como tese que os discursos dos médicos do Pará corresponderam a uma polifonia e 

intertextualidade de discursos que estavam sendo produzidos no Brasil e no mundo, onde a 

criança seria a ñchaveò para um futuro de prosperidade para os homens da Amaz¹nia. As suas 

intervenções não se limitaram somente em perpetrar orientações sobre cuidados para as 

famílias, mas, sobretudo levaram à definição de um tipo de política de atendimento voltado 

exclusivamente para a infância paraense a partir da criação de instituições que conformaram 

um modelo de atendimento específico para a infância do estado, tomando como modelo ideal 

a articulação da saúde com a assistência e a educação. 
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SEÇÃO II ï O PERCURSO TEÓRICO-
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2.1 A PERSPECTIVA ANALÍTICO-DISCURSIVA DE MIKHAIL BAKHTIN  

 

Não existe somente uma forma de Análise do Discurso, há uma variedade de 

diferentes enfoques no estudo de textos se desenvolvendo a partir de diferentes tradições 

teóricas. Entretanto, considerando o objeto, as fontes e os objetivos desta pesquisa que está 

inserida no campo da História, optou-se pela perspectiva analítico-discursiva bakhtiniana. A 

escolha pela Filosofia da Linguagem de Mikhail Bakhtin deveu-se ao entendimento de que, 

por meio dessa perspectiva analítica, será possível identificar o contexto cultural, político e 

ideológico que a criança da Amazônia, de meados do século XX, estava envolta, estando em 

meio a uma arena de discursos produzido por diversos intelectuais, dentre os quais se 

destacaram os médicos. 

A análise de fontes históricas obriga o pesquisador a ter um olhar sobre o contexto 

em que o documento foi produzido, percebendo as influências do lugar e do tempo do autor 

do documento, não descolando o sujeito do momento ideológico, político e cultural, 

considerando os fatores extralinguísticos, como o contexto de fala, a relação do falante com o 

ouvinte e o momento histórico.  

Em Bakhtin, encontra-se uma visão de língua/linguagem e, consequentemente, de 

discurso, enquanto produtos histórico-sociais, que transpõem a percepção dessas categorias 

como algo meramente neutro, rígido e restrito, tal qual o concebe as concepções das correntes 

funcionalistas e estruturalistas, além de transcender os modelos teóricos da linguagem 

idealista. Na compreensão histórico-social e dialógica bakhtiniana, a língua é concebida como 

um fenômeno social, no qual a realidade linguística não pode estar limitada a sistemas 

abstratos de normas, pois os indivíduos no momento da interação exercem uma prática viva 

da língua. 

A língua (composta por signos é um sistema de expressão e de comunicação de um 

grupo social) e a linguagem (como qualquer processo de comunicação, verbal ou não) 

compõem o discurso que, enquanto ato individual ou coletivo, é o ato concreto das duas 

categorias, estando fortemente arraigadas ao contexto de quem fala e das intenções que 

emergem na interação social. A língua e a linguagem, enquanto algo concreto e produto da 

manifestação individual de cada falante constituem-se em um fenômeno social que se funda 

na necessidade de comunicação, nos quais envolve o contexto e as intenções nas ações de 

interação verbal (BRANDÃO, 2012). Este aspecto denota que os sentidos de uma palavra, de 
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um enunciado e de um discurso dependem do contexto, que implicam em formas específicas 

de interação que irão determinar o enunciado, ou seja, para Bakhtin (2012): 

A língua não é o reflexo das hesitações subjetivo-psicológicas, mas das relações 

sociais estáveis dos falantes. Conforme a língua, conforme a época ou os grupos 

sociais, conforme o contexto apresente tal ou qual objetivo específico, vê-se 

dominar ora uma forma ora outra, ora uma variante ora outra. (BAKHTIN , 2012, p. 

153). 

 

A língua é reflexo de relações sociais estáveis, no qual estão imersos os falantes. 

Desta forma, as críticas de Bakhtin se dão no sentido de demonstrar que a linguagem não seria 

tão somente um sistema abstrato de formas (objetivismo abstrato) e nem uma simples 

enunciação monológica isolada (subjetivismo idealista), posições que impedem a percepção 

da real natureza da linguagem, que é de código ideológico (JOBIM E SOUZA, 2012). 

Na concepção analítica bakhtiniana deve-se a relação entre a enunciação e o contexto 

em que esta ocorre, pois a enunciação não é isolada, fechada e monológica e se assim o fosse, 

seria ñmonólogos mortosò (JOBIM E SOUZA, 2012). Desta percepção, emerge não somente 

o enunciado como objeto dos estudos da linguagem, mas também se destaca a situação da 

Enunciação, que exerce importante papel para a compreensão e explicação da estrutura 

semântica de qualquer ato de comunicação verbal (BRANDÃO, 2012). 

A situação no qual se dá a enunciação constitui-se em um dos principais aspectos no 

momento de análise e compreensão do discurso, haja vista que o valor do enunciado não é 

simplesmente determinado pela língua, enquanto um sistema puramente linguístico e sim 

pelas diversas formas de interação que são estabelecidas pela língua com a realidade, com o 

sujeito falante e com outros enunciados que emergem no ato da comunicação, que podem ser 

verdadeiros, falsos e belos (JOBIM E SOUZA, 2012).  

Mikhail Bakhtin, ao visualizar as relações mais amplas que perpassam a língua e a 

linguagem, propôs uma teoria do enunciado, atribuindo importância ao contexto da 

enunciação, que seria a parte não verbal da linguagem (BRANDÃO, 2012), logo: 

 

Na realidade, não são palavras que pronunciamos ou escutamos, mas verdades ou 

mentiras, coisas boas ou más, importantes ou triviais, agradáveis ou desagradáveis 

etc. A palavra está sempre carregada de um conteúdo ou de um sentido ideológico 

ou vivencial. (BAKHTIN, 2012, p. 98-99; grifo do autor). 

