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seguinte.
(VIOTTI DA COSTA)

RESUMO

A presente tese, inserida no campo da Historia Social da Infancia e da Educacdo na Amazonia
paraense, tem como objeto a Salde, a Assisténcia e a Educacdo da Infancia nos discursos
produzidos por médicos do Para nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais”, apresentadas a
Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para (FMCP) no periodo de 1929 a 1954, sendo o
corpus desta pesquisa. Utiliza-se como fontes subsididrias a revista Para-Médico, os
relatérios estaduais e municipais, os estatutos da Sociedade Médico-Cirurgica do Para
(SMCP) e do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia (IPAI), além de outras teses de
Medicina que ndo tratam especificamente da temaética Infancia e Educacdo. Analisam-se
especificamente as seguintes “Teses de Doutoramento ou Inaugurais”: Mortalidade infantil
em Belém (Contribuicdo ao estudo de suas causas), defendida por Antonio Simdes Pereira,
em 1929; O problema da tuberculose em Belém, defendida por Anisio Mendon¢a Maroja, de
1930; e A educacdo materna no puerpério, defendida por Claudio Pastor Dacier Lobato, em
1954. Guia-se pela seguinte problematica: quais os sentidos e significados dos discursos
ideoldgicos e polifénicos produzidos pelos médicos do estado do Para nas “Teses de
Doutoramento ou Inaugurais”, defendidas no periodo de 1929 a 1954, sobre a Salde, a
Assisténcia e a Educacéo para a Infancia pobre? Os objetivos sé&o: (i) Identificar e analisar 0s
principais discursos ideoldgicos sobre educacdo e assisténcia que foram materializados nas
“Teses de Doutoramento ou Inaugurais” (1929-1954); (ii) Analisar a polifonia e a
intertextualidade presentes nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” (1929-1954)
sobremortalidade infantil; (iii) Interpretar os significados e sentidos das orientacOes
higienistas e eugenista sobre a Salde, a Assisténcia e a Educacdo para a Infancia pobre do
estado do Pard, presentes nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” (1929-1954). Para
tanto, utiliza-se a perspectiva analitico-discursiva de Mikhail Bakhtin. A partir das analises
empreendidas, constata-se que os discursos presentes nas trés “Teses de Doutoramento ou
Inaugurais” analisadasrepresentam um contexto discursivo que langou as sementes para o
delineamento das atuais acdes voltadas para a crianga. Assim, indica-se, como tese, que a
atuacdo da Medicina do Pard, ao estar associada a um particular modelo de Eugenismo, no
periodo da Republica, teve como objetivo formar novos homens sadios em corpo € moral
correspondendo a uma polifonia e intertextualidade de discursos que estavam sendo
produzidos no Brasil e que tomavam a crianga como a “chave” para um futuro de
prosperidade para os homens da Amazo6nia, em que as suas intervencdes ndo se limitaram
somente em perpetrar orientacdes sobre cuidados para as familias, mas, sobretudo levaram a
definicdo de um tipo de politica de atendimento voltado exclusivamente para a infancia e a
maternidade, a partir da criagdo de instituicdes que conformaram um modelo de atendimento
especifico para criangas e mulheres do estado, tomando como modelo ideal a articulagdo da
salide com a assisténcia e a educacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Historia da Educacdo. Saude. Assisténcia e Protecdo da Infancia.



RESUMEN

La tesis presentada se inserta en el ambito de la Historia Social de la Infancia y la Educacion
en la Amazonia paraense, tiene por objeto la Salud, la Asistencia y la Educacion de la infancia
en los discursos producidos por los médicos en "Tesis de Doctorados o Inaugurales”
presentados a la “Faculdade de Medicina e Cirugia do Pard” (Facultad de Medicina y Cirugia
de Pard) en el periodo 1929-1954, componen el corpus de esta investigacion. Se utilizan como
fuentes auxiliares la revista “Para-Médico”, los informes estatales y locales, los estatutos de la
“Sociedade Médico-Cirurgica do Para” (Sociedad Médico-Quirargico de Pard) y del “Instituto
de Protecdo e Assisténcia a Infancia” (Instituto de Proteccion y Asistencia a la Infancia), y
otras tesis médicas que no abordan exclusivamente al tema de la nifiez y educacién. Se
analizan especificamente las "Tesis Doctorales o Inaugurales™: Mortalidade infantil em Belém
(Contribuicao ao estudo de suas causas), defendida por Antonio Simdes Pereira, en 1929; O
problema da tuberculose em Belém, defendida por Anisio Mendonga Maroja, en 1930; y A
educacdo materna no puerpério, defendida por Claudio Pastor Dacier Lobato, en 1954. Como
guia la siguiente problematica: ¢cuéles son los sentidos y significados del los discursos
ideologicos y polifénicos producidos por los médicos en el estado de Para, en "Tesis de
Doctorado o Inaugurales” defendidas en el periodo 1929-1954, respecto a la salud, asistencia
y educacién para la infancia pobre? Los objetivos son: (i) Identificar y analizar los principales
discursos ideoldgicos sobre educacion y asistencia que se materializaron en las "Tesis
Doctorales o Inaugurales” (1929-1954); (ii) Analizar la polifonia 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 educacion para la infancia pobre en el estado de Para presentes en las "Tesis
Doctorales o inaugurales” (1929-1954). Para ello, se utiliza el punto de vista analitico-
discursivo de Mikhail Bakhtin. A partir del analisis emprendido, se constata que los discursos
presentes en las tres "Tesis de Doctorado o Inaugurales™” analizadas, representan un contexto
discursivo que lanzé las semillas que delinean las acciones vigentes destinadas hacia los
nifios. De este modo, se establece, como tesis, que el desempefio de la Medicina en Para, al
estar asociado a un determinado modelo de Eugenismo, en el periodo de la Republica, tuvo
como objetivo formar nuevos hombres sanos en cuerpo y moral, corresponde a una polifonia
y intertextualidad de discursos que se estaban produciendo en Brasil y que tomaban al nifio
como la "clave™ para un futuro de prosperidad para el hombre de la Amazonia, donde sus
intervenciones no se limitaron Unicamente a perpetrar orientaciones en el cuidado de las
familias, pero, sobre todo condujeron para definicion de un tipo de politica de atencién
reservada exclusivamente para la infancia y la maternidad, a partir de la creacion de
instituciones que dieron forma a un modelo especifico de atencién para nifios y mujeres en el
estado, tomando como modelo ideal la accion conjunta de la salud, la asistencia y la
educacion.



PALABRAS CLAVE: Historia de la Educacion. Salud. Asistencia y proteccion de la
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20

)] As motivagdes pessoais e profissionais para a realizacdo de um estudo no campo
da Historia da Infancia

A presente tese tem como objetivo identificar, nos discursos dos médicos do Para, 0s
aspectos polifonicos e ideoldgicos sobre Saude, Assisténcia e Educacdo da infancia em
meados do século XX. Para sua construgdo, no campo da Historia da Infancia, varios
caminhos foram trilhados por mim ao longo dos anos do Doutorado. De um lado, a vontade
de estudar a infancia contemporénea na cidade de Belém, sobretudo ouvir as vozes de
criancas em espacos urbanos. De outro lado, fui descobrindo no decorrer das leituras sobre a
crianca, a infancia relacionada a Historia. Naturalmente, o meu envolvimento com a Historia
da Infancia foi se configurando como uma opcao forte diante de novas leituras e autores que
vinham sendo apresentados, que me indicavam que a escolha pela Historia da Infancia da
Amazonia paraense ampliaria os meus estudos realizados durante a graduacio e o mestrado™.

No decurso de minha graduacéo em Servico Social (iniciada em 2004 e concluida em
2009) e em pesquisas desenvolvidas no Mestrado em Servigo Social (iniciado em 2009 e
concluido em 2011), na Universidade Federal do Para (UFPA), tive como foco de discussdo
as politicas publicas do municipio de Belém, refletindo sobre as limitacbes nos modos de
gestdo, execucdo e participacdo democratica, enfocando nas suas contradi¢fes no que tange as
demarcacges ndo sé territoriais, mas também sobre as restricbes no alcance das politicas
sociais.

Durante estas pesquisas, tive contato com pessoas de nossas periferias, que estavam
expostas a situacfes de extrema pobreza, viviam em lugares sem infraestrutura, sem moradia

adequada e sem equipamentos urbanos basicos, como seguranca publica, dgua potavel e

!Sempre tive como foco de discussdo, temas como politica urbana, projetos habitacionais e as problematicas
ambientais da regido amazobnica paraense, especificamente na capital, tratando sobre as complexidades destas
guestdes nas cidades amazodnicas. Na minha dissertacdo de mestrado, intitulada Por uma Politica de Educacéo
Ambiental para as Cidades Amaz6nicas: Uma reflexdo para o Servico Social — sendo uma continuidade dos
estudos que foram realizados durante a monografia de conclusdo de curso — dentre as diferentes constagdes
problematizadas na pesquisa observei que tanto técnicos quanto os moradores tinham como consenso a ideia de
que trabalhar a Educagdo Ambiental ou qualquer outra atividade socioeducativa com criangas “era mais facil”,
mesmo reconhecendo que estas a¢des dos projetos urbanos e habitacionais enfrentavam dificuldades de execucéo
que estavam relacionados a auséncia de estrutura adequada de trabalho e a falta de qualificacdo dos técnicos
(assistente social, pedagogo e psicologos). Este dado, de que tanto profissionais quanto liderancas comunitarias
relatavam e argumentavam que seria mais adequado desenvolver acdes educativas com as criancas das
comunidades me levaram a querer investigar sobre a situacdo paradigmatica no qual a crianca estd envolvida. A
partir destas percep¢des sobre a infancia e as probleméticas ambientais, passei a buscar refletir sobre as
demandas postas pela Modernidade quanto a valorizagdo da infancia (uma valorizagdo que esta em linhas ténues
com a desvalorizacdo e o sufocamento), em que a marginalizacdo, a invisibilizac&o e o silenciamento da crianca
e da infancia nas politicas publicas brasileiras sdo fatores construidos historicamente e que ainda necessitam ser
repensandos. Tal percepcdo me apontou a necessidade de refletir e analisar, primeiramente, a situagéo
paradigmatica da infancia numa perspectiva histérica a fim de compreender a génese das problematicas que
atingem a crianga na contemporaneidade e assim pensar em pesquisas futuras.
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energia elétrica, sem acesso a servicos de salde e de assisténcia social de qualidade. Somadas
a esse quadro de precariedade, estas pessoas dispunham de um sistema educacional fragil,
quase inexistente.

Penso que antes de ter tido “objetos” ou “problematicas” de pesquisas em minha vida
académica 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 politicas
publicas frageis e pontuais, se mantinham fortes e resistentes na luta por direitos sociais,
politicos e, sobretudo, humanos.

A intencdo de pesquisar sobre a infancia da Amazonia paraense surgiu, justamente,
durante estas idas e vindas as periferias de Belém? em que observei que havia um sujeito em
especifico que era 0 mais atingido pelo quadro de pobreza e precariedade das nossas cidades:
as criancas, sujeito sem possibilidade de reacéo as condi¢des objetivas e concretas, sem voz e
levada por uma realidade que se deu muito antes de sua existéncia. Constatacdo que me
instigava a compreender a situagdo da infancia na regido percebendo as particularidades que o
lugar oferece aos modos de vida dos sujeitos que aqui vivem e 0s seus rebatimentos
diferenciados para a infancia.

Inicialmente, as minhas atengdes estavam voltadas para o hoje. Entretanto, quando se
trata de pesquisa é sempre bom salientar que ela esta estreitamente vinculada as aspiragoes,
necessidades e visdo de mundo do sujeito que pesquisa (LOWI, 2015; DESLANDES, 2015),
gue movido por uma ininterrupta corrida nao por respostas e objetos de pesquisa, mas sim por
novas perguntas que fazem parte dos fenémenos que lhe inquietam. Assim, ao longo do
levantamento bibliogréafico, me deparei com um questionamento pessoal: como compreender
a situacdo da infancia da Amaz6nia paraense do presente se ndo conhe¢o a histdria dessa
infancia? Como fortalecer as pesquisas sobre a infancia na regido se o seu passado é
desconhecido? Aliado a estes guestionamentos pessoais, também percebi que as pesquisas
sobre a Historia da Infancia da Amazonia, em comparacdo a outras regides brasileiras sdo
ainda um tanto escassas e se encontram em momento de fortalecimento.

A minha inser¢do no Curso de Doutorado em Educacdo, na linha de pesquisa
Educagdo, Cultura e Sociedade, me possibilitou o contato com as pesquisas historicas,
fortalecendo assim 0 meu interesse pela histdria dos sujeitos constantemente silenciados neste

pais, especialmente, a infancia pobre que se constitui historicamente em vozes invisiveis. O

2 Em visitas de campo enquanto assistente social e pesquisadora das instituicdes responséaveis pela politica
urbana do municipio de Belém, em periferias, como Riacho Doce e Pantanal (na Terra Firme), Vila da Barca e
Malvinas (do bairro da Sacramenta), entre outras.



22

contato com as pesquisas e 0s tedricos da Histéria da Infancia permitiu um processo de
construcdo analitica que me levou a observar que ndo haveria como desassociar o debate
sobre a infancia da Amazonia paraense da discussdao histdrica sobre as consequéncias da
construcdo de um projeto de modernidade® que se impds no pais, sobretudo por meio de agdes
educativas, que perduram até hoje.

O interesse pela Histéria da Infancia se confirmou e se fortaleceu por meio de
debates suscitados durante a disciplina, ministrada pela Profa. Dra. Laura Alves, Teoria da
Formacdo Humana, ofertada para os alunos do Mestrado, no qual participei como ouvinte, no
segundo semestre de 2012. Nessa disciplina, adentrei nos debates e analises das principais
referéncias dos estudos sobre a Histéria da Infancia a partir de autores, como Philippe Aries
(1981), Colin Heywood (2004), Mary Del Priore (2010a; 2010b), Gilberto Freyre (2001,
2008), entre outros.

Nessas leituras, observei o quanto os principios e objetivos da modernidade,
constantemente reiterados por homens dos séculos XIX e XX, que pretendiam modificar
crencas, concepcdes, comportamentos e valores dos sujeitos que ainda estavam distantes das

praticas consideradas cientificas e civilizadas*, geraram mudancas no tratamento da infancia®.

*A modernidade de modo geral, corresponde ao oposto do Classicismo e ao apego a valores tradicionais,
havendo uma identificacdo com o nacionalismo, sobretudo, no que se relaciona ao espirito critico, e com ideias
de progresso e renovagdo, embutindo ideais de libertagdo do individuo do obscurantismo e da ignorancia, nos
quais surgem articulados & difusdo da ciéncia e da cultura em geral (JAPIASSU; MARCONDES, 2006). Para
Giddens (1991, p. 16), a modernidade é um fendmeno de dois gumes: ao mesmo tempo em que possibilitou o
desenvolvimento de instituicbes modernas que passaram a propiciar, em escala mundial, a difusdo de
oportunidades para os seres humanos desfrutarem de uma existéncia segura e gratificante, mas, também esta
mesma modernidade possui um lado sombrio, sendo o lugar da seguranca versus perigo e confianga versus risco,
em que ao ter moldado o mundo a imagem humana, e com investimentos no conhecimento cientifico, produziu
um mundo fora do controle. O autor também aponta que “Pensadores sociais escrevendo no fim do século XIX e
inicio do XX ndo poderiam ter previsto a inveng¢do do armamento nuclear”, ou seja, o projeto de modernidade e
ciéncia que libertaria também causou caos, instabilidade e inseguranca.

* Segundo Elias (1991), o processo civilizador se constitui em mudanca nas condutas e sentimentos humanos, no
qual ndo foi um acontecimento planejado por pessoas isoladas no passado com a finalidade de alcangarem a
“civilizagao”, se utilizando de medidas conscientes e “racionais” que deveriam ocorrer gradualmente durante
séculos e séculos para que entdo, enfim, se efetivassem. No entanto, também salienta que mesmo que este
processo ndo tendo se dado deste modo, ndo significa que tal transformagao nio tenha sido “uma mera sequéncia
de mudangas caoticas e ndo estruturadas” (ELIAS, 1991, p. 194).

> Refiro-me & modernidade como paradigma que estabeleceu mudancas no modo de conceber e cuidar da
infancia, porém ndo a limito a um modo de producdo em especifico, 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 educacdo pautada nos ideais cientificistas, que também tinham por foco a
constru¢do de uma infancia forte, saudavel e inteligente, intervindo, assim, diretamente nas familias e nos seus
modos de cuidado e educacdo de criangas, numa ética desenvolvimentista dos paises considerados cultos e
civilizados (STEARNS, 2006). E deste contexto que emerge Lev Vygotsky (1896-1934), que, inserido na RuUssia
Soviética, atendeu aos apelos das autoridades revolucionarias de 1917, construindo uma teoria do
desenvolvimento linguistico e psicossocial das criancas pautados nos fundamentos do Materialismo Histérico
aplicados a Educacdo (CAMPQS, 2008). Ou seja, 0s preceitos que legitimavam e celebravam a ciéncia enquanto
saber que possibilitaria 0 desenvolvimento e o progresso das sociedades tidas como civilizadas continuaria nas
sociedades socialistas. Destes apontamentos, observa-se que é prdpria das sociedades modernas (sejam
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Somado a esta percepcdo da Historia da Infancia, passei a ter interesse pelas discussoes
referentes a constituicdo e consolidacdo da(s) ciéncia(s) moderna, da ciéncia tida como oficial
e verdadeira, que sempre esteve associada a nocdo do que seria modernidade. Assim como o
saber ndo é fragmentado e nem mesmo unitario, passei por um longo processo de
“alimentacdo” de novos tedricos e teorias, me levando a questionar ndo s6 o meu modo de
fazer pesquisa, mas também a minha visdo de mundo.

Ao me debrugar nas principais leituras da Historia Internacional da Infancia (como
Aries, Stearns e Heywood), fui construindo e tecendo pontos em comum entre estes autores
que partem de uma crianga comum a eles, no qual descrevem 0s processos de mudangas
politicas e econdmicas de uma Europa em constante crescimento e desenvolvimento, que
passam a se guiar por um novo saber, ou melhor, uma nova ciéncia, que estaria distanciada da
religido e das crencas populares, tendo como horizonte a Racionalidade e o Cientificismo.

Estas consideracGes geraram novas reflexdes que tinham como intencdo perceber
este processo na regido amazoénica, desta forma, esbocei a formacdo de novas probleméticas
de pesquisa que necessitariam de atencédo e dedicacdo exclusiva de minha parte. Ndo obstante,
onde eu encontraria a materialidade dos conflitos no tratamento da infancia paraense,
decorrente das buscas de legitimacdo de uma ciéncia considerada formal e verdadeira, perante
os cuidados perpetrados pela populacdo ndo detentora do saber cientifico?

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 ha uma significativa
producdo de teses, dissertacdes e artigos que abordam a Histdria da Infancia e da Educacédo a
partir dos discursos produzidos pelos médicos®. Diante dessas constatacdes, passei a nutrir a
intencdo de analisar os documentos produzidos pelos médicos de outrora do estado do Para,
percebendo-os como importantes locutores’ para os estudos da Histéria da Infancia e da

Educacdo na Amazonia Paraense.

socialistas ou capitalistas) a visdo de infancia que deve ser moldada para que haja a constru¢do de uma nova
sociedade e nagdo. Entretanto, ressalva-se que os efeitos serdo diferenciados, como sera verificado ao longo do
presente estudo.

® Nos apéndices deste trabalho consta o estado da arte, produzido durante os anos de 2012 a 2015, que
demonstram que os trabalhos que tomam a Histéria da Infancia a partir dos discursos médico-cientifico sdo mais
comuns nas regides Sul e Sudeste do pais, necessitando serem mais exploradas na nossa regiao.

’ Brandéo (2012, p. 109) define o locutor como sendo uma “[...] fun¢do enunciativa que o sujeito falante exerce
e, através da qual se representa como eu no discurso. E o ser apresentado como responsavel pelo dizer, mas nfo é
um ser no mundo, pois se trata de uma ficgdo discursiva” (sic), em tal defini¢do a linguista se refere a analise do
discurso aplicada a narrativa literaria, entretanto, mais adiante, apresento a definicdo de Maingueneau (2015) que
amplia tal termo para o sujeito falante de instituicdes, 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 Para nas “Teses de
Doutoramento ou Inaugurais” (1929-1954): Salde, Assisténcia e Educacdo da infancia
pobre esta inserida na linha de pesquisa Educacdo, Cultura Sociedade, do PPGED/UFPA, e
atrelada ao grupo de pesquisa Educacdo, Cultura e Organizacdo Social (ECOS). Por
consequéncia, também estd articulada ao projeto de pesquisa A histéria do Instituto de
Protecdo e Assisténcia a infancia do Para (1912-1934): significados e sentidos das ac¢Ges do
médico Ophir Loyola, coordenado pela Profa. Dra. Laura Alves, que tem como:

[...] objetivo analisar, por meio de documentos oficiais (relatérios, prontuarios,
jornais, estatutos, atas, inventarios, oficios, material fotografico etc.) o significado e
sentido que as ac¢des sociais e educativas do Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia do Para, que foi criado em 1912, na cidade de Belém, pelo médico pediatra

Ophir Pinto de Loyola assumiu no atendimento de criancas pobres da capital do Para
no periodo republicano (ALVES, 2014, p.4).

O mencionado projeto de pesquisa analisa o significado e o sentido das acgdes de
assisténcia e educacdo que foram realizadas pelo Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
do Para (IPAI), tendo como principal figura o médico pediatra Ophir Pinto de Loyola, no
periodo de 1912 a 1934. A partir desta descricdo, endosso que a presente tese representa
continuidade e parte do referido estudo ao se deter nas primeiras iniciativas de assisténcia e
protecdo a infancia fomentada pelos médicos higienistas, em que a partir dessa premissa,
também destaco que ndo tive como principal foco o processo de formacdo da elite médica
do estado, mas que este processo é tomado a fim de apreender os delineamentos que
foram assumidos pelas discussdes sobre a salde, assisténcia e educacao da crianca pobre
no Para, estado que tem muito bem demarcado o seu passado de momentos aureos da
economia da borracha, mas que ainda tem muito a dizer sobre o quadro da infancia num

contexto que ndo foi s6 de opuléncia econdmica, mas também de pauperismo.

1)) Objeto, fontes e metodologia

O objetivo geral desta tese € analisar nos discursos dos médicos do estado do Para,
produzidos nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” (1929-1954), a Salde, a Assisténcia e
a Educacdo para a infancia pobre. Assim, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos: (i) Identificar e analisar os principais discursos ideoldgicos sobre Educacéo e

Assisténcia que foram materializados nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” (1929-

eudo discurso falaria por si e pela instituicdo, emergindo também dai os conflitos e contradi¢des, logo,
evidentemente, sendo um ser no mundo, da coletividade e de um ou varios grupos sociais.
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1954); (ii) analisar a polifonia e a intertextualidade presentes nas “Teses de Doutoramento ou
Inaugurais” (1929-1954) sobre a mortalidade infantil; (iii) Interpretar os significados e
sentidos das orientacGes higienistas e eugenista sobre a assisténcia, educacdo e salde da
infancia pobre do estado do Para, presentes nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais”
(1929-1954). Ela esta inserida no campo da Histéria Social da Infancia e da Educagdo na
Amazodnia paraense e tem como objeto a Salde, a Assisténcia e a Educacdo da infancia nos
discursos produzidos pelos medicos do Pard nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais”,
tomando como recorte o periodo de 1929 a 1954, momento de consolidacdo da Ciéncia
Médica no estado, que também estava articulada aos ideais da Higiene e da Eugenia
predominante nas principais regides brasileiras, estabelecendo estratégias que objetivavam
formar um novo homem que deveria ser saudavel em corpo, moral e mente.

Ao se ter como corpus as “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” foram
estabelecidos dois critérios para a selegdo: 1) A escolha por teses que tivessem como
indicag@o no titulo ou nos capitulos as palavras “infancia”, “crian¢a” e “educagdo”; 2) as teses
que, apés leitura e analise, fossem constatadas a predominancia do discurso polifénico e
ideoldgico sobre a infancia e a educacéo.

Deste modo, analisam-se especificamente as seguintes “Teses de Doutoramento ou
Inaugurais”: Mortalidade infantil em Belém (Contribuicdo ao estudo das suas causas),
defendida por Antonio Simdes Pereira, em 1929; O problema da tuberculose em Belém,
defendida por Anisio Mendonca Maroja, de 1930; e A educacdo materna no puerpério,
defendida por Claudio Pastor Dacier Lobato, em 1954.

O texto Mortalidade infantil em Belém (Contribuicao ao estudo das suas causas), de
autoria do médico Antonio Simdes Pereira, publicada em 1929, trata da mortalidade infantil
em Belém, cuja a discussdo perpassa pelas acdes de assisténcia e protecdo a infancia desvalida
realizada nas principais capitais do Brasil a fim de ter bases para pensa-la para o Para, mas
especialmente para a capital. Ele apresenta um levantamento sobre os casos de mortalidade
infantil tomando como referéncia as experiéncias de outros paises, apontando as principais
causas de mortes de criangas para entdo, ao final, indicar os ‘“caminhos” para que a
mortalidade de criangcas em Belém fosse debelada.

A segunda tese, O problema da tuberculose em Belém, apresenta um diferencial: ndo
se detém especificamente sobre a infancia, mas fornece importantes elementos sobre a
temética. Defendida em 1930, pelo doutorando Anisio de Mendonga Maroja, ela realiza um
debate sobre a tuberculose como um “flagelo nacional” e um dos principais “problemas da

nacionalidade” que deveria ser combatido e cujos efeitos e consequéncias se fazia sentir no
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estado e na capital, acometendo, sobretudo criangas e maes. Deste modo, Maroja estabelece
orientacBes e medidas preventivas que deveriam ser assumidas pelo poder publico para por
fim ao avanco do bacilo de Koch.

Ja A educacdo materna no puerpério, de Claudio Pastor Dacier Lobato, defendida
em 1954, aborda os altos indices de mortalidade materna e infantil, apontando diversos fatores
que desencadeavam o que ele se refere como “inimigo”, € movido pela convic¢do de que a
fase do puerpério € a melhor fase para oferecer uma “educagdo pratica” capaz de impedir
tanto a morte das criangas quanto das maes.

Nesse sentido, ele lanca propostas de como deveriam ser realizados 0s programas
que visassem a Educacdo Sanitéria voltada para a maternidade, no qual também d& destaque a
uma classe profissional que ainda estava se estruturando no estado do Para: os profissionais
do Servico Social para a area da saude.

E importante destacar que apds a definicio do tema “Histéria da Educacdo e da
Infancia nos discursos dos médicos do estado do Pard” em pesquisa exploratéria® nos acervos
da Secéo de Obras Raras da Fundacdo Cultural Tancredo Neves (CENTUR) °: no Museu da
Medicina do Paré da Sociedade Médico-Cirtrgica do Para (MUMP/SMCP) % na Biblioteca
Setorial da Faculdade de Medicina da UFPA; na Colecdo Amazonia, da Biblioteca Central da
UFPA™: e no Arquivo Piblico do Estado do Para4 (APEP), foram encontrados importantes
documentos, como o periddico Para-Médico, os relatorios da Faculdade de Medicina e
Cirurgia do Para, bem como relatérios, oficios e memorandos do estado e do municipio
produzidos pelos médicos.

Todavia, a escolha pelas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” cOmo corpus, se
deu em decorréncia da constatacdo da densidade discursiva que elas ofereciam sobre a Salde,
Assisténcia e Educacdo, além da presenca de importantes dados estatisticos sobre a infancia
de meados do século XX. Ademais, foram consideradas suas particularidades enquanto um
género discursivo produzido a partir de exigéncias e pré-requisitos que deveriam ser atendidos
no momento de sua elaboracdo, sendo por meio delas que médicos, ap6s a conclusdo do curso
de graduacdo, poderiam adquirir o titulo de Doutor em Medicina, conferindo uma importancia

particular a estes textos no interior deste grupo social.

® Entre os meses de maio a agosto de 2013.
° Localizada na Av. Gentil Bittencourt, 650, Batista Campos, Belém, PA, 66073-220,
telefone: (91) 3202-4333.

Endereco: Passagem Bolonha, 134, Nazaré, Belém, PA, 66053-060,  telefone:
(91) 3241-2604.
1 A Faculdade de Medicina da UFPA esta localizada na Av. Generalissimo Deodoro, 91, no bairro do Umarizal,
em Belém.
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Esta tese guiou-se pela seguinte problematica: quais os sentidos e significados dos
discursos ideoldgicos e polifénicos produzidos pelos médicos do estado do Paré nas “Teses de
Doutoramento ou Inaugurais” (defendidas no periodo de 1929 a 1954) sobre a Salde, a
Assisténcia e a Educacdo para a Infancia pobre? A fim de identificar os discursos ideologicos
e polifénicos sobre Saude, Assisténcia e Educacdo da Infancia da Amaz6nia paraense; 0s
significados e sentidos dos discursos cientificos sobre Higiene e Eugenia; e a polifonia e a
intertextualidade sobre a mortalidade infantil, a analise das teses de Medicina se deu a partir
da perspectiva analitico-discursiva de Mikhail Bakhtin, que considera os textos como unidade
complexa de significacdo, implicando numa anélise que abarque as suas condi¢bes de
producdo, considerando o contexto historico-social, a situacdo e o0s interlocutores
(BRANDAO, 2012).

A analise do discurso bakhtiniana demarca que ndo se lida com o texto simplesmente
numa relacdo esvaziada, numa leitura do texto pelo texto, mas que ele, enquanto
materializacdo dos discursos de diferentes sujeitos apresenta um imenso cenario politico,
econémico, social e cultural, inscrito no tempo e no espaco, que influi e reflete o consciente
daqueles que produziram as fontes, os documentos, de que hoje nos ocupamos.

Bakhtin compartilha da compreensdo de que as Ciéncias Humanas, diferente das
Ciéncias Exatas e Naturais, lidam com o homem, mas 0 homem enquanto produtor de texto,
quer dizer, um enunciador discursivo.

Longe de pdr em questdo o que seriam as Ciéncias Humanas e seus paradigmas,
considera-se valido as argumentacdes do tedrico, de que o pesquisador de texto ndo se
mantém na formacdo de um conhecimento monoldégico, tal qual ocorre nas demais ciéncias.
As Ciéncias Humanas, ao lidar com os sujeitos, estdo lidando com um conhecimento
dialdgico, haja vista que os sujeitos enquanto produtores de textos ndo sdo mudos (BARROS,
1997).

A perspectiva analitico-discursiva bakhtiniana ndo se constitui em mero pano de
fundo, haja vista a percepcdo de suas importantes contribuicdes para as pesquisas de cunho
historico, tendo em vista que a analise de fontes historicas exige do pesquisador um olhar
sobre o contexto em que o documento foi produzido, percebendo as influéncias do lugar e do
tempo do autor do documento, ndo descolando o sujeito do momento ideoldgico, politico e
cultural, considerando os fatores extralinguisticos como o contexto de fala, a relacdo do
falante com o ouvinte e 0 momento historico.

Na compreensao historico-social e dialdgica bakhtiniana, a lingua é concebida como

um fendmeno social, no qual a realidade linguistica ndo pode estar limitada a sistemas
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abstratos de normas, pois os individuos no momento da interagdo exercem uma prética viva
da lingua. Deste modo, a lingua, a linguagem e o discurso sdo produtos historico-sociais, que
ndo devem ser concebidos como neutros, rigidos e restritos. Na perspectiva bakhtiniana
encontram-se categorias analiticas, como Discurso Polifonico, a Intertextualidade, o Discurso
Ideoldgico e o Discurso de Significado e Sentido.

Aliada a visdo bakhtiniana, que leva a compreensdo do corpus da pesquisa enquanto
texto, também se compreende as “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” como documentos
que ndo sdo simples representacdo dos fatos ou da realidade, pois foram produzidas por
pessoas e por uma instituicdo visando objetivos e um tipo de uso especifico, estando
destinado também a sujeitos especificos (FLICK, 2009). Assim, como todo documento, ou
melhor, texto (utilizando-se da concepc¢do bakhtiniana), elas foram produzidas, motivadas por
alguma intencéo e para algum tipo de uso especifico do grupo ou sujeito que o produz.

As “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” correspondiam a uma exigéncia
burocrética (para aqueles que tinham como anseio o titulo de doutor) da Faculdade de
Medicina e Cirurgia do Pard, nas quais se materializavam dados que deveriam ser pensados
pela sociedade paraense da época, apontando questfes seja de salde, saneamento e até mesmo
de educacdo que necessitavam serem solucionados ou ao menos problematizados.
Consequentemente, estes documentos ndo se constituem em simples artefatos estaveis,
estaticos e pré-definidos.

O século XX, momento o qual pertence o corpus desta pesquisa, € periodo que se
pode afirmar sobre a existéncia de uma Ciéncia Médica no estado do Para com a nitida
intengdo dos profissionais de Medicina em fortalecer o conhecimento cientifico da regido
amazonica, aliando-se as faculdades do Nordeste. Enquanto que as primeiras faculdades de
Medicina se estabeleceram na Bahia e no Rio de Janeiro, ja no século XIX, organizadas como
catedras dando inicio a estruturacdo das primeiras sociedades e organizacdes dos médicos; no
Para, o movimento foi inverso, em que antes da construgdo do esboco de um sistema de
ensino, houve primeiramente o estabelecimento do servigo publico de salude no periodo da
Republica e a organizacdo desta categoria profissional por meio da criacdo da Sociedade
Médico-Cirurgica do Para, em 1914.

No ano seguinte, a SMCP lanca o primeiro fasciculo da revista Para-Médico com o
principal objetivo de divulgar os estudos e pesquisas realizadas na area médica, alem de
utiliza-la como forma de arquivo das atua¢des no estado, dando inicio as a¢des de divulgacédo
e documentacdo do que era feito pela Medicina paraense e assim possibilitando a publicagéo

de artigos, pesquisa e divulgacdo da historia da Medicina do Para.
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Com uma agremiagdo cientifica mais fortalecida, em 1919, é criada a Faculdade de
Medicina e Cirurgia do Para (FMCP), a instituicdo responsavel e demandadora das “Teses de
Doutoramento ou Inaugurais”. Segundo Miranda (2010) e Abreu Jr. (2010), as teses de
Medicina da FMCP (em comparacdo as outras faculdades) foram produzidas em menor
namero, no qual estas datam de 1924, havendo, inclusive, a inexisténcia de producdes de teses
em alguns anos, seguindo uma tendéncia de queda na producdo 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,
periodo em que se consolidam as mudangas engendradas no interior da FMCP, que ocorreram
no inicio dessa década, tal como a federalizacdo, a ndo cobranca de taxas e a saida da primeira
geracdo de médicos que fomentaram a Medicina no Pard. Momento que pesquisadores, como
Abreu Jr. (2010) e Miranda (2010) se referem como a fase tecnologica da Medicina, pois
ocorrem consideraveis avangos tecnoldgicos e surge o primeiro hospital de Radiologia na
regido. Todavia, as teses que tratam sobre a infancia e a educacdo sdo de 1929 e do ano de
1955 ha somente uma tese que aborda infancia, porém trata da mortalidade infantil em Séo
Luis do Maranhdo.

No presente pesquisa também se realiza o dialogo com outras fontes, como a revista
Para-Médico, outras teses de Medicina que ndo estdo enquadradas como corpus e 0S
relatérios municipais e estaduais. Estas fontes aliadas ao corpus sdo tomadas “[...] enquanto
registros, enquanto testemunhos dos atos historicos” (SAVIANI, 2006, p. 30), sobre o
passado da infancia do estado. Além destes, recorreu-se, inclusive, aos dados apresentados
pelo projeto de pesquisa A historia do Instituto de Protecéo e Assisténcia a infancia do Para
(1912-1934): significados e sentidos das a¢bes do médico Ophir Loyola, coordenado pela
Profa. Dra. Laura Alves.

Esta tese, por estar fundamentada na teoria bakhtiniana, também esté sendo orientada
pela dialética materialista, que busca contemplar o melhor possivel uma analise objetiva da
realidade estudada, realizando exaustivas exploracgdes, buscando apreender o conjunto dos
procedimentos cientificos disponiveis, no qual visa atingir 0s aspectos e 0s movimentos
contraditérios internos, porque o objeto é tomado como totalidade e como unidade de
contrarios, tendo como desafio o captar dos conflitos, o movimento e a tendéncia
predominante de sua transformacdo (SANFELICE, 2008).

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

debate amplo em que as andlises ndo estariam centradas tdo somente no corpus, mas também
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percorri por diferentes dados qualitativos e quantitativos, como imagens e estatisticas
expostas nos relatorios elaborados pelos médicos que comumente gozavam de destacada
posicao politica no estado e que revelavam os modos de vida da crianca pobre. Deste modo, o
corpus e as outras fontes ao serem articuladas, possibilitaram apreender as mudancas
ocorridas nas questdes que se referiam a infancia no Para.

Portanto, a presente tese tem como corpus as “Teses de Doutoramento ou
Inaugurais” apresentadas a FMCP, no periodo de 1929 a 1954, que tratam inteiramente ou
parcialmente (capitulos) sobre a infancia e a educacdo. Utiliza-se também como fontes a
revista Para-Médico, os relatdrios e oficios 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 periodo, mas que ndo tratam especificamente sobre a tematica.

I1l) A Historia da Infancia no discurso dos médicos

As pesquisas da perspectiva da Historia da Infancia sdo envolvidas numa realidade
da escassez de registros, enfrentando o constante desafio de ir em busca de novas fontes.
Heywood (2004) pontua sobre o habito ainda recente e incomum das pessoas de registrarem
as suas proprias infancias, assim como a infancia que lhes era contemporanea. Tanto na Idade
Meédia (nos relatos dos nobres de nascimento e os devotados a vida religiosa) quanto no
periodo Moderno na Inglaterra, as criangcas estavam ausentes na literatura, no qual o
historiador conclui que “A crianga era, no maximo, uma figura marginal em um mundo
adulto”. Sobre este carater particular das pesquisas do campo da Historia da Infancia, Rizzini
(2008) destaca que:

Pelo fato de lidar com individuos na fase de infancia, durante a qual ndo apresentam
participacdo social publica e possibilidades de registro, ndo se pode contar com
qualquer tipo de documentacdo originéria das proprias criancas. Seu ponto de vista
ou sua ‘leitura’ da histdria que protagonizaram nos sdo totalmente desconhecidos.
Pode-se dizer que as idéias, concepcdes, caracterizagbes etc., encontradas a seu
respeito na bibliografia existente constituem, na verdade, uma presungdo, uma
suposi¢do ou uma interpretacdo, de um grupo de pessoas que entendia ter a misséo
de molda-las. Viam-nas, portanto, sob a 6tica do reformador — dos ‘homens de bem’.
Geralmente, representantes legitimos do estado, convictos da ideologia de
saneamento da sociedade (sic). (RIZZINI, 2008, p. 39).

Assim, as pesquisas do campo da Histéria da Infancia, comumente, ndo tratam
diretamente com o registro da crianga, haja vista que esta por ndo possuir visibilidade social e
politica dificilmente teve os seus escritos valorizados, fato que somado ao contexto de

precariedade seja da Colonia, Império e Republica em que poucos tinham o “privilégio” de ler
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e escrever torna-se ainda mais improvavel o encontro de documentos historicos elaborados
por criangas. Nessa impossibilidade, seus pesquisadores se detém na historia da relagdo da
sociedade, da cultura e dos adultos com a condicéo social das criangas — a infancia —, lidando
diretamente com os documentos, os dados, as memorias e o0s discursos produzidos e
registrados por e pelos adultos, de determinadas épocas, sobre a infancia que lhe foi
contemporanea (FREITAS, 2002; GOUVEA, 2009).

Os que enveredam nos estudos da infancia, a partir dos aspectos historicos,
encontram diversas barreiras, pois diferente de outros ramos da pesquisa historica ou até
mesmo da Sociologia da Infancia®?, observa-se o privilégio que estes pesquisadores tém ao
poder ter um encontro direto com os discursos dos sujeitos de sua pesquisa, 0 que para o
pesquisador da Historia da Infancia ndo é possivel, fato que demonstra a importancia de haver
0 constante exercicio da ampliacdo de fontes.

Tal desafio revela a importancia de realizarmos esforgos no sentido de dar
visibilidade as vozes infantis do passado. Quanto a isso, em apresentacdo do livro Historia

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

Resgatar esse passado [da infancia no Brasil] significa, primeiramente, dar voz aos
documentos histéricos, perquirindo-0s nas suas menores marcas, exumando-0s nas
suas informacdes mais concretas ou mais modestas, iluminando as lembrancas mais
apagadas. E pela voz de médicos, professores, padres, educadores, legisladores
gue obtemos informaces sobre a infancia no passado. Essa fala, contudo, obriga
o historiador a uma critica e a uma interpretacdo da forma como o adulto retrata o
esteredtipo da crianga ideal, aquela saudavel, obediente, sem vicios. A crianca que é,
uma promessa de virtudes. Mas face a essas vozes adultas € preciso considerar
algumas questdes: sera que em uma sociedade historicamente pobre e vincada tanto
pela mesticagem quanto pela mobilidade social, é possivel construir tal modelo de
crianca? Médicos e legisladores do inicio do século XX acreditavam que sim. (DEL
PRIORE, 2010, p. 15, grifo nosso).

Del Priore destaca que as nossas investigacdes, ao tratar diretamente com 0s
discursos dos adultos sobre a infancia, trazem, em si, todo um percurso de estabelecimento de

normas e modelos do que deveria ser infancia e crianca®®, dando evaséo aos estere6tipos, fato

12 A perspectiva da Sociologia da Infancia se lanca a escutar as diferentes infancias e diferentes vozes infantis,
partindo de uma compreensdo de que a crianga também possui cultura e de que também é um ator social que nao
somente é influenciado, mas que também influencia o lugar que vive e 0s outros sujeitos que convivem com ela,
assim, os seus pesquisadores realizam reflexGes e debates que tomam a crianga como sujeito informante central
de suas pesquisas. Reconheco ndo ser um trabalho simples e sem desafios, especialmente, no que diz respeito ao
processo de busca das falas das criancas, necessitando de planejamento, flexibilidade e criatividade por parte do
pesquisador, que também precisara ter habilidades para interpretar o que foi exposto pelo sujeito-alvo de sua
pesquisa. Sabe-se que existem quatro areas das Ciéncias Humanas e Sociais que tratam da infancia: Historia da
Infancia, Sociologia da Infancia, a Psicologia da Infancia e a Antropologia da Crianga.

3 E necessario fazer o seguinte adendo: infancia e crianca ndo sdo palavras sindnimas e tampouco possuem o
mesmo significado. Quanto a isto, Muller (2007, p. 18) salienta que: “A infancia ¢ a referéncia adulta ao que ha
de comum aos sujeitos no inicio de sua vida, considerando os aspectos da natureza bioldgica, da natureza
relacional e de linguagem, da forma de estar com adultos e criancas, de apreender 0 mundo, de reinventa-lo e



32

que obriga o historiador a ter uma reflexdo atenta sobre as incoeréncias presentes nos
discursos que falam da infancia em frente areal situacéo da crianca do passado.

Comumente, as principais obras que discutem sobre a Histdria da Infancia tomam
para as suas consideracdes os textos produzidos pela Medicina de outrora que apresentam o
entendimento da constituicdo e formacao da crianca, a fase da vida conhecida como infancia,
bem como as suas teorias e intervencfes na Educacdo e Assisténcia Infantil. Sobre tal ndo ha
como negar ou desconsiderar as participaces da Ciéncia Médica, diante do fato de que, até
entdo, as particularidades do corpo infantil eram desconhecidas. Partilha-se da compreenséo
de que ndo ha como desatrelar a Histéria da Infancia e da Educacéo da Histdria da Medicina,
que passou a impor uma nova conduta para o tratamento da infancia e da crianga. Segundo
Heywood (2004):

O conhecimento sobre os cuidados com as criangas era passado de geracdo para
geracdo sem ser questionado, acompanhado de certa resignagdo 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 orientacfes de
médicos e outros, &vidos por pontificar na criacdo das criancas. O espirito
racionalista do iluminismo era incompativel com muitas das crencas, 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 cientifico, as praticas de cura do corpo, bem como os cuidados com a
crianga eram pautadas nos habitos e crencas populares, pois até mesmo os “médicos”, nesse
periodo, ainda exerciam a sua “arte de curar” pautados nas crengas religiosas que estavam
muito proximas das praticas populares consideradas pagas. Com a virada para o conhecimento
cientifico que deveria ser metddico, experimental e positivo (ALFONSO-GOLDFARB, 2004)
passa-se a impor novas condutas a populacdo, especialmente a pobre, que estava diante de
altos indices de mortalidade e doencas.

Como jé referido, Aries (2011), Stearns (2006) e Heywood (2004), ao partirem de
uma infancia comum a eles, descrevem os processos de mudancas politicas e econémicas de
sociedades que estavam vivendo constante crescimento e desenvolvimento, que ao passarem a
se guiar por um novo saber, uma nova ciéncia, que estaria distanciada da religido e das
crencas populares, tendo como horizonte a racionalidade e o cientificismo, resultando em

mudancgas significativas no trato com a infancia a partir do século XVII.

significa-lo. A crianca € o sujeito que existe concretamente. Entdo, ja podemos dizer que considerando diferentes
condicd@es, ser crianca e ter infancia ndo significa a mesma coisa”.
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As mudangas na postura do adulto em relacdo a infancia e o surgimento de novos
guestionamentos sobre quem seria a criangca e como cuidar dela — apesar das divergéncias

» ¥ sobre a infancia — faz

quanto a afirma¢ao de uma auséncia ou presenga de um “sentimento
surgir novas condutas de cuidados e valorizacdo das criangas nas sociedades ocidentais, que
se da em momentos de gestacdo da modernidade, associadas aos principios e orienta¢des da
ciéncia, sobretudo, da Ciéncia Médica.

Destarte, como se deu a intervencdo da Medicina nas praticas culturais de cuidados
com a crianca na Histdria brasileira? Como se deu o processo de mudanga no cuidado com a
crianca? A “arte de curar” e “os cuidadoS com a crianga” ja aconteciam em territorio
brasileiro antes mesmo da consolidacéo de sua condicdo de coldnia portuguesa, somados ao
fato de que sendo resultado de nossa cultura, a Medicina no Brasil sempre esteve envolta a
diferentes praticas culturais.

Mudancas que ocorreram no século XVII na Europa, no Brasil se consolidaram
somente a partir de finais do século XIX, em que o0s principios e objetivos de higienizacao e
cuidados com o corpo foram constantemente reiterados pelos intelectuais e pela elite
brasileira do periodo, procurando estabelecer orientacbes e ensinamentos que deveriam
divulgar os valores e comportamentos tidos como adequados para a populagédo, a fim de
modificar crencas e concepg¢bes dos sujeitos que ainda estavam distantes das préaticas
consideradas cientificas e civilizadas, indicando a necessidade de mudancas no tratamento da
infancia, seja por meio de praticas autoritarias (tais como isolamentos compulsérios e
vacinacdo obrigatdria) como por intervencdes que pretendiam ser educativas, tendo como
personagem central os homens da Medicina que se tornaram figuras comuns e presentes no
ambito da familia e da escola.