 

A palavra, ao ser produto da interação social e caracterizada por sua plurivalência, 

reveste-se em signo ideológico sendo, portanto, lugar de manifestação da ideologia. A 

ideologia envolve as diferentes formas de significar a realidade de acordo com as diferentes 

vozes e vista dos que a empregam. A palavra torna-se ñarena de luta de vozes que, situadas 
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em diferentes posi­»es, querem ser ouvidas por outras vozesò, revelando assim o seu car§ter 

dialógico (BRANDÃO, 2012, p. 9). 

Consequentemente, todo enunciado é social e dialógico, não havendo como 

desconsiderar as articulações entre o linguístico e o social, que demonstram as relações de 

vínculo entre a linguagem e a ideologia. A palavra ao se dá de maneira dúbia e não neutra, 

está relacionada às intenções dos sujeitos envolvidos no processo da interação verbal, 

trazendo em si um conteúdo de sentido ideológico, o que na concepção analítica bakhtiniana 

da linguagem, caracteriza que a verdadeira substância da língua é o fenômeno social da 

interação verbal, que se realiza por meio da enunciação ou das enunciações. Em outras 

palavras, o caráter dialógico da linguagem está na interação verbal, que é a categoria básica da 

concepção de linguagem em Bakhtin, que tem no caráter dialógico (ou dialogia) a sua 

realidade fundamental. 

Para Bakhtin, toda enunciação é um diálogo, um processo de comunicação 

ininterrupto, ou seja, ñNão há enunciado isolado, todo enunciado pressupõe aqueles que o 

antecederam e todos os que o sucederão: um enunciado é apenas um elo de uma cadeia, só 

podendo ser compreendido no interior dessa cadeiaò (JOBIM E SOUZA, 2012, p. 99-100). E 

é neste aspecto que se revela a intertextualidade, que significa a presença de um texto dentro 

de outro texto, havendo um diálogo entre eles. Neste sentido, as relações dialógicas para 

Bakhtin são: 

[...] muito particulares e não podem ser reduzidas às relações que se estabelecem 

entre as réplicas de um diálogo real; são, por assim dizer, muito mais amplas, 

heterogêneas e complexas. Dois enunciados distantes um do outro no tempo e no 

espaço, quando confrontados em relação ao seu sentido, podem revelar uma 

relação dialógica. Portanto as relações dialógicas são relações de sentido, quer seja 

entre o enunciado de um diálogo real e específico, quer seja no âmbito mais amplo 

do discurso das ideias criadas por vários autores ao longo do tempo e espaços 

distintos. (JOBIM E SOUZA, 2012, p. 100; grifo meu). 

 

As relações dialógicas revelam a polifonia dos diferentes discursos. O discurso 

polifônico consiste nas várias vozes presentes num mesmo discurso, havendo o constante 

diálogo entre as diferentes vozes, dando um novo sentido à questão da autoria, pois a palavra 

não pertence a um único falante, no qual o ouvinte também estará presente, num processo 

ininterrupto de diálogo.  De acordo com Souza (2012): 

 

Bakhtin (1985) afirma que tudo que é dito está situado fora da alma do falante e não 

pertence somente a ele. Nenhum falante é o primeiro a falar sobre o tópico de 

seu discurso [...] cada um de nós encontra um mundo que já foi articulado, 

elucidado, avaliado de muitos modos diferentes ï já ï falado por alguém. Ao 

encontrarmos já habitado por outras falas de outras pessoas. Para Bakhtin, a 
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linguagem nunca está completa, ela é uma tarefa, um projeto sempre caminhando e 

sempre inacabado. (SOUZA, 2012, p.100). 

 

Estes aspectos do discurso acentuam as relações dialógicas que são estabelecidas 

entre enunciados que estão distantes no tempo e no espaço, no qual se identifica a polifonia, 

havendo uma continuidade nos discursos de diferentes sujeitos, em tempo e lugares 

diferentes, porém conservando intencionalidades nas suas ações de comunicação. A trama 

bakhtiniana é extremamente dinâmica e fluída, não havendo como limitar os diferentes 

aspectos do discurso, no qual, por exemplo, o caráter polifônico de um discurso comumente 

se aproxima do discurso intertextual, assim como este pode revelar o discurso ideológico. 

Entretanto, para a análise do corpus desta tese, serão demarcadas as seguintes categorias: 

Discurso Polifônico, Intertextualidade, Discurso Ideológico e o Discurso de Significado e 

Sentido (Figura 1). 

 

Figura 1 ï As categorias bakhtinianas a serem utilizadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboração: Jacqueline Guimarães (2015), baseado em Brandão (2012). 

 

POLIFONIA - as 

diversas vozes 

presentes no discurso. 

DISCURSO IDEOLÓGICO ς é o 
discurso que revela a constituição 
ideológica dos sujeitos que fazem 
parte de um contexto social, 
histórico e cultural específico.  

SIGNIFICADO E SENTIDOς palavras 
recorrentes no texto que expressam 
sentidos relacionados ao processo de 
interação entre os sujeitos e contexto no 
qual estão envolvidos, tendo um significado 
para além de um conceito dicionarizado.  

CATEGORIAS 

BAKHTINIANAS 

INTERTEXTUALIDADE - 

a interseção de dois ou 

mais textos 
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A intertextualidade, ao ser de modo direto a interseção de dois ou mais textos, 

remete-se à propriedade constitutiva do texto e ao conjunto de relações implícitas e explícitas 

que um texto estabelece com outros textos, havendo uma inter-relação dialógica no interior 

dele (ALVES, 2003). Brandão (2012) assim define a intertextualidade:  

 

[...] abrange os tipos de relações que uma formação discursiva mantém com outras 

formações discursivas.  Pode ser interna quando um discurso se define por sua 

relação com discurso(s) do mesmo campo (por exemplo, os diferentes discursos do 

campo religiosos) ou externa quando um discurso se define por sua relação com 

discurso(s) de campos diferentes (por exemplo, um discurso religiosos citando 

elementos do discurso naturalista). (BRANDÃO, 2012, p. 108). 