Enquanto uma das principais vertentes da ciéncia, a Medicina € uma das praticas

mais antigas da humanidade, que ndo tem a origem ligada a uma cultura ou povo especifico,

'O debate em torno da questdo da presenca ou ausénecia de um “sentimento” pela infincia nas sociedades
medievais surgiu com Aries, no entanto, as pesquisas e estudos histéricos sobre a infancia em paises, como
Franca, Inglaterra e Estados Unidos datam do inicio do século XX, o que, segundo Rizzini (2008), decorre da
importancia dada aos debates sobre infancia naquelas sociedades. Porém, a abordagem histérica passou a ter
destaque a partir da década de 1960 com o livro L’ Enfant et [ avie familiale sous [’ancien regime, de autoria do
referido historiador francés. Conforme bem explicita Rizzini (2008), quanto a afirmacdo de Ariés de que a
infancia teria sido “descoberta” no século XVII, nao significa que ele estivesse afirmando que ndo existisse afeto
em relagdo a crianca antes desse periodo e sim que até entdo ndo havia uma separacdo nitida entre o mundo
adulto e o mundo infantil. Rizzini destaca as influéncias do trabalho de Philippe Ariés, que desde a década de
1960 se tornou uma das principais referéncias para os estudos sobre a crian¢ca no mundo ocidental. Quanto a
pesquisas sobre a Histdéria da Infancia no Brasil, o trabalho de Jane Russo, intitulado Assisténcia e prote¢édo a
infancia no Brasil: a moralizacdo do social foi um dos escritos pioneiros sobre o tema em questdo no pais,
produzida no inicio dos anos 1980, no qual a autora se baseou nos estudos da area da Medicina Social com a
finalidade de compreender as interligacbes entre a Medicina Higienista e a infancia de inicio do século XX,
pautando-se em Foucault, Denzelot e Freire Costa (RIZZINI, 2008).



34

tendo em conta que as doencas sempre existiram e o ser humano historicamente se langava a
combaté-la. Os primeiros homens e mulheres responsaveis pela cura e cuidado com a saude se
muniam também de rituais e oracGes, em que uns podiam ser religiosos, enquanto outros eram
filosofos (como os medicos gregos). Nesse momento, ja procuravam se munir do
conhecimento popular, mas também reprimi-lo a fim de se legitimar enquanto conhecimento e
especialidade. O mesmo ocorreu com a ciéncia tida como formal, oriunda dos modelos e
parametros eurocéntricos™.

A Ciéncia Médica é o resultado de um longo processo de trocas materiais e
imateriais entre 0os homens e diferentes povos, guardando particularidades, apesar de (hoje)
possuir um modelo global que a respalda enquanto uma ciéncia tida como moderna e legitima.
Porém, nos discursos dos intelectuais dos setecentos aos novecentos, encontra-se uma ciéncia
e uma Medicina em particular de viés e tedricos europeus, a maioria de origem francesa e
inglesa. Ter em mente essas consideragcdes permite realizar uma leitura histérica, cultural e
social dos pressupostos e da prética da Ciéncia Médica que se efetivou em nosso pais e que se
reflete nos discursos da Medicina sobre a infancia.

Durante os séculos XIX e XX, no Brasil, foram forjadas iniciativas publicas e
privadas que tinham como intencdo moldar a infancia, no sentido de criar uma “crianca
ideal”, sendo comum a participacdo de profissionais e intelectuais, como pedagogos,
psicdlogos, advogados e médicos. Problematizar a infancia do passado traz a tona o dado de
que a crianca ndo foi alvo de estratégias que visavam molda-la fisica e mentalmente somente
na escola, as acdes educativas se deram para além do espaco escolar. Tratar sobre a infancia
pressupde-se estar tratando sobre a educacdo, a medida que esta sempre foi alvo de projetos
educacionais. A educacdo pautada nos preceitos cientificos também ocorreu nos hospitais, nas
instituices de caridade e assisténcia e no ambiente domiciliar.

A sciencia, enquanto instituicdo e fruto de negociacBes e acordos entre 0S grupos
dominantes, se tornou uma espécie de “bem” desejado pelas nagdes que pretendiam ser
civilizadas e modernas, que passaram a realizar mobilizagbes no sentido de disseminar

praticas higiénicas, seja no trato com 0s corpos e com as mentes bem como no trato com o

Destaca-se: a Europa também construiu a sua ciéncia a partir do conhecimento que adquiria da “convivéncia”
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 ciéncia moderna, haja vista
que foi um periodo de importantes mudangas que engendraram o surgimento de outro tipo de mentalidade ap6s a
gueda da Idade Média. Contudo, para Dussel (2008), esta mudanca de mentalidade de uma sociedade medieval
que deu espaco para o (re) nascimento de novos ideais ocorreu gragas ao contato com o outro, havendo ndo uma
simples troca de saberes, mas a violéncia da cultura do outro e a apropriaco de conhecimentos e tecnologias. E
desta troca e contato como o Outro, que nasce a Modernidade.
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espaco publico e o espagco privado a partir de ensinamentos pautados no conhecimento
cientifico.

N&o ha como se distanciar de nosso passado e nem negar nossas herancas culturais,
que conformaram a mnossa condigdo de sociedade moderna, capitalista e “‘em
desenvolvimento” e que ainda resguarda praticas antigas dos povos, seja indigena, africano ou
europeu. No entanto, observa-se que a Ciéncia Médica no Brasil foi construida a partir dos
moldes do que se havia concebido como ciéncia formal na Europa. Porém, o contexto
brasileiro — com suas limitacdes econémicas e politica de uma Colénia — moldurou uma
maneira especifica de atuagdo dos esculapios™® no territrio brasileiro, levando-os a ser um
intelectual “onipresente” em todos os aspectos politicos do pais.

José Gongalves Gondra, em sua tese de doutorado sob o titulo Artes de civilizar:
medicina, higiene e educacdo escolar na Corte Imperial (defendida em 2004), apontou as
relagbes entre Medicina, Educacdo e Sociedade, indicando as articulacbes do processo de
constituicdo da ordem médica com o projeto educacional nascido no seio do Brasil Imperial.

De acordo com ele:

Essa disposicdo pode ser definida como um projeto de prevengdo contra a doenca
antes mesmo que ela eclodisse, 0 que implicaria tanto a existéncia de um saber
médico sobre a cidade e sua populagdo, quanto a presenca do médico como uma
autoridade que intervém na vida social, decidindo, planejando e executando medidas
ao mesmo tempo médicas e politicas. Essa perspectiva da Medicina
institucionalizou-se no Brasil de forma definitiva ao longo do século XIX [...].
(GONDRA, 2010, p. 524).

Deste modo, a atuacdo médica ndo se restringia ao tratamento do corpo e das
doencas, a sua “arte de curar”, e acrescenta-Se a “arte de cuidar”, também envolvia o processo
de planejamento das cidades, das casas e inclusive das escolas. E possivel afirmar que em fins
do século XIX, especificamente, no Império, o intelectual da Medicina encontrava-se numa
posicdo privilegiada diante de outros “homens da ciéncia”, nos quais mesmo diante da
multiplicidade de discursos higienistas, os médicos ainda eram referéncia na elaboracdo do
conhecimento cientifico e civilizador.

Verificam-se mudangas no século XX, com o advento da Republica brasileira,
momento de triunfo ndo s6 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 cientifico sobre as questbes sociais e politicas da época

16 A palavra esculapio é uma derivacdo latina de Asclépio, o deus-her6i da Medicina, 0 mais antigo e célebre
templo de adoracao da Grécia (AGUIAR, 2009). Estapalavra foi livremente utilizada pelos médicos brasileiros e
paraenses, que comumente a usavam no sentido de demonstrar os seus “poderes divinos” diante uma realidade
gue ndo possibilitava avancos cientificos, porém mesmo assim sendo uma meta destes homens.



36

(RODRIGUES, 2008). Naquele momento, com mais forga e intensidade, o principal alvo a ser
combatido pela Medicina do Pard eram os curandeiros, pajés e as “parteiras curiosas”
(FIGUEIREDO, 1996; FIGUEIREDO, 2006).

Perante a populacdo, ndo somente a pobre, o prestigio dos médicos do estado estava
em constante ameaca, 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
educacdo e a saude da regido e dos homens, mulheres e criancas da Amazonia. A partir dos
discursos dos médicos do estado é possivel perquirir as mudancas tomadas nas medidas de
assisténcia e protecdo a infancia, bem como identificar o contexto econbémico, social,
ambiental e epidemioldgico que a crianca da Republica paraense esteve exposta.

A Medicina da regido amazonica nao tinha somente como modelo a Medicina
irradiada no ambito internacional, mas também se articulava a Medicina dos principais
centros brasileiros, que eram as escolas da Bahia e do Rio de Janeiro, sendo possivel
identificar as suas influéncias por meio de artigos, relatorios e livros produzidos pelos
médicos paraenses, que passaram a estabelecer parcerias cada vez mais consolidadas a fim de
erradicar as doencas e mortalidades.

As Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, apesar de pautarem-se nas
ciéncias higienistas e eugenistas, seguiam caminhos teoricos e ideologicos diferentes.
Schwarcz (1993) apresenta uma discussdo contextualizada e critica sobre 0 modo como
ocorreu o surgimento das primeiras Faculdades de Medicina no Brasil, argumentando que
apesar das duas faculdades terem como foco “curar” o povo brasileiro e darem énfase a

questdo da raca, elas seguiram linhas de raciocinio diferenciadas:

A anélise e comparagdo com a producéo cientifica da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro permite perceber, por outro lado, como a discussdo médica ganha ainda
outro prumo. Nesse caso, trata-se de uma disputa de hegemonia na medicina,
entendida, nesse momento, como uma pratica profissional em processo de
construgdo. Os médicos da faculdade do Rio de Janeiro buscavam sua originalidade
e identidade na descoberta de doengas tropicais como a febre amarela e o mal de
Chagas, que deveriam ser prontamente sanadas pelos programas ‘hygienicos’. Ja os
médicos baianos fardo o mesmo ao entender o cruzamento racial como 0 Nnosso
grande mal, mas, a0 mesmo tempo, nossa suprema diferenca. Ou seja, enquanto para
0s médicos cariocas tratava-se de combater doengas, para os profissionais baianos
era 0 doente, a populacdo doente que estava em questdo. Era a partir da
miscigenacdo que se previa a loucura, se entendia a criminalidade, ou, nos anos 20,
se promoviam programas ‘eugénicos de depuragdo’. Se 0 jargdo é comum, a
atencdo 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 intenc¢do “curar” um pais doente e cheio de “desvios” tomaram como
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questdo central de seus estudos o tema da raca. Os médicos cariocas seguiram a Medicina
Higienista com o propdsito de estudar as doencas no sentido da cura e da profilaxia,
compreendendo que o motivo principal para as doencas seria o convivio das diferentes racas
que imigraram para o pais; enquanto que os médicos baianos, seguindo um ideario 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 “jargao” ter sido comum a
atencdo dada foi diversa. O debate sobre a raca no Brasil foi envolvido por diferentes
posicionamentos envolvendo a utilizacdo das teorias higienistas e eugenistas, no qual cada
grupo social se apropriava de maneiras especificas, 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 0S mesmos caminhos trilhados pela Medicina do
Rio de Janeiro, no sentido de estar focada nas questdes das doencas e nas condi¢des sanitarias
da cidade®’, no qual ainda deviam a esta mesma ciéncia higienista e eugénica os avancos na
assisténcia e protecdo da infancia pobre.

Em meados do século XX, a infancia 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 ideoldgicas. Ao verificar a dialogia que se
estabelece entre diferentes vozes presentes em espacos e tempos distantes, pretende-se
demonstrar, a partir das estruturas que possibilitaram a criacdo de acdes de protecdo e
assisténcia a infancia pobre no estado, os constantes debates em torno dos altos indices de
mortalidade infantil, que levou ao estabelecimento de estratégias que visavam fortalecer a
salde infantil por meio da assisténcia, no qual a Educacdo emergiu enguanto um dos
principais projetos dos médicos higienistas e eugenistas para a prevencao nao sé da infancia,
mas também da maternidade.

Como bem destaca Saviani (2006), as fontes sdo a base, a origem e o ponto de
partida para a construcdo historiogréafica, que € a reconstrucao do objeto histérico no plano do

conhecimento. Contudo, estas ndo sdo a origem do fenémeno historico e sim sdo registros,

YSalientar que o carater sanitarista do estado estava mais voltado para uma “doutrina” médica carioca, ndo se
esta falando que houve uma auséncia da Medicina Legal no Para, que teve como ator principal o médico Renato
Chaves da Silva e Souza (Renato Chaves) que foi precursor desta area na regido. Porém, o pesquisador Jodo
Alberto Lurine afirma que o Servigo Médico-Legal no estado possuia um carater de Servico Sanitario (COSTA,
2015), traco que pode ser associado ao fato de que Renato Chaves, em 1912, se formou em Medicina pela
Faculdade do Rio de Janeiro.
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testemunhos dos atos historicos, sendo construgdes humanas, constituindo-se em descoberta,
capaz de possibilitar ao pesquisador o desvendar e estabelecer caminhos para chegar as
respostas das questdes e do objeto historico que Ihe inquietam.

Nesse sentido, os documentos utilizados s@o vozes dos adultos sobre a infancia, que
percebiam nas acOes de Assisténcia, Salde e Educacdo, o meio para se moldar homens e
mulheres que deveriam ser saudaveis e civilizados. Logo, sdo fontes que permitem ter um
panorama social, econémico, cultural e epidémico da infancia do Para do primeiro e segundo
quartel do século XX, pois oferecem dados, tidos como oficiais, sobre as principais doencas e
causa mortis das criangas numa regido que apesar de ter vivido um esplendor econémico, ndo
conseguiu estabelecer uma qualidade de vida que fosse duravel para a sua populacdo, logo
agudizando o estado de crise.

E de suma importancia destacar que nas trés “Teses de Doutoramento ou Inaugurais”
analisadas, o debate sobre a mortalidade infantil é o fio condutor para as suas respectivas
abordagens sobre a Salde, Assisténcia e Educacdo da crianca, cujos debates em torno da
mortalidade infantil tinham como intencdo demonstrar a necessidade de se criar uma estrutura
institucional de protecdo e assisténcia que garantisse educacdo e salde as criancas pobres,
deste processo também surge outro sujeito que seria tido como fundamental para tal
empreitada: as mées.

As teses de Medicina que compdem o corpus correspondem a periodos histéricos
diferentes, representando contextos sociais especificos, entretanto, os discursos polifonico e
intertextual sdo evidentes nestas fontes. As “Teses de Doutoramento ou Inaugurais”, sdo
compreendidas como um dos tipos de género discursivo produzidos pelos “homens de
Medicina”, estando atreladas a FMCP, e de onde emerge discurso sobre a pobreza, em que,
especificamente, a crianca e as maes pobres surgem enquanto principais sujeitos, tornando-os
alvos de diferentes discursos ideolégicos.

Desta forma, saliento que a infancia retratada no corpus desta tese é justamente a
crianga ndo ideal, a pobre e “doentinha”. Logo, 0s textos produzidos por médicos sdo
importantes vozes para os estudos da Historia da Infancia da Amazonia paraense, no qual ha a
necessidade de ampliar e visualizar a variedade de fontes documentais que ainda se
apresentam como valiosas e intocadas sobre as memorias das infancias do passado. No
presente estudo, tomo a Medicina e a Infancia como palavras e signos vivos materializados no
tempo e no espaco, sendo construidos, polidos e manipulados por sujeitos que estavam numa
constante arena de disputas ideoldgicas, atribuindo sentidos e significados a Salde, a

Assisténcia e a Educacao.
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IV)  Aestrutura da tese

Na segunda se¢do apresento o percurso metodoldgico utilizado, bem como explicito
as principais categorias bakhtinianas (Polifonia, Ideologia, Intertextualidade, Significado e
Sentido) que serdo utilizadas para a analise do corpus da pesquisa e as categorias tematicas
(Mortalidade Infantil, Protecdo e Assisténcia, Educagdo, Higienismo e Eugenia) para a
organizacdo da analise das teses. Nesta mesma secéo sdo apresentados os critérios adotados e
0s caminhos percorridos para o estabelecimento do corpus, posteriormente, € exposto um
breve descritivo sobre os principais aspectos e caracteristicas das teses de Antonio Simdes
Pereira (1929), de Anisio Mendonga Maroja (1930) e de Claudio Pastor Dacier Lobato
(1954).

O estabelecimento de uma relacdo dialogica entre as diferentes vozes presentes em
espacos e tempos especificos e distantes, em certa medida, visa estabelecer bases para uma
andlise dos discursos dos médicos do estado do Para sobre a assisténcia, a saude e a educacao
da inféncia e assim compreender as transformacdes na nocao e tratamento destes sujeitos na
Amazonia paraense, bem como verificar e analisar os diferentes posicionamentos sobre o
contexto econémico, social, ambiental e epidemioldgico gque a crianca da Republica paraense
esteve exposta.

A terceira secdo, A Historia da Infancia e os seus encontros e intercessdes com a
Historia da Medicina, aborda as conexdes e os dialogos existentes entre a Historia da Infancia
e a Histdria da Medicina, no qual se observa que, com o avancar da segunda area, se vai
estabelecendo mudancas nos cuidados e tratamento perpetrados para a infancia. Do mesmo
modo que a “arte da cura” pertencia ao religioso ¢ a doenga era tida como castigo, o destino
da infancia estava entregue ao designio divino. As discussdes em torno das “ldades da vida”
representaram o primeiro passo da Ciéncia moderna e da Racionalidade médica em
compreender as especificidades da infancia, resultando numa nova concepcdo sobre o que ela
seria e quem seria a crianga, 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 Para faz-se necessario conhecer
0s percursos tomados pela Ciéncia Médica no Brasil a fim de perceber os rebatimentos
do contexto econdmico, social e politico do pais que passou a aferir determinado papel ao
intelectual e profissional da Medicina, entdo logo apds a abordagem dos percursos
tomados pela &rea em favor da valorizagdo e particularizacdo da infancia, tratar-se-a
sobre a Medicina no pais e as primeiras iniciativas de assisténcia e protecdo a infancia,

em que o infante passa a se constituir em um objeto caro para a Medicina.
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Na quarta secdo, A Medicina no estado do Para em meados do século XX, trata-se
primeiramente sobre o terreno que abrigou os primeiros medicos na regido amazoénica, haja
vista que ndo havia profissionais para cada provincia, ressaltando sobre a extensdo e expansao
das primeiras epidemias que acometeram a populacdo seja indigena, negra, portuguesa e
mestiga, no qual havia somente o Hospital da Santa Casa de Misericordia para exercer a
assisténcia de vies religioso e caritativo, para homens e mulheres de diferentes idades, estando
voltado especialmente para os pobres.

Conforme vai ocorrendo a expansdo populacional e da malha urbana da capital
paraense vao-se expandindo também a assisténcia a saude, que se traduz na cria¢do de outros
hospitais ainda centrados em moléstias e surtos especificos, como a febre amarela, a maléria,
a tuberculose, a lepra e as doengas relacionadas & “alienacfio”. A medida que também a elite
médica que aqui se estabelecia, comumente formada fora do estado ou do pais, procurava
formas de se articular e se fortalecer enquanto classe, agdo esta que se consolidou somente no
inicio do século XX com a criacdo da SMCP (1914), com o langcamento da revista Para-
Médico (1915) e, por fim, com a fundacéo da FMCP (1919).

Na quinta secédo, é dada especial atencdo, por se tratar sobre A situacdo da infancia
no estado do Para no inicio do século XX, a principal intencdo foi a de apresentar dados e
informagdes, presentes nos discursos oficiais, sobre a situagéo social e epidémica da infancia
pobre, moradora das periferias da capital paraense a fim de compreender sobre que inféncia é
falada nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” e o porqué de toma-la como objeto e tema
de seus trabalhos.

Sendo importante ressaltar sobre a quase inexisténcia de trabalhos que indiquem o
quadro social e epidemioldgico que atingia especificamente as crian¢as do estado, assim como
a existéncia de documentos. Verificou-se a existéncia de trabalhos que tratam sobre os
principais surtos epidémicos e de mortes na regido, no entanto, sem especificacdes sobre a
idade. A fim de preencher esta lacuna, recorreu-se ndo somente aos relatérios oficiais, mas
também aos dados coletados pelo projeto de pesquisa A historia do Instituto de Protecéo e
Assisténcia a infancia do Pard (1912-1934): significados e sentidos das agdes do médico
Ophir Loyola, coordenado pela Profa. Dra. Laura Alves, que no momento esta investigando
quais as causa mortis infantis mais comuns no periodo de 1909 a 1934, a partir dos livros
perpétuos de menores do Cemitério Santa lzabel, em Belém do Para, oferecendo
consideraveis avancos nesta discussao.

No cruzamento destes dados, observa-se que o contexto de pobreza generalizada

atingia diretamente as criancas, tornando 0s seus organismos propicios a qualquer tipo de



41

doencgas, no qual as condi¢cbes de moradias tornavam-nas propensas ndo somente a contrair
malaria, variola, tuberculose e febre amarela, que eram as principais epidemias do periodo.

A infancia, em meados do século XX, era acometida por anemia, desnutricdo e
gastroenterite, que eram agravadas pela grande incidéncia de parasitas intestinais,
produto da auséncia de cuidados higiénicos e, sobretudo, a auséncia de uma estrutura de
saude e de saneamento. Aliado a este quadro, também havia altos niveis de
natimortalidade, resultado da inexisténcia de hospitais-maternidade, da ndo assisténcia as
mulheres gravidas, da falta de confianca que elas tinham em relagdo aos médicos, ou
simplesmente, a falta de habito que a populacdo como um todo tinha em recorrer as
instituicdes oficiais de salde, que eram extremamente precarias.

A situacdo de extrema pobreza em que viviam estas criancas gerava nao s6 o
desconhecimento dos principios da higiene, mas também a auséncia de condicdes
financeiras e materiais para uma vida pautada nas orientacdes higiénicas. Neste
momento, verifica-se que assim como ndo havia a¢des consolidadas de assisténcia e
protecdo a infancia, o periodo da maternidade e o puerpério passavam despercebidos
pelas acdes de Saude Publica, que ainda estava em vias de formacao no estado do Para.

Salienta-se quea criacdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia (IPAI) em
1912 (em Belém do Pard) e a construcdo de maternidades na capital possibilitou 0 amparo as
maes e criangas pobres do estado, que até entdo estavam entregues a propria sorte, tornando a
fase da gravidez e o puerpério, momentos de riscos para mulheres e crian¢as de até 1 ano de
idade. Em contrapartida, doencas como febre amarela, impaludismo e tuberculose, e,
sobretudo, a lepra e as “enfermidades mentais” cresciam entre os infantes, tornando as
criangas pobres, alvos de internamentos obrigatérios em nosocémios sem qualquer estrutura e
afastada de suas familias. Outro aspecto que se constata é que as a¢des do Instituto estavam
muito mais centradas nos aspectos preventivos, ndo havendo espagos para internamento e nem
meios de realizacdo de cura de doencas mais graves. Assim, nem todas as ‘criancas
desvalidas de sorte” poderiam ser acolhidas pelo instituto.

Por fim, na sexta secdo, sdo apresentados os textos analisados considerando
primeiramente, o contexto em que foram elaboradas as trés “Teses de Doutoramento ou
Inaugurais” indicando os discursos polifénicos e ideoldgicos que perpassaram as
consideracOes dos entdo doutorandos Antonio Simdes Pereira (1929), Anisio Maroja (1930) e
Claudio Pastor Dacier Lobato (1954) sobre os 6bitos e doencas que acometiam a infancia e a
maternidade pobre da capital paraense. Ressalta-se que, na analise do corpus, ndo foi dado

destaque as doencas, que vinham sendo tratadas nas teses, como a tuberculose, que acometia a
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infancia entre os anos de 1920 a 1950 e que sdo extensivamente trabalhadas pelos
doutorandos em seus trabalhos, mas sim aos discursos sobre a pobreza, a falta de alimentagéo,
a maternidade, destacando, porém, categorias como a mortalidade infantil, a assisténcia e
protecdo, a educacéo, o Higienismo e a Eugenia.

Ao longo das trés teses encontram-se discursos ideoldgicos que divulgam e
denunciam os altos niveis de mortalidade infantil diante de servicos de saude e assisténcia
incompletos e ineficientes, no qual reclamam recorrentemente sobre a auséncia de recursos
financeiros, reivindicando a parceria entre o poder publico e as elites locais. Todavia, apesar
do reconhecimento e longas consideragdes sobre a situagdo financeira do estado e da pobreza
das familias da periferia, surge um sujeito em especifico que passa a ser alvo dos reclames dos
trés médicos, sendo responsabilizados por uns e absolvidos por outros: a mée operaria, pobre
e indigente. Por conseguinte, os discursos sobre a necessidade de estabelecer medidas de
salde que abarcassem a assisténcia e a educacdo ndo serdo direcionados tdo somente para a
infancia, mas também para as méaes, a fim de estabelecerem a assisténcia e protecdo da crianca
desde o ventre.

Neste contexto, nos discursos dos médicos, a Educacao surge como meio de combate
ndo somente da mortalidade infantil, mas também da mortalidade materna, da mesma forma
que passa a ser concebida como meio de prevencdo de doengas. As criangas deveriam ter
abrigo em escolas, nas suas diferentes modalidades, que possibilitassem o seu afastamento
dos ambientes propicios a expansdo de doencas, este também seria o local em que a crianca
deveria aprender os principios da higiene que estariam no mesmo nivel de importancia que 0s
ensinamentos do Portugués e da Aritmética, nos idos dos anos 1930. Enquanto que, durante a
década de 1950, para as mdes, 0 espaco da Educacdo Sanitaria seria as maternidades e 0s
hospitais como um todo, devendo acompanhé-la desde o primeiro més de gestacao.

N&o houve a intencdo de analisar o processo de construcdo da Ciéncia Médica no
estado, mas, intentou-se perquirir sobre a infancia de um contexto que nédo foi somente de
opuléncia econdbmica — em decorréncia da economia da borracha — mas também de
pauperismo. lIdentifiqguei mudancas substanciais nas agfes publicas de cuidados com a
crianga no Para, em que 0s principais eventos que se direcionaram para debater sobre a
situacdo da crianca pobre foram de iniciativas da area da Saude Publica, a partir das atencdes
voltadas para a unidade mée-filho. Neste sentido, compreendo que 0s discursos presentes nas
trés teses de Medicina analisadas representam um contexto discursivo que langou as sementes

para o delineamento das atuais politicas voltadas para a crianca.
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Apesar das acOes de controle e de responsabilizacdo da populagdo pobre e de suas
praticas, especialmente as das maes, pelas mortes infantis, a atuacdo da Medicina Higienista
no Para, que estava associada a um particular modelo de Eugenismo, j& no periodo da
Republica, teve como objetivo formar novos homens sadios em corpo e moral. Apresento
como tese que os discursos dos médicos do Pard corresponderam a uma polifonia e
intertextualidade de discursos que estavam sendo produzidos no Brasil e no mundo, onde a
crianca seria a “chave” para um futuro de prosperidade para os homens da Amazonia. As suas
intervencdes ndo se limitaram somente em perpetrar orientacGes sobre cuidados para as
familias, mas, sobretudo levaram a definicdo de um tipo de politica de atendimento voltado
exclusivamente para a infancia paraense a partir da criacdo de instituicdes que conformaram
um modelo de atendimento especifico para a infancia do estado, tomando como modelo ideal

a articulacdo da salde com a assisténcia e a educacao.
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2.1 A PERSPECTIVA ANALITICO-DISCURSIVA DE MIKHAIL BAKHTIN

N&o existe somente uma forma de Anélise do Discurso, hd uma variedade de
diferentes enfoques no estudo de textos se desenvolvendo a partir de diferentes tradi¢Oes
tedricas. Entretanto, considerando o objeto, as fontes e os objetivos desta pesquisa que estd
inserida no campo da Historia, optou-se pela perspectiva analitico-discursiva bakhtiniana. A
escolha pela Filosofia da Linguagem de Mikhail Bakhtin deveu-se ao entendimento de que,
por meio dessa perspectiva analitica, serd possivel identificar o contexto cultural, politico e
ideoldgico que a crianca da Amazodnia, 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 andlise de fontes historicas obriga o pesquisador a ter um olhar sobre o contexto
em que o documento foi produzido, percebendo as influéncias do lugar e do tempo do autor
do documento, ndo descolando o sujeito do momento ideoldgico, politico e cultural,
considerando os fatores extralinguisticos, como o contexto de fala, a relacdo do falante com o
ouvinte e 0 momento historico.

Em Bakhtin, encontra-se uma visdo de lingua/linguagem e, consequentemente, de
discurso, enquanto produtos historico-sociais, que transpem a percepcao dessas categorias
como algo meramente neutro, rigido e restrito, tal qual o concebe as concep¢des das correntes
funcionalistas e estruturalistas, além de transcender os modelos tedricos da linguagem
idealista. Na compreensdo histérico-social e dialdgica bakhtiniana, a lingua é concebida como
um fenébmeno social, no qual a realidade linguistica ndo pode estar limitada a sistemas
abstratos de normas, pois os individuos no momento da interacdo exercem uma préatica viva
da lingua.

A lingua (composta por signos é um sistema de expressdo e de comunicacdo de um
grupo social) e a linguagem (como qualquer processo de comunicacdo, verbal ou néo)
compdem 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 intengbGes que
emergem na interacdo social. A lingua e a linguagem, enquanto algo concreto e produto da
manifestacdo individual de cada falante constituem-se em um fendmeno social que se funda
na necessidade de comunicagéo, nos quais envolve o contexto e as inteng0es nas acOes de

interacdo verbal (BRANDAO, 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 especificas

de interacdo que irdo determinar o enunciado, ou seja, para Bakhtin (2012):

A lingua ndo é o reflexo das hesitacBes subjetivo-psicoldgicas, mas das relacdes
sociais estaveis dos falantes. Conforme a lingua, conforme a época ou 0s grupos
sociais, conforme o contexto apresente tal ou qual objetivo especifico, vé-se
dominar ora uma forma ora outra, ora uma variante ora outra. (BAKHTIN, 2012, p.
153).

A lingua ¢é reflexo de relagbes sociais estaveis, no qual estdo imersos os falantes.
Desta forma, as criticas de Bakhtin se d&o no sentido de demonstrar que a linguagem néo seria
tdo somente um sistema abstrato de formas (objetivismo abstrato) e nem uma simples
enunciacdo monoldgica isolada (subjetivismo idealista), posi¢cfes que impedem a percepcao
da real natureza da linguagem, que é de cddigo ideoldgico (JOBIM E SOUZA, 2012).

Na concepcao analitica bakhtiniana deve-se a relacéo entre a enunciacao e o contexto
em que esta ocorre, pois a enunciacdo nao € isolada, fechada e monoldgica e se assim o fosse,
seria “monologos mortos” (JOBIM E SOUZA, 2012). Desta percepcdo, emerge ndo somente
0 enunciado como objeto dos estudos da linguagem, mas também se destaca a situacdo da
Enunciacdo, que exerce importante papel para a compreensao e explicacdo da estrutura
semantica de qualquer ato de comunicacéo verbal (BRANDAO, 2012).

A situacdo no qual se da a enunciagdo constitui-se em um dos principais aspectos no
momento de andlise e compreensdo do discurso, haja vista que o valor do enunciado nédo é
simplesmente determinado pela lingua, enquanto um sistema puramente linguistico e sim
pelas diversas formas de interacdo que sdo estabelecidas pela lingua com a realidade, com o
sujeito falante e com outros enunciados que emergem no ato da comunicagdo, que podem ser
verdadeiros, falsos e belos (JOBIM E SOUZA, 2012).

Mikhail Bakhtin, ao visualizar as relagdes mais amplas que perpassam a lingua e a
linguagem, propds uma teoria do enunciado, atribuindo importancia ao contexto da
enunciacio, que seria a parte n&o verbal da linguagem (BRANDAO, 2012), logo:

Na realidade, ndo sdo palavras que pronunciamos ou escutamos, mas verdades ou
mentiras, coisas boas ou mas, importantes ou triviais, agradaveis ou desagradaveis

etc. A palavra esta sempre carregada de um contelido ou de um sentido ideoldgico
ou vivencial. (BAKHTIN, 2012, p. 98-99; grifo do autor).

A palavra, ao ser produto da interacdo social e caracterizada por sua plurivaléncia,
reveste-se em signo ideologico sendo, portanto, lugar de manifestacdo 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 “arena de luta de vozes que, situadas
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em diferentes posigdes, querem ser ouvidas por outras vozes”, revelando assim o seu carater
dialégico (BRANDAO, 2012, p. 9).

Consequentemente, todo enunciado € social e dialdgico, ndo havendo como
desconsiderar as articulacdes entre o linguistico e o social, que demonstram as relacfes de
vinculo entre a linguagem e a ideologia. A palavra ao se da de maneira dubia e ndo neutra,
estd relacionada as intencGes dos sujeitos envolvidos no processo da interagdo verbal,
trazendo em si um conteudo de sentido ideoldgico, o que na concepcdo analitica bakhtiniana
da linguagem, caracteriza que a verdadeira substancia da lingua é o fenbmeno social da
interacdo verbal, que se realiza por meio da enunciagdo ou das enuncia¢bes. Em outras
palavras, o carater dialdgico da linguagem esta na interagdo verbal, que é a categoria bésica da
concepcao de linguagem em Bakhtin, que tem no carater dialdgico (ou dialogia) a sua
realidade fundamental.

Para Bakhtin, toda enunciagdo é um didlogo, um processo de comunicacao
ininterrupto, ou seja, “Nédo ha enunciado isolado, todo enunciado pressupfe aqueles que o
antecederam e todos os que o sucederdo: um enunciado € apenas um elo de uma cadeia, s
podendo ser compreendido no interior dessa cadeia” (JOBIM E SOUZA, 2012, p. 99-100). E
€ neste aspecto que se revela a intertextualidade, que significa a presenca de um texto dentro
de outro texto, havendo um diélogo entre eles. Neste sentido, as relacbes dialdgicas para
Bakhtin s&o:

[...] muito particulares e ndo podem ser reduzidas as relagcBes que se estabelecem
entre as réplicas de um dialogo real; sdo, por assim dizer, muito mais amplas,
heterogéneas e complexas. Dois enunciados distantes um do outro no tempo e no
espaco, quando confrontados em relacdo ao seu sentido, podem revelar uma
relagdo dialdgica. Portanto as relagdes dialdgicas sdo relagBes de sentido, quer seja
entre o enunciado de um dialogo real e especifico, quer seja ho &mbito mais amplo
do discurso das ideias criadas por varios autores ao longo do tempo e espagos
distintos. (JOBIM E SOUZA, 2012, p. 100; grifo meu).

As relacbes dialogicas revelam a polifonia dos diferentes discursos. O discurso
polifénico consiste nas varias vozes presentes hum mesmo discurso, havendo o constante
dialogo entre as diferentes vozes, dando um novo sentido a questdo da autoria, pois a palavra
ndo pertence a um Unico falante, no qual o ouvinte também estara presente, num processo

ininterrupto de didlogo. De acordo com Souza (2012):

Bakhtin (1985) afirma que tudo que € dito esta situado fora da alma do falante e néo
pertence somente a ele. Nenhum falante é o primeiro a falar sobre o tépico de
seu discurso [...] cada um de nds encontra um mundo que ja foi articulado,
elucidado, avaliado de muitos modos diferentes — j& — falado por alguém. Ao
encontrarmos j& habitado por outras falas de outras pessoas. Para Bakhtin, a
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linguagem nunca esta completa, ela é uma tarefa, um projeto sempre caminhando e
sempre inacabado. (SOUZA, 2012, p.100).

Estes aspectos do discurso acentuam as relacfes dialogicas que sdo estabelecidas
entre enunciados que estdo distantes no tempo e no espago, no qual se identifica a polifonia,
havendo uma continuidade nos discursos de diferentes sujeitos, em tempo e lugares
diferentes, porém conservando intencionalidades nas suas acdes de comunicacdo. A trama
bakhtiniana é extremamente dindmica e fluida, ndo havendo como limitar os diferentes
aspectos do discurso, no qual, por exemplo, o carater polifénico de um discurso comumente
se aproxima do discurso intertextual, assim como este pode revelar o discurso ideoldgico.
Entretanto, para a analise do corpus desta tese, serdo demarcadas as seguintes categorias:
Discurso Polifénico, Intertextualidade, Discurso Ideolégico e o Discurso de Significado e
Sentido (Figura 1).

Figura 1 — As categorias bakhtinianas a serem utilizadas

m—
INTERTEXTUALIDADE -

a intersegdo de dois ou
mais textos

POLIFONIA - as
diversas vozes

CATEGORIAS presentes no discurso.

BAKHTINIANAS

DISCURSO IDEOLOGICO - é o
discurso que revela a constituicao
ideoldgica dos sujeitos que fazem
parte de um contexto social,
histérico e cultural especifico.

SIGNIFICADO E SENTIDO-  palavras
recorrentes no texto que expressam
sentidos relacionados ao processo de
interagdo entre os sujeitos e contexto no
qual estdo envolvidos, tendo um significado
para além de um conceito dicionarizado.

S

Elaboracéo: Jacqueline Guimardes (2015), baseado em Brandéo (2012).
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A intertextualidade, ao ser de modo direto a intersecdo de dois ou mais textos,
remete-se & propriedade constitutiva do texto e ao conjunto de relagdes implicitas e explicitas
que um texto estabelece com outros textos, havendo uma inter-relacdo dialdgica no interior
dele (ALVES, 2003). Brandao (2012) assim define a intertextualidade:

[...] abrange os tipos de relagbes que uma formagdo discursiva mantém com outras
formagBes discursivas. Pode ser interna quando um discurso se define por sua
relacdo com discurso(s) do mesmo campo (por exemplo, os diferentes discursos do
campo religiosos) ou externa quando um discurso se define por sua relacdo com
discurso(s) de campos diferentes (por exemplo, um discurso religiosos citando
elementos do discurso naturalista). (BRANDAO, 2012, p. 108).

Um texto é preenchido por diferentes formacdes discursivas, sendo espaco de
diferentes e diversas tonalidades dialégicas que ddo expressdo as vivéncias humanas,
representando as visdes de mundo do sujeito que escreve. Porém, num texto ndo esta presente
somente uma voz, estdo presentes ao menos, duas vozes, que é justamente a do sujeito que
escreve e a do autor que ele parodia: “Nao ha como existirem palavras nos quais o autor ndo
ouve a voz do outro” (FREITAS, 2011, p. 28).

A Polifonia, que representa as diversas vozes presentes no discurso, tendo sido um
conceito elaborado por Bakhtin e aplicado a Literatura, posteriormente, foi retomado pelo
linguista francés Oswald Ducrot, que comecou a entender que era possivel a presenca de mais
de um sujeito em um discurso, inclusive de que seria possivel a presenca de varios sujeitos
somente em um enunciado, assim aplicando o conceito de Polifonia ao campo teérico da
Linguistica. Em linhas gerais, ela se refere a qualidade de todo discurso em ser formado e
perpassado pelo discurso do outro, do mesmo modo que a fala € cruzada pela fala do outro
(BRANDAO, 2012; FROSSARD, 2008).

Os conceitos de Polifonia e Intertextualidade demonstram que um texto, enquanto
espaco de materializacdo do discurso dos sujeitos, nunca representara uma simples voz
individualizada, em que a consciéncia individual € um fato socioideoldgico, logo devendo ser
explicado a partir do meio ideoldgico e social (BAKHTIN, 2012). Mesmo quando o analista
do discurso tem como objeto de estudo os géneros de discurso associados a um individuo, ele
deve toméa-lo enquanto algo relacionado a lugares e, neste sentido, ao abordar sobre os
locutores individuais, Maingueneau (2015) esclarece que a Analise do Discurso ndo se
interessa pelos individuos enquanto tais, mas sim pelo estatuto que estes representam no
dominio da atividade, produzidas e/ou consumidas em lugares institucionais.

Porém, estamos cercados por enunciados atribuidos a fontes que ndo sdo locutores

individuais de carne e 0sso, pois estes discursos compdem grupos sociais e comumente €
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parte de instituicbes, o que Maingueneau (2015) define como locutores coletivos. O
entendimento de locutor coletivo ndo se aplica somente as institui¢ces do tipo classico, como
hospitais, igrejas, partidos politicos ou empresas, mas também inclui outras entidades como
os locutores que formam um grupo conjuntural, por exemplo, a multiddo de manifestantes ou
torcidas organizadas que gritam slogans (MAINGUENEAU, 2015).

Por representarem uma coletividade, os enunciados estdo em constante relagdo com a
construcdo e a preservacdo de diversas identidades enunciativas que permanecem em
recorrente relacdo de concorréncia, alcancando os géneros de discurso: “[...] entendido como
instituicdo de fala, dispositivo de comunicagdo socio-historicamente determinado: o jornal
televisivo, a consulta médica, o roteiro turistico, a reunido do conselho de administra¢io”
(MAINGUENEAU, 2015, p. 66). Logo, os géneros de discurso ndo sdo estruturas estaveis,
haja vista que vivem submetidos a I6gica da concorréncia, no qual cada um objetiva modificar
as relacdes de forca em seu préprio beneficio.

Como foi explicitado, nenhuma palavra é neutra, por conseguinte, 0s textos que
pertencem a determinados géneros de discurso sdo carregados de sentidos e valores, haja vista
gue envolvem as intencdes dos sujeitos e grupos que os produzem. Por meio da palavra e dos
discursos, 0s sujeitos expdem 0s seus interesses e expressam as suas convicgées num jogo de
argumentacodes sobre a realidade que o cerca.

Na trama conceitual bakhtiniana, a linguagem ao ocupar um espaco privilegiado é
tratada no seu sentido amplo, estando composta por contetdos ideoldgicos, que revelam que a
palavra € a arena onde se dardo os confrontos dos valores sociais que podem ou ndo ser
contraditérios entre si e estdo de acordo com as diferentes e diversas entonacbes sociais
presentes no discurso que 0s sujeitos estabelecem entre si no processo dialdgico.

Antes de se debrucar sobre o discurso ideoldgico, se faz necessario tecer
consideracBes sobre o conceito de ideologia, primeiramente. Para o cientista social marxista
Michael Lowy (2015) é dificil encontrar um conceito tdo complexo e repleto de significado
como o conceito de ideologia. Segundo o autor, o termo néo teve origem em Karl Marx e sim
com o filésofo francés Destutt de Tracy, em 1801, que a utilizou como um subcapitulo da
Zoologia. Esta definicdo teve desdobramentos no termo ide6logos/ideologia utilizada por
Napoledo Bonaparte a fim de indicar “especulagdo metafisica” ao se referir ao grupo de
Tracy, por volta de 1812.

E justamente este sentido que Karl Marx entra em contato, passando a utiliza-lo
tomando o viés napolednico, na sua obra Ideologia Alemao, a partir de 1846. Sobre o conceito

de ideologia que surge na referida obra, Lowy (2015) diz que:
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Em A ideologia alemd, o conceito de ideologia aparece como equivalente a iluséo,
falsa consciéncia, concepgdo 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 ideoldgicas através das quais os individuos tomam consciéncia da vida
social, ou melhor, a sociedade toma consciéncia da vida real. Ele as enumera como
sendo a religido, a filosofia, a moral, o direito, as doutrinas politicas etc. (LOWY,
2015, p. 18-19).

Em Marx, a ideologia surge como um conceito pejorativo, critico que implica iluséo
ou se refere a consciéncia deformada da realidade que ocorre por meio da ideologia
dominante, ou seja, as ideias das classes dominantes sdo as ideologias dominantes na
sociedade. O termo ideologia se constituiu em um conceito caro ao Marxismo, seguindo
trajetdria, também, nos trabalho de Lénin, que o concebeu enquanto um conceito atrelado a
uma classe social, ou seja, assim como havia a ideologia burguesa, também havia a ideologia
proletéria, deixando assim de ter um sentido critico e pejorativo que teve em Marx, passando
a designar qualquer doutrina sobre a realidade social que tivesse vinculo com uma posicao de
classe.

No debate empreendido por Léwy (2015) apreende-se que a palavra ideologia teve o
seu sentido problematizado ndo somente no que se atém as correntes intelectuais, mas
também no seio de uma mesma corrente de pensamento. A discussdo em torno da ideologia
também envolveu uma “arena de disputas” a fim de compreender as suas articulacdes com o
real e com 0s sujeitos.

Evidencia-se que, na perspectiva bakhtiniana, a concepcdo de ideologia funda-se no
método dialético marxista, porém Bakhtin e o seu Circulo se queixavam de que esta mesma
producdo tedrica marxista, até o momento de elaboracdo da obra Marxismo e Filosofia da
Linguagem — nos idos de 1929 a 1930, na Russia — havia tratado a ideologia de maneira
mecanicista, no qual os tedricos marxistas procuravam estabelecer uma relacdo direta entre os
acontecimentos da estrutura socioecondmica e a sua repercussao na superestrutura ideolégica.
Outro ponto criticado por Bakhtin era 0 posicionamento que acabava por limitar a ideologia a
consciéncia, enguanto algo que tivesse origem na natureza ou no mundo transcendental
(MIOTELLO, 2012), pois

Bakhtin e seus companheiros do Circulo nao trabalham, portanto, a questdo da
ideologia como algo pronto e j& dado, ou vivendo apenas ha consciéncia individual
do homem, mas inserem essa questdo no conjunto de todas as outras discussdes
filosoficas, que eles tratam de forma concreta e dialética, como questdo da
constituicdo dos signos, ou a questdo da constituicdo da subjetividade. Bakhtin
mesmo alerta que ndo aceita ser mediocre dialeticamente, e por isso vai construir o
conceito no movimento, sempre dando entre a instabilidade e a estabilidade, e ndo
na estabilizacdo que vem pela aceitagdo da primazia do sistema e da estrutura; vai
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construir o conceito na concretude do acontecimento, e ndo na perspectiva idealista.
(MIOTTELLO, 2012, p. 168).

E notdrio o posicionamento de Bakhtin e seus companheiros de Circulo, a tomada da
ideologia a partir de uma analise dialética-materialista, pois pretende percebé-la no conjunto
das relacGes sociais, ndo estando simplesmente encerrada a consciéncia individual do homem,
buscando-a na concretude do acontecimento. Porém, observa-se que até entdo, na tradicdo
marxista, havia uma concepcdo de ideologia que a encerrava enquanto um mecanismo de
escamoteador da realidade social a fim de legitimar uma classe social ou grupo social
(BRANDAO, 2012; MIOTELLO, 2012).

Contudo, ampliou-se a no¢do de ideologia que a define como uma viséo e concepg¢éo
de mundo de uma determinada comunidade social de acordo com as circunstancias historicas.
Lowy (2015, p. 25; grifo meu) pautando-se numa analise dialética, de viés marxista, sobre as

ideologias ou as visdes de mundo destaca que:

[...] elas sdo contraditorias, que existe um enfrentamento permanente entre as
ideologias e as utopias na sociedade, correspondendo, em Ultima anlise aos
enfrentamentos das varias classes sociais ou grupos sociais que a compdem. Em
nenhuma sociedade existe consenso total, ndo existe simplesmente uma
ideologia dominante, existem enfrentamentos ideoldgicos, contradi¢Bes entre
ideologias, utopias ou visdes de mundo conflituais, contraditorias. Conflitos
profundos, radicais, que sdo geralmente irreconciliaveis, que nao se resolvem em um
terreno comum, em um minimo mdltiplo comum. (LOWY, 2015, p. 25. grifo meu).