 

Um texto é preenchido por diferentes formações discursivas, sendo espaço de 

diferentes e diversas tonalidades dialógicas que dão expressão às vivências humanas, 

representando as visões de mundo do sujeito que escreve. Porém, num texto não está presente 

somente uma voz, estão presentes ao menos, duas vozes, que é justamente a do sujeito que 

escreve e a do autor que ele parodia: ñN«o h§ como existirem palavras nos quais o autor n«o 

ouve a voz do outroò (FREITAS, 2011, p. 28).  

A Polifonia, que representa as diversas vozes presentes no discurso, tendo sido um 

conceito elaborado por Bakhtin e aplicado à Literatura, posteriormente, foi retomado pelo 

linguista francês Oswald Ducrot, que começou a entender que era possível a presença de mais 

de um sujeito em um discurso, inclusive de que seria possível a presença de vários sujeitos 

somente em um enunciado, assim aplicando o conceito de Polifonia ao campo teórico da 

Linguística. Em linhas gerais, ela se refere à qualidade de todo discurso em ser formado e 

perpassado pelo discurso do outro, do mesmo modo que a fala é cruzada pela fala do outro 

(BRANDÃO, 2012; FROSSARD, 2008). 

Os conceitos de Polifonia e Intertextualidade demonstram que um texto, enquanto 

espaço de materialização do discurso dos sujeitos, nunca representará uma simples voz 

individualizada, em que a consciência individual é um fato socioideológico, logo devendo ser 

explicado a partir do meio ideológico e social (BAKHTIN, 2012). Mesmo quando o analista 

do discurso tem como objeto de estudo os gêneros de discurso associados a um indivíduo, ele 

deve tomá-lo enquanto algo relacionado a lugares e, neste sentido, ao abordar sobre os 

locutores individuais, Maingueneau (2015) esclarece que a Análise do Discurso não se 

interessa pelos indivíduos enquanto tais, mas sim pelo estatuto que estes representam no 

domínio da atividade, produzidas e/ou consumidas em lugares institucionais.  

Porém, estamos cercados por enunciados atribuídos a fontes que não são locutores 

individuais de carne e osso, pois estes discursos compõem grupos sociais e comumente é 
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parte de instituições, o que Maingueneau (2015) define como locutores coletivos. O 

entendimento de locutor coletivo não se aplica somente às instituições do tipo clássico, como 

hospitais, igrejas, partidos políticos ou empresas, mas também inclui outras entidades como 

os locutores que formam um grupo conjuntural, por exemplo, a multidão de manifestantes ou 

torcidas organizadas que gritam slogans (MAINGUENEAU, 2015).   

Por representarem uma coletividade, os enunciados estão em constante relação com a 

construção e a preservação de diversas identidades enunciativas que permanecem em 

recorrente relação de concorrência, alcançando os gêneros de discurso: ñ[...] entendido como 

instituição de fala, dispositivo de comunicação sócio-historicamente determinado: o jornal 

televisivo, a consulta médica, o roteiro turístico, a reunião do conselho de administra­«oò 

(MAINGUENEAU, 2015, p. 66).  Logo, os gêneros de discurso não são estruturas estáveis, 

haja vista que vivem submetidos à lógica da concorrência, no qual cada um objetiva modificar 

as relações de força em seu próprio benefício.  

Como foi explicitado, nenhuma palavra é neutra, por conseguinte, os textos que 

pertencem a determinados gêneros de discurso são carregados de sentidos e valores, haja vista 

que envolvem as intenções dos sujeitos e grupos que os produzem. Por meio da palavra e dos 

discursos, os sujeitos expõem os seus interesses e expressam as suas convicções num jogo de 

argumentações sobre a realidade que o cerca. 

Na trama conceitual bakhtiniana, a linguagem ao ocupar um espaço privilegiado é 

tratada no seu sentido amplo, estando composta por conteúdos ideológicos, que revelam que a 

palavra é a arena onde se darão os confrontos dos valores sociais que podem ou não ser 

contraditórios entre si e estão de acordo com as diferentes e diversas entonações sociais 

presentes no discurso que os sujeitos estabelecem entre si no processo dialógico. 

Antes de se debruçar sobre o discurso ideológico, se faz necessário tecer 

considerações sobre o conceito de ideologia, primeiramente. Para o cientista social marxista 

Michael Löwy (2015) é difícil encontrar um conceito tão complexo e repleto de significado 

como o conceito de ideologia. Segundo o autor, o termo não teve origem em Karl Marx e sim 

com o filósofo francês Destutt de Tracy, em 1801, que a utilizou como um subcapítulo da 

Zoologia. Esta definição teve desdobramentos no termo ideólogos/ideologia utilizada por 

Napole«o Bonaparte a fim de indicar ñespecula­«o metaf²sicaò ao se referir ao grupo de 

Tracy, por volta de 1812. 

É justamente este sentido que Karl Marx entra em contato, passando a utilizá-lo 

tomando o viés napoleônico, na sua obra Ideologia Alemão, a partir de 1846. Sobre o conceito 

de ideologia que surge na referida obra, Löwy (2015) diz que: 
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Em A ideologia alemã, o conceito de ideologia aparece como equivalente à ilusão, 

falsa consciência, concepção idealista na qual a realidade é invertida e as ideias 

aparecem como motor da vida real. Mais tarde Marx amplia o conceito e fala das 

formas ideológicas através das quais os indivíduos tomam consciência da vida 

social, ou melhor, a sociedade toma consciência da vida real. Ele as enumera como 

sendo a religião, a filosofia, a moral, o direito, as doutrinas políticas etc. (LÖWY, 

2015, p. 18-19). 

 

Em Marx, a ideologia surge como um conceito pejorativo, crítico que implica ilusão 

ou se refere à consciência deformada da realidade que ocorre por meio da ideologia 

dominante, ou seja, as ideias das classes dominantes são as ideologias dominantes na 

sociedade. O termo ideologia se constituiu em um conceito caro ao Marxismo, seguindo 

trajetória, também, nos trabalho de Lênin, que o concebeu enquanto um conceito atrelado a 

uma classe social, ou seja, assim como havia a ideologia burguesa, também havia a ideologia 

proletária, deixando assim de ter um sentido crítico e pejorativo que teve em Marx, passando 

a designar qualquer doutrina sobre a realidade social que tivesse vínculo com uma posição de 

classe. 

No debate empreendido por Löwy (2015) apreende-se que a palavra ideologia teve o 

seu sentido problematizado não somente no que se atém às correntes intelectuais, mas 

também no seio de uma mesma corrente de pensamento. A discussão em torno da ideologia 

também envolveu uma ñarena de disputasò a fim de compreender as suas articulações com o 

real e com os sujeitos. 

Evidencia-se que, na perspectiva bakhtiniana, a concepção de ideologia funda-se no 

método dialético marxista, porém Bakhtin e o seu Círculo se queixavam de que esta mesma 

produção teórica marxista, até o momento de elaboração da obra Marxismo e Filosofia da 

Linguagem ï nos idos de 1929 a 1930, na Rússia ï havia tratado a ideologia de maneira 

mecanicista, no qual os teóricos marxistas procuravam estabelecer uma relação direta entre os 

acontecimentos da estrutura socioeconômica e a sua repercussão na superestrutura ideológica. 

Outro ponto criticado por Bakhtin era o posicionamento que acabava por limitar a ideologia à 

consciência, enquanto algo que tivesse origem na natureza ou no mundo transcendental 

(MIOTELLO, 2012), pois 

 

Bakhtin e seus companheiros do Círculo não trabalham, portanto, a questão da 

ideologia como algo pronto e já dado, ou vivendo apenas na consciência individual 

do homem, mas inserem essa questão no conjunto de todas as outras discussões 

filosóficas, que eles tratam de forma concreta e dialética, como questão da 

constituição dos signos, ou a questão da constituição da subjetividade. Bakhtin 

mesmo alerta que não aceita ser medíocre dialeticamente, e por isso vai construir o 

conceito no movimento, sempre dando entre a instabilidade e a estabilidade, e não 

na estabilização que vem pela aceitação da primazia do sistema e da estrutura; vai 
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construir o conceito na concretude do acontecimento, e não na perspectiva idealista. 

(MIOTTELLO, 2012, p. 168). 

 

É notório o posicionamento de Bakhtin e seus companheiros de Círculo, a tomada da 

ideologia a partir de uma análise dialética-materialista, pois pretende percebê-la no conjunto 

das relações sociais, não estando simplesmente encerrada à consciência individual do homem, 

buscando-a na concretude do acontecimento. Porém, observa-se que até então, na tradição 

marxista, havia uma concepção de ideologia que a encerrava enquanto um mecanismo de 

escamoteador da realidade social a fim de legitimar uma classe social ou grupo social 

(BRANDÃO, 2012; MIOTELLO, 2012). 

Contudo, ampliou-se a noção de ideologia que a define como uma visão e concepção 

de mundo de uma determinada comunidade social de acordo com as circunstâncias históricas. 

Löwy (2015, p. 25; grifo meu) pautando-se numa análise dialética, de viés marxista, sobre as 

ideologias ou as visões de mundo destaca que: 

 

[...] elas são contraditórias, que existe um enfrentamento permanente entre as 

ideologias e as utopias na sociedade, correspondendo, em última análise aos 

enfrentamentos das várias classes sociais ou grupos sociais que a compõem. Em 

nenhuma sociedade existe consenso total, não existe simplesmente uma 

ideologia dominante, existem enfrentamentos ideológicos, contradições entre 

ideologias, utopias ou visões de mundo conflituais, contraditórias. Conflitos 

profundos, radicais, que são geralmente irreconciliáveis, que não se resolvem em um 

terreno comum, em um mínimo múltiplo comum. (LÖWY, 2015, p. 25. grifo meu). 

 

A percepção de que a ideologia não ocorre somente de uma maneira binária 

conforme a disposição das classes sociais (burguesa e proletária), mas que também está 

presente nos grupos e comunidades sociais demonstra que até mesmo dentro de uma mesma 

classe social há conflitos ideológicos, não existindo simplesmente uma ideologia dominante, 

mas que estas estão em constante disputa, haja vista que há contradição entre elas. Segundo 

Brandão (2012), essa ampliação irá acarretar numa compreensão que passa a vincular os 

fenômenos da linguagem à ideologia, tomando a primeira como uma das instâncias mais 

significativas em que a segunda se materializa. Deste modo, não há um discurso ideológico, 

mas todos os discursos o são, quer dizer, a ideologia n«o se constitui em mera ñfalsa 

consci°nciaò, dissimula­«o ou mascaramento, e sim ® algo inerente ao signo de modo geral. 

Entretanto, não se exclui que os signos são recorrentemente acessados pelas classes 

dominantes a fim de imporem e perpetuarem o seu modo de vida e visão de mundo. Yaguello 

(2012, p. 14), em introdução da obra Marxismo e Filosofia da Linguagem, esclarece que: ñA 

comunicação verbal, inseparável das outras formas de comunicação implica conflitos, 
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relações de dominação e de resistência, adaptação ou resistência à hierarquia, utilização da 

língua pela classe dominante para refor­ar o seu poderò. 