A percepcdo de que a ideologia ndo ocorre somente de uma maneira binaria
conforme a disposicdo das classes sociais (burguesa e proletaria), mas que também esta
presente nos grupos e comunidades sociais demonstra que até mesmo dentro de uma mesma
classe social ha conflitos ideoldgicos, ndo existindo simplesmente uma ideologia dominante,
mas que estas estdo em constante disputa, haja vista que ha contradicdo entre elas. Segundo
Branddo (2012), essa ampliacdo ira acarretar numa compreensdo que passa a vincular os
fendmenos da linguagem a ideologia, tomando a primeira como uma das instancias mais
significativas em que a segunda se materializa. Deste modo, ndo h& um discurso ideoldgico,
mas todos os discursos 0 sdo, quer dizer, a ideologia ndo se constitui em mera “falsa
consciéncia”, dissimulagdo ou mascaramento, e sim € algo inerente ao signo de modo geral.

Entretanto, ndo se exclui que os signos s@o recorrentemente acessados pelas classes
dominantes a fim de imporem e perpetuarem o seu modo de vida e visdo de mundo. Yaguello
(2012, p. 14), em introducéo da obra Marxismo e Filosofia da Linguagem, esclarece que: “A

comunicacdo verbal, inseparavel das outras formas de comunicacdo implica conflitos,
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relacbes de dominacdo e de resisténcia, adaptacdo ou resisténcia a hierarquia, utilizacdo da
lingua pela classe dominante para reforgar o seu poder”.

No entanto, assim como o0s signos sao utilizados pela classe dominante a fim de
perpetuar o seu poder, eles também sédo utilizados como forma de resisténcia pelas classes nao
hegemonicas. No processo de comunicagdo sdo confrontados valores sociais contraditorios,
em que na propria palavra, os conflitos de classe se expressam. Quanto a isto, Abrantes
(2013) elucida:

[O posicionamento de Bakhtin] Trata os processos comunicativos como
contraditérios, que de forma alguma podem ser entendidos como de reproducéao
mecanica das tendéncias hegemdnicas da sociedade, mas pelo contrario, colocam no
centro de suas preocupagdes 0 movimento vivo das relagbes sociais, nas quais as
posicbes que afirmam a estabilidade e a passividade sdo tensionadas e
desestabilizadas na trama dos processos comunicativos se objetivando.
(ABRANTES, 2013, p. 168-169).

O processo comunicativo, enquanto algo contraditério fundado na realidade social e
nas relagdes sociais, que estdo em constante movimento, ndo € resultado de uma reproducédo
mecanica baseada tdo somente nas tendéncias hegemonicas da sociedade. Para Bakhtin (2012)
a lingua é expressdo das relacdes e lutas sociais, sendo simultaneamente instrumento e
material delas, tornando-se veiculo e sofrendo os efeitos destas lutas. A perspectiva
bakhtiniana compreende que se a lingua é determinada pela ideologia; a consciéncia, logo o
pensamento, e a atividade mental, que sdo condicionados pela linguagem, sdo modeladas pela
ideologia.

De acordo com Bakhtin, os signos estdo estreitamente relacionados a ideologia, no
qual o dominio do ideoldgico coincide e se corresponde mutuamente com o dominio dos
signos, em que “Tudo que ¢é ideoldgico possui um significado e remete a algo situado fora de
si mesmo. Em outros termos, tudo que é ideoldgico é um signo. Sem signos nao existe
ideologia” (BAKHTIN, 2012, p. 31). Contudo, 0 signo néo 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 especifico, essa realidade. Todavia, o0 signo
ideoldgico nao é apenas reflexo ou uma sombra da realidade, mas se constitui também em um
fragmento material dessa realidade.

O signo estard sempre sujeito aos critérios de avaliacdo ideologica, onde ele estiver
também se encontrara o ideoldgico, decretando-se que “Tudo que é ideoldgico possui um
valor semiotico” (BAKHTIN, 2012, p. 33). Uma mesma palavra (signo linguistico e signo

ideoldgico) pode ser pronunciada por diferentes sujeitos e de acordo com o contexto social e
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0S sujeitos envolvidos, assumindo novos contornos, fazendo com que esta ndo 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 interacdo entre o0s sujeitos e
contexto no qual estdo envolvidos, revelando significados para além de um conceito
dicionarizado, destaca-se que, no constructo bakhtiniano, a distingdo entre estes dois
elementos (significado e sentido) estd associada, primeiramente, a distincdo entre sinal e
signo.

O sinal possui uma fungdo pré-fixada, unidirecional e adquire de forma univoca um
determinado significado, estando presente nas comunicacfes de carater meramente técnico e
mecanico, ndo possibilitando equivocos ou interpretacGes alternativas. Por sua vez, 0 signo se
caracteriza pela pluralidade, indeterminacdo semantica, pela expressiva fluidez que se adapta
a situacOes novas e diferentes. No sentido qualitativo, o signo € algo a mais que o sinal,
entretanto, ele também possui o fator da sinalidade, porém dialeticamente associada a
autoidentidade e a reiteracdo (PONZIO, 2008).

A relacdo entre sinalidade e significacdo é paralela a relacdo entre significacdo e
tema, que serdo responsaveis pelo sentido da palavra que sera explicitada “pela” e na
“interacdo” entre estes. O tema é o sentido completo, unitario do signo verbal que se dao nos
contextos comunicativos concretos, isto €, 0s que ocorrem na interacdo social, sendo uma
expansdo completa, um ato de discurso que ocorre como resposta a um dialogo implicito ou
explicito, que pode ser determinado por elementos verbais e ndo verbais da situacdo; enquanto
que a significacdo é tudo aquilo que dentro da expressdo se apresenta como reproduzivel,
estavel e sujeito ao processo de identificacdo, sendo o aparato técnico para se realizar o tema,
oferecendo flexibilidade, mobilidade pelo fato de ser dicionarizavel (PONZIO, 2008; ALVES,
2003).

A multiplicidade de significacdes é que faz a palavra ser palavra, o que na linguistica
bakhtiniana representa que a significacdo ndo estd na alma do falante e nem na do
interlocutor, na verdade, a significacdo é resultado da interacdo locutor-receptor, e & medida
que a palavra vai sendo materializada por meio da comunicacdo verbal, ela recebe
significagdo. A significagdo diz respeito a capacidade potencial de construir sentido, no qual
0s signos linguisticos e as formas gramaticais da lingua assumem historicamente em
decorréncia de seus usos reiterados (CEREJA, 2012).

O significado € algo que tende a se manter estdvel, mesmo diante das variacoes

decorrentes do contexto social e das inten¢des dos sujeitos na comunicagédo verbal, assim as
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alteracOes de sentido ndo afetam a estabilidade do significado, & medida que a variacdo do
contexto social implica na variagdo do sentido da palavra, do discurso ou do texto (ALVES,
2003). Deste modo, o problema do sentido abrange e ocupa-se das relacbes dialogicas
estabelecidas nos atos da palavra, nos textos, nos géneros do discurso e nas linguagens
(PONZIO, 2008).

Adotando as orientagdes da Filosofia da Linguagem, elaborada por Mikhail Bakhtin,
sobretudo, as categorias e defini¢cbes que foram expostas, toma-se como compreensdo que 0S
médicos de outrora do estado do Pard correspondem a um grupo social, que produziu,
reproduziu e compartilhou discursos meédicos, reforgando signos ideoldgicos, como a
“ciéncia”, a “eugenia” e o “higienismo”, no qual as “Teses de Doutoramento e Inaugurais”,
sendo um dos géneros discursivos produzidos por eles, se constituiu em importante espaco de
fala, considerando 0 momento sociohistorico em que todos estavam inseridos.

Bem como Bakhtin (2014, p. 128) expde em Marxismo e Filosofia da Linguagem,
“[...] o discurso escrito ¢ de certa maneira parte integrante de uma discussao ideologica em
grande escala: ele responde a alguma coisa, refuta, confirma, antecipa as respostas e objecdes
potenciais, procura apoio etc.”, portanto, as teses de Medicina, enquanto “discursos escritos”
representam 0s desejos e intencdes dos sujeitos que a produziram, as suas consciéncias
individuais, revelando ndo somente uma homogeneidade e passividade de um discurso sem
conflitos, mas o contrario. Mais que isso, elas apresentam as ideologias compartilhadas e
forjadas pelo grupo social e pela institui¢do a qual pertenciam, a FMCP.

Na ideologia e nas intencdes dos sujeitos que produziram as teses ha um
envolvimento dialético e dialégico entre os ideais dos médicos enquanto grupo social
cientifico, médico e académico. Eles ndo pertenciam somente a um grupo, haja vista que
possuiam uma vida social ativa e circulavam entre os diferentes grupos de cientistas e
intelectuais da regido, assim os locutores das teses faziam parte de grupos académicos.

Cada época e cada grupo possui um repertorio de formas de discursos na
comunicacdo socioideoldgica, no qual cada grupo de formas pertencentes ao mesmo género
(forma de discurso social) relaciona-se a um grupo de temas, que da mesma forma que a
enunciagdo, é a expressdo de uma situacdo historica concreta (BAKHTIN, 2014; CEREJA,
2012). A enunciacdo completa seja ela uma palavra, uma frase ou uma sequéncia de frases,
sempre devera ser compreendida como uma réplica do dialogo social, em que ao estar inserida
num contexto, serd de natureza social, consequentemente ideoldgica, 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 “ciéncia”, “eugenia” e “higienismo” sio
signos, compreende-se que resultam de um consenso entre individuos que se organizaram
socialmente durante um processo de interacdo, condicionados tanto pela sua organizacdo
social quanto pelas condi¢cdes em que a interacdo aconteceu, percebendo que nesses signos, no
interior da Medicina do estado e nos discursos dos falantes das teses, sobretudo, ndo se
constituiram em simples repeti¢cdes do “discurso de outrem”, mas também que os médicos se
fizeram presentes e imprimiram o0 Seu eu, enguanto grupo e coletividade, em tais signos.

Logo, o falante ou autor de um determinado discurso apresenta intencgdes e objetivos
no momento de pronunciar determinadas palavras e expor determinados signos conforme o
contexto e o grupo social em que esté inserido.

Neste sentido, a escolha pela Filosofia da Linguagem para analise do corpus desta
tese deve-se a compreensao de que os discursos produzidos pelos médicos do estado do Para
correspondem as diversas vozes produzidas ao longo da Republica, correspondendo aos
anseios de um grupo social especifico, que tinha nas teses, bem como no momento de defesa,
um espaco para discussdes entre os intelectuais da Medicina sobre a qualidade e relevancia de
determinados temas para que entdo o discente adquirisse a titulacdo de doutor.

Para analisar os discursos dos médicos de outrora se faz necessaria a compreensao de
que os seus discursos, enquanto atos individuais e coletivos, estdo fortemente arraigados ao
contexto de onde estes intelectuais/profissionais falavam somadas as intengdes que eles
tinham no momento de interacdo verbal entre si e com a sociedade como um todo, por meio
de enunciados (orais ou escritos).

A partir de tais consideracdes, tem-se a intencdo de analisar 0s seguintes aspectos nas
“Teses de Doutoramento ou Inaugurais™ o0s discursos ideolégicos sobre Educacdo e
Assisténcia; o discurso polifénico e a intertextualidade sobre mortalidade infantil; os
significados e sentidos das orientacdes higienistas e eugenista sobre a Assisténcia, Educacéo e
Saude da infancia pobre do estado do Para.

Na exposicdo da analise foi estabelecida uma relacdo dial6gica entre as pecas
selecionadas, tomando como guia as categorias tematicas (Mortalidade Infantil, Saude,
Educagdo, Assisténcia, Higiene e Eugenia), no qual se busca identificar as categorias
analiticas de Bakhtin, como os discursos polifonicos, discursos ideoldgicos; e os discursos
com significado e sentido. Assim, por meio da trama de categorias bakhtinianas, trabalhou-se
com 0s aspectos nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais’: os discursos ideoldgicos sobre
a “educacdo, saude e assisténcia”, a polifonia discursiva sobre “mortalidade infantil”, oS

significados e sentidos dos debates sobre “higiene e eugenia”.
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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 selecédo do corpus

Para Maingueneau (2015), a Anélise do Discurso ao estudar o texto, deve converté-
los em corpus, que pode ser constituido por um conjunto, vasto ou ndo, de textos, podendo ser
inclusive, trechos de textos. A palavra corpus é do latim e significa corpo, sendo o seu plural
corpora. Na construcdo de corpus para uma pesquisa, 0S materiais devem ser homogéneos,
néo se devendo misturar texto com imagens (BAUER; AARTS, 2014).

A escolha pelo corpus envolve os objetivose inten¢bes do pesquisador que passa a
estabelecer critérios para a sua selecdo, haja vista que o analista de discurso ndo estuda obras
e sim constitui corpora ao reunir materiais que julga necessarios para responder a
determinados questionamentos explicitos que se dardo em funcdo das restricbes impostas
pelos métodos o qual recorreu (MAINGUENEAU, 2015).

Assim, o principal objetivo desta pesquisa foi encontrar teses médicas do seculo XX
que tratassem da infancia e da educacdo no estado do Para e, para tanto, realizou-se um
processo de selecdo do corpus que passou por trés etapas. A primeira etapa realizou-se a partir
de pesquisa exploratéria no banco de dados da Biblioteca Central da UFPA, no periodo de 18
de fevereiro a 30 de mar¢o de 2014, em que se utilizou o termo Teses de Medicina na busca
livre, tomando como recorte temporal o periodo de 1924 a 1955. Desta busca, encontrou-se a
indicacdo de 81 (oitenta e uma) “Teses de Doutoramento ou Inaugurais”.

Apos este processo (segunda etapa), estabeleceu-se como critério para a solicitacdo
dos documentos junto a Biblioteca Central da UFPA, o pedido por teses que tivessem como
indicacdo no titulo as palavras Infancia, Crianca® e Educacdo. Contabilizou-se 7 (sete) teses

trazendo em seu titulo as palavras “Infancia” e 1 (uma) “Educacdo” (Quadro 1).

18 E variaveis que tivessem relacao direta ou indireta com a temética, como maternidade, gravidez e parto.
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1a

23

38.

4a

58.

68.

7a

86.

58

Quadro 1 — Teses cujos titulos tinham as palavras Infancia e Educacéao

Titulo

Prenhez tripla a termo em mulher
tuberculosa

Mortalidade infantil em Belém:
contribuicdo ao estudo das suas
causas

Ensaio classico sobre tuberculose
infantil: dados estatisticos sobre a
tuberculose infantil em Belém

Consideragbes sobre a inapeténcia
infantil: (hipolimias e anorexias)

A educacao materna puerpério

ConsideracGes sobre mortandade
infantil: (a propdsito de um inquérito
em S&o Luis - Maranh&o).

Da figura criminal do infanticidio na
vigéncia do codigo penal de 1940.

Tratamento da ascariase na infancia

Autor

Jorge Alves
MAIA

Antonio Simoes
PEREIRA

Oscar
MIRANDA

Abelardo
SANTOS

Claudio  Pastor
Dacier LOBATO

Mario Rodrigues
FERREIRA

José Mariano
Cavaleiro de
MACEDO

Manuel AYRES

Tipo de
Tese

Doutorado

Doutorado

Catedra

Livre-
Docéncia

Doutorado

Doutorado

Livre-
Docéncia

Doutorado

Ano de Defesa

1925

1929

1942

1948

1954

1955

1955

1955

Elaboracéo: Jacqueline Guimardes, com base no banco de dados da Biblioteca Central da UFPA (2014)

Entretanto, decorrente das reformas e modificacbes no sistema de dados e na

organizacao fisica da Biblioteca Central da UFPA ha teses que sdo indicadas no sistema,

porém ndo estdo mais disponiveis. Apds solicitacdo junto a diretoria deste departamento da

UFPA foram disponibilizadas quatro teses, que constam na lista acima: a 12 a 2% a 5%e a 82

Além destas foram enviadas outras duas teses (Quadro 2).
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Quadro 2 — As demais teses disponibilizadas

N°  Titulo Autor Tipode Tese  Ano de Defesa
9%  Causas provaveis da Roberto Monteiro Doutorado 1927
tuberculose no Para Lopes
GUIMARAES
102 O problema da tuberculose em Anisio de Doutorado 1930
Belém Mendonca
MAROJA

Elaboracéo: Jacqueline Guimardes (2015)

Apds a leitura das seis teses disponibilizadas, observaram-se 0s seguintes aspectos: i)
Teses como a 1% e a 32, apesar de se adequarem ao critério estabelecido quanto ao titulo,
apresentam uma discussdo muito prépria a Biologia e a Quimica ou estdo mais focadas em
discussdes técnicas sobre o parto, ndo oferecendo muitos elementos sobre a infancia, porém
essas ndo foram descartadas e foram utilizadas como fonte secundaria. ii) Apesar da 10? tese
ndo ter indicado em seu titulo a tematica da infancia, verificou-se que ela possuia dois densos
capitulos que tratavam sobre a infancia do estado, oferecendo também importantes elementos
sobre a Educacdo.

Assim, estabeleceu-se como critério que o corpus da pesquisa seria as teses que
tivessem como indicacdo no titulo ou nos capitulos as palavras Infancia e Educacédo, havendo
uma predominéncia do discurso polifénico e ideoldgico sobre a infancia do estado do Para.
Conforme estas indicacdes tém-se como corpus trés “Teses de Doutoramento ou Inaugurais”:
Mortalidade infantil em Belém, de Antonio Simfes Pereira (1929); O problema da
tuberculose em Belém, de Anisio de Mendonca Maroja (1930); e A educacdo 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 — Capa da tese de doutoramento Mortalidade infantil em Belém, de Antonio Simdes Pereira (1929).

4

TH ESE‘ s
Apressitid idade de Mod ) CIrurol- do- éw
om 30 do Outubro de 1928

Para obtengiio do gréo de Doutor em sciencias-medico-
cirargioas

FACULDADE DE MEDICINA E GIBURGIA Dl] JAM;—-—

POR
:

ANTONIO SIMOES PEREIRA

Natural do Estado do Parg, filho legitimo de Carlos Simden
Pereirn e D. Emilia.do-Amaral Perelra

oL &l ‘
DISSERTACAO

MORTALIDADE ~ INFANTL

BENM BEILENM

(Contribui¢iio no estudo das suas causas)

(Cadeira de clinien pediatriea medien ¢ hygiene Infantll)

o AL
O =7AN .
/< BELEM_PARA — 19329

Imipresso an TYP, GUTENBERG, popefaria ¢ encadersacio, 13 de Mako, 16

UNIVEM »-J 4o P LUDERAL DO EARK

BISLIDTECA CENTRAL

Fonte: Secdo de Obras Raras da Biblioteca Central da UFPA

A primeira tese, Mortalidade infantil em Belém, foi apresentada a Cadeira de Clinica
Pediatrica Médica e Hygiene Infantil, da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, no dia 30
de outubro de 1928, porém, foi publicada em 1929, para a obtencdo do grau de Doutor em
Sciencias Medico-Cirurgicas. No momento de sua defesa, a FMCP estava sob a dire¢do do
Dr. Camillo Henrique Salgado, do Dr. Acylino de Ledo (vice-diretor) e do Dr. Olympio
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Cardoso da Silveira (secretario). Na época, o responsavel pela Clinica Pediatrica Médica e
Hygiene Infantil era o Dr. Ophir Loyola e a Clinica Cirurgica Infantil e Orthopedia era de
responsabilidade do Dr. Otto Santos.

Antonio Simdes Pereira era natural do Para, filho legitimo de Carlos Simdes Pereira
e de Emilia do Amaral Pereira, e como indica o pré-textual de sua tese (especificamente na
secdo de agradecimentos) era cunhado e amigo do professor Raymundo Proenca, que
colaborou com Ophir Loyola para a fundacdo do IPAI Para, em 1912. Vale ressaltar que, no
inicio da tese, Pereira faz uma homenagem especial para os doutores Camillo Salgado e
Olympio de Silveira.

Além disto, o médico ja fazia parte do IPAI, fato que foi constatado nos Estatutos do
Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, no qual consta seu nome como um dos
colaboradores gque estavam presentes na Assembléa Geral de 24 de novembro de 1912 para a
aprovacao das diretrizes que guiariam a instituicdo. Sobre a tese, ela possui 35 laudas e esta

estruturada com os seguintes capitulos:

| — Assistencia & infancia desvalida.

Il — A mortalidade infantil em Belem.

I11 — Causas geraes e particularmente da mortalidade infantil em Belem.
IV — Meio de as combater.

V — Conclusdes.

A partir desta organizacdo, o doutorando trata sobre assisténcia a infancia desvalida
no Brasil e no estado, assim como realiza um levantamento sobre os casos de mortalidade
infantil, apontando as principais causas de mortes de criangas e, por fim, indica os “caminhos”
para que tal “mal” fosse debelado. Como o titulo indica, o doutorando tem como objetivo
abordar sobre a mortalidade infantil no estado do Par4, investigando as suas causas e formas

de combate.
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Imagem 2 — Capa da tese de doutoramento O problema da tuberculose em Belém, de Anisio de Mendonca
Maroja (1930)

Fonte: Se¢do de Obras Raras da Biblioteca Central da UFPA

A segunda tese, O problema da tuberculose em Belém, foi apresentada a Cadeira de
Hygiene, da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, em 1930, pelo doutorando Anisio de
Mendonca Maroja, natural do estado do Para e filho do desembargador Manoel Maroja Netto
e de Ignez de Mendonga Maroja.

No referido ano, a FMCP estava sob a dire¢do do Dr. Camillo Henrique Salgado;
com o Dr. Othon Chateau como vice-diretor e Dr. Olympio Cardoso da Silveira como
secretario. Dentre os professores e suas cadeiras, destacam-se o Dr. Jayme Aben-Athar,
responsdvel pela cadeira de Anatomia Pathologica; Dr. Camillo Salgado, na cadeira de
Clinica Cirurgica; na cadeira de Clinica Cirargica Infantil e Ortophedia, estava Dr. Otto
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Santos e, por fim, a cadeira de Clinica Padiatrica Médica e Higiene Infantil estava sob os
cuidados do Dr. Ophir Pinto de Loyola.

A tese esta estruturada num denso texto de 67 paginas, em que se apresenta um
panorama da situacdo da tuberculose na cidade de Belem do Para, com dados e identificacfes
sobre a referida doenga no quadro internacional e nacional, para entdo assim identifica-la no
contexto local. O trabalho esta dividido em duas partes: a primeira, com o subtitulo

Consideracdes etio-pathogenicas, apresenta 0s seguintes pontos:

l. “Nos dominios estatisticos”;
1. “A carencia alimentar e consequente enfraquecimento orginico — Estados
physiologicos que predispdem a tuberculizagdo”;
1. “As doengas infecciosas como elemento tuberculizante — Paludismo —
Syphilis — Grippe e afecgdes da arvore respiratoria e pleura”;

V. “A questdo do terreno virgem — Facilidade de contaminacdo das populacdes
ruraes”’;
V. “Em torno das habitagdes”;
VI. “A Profissdo — Profissdes phymatogenicas — O meio industrial em Belém”;
VII. “0 Alcoolismo”;
VIIIL. “A infancia”

Na parte 2 do texto, sob o subtitulo Considera¢des prophylatico-sociaes, o autor traz:

l. “Consideracdes geraes”;
1. “Prophylaxia infantil da tuberculose — Protecdo e preservacdo da

infancia”;
1l. “Hygiene das habitagdes, fabricas, estabelecimentos publicos, etc.”;
V. “Educacio Sanitaria”;
V. “A lucta anti-alcoolica”;
VI. “Notificagdo do tuberculoso”;
VII. “Isolamento do tuberculoso”;
VIII. “Conclusoes”

No texto de Maroja, h4& um debate sobre a tuberculose enquanto um “flagelo
nacional”, logo um dos “problemas da nacionalidade” que deveria ser combatido, em que a
infancia, por meios de acdes preventivas que devem ser tomadas ja no espago escolar, se

constitui uma das principais estratégias para pér fim ao avanco do bacilo de Koch.
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Imagem 3 — Capa da tese de doutoramento A educacéo materna no puerpério, de Claudio Pastor Dacier Lobato
(1954)

Fonte: Se¢do de Obras Raras da Biblioteca Central da UFPA

A terceira tese, A educacao materna no puerpério, de Claudio Pastor Dacier Lobato
n&o possui informacdes sobre a dire¢do da FMCP no ano de 1954 e nem sobre as disciplinas
que deviam ser cursadas pelos discentes no periodo. Porém, conforme levantamento
identificou-se que, nesse ano, a direcdo estava composta por José Rodrigues Silveira Netto
(diretor) e Izolina Andrade da Silveira (secretaria). Naquele momento, o titulo de professor

emérito é conferido ao professor Dr. Juliano Pinheiro Sosinho. As disciplinas Clinica

Pediatrica Médica e Higiene e Clinica Obstétrica estavam vagas, porem a primeira disciplina
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tinha como professor interino o Dr. Abelardo Santos™. A cadeira de Clinica Cirdrgica Infantil
e Ortopédica estava ocupada por Dagoberto Rodrigues de Sousa.

Claudio Lobato fez parte da equipe de Radioterapia do Instituto Ophir Loyola (o
antigo IPAI Para), que estava sob a direcdo de Eugénio Soares, como cirurgido e
ginecologista. E em 1952, no dia 15 de abril, foi um dos fundadores do Conselho Regional de
Medicina, e em 1953 fez parte da primeira equipe de conselheiros, tendo sido escolhido pela
Sociedade Médico-Cirurgica do Para (MARTINS, 2005; CRM-PA, 2012).

A tese de Lobato surgiu a partir de sua inquietacdo diante dos altos indices de
mortalidade materna e infantil, no qual aponta diversos fatores que desencadeiam o que ele se
refere como “inimigo”, logo movido pela convic¢do de que a fase do puerpério é a melhor
fase para oferecer uma “educagdo pratica, intensa e objetiva das jovens maes que transitam
pela nossa maternidade, na mais sublime e paradoxalmente tantas vezes penosa e arriscada
missdo de perpetuar a espécie”. O seu texto possui 53 laudas (acredita-se que esteja

incompleto) e tem a seguinte divisdo:

I.Introducéo
I1.A éra da medicina social
I11.0s fat6res sociais na Génese da Morbi-Mortalidade Materno-Infantil
IV.A Maternidade, Instituicdo de Assisténcia Médico-Social
V.Assisténcia & Gestacdo, ao Parto e ao Puerpério
VI.Um inquérito
VII.Discussdo em Toérno dos Dados do Inquérito
VI1II1.A Educacdo Materna no Puerpério
IX.Educacdo do Servigo Social e de Educacdo Sanitéria nas Maternidades
X.Conclusbes
Xl.Bibliografia
XI1.Anexo-Ficha de Inquérito
Xlll.indice

A tese de Lobato da especial destaque a situacdo da maternidade pobre paraense, no
qual toma para inquérito o caso de 290 méaes indigentes, tracando os seus perfis e apontando
medidas que poderiam conter o aumento da mortalidade materno-infantil, no qual, na
concepcao do doutorando, seriam evitadas a partir de uma formacdo e estabelecimento de
articulacdes profissionais no interior da Maternidade, no qual ascende também a necessidade
do estabelecimento de uma nova profissao que ainda estava se estruturando no estado do Para:
0 Servigo Social.

19 Mais adiante sera falado de Abelardo Santos e sua trajetoria, destacando sua importancia para a Pediatria do
estado do Pard e do Brasil.
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SECAO 111 - AHISTORIA DA INFANCIA E
OS SEUS ENCONTROS E INTERCESSOES
COM A HISTORIA DA MEDICINA

O perigo creou as religibes. O homem
primitivo, lucta com os elementos cosmicos e as
formas viventes da natureza, buscou no
sobrenatural uma forga infinitamente poderosa,
capaz de auxilial-o.

Ao sentir, pela primeira vez, a dor alanceal-o
ou a febre queimar-lhe a pelle ruda implorou a
proteccdo das divindades que formara,
pedindo-lhes lenitivo e cura. Assim a medicina
foi, em seu inicio, religiosa, sacerdotal, pois s6
o0s deus, por intermedio de seus representantes
da terra, podiam expelir do corpo a molestia,
impedindo a morte.

Entre todos os povos primitivos — hindus,
iranianos, egypcios, caldeus e assyrios, hebreus
e 0S mesmos gregos — foram os padres
feiticeiros, 0s magos, que exerceram a
medicina, invocando os deuses.

(Dr. Acylino de Ledo — momento de instalagédo
da Sociedade Meédico-Cirtrgica do Par4,
publicado no primeiro exemplar da Revista
Para-Médico, em 1915).
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3.1 A INFANCIA ANTE OS OLHARES DA CIENCIA MEDICA

A Medicina, enquanto uma construgéo social e cultural de diferentes sociedades foi
percebida, historicamente, como meio de “salvag¢do”, assim como a doenga foi tida como
“castigo” e “maldi¢d0” ndo s6 para um individuo, mas para uma sociedade como um todo
(ROSEN, 1994; DEL PRIORE, 2012). Tomar este tipo de compreensdo permitird
compreender 0 que representou o controle do corpo num momento de crescimento econdmico
e de mudancas sociais?’, e que até entdo percebia a crianca como um “adulto em miniatura”
21 consequentemente, expondo-a a tratamentos ndo especificos a sua faixa etaria, no qual era
naturalizado o que hoje se concebe como maus-tratos, tais como o trabalho infantil, o aborto,
a precoce iniciacdo na vida sexual, bem como o infanticidio.

A partir do momento em que a Medicina sai de sua posi¢do de “controladora” do
espirito?, e passa a figurar como controladora dos corpos observam-se mudancas no modo de
conceber a infancia. A inser¢ao dos “homens que curavam” em decisdes de ordem coletiva foi
uma prética que remete aos momentos iniciais da vida de homens e mulheres que viviam em
grupo, no qual se mudaram formas de apropriacdo e importancia dada a eles (ROSEN, 1994;
BEZERRA, 2002; AGUIAR, 2009). Nota-se que se antigamente, estes homens se detinham
sobre a ordem da vida a partir de um discurso naturalista, religioso e dogmatico, mas na
modernidade, eles vdo se pautar em uma visdo fisiolégica e mecanicista da sociedade,
passando a compreender a sociedade como corpo social que possui membros e partes

organicas que possuem funcgdes. E, neste corpo, que membro seria a crian¢a/infancia?

20 Refere-se a0 momento de transicdo da ldade Média para a Modernidade que teve o Renascimento como
momento crucial. Alfonso-Goldfarb (2004), ao fazer o percurso que levou a Ciéncia Moderna, d& especial
atencdo ao Renascimento (da Europa), que, segundo a autora, foi o resultado de dois processos: primeiro, a
recuperacéo e releitura de trabalhos que haviam sido perdidos e esquecidos pelos europeus, e segundo: o contato
da Europa com outras sociedades dando inicio ao renascimento da cultura classica. Contudo, para Dussel (2009),
ndo hd como desconsiderar que a mudanca de mentalidade de uma sociedade (até entdo) medieval, para dar
espaco para o (re) nascimento de novos ideais foi necessario o seu contato com o outro, havendo ndo uma
simples troca de saberes, mas a violéncia da cultura do outro e a apropriacdo de conhecimentos e tecnologias.

?! De acordo com Arigs (2011), a ideia ou o conceito que se tem de infancia foi construido historicamente, sendo
que o surgimento da nocdo de infancia se deu por volta do século XVII, j& que no século X1l ao XVII, a crianga
era percebida como um ser produtivo que tinha funcdo utilitarista para a sociedade, na medida em que, por volta
dos sete anos de idade, era inserida na vida adulta, sendo Gtil para a economia familiar, acompanhando os seus
pais nos oficios. Contudo, este sujeito era visto como substituivel, diante do fato de que muitos morriam antes de
percorrer todos os ciclos da vida. Neste momento, a crianca nao era vista em sua particularidade fisica e mental,
em que, inclusive, nas pinturas e na forma de vestir, ndo havia aspectos que a distinguisse do adulto, sendo um
verdadeiro “adulto em miniatura”.

22 A doenca, ao fazer parte do imaginério e do corpo de homens e mulheres de diferentes sociedades e as suas
formas de combaté-Ila, esteve de acordo com as crengas e habitos culturais de cada povo, tecida entre magias e
magicas de curas, que apesar das distancias geogréaficas, tiveram como ponto comum a busca de cura ndo do
corpo doente, mas sim da alma que poderia estar em desequilibrio ou dominado por algum espirito ruim.
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A Medicina sempre se manteve em importantes campos de batalhas ideologicas,
estando envolvida por pensamentos filosoficos diversos, sendo constantemente refreada por
interesses que estavam para além de uma mera intencdo de curar e estabelecer a saude de
homens e mulheres, estando a mercé de pensamentos dogmaticos que visavam manter o
dominio intelectual perante uma massiva populacdo de analfabetos, com altos indices de
mortalidade e doencas. Entdo, como esta Medicina ainda espiritual, se lancando a pequenos
passos na construcdo de uma Medicina que se pretendia livre dos dogmas religiosos,
buscando ser experimental-moderna e cientifica passou a vislumbrar um sujeito que até entéo
ndo era concebido em sua particularidade fisica e mental?

Rosen (1994) afirma que a Medicina antigo-medieval se guiava pelos sintomas,
sendo que a literatura meédica classica faz numerosas referéncias as dores de garganta que
comumente acabavam em morte, 0 que, para o referido autor, poderia ser difteria. Um dos
pontos interessantes abordados por Rosen?® é que as criancas eram as mais atingidas pelas
endemias, tais como resfriados, pneumonia, febres maléricas e inflamagdes dos olhos,
contudo, estes dados ndo eram problematizados na época (e também nem foram
problematizados pelo autor e por outros pesquisadores). O que estas consideracdes sobre 0s
primordios da Medicina permitem compreender sobre a infancia?

Bem, assim como nédo havia a intencdo e nem meios de identificar doengas, e muito
menos realizar acdes de prevencgdo, por um longo periodo, ndo foi preocupacao dos “homens
que curavam” e dos “homens letrados” categorizar fases da vida e verificar em que momento
0 ser humano se tornava mais suscetivel a determinados tipos de doencas ou exposto a altos
indices de mortalidade. Seguindo esta mesma tendéncia, porém se estendendo por muito mais
tempo, no entdo Brasil Colénia e em Portugal, pelo menos, até o século XVIII ndo havia o
cuidado em registrar os 6bitos das criancas®* (SANTOS, 1982).

A Medicina fincada nos habitos antigo-medieval, que acabou perdurando por um

longo periodo no Brasil Coldnia, ficou por muito tempo sem se voltar as especificidades

George Rosen ndo teve como intengdo trabalhar sobre as doencas que acometiam a infancia nas sociedades
antigas e medievais, porém, a sua pesquisa fornece muitas pistas sobre esta discussao.

*Sobre isto, Santos (1982, p. 47) afirma: “Apenas ao longo do século XVII comeca o investigador a verificar o
cuidado de registrar os 6bitos das crian¢as. Mas ndo ainda em toda parte. No Porto [...] s6 a partir de 1779, por
ordem do bispo D. Jodo Rafael de Mendoncga, comeca a ser registrado regularmente os 6bitos dos menores de 7
anos. Em Elvas, esse registro come¢ou mais cedo, pelo menos em duas pardquias da cidade — Sé e Salvador.
Fazia-se um livro proprio - <<livro dos Parvulos defuntos>> - 0 que aconteceu também em algumas pardquias
do Porto, Santo lldelfonso, Miragaia, S. Nicolau e, pelo menos, em duas freguesias de Lisboa: Nossa Senhora da
Pena e Santa Catarina do Monte Sinai”. E continua: “Assinalando a data do dbito e, algumas vezes, as suas
causas (doencas), estas actas parecem traduzir aproximadamente a realidade e inspiram ja um aceitavel
coeficiente de seguranca”.
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fisicas e mentais da crianca, que independente de sua condicdo social ou racial e ao estar posta
numa situacdo de subalternidade social e de fragilidade fisica, estava a qualquer momento
destinada a morrer, porém sendo a sua morte aceita e justificada pelos dogmas religiosos. A
tomada da infancia enquanto alvo das agdes da Medicina, seja a antigo-medieval ou a
moderna, ocorreu em um longo processo de mudanca de mentalidade da Igreja, dos homens e
mulheres perante as criangas, sendo tambeém um reflexo da reorganizacdo da nogdo de familia
e de ciéncia.

Ao tratar sobre a Historia da Infancia, ndo ha como ndo reportar ao trabalho do
historiador Philippe Ariés (1914-1984), a Histéria Social da crianca e da familia, que se
constitui em uma das principais referéncias para os estudos da infancia e da familia, no qual
sdo descritos os modos de organizacdo da sociedade ocidental moderna, ou melhor, da
Europa® em torno do tratamento e cuidados com a crianca. O autor apresenta a Histéria da
Infancia nos periodos da ldade Média a Modernidade, argumentando sobre a presenca ou
auséncia do sentimento da infancia.

A leitura atenta da obra de Aries possibilita perceber as diferentes mentalidades que
levaram ao atual sentimento de infancia. O autor descreve as formas de convivéncia de
homens e mulheres na sociedade medieval, tais como os héabitos dentro da familia e da
comunidade, em que inicialmente ndo havia vinculos afetivos, estando todos reunidos por
uma espécie de instinto de sobrevivéncia.

Assim, em uma sociedade constantemente abatida por doencas e mortes, a crianca,
enquanto “ser fragil” era a que mais perecia, Situacdo que com a industrializacdo, urbanizacéo
e o desenvolvimento cientifico foi sendo parcialmente modificada. Aries, em prefacio da
referida obra, destaca uma de suas teses sobre as sociedades tradicionais, afirmando que:

[...] essa sociedade via mal a crianga, e pior ainda o adolescente. A duragdo da
infancia era reduzida a seu periodo mais fragil, enquanto o filhote do homem
ainda ndo conseguia bastar-se; a crianca entdo, mal adquiria algum desembarago
fisico, era logo misturada aos adultos, e partilhava de seus trabalhos e jogos. De
criancinha pequena, ela se transformava imediatamente em homem jovem, sem
passar pelas etapas da juventude, que talvez fossem praticadas antes da Idade Média
e que se tornaram aspectos essenciais das sociedades evoluidas de hoje. (ARIES,
2011, p. X).

Neste sentido, o historiador afirma que nas sociedades tradicionais a fase da infancia

estava restrita ao periodo fragil (fisico e bioldgico) de sobrevivéncia da crianca, em que esta

»Para fundamentar as suas conclusées, Ariés utiliza registros sobre a infancia ndo s6 da Franca, mas também
apresenta fontes e dados sobre a Inglaterra, Italia, Suica e Austria.
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logo ao apresentar “algum desembaraco” era introduzida no mundo dos adultos, onde a
transmissdo de conhecimentos e valores, ou seja, a sua socializa¢gdo, comumente era realizada
fora da familia, nos quais eram afastadas dos seus pais biologicos. A educacgdo era garantida
pelas aprendizagens estabelecidas na convivéncia da crianca ou do jovem com os adultos (a
crianga aprendia com adulto no momento em que tinha que ajuda-lo).

A crianga passa por um enclausuramento, ou melhor, passa a estar inserida na escola
e tendo o seu momento de educacgdo e aprendizagem distante de outros adultos. Somados a
isto, a familia passa por uma reconfiguracdo, passando por um processo de moralizacao que
incitava a unido pelo afeto e o amor, principios que comegam a ser incentivados pela Igreja.
Se antes a crianga passava por uma “auséncia de sentimento” que impedia maiores cuidados
com a sua integridade fisica e mental, por parte dos adultos, por volta do século XVII ha
mudancas neste quadro. A familia passa a limitar o namero da prole e a se preocupar com a
sua educacdo, estando mais atenta as suas brincadeiras e trajes, logo passa a se preocupar com
0 seu tempo de vida. Porém, até o fim do referido século, o infanticidio ainda era tolerado.

Neste momento, havia um estado de naturalizacdo das mortes infantis, bem como de

estratégias que levassem a brevidade de suas vidas. Sobre isto, Muller (2007, p. 31) afirma:

Para mim, a caracteristica que mais chama a atencdo, na vida da crianga do século
X1l ao século XV, é a forte possibilidade de sua morte. Estando viva, havia mais
perspectiva de morrer do que de viver. O indice de mortalidade era altissimo, ndo s6
pelas mas condicOes higiénicas nem pelas escassas informacdes técnico-cientificas,
ou pela pobreza, as pestes, 0s maus-tratos, mas sim porque muitos adultos as
matavam explicitamente, apesar da doutrina cristd estar fazendo um certo
movimento de preservagao da vida infantil [...]. (MULLER, 2007, p. 31).

Contudo, observa-se que mesmo a Igreja lancando mao de iniciativas que tinham por
objetivo estabelecer outro tipo de comportamento por parte do adulto perante a crianca,
efetivamente, tais agdes ndo teriam como se fortalecer, diante do fato de que muitos homens e
mulheres viviam em um estado de primarismo humano e material que a sua Unica intencao era
a de sobrevivéncia, tanto que muitos ainda viam a crian¢ca como mais um estorvo, sobretudo
as "familias" pobres. Os filhos bastardos das elites também alcangcavam o mesmo destino
diante das imposicdes sociais e religiosas da época. Entdo como se evitaria altissimo indice de
mortalidade infantil?

Até o século XVII, 0 homem ndo tinha motivagGes para cuidar da prole, assim como
também ndo tinha meios, quando na verdade este nem reconhecia este momento como
infancia e enquanto uma fase que necessitava de cuidados especificos. Caso houvesse

necessidade de cuidados, a crianca passava pelos mesmos tratamentos que o adulto, haja vista
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que ela era percebida como um “adulto em miniatura”. Assim, as concepgdes que giravam em
torno da busca de uma referéncia para o estabelecimento de aspectos que caracterizassem um
periodo da vida com uma idade especifica, foram fundamentais para o entendimento das
especificidades da infancia diante das outras fases da vida.

Este desconhecimento da particularidade fisica e mental da infancia relaciona-se
diretamente as limitacGes que eram impostas aos homens que construiam conhecimento na
época, pois aliado a ndo distin¢ao e desconhecimento de determinadas doencas, também havia
0 desconhecimento da anatomia humana. Os primeiros homens que se lancaram em dar 0s
primeiros passos na construcdo da Medicina — enquanto uma especialidade cientifica — tinham
como Unica opcdo o roubo de cadaveres, tido como uma prética herética (BEZERRA, 2002;
AGUIAR, 2009).

Com o declinio do mundo medieval europeu ha uma valorizacdo das potencialidades
humanas, até entdo abafadas pelos dogmas e crencas religiosas que permitiam somente 0s
corpos nus de anjos com fei¢Bes infantis, como os puttos (ARIES, 2011). O corpo humano
era um espaco desconhecido pelo préprio homem e, além do mais, 0s corpos de homens e
mulheres despidos ndo eram permitidos de serem vistos nem mesmo apds a morte.

Por um longo periodo, o corpo humano era tido como algo sagrado que nédo devia ser
profanado, posteriormente, tal concepcao se restringiu ao corpo feminino®, impedindo acdes
que tinham como objetivo conhecer o “funcionamento” do corpo, tais como a gestacdo € a
amamentacdo. Logo, o corpo infantil nesse processo de conhecimento também foi afetado,

pois o cadaver infantil também n&o devia ser violado, haja vista que se tratava de “anjinhos”.

26 Em diferentes culturas havia proibicdo da vista de corpos nus, principalmente, o corpo feminino, que deveria
ser guardado em sigilo. Durante muito tempo, a verificagdo do corpo feminino nu foi um tabu para a Igreja
Catolica, que dominou toda a Europa, porém deixando tardiamente a Medicina portuguesa, resultando no
completo desconhecimento da anatomia feminina (DEL PRIORE, 2012). Quanto a dissecacdo de cadaveres, em
paises como Inglaterra e Franga, o tabu foi quebrado num longo processo de rompimento de regras feita pelos
primeiros médicos “cientificos”, que tinham por habito invadir cemitérios para roubar os corpos e realizarem as
suas aulas de Anatomia em total segredo (BEZERRA, 2002).
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Imagem 4 — A anatomia infantil e os olhares da Ciéncia Médica

Fonte: A licdo de Anatomia do Dr. Frederik Ruysch (1683), de Jan van Neck®’

A importancia dada aos aspectos fisicos e mentais de cada idade ndo partiram de
inquietacGes somente dos médicos, mas de outros pensadores, sendo uma construcdo que se
remete a periodos antes mesmo da Idade Média, estando envolvidos neste processo religiosos,
artistas, filosofos e outros. Porém, observar-se-a que foi a Ciéncia Médica que estabeleceu um
referencial analitico quanto a nocdo das idades da vida, uma das primeiras e principais
iniciativas que levaram a construcdo da concepc¢do de infancia enquanto um momento
diferenciado das outras fases da vida humana.

A precisdo cronolégica e de identificacdo tornaram-se praticas comuns as familias, a
partir do surgimento da ideia de sentimento e afeto, pois o individuo tinha necessidade de dar
a sua vida familiar uma consisténcia histdrica, contudo, apesar dos hébitos de cronologia
pessoal ser aceito pelos costumes, eles ndo chegaram a se impor como um conhecimento
positivo, se tornando um mito popular (ARIES, 2011). Sobre este momento de construcio de
conhecimentos quanto as fases do desenvolvimento humano, afinados as leituras de Aries,

Ferreira; Gondra (2007) afirmam que:

Ariés [...] em seu conhecido trabalho, chama atencéo para os elementos da fantasia,
tradicdo e exatiddo que envolvem a inscricdo de um novo ser no mundo civil.
Fantasia na escolha do nome. Tradicdo no sobrenome e exatidao na definicdo das
idades. Exatiddo que convive, segundo ele, com a heterogeneidade dos critérios

’De acordo com Bezerra (2002), médico e pesquisador, este quadro foi pintado por Jan van Neck, no ano de
1683, sendo a Unica pintura de licdo de Anatomia que ndo retrata o cadaver de um adulto, no qual a coloragéo
escura tinha como intengdo dar destaque ao natimorto. Nela se observa a presenca de uma crianca segurando o
esqueleto de um recém-nascido, este seria o filho do Dr. Frederik Ruysch, que auxiliava 0 seu pai nas
preparagdes anatdmicas, tornando-se também médico.
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adotados para descrever/compreender o desenvolvimento humano. Assim, a vida foi
repartida de acordo com o nimero de plantas, signos do zodiaco ou, mesmo, meses
do ano. Reparticdo e terminologia que nos parecem estranhas, mas que a época,
traduziam nocdes partilhadas pelos representantes da ‘ciéncia’, correspondendo
igualmente a um sentimento popular e comum da vida. (FERREIRA; GONDRA,
2007, p.129; grifo meu).