No entanto, assim como os signos são utilizados pela classe dominante a fim de 

perpetuar o seu poder, eles também são utilizados como forma de resistência pelas classes não 

hegemônicas. No processo de comunicação são confrontados valores sociais contraditórios, 

em que na própria palavra, os conflitos de classe se expressam. Quanto a isto, Abrantes 

(2013) elucida: 

[O posicionamento de Bakhtin] Trata os processos comunicativos como 

contraditórios, que de forma alguma podem ser entendidos como de reprodução 

mecânica das tendências hegemônicas da sociedade, mas pelo contrário, colocam no 

centro de suas preocupações o movimento vivo das relações sociais, nas quais as 

posições que afirmam a estabilidade e a passividade são tensionadas e 

desestabilizadas na trama dos processos comunicativos se objetivando. 

(ABRANTES, 2013, p. 168-169). 

 

O processo comunicativo, enquanto algo contraditório fundado na realidade social e 

nas relações sociais, que estão em constante movimento, não é resultado de uma reprodução 

mecânica baseada tão somente nas tendências hegemônicas da sociedade. Para Bakhtin (2012) 

a língua é expressão das relações e lutas sociais, sendo simultaneamente instrumento e 

material delas, tornando-se veículo e sofrendo os efeitos destas lutas. A perspectiva 

bakhtiniana compreende que se a língua é determinada pela ideologia; a consciência, logo o 

pensamento, e a atividade mental, que são condicionados pela linguagem, são modeladas pela 

ideologia. 

De acordo com Bakhtin, os signos estão estreitamente relacionados à ideologia, no 

qual o domínio do ideológico coincide e se corresponde mutuamente com o domínio dos 

signos, em que ñTudo que ® ideol·gico possui um significado e remete a algo situado fora de 

si mesmo. Em outros termos, tudo que é ideológico é um signo. Sem signos não existe 

ideologiaò (BAKHTIN, 2012, p. 31). Contudo, o signo não existe somente como parte de uma 

realidade, ele também reflete e refrata outra, isto é, o signo pode distorcer, ser fiel ou 

apreender, a partir de um ponto de vista específico, essa realidade. Todavia, o signo 

ideológico não é apenas reflexo ou uma sombra da realidade, mas se constitui também em um 

fragmento material dessa realidade. 

O signo estará sempre sujeito aos critérios de avaliação ideológica, onde ele estiver 

também se encontrará o ideológico, decretando-se que ñTudo que é ideológico possui um 

valor semi·ticoò (BAKHTIN, 2012, p. 33). Uma mesma palavra (signo linguístico e signo 

ideológico) pode ser pronunciada por diferentes sujeitos e de acordo com o contexto social e 
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os sujeitos envolvidos, assumindo novos contornos, fazendo com que esta não seja 

exatamente a mesma palavra (ALVES, 2003). 

No que tange aos aspectos do significado e o sentido como palavras recorrentes no 

texto que expressam sentidos relacionados ao processo de interação entre os sujeitos e 

contexto no qual estão envolvidos, revelando significados para além de um conceito 

dicionarizado, destaca-se que, no constructo bakhtiniano, a distinção entre estes dois 

elementos (significado e sentido) está associada, primeiramente, à distinção entre sinal e 

signo. 

O sinal possui uma função pré-fixada, unidirecional e adquire de forma unívoca um 

determinado significado, estando presente nas comunicações de caráter meramente técnico e 

mecânico, não possibilitando equívocos ou interpretações alternativas. Por sua vez, o signo se 

caracteriza pela pluralidade, indeterminação semântica, pela expressiva fluidez que se adapta 

a situações novas e diferentes. No sentido qualitativo, o signo é algo a mais que o sinal, 

entretanto, ele também possui o fator da sinalidade, porém dialeticamente associada à 

autoidentidade e à reiteração (PONZIO, 2008). 

A relação entre sinalidade e significação é paralela à relação entre significação e 

tema, que serão responsáveis pelo sentido da palavra que será explicitada ñpelaò e na 

ñinteraçãoò entre estes. O tema é o sentido completo, unitário do signo verbal que se dão nos 

contextos comunicativos concretos, isto é, os que ocorrem na interação social, sendo uma 

expansão completa, um ato de discurso que ocorre como resposta a um diálogo implícito ou 

explícito, que pode ser determinado por elementos verbais e não verbais da situação; enquanto 

que a significação é tudo aquilo que dentro da expressão se apresenta como reproduzível, 

estável e sujeito ao processo de identificação, sendo o aparato técnico para se realizar o tema, 

oferecendo flexibilidade, mobilidade pelo fato de ser dicionarizável (PONZIO, 2008; ALVES, 

2003). 

A multiplicidade de significações é que faz a palavra ser palavra, o que na linguística 

bakhtiniana representa que a significação não está na alma do falante e nem na do 

interlocutor, na verdade, a significação é resultado da interação locutor-receptor, e à medida 

que a palavra vai sendo materializada por meio da comunicação verbal, ela recebe 

significação. A significação diz respeito à capacidade potencial de construir sentido, no qual 

os signos linguísticos e as formas gramaticais da língua assumem historicamente em 

decorrência de seus usos reiterados (CEREJA, 2012). 

O significado é algo que tende a se manter estável, mesmo diante das variações 

decorrentes do contexto social e das intenções dos sujeitos na comunicação verbal, assim as 
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alterações de sentido não afetam a estabilidade do significado, à medida que a variação do 

contexto social implica na variação do sentido da palavra, do discurso ou do texto (ALVES, 

2003). Deste modo, o problema do sentido abrange e ocupa-se das relações dialógicas 

estabelecidas nos atos da palavra, nos textos, nos gêneros do discurso e nas linguagens 

(PONZIO, 2008). 

Adotando as orientações da Filosofia da Linguagem, elaborada por Mikhail Bakhtin, 

sobretudo, as categorias e definições que foram expostas, toma-se como compreensão que os 

médicos de outrora do estado do Pará correspondem a um grupo social, que produziu, 

reproduziu e compartilhou discursos médicos, reforçando signos ideológicos, como a 

ñci°nciaò, a ñeugeniaò e o ñhigienismoò, no qual as ñTeses de Doutoramento e Inauguraisò, 

sendo um dos gêneros discursivos produzidos por eles, se constituiu em importante espaço de 

fala, considerando o momento sociohistórico em que todos estavam inseridos. 