Conforme Aries (2011), por volta dos seculos X1V a XVI, as idades da vida estavam
ainda circunscritas nos tratados “pseudocientificos” da Idade Média em que a idade do
homem enquanto categoria cientifica era da mesma ordem que o peso e a velocidade sdo para
0s contemporaneos. Se durante um consideravel periodo, que corresponde aos séculos V a VI,
0S numeros estavam limitados ao dominio da ciéncia antigo-medieval, com o tempo, as
categorias “cientificas” foram ao encontro do mito popular, ou seja, as familias passaram a se
apropriar dos conhecimentos sobre 0os nimeros, tais como seus elementos, temperamentos,
correspondéncia com os planetas, do seu sentido astrolgico e de seu simbolismo (ARIES,
2011).

N&o ha como identificar o0 momento em que se deu inicio a modernidade e 0 mesmo
ocorre no momento de se discutir sobre a mudanca da ciéncia que até entdo era pautada no
modelo astroldgico e sobrenatural, que numa busca de determinar limites e parametros passou
a ter muitas denominacdes, como Filosofia Natural, Magia Universal, Nova Ciéncia e
Filosofia Experimental, em que muitos queriam determinar um ponto de apoio e os temas que
ela deveria se deter (ALFONSO-GOLDFARB, 2004).

Entre os séculos XVI e inicio de XVII, as na¢des europeias (periodo que coincide
com o0s apontamentos de Aries — e até mesmo Heywood — sobre o posicionamento
diferenciado da sociedade como um todo perante a infancia) passam a se preocupar com 0
estado de saude de sua populacdo. Periodo que Foucault (1984) identifica como 0 momento
do Mercantilismo, caraterizado por guerras constantes, avancos de epidemias e consideraveis
avancos cientificos, sendo este o contexto que houve mobilizacGes de paises, como Franca,
Inglaterra e Austria com os nimeros de natalidade e mortalidade, ou seja, de céalculo da forca
ativa de suas populagdes.

Na busca de fortalecimento de suas sociedades, 0S povos europeus recorreram com
frequéncia a Ciéncia, que por sua vez nao se silenciou perante a essa procura. Diwan (2007),
num pequeno prospecto, procura demonstrar que ao longo da histéria dos paises ocidentais
sempre houve a busca pela superacdo e dominacgéo entre os povos. O homem, ao se munir de
conhecimentos sobre a natureza e transformando o seu funcionamento em verdadeiro arsenal

de regras e teorias por meio do biopoder, passa a investir em medidas que ajustassem as
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situacOes sociais e disciplinares. Entre os séculos XV1I1 e XIX cessam as discussdes em torno
do que deveria ser os principios e principais métodos do conhecimento, assim como sobre a
sua denominacdo, passando a determinar a “regra do jogo” da Ciéncia (ALFONSO-
GOLDFARB, 2004).

Ao se estabelecer as “regras do jogo” passa-Se a pensar em quem seria um
especialista, e ndo um mero religioso ou filésofo ‘conhecedor das estrelas’. Foi um longo
periodo de mudancas de mentalidade e mudanca de meétodos, teorias e objetos (que até entdo
ndo existiam). Antes deste momento, o corpo humano poderia ser analisado pelas fases das
estrelas, da lua ou por meio da anatomia de um porco (BEZERRA, 2002; AGUIAR, 2009). Se
0s médicos da ciéncia antigo-medieval j& procuravam estabelecer e categorizar as fases da
vida, ou melhor, as idades da vida, se pode afirmar que &, com a entrada da Medicina
Experimental, fundamentada nos parametros da ciéncia moderna que se estabelecem o
reconhecimento da fase da infancia enquanto um momento que necessitava de cuidados
especificos.

Salienta-se que apesar da Medicina lusa se encontrar em uma fase de controle
ideologico impedindo-a de alcancar o status alcancado pela ciéncia dos demais paises
europeus, em Ferreira; Gondra (2007) é possivel verificar que nos setecentos, ela ja havia se
apropriado da nogdo de higiene enquanto um conhecimento capaz de possibilitar a saude
fisica e mental, havendo a mobilizacdo em torno das atencdes a infancia, fato que acabou por
reforcar as intengbes de melhor conhecer a periodizacdo das fases da vida, dando especial
atencdo a primeira e a segunda infancia.

As diferentes sociedades lancavam mdo de diferentes estratégias para fortalecer e
proteger 0 seu povo seja por meio de estabelecimento de padrBes de beleza fisica — como os
antigos gregos — ou pelo estabelecimento de regras de higiene e profilaxia — como os judeus®.

As intencdes de fortalecimento e perpetuagdo do seu grupo, comumente ocorreram
acompanhadas por regras de conduta, principios morais e religiosos. As sociedades europeias
medievais e cristds, que em suas disputas e guerras, dominaram diversos povos, nao
conclamando a sua superioridade a partir de argumentacfes baseadas em descri¢Ges raciais,
mas sim em estratégias ideoldgicas que tinham por finalidade tornar os cristdos superiores aos

povos tidos como infiéis e pagdos, tais como mugulmanos e indigenas (DIWAN, 2007).

%® De acordo com Aguiar (2009, p. 27): “Entre as principais recomendagdes do judaismo quanto a satde estdo as
préticas higiénicas (para entrar em contato com Deus era necessario estar sempre limpo), a prética da circunciséo
(o que traz menor possibilidade de contrair doencas venéreas e cancer de pénis), e a proibicdo de comer carne de
porco (pelo risco que hoje se sabe, de teniase e cisticercose). Também criaram um dia semanal de descanso, o
sadbado”.
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Assim, a higiene, historica e culturalmente, se constituiu enquanto uma das
principais estratégias na busca de manutencdo da salude e de poder. Do mesmo modo que as
acoes de “cura” e cuidados com o corpo seguiam uma percepcao espiritual e religiosa, houve
a percepcdo da higiene como meio de afastamento de doencas, seja fisica ou espiritual.
Enquanto alguns povos recorriam a sujeira como forma de fortalecer o corpo e expulsar os
demonios, outros povos passaram a elaborar habitos de higiene como forma de se
apresentarem puros e limpos diante dos deuses ou de Deus (DIWAN, 2007; BEZERRA,
2002; AGUIAR, 2009).

Rosen (1994) cita que nos momentos iniciais da “civilizacdo” humana, a limpeza ¢ a
higiene pessoal estavam intimamente relacionadas as praticas e crencas religiosas. Observa-se
gue assim como a nocdo de equilibrio entre 0s homens e a natureza, a nogdo de higiene como
meio de protecdo ndo somente do corpo, mas, sobretudo da alma, surgiu articulada a uma
percepcdo de salvagdo; enquanto que se constata nas sociedades modernas a percepcao da
higiene como meio de se alcancar ndo simplesmente a salde, mas a superioridade fisica e
moral, destacando-se na constituicdo da ciéncia moderna, no qual vai tomando novos
contornos, se tornando, inclusive, instrumento ideoldgico e de constantes disputas.

Ferreira; Gondra (2007) abordam as constantes disputas e divergéncias que se
referiam as diferentes etapas, fases e periodos da vida, sendo esse tema, objeto de anélise e
indagacdo de varios pensadores, inclusive de instituicdes que buscavam regular “a primeira
fase da vida”. A nog¢do da ideia das “Idades da vida” vincula-se a compreensdo de que é
possivel reconhecer aspectos comuns nas diferentes partes da cronologia da vida, ou seja, de
que a vida possui ciclos, etapas, fases, estagios e periodos que irdo caracterizar determinados
grupos.

Consequentemente, enquanto instrumentos analiticos, as idades da vida, também se
constituiram como foco de investigacdo dos médicos. Segundo os autores, ainda no século
XVII, varias sdo as obras médicas de lingua portuguesa que se detinham em realizar
consideracdes sobre as idades, dentre eles, Rodrigues de Abreu (1733) e Manuel José Leitdo
(1788). Nas concepcdes de ambos, apresenta-se a percepcdo das diversas idades como
sucessdo de fendmenos inerentes ao desenvolvimento do corpo humano.

Para Ferreira; Gondra (2007), apesar dos avangos alcangados pela Medicina ja na
segunda metade do século XVIII, ndo houve muitas novidades quanto a problematica das
idades, ocorrendo somente algumas variagdes, porem destacam-se a criatividade especulativa
dos médicos dos Setecentos. Francisco de Melo Franco, em obra publicada em 1823,

intitulada Elementos de Hygiene, salientava sobre a importancia da tomada de consciéncia dos
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médicos sobre a problematica da idade, pois sem ter a compreensdo de cada periodo de
desenvolvimento humano, o médico atuaria ao acaso, no qual ndo saberia distinguir as
moléstias que atacam com particularidades certos 6rgdos de acordo com as diferentes idades.
Ideais que d&o indicios sobre a importancia do conhecimento de cada idade para o
pensamento médico (FERREIRA; GONDRA, 2007).

O debate em torno das idades da vida foi um dos desdobramentos da disputa do que
seria a ciéncia verdadeira e sobre a melhor “aplicagdo” e conceituagdo da Higiene. Os
médicos portugueses e brasileiros se muniram de diversos tipos de debate quanto as diferentes
faixas etérias partindo da compreensdo de que para se aplicar as medidas de higiene de uma
forma correta para infancia, seria necessario conhecer e perquirir sobre cada idade e fase da
vida da crianca.

Ferreira; Gondra (2007) também apresentam o médico higienista francés Riant, autor
de livros que repercutiram tanto em Portugal quanto no Brasil, que realizava estudos que
abordavam sobre a relagédo entre a higiene e a educacdo. Em sua obra L ‘higiéne et education
dans les internats, em 1877, com a finalidade de refletir sobre tal relacdo em diferentes
instituicGes para a infancia, afirmava que a higiene moral exigia a separacdo dos alunos de
idades diferentes, em que cada idade deveria ter um espago proprio para estudar, para dormir,
para vestir, para se alimentar, para passear, para rezar e para ter aulas, pois na sua
compreensdo era necessario que as instituicdes afastassem 0s “minimes, dos petits, moyens e
grands”.

E a partir desta delimitacdo das idades que serd pensada a proibicdo do trabalho
infantil, sobre por quanto tempo a crianga deveria ficar restrita ao ambiente familiar, sobre
quais praticas de ensino deveriam ser aplicadas de acordo com cada idade e de como deveria
ser a organizacdo e separacdo dos alunos por idade, ou seja, € a partir da cientificizacdo das
idades que a crianca e a infancia passam a ser institucionalizadas e assim se evitava “a
promiscuidade das idades”.

A percepgéo da importancia em determinar e delimitar as idades da vida representou
um novo olhar sobre a crianca, que até entdo ndo era percebida nas suas particularidades
fisicas e mentais, ou melhor, significou um dos primeiros passos para a mudanca de
mentalidade e o reconhecimento de que os cuidados com a infancia deveriam ser especificos.
Porém, o amadurecimento de tais noc¢des aglutina-se na Modernidade.

Segundo Heywood (2004) ha uma mudanca de comportamento por volta dos séculos
XVII e XIX, diante da ascensdo do espirito racionalista do lluminismo que rebatia,

questionava e criticava as praticas de cuidados fundadas em crencas e costumes populares,
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fortemente fincados na religido. Se antes os cuidados com as criangas eram passados de
geragdo para geracdo, sem resisténcia, com o advento da ciéncia, os pais passam a ter cada
vez mais orientacdes de médicos e de outros especialistas da ciéncia, que estariam avidos para
intervir nos modos de “criacao” das criancas.

Contudo, mesmo com tais intervencOes, observa-se que diante do crescimento
desenfreado das cidades e das indUstrias numa Europa habituada a vida rural, havia altos
niveis de mortalidade infantil. Sobre isto, 0 médico mineiro Francisco de Paula Castro, em
sua tese de doutoramento, Da alimentacdo nas primeiras idades — Estudo critico sobre
differentes methodos de aleitamento, defendida em 1883 na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, apresentou os dados sobre a mortalidade infantil nos oitocentos na Europa e Estados
Unidos, onde a mortalidade de criancas era significativa entre 1 e 5 anos de idade. Sobre esses
dados, Castro (1883) destaca:

A estatistica bem organisada dos paizes cultos demonstra & luz da evidencia que a
mortalidade infantil é excessiva em relagdo & da idade adulta. Em Londres, durante o
periodo de dez annos, decorrido de 1851 a 60, a mortalidade das criancas de 1 até 5
annos foi de 43,8 por cento da mortalidade geral. A media de 1861 & 70 foi de 81,6
por mil, ao passo que nos oito annos seguintes foi de 73,8. Em Pariz, durante o
periodo de 4 annos (1862 a 66), a media das criancas até um anno de idade regulou
290 por mil (Bertillon). Em Berlim, durante 15 annos (1854 a 1868), cerca da ter¢a
parte de todos os 6bitos se verificou nas criancas até um anno. Em Nova-York,
durante 7 annos (1866 & 72), a porcentagem media foi, nas criancas de 1 a 5 annos
de 50,0. (CASTRO, 1883, p.3).

Diante deste contexto de altos indices de Obitos de criancas na Europa e na Ameérica
do Norte, os médicos realizavam orientacdes e fiscalizacbes a fim de pdr fim as praticas tidas
como inadequadas nos cuidados com a crianca, tais como o enfaixamento, a crenca popular de
que a sujeira fortalecia o organismo dos recém-nascidos, alimentacfes solidas e pesadas para
criangas de até um ano de idade, as amas de leite ndo regulamentadas, a extin¢do da roda dos
expostos. Essas praticas, mesmo sendo ainda comuns no século XVIII e XIX (ha Europa e
nos Estados Unidos), eram alvos de debates entre os intelectuais da época, sendo a sua
maioria extinta em alguns lugares somente em meados do século XX (MULLER, 2007).

A crianca, neste momento, inserida na realidade ca6tica de uma sociedade em pleno
desenvolvimento urbano-industrial e no apice das disputas por poder econémico entre 0s
paises europeus, despontou como simbolo da imaginacdo e sensibilidade, sendo tomado
enguanto uma entidade sagrada que ndo deveria ser alvo de profanaces, tais como o trabalho
das fabricas. Deste modo, houve uma “reconceituagdo da infancia”, em que se moldam uma
crianga romantica que passa a ser apresentada de forma moderna e politizada nos séculos XIX

e inicio de XX, momento de consolidacdo da busca pela sua valorizacdo (HEYWOOD, 2004).
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No bojo desse momento de ressignificagho ha também a demarcacdo da
adolescéncia, fatores que marcam a separacgao entre o mundo adulto dos mais jovens, também
fomentada pela preocupacdo dos paises europeus com o futuro diante a uma realidade
inconstante. Consequentemente, a partir da consolidacdo do homem enquanto individuo é
possivel verificar iniciativas de tratamento e preservacao dele. As familias passaram a receber
orientagdes de como cuidar dos filhos a fim de evitar a mortalidade infantil, muito comum
nessa época. Logo, observa-se que o periodo da modernidade foi momento de planejamento
de acBes que visavam a construcdo de uma infancia saudavel e duradora, na qual se buscou
educar a populacdo (especialmente a pobre) para uma nova conduta: a higienizacao.

E interessante ressaltar que até meados do século XVIII, os trabalhadores ndo foram
tidos como fonte de perigo, vistos como foco de doencas e sujeiras, ndo havendo acbes de
segregacdo e nem de controle da populacdo pobre, situagdo que mudou com a entrada do
século XIX, se dando as principais acdes de violéncia e coer¢ao do “corpo trabalhador”.
(FOUCAULT, 1984). A intencdo de controle do corpo ndo se restringia a uma simples
necessidade de gerar o fortalecimento de uma raca diante de altos indices de mortalidade e de
doencas, mas também esteve relacionada uma intencao politica e econémica.

O controle do corpo, por meio da Medicina Social visava fortalecer uma sociedade
que testemunhava um acelerado crescimento econémico, urbano e industrial, evidenciando as
disparidades sociais e gerando cada vez mais o alijamento social das camadas mais pobres.
Nos séculos XVI e comeco de XVII, os paises europeus passam a se articular em torno das
questdes de salde de sua populacdo, sendo um momento de intensas guerras e significativos
avancos cientificos. Essas consideracGes também indicam os avangos obtidos no campo da
Medicina, das Ciéncias Juridicas e das Ciéncias Pedagogicas no século XX, que possibilitou o
reconhecimento e conhecimento da especificidade da infancia, assim como a necessidade de
se formular os seus direitos tomando-a enquanto individuos que precisavam de cuidados,
acoes e atencdes especiais (MARCILIO, 1998).

Esse contexto traduz a preocupacdo do pensamento médico em caracterizar as
especificidades de cada idade, diante das dificuldades em se romper com as classificacoes
antigas que ndo permitiram a esses pensadores analisarem os diferentes momentos da
infancia, até alcancar a puericia. As idades, num primeiro momento, pareciam favorecer uma
atencdo a especificidade infantil, porém ao mesmo tempo prejudicou a emergéncia de uma
compreensdo que considerasse outras formas de classificagdo (FERREIRA; GONDRA,
2007). Neste sentido, ao fazer um paralelo, percebe-se que a nogdo das idades da vida

corresponde a situacdo da infancia, pois enquanto a crianga sempre existiu — e foi
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“livremente” violentada, emparedada e sacrificada — a infancia ndo. A infancia é moderna,
onde a episteme moderna rompeu com a episteme classica, sendo esta ultima propria a Idade
Média (PIMENTEL, 2010).

3.2 A HISTORIOGRAFIA DA MEDICINA E DA INFANCIA NO BRASIL: A
CONSTITUICAO DO SABER MEDICO CIENTIFICO

Antes mesmo de haver a conformacdo de uma institucionalizacédo do ensino da
Medicina seja no Brasil ou no estado do Para, a “arte de curar” ja vinha sendo exercida
nos momentos iniciais da colonizacdo portuguesa na regidao (MIRANDA, 2010).
Entretanto, ndo ha como desconsiderar os constantes intentos da sociedade portuguesa de
estabelecer a sua Medicina como oficial, mesmo esta possuindo limitagcdes perante uma
realidade epidémica e social tdo complexa. A Medicina portuguesa se manteve numa
consideravel posicdo de atraso em relacdo aos demais paises europeus (DEL PRIORE,
2012; SCHWARCZ, 1993).

Apesar de haver uma linha comum entre as Medicinas praticadas em diferentes
culturas, no que diz respeito as suas principais influéncias, quando esta segue no sentido de se
estabelecer enquanto conhecimento cientifico, ndo se deu de forma homogénea e sem
resisténcia, haja vista que alguns ficaram para tras na consolidacdo da Medicina enquanto
ciéncia.

O “contato” entre colonizadores e indigenas resultou em uma nefasta consequéncia:
as doencas. As caravelas portuguesas foram verdadeiros nascedouros de doencas
completamente desconhecidas do imaginario e dos corpos indigenas, que nao possuiam
nenhum tipo de defesa organica contra tais males. Fato que gerou “uma multidao de orfaos
desamparados; o que acabou levando o0s jesuitas a criarem 0s colégios de meninos,
instituicGes destinadas a abrigar legifes de indiozinhos sem pai, de tribos dizimadas pela
peste, fome e conflitos com os brancos” (VENANCIO, 2012, p. 189).

A postura indigena ndo foi de simples passividade, eles passaram a colocar em
pratica a sua medicina, que acabou sendo incorporada pela medicina praticada pelos jesuitas,
resultando na execucdo de uma medicina considerada informal em contraposi¢cdo a uma
medicina tida como erudita. Como indicado anteriormente, antes mesmo de haver a
conformacdo de uma institucionalizacdo do ensino da Medicina, a préatica da cura e de

cuidados ao corpo/espirito, j& vinha sendo exercida nos momentos iniciais da colonizacao
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portuguesa na regido, seja por médicos oriundos da Corte Portuguesa, pelos jesuitas, e
pelos indigenas®® (MIRANDA, 2010).

Del Priore (2012) *, ao realizar os cruzamentos da histéria das mulheres com a
historia da Medicina dos séculos XV1 e XVII no Brasil Coldnia, da alguns indicios sobre os
rumos tomados pela area nesse momento em que ela se formou e se estabeleceu a partir do
conflito da Medicina europeia portuguesa com as préaticas, costumes e crencas compartilhadas
pelos diferentes sujeitos que viviam na Coldnia®’. Assim como permite visualizar sobre como
se deram os cuidados no momento do parto, ao recém-nascido e ha amamentacao.

Na auséncia da Medicina Cientifica, foram fortalecidos os dogmas religiosos nas
acOes de cura. Das consideracdes de Rosen (1994) e Del Priore (2012) € possivel observar o
quanto as concepcdes religiosas sobre o0 homem e a vida influenciaram a pratica da Medicina
ao longo da histéria. No Brasil Coldnia também houve a articulacdo das doencgas com o ideal
de castigo, pragas divinas e mazelas resultantes dos pecados cometidos, ou melhor, com a
quantidade de pecados cometidos pelo doente (DEL PRIORE, 2012). Sobre isto, a autora diz:

Nos primeiros tempos da colonizagdo, homens e mulheres acreditavam que a
doenca era uma adverténcia divina. Considerando um pai irado e terrivel, Deus
afligiria os corpos com mazelas, na expectativa de que seus filhos se redimissem
dos pecados cometidos, salvando, assim, suas almas. A enfermidade era vista por
muitos pregadores e padres, e também por medicos da época, como um remédio
salutar para os desregramentos do espirito. Nessa perspectiva, a doenca nada
mais era do que o justo castigo por infragdes e infidelidades perpetradas pelos
seres humanos. (DEL PRIORE, 2012, p. 78).

O entendimento das doencas enquanto castigo ou pena que deveria ser paga para se

alcancar a “vida eterna” tornava a “arte da cura” algo muito mais préximo do sobrenatural,

2% Autores como o historiador George Rosen e 0 médico Eurico Aguiar (2009), bem como os médicos paraenses
de inicio do século XX, em artigos publicados na revista Para-Médico, apontam e tomam como base da
Medicina ocidental, a Medicina desenvolvida na Grécia e Roma Antiga, até alcancar os delineamentos tomados
pelas “descobertas” cientificas ocorridas na Europa Ocidental. Salienta-se que, em certa medida, hd uma
desconsideracéo dos conhecimentos produzidos fora deste eixo, na 6tica dos médicos brasileiros e paraenses ndo
s6 daquela época, mas também os contemporaneos.

% No texto Magia e Medicina na Coldnia: o corpo feminino, que faz parte do livro Histéria da Mulher no
Brasil, organizado pela autora.

%1 Del Priore demonstra que, significativamente, o conhecimento rejeitado e perseguido sobre o corpo humano,
era comumente praticado por mulheres, sejam negras, indigenas e europeias pobres. O corpo feminino em
Portugal e no Brasil Colénia, por estar impregnado pelos conceitos da Igreja, foi por muito tempo tido como
espaco do desconhecido e do mistico, resultando no interior da Ciéncia Médica na construcdo de um saber
masculino e um discurso de desconfianga sobre a mulher, no qual somente se enxergava a vocacao bioldgica das
mulheres: a reproducdo. Como alternativa a este (des) conhecimento, elas se lancaram a pratica do
curandeirismo, logo se tornando alvo de perseguigdes por parte da Igreja e por parte dos médicos e, como
exemplo, cita-se o fato de que esta mesma Medicina reproduzia e divulgava a concepgdo de que a mulher
melancélica e doente (incluindo nisto a ninfomania e a recusa a “funcao reprodutiva™) estaria envolvida por um
espirito demoniaco (DEL PRIORE, 2012).
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que diante de uma Medicina limitada tornava “legitimo” os tratamentos com pogdes,
beberagens, feiticos e rezas de padres, benzedeiras e pajés, os curadores da alma e do corpo,
porém, com ressalvas. Enquanto isso, durante os seculos XVI1 e XVII, os jesuitas, o Tribunal
do Santo Oficio e a Coroa Portuguesa se uniram contra qualquer iniciativa cientifica e
cultural, taxando-as de praticas heréticas (DEL PRIORE, 2012).

A Medicina Cientifica portuguesa — a que influenciou diretamente e livremente
germinada no periodo da Col6nia — no contexto dos paises europeus, na passagem da Idade
Média a Moderna, seguiu um caminho particular, que naquele momento ja havia sido

superado: as concepg¢des de mundo e de corpo impostas pela Igreja Catolica:

Carente de profissionais, desprovidos de cirurgiGes, pobre de boticas e boticarios,
Portugal naufragava em obscurantismo, e levava a coldnia junto. O discurso de seus
médicos inscrevia-se naturalmente no discurso da Igreja, dentro do qual doenca e
cura estavam relacionadas ao maior ou menor nimero de pecados cometidos pelo
doente (DEL PRIORE, 2012, p. 80).

A caréncia de profissionais, cirurgides, boticas e boticarios levavam Portugal e a
Col6nia ao obscurantismo, enquanto outros paises europeus jad se orientavam pela
experimentacao cientifica sobre o corpo e as doencas, a Medicina lusa ainda pautava-se na
crenca diabolica como responsavel pelas “desgracas bioldgicas”. Resultado: houve o encontro
entre os status e o conhecimento oferecido por médicos com as orientacfes elaboradas pelos
religiosos. O momento do parto era cercado por oracdes, amuletos e simbolos que tinham por
finalidade afastar bruxas e os maus espiritos, sendo comum a morte de mulheres e criangas
em decorréncia das méas condicGes de limpeza. Fazia parte dos costumes e habitos, ndo
somente do colono, preparar o recém-nascido com 6leos, café, manteiga e cachaca, para entdo
enfaixar a crian¢a de modo que as deixassem com 0s bragos e pernas bem apertados. Somados
a isto, também havia a crenca de que a sujeira iria fortalecer o organismo dos infantes.

No momento em que tanto a Medicina quanto a Igreja procuravam ter total controle e
“conhecimento” sobre o corpo feminino e sobre a mulher, em que a reduziam a procriacédo,
estando tanto o seu corpo, quanto a sua alma e mente reduzidas a madre — nomenclatura
médica utilizada no periodo colonial para se referir ao utero — o futuro do infante estava
diretamente ligado a0 momento da gravidez e, consequentemente, ao comportamento da mée.
Para Viotti (2012), a infancia ou ser infante ndo significava estar em uma ‘“condi¢ao
pestilenta” em si, no qual os insucessos que esta crianga poderia vir a carregar seriam

resultados de sua gestagéo, ou da hereditariedade ou de sua criacao:
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Conservar a salide estava mais ligado a um projeto religioso e pedagégico que
propriamente clinico, projeto este que os médicos, respaldados por sua ciéncia e
normas sobre o corpo e sua nutricdo, trataram de corroborar. Alimentar 0s pequenos
com papinhas feitas de farinha, a revelia de sacid-los apenas com leite materno,
embutiria em seu corpo “lombrigas, obstrugdes do mesentério, opilacdo do
estdbmago, opressdes do peito, colicas continuas, cAmaras viscosas, pardas, amarelas,
verdes, negras, incha¢es do ventre inferior, ventosidades, numa palavra, todos os
sintomas convulsivos” (VIOTTI, 2012, p. 74).

Num momento em que as orientagdes da Igreja eram mais “corretas” e “verdadeiras”
do que a ciéncia, as prescricbes médicas andavam lado a lado com os dogmas e crencas
catdlicas, em que neste momento havia a compreensdo do leite materno como meio de
transmissao de vicios, lascivia e fraqueza moral, logo a crianga deveria ser amamentada pela
propria mae e ndo pelas escravas amas de leite. Naquele contexto era muito comum encontrar
amas-escravas doentes de sifilis e boubas (doenca infecciosa da pele), fato que somado a
alimentacdo pesada, que passava a substituir o leite, serem citados pelos médicos da Col6nia
como as principais causas do alto indice de mortalidade infantil, assim como o crescimento de
“criangas débeis” (VIOTTIL, 2012).

Os dogmas da Igreja em paises, como Franca, Inglaterra ou Holanda, entre 1620 e
1650, ja haviam sido superados, nos quais experimentavam no plano cientifico verdadeiros
avancos. Fatores como a Inquisi¢cdo contribuiram para o atraso da Medicina portuguesa,
contudo, Del Priore (2012) aponta que houve outras acdes que agiram de maneira indireta, ou
melhor, até certo modo, disfarcada contra as possibilidades de avanco cientifico e tecnol6gico
em Portugal, que tinham por intencao reprimir o surgimento de novos ideais™.

Diante disto, as universidades e colégios passaram por uma longa fase de estagnacéo
que se pautava nas orientacdes dos alunos feitas estritamente pelos livros dos velhos mestres:

Aristételes e Galeno®, demonstrando que o ensino oficial de Medicina se mostrava resistente

%2 De acordo com a autora, ao longo da Historia portuguesa houve as seguintes estratégias: “Em 1547, dom Jodo
fundara o Colégio de Artes e Humanidades, que logo se destacou como uma ameaga a politica religiosa e
cultural seguida pelo rei. Um grupo de excelentes professores estrangeiros, como o inglés Guilherme Buchan,
famoso em sua época, foi sumariamente detido. Depois de ter passado por um processo de limpeza, a escola foi
entregue aos jesuitas”. (DEL PRIORE, 2012, p. 79). Posteriormente, “O mesmo tipo de ameaga estendeu-se a
Universidade de Coimbra, que teve, entdo, seu renomado curso de medicina transformado em baluarte do
escolasticismo e do pensamento medieval, o que impediu definitivamente a entrada de novas ideias. Em 1576, a
universidade foi colocada sob a jurisdicdo do Tribunal Régio, a Mesa de Consciéncia e Ordens, e, salvo algumas
pequenas mudangas estatuarias, seu quadro permaneceu o mesmo até o século XVIII”. (DEL PRIORE, 2012, p.
80).

%% 0 médico grego Claudius Galen (Galeno) foi tido como “O principe dos médicos”, viveu de 129 a 200 d.C.
Elaborou, por volta, de quatrocentos tratados hipocraticos, sendo o maior comentador de Hipdcrates. Os
tratadostraziam a sistematizacdo de todo o conhecimento da Medicina grego-romana (AGUIAR, 2009;
CORREA, 2006). Galeno também foi seguidor da Teoria dos Humores da Escola Hipocratica, expandindo-a em
tratamentos classificados em quatro tipos: 1) Fleumaticos relacionados com o flegma/muco; 2) Melancélicos
relacionados a bile negra 3) Coléricos relacionados a bile amarela e 4) Sanguineos relacionados com o sangue,
gue resumidamente representavam: frios, quentes, imidos e secos. Além disto, a atividade terapéutica de
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a qualquer progresso que se observava para além das fronteiras de Portugal, pois o tratamento
dos doentes era envolvido em dogmas e pautado na crenca da acéo diabodlica, o que constituia
os remédios em verdadeiros tratados de feiticaria® (DEL PRIORE, 2012).

Tomando por base as reflexdes feitas por Foucault, Schwarcz (1993) aponta dois
aspectos sobre as intervengdes da Medicina no século XIX: o primeiro diz respeito ao fato de
que a Medicina europeia transformava-se numa atividade publica onde o médico, enquanto
instrumento da nacdo, atuaria junto aos padres, e teria como responsabilidade cuidar da satde
dos corpos e velar pela satde das almas. O segundo denota que a Medicina passa a ter nogéo e
elabora modos de agir numa perspectiva de prevencdo das epidemias, compreendendo que as
moléstias variavam de acordo com as épocas, o0s individuos e os lugares.

E possivel afirmar que um determinado tipo de Medicina antigo-medieval perdurou
no pais em um momento de avangos no conhecimento, nomeado, cientifico e moderno em
outras partes do mundo, especificamente na Europa Ocidental. Apesar das particularidades
historicas e culturais que envolvem a construgdo da ciéncia médica, percebe-se a sua
articulacdo aos aspectos religiosos, a despeito das revolugdes sofridas no ambito da ciéncia
moderna em meados do século XIX.

Se com a Idade Média os sujeitos temiam as doengas — como temiam o diabo e 0s
dogmas da Igreja — no qual a Medicina considerada erudita se guiava pela frequéncia e
sintomas das doencas, com o século XIX* observa-se um determinado tipo de
“enfrentamento” das doencas e da morte que deixam de ser referenciadas com o medo, no
qual buscavam o fortalecimento do corpo. Neste momento, a nova pratica médica ao invés de
anunciar a morte passa a intervir nas epidemias, calcular o seu perfil e levar a cura
(SCHWARCZ, 1993).

Em consonéncia ao que foi referido anteriormente sobre a Medicina portuguesa e

sua consideravel posicdo de atraso em relacdo aos outros paises europeus, com a

Galenobaseava-se na Teoria dos Opostos, consistindo na aplicacdo de calor caso a doenca tivesse sido causada
pelo frio ou aplicando purgativo se a doenca estivesse relacionada ao excesso de alimentagdo. No mais, Galeno
foi exaustivo no uso de medicamentos que ele préprio produzia (AGUIAR, 2009) e teve as suas prescri¢des
perdurando por muito tempo em Portugal e no Brasil Colénia diante do fato de que tais ideias eram convergentes
aos dogmas da Igreja Catdlica (AGUIAR, 2009).

% No caso de mulheres estéreis era comum o uso “[...] de substancias que hoje nos parecem apenas frutos de
crendice, como o [...] esterco, ou p6s de testiculo de porco, cavalo ou galo, de coracdes, de madre de lebre
torrada, ervas olorosas, e especiarias como a pimenta, a canela, o gengibre, a erva-doce, a noz moscada e 0
cravo, encaixavam-se plenamente num estatuto dito ‘cientifico’”. (VIOTTI, 2012, p. 71).

%Contudo, as escolas portuguesas, assim como as castelhanas, durante o século XVIII permaneciam no
obscurantismo, segundo Schwarcz (1993, p. 251): “Na Universidade de Coimbra, onde se graduou a maior parte
dos médicos atuantes na Metrdpole e em suas colbnias, a pesquisa e o trabalho empirico eram ainda pouco
usuais. Os professores [...] preocupavam-se mais em ler aforismos e progndsticos tedricos do que em observar
pacientes ou analisar a evolugdo das doengas [...]".
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Medicina brasileira ndo poderia ter sido diferente. Porém, houve outros fatores que
contribuiram para o ndo avango da Ciéncia Médica no Brasil, haja vista que durante
trezentos anos, a colbénia foi impedida de criar instituicbes de ensino superior, 0 que
levou a auséncia de profissionais especializados ou, quando estes se faziam presente, ndo
possuiam conhecimentos mais atualizados (SCHWARCZ, 1993).

De acordo com Cunha (2010), a proibicdo da criagdo de universidades na
colonia, por Portugal, visava impedir que os estudos universitarios auxiliassem na
execucdo de movimentos independentistas, sobretudo durante o século XVIII, momento
em que o espirito revolucionério do Illuminismo se irradiava em diferentes pontos da
América.

Ao tratar sobre a Histéria da Medicina no estado do Pard, Penna de Carvalho
(1922) salienta sobre as dificuldades da regido, que em finais do século XVIII, num curto
periodo de tempo, teve o nimero populacional ligeiramente aumentado, o que aliado a
extensdo do territério prejudicava a assisténcia medica no estado e nos demais territorios

da coldnia, assim:

Ainda em 1789 o Vice-Rei Luiz Vasconcelos, reclamara 4 metrépole contra a
falta de socorros aos enfermos, allegando que no vasto territorio do Brazil
existiam, nessa epocha, quatro médicos; e, segundo as narrativas de José
Gongalves da Fonseca, em 1740 e de Ribeiro Sampaio em 1774, um unico
cirurgido portuguez extendia seus dominios clinicos num raio de mais de
tresentas leguas, visitando em epochas fixas os districtos de Matto Grosso,
Maranhdo e Pard, o que nos induz a acreditar que quasi todo o territorio da
colonia resentia-se da ausencia do medico (CARVALHO, 1922, p. 207).

Com a escassez de médicos no Brasil Colbnia, as atividades médicas eram
desenvolvidas, em sua maior parte, por curandeiros “herbalistas”, que em suas praticas
colocavam em acdo 0s seus conhecimentos de cura advindos das culturas africanas e
indigenas, e por praticos conhecidos como “cirurgides-mores” do Reino, que eram
fiscalizados pelos médicos de Coimbra, isto se deu até o ano de 1872, sendo substituidos
pela Junta Proto-Medicato, mas em 1789, por exemplo, s6 havia quatro médicos em toda
a Colonia (SCHWARCZ, 1993).

No Brasil predominavam os “praticos” ¢ “pronto-medicos”, iniciantes na pratica
de curar, incluindo curandeiros, parteiras, boticarios, dentistas e sangradores, comumente
pessoas mesticas, analfabetas e que estavam em uma posi¢cdo social sem qualquer
prestigio. Os que nasciam na Colénia, enfrentavam diversas dificuldades para seguir a

carreira médica, tais como as dificuldades de ter acesso a livros especializados
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produzidos na Franca e em Portugal, somado ao fato de que até o ano de 1800 esta
profissdo estava vedada aos brasileiros (SCHWARCZ, 1993).

Em 1808, com a invasdo de Portugal pelas tropas de Napoledo, a Corte Portuguesa
migra para a sua principal colonia: o Brasil. A escassez de médicos foi agudizada com a
chegada da Coroa Portuguesa, piorando a situacdo sanitaria e higiénica, sendo que 0s
especialistas que se encontravam em Coimbra foram impedidos pelas tropas napolednicas
de seguirem para a coldnia junto com a Coroa Portuguesa.

Com a transferéncia da sede do poder metropolitano, gera-se a necessidade de
modificagdes no ensino superior herdado da col6nia, fundamentado nos ensinos dos
jesuitas, pois se tinha como finalidade dar base a alta burocracia civil, militar e
eclesiastica. O marco inicial do ensino médico no pais corresponde a este periodo de
transferéncia da Coroa Portuguesa para a até entdo Col6nia, em que o principe regente
atendendo as solicitacGes do cirurgido e professor catedratico de Anatomia e Cirurgia de
Coimbra, José Correia Picanco (O Bardo de Goiana, nascido em Pernambuco), criou em
fevereiro e novembro de 1808, respectivamente, as Escolas de Anatomia, Medicina e
Cirurgia, uma instalada em Salvador e outra no Rio de Janeiro. Junto a Medicina figurava
o0s ensinos de Direito e Engenharia (CUNHA, 2010).

Em 1813, as escolas cirargicas foram reorganizadas conforme o projeto do Dr.
Manuel Luis Alvaro de Carvalho, que preconizava a fundacdo de trés academias médico-
cirtrgica ficando uma na Bahia, outra no Rio de Janeiro e mais uma em Sdo Luis do
Maranhdo (que ndo chegou a ser criada), enquanto a Academia do Rio de Janeiro foi
instalada neste mesmo ano, a da Bahia instalou-se somente em 1815 (SCHWARCZ,
1993). Essas escolas tornam-se Academias Médico-Cirlrgicas e em 1832 passam para a
condicdo de Faculdades de Medicina. Entdo se observa que, ao invés de universidades, no
Brasil ha catedras isoladas de ensino superior para a formacdo de profissionais, pois
ainda por volta de 1887, o ja Império ndo havia criado universidades no pais, apesar da
existéncia de diversas instituicdes metropolitanas (ABREU JR., 2010).

Tais estruturas ainda mantinham o pais fortemente dependente de Portugal,
consequentemente, os intelectuais da época vieram carregados de influéncias europeias, onde
imperava um determinado protagonismo dos médicos em torno das questdes politicas, nos
quais estes exerciam influéncia direta nas decises da Coroa Portuguesa. Observa-se no Brasil
a continuagdo de uma tradicdo de legitimidade e influéncias da Medicina nas questbes

decisérias do Estado.
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Como mencionado anteriormente, neste periodo ja grassavam o0s ideais
higienistas e a elitizacdo dos médicos. Gondra (2002), ao refletir sobre a tradigdo da ciéncia
médica luso-brasileira, do século XIX, afirma que esta ja se centrava na racionalidade
higienista, em que estes intelectuais se lancavam em demarcar campo de sua atuacdo
enquanto saber cientifico, estando presente em todas as vertentes de ac¢fes sociais e politica
daquele contexto, tais como no processo de planejamento do urbano e na educagdo escolar.
Contudo, faz-se necessario explicitar, que mesmo seguindo os preceitos da Ciéncia
Higienista, cada escola procurou demarcar um caminho préprio.

A Academia Baiana de Medicina seguia uma linha que priorizava os estudos sobre a
salde mental e a criminalidade, tomando a compreensdo de que 0 cruzamento entre as racas
seria um dos principais fatores desencadeantes da loucura, da criminalidade e de outros
desvios morais e intelectuais, tendo como principal figura o médico Nina Rodrigues®; a
Academia Carioca de Medicina preocupava-se com o0s altos indices de epidemia e
mortalidade, focava as suas a¢gdes na Medicina Sanitarista, tendo como principal referéncia o
médico sanitarista Oswaldo Cruz®’. Ambas mantém-se atreladas as teorias raciais, mas o
apego aos modelos raciais de analise € mais evidente na Bahia com o desenvolvimento dos
estudos da Medicina Legal. Segundo Schwarcz (1993), as teorias raciais, que foram
importadas, passaram por um processo de selecdo, ganhando for¢a no Brasil num momento
em que ja haviam sido superadas na Europa e nos Estados Unidos.

Chalhoub (2001) indica que a Medicina oficial (do século XIX, especialmente no
periodo do Império) era uma arena de conflitos diversos, no qual estaria fragmentada por
disputas entre os diferentes sistemas médicos, pondo em questdo qual seria a melhor
“terap€utica” para o tratamento das doengas e as melhores formas de prevencdo e ataque a
propagacdo das epidemias. Assim, esse pesquisador se contrapde ao entendimento de que

Medicina oficial gozou de prestigio e influéncia junto ao poder publico, haja vista que essa

% O médico-antropélogo maranhense Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906), pioneiro nos estudos sobre
Antropologia Fisica, foi um dos principais responsaveis pelo desenvolvimento da Medicina Legal no Brasil,
alcado a posicdo de especialidade nessa disciplina cientifica. Participou de investigacfes etnograficas sobre a
cultura afro-brasileira e nas andlises sobre o pensamento social brasileiro. Tendo como marco na sua trajetdria
académica a sua entrada na Faculdade de Medicina da Bahia (FMBA) em 1882 e sua participagdo na Escola
Tropicalista Baiana (ETB) (MAIO, 1995).

$0Oswaldo Gongalves Cruz (1872-1917), cientista, médico, bacteriologista, epidemiologista e sanitarista, foi
pioneiro nos estudos sobre as moléstias tropicais e da Medicina Experimental no pais. Em 25 de maio de 1900
fundou o Instituto Soroterapico Nacional, em Manguinhos, Rio de Janeiro, porém somente em 1902 assumiu a
diregdo geral do referido instituto, em que até entdo se dedicava a fabricacdo de soro antipestoso contra a febre
bub6nica, que estava assolando o Porto de Santos, passando também a se dedicar a formagdo de recursos
humanos. Em 1903 é nomeado Diretor Geral da Sadde Publica, deflagrando imensas campanhas de saneamento,
atuando inclusive em intervencgdes contra a febre amarela no estado do Para em parceria com outros médicos do
estado.
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ndo existiu enquanto um fenbmeno coeso e monolitico capaz de empreender uma
“medicalizagdo da sociedade”.

Observa-se a utiliza¢ao do termo “medicalizagdo” para se referir as a¢des perpetradas
pela Medicina Cientifica no pais, porém historiadores, como Antunes (1999) questionam tal
designacdo, que na sua percepcdo € comumente utilizada de forma pejorativa e de uma forma
generalizada na sua relacdo com outros temas da vida social no Brasil; ademais, ele observa
que vem associada a uma visdo negativa que tem como intencdo realizar uma critica dos
juizos e dos valores dos meédicos.

Deste modo, Chalhoub (2001) e Antunes (1999) explicitam que as agOes dos
“homens da medicina” ndo ocorreram de forma harmdnica e homogénea, tendo ocorrido
conflitos dentro da prépria classe médica e com embate com outros intelectuais e com o poder
publico da época. Porém, ndo hd como negar que eles estiveram intimamente envolvidos no
processo de higienizacdo e de cientificizacdodo pais, em que a atuacdo médica sai de uma
atuacdo que estava limitada ao corpo para se expandir para o social. O “médico politico” ndo
atua mais somente sobre a doenca, mas passa a atuar na saude (publica), buscando meios de
prevencdo, passando a vislumbrar em suas acGes a cidade, a politica e a escola (GONDRA,
2010). O processo que passa a legitimar a intervengdo médica na vida social dos brasileiros,
para Gondra, representa um movimento que tinha por objetivo tornar os médicos
reconhecidamente cientistas do social e assim passaram a integrar outros tipos de saberes a
I6gica da razdo médica, como a Geografia, a Estatistica, a Demografia, a Topografia e a
Histdria, tornando-os também planejadores urbanos.

No final do século XIX, no Brasil, ocorreram fatos politicos e econémicos que
possibilitaram mudancas de grandes proporcdes, que foram fundamentais para a tomada
de praticas fundamentadas no Cientificismo Higienista: a Abolicdo oficial da
Escravatura, em 1888; a Proclamacdo da Republica, em 1889, a vinda de imigrantes para
a fomentacdo da méo de obra no pais, até entdo escravocrata, o rapido crescimento das
cidades brasileiras, as transformacdes tecnoldgicas e o crescimento econémico e
demografico do pais. Porém, havia o outro lado da moeda: o aumento da contingéncia de
doencas e mortalidades, sobretudo a infantil.

A partir deste panorama de acontecimentos historicos observa-se que o0s intelectuais
tinham pretens@es e aspiragdes com as mudancas que foram engendradas naquele momento,
porém ndo foram alcancadas, haja vista a forte mentalidade colonialista e escravocrata ainda
viva, em que as mudangas se deram formalmente, contudo, a realidade continuava a mesma,

gerando em alguns a sensacao de frustracdo. Naquele momento, tantos os cientistas quanto a



88

elite politica tinham como horizonte a modernizacdo a europeia, tomando como palavras de
ordem termos, como “reformar”, “regenerar” e “civilizar”, com o intuito de estar “em pé de
igualdade com a Europa” (HERSCHMANN; PEREIRA, 1994).

Naquele momento de reformulacéo do Estado, os diferentes intelectuais, ndo s6 os da
Medicina, ao estarem frustrados com o regime (e seus rumos), incorporaram o Cientificismo,
em que sentiam fascinio para cada avancgo cientifico que era conquistado na Europa. Logo,
observa-se que a partir da década de 1890 houve um incremento no desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, consolidando a mistificacdo da ciéncia e a valorizacdo da infancia,
que diante dos conflitos decorrentes das lutas de classes forjaram um determinado tipo de
paternalismo mais autoritario sob o comando dos “homens da ciéncia”, vistos como 0s
“detentores da verdade”, enquanto que as elites tinham como objetivo a “melhoria da raga”.
Este contexto fomentou um novo tipo de organizacdo da sociedade brasileira da época, que
passou a ter como anseio o distanciamento dos modos de vida da Colénia (KUHLMANN JR.,
2001).

A modernidade foi momento de planejamento de a¢fes que visavam a construcédo de
uma infancia saudavel e duradora, na qual se buscou “educar” a populacdo para a
higienizagdo. O processo de higienizagdo incitada pela ciéncia moderna foi um processo de
amplas proporgOes, sendo perpertadas em todas as nagdes que tinham como objetivo o
progresso e o desenvolvimento. No rastro de tais ideais estava a forte confianca na Ciéncia
enguanto ente capaz de possibilitar ascensdo politica, social e econémica. Decorrente de tal
confianga, a figura dos cientistas, ou melhor, dos “homens das ciéncias” passou a ser
fortalecida.

E um dos paises que pretendia ser fortalecido por meio da Ciéncia e da Tecnologia
disponivel na época era o Brasil, que também pretendia deixar para trds o seu passado de
Colbénia dependente de Portugal. Haja vista, como foi pontuado anteriormente, até o periodo
do Brasil Col6nia e inicio do Império, ndo havia universidades, somente a organizacdo de
catedras de ensino superior que trabalhavam de maneira isolada para a formacgdo de
profissionais, como médicos, advogados e engenheiros.

Ao estarem materializadas nos diferentes campos da Ciéncia, como na Medicina, na
Antropologia, na Sociologia e no Direito, as acbes do Higienismo privilegiaram as
instituicOes voltadas para a infancia, tais como as escolas primarias e creches, aléem disto,
lancavam-se propostas a familia, ao trabalho e a criminalidade infantil, com o objetivo de
renovar as instituicdes educacionais, a partir da influéncia dos setores juridicos que envolviam

0s internatos e as escolas disciplinares (GONDRA, 2010).
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No momento em que a Ciéncia passa a ser reverenciada como a Unica verdade,
verifica-se que, no decorrer do seculo X1X, h& a formacao de ramificagdes do saber cientifico,
em que uns procuram possuir e definir um objeto, métodos e principios proprios, outros
procuram firmar-se enquanto ciéncia verdadeira ou como “pai” das demais, como ¢é o caso da
Medicina.

No que se refere ao contexto brasileiro, € importante extrair que as acbes dos
médicos higienista e eugenista se davam em uma sociedade que estava passando por forte
crescimento industrial, econdmico e populacional, sendo que estes, enquanto intelectuais,
ndo eram os Unicos a terem como meta o langamento de propostas que visassem
solucionar o quadro caotico que se encontrava o Brasil. Muito desses intelectuais tinham
como experiéncia a vida que levaram na Europa, em decorréncia disso, havia uma fé-
cega sobre os pressupostos cientificos e no estilo de vida moderno, civilizado e culto aos
moldes do povo europeu.

Portanto, os constantes embates com a sociedade e com a populagdo faziam com
que eles fortalecessem cotidianamente o projeto moderno de desenvolvimento, de higiene
e de branqueamento da populacdo, acreditando na necessidade de se construir um povo
civilizado, culto e saudavel, seja fisicamente, quanto moral e mentalmente. Deste modo,
a populagdo pobre foi o principal alvo da ciéncia moderna brasileira, que buscou se
apropriar de conhecimentos sobre o corpo e a mente do homem mestico. E nesse contexto
de ideais de melhoramento da raca e fortalecimento da nacdo que se dara a valorizacao da

crianca enquanto o “homem do futuro”.

3.2.1 A infincia enquanto “objeto caro” para a Medicina Higienista e Eugenista no
Brasil

Como referido anteriormente, a “descoberta” da infincia, decorrente da
problematizacdo das fases da vida, foi um dos primeiros passos para que se estabelecesse
uma ciéncia para a higiene da crianga, em que os médicos dos setecentos se langcavam em
verdadeiras disputas para estabelecerem as divisdes e orienta¢Ges adequadas. Um dos
principais espacos para tais debates eram as teses médicas, que continham ndo somente
as definicdes das idades, mas também orientacBes de higiene especificas para a infancia,
no qual também apresentavam conceituacdes sobre o que seria criar crianca/infancia,
logo estabelecendo distingBes de cuidados para recém-nascidos, momento referido como

primeira infancia, e criangas de diferentes faixas etérias. Ferreira; Gondra (2007), ao
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tomarem para analise tais teses, destacam os trabalhos que possuiam as seguintes
referéncias: higiene da infancia, higiene da primeira infancia, higiene da crianca do
nascimento a queda do corddo umbilical.

Durante o século XIX, as discussdes sobre a demarcacdo das fases e idades para
a infancia pelos médicos higienistas de Lisboa tinham como principal motivacdo a
constatacdo dos altos indices de mortalidade infantil. Seguindo estas argumentacdes,

Ferreira; Gondra (2007) concluem:

A existéncia feliz e o lisonjeiro porvir conjuntamente com a regeneracdo da
raca funcionam como eixos de uma argumentacdo que pressup@e a necessidade
de intervencdo da racionalidade médica sobre a ‘flor da infincia’, de modo a
construir um discurso especializado a respeito desse periodo, capaz de
prescrever as regras para assegurar a continuidade da vida, afastando as
criangas das praticas e sujeitos convertidos, na légica da ciéncia, em ignorantes,
curiosos e indiscretos. Esse movimento da racionalidade médica, procurando
instituir as verdades da ciéncia ou da razdo a partir da logica da natureza,
encontra-se, no entanto, com realidades sociais e culturais que obrigam a olhar
em diversas direccBes. Nesse sentido, no discurso sobre a inféncia, torna-se
perceptivel a preocupagdo com as criangas submetidas a condi¢Bes desiguais.
(FERREIRA; GONDRA, 2007, p. 137).

A “flor da infancia” surge enquanto a representacdo do futuro e como meio de
regeneracdo da raca para a racionalidade médica que, ao construir um discurso
especializado, passa a prescrever regras de condutas e cuidados com o objetivo de
assegurar a continuidade da vida, tornando-se alvo de suas acdes, especialmente, as
criancas pobres. Desta maneira, a racionalidade médica ao estar voltada para a higiene
infantil, passa a formar um discurso de cuidado com a criancga, aliada as criticas a familia
e as diferentes instituicdes que se destinavam a abrigar o infante.

Ao longo do século XIX, o Brasil foi palco de ascensdo da categoria médica
enquanto categoria politica que estava presente na esfera privada e publica do pais, numa
atuacdo voltada muito mais para o campo da politica do que tdo simplesmente na

prevencdo e cura de doencas. Segundo Gondra (2010):

Essa disposicdo pode ser definida como um projeto de prevencdo contra a
doenca antes mesmo que ela eclodisse, 0 que implicaria tanto a existéncia de
um saber médico sobre a cidade e sua populacdo, quanto a presenca do médico
como uma autoridade que intervém na vida social, decidindo, planejando e
executando medidas ao mesmo tempo médicas e politicas. Essa perspectiva da
Medicina institucionalizou-se no Brasil de forma definitiva ao longo do século
XIX, tempo em que foram inaugurados dois de seus tragos mais caros: o de
gue a medicina deveria penetrar na sociedade, incorporando o meio
urbano como alvo de sua reflexdo e de sua pratica, e o de que deveria
constituir-se como apoio indispensavel ao exercicio de poder por parte do
Estado. (GONDRA, 2010, p. 525; grifo meu):
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Ou seja, esta ciéncia, ao tratar dos corpos individuais, também ir& influenciar a vida
particular dos individuos, porém a atuacdo médica ndo se restringiu ao tratamento do corpo e
das doengas, a sua “arte de curar” e cuidar também envolveu o processo de planejamento das
cidades, inclusive das casas. E ao ter como “tema caro” a infancia, a racionalidade médica
passard a ocupar 0S espagos que a crianga ocupa, tais como a familia e a escola. Estas
intervencdes realizadas a partir das justificagdes da Ciéncia Higienista, por meio do discurso
médico, passaram a forjar determinados papéis sociais idealizados sobre a familia.

Gondra (2010) ressalta sobre o carater amplo que o discurso da ciéncia possui, no
qual esta, com o passar do tempo, insere campos disciplinares cada vez mais especializados,
demarcando entre os temas variados, verdadeiras fronteiras. O que ndo vai ser diferente no
campo médico, que nas suas a¢Oes de tratamento do corpo humano e do ambiente que o cerca
busca afirma-se enquanto categoria cientifica, além de buscar afirmar o que seria da
competéncia da Ciéncia Medica. Se dando neste &mbito a ascensdo da infancia e do corpo
infantil como objeto privilegiado da Medicina Social. Assim, Gondra (2010) prossegue

dizendo que:

Transitando dos corpos individuais ao tecido social e vice-versa, a ordem médica
constituiu a infancia em tema caro, a ponto de defender que um de seus ramos se
transformasse na ‘sciencia da infancia’, como enunciara o Dr. Guimaraes, em 1858,
referindo-se a ciéncia da higiene. A radicalidade expressa nesta posi¢cdo convive
com uma perspectiva colonizadora desse saber, em cuja Orbita foram instalados
temas tais como o quartel, hospital, clima, topografia, 4gua, ar, bordel, cidade e
escola. Ou seja, tratava-se de uma racionalidade que também deveria se ocupar da
infancia, colocando-a no &mbito do extenso projeto de modela¢do higiénica dos
sujeitos e do social. No que se refere a infancia, tratava-se de prescrever
procedimentos, cujo inicio se daria no controle das condutas anteriores dos
pais, estendendo-se até a ‘idade dos colégios’, demarcando fronteiras e
instituindo empreéstimos entre espaco da casa e da escola. Nessa linha, tal
discurso auxiliou na constru¢do da propria idéia de familia, infancia e escola
(GONDRA, 2010, p. 290; grifo meu).

O caminhar da ordem médica entre os corpos individuais ao tecido social, no qual
esta também passou a perceber como sua al¢ada o quartel, os hospitais, o clima, a topografia,
0 ar, a agua, bordel, a cidade e a escola, demarcando campos de atuacGes e alcancando
tambem a infancia, propondo uma sciencia da infancia. O saber higienista se fez presente na
escola, na familia e demais instituicbes da infancia, a partir da justificacdo da protecéo a
criancga, estabelecendo normas e condutas, dentre as quais “pregava” que as familias deveriam

ser nucleos particularizados, “santos”, onde a mulher seria “a rainha do lar” e a crianga o

“reizinho da casa” (SILVA JR.; GARCIA, 2010). Os desvios destes modelos implicavam na
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culpabilizacdo da familia sobre os “fracassos” na educagdo de sua prole. Rivorédo (1998,

p.37-8) assevera que a:

Medicina vai atuar forjando o adulto que interessa ao sistema sem atinar para o que
a crianca mostra que é, desfigurando-a também em idealidades, desqualificando-a
quando a confunde com seu corpo ou com sua doenga, sem criar um raciocinio
visando a cura que ndo se reduza a um fim em si, mas que apreenda seu corpo
infantil como proprio e especifico, procurando-a, encontrando-a onde quer que ela
esteja feliz ou ndo, em casa ou na rua, na escola ou fora dela. (RIVOREDO, 1998,
p.37-8).

A crianca ndo é vista como o sujeito em si, mas na perspectiva de concretude e
perfeicdo para o futuro: o adulto do amanhd. Para a Ciéncia Médica fundamentada no
Higienismo e Eugenismo, a crianca emerge enquanto possibilidade (e certeza) de
prevenir a sociedade de sujeitos com desvios. Enquanto um alvo constante da Ciéncia
Médica, a crianca sai da simples percepc¢do de ser semelhante ao adulto, porém reduzido,
para passar a ser vista enquanto um “ser” que possui particularidades tanto fisicas quanto
mentais e que devem ser asseguradas para o porvir da nacdo. Segundo Mansanera; Silva
(2000):

A crianga era outro alvo importante para o movimento higienista. Como
afirmavam, a infancia é a idade de ouro para a higiene mental. Na familia,
assim como na escola, a crianga passa ser campo de agdo mais promissor dos
higienistas, que ndo se preocupavam mais somente com a salde fisica, mas
também com a saide mental. Comegavam a dispor de subsidios cientificos para
afirmar que a influencia do meio familiar deixava caracteristicas na
personalidade do homem adulto, a partir de suas experiéncias infantis.
Recomendavam um acompanhamento cuidadoso na fase da infancia, por ser
esse 0 momento da formagdo do psiquismo, 0 momento em que se estruturaria a
personalidade. Essa fase era ideal para se instalarem hdabitos sadios no
psiquismo da crianca, evitando-se, assim, o surgimento de personalidades
desequilibradas (MANSANERA; SILVA, 2000, p. 129).

A partir desta compreensao da infancia, enquanto meio de prevenir a sociedade
de desvios, doencas e degeneracGes, os médicos higienistas e eugenistas foram sujeitos
recorrentes nas agdes voltadas para a infancia brasileira. Os médicos passaram a fazer
duras criticas aos asilos infantis e as Rodas dos Expostos, que de acordo com 0s mesmos eram
locais de sujeira, umidade e doencas, responsaveis pelos constantes ébitos infantis. Além
disto, a racionalidades médica, em seus discursos, também passou a se ocupar da familia e da
escola, forjando papéis sociais idealizados sobre a familia (GONDRA, 2002).

Pertencente a classe meédica, dedicado exclusivamente a infancia e a crianga
brasileira, destaca-se o Dr. Moncorvo Filho, que criou o primeiro Instituto e Protecdo e

Assisténcia a Infancia (IPAI), no Rio de Janeiro, idealizado em 1899 e inaugurado em
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1901. Neste momento, tinha-se como objetivo organizar metodicamente a assisténcia,
procurando respaldo nas normas cientificas e juridicas (KUHLMANN JR., 2011).
Moncorvo Filho seguiu a trajetéria de seu pai, o Dr. Carlos Arthur Moncorvo de
Figueiredo, considerado o fundador da Pediatria no Brasil. Moncorvo Filho também foi o
primeiro a pesquisar sobre as primeiras iniciativas realizadas no Brasil com a finalidade
de atender as criancas pobres, esmiugadas no livro Histérico da protecdo & infancia no
Brasil — 1500 a 1922 (RIZZINI, 2008) e considerava que a Ciéncia deveria ser a
promotora da assisténcia a populacdo na perspectiva de evitar problemas futuros.

De acordo com Silva Jr.; Garcia (2010, p. 619), os objetivos do IPAI eram:

[...] proteger as criangas pobres, doentes, defeituosas, maltratadas e moralmente
abandonadas; difundir entre as familias pobres e proletarias no¢des elementares
de higiene infantil; promover a inspecéo higiénica médica das escolas publicas
e particulares que funcionem na capital da republica; inspecionar as atividades
das amas de leite. (SILVA JR.; GARCIA, 2010, p. 619).

Moncorvo Filho também intencionou tornar o instituto um alicerce para um
programa nacional de assisténcia a infancia, tanto que em 1919 idealizou o Departamento da
Crianca, com o0 objetivo de consolidar uma agéncia de pesquisa para o recolhimento de dados
sobre a situacdo da infancia para serem disponibilizadas pelo governo federal, contendo
registros detalhados sobre as instituigdes privadas e oficiais que prestassem assisténcia a
“menores”, além de realizar eventos que registrassem e documentassem a infancia brasileira
por meio de congressos, exposicdes e museus, tais como o Primeiro Congresso Brasileiro da
Protecdo a Infancia e o Museu da Infancia (WADSWORTH, 1999).

As preocupacdes com a saude ndo so6 dos filhos, mas também das maes, somados aos
avancos da Pediatria e as acdes higiénicas no processo formador da nova sociedade
republicana, contribuiram para as mudancas nas praticas tradicionais em préaticas de
assisténcia e filantropia. Como representante de praticas de assisténcia a infancia, as
iniciativas de Moncorvo Filho destacaram-se, representando um marco na renovagao
institucional da protecdo a infancia, que deram bases ndo somente para a caridade privada,
mas que possibilitou o delineamento de a¢des de protecdo e assisténcia & infancia no nivel do
espaco publico.

O Higienismo associado ao Eugenismo revelava outra faceta do Brasil Republicano,
que munido das teorias cientificas surgidas no seculo X1X, compreendia e pretendia realizar o

“melhoramento da raga” da populagdo brasileira. Ao se tratar da infancia, tinham a pretenséo
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de “conceber uma crianga eugenizada”: forte, saudavel, robusta somados a um apelo negativo
a miscigenacéo do povo brasileiro®.

Bonfim; Kuhlmann Jr. (2013) salientam que comumente os termos Higienismo e
Eugenismo andavam acompanhados e, em outros momentos, eram até usados como se
tivessem o mesmo significado. Os Congressos Brasileiros de Higiene (o primeiro ocorreu em
1929) incorporaram as ideias eugénicas nos discursos sobre a saude publica. Alguns
compreendiam que a Eugenia seria a higienizacdo da raca, nos seus aspectos fisicos e

psiquicos. O pai do Eugenismo no Brasil, Renato Kehl*®

estabelece no periddico Boletim de
Eugenia, de 1919, que ela ¢ “a hygiene especifica das cellulas de reproducdo ou hygiene da
hereditariedade” (BONFIM; KUHLMANN JR., 2013).

Em finais de XIX e inicio de XX, observa-se 0s interesses que o Estado, as elites e 0s
intelectuais da época passam a ter pela Ciéncia Higienista e Eugenista, mobilizando médicos
para as agOes profilaticas diante do acelerado crescimento e desenvolvimento das cidades
brasileiras. Salientando que a profilaxia ndo estaria limitada as questdes do corpo, mas se
estenderia a uma profilaxia moral, social e racial, tornando a crianca alvo principal em tais
acOes que se destinavam as medidas preventivas.

De acordo com Gorgulho; Barata (2013), o Eugenismo, enquanto teoria, apos
realizar fortes influéncias sob a intelectualidade brasileira, a partir de 1945 — com a derrota
nazista na Segunda Guerra Mundial e a criacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) foi perdendo forca, passando a ser considerada
retrograda e preconceituosa, sendo criticada cientificamente e moralmente repudiada. Porém,
a sua influéncia perdurou até 1962, ainda estando presente nas politicas de isolamento
compulsério®.

Ha& uma escassez de trabalhos que tratam sobre a mortalidade infantil no Brasil em
meados do século XIX, haja vista que nos tempos de outrora ndo se tinha por habito registrar
as mortes e as suas causas, especialmente no que dizia respeito as criangas. Caso ocorressem
0s registros dos Obitos infantis, estes eram feitos de maneira isolada, dependendo dos
interesses dos homens que detinham ou representassem algum poder em uma sociedade com

uma pequena parcela de pessoas letradas, tais como padres e médicos.

% Ressalta-se que a visdo eugenista pautada numa compreensdo de “melhoramento da raga”, no qual recorriam a
um discurso que realizava criticas aos aspectos da miscigenacao que envolvia a populacéo brasileira, ndo foi um
consenso entre 0s médicos brasileiros.

% Renato Ferraz Kehl (1889-1974) graduou-se em Farmacia pela antiga Faculdade de Farmécia de Sdo Paulo,
em 1904 e em 1910 decidiu estudar Medicina na Faculdade do Rio de Janeiro, sendo influenciado pelas ideias de
Lamarck, Darwin, Spencer, Agassiz, entre outros, porém possuia especial admiragdo pelos trabalhos de Francis
Galton, o fundador da “ciéncia eugénica” (SOUZA, 2006).

“0 por exemplo, no tratamento dos hansenianos.
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Na Europa, desde o século XVII, j& vinha sendo posta em prética — apesar de suas
variacoes e limitacbes — um modelo de protecdo aos pobres sintetizados no modelo do Estado
de Bem-Estar Social, além de um despertar para a situacao da infancia europeia, diante de um
quadro que revelava o aumento do numero de adultos em relacdo ao numero de criangas,
gerando um répido envelhecimento das sociedades europeias.

Enquanto isso, o Brasil ira observar o ensaio da formacéo de um Estado de Bem-
Estar Social em meados da década de 1930, na Era Vargas, que apesar de sua politica
paternalista, personalista e ditatorial — sendo conhecido como Pai dos Pobres — foi o primeiro
a promover politica social aos trabalhadores brasileiros, estendendo tais beneficios aos filhos
dos trabalhadores, a¢Oes ainda fundadas nos ideais higienistas e eugenistas.

De 1940 a 1943, a politica varguista estabeleceu acdes de protecdo a infancia e as
familias pobres, com o nitido objetivo de formar cidaddos trabalhadores, sendo nesse periodo
criadas as seguintes estruturas: o Departamento Nacional da Crianga (DNCr), o Servico de
Assisténcia ao Menor, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI), o Servi¢co Social do Comércio (SESC) e a Campanha
Nacional de Educandarios Gratuitos (FERREIRA, 2013), dentre estas politicas a que se
destacou foi o DNCr, ja que, de acordo com Rizzini (2011):

Ao DNCr competia estudar e divulgar o ‘problema social da maternidade, da
infancia e da adolescéncia’ (art.5°), e conceber auxilio federal aos Estados e
subvencdo as instituicbes de carater privado para a manutencdo e desenvolvimento

de servico dirigidos a populagdo, bem como fiscalizar a execucdo dos mesmos.
(RIZZINI, 2011, p. 270).

Para Pereira (1999), por meio do DNCr, em pleno Estado Novo, foi instituido o
primeiro programa estatal de protecdo a maternidade, & infancia e a adolescéncia no pais,
tendo como 6rgdo executor o Ministério da Educacdo e Saude (MES), criado no dia 11 de
novembro de 1930. De acordo com Vieira (2003), este 6rgdo tinha como objetivo enquadrar
os individuos a nova ordem econdmico-social, além de legitimar o novo Estado. O governo
Vargas deu continuidade aos ideais higiénicos como forma de estabelecer a ordem e o
progresso no pais.

Estas estratégias tomadas pela politica varguista tomaram forma ao longo do século
XX, no qual o poder publico passa a se voltar para uma politica de contencdo das mortes
infantis para, posteriormente, realizar em torno da infancia, acGes de protecdo que garantissem

assisténcia social, saude e educacao as criangas brasileiras; acdes que, com as contribuicdes
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dos avancos cientificos e tecnoldgicos ocorridos na década de 1950, possibilitaram a
diminuicdo da mortalidade infantil nos principais centros urbanos brasileiros.

Constata-se que o século XIX, mesmo tendo a crianga como “objeto caro” a
Medicina, ela ainda aparecia de maneira secundaria nos objetivos de fortalecimento da raca e
da nacdo, situacdo que toma novas formas no seéculo XX, momento em que se ddo os
delineamentos das intencBes de construir uma agenda de protecdo a inféncia brasileira,
enfatizando a situacdo precaria da vida de criancas pobres, no qual, em certa medida, ja
apontava a falta de saneamento e a situacdo de pobreza como responsavel pela mortalidade
infantil.

Neste sentido, verifica-se que no periodo de construcdo e consolidacdo dos idearios
da Republica, as atencdes passam a estar voltadas para a crianca e enquanto uma situacao
posta e também influenciada por este contexto, a mortalidade infantil passou a despertar
preocupacOes dos governantes e dos intelectuais da época.

Trazer para o campo do debate as primeiras matrizes do pensamento medico
ocidental teve como intencdo demonstrar que as normas, regras e 0s principios levantados
pelos médicos de fins do século XIX e inicio de XX fazem parte de um longo processo
polifénico e dialdgico, no qual ndo se deve somente aos primeiros pensadores da ciéncia
moderna.

Rivorédo (1998) diz que a pratica médica, apesar de ser representada e divulgada
enguanto técnica é também uma pratica social, no qual a sociedade historicamente demarcou
um lugar e um papel determinado para a crianca. Logo, o0 modo de conceber a infancia e os
cuidados dispensados pela Medicina a crianca, sdo resultados também de principios, crengas,

habitos e normas que se deram em diferentes momentos historicos e culturas.
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SECAO IV- A MEDICINA NO ESTADO DO
PARA EM MEADOS DO SECULO XX

Aspiracgdo justissima a acaraciar o cerebro
de quantos amam o Para, assistem e tomam
parte no seu progressiva eveluir, a despeito
da formidavel crise economica e financeira,
em que tdo duramente se debate, o que
admira é que ha mais tempo, ndo se tivesse
ella corporificado numa brilhante e
promissora realidade, justificativa do valor
profissional dos medicos que aqui
trabalham, nesse recanto longiquo e quase
ignorado do resto do Paiz e do mundo
scientifico. (Revista Pard-Médico, 1915,
grifo meu).
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4.1 A MEDICINA EM SOLO PARAENSE

4.1.1 A vinda dos primeiros medicos e as epidemias

Sarges (2010) ao falar sobre as origens do nucleo urbano da cidade de Belém
cautelosamente assevera: se for considerado que a histéria de Belém é a historia de sua
ocupacdo pelo colonizador europeu e os desdobramentos tomados pelas sociedades que se
formaram nesse processo, logo 0 ponto de partida dessa historia se da com o estabelecimento
de uma fortificacdo militar em seu territério no século XVII, com a intencdo de proteger a
regido amazonica de possiveis invasdes estrangeiras. A construcdo da fortificagdo militar foi
estratégia primeira para por fim as disputas por territério com a Inglaterra, a Holanda e a
Franca, que ja possuiam algumas bases comerciais na regido (MIRANDA, 2010).

Conforme Leal (1991) **, o século XVI foi momento em que ingleses e holandeses
estavam emergindo enquanto poténcias com avancadas concep¢des mercantis que se
constituiram em ameaca ao carater atrasado do modo de colonizacdo ibérica, que ainda estava
atrelada a um mercantilismo medieval. Portugal tinha unicamente uma intencdo: saquear 0s
territorios coloniais a fim de manter os modos de vida luxuosos e de ostentacdo da nobreza e
do Clero portugués. Porém, as poténcias mercantis comegcam a convergir no sentido da
Amazodnia procurando se estabelecer®.

Além disto, 0 ano de 1615 foi 0 momento de expulsdo dos franceses do Maranhéo,
em que Alexandre Moura, encarregado por Gaspar de Souza®, tomou como iniciativa a
colonizacdo das terras do Para, dando inicio aos preparativos para o envio da expedi¢do do
capitdo Francisco de Caldeira Castelo Branco e sua tropa expediciondria, que aqui se
estabeleceram no més de janeiro de 1616, no qual construiram uma fortaleza de madeira com
cobertura de palha numa ponta de terra bem elevada e definida, quase toda cercada por agua,

criando a fortificacdo que recebeu a denominacio de Forte do Presépio™ (SARGES, 2010).

*1 O escrito Uma Sinopse Histérica da Amazonia (Uma visdo politica), elaborado pelo economista Aluizio Lins
Leal foi escrito em 1991 e publicado, em excertos, pelo Prof. Osvaldo Luis Angel Coggiola, nos cadernos do
Centro de Estudos do Terceiro Mundo, da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (FFLCH), da
Universidade de Sdo Paulo (USP), no qual o pesquisador realizou uma andlise histérica dos empreendimentos
que visavam a ocupacao e a inser¢ao da regido amazonica as estruturas da economia internacional.

*’Nos anos de 1594 a 1595, o rio que corre pela Colémbia e Venezuela, Orenoco, é visitado pelos ingleses Sir
Robert Dudley e Walter Raleigh e em 1595, o também inglés Lawrence Keymis navega pela costa do Amapg;
enquanto que em 1599, os holandeses, por meio das feitorias de Orange e Nassau, se estabelecem no Xingu
(LEAL, 1991).

*30 entfio Governador do Brasil, que substitui Jerdnimo de Albuquerque.

*O Forte do Presépio esta localizado na bafa do Guajar4, na ponta de Madri & margem direita do foz do rio
Guamd, entre a entrada do porto e o canal de navegacdo que costeia a ilha das Ongas, na cidade de Belém.
Atualmente é um dos principais pontos turisticos da cidade, integrando o complexo arquitetdnico e religioso,
Feliz Lusitania, localizado especificamente na Rua Siqueira Mendes do bairro da Cidade Velha (GOOGLE
MAPS).



99

Assim, tais acontecimentos alertaram os portugueses, impelindo-os a fundar Belém em 1616,
enquanto “estratégia de assentamento de uma base de operagdes para a expulsio dos
concorrentes” (LEAL, 1991, p.2).

E é justamente adotando este referencial sobre a ocupacao de Belém (em 1616) que o
Dr. Penna de Carvalho®, em 1922, inicia a sua abordagem sobre A Evolucdo da Medicina no
Par&, em nimero especial da revista Para-Médico, dedicada & comemoracao do centenério da
Independéncia do Brasil, no qual realiza um paralelo entre o processo de ocupacéo da regido e

a histéria da Medicina no estado, afirmando:

Quando Francisco Roso Caldeira de Castello Branco, em 11 de janeiro de 1616,
aportou as plagas guajarinas para fixar as bases da fundacdo da cidade de N. S. de
Belém, dominava no mundo medico da velha Europa, com grande ruido, a doutrina
chimiatrica oriunda das doutrinas de Paracelso e Van Helmont, as quaes foram os
preludios da emancipagéo da medicina (CARVALHO, 1922, p. 205).

Essas considerac@es do médico sobre os percursos tomados pela Medicina no estado,
retratandoos debates ocorridos entre os primeiros pensadores da Medicina ocidental, como
Paracelso®®, Van Helmont, Galeno*’ e Avicena®® e os seus desdobramentos na “doutrina
chimiatrica” até o desenvolvimento das ideias sobre a “physiologia geral”, demonstra o
posicionamento ideoldgico dos médicos do estado, especialmente, em meados do século XX
que ao terem a Europa como modelo civilizacional ideal compreendiam como “primitiva” as
praticas de “cura” originarias da regido, € tomam como referéncia as doutrinas da “velha
Europa” que ja existiam antes da fundacdo da cidade de Belém e da vinda dos primeiros

médicos. E assim o médico continua:

A medicina de entdo era a aborigene, exercida pelo indigena mais considerado da
tribu, ndo sé pelo seu criterio, como pela sapiencia e moderagdo, cognominado —
pagé — cuja therapeutica consistia em misturas de hervas em infuséo e em cosimento
que denominavam — puganga (CARVALHO, 1922, p. 205).

*José Paes de Carvalho (1850-1943), médico e politico, foi um dos fundadores do Clube Republicano do Para.
Em 1890 foisenadore segundo secretario da Assembleia Nacional Constituinte e, posteriormente, foi
Governador do Para no periodo de 1897 a 1899.

“®*phillippus Teophrastus Von Honenheim, conhecido como Pai da Medicina Integral, nasceu na Suica em 1493,
tornou-se conhecido com Paracelso, nome dado como forma de se opor a Celso (médico célebre e
contemporaneo do imperador romano Augusto e referéncia para a Medicina de sua época) e a outros médicos da
Antiguidade.

*" 0 médico grego Claudius Galen (Galeno) viveu de 129 a 200 d.C. Elaborou por volta de quatrocentos tratados
hipocraticos, sendo o maior comentador de Hipdcrates, que traziam a sistematizacdo de todo o conhecimento da
Medicina grego-romana (AGUIAR, 2009; CORREA, 2006). Por um extenso periodo, as suas prescricdes
vigoraram na Europa, tido como O principe dos médicos, posteriormente, suas ideias foram rebatidas por
Paracelso. Sendo que as prescri¢cbes do primeiro perduraram por mais tempo, diante do fato de que tais ideias
eram convergentes aos dogmas da Igreja Catolica (AGUIAR, 2009).

*8Avicena foi considerado um dos maiores sabios do Isla, com trabalhos de inspiragéo aristotélica e neoplatonica,
além de ser seguidor das ideias galénicas, tornando-se num dos percussores da Medicina Homeopatica.
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Como se V€, enquanto as doutrinas de Paracelso, Van Helmont e Galeno estavam
caminhando para a formacdo da Medicina moderna, na cidade de N.S. de Belém, a
Medicina de viés religioso, popular, natural, pautada em crencas e de carater empirico era
pratica comum no territério. Contudo, observa-se que, para Penna de Carvalho, isso nédo
significava que a Medicina era ausente nos modos de vida dos primeiros habitantes da
regido. Porém, esta mesma Medicina tida como “aborigene” e popular a0 persistir,
passara a ser alvo das acbes do poder publico da época e da propria classe médica a fim
de limitar tais praticas (FIGUEIREDO, 1996).

Entretanto, a narrativa de Penna de Carvalho, de meados do século XX, sobre
aevolucdo da Medicina no Para ndo trata das consequéncias da ocupacdo portuguesa para
o territorio, o corpo e a Medicina indigena, em que diversas populacdes foram dizimadas
pelo contato com doencas até entdo desconhecidas pelo organismo dos indigenas, que
assim como o portugués desconhecia as causas e as curas de determinadas enfermidades.
O constante processo de ocupacdo da AmazoOnia gerou incontaveis surtos epidémicos ao
longo da histéria da regiao.

Segundo Bertolli Filho (2008), no periodo colonial, o territério pertencente a
Portugal na América, estava envolvido por diferentes dilemas sanitarios, em que as
guerras, o isolamento e as doencas colocavam em perigo 0 projeto europeu de
colonizacdo e exploragdo econdmica das terras brasileiras. A fim de amenizar tais
dilemas, o Conselho Ultramarino portugués, lancou méo de estratégias como a criacdo de
cargos de fisico-mor e cirurgido-mor, ainda no século XVI, a fim de zelar pela saude da
populacdo que estava sob o dominio lusitano, entretanto, ainda assim o cargo ficou sem
ocupantes.

Deste modo, segundo Penna de Carvalho (1922), ndo ha referéncia sobre a
presenca de médicos na expedicdo de Castelo Branco, em que somente em 1655 aportam
em Belém os primeiros médicos: Daniel Paneli, Antonio de Mattos e Domingos de
Souza, que numa rapida passagem, participaram da comissdo para a demarcacdo dos
limites de Portugal e Espanha. No entanto, 34 anos ap6s a fundacdo da cidade de Belém,
em 1650, é instalado oficialmente o (ainda pequeno) Hospital da Santa Casa de
Misericordia que j& prestava servicos a populacdo paraense desde 1619 (CARVALHO,
1922)%.

*De acordo com Paim (2009), a primeira Santa Casa que surgiu no Brasil foi fundada em 1543, de iniciativa de
Bras Cubas com a criagdo da Irmandade da Misericordia e o Hospital de Todos 0s Santos, na cidade de Santos,
logo ap6s foram criadas as Santas Casas de Olinda, Bahia, Rio de Janeiro, a de Belém e a de Sdo Paulo. Deste
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Até entdo, o hospital era anexo da também pequena Igreja de Santa Luzia, em
que ambos eram alberguesfeitos de taipa e pildo e se localizavam na antiga Rua Santo
Antbnio dos Capuchos com o Largo da Misericordia (o antigo Largo da Santa Luzia), hoje,
Praca Bardo de Guajara, onde esta o prédio da loja Paris n* América. Naquele momento,

A humilde irmandade de Belém regia-se, desde o0s seus principios, pelo
Compromisso da Santa Casa de Misericordia de Lishoa, baixado em 19 de maio de
1618, com todos os deveres e regalias, incompativel, em alguns pontos, com 0 meio
onde ia exercer a sua benefica influencia. Cumpria-lhe assistir aos enfermos,
defender os accusados perante juizes e tribunaes, proteger os fracos, amparar as

orfas, impdr a populacdo caridade e moralidade e acompanhar os condemnados &
execucdo da pena ultima (PARA-MEDICO, 1922, p. 302).

Naquele tempo, essa irmandade ndo se destinava para o trato especifico de doentes,
havendo uma concepcao de cuidado com a saude a partir dos ideais religiosos, tomando como
Vviés unico e principal a caridade cristd, tendo como centralidade mais a pobreza do que a
enfermidade, em que foi 0 “primeiro hospital para o tratamento dos enfermos pobres”
(PARA-MEDICO, 1922) e para |4, eram encaminhados todos os tipos de “enfermidades”.

O século XVII, momento de instalacdo do Hospital da Santa Casa de
Misericordia na cidade de Belém, foi momento de abertura dos primeiros caminhos dos
espagos que no futuro seriam as primeiras ruas da cidade, tendo como principais
parceiros as ordens religiosas, em que juntamente com 0s colonos portugueses receberam
doacgbes de terras por parte da Coroa Portuguesa. Em 1667, no dia 12 de julho, o rei de
Portugal, D. Afonso VI, confere a Irmandade da Misericérdia Paraense, o diploma que
concedia as mesmas isengfes que desfrutava a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Lisboa.

Os Hospitais da Santa Casa foram fundamentais para o processo de ocupacdo do
territorio brasileiro pela Coroa Portuguesa. Ao abordar sobre as origens das Santas Casas,
Bertolli Filho (2008) esclarece que:

Foi em 1498 que a regente portuguesa dona Leonor fundou o primeiro hospital
de Santa Casa de Misericérdia, cumprindo a promessa cristd de socorrer todos
os enfermos, principalmente os mais pobres. A transposi¢cdo desse ideal para os
territérios colonizados por Portugal levou a criacdo de Santas Casas nos
principais nucleos brasileiros. A primeira foi fundada na vila de Santos, em
1543, seguida pelas do Espirito Santo, da Bahia, do Rio de Janeiro e da vila de
Sdo Paulo, ainda no século XVI. Todas elas, foram financiadas por doagdes
feitas pelas elites regionais e por verbas puablica. (BERTOLLI FILHO, 2008, p.
11).

modo, a assisténcia aos pobres era realizada pela caridade cristd, que abrigava indigentes, viajantes e doentes.
Enquanto que os militares eram recolhidos e cuidados pelas familias ricas e logo depois atendidos pelos
cirurgies-militares nos hospitais das irmandades das Santas Casas, cuja responsabilidade era do governo da
Coldnia em realizar o pagamento de uma taxa anual para estas entidades.



102

A instalacdo dos hospitais das Santas Casas por Portugal®®, em 1498, pela rainha
Leonor, com a finalidade de socorrer os pobres e miseraveis da colénia ndo se
constituiuem simples projeto de caridade da Igreja Catdlica em parceria com a Coroa
Portuguesa, mas sim em estratégia de ocupacdo de um territério assolado por misérias,
epidemias® e endemias®?, em que os poucos médicos europeus que existiam na Col6nia
eram destinados aos que pudessem pagar por seus servigos de “cura”, enquanto que a
populagdo pobre tinha como “opg¢do” recorrer aos hospitais publicos que lhes eram
oferecidos, em enfermarias que misturavam pacientes de todos os tipos, sendo comum
dois ou mais pacientes dividirem o mesmo leito (BERTOLLI FILHO, 2008).

Somados aos servigos de carater caritativo e religioso das Santas Casas, havia
alto indice de falta de higiene nos hospitais, situacdo que fazia com que as familias que
podiam pagar por um médico particular evitassem internar seus parentes, fazendo com
que nesse local a morte fosse destino certo para a maioria dos pacientes pobres. Os
médicos se sentiam desestimulados a atuar na col6nia diante de um imenso territério que
estava assolada pela pobreza, levando-os a ter um baixo salario, além de ndo serem muito
bemquistos pela populacédo, especialmente a pobre, que tinham medo dos tratamentos da
Medicina oficial da Colonia (BERTOLLI FILHO, 2008).

Consequentemente, a Medicina que estava sendo incentivada a ter seu ensino
institucionalizado e de influéncia europeia néo pretendia ser destinada a todos, diante do
fato de que boa parte da populacdo ndo podia pagar por tais servicos. Situacdo que
somada ao medo dos tratamentos médicos comuns a época, baseados nas sangrias,
purgantes, isolamentos e internacdes compulsérias em hospitais inGspitos que mais
contribuiam para a morte do que para a cura, faziam com que fosse comum a populacao,
que confiava mais nas crendices populares do que na Medicina oficial, recorrer as
parteiras, pajés e curandeiros negros ou indigenas.

Algo que ndo se deu somente no territério amazbnico, mas no territorio
brasileiro como todo, contudo, na regido amazonica tal situagdo persistiu até meados do
século XX (RODRIGUES, 2008; FIGUEIREDO, 1996; MUNIZ, 2013).

% porém destaca-se que as Santas Casas de Misericérdia sdo de origem italiana e ndo portuguesa: em 1240 ja
existia em Firenze e em Florenca, na Italia, a Confraria Fraternita dela Santa Misericordia, que em 1490 passou
a ter organizacdo estavel por meio da feitura de estatutos e constituicdo (BORDALO, 2000).

51 A epidemia é a doenca infecciosa e transmissivel que ocorre em uma regido ou comunidade, no qual ha a
possibilidade de que haja a expansdo para outras pessoas ou regides, gerando um surto epidémico.

>2 A endemia é a doenca infecciosa que se d4 em uma determinada regido ou comunidade, em especifico, néo
havendo a expanséo para outras regides ou locais.
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Até a primeira metade do século XVII, a populacdo belenense se resumia a 80
moradores, excluindo-se religiosos, militares e nativos, no qual dentre as construcdes
modestas havia duas igrejas. O processo de expansdo ocorreu com mais intensidade a
partir da segunda metade do século XVII com a vinda de 234 colonos acorianos®® (em
1676), que constituiram 50 familias que iriam participar do desenvolvimento da
agricultura, que no periodo da Col6nia, detinha-se ao cacau, cana-de-agUcar, arroz e
algoddo (SARGES, 2010).

Apesar do lento processo de expansdo da malha urbana e do crescimento
populacional, no século XVIIlI — especialmente a segunda metade — o nucleo urbanoja
apresentava sinais de reorganizacdo do espago (SARGES, 2010). Substanciais mudancas
de ordem geografica ndo influenciaram diretamente nas questdes referentes ao tratamento
e zelo da salde publica, em que as praticas do saber médico em Belém ocorreramsomente
ap6s 117 anos, momento de chegada de um médico a colbnia paraense, em 1733
(CARVALHO, 1922).

Conforme Penna de Carvalho, no periodo de 1656 a 1732, ndo ha documentos que
indiguem a vinda de médicos para a cidade, constatacdo reafirmada pela existéncia de uma
carta de 16 de agosto de 1722, remetida pela Camara Municipal de Belém para o rei D. Jodo
V, que relatava sobre “a grande falta que aqui se sentia por ndo haver quem curasse as
enfermidades dos habitantes. Pedindo que mandasse do Reino um medico sciente e
experimentado”. Em troca de tal pedido, comprometiam-se os “alguns cidaddos e pessoas
principaes desta cidade” a lhe pagarem, anualmente, “dez mil cruzados, no dinheiro da terra
(produccdes agricolas) e que elle comecgaria a vencer desde o dia em que chegasse a este
porto” (CARVALHO, 1922, p. 206).

Somada a estas condicdes, em 14 de novembro do mesmo ano, também foi
determinado que o médico devesse receber, além do ordenado, uma ajuda de custo para a
viagem. A partir de tais determinac@es foi nomeado o médico Antonio Prates que ndo chegou
a vir para Belém, somente em 1733 chegou o primeiro médico: o Dr. Antonio Caldeira Sardo
Villa Lobo, diante da necessidade da prestacdo de assisténcia & populacdo que estava em
processo de crescimento e esse momento acabou por coincidir com um forte surto de variola
(MIRANDA, 2010).

A variola, conhecida como “peste branca” ou “mal das bexigas”, introduzida pelos

colonizadores portugueses, chegara ao Império portugués na América do Sul por meio das

>3Pessoas nascidas na Ilha Portuguesa dos Agores.



104

naus oriundas do outro lado do Atlantico, especialmente da Europa e da Africa. A variola

atingiu diferentes cidades, vilas e nlcleos urbanos no Brasil, como S&o Paulo, Rio de Janeiro

e Minas Gerais, sendo um verdadeiro fantasma que assombrou os portos do Nordeste

brasileiro ao Norte e Sudeste das coldnias portuguesas (SA, 2008; BERTOLLI FILHO, 2008).

Diante deste quadro, afirma-se que a vinda do Dr. Antonio Caldeira para a cidade de

N. S. de Belém, em momento de forte surto de variola ndo foi mera coincidéncia, mas sim

visava por fim a tal enfermidade e a outras que acometiam a populacao. Bertolli Filho (2008)

afirma que a auséncia de servicos de salde fazia com que as orientacbes dos médicos sé
fossem aceitas em momentos de grandes epidemias. Porém:

Nos surtos epidémicos, os médicos e 0s curandeiros pouco podiam fazer, ja que

quase nada se conhecia sobre a variola, assim como sobre as demais doencas

infecto-contagiosas. A Unica opg¢do possivel era exigir o afastamento dos enfermos

do ambiente ocupado pelos sadios — o que, na maioria das vezes, levava 0s

‘bexiguentos’ a morrerem sozinhos, nas matas proximas as vilas e povoados
(BERTOLLI FILHO, 2008, p. 7).

Aliada a falibilidade das a¢des dos médicos e curandeiros, que desconheciam as
enfermidades, estavam as estratégias do governo da provincia do Para, que tinha como pratica
de prevencédo a recomendacdo do uso de perfumes aos habitantes, atribuindo-lhes qualidades
purificadoras do ar, assim como o uso do fumo de alcatrdo queimado pelas ruas (VIANNA,
1975).

Diante das fragilidades da cura, seja dos médicos quanto dos curandeiros, e do
desconhecimento sobre a variola, essa enfermidade foi a que mais causou danos no Para entre
fins do século XVI1I1 e o inicio do século XI1X, sendo recorrente, havendo momentos curtos de
estagnacdo e longos periodos de recorréncia (SA, 2008). No ano de 1749, a populacdo foi
atingida por uma grande epidemia de sarampo que acometeu especialmente negros e
indigenas. Deste modo, a variola somada a doencas, como febre amarela, a peste negra, colera
e 0 sarampo tornaram-se verdadeiros desafios para a ocupacdo da regido, incentivando a
busca de novas estratégias, tal como a fiscalizacdo dos portos e vinda de outros médicos.

Até entdo o modelo de producdo alicercado no trabalho escravo de indigenas,
utilizando a regido amazoénica como local de saque e exploracdo dos recursos naturais,
subjugando-a a um “estilo atrasado ¢ devastador da explora¢ao” ibérica, teve como
consequéncia as recorrentes mortes dos indigenas e demais colonos, além de levar ao
desaparecimento e a redugdo de algumas espécies da fauna e da flora amazonica, situacbes

que refletiam o processo de producdo desordenada, expondo a necessidade de mudangas no
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modo de gerir 0s recursos naturais da Amazonia, consequentemente estabelecendo mudancas
para a capital paraense (LEAL, 1991).

Em 1750, Sebastido José de Carvalho e Melo, o Marqués de Pombal (1750-77)
assume o cargo de 1° Ministro de Portugal®, durante o reinado de D. José I, e tem como
principal objetivo renegar o carater atrasado da estrutura produtiva e social portuguesa nas
colonias, assim refletindo em tentativas de modernizagdo produtiva da Amazénia. Dentre as
providéncias tomadas para esta modernizacdo houve a promocdo da divisdo politica da
Amazonia a partir da criacdo de capitanias, criando a Companhia do Grdo-Para e Maranhéo e
atacou os privilégios dos jesuitas (LEAL, 1991).

Como a regido estava envolvida num esquema de producéo extrativista centrada
na coleta das drogas-do-sertdo, haja vista que naquele momento ndo foi encontrado, pelos
colonizadores, resquicios da existéncia de ouro ou prata, a modernizacdo empreendida
voltava-se para as melhorias na realizagdo de tal coleta. Deste modo, foram utilizados os
rios como vias de acesso, formando em suas margens, 0s primeiros povoados. Esta atividade
de coleta se estendeu até metade do século XIX, ndo dando muitos resultados materiais a
Amazonia, apesar de ter possibilitado significativo progresso a regido, principalmente, ao
Grao-Pard (PINHEIRO et al. 2007).

A sede da Companhia ficou na cidade de Belém, incentivando o cultivo do café,
fumo, cacau e a pecuaria, bem como ampliou a utilizacdo da médo de obra escrava africana.
Neste periodo do governo de Pombal, Belém avancou para o interior no sentido da mata, que
eram as partes mais altas do sitio, logo se afastando do rio e da baia, evitando igarapés e
igapos, resultando num perfil irregular da cidade®. Neste periodo, houve um expressivo
crescimento demografico, passando a receber 0s seus primeiros equipamentos urbanos.
(PINHEIRO et al., 2007).