Bem como Bakhtin (2014, p. 128) expõe em Marxismo e Filosofia da Linguagem, 

ñ[...] o discurso escrito ® de certa maneira parte integrante de uma discuss«o ideol·gica em 

grande escala: ele responde a alguma coisa, refuta, confirma, antecipa as respostas e objeções 

potenciais, procura apoio etc.ò, portanto, as teses de Medicina, enquanto ñdiscursos escritosò 

representam os desejos e intenções dos sujeitos que a produziram, as suas consciências 

individuais, revelando não somente uma homogeneidade e passividade de um discurso sem 

conflitos, mas o contrário. Mais que isso, elas apresentam as ideologias compartilhadas e 

forjadas pelo grupo social e pela instituição a qual pertenciam, a FMCP. 

Na ideologia e nas intenções dos sujeitos que produziram as teses há um 

envolvimento dialético e dialógico entre os ideais dos médicos enquanto grupo social 

científico, médico e acadêmico. Eles não pertenciam somente a um grupo, haja vista que 

possuíam uma vida social ativa e circulavam entre os diferentes grupos de cientistas e 

intelectuais da região, assim os locutores das teses faziam parte de grupos acadêmicos. 

Cada época e cada grupo possui um repertório de formas de discursos na 

comunicação socioideológica, no qual cada grupo de formas pertencentes ao mesmo gênero 

(forma de discurso social) relaciona-se a um grupo de temas, que da mesma forma que a 

enunciação, é a expressão de uma situação histórica concreta (BAKHTIN, 2014; CEREJA, 

2012). A enunciação completa seja ela uma palavra, uma frase ou uma sequência de frases, 

sempre deverá ser compreendida como uma réplica do diálogo social, em que ao estar inserida 

num contexto, será de natureza social, consequentemente ideológica, pois cada locutor possui 

um horizonte social, de uma época e de um grupo social determinado (BAKHTIN, 2012). 
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Assim, ao indicar que palavras, como ñci°nciaò, ñeugeniaò e ñhigienismoò s«o 

signos, compreende-se que resultam de um consenso entre indivíduos que se organizaram 

socialmente durante um processo de interação, condicionados tanto pela sua organização 

social quanto pelas condições em que a interação aconteceu, percebendo que nesses signos, no 

interior da Medicina do estado e nos discursos dos falantes das teses, sobretudo, não se 

constitu²ram em simples repeti­»es do ñdiscurso de outremò, mas também que os médicos se 

fizeram presentes e imprimiram o seu eu, enquanto grupo e coletividade, em tais signos. 

Logo, o falante ou autor de um determinado discurso apresenta intenções e objetivos 

no momento de pronunciar determinadas palavras e expor determinados signos conforme o 

contexto e o grupo social em que está inserido. 

Neste sentido, a escolha pela Filosofia da Linguagem para análise do corpus desta 

tese deve-se à compreensão de que os discursos produzidos pelos médicos do estado do Pará 

correspondem às diversas vozes produzidas ao longo da República, correspondendo aos 

anseios de um grupo social específico, que tinha nas teses, bem como no momento de defesa, 

um espaço para discussões entre os intelectuais da Medicina sobre a qualidade e relevância de 

determinados temas para que então o discente adquirisse a titulação de doutor. 

Para analisar os discursos dos médicos de outrora se faz necessária a compreensão de 

que os seus discursos, enquanto atos individuais e coletivos, estão fortemente arraigados ao 

contexto de onde estes intelectuais/profissionais falavam somadas às intenções que eles 

tinham no momento de interação verbal entre si e com a sociedade como um todo, por meio 

de enunciados (orais ou escritos).  

A partir de tais considerações, tem-se a intenção de analisar os seguintes aspectos nas 

ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò: os discursos ideológicos sobre Educação e 

Assistência; o discurso polifônico e a intertextualidade sobre mortalidade infantil; os 

significados e sentidos das orientações higienistas e eugenista sobre a Assistência, Educação e 

Saúde da infância pobre do estado do Pará. 

Na exposição da análise foi estabelecida uma relação dialógica entre as peças 

selecionadas, tomando como guia as categorias temáticas (Mortalidade Infantil, Saúde, 

Educação, Assistência, Higiene e Eugenia), no qual se busca identificar as categorias 

analíticas de Bakhtin, como os discursos polifônicos, discursos ideológicos; e os discursos 

com significado e sentido. Assim, por meio da trama de categorias bakhtinianas, trabalhou-se 

com os aspectos nas ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò: os discursos ideológicos sobre 

a ñeduca­«o, sa¼de e assist°nciaò, a polifonia discursiva sobre ñmortalidade infantilò, os 

significados e sentidos dos debates sobre ñhigiene e eugeniaò. 
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2.2 CORPUS DA PESQUISA: TESES DE DOUTORAMENTO OU INAUGURAIS (1929 A 

1954) 

2.2.1 Os caminhos percorridos para a seleção do corpus 

Para Maingueneau (2015), a Análise do Discurso ao estudar o texto, deve convertê-

los em corpus, que pode ser constituído por um conjunto, vasto ou não, de textos, podendo ser 

inclusive, trechos de textos. A palavra corpus é do latim e significa corpo, sendo o seu plural 

corpora. Na construção de corpus para uma pesquisa, os materiais devem ser homogêneos, 

não se devendo misturar texto com imagens (BAUER; AARTS, 2014). 

A escolha pelo corpus envolve os objetivose intenções do pesquisador que passa a 

estabelecer critérios para a sua seleção, haja vista que o analista de discurso não estuda obras 

e sim constitui corpora ao reunir materiais que julga necessários para responder a 

determinados questionamentos explícitos que se darão em função das restrições impostas 

pelos métodos o qual recorreu (MAINGUENEAU, 2015).  