Em 1751, Belém ainda é sede da Provincia do Grdo-Pard e Maranhdo, e tem
Francisco Xavier de Mendonga Furtado como governador. Ele crianormas oficiais para a
cidade e incrementa as culturas de café e canela. Momento em que se segue 0 processo de

>0 Primeiro-Ministro portugués, em meados do século XVIII, havia sido diplomata na Inglaterra, no qual
presenciou o desenvolvimento histérico da sociedade capitalista e 0 seu avan¢o rumo a industrializagdo,
completamente o oposto das sociedades, como Espanha e Portugal que ainda estavam fincadas em relagdes de
producdo ainda préximas ao Feudalismo. Experiéncia esta que o fez ter como objetivo principal mudar a situacao
de atraso de Portugal perante os ingleses e o franceses (LEAL, 1991).

% De acordo com Pinheiro; Lima; S&; Paracampo (2007), estas areas, hoje, formam os bairros do Reduto, Batista
Campos, Nazaré e Umarizal, em que a Avenida Nazareé foi o vetor que orientou o crescimento de Belém rumo ao
bairro do Marco, no sentido de Ananindeua prolongando-se até Sao Bras, indo da Estrada Real até o Marco da 12
Légua Patrimonial.
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aumento populacional, haja vista que juntamente com o Governo-Geral vieram também o0s
seus auxiliares, suas familias e pessoas vinculadas a administracdo (SARGES, 2010). Nesse
momento, que compreende os anos de 1751 e 1753, respectivamente, chegam 0s meédicos
Manoel Ignacio de Andrade e Jodo de Almeida, este Ultimo, medico do 1° Regimento de
Infantaria da 12 linha (CARVALHO, 1922).

No ano de 1777 com a queda de Pombal e, logo em seguida, aextingdo da
Companhia de Comércio do Grédo-Para, além da diminuicdo das vendas das especiarias da
Amazonia no mercado europeu e o fim da mdo de obra escrava, acabaram por afetar a
economia paraense (PINHEIRO et al. 2007). O século XVIII representa o declinio da
Espanha e de Portugal acompanhado da consolidagédo da Inglaterra como uma poténcia
industrial e sede da lideranca capitalista a nivel mundial, reposicionando o mundo colonial
ibérico na esfera das influéncias da ordem mundial do capitalismo industrial (LEAL, 1991).

O resultado de tais mudancas para a regido amazonica foi justamente as iniciativas de
inseri-la no processo de acumulagio capitalista por meio de seus recursos naturais. E
interessante notar que em 21 de outubro de 1783 desembarcou em Belém o naturalista baiano
Dr. Alexandre Rodrigues Ferreira, graduado pela Universidade de Coimbra, que recebeu
como incumbéncia por parte do governo da metrdpole: realizar estudos sobre a Historia
Natural da regido. E em 1799, o cirurgido Francisco Xavier de Oliveira, de Lisboa, veio a
Belém para realizar observacdes e experiéncias com “algalias e velas de gomma
elastica”, no mesmo ano regressou a sua cidade levando tais instrumentos e pondo-0S a
venda (CARVALHO, 1922).

Contudo, os pequenos avangcos na organizacdo urbana e sanitaria da capital
belenense e dos interesses que a regido passou a despertar no cenario internacional ndo
representaram avancos no quesito de controle das epidemias, tanto que houve o
ressurgimento da epidemia de variola em fins de junho de 1793, momento em que havia
somente um médico e um cirurgido (CARVALHO, 1922), dando indicio sobre as falhas
da fiscalizacdo dos portos, da organizacdo da saude publica e a fragilidade do
conhecimento da Medicina portuguesa da época, cobrando outras estratégias. Segundo
Vianna (1975):

Este novo contdgio vinha fadado a uma notdvel duracdo e também a uma
intensidade pavorosa.

Quando mal ainda estava delimitado, o governador Francisco de Souza
Coutinho procurou deter a epidemia, mas as suas ordens foram umas
improficuas, pelo desconhecimento da etiologia do mal, e outras iludidas e
falseadas.

Debalde o capitdo-general ordenou a denlncia obrigatéria, castigando com
multa os infratores; debalde estabeleceu a remogédo dos infeccionados para os
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hospitais, proibindo o tratamento em domicilio particular, debalde dificultou a
comunicagdo com o interior, no louvavel empenho de poupa-lo; debalde
regulou o que se deve fazer nas povoagdes assim que a epidemia se declarasse.
Tudo isso foi inatil, como os perfumes que recomendou aos habitantes, dando-
Ihes qualidades purificadoras do ar, como também o fumo do alcatrdo queimado
pelas ruas. (VIANNA, 1975, p. 39).

As ordens de denuncia obrigatoria, remocdo dos infectados para os hospitais, a
proibicdodos tratamentos em domicilio, o uso do fumo de alcatrdo queimado pelas ruas,
além das recomendacdes para a populacdo sobre maiores cuidados no asseio e na limpeza
das casas, foram medidas ineficazes e sem efeito, haja vista que a etiologia da doenca era
desconhecida (CARVALHO, 1922). Com o agravamento dos impactos da epidemia (ndo
somente da variola), que acrescida das diversas falhas nas fiscalizacGes dos portos,
fizeram com que a populacdo fosse o alvo mais duramentecombatido pelo poder publico
da época.

Esse surto de variola se conservou por um ano (de 1793 a 1794), porém em 1796
retornou e com mais intensidade, momento em que ja havia alguns cirurgides e médicos.
Contudo, somente, a partir de 1788 passa se cogitar dar inicio as primeiras medidas
profilaticas no estado, segundo Carvalho (1922).

Sendo que no dia 25 de julho de 1787 foi criado o Hospital Senhor Bom Jesus dos
Pobres (Imagem 5), construido e inaugurado por Frei Caetano Branddo, no Largo da Sé*°,
que, em 1808, passou a ser patrimonio imobiliario da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Para. Considerado o primeiro hospital em alvenaria no Pard, o seu prédio era
de alvenaria e madeira, dividido em trés pavimentos com sala do consistério dos Irmaos da
Confraria da Caridade, botica, enfermarias, cozinha, aposentos dos escravos e um cais de

cantaria com escada para o rio (VIANNA, 1992).

%6Atualmente no local do antigo hospital hd um chafariz, ao lado de um dos principais pontos turisticos de
Belém, a Casa das Onze Janelas, que foi o espago do antigo Hospital Real, prdximo ao Forte do Presépio.
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Imagem 5 — Hospital Senhor Bom Jesus dos Pobres
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Fonte: P4gina Informativa da Santa Casa de Misericérdia do Estado do Par&®

Os moradores da Provincia do Gréo-Para, durante o século XIX, enfrentaram mais
dois tipos de epidemia, além da recorrente variola que retornou no ano de 1819: a febre
amarela, em 1850, e a cholera-morbus, em 1855, que diante de medidas profiléticas que
desconheciam a etiologia das enfermidades, tornando-as insuficientes, foram devastadoras
para a populacdo. Naquele momento, o Hospital Senhor Bom Jesus dos Pobres foi o Gnico
que tratou os enfermos atingidos por tais doencas (BORDALO, 2002b).

De acordo com Miranda et al. (2015), o servico médico oferecido a populacdo
melhorou somente em 1807 quando os bens do hospital foram incorporados a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia, que assumiu o prédio e de la passou a administrar o Hospicio dos
Lazaros do Tucunduba, o Hospicio dos Alienados (em 1936 passou a ser chamado de
Hospital Juliano Moreira), os Hospitais de Isolamento Sdo Sebastido e Domingos Freire, além
dos cemitérios de Nossa Senhora da Soledade e Santa Izabel®.

Entre os anos de 1814 a 1818, os leprosos e alienados passaram a ser albergados no
Leprosario do Tucunduba, também chamado de Hospicio dos Lazaros, ndo havendo
tratamento especifico, no qual os enfermos viviam segregados em ambiente precario e
promiscuo (BORDALO, 2002b). O Leprosario se localizava as margens do igarapé do

Tucunduba, no bairro do Guama, onde atualmente se encontra a Universidade Federal do

%" Disponivel em: http://www.santacasa.pa.gov.br/.
%8 Mais adiante serdo explicitadas as funcdes e caracteristicas destas instituicdes.
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Para, sendo o primeiro a ser construido na Amazénia (HENRIQUE, 2012). Em 1746, este
local era a Fazenda do Tucunduba, antigo engenho e olaria da Ordem dos Mercedarios,
construida para fornecer tijolos e telhas para as casas que estavam sendo construidas em
Belém, porém foi doado a Santa Casa de Misericordia do Para (BORDALO, 2002b;
HENRIQUE, 2012).

Henrique (2012, p. 158), em pesquisa sobre o leprosario, demonstra que apesar da
internacdo ser obrigatdria para todos aqueles que estivessem doentes da lepra ou de doencas
com sintomas semelhantes, a internacdo esteve muito mais voltada para negros escravos ou
libertos e brancos ou mesticos que se encontravam em posicdo social de pobreza e
miserabilidade, sendo o que compunham as “familias ndo remediadas”, o que o pesquisador

se refere como “negregada instituigdo”. O autor afirma:

Enquanto escravos e brancos pobres eram segregados nos leprosarios, 0s
membros de ‘familias remediadas’ escapavam com mais facilidade do
isolamento, recebendo os cuidados de familiares e amigos. Evitavam, dessa
forma, aquilo que aparece nos documentos da época como um dos motivos que
mais apavoravam as pessoas contaminadas pelo mal de Hansen: sentir-se
‘segregado’, ‘sequestrado’, ‘proscrito da sociedade’. (HENRIQUE, 2012, p.
158).

O grande nimero de negros escravos ou livres segregados no leprosario fazia com
que fosse reforcada a crenca de que os negros fossem mais propicios a lepra do que os
brancos, desconsiderando as condigGes de vida e sobrevivéncia da maioria deles. A lepra
também atingia os membros das familias ricas, contudo, o poder publico estabelecia uma
postura de tolerancia e empatia para com eles, haja vista que acreditavam na necessidade de
que os leprosarios deveriam estabelecer espacialmente as hierarquias e distingdes entre 0s
segregados, ndo admitindo que “mogas finas de educagdo” e “jovens educados com mimos”
convivessem com negros e pobres, os degenerados, entdo acatavam que mesmo com a lepra,
os membros das “familias remediadas™ poderiam ser tratados em suas casas>".

De acordo com Vianna (1991), a irmandade ao transformar um grande telheiro em
edificio de nosocémio por meio da simples criacdo de paredes e separagdes internas, criou um
prédio defeituoso ecompletamente inapropriado, que nao atendia as prescricdes de higiene e
nem mesmo de seguranca e conforto que deviam ser seguidos por um estabelecimento de
reclusdo de infeccionados. Além disto, o terreno ndo foi murado e nem cercado, oferecendo

diversas possibilidades de fuga aos enfermos, ndo havendo uma fiscalizacédo de fato.

%9 Ler mais em Henrique (2012).
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Em momentos iniciais da criacdo do Hospital dos Lazaros do Tucunduba acreditava-
se que este estava distante da cidade, porém com a répida expansdo urbana de Belém
percebeu-se que ndo estava tdo distante assim, sendo comuns as constantes fugas dos
enfermos e a aproximacao entre o ndcleo de ocupacéo e o leprosario, algo que foi visto com
grande temor. Nesse espacgo, 0s lazaros eram postos em péssimas condi¢Ges de salubridade e
higiene, além de estarem submetidos a pessima alimentac&o e longa carga horaria de trabalho,
resultando em elevado indice de mortalidade. Somadas a tais fatores, havia a situacao de que
ndo somente os hansenianos eram recolhidos nesta coldnia, mas também havia doentes por
variola, febre amarela, tuberculose ¢ os chamados ‘“doentes mentais” ou ‘“alienados”.
(HENRIQUE, 2012).

No inicio do século XIX, a populacdo de Belém estava distribuida em duas
freguesias, a da Sé e a da Campina, indicando que o povoamento da cidade era desigual diante
do fato de que para se chegar de um ponto a outro era necessario atravessar um trecho de mata
alagadica, havendo a predominancia de rios que tornavam a cidade pantanosa em alguns
pontos, dificultando assim a urbanizacdo e o processo de abastecimento de adgua. Até 1840,
havia somente pocos publicos que estavam dispostos nos arredores da cidade, expondo a
situacdo de que as tentativas de modernizacdo que foram empreendidas na Era Pombalina néo
deram resultado (HENRIQUE, 2012).

A cidade de Belém apesar das dificuldades impostas as tentativas de ordenacgdo do
espaco publico e das graves epidemias, sempre esteve em constante quadro de aumento
populacional. A densidade populacional passou por momentos de expansao, decréscimo e
estabilidade relacionados ao quadro politico e econémico da regido, diretamente ligada a
posicdo assumida pelo territério no quadro da economia mundial. Dentre 0os momentos de
decréscimo destaca-se o periodo de 1835 a 1837 com o movimento popular e
revolucionario conhecido como Cabanagem, em que a situacdo de instabilidade social e
politica, ao gerar um enfraquecimento na economia ocasionou um processo de saida dos
imigrantes. A expansdo foi retomada por volta de 1840 com a economia extrativista da
borracha, imprimindo modificages ndo somente na paisagem do urbano, mas também na
conduta e comportamento dos sujeitos (SARGES, 2010).

Com a economia da borracha ocorre o fim das estruturas escravagistas, em que a
AmazlOnia passa a se integrar aos mecanismos de poder do sistema capitalista
internacional. A elite intelectual que até entdo era produzida na Europa, juntamente com
0 grupo dirigente, ao estarem impregnados pelas nogdes de liberalismo econdmico

passam a ter como horizonte de suas acdes o0 progresso e o desenvolvimento da regido,
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adotando como medidas a¢des que incentivavam a migracdo europeia e a liberdade de
navegacdo (SARGES, 2010). Logo, se observa que esta regido estava muito mais voltada
para 0 além das fronteiras do Brasil, sendo comuns a época, as relacGes estreitas com 0s
paises europeus.

A organizacdo e constantes reorganiza¢fes do espaco urbano de Belém comumente
estiveram articuladas as estratégias médico-sanitarias para a contencdo das epidemias
(SILVA, 2009). Tinha-se como intencdo reproduzir em solo amazénico 0 mesmo modelo
estético e urbano aos moldes das principais cidades europeias, a fim de afastar as doencas e
aproximar o desenvolvimento. Conforme Sarges (2010), a transformacgdo ocasionada pela
economia gomifera em Belém foi a materializacdo da modernidade por meio de obras,
urbanizacdo e a estruturacdo de elites, que tinha como escopo um modelo ideal de sociedade
moderna, que estaria, pretensamente, livre de perturbacdes.

Dentre estas “perturbagdes” nao ha como negar o incomodo que 0s sujeitos tidos
como desviados causavam, dentre os quais ndo se incluiam somente negros, pobres e doentes
por hanseniase, variola e tuberculose, mas também os alienados, que até entdo também eram
confinados em albergues ndo especificos, como a Enfermaria dos Lazaros, da Santa Casa de
Misericordia. Neste momento, os “enfermos mentais” estavam sob os cuidados dos conegos,
padres e freiras, ndo havendo uma “Medicina” capaz de “curar” os pacientes, impondo-0S a
internacdo sem possibilidade de saida (em vida) e a pratica de violéncia de uma ordem
hospitalar religiosa que compreendia a loucura como mais um dos designios de Deus
(PEDROSO, 2008).

No ano de 1865, o Dr. Francisco da Silva Castro®, o ent&o provedor da Santa Casa
de Misericérdia, instalou um pequeno manicémio em uma das dependéncias desse hospital
(RIBEIRO, 1922). Contudo, com a ampliacdo da ala da Psiquiatria da Santa Casa de
Misericérdia, houve a superlotacdo da populacdo hospitalar, exigindo do diretor do hospital,
em 1870, realizar apelos junto ao governo imperial e estadual para solucionar tal inchago. No
ano de 1872, por decreto de Dom Pedro Il, reforma-se uma casa abandonada no bairro do
Tucunduba (o atual bairro do Guama) (PEDROSO, 2008).

% Eormado pela Escola Médico-Cirlrgica de Lisboa e Doutor em Medicina pela Universidade de Louvain
(Bélgica), o Dr. Castro, como era conhecido, foi um dos mais influentes médicos brasileiros do século XIX,
notabilizou-se como grande cientista a partir de suas pesquisas em Zoologia, Botanica e Farmacologia, inclusive
se dedicou também aos estudos em Arqueologia e Etnografia da Amazodnia. Tendo também contribuido na
elaboracéo de vérios verbetes do Dicionéario de Medicina Popular do Dr. Chernoviz e atuado como médico na
capital carioca no periodo do Império (FIGUEIREDO, 1996).
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Como solucdo, os dirigentes da Santa Casa e 0s governos imperial e estadual
encaminharam os internos para o Asylo do Tucunduba, tornando esse albergue um verdadeiro
depdsito de enfermos (PEDROSO, 2008).

O médico Azevedo Ribeiro (1922), ao tratar sobre “Assisténcia aos Alienados no
Para”, afirma que o “asylo regular para os alienados neste Estado” (o Asilo do Tucunduba) foi
inaugurado no dia 10 de marco de 1873 com “apenas 7 loucos”. Pedroso (2008) argumenta
que com esta transferéncia houve um enorme retrocesso quanto ao método de trabalho, ja que
no novo espaco para atendimento dos alienados enfatizava as a¢des no “controle e retracéo
dos alienados”, com a nitida intencdo ndo de defender as inovacgdes na assisténcia psiquiatrica,
mas sim de garantir a seguranca da sociedade.

Até aquele momento os “enfermos mentais” estavam sob os cuidados e visdo
metafisica dos dirigentes da Santa Casa, com uma acdo pautada na fé catolica, que ndo os
permitia um exame mais detido sobre a problemética da loucura. A pequenos passos, a
sociedade paraense e a Medicina passaram a se voltar para tal questéo exigindo a criagdo de
um hospicio que se orientasse pelo saber médico. Assim, o Governo, autorizado pela Lei n.
1.289, de 13 de dezembro de 1886, e pela Lei n. 1.214, de 1 de dezembro de 1889, decide
construir um hospicio para os alienados. Em 1892 é fundado no bairro do Marco, sob (parcial)
tutela da Santa Casa, o Hospital de Alienados de Belem (RIBEIRO, 1922; PEDROSO, 2008).
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Imagem 6 — Vista geral do edificio do Hospicio dos Alienados (1922)

Fonte: Parad-Médico (1922, p. 295).

Até entdo, os albergues serviam como repositorio de pessoas doentes de diferentes
naturezas, sejaendémica ou epidémica. Naquele momento, a funda¢do do Hospicio dos
Alienados — que passou a atentar para as questdes mentais da populagéo nao so do estado, mas
também de outras regides do Norte do Brasil — representou uma das primeiras iniciativas de
organizacdo do servico de assisténcia médica, refletindo os avancos que a sciencia moderna
vinha experimentando no contexto internacional, com osideais cientificistas da época.
Contudo, no estado do Para, a Psiquiatria continuava sob o dominio dos religiosos da Santa
Casa, quadro que mudou somente em 1965 quando as irmés da Congregacédo das filhas de
Santana se desligam do Hospital Juliano Moreira (PEDROSO, 2008).

Além disto, o internamento compulsério e o isolamento ainda eram praticas tidas
como as mais eficientes no controle das enfermidades, sobretudo para loucos e hansenianos
perdurando até meados da década de 1980. Sarges (2010, p. 27), afirma:

A modernidade trouxe em seu bojo a ideia de uma sociedade baseada no mito da
razdo, na industrializagdo da producdo transformadora do conhecimento cientifico

em tecnologia, no fortalecimento dos Estados nacionais, na internacionalizagdo do
mercado, na explosdo demogréfica, na criagdo de novos mecanismos de controle de
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poder e do acirramento da luta de classes, na massificagdo dos individuos e na
destruicdo de antigos habitos e ambientes. (SARGES, 2010, p. 27).

Os principios da modernidade, pautados na razdo passava a dar espaco para um novo
discurso que pretendia ‘“contagiar” a sociedade paraense que estava em meio a
industrializac8o, tecnologia e pensamento cientifico em ascendéncia. Apesar dos avangos
conquistados no planejamento urbano e no surgimento de uma elite agréria e a formacao de
uma elite intelectual, ainda assim, as epidemias se constituiam em verdadeiros fantasmas.
Mesmo tendo diversos surtos de diferentes doencas ja nos séculos XVI1II e XIX, somente em
1891, com a Proclamacdo da Republica, é que foi criada uma nova organizacdo dos
servicos de higiene no estado do Para (PARA-MEDICO, 1922).

No ano de 1897, o governo federal criou a Diretoria Geral de Saude Publica, a fim de
regulamentar o servico sanitario e de orientar as politicas locais de satde publica, enquanto
que os servicos de higiene estaduais estavam em fase inicial de organiza¢do ou ndo existiam.
As execugdes deste 6rgdo nos servigos sanitarios maritimos tiveram como ldgica a diviséo do
litoral brasileiro em trés distritos sanitarios: o primeiro com sede no Rio de Janeiro e 0
restante em Recife e Belém para que realizassem o controle da entrada e saida de navios nos
respectivos portos (FAVACHO, 2002).

Se a variola perdurou por um bom tempo no estado, esta passou a se tornar ameaca
juntamente a febre amarela que em fins do século XIX assombrou o pais inteiro. Como afirma
Bordalo (2002), as duas ultimas décadas do século XIX foi momento de intenso fluxo
migratorio para a Amazonia e Grdo-Pard, o que contribui sobremaneira para 0 aumento dos
casos de mortalidade dos amarelentos.

Segundo Vianna (1902), os primeiros registros de febre amarela no Para datam de
janeiro de 1850, trazida para o porto de Belém por duas embarcacdes oriundas do Nordeste,
porém o apice da doenca no estado ocorreu nos momentos finais do século XIX e inicio de
XX. Em 1900, o médico e Governador do Para, José Paes de Carvalho, faz o seguinte relato

sobre o quadro epidémico do estado:

Desde Marco desenvolveu-se epidemicamente a variola importada da Hespanha e
dos Estados do Sul pela grande leva de imigrantes, que affluem ao nosso territorio e,
apezar dos meios empregados para evitar a propagacdo, ndo foi possivel de prompto
dominal-a.

O nosso povo ainda se mostra indifferente aos conselhos hygienicos, ndo quer
comprehender a necessidade das visitas domiciliarias dos inspectores sanitérios,
occulta doentes que muitas vezes morrem ao abandono, difficulta o isolamento e
foge systematicamente da vaccinacdo, que se fora praticada obrigatoriamente,
pouparia muitas vidas e nos livraria da vergonha de termos endemica nas mais
adiantadas cidades do paiz uma moléstia pestilenta e gravissima, cujo contagio seria
tdo facil evitar e combater.
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Alem da variola deram-se casos de febre perniciosa na populagdo acclimada, e
alguns casos de febre amarella que ameaca asylar-se no nosso porto, e se ndo
recorremos com energia & pratica das desinfeccdes e isolamento.

Em compensacdo foram observados raros casos de beriberi e hypohemia,
desappareceu a aepidemia de sarampo, que victimou algumas criancas e vé-se
clarmente pelos quadros nosologicos da reparticdo sanitaria, que, se cresceu 0
obituario, foi isto exclusivamente devido & epidemia de variola, que felizmente tem
declinado e tende a desapparecer®.

No governo de Paes de Carvalho sdo inaugurados dois Hospitais de Isolamento: o
Sd0 Sebastido (destinado aos doentes acometidos pela variola) e o Domingos Freire
(destinado aos doentes acometidos pela febre amarela)®? pois a Medicina e os legisladores da
época acreditavam no controle das doencas por meio de rigorosa segregacdo dos enfermos
(CARVALHO, 1922).

Em Belém, o responsavel pela Comissdo de Hygiene foi o Dr. Francisco da Silva
Castro, que também foi inspetor geral da Instrucdo Publica e eleito provedor da Santa Casa
em 1847 (PARA-MEDICO, 1922). Paim (2009) cita que em 1850, as questdes de saude
publica eram de responsabilidade das Municipalidades, e que durante o Império foram
realizadas reformas no servico sanitario, com a criacdo da Inspetoria Geral de Higiene, da
Inspetoria Geral de Sadude dos Portos e de um Conselho Superior de Sadde Publica.

Nesta ocasido, também, sdo adotadas as primeiras medidas voltadas para a higiene
escolar e para a protecdo de criancas e adolescentes no trabalho das fabricas nos principais

centros brasileiros.

*'pPARA. José Paes de Carvalho, Mensagem de 1° de fevereiro de 1900. p. 63. Disponivel em:
http://brazil.crl.edu/bsd/bsd/u2432/000063.html.

%2 Especificamente, no dia 29 de abril de 1900, situado na travessa Bardo de Mamoré e sob a direcdo do Dr.
Pontes de Carvalho. Dentre os médicos adjuntos aceitos no Domingos Freire estavam Eduardo Jansen Vieira
Mello, Malcher Bacellar, José Albino Cordeiro, Nestor Nina Rosa, Mecenas Fecundo de Lima Salles e Jodo
Epaminondas de Mello Passos.
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Imagem 7 — Hospital Domingos Freire
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Fonte: Para-Médico (1922, p. 234)

Neste mesmo ano, no dia 1° de agosto, foi provisoriamente inaugurado 0 novo
Hospital da Santa Casa, sendo chamado de Hospital da Caridade, removendo do antigo
Hospital Senhor Bom Jesus dos Pobres, 177 doentes, tanto homens quanto mulheres
(CARVALHO, 1922). A cerim0nia de inauguracdo ocorreu no dia 15 de agosto de 1900,
estando presentes o Governador José Paes de Carvalho, o Intendente Anténio José Lemos e
demais autoridades civis, militares e religiosas. O novo Hospital de Caridade foi construido
na atual Rua Oliveira Belo, entre as atuais Trav. 14 de Margo e a Av. Generalissimo Deodoro,

com os fundos para a atual Trav. Bernal do Couto.
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Imagem 8 — Fachada do Hospital da Caridade — Santa Casa de Misericérdia do Para (1922)
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Fonte: Para-Médico (1922, p. 302).

Ressalta-se que com fundacdo em 1650, a Santa Casa de Misericordia, funcionou
como irmandade até 1890, momento em que o Governador Justo Chermont assinou um
decreto Ihe dando o estatuto de Associagdo Civil de Caridade (MIRANDA et al., 2015;
HERINQUE, 2012)®%. O surgimento dos primeiros albergues e hospitais no estado indicia
que a Santa Casa de Misericérdia do Para foi uma das primeiras instituicbes de salude na
Amazonia, e conforme foi se dando a expansdo de suas atividades ao longo do ndcleo urbano
de Belém, também foram se ampliando as a¢fes das politicas higienistas no estado, haja vista

que além de seu hospital proprio também administrou outras unidades de saude na capital.

83 A partir de 1990 se tornou Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para e passou a ser financiada pelo
Governo do Estado, permanecendo no mesmo local, estando logo em frente a Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal do Para.
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4.1.2 A “Medicina Experimental” e os seus primeiros adeptos

O periodo que compreende os seculos XVIII a XIX foi 0 momento que surgiu uma
variedade de doencas na regido, dentre as quais se destacaram a variola (1721); o
sarampo (1749); a febre amarela (por volta de 1710 e que teve um novo surto em 1850); e
a colera (em 1855). (MOREIRA, 2002). Os surtos de doencas causados pela falta de
higiene e salubridade eram “contidos” com uma ciéncia ainda em estagio primario, em
que no periodo anterior ao século XX, verificam-se 0s pequenos avangos obtidos no interior
da ciéncia moderna no contexto internacional, e que passaram a ser fomentados e estimulados
na realidade do estado apesar das limitacGes tecnoldgicas.

Até entdo, as iniciativas ndo eram consolidadas no intuito de atingir um mal em
especifico, em que a internacdo e o isolamento eram tidos como as Unicas op¢Ges de cura.
As estratégias eram pontuais e as instituicdes que estavam sendo formadas ainda eram
muito frageis para as demandas que surgiam no estado, especialmente ao que tange a
quantidade de profissionais que aqui atuavam, ainda em finais do século XIX. Aos
poucos, vao sendo dados os primeiros passos no sentido de formar uma estrutura de
assisténciaa salde, visando ndo somente a cura, mas também a prevencao.

Além disto, em meados do século XX no estado do Para, os poucos médicos que aqui
atuavam ainda eram adeptos das Teorias dos Miasmas e Quatro Humores, que se mantinha
em contraposicdo aos novos médicos que ja estavam em contato com as teorias de Louis
Pasteur e de Claude Bernard, gerando conflitos entre a velha e a nova geragdo. As primeiras
iniciativas de sociedades médicas do estado procuraram estabelecer a harmonia entres estes
diferentes grupos, no entanto, sem muita duracdo (RODRIGUES, 2008; SILVA, 2014,
MIRANDA, 2013). Porém, entre estes profissionais e o poder publico era consenso a
compreensdo de que a higiene seria meio mais eficaz de fortalecimento e de afastar as
epidemias, mesmo num momento em que as prescricdes religiosas se sobrepunham as
prescricdes da ciéncia, como foi mencionado sobre a assisténcia “médica” prestada aos
doentes da Santa Casa de Misericordia e também aos “loucos” assistidos pelo Hospicio dos
Alienados nos momentos iniciais de sua criagéo.

Diwan (2007) demonstra e argumenta o quanto as diferentes sociedades travaram
lutas historicas contra a situacdo de fragilidade e instabilidade que envolvia o corpo humano,
langando propostas e dogmas que deveriam leva-los ao fortalecimento e evolucao do seu povo
ou raca (termo comum entre os intelectuais do século XIX), por isso, eram latentes ideais

como a de “Purificar a raga. Aperfeicoar o homem. Evoluir a cada geracdo. Se superar. Ser
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saudavel. Ser belo. Ser forte [...] Para ser melhor, 0 mais apto, 0 mais adaptado é necessario
competir e derrotar o mais fraco pela concorréncia” (DIWAN, 2007, p. 21).

Até entdo, a Medicina e a Ciéncia da Higiene estavam pautadas muito mais em
crencas e valores, e que logo apds passa a estar envolta em teorias elaboradas por prescricoes
de Hipocrates (tido como o Pai da Medicina Ocidental), Galeno (chamado de Principe dos
Médicos) e Paracelso (o Pai da Medicina Integral) que também passam a ser inquestionaveis,
mas que mesmo assim nao garantiam a sobrevivéncia dos povos e nacdes. E somente com o
advento do conhecimento cientifico que surge a garantia de uma raca forte e saudavel
(ALFONSO-GOLDFARB, 2004; AGUIAR, 2009; DIWAN, 2009).

No cenério internacional, o século XIX foi momento de constantes disputas
realizadas entre os diferentes setores da ciéncia moderna, que neste periodo procuravam se
estabelecer enquanto um saber oficial e com um objeto e método de investigacdo proprio.
Assim como também estabeleciam escalas entre os diferentes saberes e a posicdo de
legitimidade alcancada pelos especialistas da Ciéncia, que ao passarem a uma posi¢do
privilegiada nos estratos das sociedades ditas modernas, passam a determinar ndo somente a
vida publica, mas a vida privada dos sujeitos. Diferente da ciéncia antigo-medieval, que
passou por um longo periodo distanciada das préaticas sociais dos individuos (ALFONSO-
GOLDFARB, 2004; ARIES, 2011).

Enquanto base das demais Ciéncias Naturais, a Biologia sobressai-se na segunda
metade do século XIX, explicando, significativamente, as principais problematicas que
emergiam na época, sejam de ordem cientifica ou ndo. Inseridas no cabedal da Biologia
encontraremos: a Microbiologia, A Fisiologia e o Evolucionismo. A Fisiologia tratava sobre o
funcionamento dos 6rgdos e sua relagdo com o organismo, logo tendo aplicacdo direta a
Medicina Experimental (ALFONSO-GOLDFARB, 2004).

Destacou-se a Fisiologia de Claude Bernard®, que em suas consideracdes afirmava
gue 0 organismo € uma maquina e que a sobrevivéncia do individuo dependia do equilibrio do

organismo em relacdo a seus 0rgdos. Bernard transp0s as suas ideias sobre a Fisiologia para

(o) fisiologista francés Claude Bernard (1813-1878) tornou-se conhecido pelas suas descobertas sobre a
Fisiologia da Digestdo, tendo avancando muito no entendimento do papel exercido pelo pancreas, pelo suco
gastrico e dos intestinos, bem como a sua atuagdo no funcionamento do corpo humano. Até entdo se acreditava
que os principais processos da digestdo acontecem no intestino delgado e ndo no estdbmago, além de descobrir
gue o pancreas realiza a quebra das moléculas de gordura em &cido graxo e glicerol. Em 1865 publicou a obra
Introduction a [’étude de la médecine expérimentale (Introducéo ao estudo da Medicina Experimental), no qual o
fisiologista aborda a Fisiologia como base da Medicina, sendo extremamente inovador, contribuindo deveras
para o desenvolvimento da Medicina Experimental, haja vista que a Anatomia se tornou a disciplina médica de
maior importancia (DUTRA, 2003).
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0s aspectos sociais e politicos da sociedade do seu tempo, concluindo que a sobrevivéncia do
Estado dependeria do equilibrio da sociedade em relacdo a seus grupos, no entanto, a sua
teoria ndo logrou (FELISBERTO; PRESTES, 2011).
Entretanto, segundo Diwan (2007), a ndo popularizacdo da Fisiologia estaria ligada
ao fato de suas elaboragdes serem muito mais de carater técnico e teérico em comparagdo a
Microbiologia. A Microbiologia pensada pelo também francés Louis Pasteur® fundamentou a
nogdo e a construcdo da Saude Publica e da Medicina Social, haja vista que a descoberta dos
microbios possibilitou a criagdo de vacinas e demais técnicas curativas que assolaram nao sé a
Europa, mas também outros centros urbanos, em meados do século XIX.
[...] a teoria de Pasteur obteve repercussdo imediata tanto na medicina quanto na
sociedade. Suas idéias sdo fundadoras da salde publicas e da medicina social
uma vez que a descoberta dos micrdébios possibilitou criar vacinas e outras
técnicas curativas para as doengas epidémicas do século XIX [...] passaram a
ditar as normas para solucionar doengas como tuberculose, a sifilis e a raiva. A
vacinacdo obrigatoria, os sanatérios de confinamento para a quarentena e as
regras higiénicas individuais e publicas eram algumas das normas que

adquiriram mais e mais prestigio, na medida em que, durante sua implantacéo,
apresentavam resultados positivos (DIWAN, 2009, p. 28).

A teoria de Pasteur encontrou um terreno fértil para a sua expansdo, haja vista que
passou a dar base para as intervencGes no campo da salde, possibilitando que as Ciéncias
Bioldgicas passassem a ditar as regras na vida social, diante dos seus éxitos de cura. E assim,
conforme Stepan (2005), multiplicam-se os institutos ‘“Pasteur” no contexto internacional da
Medicina. Afirma-se que o mesmo processo de Pasteurizacdo também se deu no estado do
Para por meio das entidades e intencdes dos médicos da regido que queriam se estabelecer
nacional e internacionalmente enquanto grupo social e cientifico legitimo. Em que até entdo a
Teoria Higienista vinha associada a uma compreensao de que doencas s6 poderiam ser
propagadas por meio do ar.

Em 1915, no primeiro fasciculo da Par4-Médico (da nova agremiacdo médica) ao
tratar sobre a histéria da Medicina “mundial”, Acylino de Ledo, orador oficial, da instalacdo
da Sociedade Médico-Cirdrgica do Para, demarca posicdo daquela entidade na Medicina

experimental e moderna, afirmando:

Nos, que aqui nos reunimos em sociedade medica, somos todos discipulos [...] [da]
medicina empirica ou experimental, que vem dominando os espiritos sensatos e

% ouis Pasteur (1822-1895) teve as suas descobertas referenciadas no mundo todo e sendo utilizadas como
referéncia no campo da Medicina Social, sobre isto se verificou significavas homenagens e agradecimentos dos
médicos paraenses, que além de enaltecer as suas contribuigdes a ciéncia médica, também lamentaram
profundamente a sua morte.
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pesquizadores desde Hippocrates a Pasteur. Repulsamos 0s systemas aprioristicos,
porventura philosophicos, e nos atamos & observacdo paciente e conscienciosa dos
phenomenos (LEAO, 1915, p.9).

J& no primeiro quartel do século XX, num discurso extenso, a elite médica
demonstrava e estabelecia a sua posi¢do enquanto um conhecimento verdadeiro que tinha por
influéncia os conhecidos pensadores europeus, ou melhor, os pais da Medicina Experimental
até as principais referéncias da Medicina Social e da Saude Publica, numa nitida
contraposi¢do as praticas de cura provenientes do curandeirismo e da pajelanca, deixando
claro entre os colegas de profissdo: “[...] cuidemos de ser, aqui dentro, sémente medicos,
unidos pelo mesmo ideal scientifico que, atravez dos séculos, guiou 0s pioneiros da
medicina”.

O boom das teorias cientificas ira incidir em diversos setores da sociedade,
possibilitando a compreensdo de que os discursos cientificos enquanto produtos historico-
sociais, tal como a teoria bakhtinianaensina, sdo ecos de vozes anteriores que mesmo estando
distantes no tempo e no espaco estabelecem didlogos entre os diferentes falantes, estando
presentes em todos 0s espacos, porém com intencionalidades particulares que estdo de acordo
com o contexto de quem fala.

Nos primeiros anos do século XX, a Medicina comecga a assumir um carater mais
técnico e cientifico e também passa a ampliar o seu papel social, em que a sua
profissionalizacdo e expansdo estava associada ao crescimento institucional generalizado da
ciéncia na América Latina, especialmente, no periodo correspondente aos anos de 1890 a
1930. Expansdo e concretizagdo dos ideais cientificistas estiveram intimamente relacionadas
aos avancos ocorridos no interior da Bacteriologia (STEPAN, 2005).

O Paréa ndo ficou alheio a esse movimento, processo que desencadeou e incentivou
varias outras acbes no interior do estado a fim de se fortalecer enquanto povo e ciéncia.
Considerando que os principais centros da Medicina Higienista e Eugénica eram a Bahia e o
Rio de Janeiro, observa-se constante intercambio entre estes intelectuais e a presenca deles na
regido amazonica no sentido de organizar um programa de Salde Publica pautado nos ideais
de formar uma nacéo forte e um povo sadio, segundo os principios da Higiene e da Eugenia.

O periodo de 1900 a 1915 corresponde a este momento, em que os medicos que
atuavam no estado passaram a se articular em uma verdadeira forga-tarefa a fim de erradicar
as principais doencas que acometiam a populagéo paraense, sobretudo da capital, contando

com o investimento do Governo do Estado e incluindo-se no Programa Nacional de
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Erradicacdo de Doengas Tropicais, gozando dos avancos conquistados no campo da Medicina
Sanitaria com as acGes de Oswaldo Cruz.

N&o s6 o Para, mas o Brasil como um todo era acometido por graves epidemias,
como variola, peste bubdnica e febre amarela, mesmo em um periodode expansdo da
revolugdo da Medicina Experimental associada & Bacteriologia. As principais iniciativas
foram campanhas de salde publica, ocorridas especialmente entre os anos de 1903 a 1911,
que tinha como lideranca a figura de Oswaldo Cruz, resultando em grande prestigio as
Ciéncias do Saneamento, tornando o sanitarista um verdadeiro heroi nacional entre a elite,
sendo um dos primeiros a ser aclamado por suas atividades como cientista, 0 que Stepan

(2005), chama de um processo de “pasteuriza¢do” da Medicina na América Latina.
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Imagem9 — Fotografia em homenagem a Oswaldo Cruz na revista Para-Médico, de 1917
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Fonte: Para-Médico (1917, p. 181) .

Naquele momento, as etimologias das diferentes doencas ndo eram muito bem
definidas, um virus era confundido com bactéria e vice-versa e, comumente, acreditava-se que
eram propagadas pelo ar, haja vista que até fins do século XI1X ainda predominava a Teoria
Miasmaética. Portanto, poucos se atentavam para a possibilidade de mosquitos ou outros tipos
de insetos serem transmissores de doencas, ndo sendo popular a Entomologia, ciéncia que
estudava e classificava os diferentes insetos.

No Rio de Janeiro, os médicos ja se dedicavam ao estudo das doencas tropicais,
como a febre amarela e a doenca de Chagas, desenvolvendo politicas sanitaristas que tinham
como referéncia o Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos, criado em 1900 e que
em 1908 passou a se chamar Instituto Oswaldo Cruz, em homenagem ao médico sanitarista
que pds fim a febre amarela no Rio de Janeiro, no ano de 1907.

Contribuindo para o processo de criacdo de instituicdes que visavam fortalecer a
formagdo de uma intelectualidade brasileira, figura no campo da Medicina o Instituto

% Fotografia utilizada pela Sociedade Médico-Cirtrrgica do Para @ memoéria de Oswaldo Cruz que havia falecido
neste mesmo ano. Logo abaixo da referida imagem consta as seguintes palavras: “Ao eminente sabio patricio —
prof. Oswaldo Cruz.”.
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Manguinhos®’, um dos principais centros de pesquisa ao ter como uma de suas principais
acles 0 combate a febre amarela e a sanitarizacdo das cidades (SCHWARCZ, 1993; SILVA,
2013).

A febre amarela se tornou endémica no Para em 1850, mas causou muitosmais
prejuizos em 1909. Assim, durante o governo de Jodo Coelho (1909-1913), o sanitarista
Oswaldo Cruz esteve em Belém, em 1910, desenvolvendo medidas profiléticas contra a febre
amarela, que s6 foi erradicada em 1912, conforme relato na Para-Médico:

Esse benemerito governador teve a feliz idéa de convidar o inolvidavel mestre
Dr. Oswaldo Cruz, o creador da medicina experimental brasileira, para dirigir os
trabalhos prophylaticos do terrivel mal amarilico. O grande sabio patricio pdz em
execucdo os methodos que deram resultados brilhantes e satisfactorios na
campanha de saneamento no Rio de Janeiro. No curto espaco de oito mezes, essa
entidade nosologica desapparecia do quadro necrologico de Belém. O
saneamento teve por base a exterminacdo dos mosquitos, principalmente o
stegomia fasciata; o isolamento dos doentes; o expurgo das casas infectadas

comprehendendo todo o quadrilatero das ruas onde apparecem focos do mal; a
petrolisacdo dos pantanos, vallas, boeiros, etc. (PARA-MEDICO, 1922, p. 223).

Em Belém, foram tomadas as mesmas medidas de acdo de combate a doenca no Rio
de Janeiro, tais como: isolamento dos doentes, expurgo nas residéncias dos infectados e a
vigilancia médica (FRAIHA NETO, 2012). O “eminente sabio patricio” — como os médicos
do estado se referiram a Oswaldo Cruz, esteve a frente da comissdo do Servico de Profilaxia
da Febre Amarela e contou com o auxilio dos médicos locais e outros que atuavam no Rio de
Janeiro, dos quais se destacaram: Jodo Pedroso de Albuquerque, Francisco Ottoni, Mauricio
de Abreu, Belisario de Oliveira Penna, Jodo Pedro de Albuquerque, Leocadio Rodrigues
Chaves, Caetano da Rocha Cerqueira, Abel Tavares de Lacerda, Angelo da Costa Lima,
Emygdio José de Mattos, Augusto Serafim de Souza, Jayme Aben-Athar, Antonio de
Figueiredo, Ophir de Loyola®, Ageleu Domingues, Antonio Gongalves Periassi e Miguel
Pinto de Vasconcelos (FAVACHO, 2002; RANGEL, 2010). Os dez primeiros foram 0s

" A histéria do Instituto Manguinhos teve inicio no dia 25 de maio de 1900, conhecido como Instituto
Soroterapico Federal, instalado na Fazenda Manguinhos, localizada na Zona Norte do Rio de Janeiro. O referido
instituto tinha como intencdo inicial a fabricacdo de soros e vacinas contra a peste bubdnica, que foi erradicada
juntamente com a febre amarela pelas maos de Oswaldo Cruz. Ao longo do século XX, ele foi alvo de diferentes
decisdes politicas, dentre as quais se inclui as perdas de autonomia durante a Revolugdo de 1930, enquanto que
com o golpe de 1964 alguns de seus cientistas tiveram os seus direitos politicos cassados, momento chamado de
0 “Massacre de Manguinhos”. Entretanto, em 1980, com o movimento de redemocratizagdo, especialmente com
a Constituicdo Federal de 1988, passou a gozar da democracia de forma ampliada com o processo de
reestruturagdo da politica de satde. A referida instituicdo teve a sua trajetoria diretamente alinhada aos processos
politicos que levaram ao amadurecimento da politica de salde brasileira.  Fonte:
http://portal.fiocruz.br/ptbr/content/historia.

%8 atuacdo e a histéria de Ophir Loyola serdo abordadas mais adiante.
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médicos formados e recrutados no Rio de Janeiro por Oswaldo Cruz e os demais eram
meédicos que se formaram na mesma faculdade, mas estavam atuando no estado do Paré.

Dentre estes se destacam as atuacdes dos medicos sanitaristas Belisario Augusto de
Oliveira Pena® e do entomologista Angelo da Costa Lima®, ambos da Faculdade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, que demarcaram as suas a¢cdes naciéncia higienista e,
posteriormente, no Eugenismo. Ambos foram referéncias no combate as moléstias
transmitidas por insetos, no qual participaram de equipes coordenadas por Oswaldo Cruz,
tendo as suas acOes reconhecidas nacionalmente ficando a frente de dérgdos e grupos de
pesquisas que atuavam nas principais regides brasileiras, dentre as quais, a Amazonia.

Belisario Penna comecgou a sua atuacdo ao lado de Oswaldo Cruz no ano de 1903
para dirigir os servicos federais de saude publica e, em 1904, tomou posse do cargo de
inspetor sanitario no Rio de Janeiro. Segundo Thielen; Santos (2002), Oswaldo Cruz havia
oferecido o cargo de chefia do Servico de Prophilaxia da Febre Amarela para Belisario Penna
que declinou do convite, assim entdo o convite foi repassado para Jodo Pedroso que chefiou
uma equipe de 280 pessoas, incluindo Penna.

Costa Lima, ap0s trés anos atuando no Servigo de Prophilaxia da Febre Amarela,
recebe o titulo de Doutor em Medicina. O referido médico pede demissdo do cargo de auxiliar
académico para, em 1910, atender ao convite de Oswaldo Cruz para se juntar a comitiva de
combate a febre amarela no Pard, desde entdo passa a se dedicar a carreira de Entomologista
(RANGEL, 2010). Ao término destas atividades, a equipe de Profilaxia passou a monitorar
toda a cidade de Belém a fim de impedir o retorno da febre amarela, porém esta foi constatada
nos municipios de Santarém e Obidos que passaram a ser monitoradas por Costa Lima, que ao
utilizar o mesmo método de Oswaldo Cruz teve sucesso na erradicacdo das doencas nestes
municipios, além de se aprofundar nos estudos sobre as diferentes espécies de mosquitos
presentes na Amazonia, destacando-se no campo da Profilaxia Rural e da Entomologia
(RANGEL, 2010).

% Belisario Penna, nascido no dia 29 de novembro de 1868 em Barbacena, Minas Gerais. Em 1886 matriculou-
se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, porém conclui o curso na Faculdade de Medicina da Bahia, em
Salvador. Em 1903, ano que Oswaldo Cruz realiza nomeagdo para dirigir os servicos federais de salde publica
por meio de concursos para as campanhas sanitarias, Penna é aprovado e toma posse como inspetor sanitario em
maio de 1904 no Rio de Janeiro (THIELEN; SANTQOS, 2002).

"“Angelo Moreira da Costa Lima, nasceu no Rio de Janeiro, no dia 29 de junho de 1887. No ano de 1904
ingressou no curso médico da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, e ainda como estudante, em 27 de
marco de 1907, ingressou no Servico de Prophilaxia da Febre Amarela, do Ministério de Justica e Negocios
Interiores, sob a organizacdo de Oswaldo Cruz, na condigdo de auxiliar académico (RANGEL, 2010).
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Imagem 10 — Belisario Penna Imagem 11— Angelo Costa Lima
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Fonte: Revista Arquitextos’* Fonte: Banco de Dados dos Entomologistas
Brasileiros’

Quanto a receptividade das acbes de combate a febre amarela no estado, Rangel
(2010) destaca que esta transcorreu de um modo bem diferente do que ocorreu no Rio de
Janeiro, em que Oswaldo Cruz em oficio encaminhado ao Governador do Estado do Paré tece
elogios “a indole ordeira e bondosa do povo paraense, ao inestimavel auxilio da illustrada
classe medica belenense, da imprensa sensata, que tdo bem sabido orientar a popula¢do”. Este
momento foi de crise econémica, causada pelo declinio da borracha, porém o servico teve
total apoio orcamentario do Governo do Para (THIELEN; SANTOS, 2002), fato que
demonstra o0 apoio que a populacdo, a classe médica e a imprensa devotaram ao sanitarista no
combate da tdo propalada epidemia. Resultado: a febre amarela foi considerada extinta em 16
de outubro de 1911 e no dia seguinte, Oswaldo Cruz retorna para o0 Rio de Janeiro com o
restante da comitiva que atuou em Belém do Para.

Para Silva (2014), a eficacia da campanha de Oswaldo Cruz contribuiupara a
credibilidade da Medicina dos doutores do estado do Pard. Essa movimentacdo cientifica
causada pela visita de Oswaldo Cruz serviu para entusiasmar a classe médica do estado e
também gerar mais confianga ndo sé para a populagdo, mas também para o poder publico e a
imprensa local nos avangos conquistados no interior da Medicina Experimental, incentivando-
0S a se reunirem e estabeleceem uma agremiacdo cientifica mais coesa e que estivesse

estritamente relacionada aos parametros da ciéncia moderna e da Medicina Experimental.

"!Disponivel em: http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/04.048/589.
"?Disponivel em: http://www.ebras.bio.br/entomol/entomol_desc.asp?code=5049F3A70.
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4.2 DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE AO ENSINO PARA A FORMACAO DA
CATEGORIA MEDICA NO ESTADO DO PARA

4.2.1 A Sociedade Médico-Cirurgica do Para (SMCP)

O inicio do século XX presenciou a crescente participacdo do Estado nos setores de
servigo publico, especialmente, nas questdes ligadas a salde publica, realizando a criacao, a
organizacao, o aparelhamento e a ampliacdo dos servigos. Além disto, este foi 0 momento em
que o meio cientifico passou a aspirar a sua constru¢do e solidificagdo enquanto “classe” e
“organismo social”. Ndo fugindo a esta tendéncia, no Para, em fins do século XIX —por
iniciativa de Paes de Carvalho — a classe médica e a farmacéutica buscam se reunir em uma
agremiacdo cientifica (MIRANDA, 2010).

Contudo, a primeira metade do século XX, assim como foi momento de avancos
nos modos de se conceber a politica, a ciéncia e a saude, também foi momento de
diferentes colapsos econbmicos e sociais que ocorreram em escala mundial,
representadas, por exemplo, pela Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e a Grande
Depressdo (1929). No estado do Pard e na Amazdnia, tais acontecimentos foram
acrescidos pela crise econdmica decorrente da crise da borracha.

Para Figueiredo (2006), o periodo correspondente a meados de 1910 é o
momento que diversos intelectuais se articulavam em torno da imprensa e outros meios
de publicacdo a fim de realizar debates que colocavam em cheque as tradi¢cdes nacionais,
tomando como fio condutor de suas articulacdes os fatos historicos. Por consequéncia,
ascomemorag0es patriéticas ganhavam posicdo de destaque num contexto da grande crise
da borracha e do caos causado pela Primeira Grande Guerra, fato que se refletia em
disputas presentes nos jornais e nas associac¢des cientificas e literarias, sobretudo.

Este é o contexto de surgimento das instituicdes e sociedades que tinham como
objetivo fortalecer e oferecer base a uma ciéncia regional que alimentasse as intencdes de
modernizacdo do estado, dentre os quais se destacaram, no ano de 1900, a Academia Paraense
de Letras e o Instituto Histérico, Geogréfico e Etnogréafico do Para. Na primeira década do
século XX surgiram as primeiras escolas de ensino superior do estado, sendo a Faculdade
Livre de Direito (31 de marco de 1902), a mais antiga; a Faculdade de Farmécia (23 de
outubro de 1903); a Escola Livre de Odontologia do Para (criada em 4 de julho de 1914); e a
Escola de Agronomia e Veterinaria do Para (1918) (MIRANDA, 2013).

Contudo, apesar da formacao do ensino superior ter se iniciado em meados do seculo

XX, isso ndo impediu o surgimento da Sociedade Medico-Pharmaceutica do Para em finais
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do século XIX (MIRANDA, 2013). Como ja mencionado anteriormente, os médicos que
atuavam no Para se formavam nas universidades europeias ou nas Faculdades de Medicina da
Bahia e do Rio Janeiro, apesar do numero reduzido de profissionais, havia um ndmero
consideravel para se formar uma agremiacéo cientifica, sobretudo porque, inicialmente, esses
médicos se uniram aos farmacéuticos para a formacdo de uma associagdo Unica a fim de se
fortalecerem enquanto agremiagdo cientifica (BORDALO, 2002b).

Em 1897, no dia 8 de novembro, a Sociedade Medico-Pharmaceutica do Paratinha
como principal idealizador o entdo Governador (e médico) Dr. Paes de Carvalho, que
estabelecia que a nova agremiacdo devesse estar voltada para os assuntos cientificos, morais e
materiais que comtemplassem as aspira¢fes tantos dos médicos quanto dos farmacéuticos,
sendo oficialmente instalada em 1898 (CARVALHO, 1922). Essa Sociedade ndo contava
somente com a participacdo de médicos e farmacéuticos da cidade, mas também dispunha de
contribuicdes de outras categorias profissionais (DIAS, 2002).

Entretanto, o ano de 1900 foi o momento de cisdo da Sociedade Medico-
Pharmaceutica do Para, em que o grupo divergente passou a idealizar a Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Pard (CARVALHO, 1922). A cisdo ocorreu por motivos de
divergéncias politicas, haja vista que naquele momento os médicos desfrutavam de cargos
politicos de confianca do Estado, gerando posicionamentos opostos no que tange a ordem
publica e dos ideais politicos e ideoldgicos.

Miranda (2013) aponta que esta sociedade era composta ndao s6 por médicos e
farmacéuticos, que estavam em maior numero, mas também por cirurgides dentistas,
quimicos, veterinarios e naturalistas. Logo, as divergéncias ndo seriam somente de ordem
politica envolvendo dirigentes do Estado, mas também incluia o fato de que a agremiacao que
pretendia reunir e tratar sobre assuntos tanto meédicos quanto farmacéuticos passou a
privilegiar mais as discussdes médicas, que associada a gradativa emancipacdo da Farméacia
em relacdo a Medicina passou a gerar descontentamento, havendo a progressiva reducdo da
presenca dos farmacéuticos nos encontros organizados pela Sociedade.

Conforme Silva (2014), a Associacdo reunia médicos de grupos politicos divergentes
do estado do Pard que estavam aglutinados em torno dos ideais lauristas (Lauro Sodré) e
lemistas (Antdnio Lemos), conjuntura esta que pds em risco a perspectiva de unidade téo
desejada pela elite médica da época, sendo que os dois grupos politicos reuniam profissionais
conceituados da area médica que acabavam por privilegiar as suas posi¢des politicas em

detrimento das convicgdes profissionais, impedindo assim a formacgéo de uma identidade de

grupo.



129

Porém, mesmo com os conflitos, apos trés anos de existéncia da Sociedade Medico-
Pharmaceutica do Para, foi apresentado a arena jornalistica o primeiro nimero da revista
mensal Para-Meédico, tendo como redatores os médicos Pontes de Carvalho, Jodo Jose
Godinho e Américo Campos. A Para-Médico surge em 1899, durou dois anos, editou treze
nameros eno més de abril de 1902 publicouseu ultimo ndmero, sendo uma revista de
Medicina e também de Farmacia (DIAS, 2002; MIRANDA, 2013).

Segundo Carvalho (1922, p. 222; grifo meu), na Para-Médico foram publicados
trabalhos de grande importancia, no qual se destacou os trabalhos do Dr. Americo Campos
edo Dr. Azevedo Ribeiro. Os do primeiro médico versavam sobre “[...] mortalidade infantil,
hygiene de Belém; noticia sobre pathologia medica do Pard; morte natural; a tuberculose; o
empirismo no Amazonas”; enquanto que os do segundo tratavam sobre “[...] syphilis do
systema nervoso; a morphéa’® no Para”.

Rodrigues (2008) destaca que a Sociedade Medico-Pharmaceutica do Parafoi uma
agremiacdo cientifica bastante heterogénea, pois além de agregar diferentes categorias
profissionais, reuniu diferentes geracdes entre os médicos associados, que incluia antigos
médicos afeitosas teorias consideradas arcaicas, como a dos Quatro Humores, a médicos
novos, assimiladores e seguidores da Teoria Microbiana de Louis Pasteur.

Dentre outros conflitos, Rodrigues (2008) também ressalta como estopim da
criacdo de uma nova sociedade médica, o fato de que, nos primeiros meses de 1900, o
Governador Paes de Carvalho (medico, idealizador e membro da Sociedade Médico-
Farmacéutica do Pard) demitiu o médico Cyriaco Gurjao do Servi¢o Sanitario do Estado,
argumentando que este ndo estaria cumprindo as suas obrigacdes de funcionario publico,
situacdo que despertou descontentamento e protestos em favor do médico Gurjao. Como
resposta, Paes de Carvalho exonerou sete médicos, fato que A Provincia do Para (gazeta
aliada ao entdo governador) interpretava e divulgava como uma afronta decorrente de
grupos alinhados ao ex-governador Lauro Sodré.

Os conflitos estabelecidos entre a classe meédica e 0 governo eram
constantemente expostos nos jornais paraenses Provincia do Pard e Folha do Norte
(oposicdo ao governo e que deuespago para os apoiadores de Cyriaco Gurjdo),
demonstrando que a classe médica ndo era tdo unida, homogénea e consolidada como 0s

médicos pretendiam demonstrar, e que muito menos se constituia em uma elite

"«“Morphéa” e “elefantiase-dos-gregos™ sio termos que designavam a lepra.
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privilegiada, porque também era alvo do autoritarismo dos governos do inicio da
Republica (RODRIGUES, 2008).

Em maio de 1900, por meio de uma nota na Folha do Norte, foi realizada a
convocacdo de médicos para a criacdo de uma nova agremiacdo, surgindo assim a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Pard, instalada no dia 11 de junho,tendo como
presidente o Bardo de Anajas, que era ex-vice-presidente da Sociedade Médico-Farmacéutica.
As primeiras sessdes ocorreram na residéncia do Dr. Pereira de Barros, de uma a duas vezes
ao més, debatendo sobre casos cirurgicos, clinicos e de higiene pablica. A Sociedade criou 0s
Annaes da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Para, tendo como redatores 0os medicos
Henrique Mendes, Silva Rosado, O de Almeida e Britto Pontes (CARVALHO, 1922;
MIRANDA, 2013).

De acordo com Miranda (2013), a Sociedade de Medicina e Cirurgiaestava composta
pelos médicos demitidos pelo governador Paes de Carvalho, os que eram solidarios a eles e 0s
insatisfeitos com a Sociedade Médico-Farmacéutica, no periodo de 1901 a 1902, as duas
sociedades coexistiram, com 0s jornais noticiando as suas reunides, porém tais noticias
desaparecem durante o ano de 1903. Entdo, assim como a primeira sociedade, a segunda nédo
durou muito tempo, em que a classe médica voltou a se reunir e a repensar a criacdo de uma
nova sociedade ap6s quase uma década.

Rodrigues (2008), ao tratar do processo de institucionalizacdo da Medicina no Par3,
apresenta os densos conflitos, debates e picuinhas que eram abertamente expostos nos jornais
A Provincia do Para e Folha do Norte, espacos em que a figura do médico era mais do que
comum, pois além destes ndo gozarem de uma predilecdo por parte da populacdo, eram
corriqueiras as brigas entre 0s colegas de profissao, gerando um enfraquecimento dos médicos
enguanto classe.

Rodrigues (2008) identifica que a mudanca de posicionamento s veio ocorrer nos
idos de 1914 a partir de dois acontecimentos: em janeiro de 1914 houve a reagédo de apoio dos
médicos ao Bardo de Anajas (Antonino Emiliano de Souza Castro) que foi acusado de matar
um paciente ao tentar retirar uma bala que estava alojada no seu peito, passando a receber
constantes ataques da imprensa local. Em resposta, médicos como Acylino de Ledo, Cyriaco
Gurjao, Renato Chaves, Otto Santos, Camillo Salgado, Antonio da Silva Rosado, Jayme
Aben-Athar, Ophir Loyola e outros prestaram solidariedade ao colega de profissao.

O segundo importante acontecimento ocorreu em fevereiro do mesmo ano com a

publicacdo da matéria Solidariedade Profissional, de Antonio da Silva Rosado e Camilo
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Salgado na Folha do Norte, chamando a atencdo de seus colegas sobre a necessidade de se
opor as acusagOes e calunias entre colegas (RODRIGUES, 2008).

Esses fatos aliados a positiva campanha contra a febre amarela criaram um terreno
favoravel para uma reaproximacao entre os membros da classe. Apds dez anos sem noticias
sobre as Sociedades Médico-Farmacéutica e a de Medicina e Cirurgia na imprensa paraense,
eis que, no dia 11 de junho de 1914, surge no noticiario na Folha do Norte a informacéo sobre
a criacdo de uma nova agremiacdo cientifica para a Medicina, sob o titulo de Sociedade
Meédico-Cirurgica do Para (SMCP) (RODRIGUES, 2008; MIRANDA, 2013).

Fundada no dia 12 de julho de 1914 e instalada no dia 15 de agosto do mesmo
ano, no saldo do Conselho Administrativo da Santa Casa de Misericordia, a Sociedade
Médico-Cirurgica do Para (PARA-MEDICO, 1922) representou 0 momento de uma nova
fase da classe medica paraense, que procurava se fortalecer enquanto categoria
profissional e intelectual, sendo composta exclusivamente por médicos (RODRIGUES,
2008; BORDALO, 2002; DIAS, 2002). As sessbes preparatorias e ordinarias foram
realizadas na sede do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Para (IPAI) até o
dia 30 de junho de 1916, desta data em diante as sessdes passaram a ser realizadas na
sede propria da SMCP, localizada na Praca da Republica (PARA-MEDICO, 1922) ™.

No momento de inauguracdo estavam presentes vérias autoridades civis,
eclesiasticas e militares, sdcios, representantes de associagdes e da imprensa, em que 0
Governador do Estado, Enéas Martins, assume a presidéncia da sessdo, empossando o Dr.
Camillo Salgado™, como presidente; Dr. Raimundo da Cruz Moreira, como vice-
presidente; Dr. Jodo Baptista Penna de Carvalho, 1° secretario; Dr. Arthur Pinto de
Franca, 2° secretario; Dr. Hygino Amanajés Filho, tesoureiro; e Dr. Acylino de Ledo
como orador oficial (PARA-MEDICO, 1915), formando assim a primeira diretoria da
SMCP™.

Atualmente a sua sede esta localizada na Passagem Bolonha, nas proximidades da Praca da Republica.

" Segundo Miranda (2013), na reunido de fundacdo da Sociedade Médico-Cirtrgica do Para, ocorrida no dia 12
de julho de 1914, dirigida pelo Bardo de Anajas, 0 mesmo foi eleito presidente da citada agremiacdo. Contudo,
na reunido seguinte (do dia 16 de julho), sob a dire¢do de Cruz Moreira (vice-presidente naquele momento) foi
dado destaque a leitura da justificativa do Bardo de Anajas ao seu ndo comparecimento, em que na terceira
reunido (26 de julho), ele, por meio de uma carta, reitera o seu pedido de dispensa do cargo de presidente. Com a
rendincia, conforme o estatuto, foi aberta nova elei¢do para o cargo de presidente que estava vago, resultando na
vitoria de Camillo Salgado.

"® Dias (2002) informa que ndo houve informacdes sobre a comisso fiscal.
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Imagem 12 — A Primeira Diretoria da SMCP (1914-1915)

Fonte: Pard-Médico (1922, p. 225)

A primeira diretoria esteve sob a presidéncia do Dr. Camilo Salgado (Imagem
12). De acordo com o artigo 10, da primeira versdo do Estatuto da SMCP, essa entidade
deveria ser dirigida por uma diretoria composta por um presidente, um vice-presidente,
um 1° secretério, um 2° secretario, uma comissao fiscal por trés membros, um orador, um
tesoureiro, nos quais todos seriam eleitos por um ano, havendo nos estatutos de até
agosto de 1921, o estabelecimento de que as diretorias deveriam ser renovadas sempre no
dia 15 de agosto (DIAS, 2002a).

”7 Sentados, ao centro, Dr. Camillo Salgado (presidente); a direita, Dr. Cruz Moreira (vice-presidente); a
esquerda, Dr. Penna de Carvalho (1° secretario). De pé, ao centro, Dr. Arthur Franga (2° secretario); a
direita, Dr. Amanajas Filho (tesoureiro); a esquerda, Dr. Acylino de Ledo (orador).
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Imagem 13 — Estatuto da SMCP (1941)

Fonte: Acervo do Museu de Medicina da Sociedade Médico-Cirlrgica do Para

A elite médica visava se fortalecer no interior da sociedade paraense, demonstrando
ser um grupo social, cientifico e politico coeso e se destacar no cenario nacional e se afastar
das constantes criticas de que era alvo. Quanto a esta sociedade, Silva (2014, p. 93) afirma:

A Sociedade Médico-Cirlrgica do Para foi a primeira associagdo que procurou fazer
valer os principios éticos da profissdo. Os medicos associados buscaram resolver as
suas divergéncias internas e experimentar as primeiras tentativas de autodisciplina.
Os conflitos envolvendo aquela categoria profissional deveriam ser resolvidos
dentro da sociedade, longe das paginas dos jornais e das vistas do publico, como

muitas vezes havia ocorrido. Assim, 0 empenho para que a sociedade se
concretizasse tomou logo conta desses medicos. (SILVA, 2014, p. 93).

Com a criacdo da sociedade, os medicos passam a tomar como critério a resolucéo
dos conflitos no interior da sua classe. A SMCP, ao ter como palavras centrais a
“solidariedade” e a “harmonia”, visava impedir os conflitos que expunham as fragilidades da
classe médica, sendo comum estes se envolverem na vida/carreira politica, privilegiando os
seus cargos de confianca e esquecendo de suas responsabilidades profissionais e com a
Medicina (RODRIGUES, 2008; MIRANDA, 2013; SILVA, 2014).

Ao contrario do que ocorreu com as iniciativas anteriores, esta agremiacao
cientifica perdurou (existindo até os dias de hoje), contabilizando vinte diretorias ao
longo dos anos de 1915 a 1955 (DIAS, 2002a), e tinha (tem) os seguintes objetivos:

8 1.° - Pugnar pelos interesses moraes e materiaes da classe.
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§ 2.° - Manter e defender os creditos da classe, por meios legaes, e eleval-0s
ao mais alto grau de dignidade profissional.

§ 3.9 - Zelar com esmerado amor pelos preceitos da ethica medica.

§ 4. ° - Discutir questdes medicas e de sciencias afins, sejam de ordem
pratica, doutrinaria ou philosophica.

§ 5.° - Organizar congressos médicos, conferencias publicas sobre medicina
e diffundir ensinamentos de hygiene pelo povo.

§ 6.° - Manter comissBes scientificas para diversos ramos das sciencias
medicas e cirdrgicas, s quaes compete o estudo ndo somente dos trabalhos
apresentados & Sociedade, como de tudo quanto se relacione com a saude
publica.

§ 7.° - Crear uma revista medico-cirurgica e promover a sua regular
circulagdo.

§ 8.° - Fundar uma bibliotheca e archivo, e bem assim um museu de
anatomia pathologica.

§ 9.° - Entreter correspondencia com associagdes congeneres e a troca de
revistas scientificas, nacionais e estrangeiras (PARA-MEDICO, 1922, p.
268).

A Sociedade Médico-Cirurgica do Para objetivava lutar e defender os interesses
morais e materiais da classe, privilegiando a ética medica, criando um espaco para que 0S
esculdpios pudessem discutir sobre as questdes médicas de qualquer ordem, seja prética,
doutrinria ou filos6fica. Fomentando, assim, a organizacdo de congressos médicos,
conferéncias publicas e comissfes cientificaspara os diversos ramos da Ciéncia Médica.
Somadas a estas a¢des estariam inclusas a intencdo de difundir ensinamentos de higiene
para a populacdo. Naquele momento, revistas cientificas nos principais centros brasileiros ja
existiam e com as quais os médicos do estado pretendiam se comunicar e, para tal,
idealizaram a criacdo de uma revista, que em face da necessidade de divulgacdo e registro da
ciéncia em finais do século XIX e inicio de XX foi uma das principais estratégias tomada por

estes “homens da ciéncia”.

4.2.2 O periodico da classe médica do estado do Pard: revista Para-Médico

A Ciéncia Médica no Brasil procurou se estabelecer por meio de institui¢Ges
especificas, tendo como base a “missdo higienista” e as teorias raciais. Diante do
processo de cientificizacdo que a sociedade brasileira vinha passando, tomando como
espelho os modelos europeus de conhecimento e civilidade, a ciéncia penetra como
“moda”, estando relacionada a uma espécie de ética cientifica, assumindo a forma de uma
“cientificidade difusa e indiscriminada”, de acordo com as palavras de Schwarcz (1993),
indicado que ndo houve um avango cientifico no sentido de possibilitar o incentivo a

pesquisas originais.
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Em finais do século XIX, o pais busca se autorepresentar como uma sociedade
cientifica e moderna nos institutos, nos jornais e romances, predominando um
Cientificismo Retorico diante da auséncia de uma producdo propriamente cientifica no
pais. Fato que somado a um grave contexto epidémico fortalecia a figura do “médico
missionario” que tinha como funcdo curar e intervir com um conhecimento verdadeiro,
redefinindo a atuacdo medica no pais (SCHWARCZ, 1993).

Conforme Schwarcz (1993) é desse contexto que emerge as revistas medicas que
passam a se sobrepor em importancia aos livros sobre Medicina, que passaram a ser tidos
como inuteis diante da pratica médica, assim verifica-se:

[...] a partir de meados do século XIX o jornalismo cientifico surge como
nova opcdo para os profissionais de medicina. Estes abandonam a imprensa
cotidiana e, contando com um material especifico — entre relatorios,
monografias, artigos, conferéncias e comunicagdes —, passam a redigir suas
proprias publicagdes. Por um lado, com o aumento dos produtos

farmacéuticos, a publicidade se anima e aos poucos se garante a
periodicidade dessas novas revistas médicas. (SCHWARCZ, 1993, p. 260).

As revistas médicas surgem como resultado do avanco da influéncia do
conhecimento cientifico e da Medicina na sociedade brasileira, mas tiveram poucas
tiragens e duracdo nos principais centros médicos do Império, em que as Unicas que
tiveram destino diferente foram a Gazeta Medica da Bahia, como o titulo indica, da
Bahia, e a Brazil Medico, do Rio de Janeiro (SCHWARCZ, 1993). Todavia, destaca-se
que estas duas revistas eram pertencentes as regides que possuiam uma classe médica
mais consolidada se comparadas as outras regides do pais, haja vista que nestes locais
surgiram as primeiras Faculdades e logo apés, as primeiras Sociedades Médico-
Cirdrgicas.

Diferente do que ocorreu no estado do Pard, em que o processo foi inverso,
primeiro se pensou em criar uma sociedade que congregasse e normatizasse a pratica
médica para entdo, depois de fortalecida, se criasse a Faculdade de Medicina. Houve duas
tentativas fracassadas, uma de 1897 e outra de 1900, vingando somente em 1914, porém
mesmo assim conservando a percepcao estratégica da criagdo de uma revista médica que
servisse como memoria e testemunho dos esculapios que atuavam na regido amazénica.

A elite médica do Para ansiava por um meio de divulgacédo e de valorizagdo dos
seus estudos e pesquisas, tendo comoum dos principais objetivos da sociedade a criacdo
de um periddico que divulgasse o trabalho que vinham sendo realizado no ambito da
Ciéncia Médica mundial e nacional, no qual poderia facilitar o acesso de tais estudos para

intelectuais do estado, a0 mesmo tempo, em que poderiam escrever artigos que visassem



136

orientar a populacdo sobre como tomar medidas profilaticas contra doengas, como

tuberculose, febre amarela e colera.

Imagem 14 — Contracapa do primeiro fasciculo da revista Para-Médico (1915)

Fonte: Acervo do Museu de Medicina da Sociedade Médico-Cirdrgica do Para

Assim, surge o periodico com o mesmo nome atribuido ao periddico da
Sociedade Meédico-Farmacéutica do Para, que se apresentava em forma de jornal,
enguanto o novo periédico com o mesmo nomesurge em formato de revista e privilegia
os interesses e decisdes da classe médica, apesar de também oferecer espago aos assuntos
de outras categorias profissionais, como a Farmacia e Odontologia (RODRIGUES, 2008).
Em maio de 1915 e langado o primeiro fasciculo da revista Para-Médico, com a
apresentacdo intitulada No S6lio da Revista...que inicia com o seguinte reclame: “De ha
muito que em nosso meio se impunha, como necessidade urgente e inadiavel, a
publicacdo de uma revista medica”.

A partir desta afirmacdo, acredita-se que estes médicos, que se reuniram
novamente em meados do século XX para fazer a apresentacdo da referida revista,
desconheciam a existéncia do primeiro periddico (de 1899) que possuia 0 mesmo nomeou
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apenas ignoravam tal fato por conta do insucesso que esta teve. Conforme Dias (2002),
no segundo fasciculo da nova revista, do més de agosto de 1915, na se¢do Chronicas, que
tratava sobre assuntos gerais, houve a publicacdo do artigo Para-Médico Sénior e Junior,
assinado por um autor que utilizou o pseuddnimo Sénior e que realizou uma
“reivindicacdo histérica” a fim de evitar equivocos de catalogacdo. Porém, apesar da
existéncia da antiga revista ter sido mencionada pelo Dr. Penna de Carvalho, no 10°
fasciculo, ndo houve o estabelecimentode qualquer vinculo desta nova versdo com a
anterior.

Identifica-se que apesar da existéncia desta versdo anterior, o desejo latente por
parte da classe médica do estado em ter uma revista médica se fazia mais vivo do que
nunca, como se ndo houvesse até entdo outra, pois diferente da primeira esta agora se
encontrava composta majoritariamente por médicos e por uma Ciéncia Médica, que na
percepcdo deles, se encontrava numa fase amadurecida e avancada. Assim, continuam
com os seguintes dizeres:

Aspiragdo justissima, a acariciar o cerebro de quantos amam o Pard. assistem e
tomam parte no seu progressivo evoluir, a despeito da formidavel crise
economica e financeira, em que tdo duramente se debate, o que admira é que,
h& mais tempo, ndo se tivesse ella corporificado numa brilhante e promissora
realidade, justificativa do valor profissional dos medicos que aqui trabalham,

nesse recanto longiquo e quasi ignorado do resto do Paiz e do mundo
scientifico (PARA-MEDICO, 1915, p. 1).

Como indica uma de suas primeiras palavras, havia entre estes médicos um
descontentamento, pois estes se viam numa posicdo “marginal” diante dos avangos e
descobertas cientificas que ocorriam nos principais centros brasileiros, no qual percebiam que
a sua “ciéncia” que estaria num “recanto longiquo e quase ignorado do resto do Paiz e do
mundo scientifico” ndo tinha o devido reconhecimento. Pensando nos possiveis

“julgamentos” de que poderiam ser alvo, diziam:

[...] ndo faltard quem supponha que aqui passamos o tempo absortos em plena
contemplacdo visionaria, deslumbrados, talvez, ante os esplendores da natureza ou,
entdo, curvados e attentos, a amontoar as pepitas de ouro negro, producto da
condensacdo do latex precioso de nossa tdo decantada hevea.

E no entanto, a verdade é bem outra, podemol-o affirmar sem vaidade nem receio de
contestacdo. O Para orgulha-se de poder contar em seu seio medicos distinctissimos,
que fariam honra ao meio mais culto, quer pela riqueza de seus conhecimentos,
adquiridos em annos consecutivos de lab6r proficuo, quer pelo acendrado amor com
que se dedicam & profissdo e procuram acompanhar a sciencia nos surtos magicos de
seu maravilhoso progredir.

Os nosso hospitaes providos de todos os recursos da Medicina e Cirurgia modernas,
0s nossos consultorios, postos ao nivel dos melhores no genero, tém tornado
desncessarias as viagens frequentes & Europa por motivo de molestia, e registram
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diariamente casos diversos, que bem mereciam especial mengdo numa gazeta
medica, mas que, entretanto, ficam relegados ao mais lamentavel olvido, pela
dispersdo dos elementos que lhe formavam a tecitura clinica, deixando apenas, na
memoria dos que nelle tomaram parte, uma vaga lembrancas fugidia (PARA-
MEDICO, 1915, p. 1).

E possivel observar que estes médicos acreditavam que as suas atuagdes no campo da
Medicina eram desqualificadas em detrimento da funcdo econdmica exercida pela regido
amazonica, que se destacavapelos “esplendores da natureza”, sobretudo da borracha. Para
estes médicos, a ciéncia que vinha se realizando na regido se encontrava desenvolvida,
entretanto, ndo havia meios que pudessem registrar 0s seus avangos e conquistas que ficavam
limitadas as lembrancas individuais. Para tanto, era fundamental a existéncia de um espago
que servisse ndo s para a divulgacao dos seus intentos e descobertas, mas que servisse como
memoria concreta de seus feitos.

O primeiro fasciculo, publicado em maio de 1915, além do artigo No Sélio da
Revista... apresentava 0s seguintes textos: a ata de inauguracdo da Sociedade Medico-
Cirurgica do Para e o artigo Medicina Experimental, que foi o discurso pronunciado pelo
orador oficial na instalacdo da Sociedade Medico-Cirargica do Para, o Dr. Acylino de Ledo,
que aborda os planos tracados pela classe médica assim como a Historia da Medicina no
mundo ocidental europeu até o0s seus meandros no Para, adotando uma compreensao evolutiva
de ciéncia e da historia da area.

Observa-se a presenca de discursos que tinham por finalidade legitimar sua pratica e
afirmar a “sua” ciéncia, assim evidenciando que, como 0s demais centros cientificos, eles
vinham acompanhando os devires da Medicina, ndo tendo porque a Medicina do Paré ser vista
como atrasada ou aquém dos principais centros da Medicina moderna. A “aspiragido
justissima” Se concretizou em um momento de crise econdmica mundial, em que o0s
redatores e idealizadores ndo contavam com a ajuda financeira do governo enquanto algo
certo e obrigatorio, quando na verdade trabalhavam com pequenas doagdes, contribuicdes
dos membros da Sociedade Médico-Cirurgica e com as intencdes dos farmacéuticos em
anunciar os seus remedios na revista, salientando que as suas publicagfes ndo teriam
“datas prefixadas ao seu apparecimento” (PARA-MEDICO, 1915).
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Imagem 15 — Os valores das assinaturas e 0s socios correspondentes da revista Para-Médico
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Fonte: Pard-Médico (1915)

Conforme demonstra a imagem 15, a assinatura da revista custava dez contos de
réis, caso fosse realizado pagamento adiantado. Os colaboradores efetivos da revista
eram todos os membros da Sociedade Médico-Cirargica. Como era de interesse, por meio
da revista, os médicos do estado concretizaram o objetivo de estabelecer trocas de
correspondéncias e de revistas cientificas do territério nacional, tendo como sécios
correspondentes, médicos como Jorge de Moraes, de Manaus; Dr. Annibal de Padua
Andrade, do Maranh&o; Manuelito Moreira e Rocha Lima, do Ceara; Januario Cicco, do Rio
Grande do Norte; Octavio de Freitas, Ageleu Domingues e Chaves de Freitas, de Recife;
Alexandre Heraldo Pompilio Passos, em Macei0; Jodo Américo Garcez Frdes e Clementino
Fraga, da Bahia; Nascimento Gurgel e Afonso Mac-Dowell, do Rio de Janeiro; Eduardo de
Carvalho e Amelio Magalhdes, de Sdo Paulo; Hugo Werneck, de Belo Horizonte; Leal
Ferreira, do Parana e Aurelio Py, do Rio Grande do Sul (PARA-MEDICO, 1917).

Contudo, estas contribui¢cdes ndo garantiam a circulacdo da revista de um modo

regular e continuo. Exemplo desta situagdo € que no mesmo ano em que foi lancado o
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primeiro fasciculo, foi publicado o segundo em agosto, porém no ano seguinte, em 1916,
a revista ficou sem circular, devido a auséncia de recursos da SMCP e pela falta de
incentivo financeiro por parte do governo estadual. No Relatorio apresentado a
Sociedade Medico-Cirurgica do Para, em sessdo de 15 de Agosto de 1916, pelo
presidente, em exercicio, Dr. Cruz Moreira, relativo ao periodo social de 1915 a 1916,
publicado na Para-Medico, de 1917, consta o seguinte relato:
Revista da Sociedade. — Pezar dos esforcos empregados, ndo tem circulado com
regularidade o orgdo da nossa agremiacdo na imprensa. Embaracos dependentes
principalmente do estado critico actual que tudo avassala e deprime, forcaram
uma certa attitude de expectativa, mormente quando & directoria se impunha a
necessidade de mudanca da séde social e subsequentes despezas inadiaveis a
fazerem-se. Gragas, entretanto, ao dedicado esforco dessa legido de trabalhadores
que forma o corpo redaccional do PARA-MEDICO, ahi o temos hoje & luz da
publicidade, no seu 4° numero do 2° anno, repleto de trabalhos que honram a
corporacdo medica da Amazonia.
Acolhido com justa sympathia por parte da imprensa scientifica, quer do paiz
quer do extrangeiro, o “Para-Médico” continua a manter relacdes de permutas
que muitos nos distinguem. Oxala possamos vel-o sempre figurar de permeio as
victorias da Imprensa de Belém.
Séo esses, illustres consocios, 0s acontecimento de maior monta, havidos durante
0 anno social que hoje expira. No caminho percorrido muito ha que vencer ainda.
E certo, porém, que, na consecu¢do da ardua tarefa iniciada, procuramos acertar
sempre e acertamos porque tivemos a guiar-nos 0s passos, muitas vezes
indecisos, a colaboracdo fidedigna, criteriosa e nobilitante dos membros da

directoria, aos quaes é,de justica penhorar o0s protestos de cordeaes
agredecimentos (PARA-MEDICO, 1917, p. 216).

Eles comemoram a publicacdo do quarto nimero do segundo ano do periddico,
num momento marcado pelo declinio econdmico, aliado aos investimentos financeiros
que deveriam ser empreendidos, constando inclusive a “necessidade de mudancga da séde
social”. A Sociedade manteve as parcerias com outras corporagdes medicas do pais e 0
apoio por parte da imprensa cientifica do Brasil e do estrangeiro, destacando que tais
acoes, apesar das limitagbes financeiras, estariam honrando a “corporagdo médica da
Amazonia”.

Em 1918 somente um exemplar circulou, sendo o de nimero 6, referente a0 més de
janeiro. E no ano seguinte, em 1919, no més de maio, é langado um fasciculo, no qual consta
a “justificacdo” sobre a falta de circulagcdo da revista devido as dificuldades causadas pelo
conflito bélico mundial (1914-1918), somado a pandemia de gripe do ano anterior (DIAS,
2002).

Logo, ndo houve uma regularidade na publica¢do dos fasciculos, tdo menos houve
um molde especifico para o tamanho e a quantidade de paginas, no qual se encontra revistas

com menos de quinze paginas a revistas com mais de cinquenta paginas. Por exemplo, o
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fasciculo de comemoracdo pelo décimo exemplar e de festejo pelo centenédrio da
Independéncia do Brasil foi o exemplar mais volumoso em publicagdo de artigos, constando
de 194 péaginas, representando uma homenagem do estado e da Medicina paraense ao
centenario.

Havia se¢Oes especificas para a realizacdo de anincios de remédios, em que 0s
responsaveis expunham espagos reservados para a “venda”, a fim de atrair clientes
dispostos a divulgar os seus produtos e assim ajudar no financiamento da revista. Os
recursos decorrentes da venda dos exemplares eram utilizados para manter a revista, pois
estes recebiam escassos recursos por parte dos médicos associados a SMCP e
pouquissimos recursos do Governo do Estado — quando isto ocorria. Por falta de
financiamentos considerdveis e continuos, a revista Para-Médico ndo teve uma
regularidade no lancamento de seus exemplares.

Na revista h& andncios, propagandas de medicamentos, artigos cientificos,
cronicas/ou manifestos dos médicos sobre as questbes politicas, econdmicas e sobre a salde
publica do estado, homenagens a “homens da ciéncia” que se destacaram na época, seja no
estado, no Brasil e no mundo, como Oswaldo Cruz e Louis Pasteur. O periodico tratava de
diferentes assuntos que ndo se limitaram somente a artigos cientificos proprios das areas de
clinica e cirurgia, mas também se deteve em assuntos, como o saneamento basico da regido.

A circulacdo do Para-Médico esteve particularmente associada as condicGes
econbmicas da época, no qual a sua criacdo foi a segunda estratégia tomada pela elite médica
local com a nitida intencdo de demarcar a sua posicdo enquanto entes politicos que
necessitavam de fortalecimento no ambito nacional e regional, em que dentre 0s seus
objetivos de difundir a Medicina nacional, ja em 1939 surge a intencdo de “Congregar todas
as actvidades dos medicos brasileiros, em especial da Amazonia”, fazendo chamada e
mobilizac¢ao dos seus “Collegas da Amazonia” para que manifestassem o0 seu apoio a revista,
emprestando assim o seu prestigio ao 6rgao.

A intencdo ndo era somente ou simplesmente de terem uma visibilidade no &mbito
nacional ou internacional, mas naquele momento era central o fortalecimento de sua imagem
no interior da sociedade paraense. Associado a estes ideais, a elite médica paraense
também visa congregar a Medicina que se dava na Amazonia. Portanto, ndo h4 como ndo
considerar que a idealizacéo da revista foi uma estratégia de extrema importancia (logo apds a
criagdo da SMCP) tomada para a institucionalizagéo e aparelhamento da Medicina no estado
Pard, preparando o terreno para a cria¢do da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pard, quatro

anos depois.
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4.3 A FUNDACAO DA FACULDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DO PARA

No inicio do século XX, os médicos procuram se consolidar enquanto classe
profissional e politica no estado do Pard. Nos esforcos engendrados pela intencdo de se
fortalecer enquanto categoria e serem reconhecidos ndo sé em nivel internacional e nacional,
mas tambem local, idealizaram e criaram um periodico proprio, se reuniram em uma
sociedade cientifica e divulgaram as suas pesquisas, porém ainda faltava um passo
fundamental a ser dado: a criagdo de uma faculdade.

A constituicdo do ensino meédico foi tardia no estado, em comparagdo a criacdo
de outros cursos de ensino superior. No governo de Paes de Carvalho, encontram-se as
primeiras iniciativas que visavam estruturar o ensino superior no estado, por meio da Lei n.
629, editada em 22 de maio de 1899, que previa a criacdo dos cursos superiores como Direito,
Medicina e Engenharia, porém acabou o seu mandato e nenhumas das faculdades tiveram a
sua criacdo efetivada. No ano seguinte, em 1900, Paes de Carvalho lamenta a impossibilidade
da criacdo destes cursos e comemora a manutencdo do curso de Agrimensura como uma
alternativa a ndo existéncia do curso de Engenharia (SILVA, 2014).

O governo de Augusto Montenegro’ deu continuidade as acfes e reformas
realizadas por Paes de Carvalho, realizando a unificacdo de todos os servicos médicos do
Estado. Estabeleceu o servico clinico para todos os institutos de Belém, incluindo
penitenciario e o regimento militar, além de incluir o servigo para exames médico-legais e 0s
de verificacdo de Obitos; e o aumento para 17 do nuimero de inspetores. No Palacio do
Governo instalaram-se diversas se¢fes de Higiene, com laboratorio quimico e bacterioldgico,
além da aquisicdo de material para expurgo das casas, tornando obrigatéria a remogdo de
doentes tomados por doengas infectocontagiosas. (MIRANDA, 2010).

Com o governo de Augusto Montenegro, foram criadas as Faculdades de Direito e a
de Farmécia. A Faculdade de Direito, inicialmente, era de iniciativa privada, o Instituto
Teixeira de Freitas, associa¢do particular que criou a faculdade com apoio de 50 contos de
reis por parte do Governo do Estado. Neste mesmo ano, essa faculdade passou para 0s
cuidados do Estado, com o Decreto n. 1173, de 19 de novembro de 1902, tornando-se uma
instituicdo estadual de ensino. E a Escola de Farmacia foi criada pela Lei n. 874, de 23 de
outubro de 1903, sendo instalada no Palacio do Governo e utilizando o Laboratorio do
Servigo Sanitério do Estado (SILVA, 2014).

®Augusto Montenegro, politico e advogado, governou o estado do Paré no periodo de 1901 a 1909.
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A formacdo de medicos pelas escolas europeias ou pelas escolas baiana e carioca
ndo atendia a crescente demanda na regido, mas mesmo assim ndo houve a consolidagédo
de projetos que pretendessem realizar a formacao desses profissionais no proprio estado.
Os primeiros cursos de ensino superior foram de iniciativa privada fomentada pela elite
para entdo depois passarem para o Estado. Mas por quehouve uma demora na criagdo de
uma Faculdade de Medicina?

Sarges (2010) informa que no raiar da Republica, a elite paraense da borracha
tinha por habito manter uma estreita relacdo com a Europa, haja vista que tal relacao
representava status. Os “modernos” seringalistas, ao estarem preocupados com a
formacdo de uma elite de doutores coesa, que viesse a substituir a tradicional burocracia
administrativa que levasse a construcdo de um poder de Estado Republicano nascente,
procuravam mandar seus filhos para estudar na Europa (SARGES, 2010). Em

consonancia, Miranda (2010) afirma que:

[...] o ciclo da borracha no Paréa os reflexos se fizeram sentir em termos culturais
e educacionais, tais acBes resultaram apenas na expansdo da rede escolar,
notabilizando-se, também, pelo aspecto arquitetdnico das escolas, na chamada
‘monumentalizagdo’ dos edificios publicos destinados a este fim, como os
institutos Gentil Bittencourt e Lauro Sodré. Todo este progresso econdmico
n&o resultou na criacdo de cursos superiores, sendo os Unicos do periodo a
Faculdade Livre de Direito (1902) e a Escola de Farmacia (1903), ambos
funcionando precariamente. Tal atitude pode ser interpretada como reflexo das
acOes da elite paraense, surgida com a borracha, que mais facilmente mandava
seus filhos estudar na Europa, mantendo a dependéncia intelectual e ‘emocional’
da metropole. Ou significava uma prosperidade ‘efémera e superficial’, com a
manuten¢do de uma economia ainda vivendo e praticando usos do periodo
colonial. Deste modo, seria desnecessério estimular a formacao de ‘doutores’ no
proprio Estado (MIRANDA, 2010, p. 16).

O crescimento econdmico e a modernizacdo do espago urbano de Belém néo
resultaram diretamente em ganhos no sentido de estimulo e fortalecimento de estruturas
que possibilitasse a formacdo de uma elite intelectual no proprio solo paraense, sendo
notoriasas possibilidades da elite da borracha em momento aureo da economia de estar
preparando o terreno para tal, porém somente em meados do seculo XX que surgiram as
primeiras escolas de nivel superior no estado, com a Faculdade Livre de Direito em 1902
e a Escola de Farméacia em 1903. Até entdo, os médicos instalados na regido graduavam-
se em faculdades fora do estado ou do pais, mesmo em uma cidade com potencialidades
econdmicas decorrentes do ciclo da borracha.

Porém, conforme o que foi citado anteriormente sobre as primeiras iniciativas

sobre a organizacdo dos profissionais da Medicina no estado, aliada a uma auséncia de
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interesses nitidos na formacdo do ensino superior na regido, sobretudo, o de Medicina,
acresce-se o fato da ndo estabilidade e organizacdo da classe médica que aqui atuava,
consolidando-se somente em 1914 com a criagdo da Sociedade Médico-Cirdrgica do
Para.

Silva (2014) aponta que até entdo ndo havia condi¢des para a instalagdo do curso de
Medicina e as autoridades locais langavam propostas que pudessem suprir as necessidades de
uma regido duramente atingida por moléstias tropicais, sobretudo pelo paludismo. Assim, o
governador Jodo Coelho, em 1912, em franco estado de crise econdmica, defende a ideia de
criar um pequeno Curso de Moléstias Tropicais nas proximidades da Escola de Farmécia, haja
vista que naquele momento, essa escola estava sendo reformada. Todavia, 0 pesquisador ndo
encontrou indicios sobre a execucao dessa proposta de Jodo Coelho.

Antes de ter sido fruto somente do fortalecimento da Medicina, a criagdo da
Faculdade de Medicina e Cirurgia foi resultado do fortalecimento cientifico e académico do
estado, que j& possuia odontdlogos, farmacéuticos, veterinarios e médicos que tiveram como
intencdo consolidar a sciencia na regido. Contudo, a constituicdo destes grupos sempre foi
envolvida por conflitos que impedem afirmacGes e generalizacbes sobre as suas criacdes,
havendo somente indicios. Sobre tal, Abreu Jr. (2010) e Miranda (2009) mencionam sobre a
Associacao Scientifica do Para e o Centro Propagador das Ciéncias (ou Sociedade
Propagadora das Ciéncias), que devem ter sido a mesma entidade (SILVA, 2014; ABREU
JR., 2010; MIRANDA, 2009).