Assim, o principal objetivo desta pesquisa foi encontrar teses médicas do século XX 

que tratassem da infância e da educação no estado do Pará e, para tanto, realizou-se um 

processo de seleção do corpus que passou por três etapas. A primeira etapa realizou-se a partir 

de pesquisa exploratória no banco de dados da Biblioteca Central da UFPA, no período de 18 

de fevereiro a 30 de março de 2014, em que se utilizou o termo Teses de Medicina na busca 

livre, tomando como recorte temporal o período de 1924 a 1955. Desta busca, encontrou-se a 

indicação de 81 (oitenta e uma) ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò. 

Após este processo (segunda etapa), estabeleceu-se como critério para a solicitação 

dos documentos junto à Biblioteca Central da UFPA, o pedido por teses que tivessem como 

indicação no título as palavras Infância, Criança
18

 e Educação. Contabilizou-se 7 (sete) teses 

trazendo em seu título as palavras ñInfânciaò e 1 (uma) ñEducaçãoò (Quadro 1). 

                                                           
18

 E variáveis que tivessem relação direta ou indireta com a temática, como maternidade, gravidez e parto. 
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Quadro 1 ï Teses cujos títulos tinham as palavras Infância e Educação 

 

Nº Título Autor  Tipo de 

Tese 

Ano de Defesa 

1ª Prenhez tripla a termo em mulher 

tuberculosa 

Jorge Alves 

MAIA  

Doutorado 1925 

2ª Mortalidade infantil em Belém: 

contribuição ao estudo das suas 

causas 

Antonio Simões 

PEREIRA  

Doutorado 1929 

3ª Ensaio clássico sobre tuberculose 

infantil: dados estatísticos sobre a 

tuberculose infantil em Belém 

Oscar 

MIRANDA  

Cátedra 1942 

4ª Considerações sobre a inapetência 

infantil: (hipolimias e anorexias) 

Abelardo 

SANTOS  

Livre-

Docência 

1948 

5ª A educação materna puerpério  Claudio Pastor 

Dacier LOBATO 

Doutorado 1954 

6ª Considerações sobre mortandade 

infantil: (a propósito de um inquérito 

em São Luis - Maranhão). 

Mário Rodrigues 

FERREIRA 

Doutorado 1955 

7ª Da figura criminal do infanticídio na 

vigência do código penal de 1940. 

José Mariano 

Cavaleiro de 

MACEDO 

Livre-

Docência 

1955 

8ª Tratamento da ascaríase na infância Manuel AYRES Doutorado 1955 

 

Elaboração: Jacqueline Guimarães, com base no banco de dados da Biblioteca Central da UFPA (2014) 

 

Entretanto, decorrente das reformas e modificações no sistema de dados e na 

organização física da Biblioteca Central da UFPA há teses que são indicadas no sistema, 

porém não estão mais disponíveis. Após solicitação junto à diretoria deste departamento da 

UFPA foram disponibilizadas quatro teses, que constam na lista acima: a 1ª, a 2ª, a 5ª e a 8ª. 

Além destas foram enviadas outras duas teses (Quadro 2). 
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Quadro 2 ï As demais teses disponibilizadas 

 

Nº Título  Autor  Tipo de Tese  Ano de Defesa 

9ª Causas prováveis da 

tuberculose no Pará 

Roberto Monteiro 

Lopes 

GUIMARÃES 

Doutorado 1927 

10ª O problema da tuberculose em 

Belém 

Anísio de 

Mendonça 

MAROJA 

Doutorado 1930 

Elaboração: Jacqueline Guimarães (2015) 

 

Após a leitura das seis teses disponibilizadas, observaram-se os seguintes aspectos: i) 

Teses como a 1ª e a 3ª, apesar de se adequarem ao critério estabelecido quanto ao título, 

apresentam uma discussão muito própria à Biologia e à Química ou estão mais focadas em 

discussões técnicas sobre o parto, não oferecendo muitos elementos sobre a infância, porém 

essas não foram descartadas e foram utilizadas como fonte secundária. ii ) Apesar da 10ª tese 

não ter indicado em seu título a temática da infância, verificou-se que ela possuía dois densos 

capítulos que tratavam sobre a infância do estado, oferecendo também importantes elementos 

sobre a Educação. 

Assim, estabeleceu-se como critério que o corpus da pesquisa seria as teses que 

tivessem como indicação no título ou nos capítulos as palavras Infância e Educação, havendo 

uma predominância do discurso polifônico e ideológico sobre a infância do estado do Pará. 

Conforme estas indicações têm-se como corpus três ñTeses de Doutoramento ou Inauguraisò: 

Mortalidade infantil em Belém, de Antonio Simões Pereira (1929); O problema da 

tuberculose em Belém, de Anísio de Mendonça Maroja (1930); e A educação materna no 

puerpério, de Claudio Pastor Dacier Lobato (1954).  
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2.2.2 Breve descritivo sobre os doutorandos e as suas teses 

 

 
Imagem 1 ï Capa da tese de doutoramento Mortalidade infantil em Belém, de Antonio Simões Pereira (1929). 

 

 

Fonte: Seção de Obras Raras da Biblioteca Central da UFPA 

 

A primeira tese, Mortalidade infantil em Belém, foi apresentada à Cadeira de Clínica 

Pediátrica Médica e Hygiene Infantil, da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará, no dia 30 

de outubro de 1928, porém, foi publicada em 1929, para a obtenção do grau de Doutor em 

Sciencias Medico-Cirurgicas. No momento de sua defesa, a FMCP estava sob a direção do 

Dr. Camillo Henrique Salgado, do Dr. Acylino de Leão (vice-diretor) e do Dr. Olympio 
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Cardoso da Silveira (secretário). Na época, o responsável pela Clínica Pediátrica Médica e 

Hygiene Infantil era o Dr. Ophir Loyola e a Clínica Cirúrgica Infantil e Orthopedia era de 

responsabilidade do Dr. Otto Santos. 

Antonio Simões Pereira era natural do Pará, filho legítimo de Carlos Simões Pereira 

e de Emília do Amaral Pereira, e como indica o pré-textual de sua tese (especificamente na 

seção de agradecimentos) era cunhado e amigo do professor Raymundo Proença, que 

colaborou com Ophir Loyola para a fundação do IPAI Pará, em 1912. Vale ressaltar que, no 

início da tese, Pereira faz uma homenagem especial para os doutores Camillo Salgado e 

Olympio de Silveira. 

Além disto, o médico já fazia parte do IPAI, fato que foi constatado nos Estatutos do 

Instituto de Proteção e Assistência á Infância, no qual consta seu nome como um dos 

colaboradores que estavam presentes na Assembléa Geral de 24 de novembro de 1912 para a 

aprovação das diretrizes que guiariam a instituição. Sobre  a tese, ela possui 35 laudas e está 

estruturada com os seguintes capítulos: 

I ï Assistencia á infancia desvalida. 

II ï A mortalidade infantil em Belem. 

III ï Causas geraes e particularmente da mortalidade infantil em Belem. 

IV ï Meio de as combater. 

V ï Conclusões. 

 

A partir desta organização, o doutorando trata sobre assistência à infância desvalida 

no Brasil e no estado, assim como realiza um levantamento sobre os casos de mortalidade 

infantil, apontando as principais causas de mortes de crianças e, por fim, indica os ñcaminhosò 

para que tal ñmalò fosse debelado. Como o título indica, o doutorando tem como objetivo 

abordar sobre a mortalidade infantil no estado do Pará, investigando as suas causas e formas 

de combate.  
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Imagem 2 ï Capa da tese de doutoramento O problema da tuberculose em Belém, de Anísio de Mendonça 

Maroja (1930) 

 

 

Fonte: Seção de Obras Raras da Biblioteca Central da UFPA 

 

A segunda tese, O problema da tuberculose em Belém, foi apresentada à Cadeira de 

Hygiene, da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará, em 1930, pelo doutorando Anísio de 

Mendonça Maroja, natural do estado do Pará e filho do desembargador Manoel Maroja Netto 

e de Ignez de Mendonça Maroja.  

No referido ano, a FMCP estava sob a direção do Dr. Camillo Henrique Salgado; 

com o Dr. Othon Chateau como vice-diretor e Dr. Olympio Cardoso da Silveira como 

secretário. Dentre os professores e suas cadeiras, destacam-se o Dr. Jayme Aben-Athar, 

responsável pela cadeira de Anatomia Pathologica; Dr. Camillo Salgado, na cadeira de 

Clínica Cirúrgica; na cadeira de Clínica Cirúrgica Infantil e Ortophedia, estava Dr. Otto 
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Santos e, por fim, a cadeira de Clínica Padiatrica Médica e Higiene Infantil estava sob os 

cuidados do Dr. Ophir Pinto de Loyola.   

A tese está estruturada num denso texto de 67 páginas, em que se apresenta um 

panorama da situação da tuberculose na cidade de Belém do Pará, com dados e identificações 

sobre a referida doença no quadro internacional e nacional, para então assim identificá-la no 

contexto local. O trabalho está dividido em duas partes: a primeira, com o subtítulo 

Considerações etio-pathogenicas, apresenta os seguintes pontos:  

I. ñNos dominios estatisticosò;  

II. ñA carencia alimentar e consequente enfraquecimento org©nico ï Estados 

physiologicos que predisp»em a tuberculiza­«oò;  

III.  ñAs doen­as infecciosas como elemento tuberculizante ï Paludismo ï 

Syphilis ï Grippe e afec­»es da arvore respiratoria e pleuraò;  

IV.  ñA quest«o do terreno virgem ï Facilidade de contaminação das populações 

ruraesò;  

V. ñEm torno das habita­»esò;  

VI.  ñA Profiss«o ï Profissões phymatogenicas ï O meio industrial em Bel®mò;  

VII.  ñO Alcoolismoò;  

VIII.  ñA infanciaò 

 

Na parte 2 do texto, sob o subtítulo Considerações prophylatico-sociaes, o autor traz:  

I. ñConsidera­»es geraesò;  

II.  ñProphylaxia infantil da tuberculose ï Proteção e preservação da 

infanciaò; 

III.  ñHygiene das habita­»es, fabricas, estabelecimentos p¼blicos, etc.ò; 

IV.  ñEduca­«o Sanitariaò;  

V. ñA lucta anti-alcoolicaò;  

VI.  ñNotifica­«o do tuberculosoò;  

VII.  ñIsolamento do tuberculosoò;  

VIII.  ñConclusoesò 

 

 

No texto de Maroja, há um debate sobre a tuberculose enquanto um ñflagelo 

nacionalò, logo um dos ñproblemas da nacionalidadeò que deveria ser combatido, em que a 

infância, por meios de ações preventivas que devem ser tomadas já no espaço escolar, se 

constitui uma das principais estratégias para pôr fim ao avanço do bacilo de Koch.  
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Imagem 3 ï Capa da tese de doutoramento A educação materna no puerpério, de Claudio Pastor Dacier Lobato 

(1954) 

 

Fonte: Seção de Obras Raras da Biblioteca Central da UFPA 

 

A terceira tese, A educação materna no puerpério, de Claudio Pastor Dacier Lobato 

não possui informações sobre a direção da FMCP no ano de 1954 e nem sobre as disciplinas 

que deviam ser cursadas pelos discentes no período. Porém, conforme levantamento 

identificou-se que, nesse ano, a direção estava composta por José Rodrigues Silveira Netto 

(diretor) e Izolina Andrade da Silveira (secretária). Naquele momento, o título de professor 

emérito é conferido ao professor Dr. Juliano Pinheiro Sosinho. As disciplinas Clínica 

Pediátrica Médica e Higiene e Clínica Obstétrica estavam vagas, porém a primeira disciplina 












































































































































































































































































































































































































