A Associacdo Scientifica do Para foi fundada em maio de 1914, por Joaquim
Tavares Vianna. Em 4 de julho do mesmo ano, esta entidade contava com membros como
Antonio Magno e Silva, Carmelino Salgado, Anténio Peryasst, Camilo Salgado, Pinheiro
Sosinho, JaymeAben-Athar e o farmacéutico Lima e Silva, que decidem criar em Belém a
Escola Livre de Odontologia do Para,no dia 4 de julho de 1914, com um corpo docente
composto por médicos e cirurgides-dentista, tendo como diretor Joaquim Tavares Vianna,
vice-diretor Antonio Magno e Silva; e Lima e Silva como secretario”. No ano seguinte, quem
assume a direcdo da mencionada escola é Anténio Peryassu. De 1916 a meados de 1917 passa
para a direcdo de Jayme Aben-Athar. Somente em 1917, a direcdo desta escola passa para
Antonio Magno e Silva, ficando aos seus cuidados até 1938 (ABREU JR.; MIRANDA,
2009).

™ Quanto a direcdo da Escola Livre de Odontologia encontram-se desencontros quanto & informacéo, pois
enquanto Abreu Jr. (2010) e Miranda (2009) apontam Joaquim Tavares Vianna como diretor, Silva (2014), em
sua tese, afirma que esta entidade foi dirigida por Antdnio Magno e Silva.
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A Escola Livre de Odontologia do Paré era uma instituicdo privada com diplomas
reconhecidos pelos governos dos estados do Para e do Maranh&o, a partir de uma lei assinada
no dia 23 de abril de 1917 (SILVA, 2014). Porém, em setembro de 1917, o entdo diretor
Jayme Aben-Athar pede demissdo do cargo diante do abaixo-assinado dos discentes que
desejavam a equiparacao e anexacao da Escola Livre de Odontologia & Escola de Farmécia.
Enguanto no més seguinte, Pinheiro Sosinho, 0 entdo secretario da escola, passa a se intitular
diretor do estabelecimento, anulando atos da congregacéo, resultando em mais um protesto
dos alunos, que conseguem a sua demisséo e instauracdo de um processo disciplinar contra ele
(ABREU JR., 2010; MIRANDA, 2009).

Assim, Pinheiro Sosinho e Jayme Aben-Athar e outros membros da Associagéo
Scientifica do Para, se reuniram e criaram o Centro Propagador das Ciéncias, no dia 23 de
janeiro de 1918, sendo dirigido ndo somente por Pinheiro Sosinho, mas também por Arthur
Franca, Porto de Oliveira e Carvalho Lima, com a intencdo de criar cursos de ensino superior.
Esse grupo, no mesmo ano de sua criagdo, criou uma nova Faculdade de Odontologia do Para
e logo apds o curso de Agronomia e Veterindria, a primeira dirigida por Jayme Aben-Athar e
a segunda por José Ferreira Teixeira (SILVA, 2014).

Mais uma vez, os jornais foram espaco de disputas entre duas instituicdes
congéneres, havendo a competicao de anuncios entre a Escola Livre de Odontologia do Para e
a Faculdade de Odontologia do Pard, que tiveram fim com a intervengdo do senador Cypriano
Santos, em marc¢o de 1919, estabelecendo o acordo entre as duas instituicdes, passando a valer
0 primeiro curso odontolégico criado, em que os alunos da Faculdade de Odontologia do Para
foram transferidos para a Escola Livre de Odontologia (ABREU JR., 2010; MIRANDA,
2009).

Contudo, o importante de tais fatos é demonstrarque a criagdo da Faculdade de
Medicina surgiu em meio a tais acontecimentos, em que ao final de 1918, com a dissidéncia
da Escola de Odontologia, Antonio Magno e Silva langa a ideia de criar uma Faculdade de
Medicina. Assim, em 1918, os membros da Associacdo Scientifica do Para, sob o comando e
iniciativa de Magno e Silva vao ao encontro de Camillo Salgado e prop6em a criacdo da
Faculdade de Medicina, tendo Ihe sido oferecido a direcdo da referida instituicdo, porém este
declina do pedido e oferece o cargo para o Bardo de Anajés e fica como vice-diretor (PARA-
MEDICO, 1922; ABREU JR., 2010; MIRANDA, 2009).

Conforme Abreu Jr. (2010) e Miranda (2009), a escolha pelo Bardo de Anajas, se
deveu a compreensdo da classe médica sobre o prestigio que envolvia a figura do citado

médico, afinado aolauristas, os ocupantes do Governo do Estado naquele momento. Tal fato
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poderia possibilitar a aglutinacdo de diversos representantes de diferentes setores da sociedade
e da classe médica em torno da Faculdade de Medicina (SILVA, 2014).

Somente apos 20 anos da edicdo da Lei n. 629 que criaria 0S cursos superiores no
estado € instalado o curso de Medicina no Para, em 1919, como uma iniciativa de alguns
membros da Associa¢do Scientifica do Pard, mantenedora da Escola de Odontologia e
contando com a participacdo dos médicos-socios da Sociedade Médico-Cirdrgica do Pard, sob
a lideranca do Dr. Camillo Salgado (PARA-MEDICO, 1922). Em solenidade proferida pelo
governador Lauro Sodré no saldo nobre do Gymnasio Paes de Carvalho, no dia9 de janeiro de
1919, é fundada a Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pard, sendo instalada e tendo as suas
primeiras aulas em duas salas cedidas pelo Governo neste mesmo edificio. Mas esse espacgo
ndo atendia as necessidades tanto dos docentes quanto dos discentes, recebendo inclusive
criticas por conta da alocacao improvisada do espaco de ensino (SILVA, 2014).

Em 1922, no dia 25 de marco, Camillo Salgado assume a direcdo da faculdade e
passa a realizar diversas campanhas com a finalidade de angariar recursos para aquisicao de
um prédio préprio para o curso, além de realizar reformas de adequacdo do espaco. Apos
campanhas e mobilizacbes da sociedade local para a aquisicdo de recursos para entdo
adquirirem novo prédio, no dia 2 de junho de 1923, a faculdade muda-se para o prédio que era
pertencente ao Sexto Grupo Escolar, conhecido como Grupo Escolar Wenceslau Bras,
localizado no Largo de Santa Luzia (SILVA, 2014; ABREU JR., 2010; MIRANDA, 2009).

Até o fim do ano de 1923, o Palacete de Santa Luzia, como era conhecido o prédio,
estaria alugado para o Governo a fim de estabelecer a instalacdo da FMCP, porém a sua
compra foi efetivada neste mesmo ano por um valor abaixo do esperado, custando 100 contos
de réis, quando, na verdade, custava 200 contos de réis, entretanto, com a crise econdmica, as
casas e 0s seus aluguéis passaram por uma queda brusca de valor (ABREU JR., 2010;
MIRANDA, 2009).
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Imagem 16 — A sede da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para (1939)

Fonte:Album do Para (1939, p. 131 — Acervo do Arquivo Pdblico do Estado do Para)

A sede oficial da FMCP passou a ser no Palacete Santa Luzia, localizado na atual
Avenida Generalissimo Deodoro, no bairro do Umarizal, logo em frente ao Hospital da Santa
Casa do Para, permanecendo até hoje, como Faculdade de Medicina da UFPA. Para a escolha
do prédio ideal foi fundamental a localizagdo, onde os medicos escolheram uma edificagdo
préxima a Santa Casa. Quanto a isso, Silva (2009) destaca que esta posicdo estratégica
facilitaria a equiparacdo da nova instituicdo de ensino, pois apesar do Decreto Federal n.
11.530, de 18 de margo de 1915, referente a Lei da Equiparagdo, ndo fazer mencdo a uma
obrigatoriedade dos estabelecimentos de ensino de Medicina possuir uma unidade hospitalar,
era expressivo que dentro das obrigatoriedades curriculares dos cursos de Medicina no Brasil,
das 24 (vinte e quatro) disciplinas oficialmente previstas, 11 sé poderiam ser ministradas em
unidades hospitalares.

A Lei de Equiparagdo visava demarcar o reconhecimento das Faculdades de
Medicina pelo Governo Federal, garantindo reconhecimento nacional aos diplomas emitidos,
tomando como modelo as Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Segundo
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Abreu Jr. (2010), a Faculdade de Medicina e Cirurgia conseguiu este feito no dia 4 de
setembro de 1924. A FMCP teve a sua instalacdo oficial e inicio de suas atividades no dia 1°
de maio de 1920 e as aulas passaram a ser ministradas no casardo do Largo da Santa Luzia no
dia 1° de abril de 1924, e no més de dezembro deste mesmo ano graduam-se 0s primeiros
médicos da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pard, porém a cerimdnia de colagdo de grau
ocorreu somente em abril de 1925, apds a defesa de tese.

A revista Para-Médico de 1922, ao tratar dos percursos tomados pela Faculdade de
Medicina e Cirurgia do Para, destaca que no momento de instalacdo da faculdade havia
“sessenta e poucos alumnos, 0 que representava um coeficiente notavel”,porém destes alunos
da primeira turma, naquele momento de 1922, somente oito alunos alcangaram o 4° ano do
curso (PARA-MEDICO, 1922). De acordo com o relatério da FMCP (1939), no periodo de
1919 a 1939, houve a formacéo de 40 doutores em Medicina e 185 médicos diplomados. Na
primeira turma de formados (a de 1924) houve quatro doutores e um médico, correspondendo
ao total de cinco alunos.

De acordo com Abreu Jr. (2010) e Miranda (2009), entre estes quatro doutores em
Ciéncia Médica estavam Antonio Magno e Silva, formado em Odontologia pela Faculdade do
Rio de Janeiro, sendo um dos fundadores da Escola Livre de Odontologia e membro da
Associagdo Cientifica do Pard, como foi mencionando acima. Concomitante ao seu periodo de
formacdo no curso de Medicina no Pard, ele era professor catedratico e diretor do curso de
Odontologia®.

A escassez de alunos que conseguiam concluir o curso estaria ligada a diferentes
fatores, como a complexidade das disciplinas e rigor dos docentes; as desisténcias e as
dificuldades ndo s6 para a elaboracdo da tese, mas para a realizacdo das provas finais; e 0s
valores cobrados nas mensalidades num periodo de crise econbmica(MIRANDA, 2013;
SILVA, 2014; ABREU JR., 2010; MIRANDA, 2009).

As primeiras turmas da FMCP tinham o corpo docente composto pela 12 geragéo de
médicos do século XX, que foram atuantes da SMCP, no qual todos eram graduados na Bahia
e no Rio de Janeiro: Germiniano Coelho, Camillo Salgado, Amanajas Filho, Jodo Prisco dos
Santos, Mario Chermont, Antonio Marcal, Remigio Filgueiras, Acatauassi Nunes Filho,

Jayme Aben-Athar, José Dias Junior, Evaristo Silva, Pinheiro Sozinho, Dionysio Bentes,

8 Os outros trés doutores eram Honorato Remigio de Castro Filgueiras, cearense, que iniciou o curso de
Medicina na Faculdade Nacional de Medicina do Rio de Janeiro e se transferiu para Belém em 1922, passando a
cursar com a turma que estava no 4° ano; o segundo aluno era Hippolyto Carelli, grego; e o terceiro era Bianor
Penalber, jornalista que trabalhava no jornal Estado do Para e na revista A Semana (ABREU JR; MIRANDA,
2009).
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Arthur Franca, Américo Campos, Hermdgenes Pinheiro, Acylino de Ledo, Salgado dos
Santos, Souza Castro, Oswaldo Barbosa, Cruz Moreira, Lauro Magalhées, Azevedo Ribeiro,
Pedro Miranda, Rodrigues de Souza, Mattos Cascaes, Carlos Franco, Cyriaco Gurjdo, Otto
Santos, Chaves de Freitas, Emiliano Souza Castro, Francisco Pondé, Agostinho Monteiro,
Antonio da Silva Rosado, Penna de Carvalho, Porto de Oliveira e Jayme Rosado (PARA-
MEDICO, 1922).

Imagem 17 — Corpo Docente da FMCP (1922)
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Fonte: Para-Médico (1922, p. 363).

Hé& indicios de que o médico e professor Cyriaco Gurjdo, que estava a frente da
disciplina de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil tenha sido substituido por Ophir
Pinto de Loyola por volta de 1924. A grade curricular era composta pelas seguintes
disciplinas e de responsabilidade dos respectivos docentes:

Phisica Medica — Dr. Mario Midosi Chermont
Chimica Médica — Dr. Antonio Marcal

81 Sentados, ao centro, Dr. Camillo Salgado (diretor); ladeado a direita pelo Dr. Americo Campos, Dr.
Amanajas Filho e Dr. Prisco Santos; a esquerda ladeadopelo Dr. Mario Chermont, Dr. Antonio Margal,
Dr. Remigo Filgueiras e Dr. Acatauasst Nunes Filho. De pé, da esquerda para a direita, Dr. Rodrigues de
Souza, Dr. Gaston Vieira, Dr. Acylino de Ledo, Dr. Dagoberto Souza e Dr. Ophir Loyola.
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Historia Natural e Parasitologia — Dr. Juliano Pinheiro L. Sosinho
Chimica Biologica — Germiniano Alves Coelho

Anatomia Descritiva (12 parte) — Hermogenes Pinheiro

Anatomia Descritiva (22 parte) — José Alves Dias Junior

Histologia Normal — Jodo Evaristo da Silva

Physiologia (12 parte) — Antonio R. de Castro Filgueiras
Physiologia (22 parte) — Americo V. Gongalves Campos
Microbiologia - Antonio Acatauasst N. Filho

Pathologia Geral — Oscar Pereira de Carvalho

Pharmacologia e Arte de formular — Gabriel Rodrigues de Souza
Anatomia e Physiologia pathologicas — Jayme Jacynto Aben-Athar
Anatomia Medico-Cirurgica — Renato Chaves da Silva Souza
Operacdes e aparelhos — Dagoberto Rodrigues de Souza
Therapeutica — Raymundo F. M. Cascaes

Hygiene — Jodo Prisco dos Santos

Medicina Legal e Toxicologia — Francisco de Souza Pondé

Clinica Propedeutica Medica — Acylino de Ledo Rodrigues

Clinica Medica (12 cadeira) — Oswaldo Ferreira Barbosa

Clinica Medica (22 cadeira) — Arthur Pinto de Franga

Clinica Medica (3?2 cadeira) — Antonino E de Souza Castro

Clinica Propedeutica Cirurgica — Hygino Amanajas Filho

Clinica Cirurgica (12 cadeira) — Camillo Henrique Salgado

Clinica Cirurgica (22 cadeira) — Raymundo da Cruz Moreira
Clinica Cirurgica (Via Urinaria) — Lauro Antunes de Magalhées
Clinica Pediatrica Cirugica — Otto Santos

Clinica Obstétrica (12 cadeira) — Agostinho M. Monteiro
Clinica Obstétrica (22 cadeira) — Argeniro Orlando P. de Lima
Clinica Gynecologica — Antonio J. da Silva Rosado

Clinica Pediatrica Medica e Higiene infantil — Ophir Pinto de Loyola
Clinica Dermatologica e Syphiligraphica- Manoel F. dos Santos Bastos
Clinica Ophtalmologica — Deusdedit Coelho Duarte

Clinica Neurologica — Jodo Baptista P. de Carvalho

Clinica Psychiatrica — Antonio Porto de Oliveira

Radiologia e Physioteraphia — Jayme da Silva Rosado

Anatomia e Physiologia — Carlos Arnobio Franco (MAIA, 1925; PEREIRA, 1929).

A listagem acima consta nas teses de 1925 a 1929, sendo que em 1930 h& a mudanca
de alguns nomes, porém mantendo o contetdo das disciplinas, tais como Physica e ndo mais
Phisica Medica; Chimica geral e mineral ao invés de Chimica Medica; Biologia geral e
parasitologia, que antes era Historia Natural e Parasitologia; Anatomia Humana (12 cadeira e
2% cadeira), antes intitulada Anatomia Descritiva; a disciplina de Clinica Cirurgica que
contava com trés cadeiras passa a ter somente duas; e a Clinica Cirurgica Infantil e
Orthopedia, que era Clinica Pediatrica Cirurgica.

A Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para foi a oitava escola de Medicina a ser
criada no Brasil, vindo ap6s da criacdo das faculdades do Rio de Janeiro (1808); da Bahia
(1808); do Distrito Federal (1808), que também possuia o Instituto Hahnemanniano (1912),
no Rio Grande do Sul (1898), Parana (1912), Sdo Paulo (1913) e Minas Gerais (1918)
(SCHWARCZ, 1993; SILVA, 2014). Destas oito universidades criadas, a FMCP era a Unica

que estava na regido Norte do pais, revelando a sua importancia ndo somente para o estado,
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mas para a regido amazonica. Sobre isto, a revista Pard-Medico corrobora afirmando que o
utilitarismo da Faculdade de Medicina do Para ndo estaria simplesmente circunscrito “ao
nosso regionalismo”, mas que também abarcava os “Estados visinhos, como Amazonas € o
Maranhao”, alcangando alunos que nao poderiam ir “as longinquas Faculdades do Sul”,
encontrando aqui no estado do Pard, “os ensinamentos salutares que de futuro lhes serdo
proveitosos e as terras de que provém”. Atina-se para ofato de serem 0s momentos iniciais de
criagdo das primeiras entidades que serviram para estabelecer o que Silva (2014) chama de
uma “identidade de classe”, pontua-setambém que, em seus discursos, transparecia uma
intengdo de legitimar uma atuacdo impar na regido amazonica na fomentagdo ndo somente da

Medicina, mas também do conhecimento cientifico®.

4.3.1 As producbes académicas dos medicos de outrora: as “Teses de Doutoramento ou
Inaugurais”

Miranda (2009) e Abreu Jr. (2010) explicitam que as “Theses Doutorais” ou “Teses
de Doutoramento ou Inaugurais”, como avaliacdo e requisito final dos cursos de Medicina do
Brasil ocorreram a partir da Reforma do Ensino Médico de 1832%, na Regéncia Trina
Permanente®, no momento em que as Academias Médico-Cirtrgicas da Bahia e do Rio de
Janeiro se tornam Faculdades de Medicina, tornando a sua apresentagdo obrigatoria ao final
do curso, até o primeiro quartel do século XX.

Meirelles et al. (2004), ao pesquisar sobre as teses doutorais de titulados pela
Faculdade de Medicina da Bahia, no periodo de 1840 a 1928, afirmam que antes desta
reforma, as Academias formavam “cirurgides formados” e ndo médicos, diferente dos que se
formavam na Faculdade de Medicina de Portugal ou de outros paises europeus que adquiriam
a diplomagdo de “médico formado” e o titulo de “Doutor em Medicina”, conferido ao

diplomado que defendesse a “These Doutoral” escrita em lingua portuguesa ou latina.

82 Manaus, enquanto uma capital que gozou tanto do periodo &ureo quanto da crise econdmica da borracha,
juntamente com o Par4, teve a criacdo da sua primeira Faculdade de Medicina somente em 1965. (Fonte: Histdria
do Curso de Medicina da UFAM, disponivel em: http://ccm.ufam.edu.br/index.php/pt-BR/19-sample-data-
articles/ccm/8-historia-do-curso-de-medicina-da-ufam).

8 Lei de 3 de outubro de 1832, referendada pelo Ministro do Império, Nicolau Pereira de Campos Vergueiro,
que pretendia regularizar e estabelecer critérios para o ensino médico, ampliando o tempo do curso para seis
anos ¢ mudando a denominagdo de “Colégios Médico-Cirurgico” ou “Academia de Médico-Cirtirgicas” para
torna-las “Faculdades”, que deviam seguir o mesmo rigor académico e cientifico das Faculdades de Paris
(MAIA, 2010).

8 Em 1831, D. Pedro 1, abdica do poder, momento em que o seu filho tinha somente cinco anos de idade,
estando impossibilitado de assumir o posto deixado por seu pai. Assim, por nove anos, o Brasil foi governado
por um sistema regencial. Apés trés meses da existéncia de uma Regéncia Proviséria, em julho do mesmo ano, a
assembleia geral, aprova a Regéncia Trina Permanente que governou o pais até o ano de 1835.
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Com a reforma de 1832, os formados no Brasil, apds a realizacdo de todos 0s exames
exigidos, passam a ser considerados bacharéis em Medicina e para receber o titulo de Doutor
em Medicina era obrigatoria a defesa da “These Doutoral”. Tais exigéncias também se
estendiam aos que se formavam fora do pais, tendo também que passar por exames e
avaliacGes para conseguir os titulos de bacharel ou de doutor. Porém, no periodo
compreendido entre 1832 e 1840, ha poucas informagdes sobre as “Theses Doutorais”, em
que os diretores das Congregacdes das Faculdades de Medicina, especificamente a Faculdade
de Medicina da Bahia, reclamavam pelo lento processo de implantacéo das medidas da Lei de
1832 pelo Ministério do Império (MEIRELLES et al., 2004). Somente a partir de 1840 se
tornou crescente o numero de “Theses Doutorais”.

Mesmo com as vigilancias e rigores impostos pela reforma de 1832, as “Theses
Doutorais”, além de serem escassas, apresentavam uma pessima qualidade. Enquanto um
desdobramento das iniciativas da classe médica brasileira de garantir a qualidade das
producdes académicas, esses optaram por ndo mais estabelecer a obrigatoriedade da
apresentacdo. Assim, em 1925, surge a Reforma Rocha Vaz® que estabelecia o seguinte para
0s cursos de Medicina:

Art. 103 - Ao aluno, que concluir os seis anos de curso, sera conferido o titulo de
médico, e aos que fizerem defesa de tese, que é facultativa, sera conferido o grau de

doutor em medicina, titulo que serd também conferido aos médicos aprovados em
concurso para professor catedratico ou docente livre.

Portanto, observa-se que esta Lei de 1925 passa a estabelecer que o titulo de Doutor
em Medicina seria destinado somente para os que, ao final do curso, defendessem uma tese,
porém seria facultativo. Essa iniciativa em tornar a defesa da tese como algo opcional, para
Miranda (2009) e Abreu Jr. (2010), estaria relacionada a uma “tentativa agonizante” de
manter e melhorar a qualidade das teses, haja vista que se partia do principio de que os alunos
realmente interessados em elabora-las, automaticamente, garantiriam a qualidade delas.

Em final do século XIX, as teses se encontravam em pleno estado de decadéncia, ao
serem criadas para servir como instrumento de avaliacdo e estimulo a producdo cientifica, o
gue acabou falhando nos seus objetivos. Os trabalhos revelavam a inexperiéncia dos
doutorandos em criar um trabalho original epor desinteresse, copiavam ou encomendavam a
elaboracdo das teses (MIRANDA, 2009; ABREU JR., 2010).

8 Reforma Jodo Luiz Alves (conhecida por Lei Rocha Vaz) — Decreto n. 16782a, de 13 de janeiro de 1925, que
pode ser conferida em: http://seer.ufrgs.br/index.php/asphe/article/view/29024/pdf.



153

Fatores como a ma qualidade, o descrédito das teses e a presenca de uma lei (como a
Lei Rocha Vaz, de 1925) que tornou opcional para os graduandos de Medicina do Brasil a
elaboracdo do trabalho final acabaram por enfraquecer mais ainda a sua produgdo. O mesmo
se dara no curso de Medicina do Para, que foi fundado justamente nos anos 1920. Além disto,
o doutorando que tinha interesse em ter o titulo de Doutor em Medicina deveria pagar uma
taxa de inscrigéo e apresentar 60 exemplares ao diretor da Faculdade, que enviaria o trabalho
para uma comissao de ensino que realizaria um parecer. Caso fosse aprovado, o candidato
poderia defender a tese diante da Congregacéo, do contrario somente poderia apresentar uma
nova tese um ano depois (MIRANDA, 2009; ABREU JR., 2010).

Conforme o estatuto de 1924 da FMCP, a Congregacdo nomearia uma banca
examinadora composta por trés professores, em que um deveria ser catedratico. A arguicao
deveria ser feita por um professor de cada vez e correspondia a um tempo de vinte minutos. A
avaliacdo da tese considerava dois requisitos: o mérito do trabalho e os conhecimentos
exigidos do doutorando. Ao final, o doutorando poderia ter os seguintes conceitos: “aprovado
com distingao”, “aprovado plenamente”, “aprovado simplesmente” ou “reprovado”. As teses
deveriam ser apresentadas nao s6 pelos graduandos que almejavam o titulo de doutor, mas
também pelos candidatos dos concursos para Livre Docéncia e para Cétedra, ou seja, havia
trés tipos de teses: Tese (Doutorado), Tese (Livre-Docéncia) e Tese (Céatedra).
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A SITUACAO SOCIAL,

ECONOMICA E EPIDEMICA DA INFANCIA
NO ESTADO DO PARA NO SECULO XX

[...] a desoladora mortalidade infantil que se verifica em
nossa terra.

Problema que reclama os mais solicitos estudos e a
immediata interferéncia dos poderes publicos é o de
conhecer as causas que originam essa desproporcional
lethalidade de parvulos, para contrapor-lhes as rigorosas
medidas que a sciencia indicar.

A protecdo da creanca, desde o ventre, ndo €, hoje, somente
attribuida ao obstétra, ao pediatra, aos institutos de
assistencia & infancia.

Aos proprios governos incube essa indeclinavel e decisiva
protecdo, que é a propria defesa da raca, a seguranga do
desenvolvimento da nacionalidade.

A todos, emfim, deve dominar o interesse de evitar tantas
perdas de vida na infancia, capital humano que
desapparece em prejuizo do immenso paiz, de tdo escassa
populacdo ainda, em proporcionalidade com o tamanho
territorial. metter hombros & tarefa ridimidora do
impressionante problema, que nos deve assustar e
commover, da mortalidade infantil entre nés, é bem um
emprehendimento de vero patriotismo (PEREIRA, 1929, p.
26).
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5.1 A INFANCIA POBRE E A MORTALIDADE INFANTIL NA CAPITAL PARAENSE

Sarges (2010) descreve a formacdo do espaco urbano na metrépole da Amazonia
diante do fausto da borracha, porém adverte que o mais importante de ser mostrado sobre a
vida na regido nesse periodo era a sua realidade concreta, em que afloravam as contradi¢des
sociais proprias de uma sociedade inserida no sistema capitalista, onde o progresso e a
modernidade conviviam lado a lado com a miséria, a prostituicdo e outras mazelas sociais.
Nesse sentido, orientando-se pela mesma problematizacdo da pesquisadora, a presente secéo
da visibilidade as doencas e aos altos indices de mortalidade infantil diante da auséncia de
uma estrutura ndo s6 de Saude Publica, mas também de uma organizacdo voltada para a
protecdo da infancia no Pard, que estava alicercada em bases frageis, sendo quase
inexistentes. Entretanto, demarcou modificagdes quanto as concepcbes de cuidado com a
crianca e a maternidade.

Como foi abordada anteriormente sobre a estrutura de atendimento de saude no
estado, a organizacdo de um servico publico de saide comecou a se delinear a partir do século
XX, em que mesmo com a criacdo de hospitais e asilos, eles ndo conseguiam combater
doencas, como a variola, a lepra, a tuberculose, a febre amarela, a malaria (paludismo,
impaludismo, maleita ou febre palustre). Os espacos de atendimento aos doentes eram
precarios e insalubres e ndo conseguiam atender as demandas postas. Estrutura essa que
estava aliada a auséncia de um corpo médico mais avolumado e proprio do estado.

No periodo correspondente aos anos de 1840 a 1920, a economia da regido girava em
torno da producdo extrativista da borracha, momento que se agregam novos contingentes a
cidade, levando a ampliacdo e modificacdo na paisagem do urbano. Apesar do estado,
sobretudo, a capital, nesse momento, usufruirem de crescimento econémico, tal crescimento
estava restrito a uma elite, bem como para a producdo de seus bens e espaco culturais e de
lazer.

Dentre as problematicas de infraestrutura e de Salde Publica da capital estava a
auséncia de agua encanada e potavel. Almeida (2010) afirma que conforme ocorria a
ampliacdo da cidade, maior era 0 numero de habitantes que se dirigiam as areas que possuiam
rios e igarapés a fim de abrirem pocos. Até 1830 havia dez pocos publicos, sendo seis de
pedra e quatro de madeira, destacando-se naquele momento a fonte das Pepes, 0s mananciais
Paul d’Agua e a Companhia de Aguas do Para, sendo que em 1856, o Presidente da Provincia
do Grao-Pard, Sebastido do Régo Barros, passou a ter preocupacdes com a necessidade de
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encanamento das aguas potaveis, assim como o esgotamento das aguas que eram retidas nos
pantanos. Todavia, as empresas responsaveis por boa parte da agua consumida na cidade ndo
levaram a efeito a obra.

Com a Proclamacdo da Republica e o fortalecimento dos ideais e campanhas
higienistas, as autoridades da capital paraense passaram a proibir a permanéncia de pocos
publicos, em que mesmo com a desapropriacdo e declaracdo de utilidade publica da
Companhia de Aguas do Para, a maioria da populacdo no tinha acesso a agua encanada,
recorrendo assim as torneiras puablicas (que tinham altas taxas de cobranca e falhas no
fornecimento) ou aos ja habituais pogos.

Almeida (2010) identifica em seu estudo, que pelo menos até as duas primeiras
décadas do século XX, ndo havia em diversas habitacGes agua encanada e potavel. Entdo, a
populacdo continuou seguindo como estratégia de moradia a procura por locais que fossem
préximos ao rio ou a igarapés a fim de criar pocos que pudessem possibilitar o encontro
regular com a agua. A é&gua surge no discurso de consideravel parte das autoridades, como
intelectuais e dirigentes, sobretudo nos jornais, como um dos principais meios de propagacao
de doencas.

O ano de 1909 foi o0 momento em que a maléria assumiu forma epidémica, que
conforme a comissdo de servico de salde de combate ao mal malarico decorria,
especialmente, pelo deposito inadequado de agua, escavacgdes no solo, obstrucdo dos igarapés
e valas, além da chegada de pessoas doentes provindas do interior do estado (Alcobaca e
Madeira-Mamoré)®. As consideracdes sobre o inadequado armazenamento da 4gua como um
dos fatores do alastramento da malaria legitimouas medidas do poder publico da época que
visavam extinguir os focos que pudessem facilitar a criacdo do mosquito Anopheles®’, dentre
0s quais se incluia a obstrucdo completa de igarapés (PARA, 1910).

Além da auséncia de dgua encanada e apropriada ao uso, a populacdo pobre também
estava exposta a local de péssimas condicBes materiais e higiénicas. No mesmo relatério,
publicado em 1910, mas que se refere ao ano de 1909, correspondente ao governo de Jodo
Antonio Luiz Coelho, sdo descritas as agOes realizadas para combater o impaludismo na

capital, que se tornou uma epidemia que vinha atingindo os bairros tidos como periféricos na

8 Relatério (referente ao ano administrativo de 1909) da Secretaria de Estado do Interior, Justica e Instrucéo
Publica, apresentado ao Governador do Estado, Jodo Antonio Luiz Coelho, pelo desembargador Augusto
Olympio de Aradjo e Souza.

870 anopheles é um inseto que esta presente em &reas tropicais e subtropicais, sendo um mosquito responsével
pela transmissdo de doengas, como a malaria e a filariose. As suas larvas ndo sdo adaptadas a viver em aguas que
estejam em movimento, se desenvolvem potencialmente em microclimas de dgua quase parada (CONSOLLI,
1994).
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época, como Marco da Légua, Souza, Canudos, Jurunas e 22 de Junho, dentre outros.
Segundo a descricdo das condigdes sociais, econdmicas e higiénicas da rua e da moradia dos

habitantes que viviam em tais bairros:

As habitaces no Marco, Pedreira e Canudos sdo geralmente constituidas por
pequenas barracas, habitadas por operarios.

Ao redor delas existe grande quantidade de bananeiras que em alguns pontos sdo
duma densidade tal que impossibilitam a passagem de uma por entre ellas.

A vida, ahi é pobre, sem conforto nem hygiene. Estas zonas séo cercadas e cortadas
por igarapés e terrenos baixos, outr’ora interamente cheios de d’agua, hoje,
felizmente, seccos.

As barracas sdo cobertas com palha de ubussu e telhas de zindo, com paredes e
pavimentos de barro. Ndo possuem latrina, nem deposito d’agua, apropriados, sem
compartimentos especiaes para refeigdes e dormitorios.

Compdem-se comummente de tres compartimentos: sala de entrada, um quarto sem
janella e formado por tres meias paredes e em seguida cosinha.

A agua de que se servem os habitantes para beber, lavar, etc., é retirada de pequenos
buracos, feitos no solo e no fundo dos quintaes: alguns juntos dos locaes onde sdo
langadas as dejecces, aguas servidas, restos de comida e lixo.

Os logares que servem de latrinas séo apenas protegidos por um pedaco de panno e
ficam nos fundos das barracas ou dos quintaes. Em muitos nem isso é feito; as
pessoas defecam nos quintaes e terrenos circunvizinhos.

Numa barraca onde poderiam residir apenas duas ou tres pessoas, acotovelam-se de
oito a quinze. Creancas e adultos; homens e mulheres, dormem no mesmo
compartimento em redes e esteiras ou sobre o solo de barro.

Vivem em commum com muitos animaes domésticos, especialmente porcos,
galinhas e patos (PARA, 1910, p.41).

Desse breve relato nota-seque as principais caracteristicas das moradias dos
habitantes ndo somente dos bairros do Marco, Pedreira e Canudos, mas das demais periferias
da época, erampequenas barracas cobertas por palha e com paredes de barro, ndo havendo
divisbes por compartimentos, sem espacos especificos para dormitérios e refeicdes e, caso
houvesse, no maximo possuia somente trés cdmodos, ndo havia latrinas e nem depdsito de
agua, as ruas ndo eram arejadas e eram alagadicas, a agua para consumo era retirada de
buracos feitos no solo dos quintais, alguns ficavam juntos ou préximos dos locais que eram
utilizados para o despejo dos materiais fecais, lixo e resto de comida. As casas, sem qualquer
infraestrutura, comumente, abrigavam de oito a quinze pessoas, além de animais domésticos,
como porcos, galinhas e patos, ndo havendo separagdo entre os ambientes que seriam
ocupados por criangas e adultos, homens e mulheres.

Diante do contexto descrito, qual era a situacdo social, econémica e epidémica da
infancia no estado do Pard? Anteriormente, indicou-se que as praticas de registrar as
mortes infantis ndo eram tdo comuns ainda em meados do século XX. Em levantamento
de relatérios do Estado e do Municipio de 1909 a 1913 verificou-se a presenca de dados

sobre as taxas de natalidade, de &bitos gerais e dados sobre a natimortalidade, que
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ofereceram elementos sobre o quadro epidémico e de mortalidade da infancia no Para em
meados do século XX.

Nos @bitos gerais constavam os numeros de mortes de homens e mulheres,
porém, sem especificacdo de idade, logo incluindo criangas de 1 a 12 anos de idade. As
taxas de natalidade indicam os numeros de nascimento durante um ano, enquanto que 0s
de natimortalidade se referem aos casos em que o feto morre dentro do Utero materno,
durante o trabalho de parto ou poucos dias apos 0 nascimento. Os dados sobre 0s natimortos
que constam nos relatério permitem a andlise sobre a (ndo) assisténcia prestada as mulheres
durante o periodo da gravidez e do puerpério, no qual se constata que houve o crescimento
das taxas de nascimento seguidas por morte. Os dados sobre a propor¢cédo de mortalidade nos

anos de 1905 a 1910 séo os seguintes:

Quadro3 — Proporcéo de mortalidade nos anos de 1905 a 1910
1905 1906 1907 1908 1909 1910

Total de

- 2.700 5.814 2.752 2.757 2.698 2.700
nascimentos

Total dos 4.100 3.593 3.741 3.622 3.957 4.266
Obitos
Total dos

. 930 346 399 406 446 423
natimortos

Total dos
casamentos — — — —

441 375

Em 1.000
nascimentos
houve
obitos

1518, 51 1276, 83 1359, 37 1313,74 1466,64 1580,0

Em 1.000
habitantes
houve
obitos

23,16 20,29 20,22 18,57 21,38 22,45

Em 100
habitantes
houve
nascimentos

15,25 16,46 14,87 14,51 15,58 14,21

Em 1.000
habitantes
houve — — — —
casamentos

2,22 1,97



Média

diaria dos 11,23 9,84 10,24
Obitos
Média

mensal dos 341,66 229,0 311,75
Obitos

9,89

301,83

Fonte: Relatdrio da Diretoria do Servigo Sanitario — Anno de 1910

10,84

229,75
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11,68

355,5

Observa-se que o total de nascimentos no periodo de 1905 a 1910 mantém uma

constante, havendo um rompimento no ano de 1906, porém segue para uma média de 3.884,2

nascimentos ao ano, no periodo de 1905 a 1910. Quanto ao total de dbitos gerais (tanto

adultos quanto menores) comumente sdo mais elevados que as taxas de nascimento, havendo

uma média de 4.655,8 casos de mortes durantes 0s cincos anos indicados, porém deixando

como questionamento: quanto deste total de Gbitos representa a morte de criancas entre 1 a 12

anos? Enquanto isso, os casos de natimortos tém uma média de 590 casos, o0 quadro a seguir

ilustrado com esses dados, consta no relatorio sobre o movimento do estado civil de 1909.

Quadro 4 — Movimento do estado civil do ano de 1909

A NASCIMENTOS OBITOS
MES
Masc. Fem. Total Masc. Fem.
Jan. 101 107 208 215 156
Fev. 100 103 203 201 147
Mar. 119 127 246 216 175
Abr. 134 112 246 211 175
Mai. 104 122 226 238 166
Jun. 116 87 203 186 127
Jul. 146 119 265 177 127
Ago. 129 116 245 163 116
Set. 109 102 211 147 113
Out. 115 112 227 166 124

Nov. 99 104 203 175 142

Total
371
348
391
386
404
313
304
279
260
290

317

NATIMORTOS
Masc.  Fem. Total
18 20 38
20 16 36
25 17 42
20 20 40
20 21 41
22 24 46
26 22 48
16 19 35
15 10 25
12 14 26
18 16 34



160

Dez. 124 91 225 174 120 294 14 21 35

SOMA 1396 1302 2698 2269 1688 3957 226 220 446

Fonte: Relatério da Diretoria do Servigo Sanitario — Anno de 1909

De acordo com o Relatério, a populacdo da capital paraense estava calculada em 185
mil habitantes, havendo no periodo, 2.698 nascimentos, 3.957 Obitos gerais (sem
especificacdo de idade) e 446 natimortos. O geral das médias mensais era: 224,83
nascimentos; 329,75 obitos; 37,16 natimortos; e 162,58 pessoas acometidas por moléstias
transmissiveis. De acordo com o mesmo relatdrio, as principais moléstias transmissiveis que
levaram a ébitos em 1909 foram 169 por febre amarela, 9 por peste bub6nica, 3 por variola
(empessoas vindas de regides fora do Para, como Lisboa, Pernambuco e Bahia), 1 por difteria,
9 por gripe, 8 por febre tipica, 42 por beribéri, 75 por lepra; 1.159 por paludismo e 432 por
tuberculose. Destes numeros, o paludismo, segundo o referido relatério, foi o Unico morbos
gue se manifestou epidemicamente, no qual excedeu para mais de 40% da média anual até
entdo registrada. Os coeficientes dos dados sobre nascimento, Obitos gerais, natimortos e

casamentos no ano de 1909, revelam que:

Em 1000 nascimentos houve 1466,64 obitos geraes.

Em 1000 obitos geraes houve 291,83 obitos de menores de 5 annos.

Em 100 obitos geraes houve 855,69 obitos de nacionaes.

Em 100 obitos geraes houve 144,31 obitos de extrangeiros.

Em 1000 habitantes houve 21,38 obitos de geraes

Em 1000 habitantes houve 15,58 nascimentos

Em 1000 habitantes houve 2,22 casamentos (PARA, 1909, p. 5; grifo meu).

No que diz respeito ao nimero de nascimentos afere-se que permaneceu inferior ao
namero de Obitos, em que os “291,83 obitos de menores de 5 annos” em “1000 obitos geraes”
significa que houve a morte de aproximadamente 1.155 criancas do total de 3.957 dbitos
gerais.Nesse mesmo ano, a comissdo de médicos da Diretoria do Servico Sanitario do Estado,
sob a chefia do Dr. Antonio Peryassu, médico bacteriologista e entomologista, procurou
conhecer as zonas infectadas e dar inicio a execucao do programa de servico de saneamento,
gue objetivava pbr fim a epidemia do impaludismo, adotando como pontos principais de sua
estratégia 0 expurgo das casas, a quininizacdo® dos habitantes e a utilizacdo da policia de

focos, sendo que 0 programa consistia nos seguintes pontos:

%A quininizacdo consistia no emprego da quinina, substincia que possui acdo antitérmica, antimalérica e
analgésica.
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1°. Exploragdo da zona inficionada; 2°. visitas systematicas as habitacOes; 3°.
organizagdo duma lista completa dos habitantes; 4°. pesquizas das especies de
anophelinas; 5°. tratamento de todos os individuos moradores [..] como
impaludados (pela quinina); 6°. protecdo dos doente contra os culicideos, por meio
de mosquiteiros e isolamento dos indigentes em hospital especial; 7°. rectificacdo e
limpeza dos cursos d’agua naturaes e vallas, aterramentos de pogos, dissecamento de
pantanos e petrolagem; 8°. Expurgo das habitacdes dos impaludados e policia de
fécos; 9°. pesquiza do hematozoario nas creangas e nos antigos impaludados e
determinagdo de typos morfologicos; 10°. pesquiza dos casos de splenomegalia
(para isolamento); 11° instrucgdes ao povo para evitar o impaludismo.

Além do aterramento de igarapés e pogos, 0 programa visava explorar as zonas
infectadas a partir de visitas sistematicas as habitacfes a fim de fazer o levantamento e o
tratamento dos individuos doentes, dando atencdo aos possiveis parasitas existentes em
criancas e pessoas que ja tiveram a doenca e juntamente com estas estratégias seria realizada a
instrugdo da populacdo sobre a malaria, mas tais medidas foram eficientes no combate a
mortalidade infantil?

Apesar da indicacdo dos relatérios, acredita-se que os indices de doengas e mortes
foram maiores do que os apresentados oficialmente, principalmente quando se confronta estes
ndmeros com os resultados da pesquisa coordenada pela Dra. Laura Alves intitulada A
historia do Instituto de Protecdo e Assisténcia a infancia do Para (1912-1934): significados e
sentidos das aces do médico Ophir Loyola, que ao realizar uma investigacdo sobre as causa
mortis infantis, do periodo de 1909 a 1934, a partir dos livros perpétuos de menores do
Cemitério Santa Izabel®®, encontrou relevantes dados sobre as epidemias e demais causas de
mortes infantis no Para.

Resultados parciais da pesquisa foram publicados, até 0 momento, em dois artigos
produzidos pela pesquisadora em parceria com 0s seus bolsistas, além de contar com artigos
produzidos por seus alunos do Curso de Mestrado em Educacéo do ano de 2012. Ressalta-se
que, em tal pesquisa, ndo houve a relagdo entre o total dos casos de mortos enterrados no
Cemitério Santa lzabel equiparados as mortes de criancas, haja vista que foi feita,
inicialmente, a delimitacdo da pesquisa especificamente nos livros perpétuos de menores e
que ainda estd em andamento. Na pesquisa foi constatada que, somente no més de dezembro
de 1909, foram registradas 85 mortes nos livros perpétuos de menores do Cemitério de Santa

Izabel, indicando as seguintes causa mortis:

8 Fundado em junho de 1876, o cemitério de Santa Izabel é o mais antigo de Belém em funcionamento,
localizado no bairro do Guama, especificamente na Av. José Bonifécio, entre a Rua dos Mundurucus e Rua Paes
de Souza (COSTA, 2010).
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Gréafico 1 — Causa Mortis de criangas no més de dezembro de 1909, segundo os livros perpétuos de menores do
Cemitério de Santa Izabel
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Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa de Alves; Chagas; Viana (2015)

Conforme a indicacdo do grafico, dos 85 (oitenta e cinco) casos de mortes de
criancas no més de dezembro de 1909,7 (sete) foram por paludismo, apesar das medidas de
desinfeccdo que foram tomadas nos primeiros meses desse ano. Porém, observa-se também
que a principal causa de mortes (ap0s os casos de natimortos) é a gastroenterite, com 13
(treze) casos. Essa doenca € uma inflamacdo aguda que pode ser causada por virus, bactéria e
parasitas, acometendo pessoas que vivem em locais sem tratamento de agua, rede de esgoto,
agua encanada e destino adequado para os dejetos fecais, atingindo o sistema gastrointestional
(cavidade oral, faringe, es6fago e estdbmago) (FILHO, 2013).

N&o somente a gastroenterite e a malaria surgem como doengas associadasas
condicBes inadequadas de armazenamento da agua, mas também competem como principal
causa mortis infantil, a meningite, a enterocolite e a infeccdo intestinal que associada as
péssimas condicdes de higiene a qual as familias estavam submetidas, tornava a crianga um
alvo facil de doencas. Essas doengas também se tornaram presentes no ano seguinte, em que a

maldria, ainda em finais do ano de 1909, foi considerada extinta, mas em 1910 as autoridades
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sanitarias passam a reconsiderar a sua existéncia, apesar de indicar baixos numeros quanto a
sua presenca dentre os motivos de Obito, passando a dar atencdo para a febre amarela. Abaixo

se observam as especificacdes dos dados oficiais do ano de 1910.

Quadro 5 — Movimento do estado civil do ano de 1910

NASCIMENTOS OBITOS NATIMORTOS

Masc. Fem. TOTAL Masc. Fem. TOTAL Masc. Fem. TOTAL

108 93 201 166 116 282 20 20 40
96 98 194 195 103 298 20 10 30
125 124 249 286 186 472 19 14 33
131 131 262 251 152 403 18 16 34
98 107 205 247 186 433 22 19 41
119 114 233 230 161 391 21 17 38
128 99 227 172 144 316 22 10 41
119 130 249 220 150 370 20 8 28
121 119 240 178 128 306 12 14 26
111 116 227 219 125 344 20 24 44
123 96 219 195 146 341 18 16 34
102 92 194 188 122 310 17 17 34

1.381 1319 2700 2547 1719 4266 229 194 423

Fonte: Relatdrio da Diretoria do Servico Sanitario — Anno de 1910

As taxas de nascimento que eram de 1.396 passam para 1.381 em 1910; enquanto que
0s Gbitos gerais que correspondiam a 3.957 aumentam para 4.266. Quanto as taxas sobre a
natimortalidade, de 446 diminui para 423, porém ainda assim continuam sendo preocupantes
para o poder publico da época a mortalidade dos menores, mesmo ndo havendo a explicitacéo
das mortes dos individuos menores de 12 anos de idade. Os coeficientes revelam que “Em
1000 6bitos geraes” houve “305,43 obitos de menores de 5 annos”,correspondendo a 1.302

Obitos de criancas inclusas nos 6bitos gerais, que era de 4.266.
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Retomando os dados fornecidos pelos livros perpétuos de menores do Cemitério de
Santa lzabel, verifica-se que houve significativos nimeros de sepultamento de criangas entre
os anosde 1910 a 1911, correspondendo a 948 criancas sepultadas no periodo, sendo que no
ano de 1910 foram 613 criancas e em 1911 foram 335 criangas, indicando o significativo
nimero de mortalidade infantil em 1910 (ALVES; CHAGAS; VIANA, 2015), também
indicando o aumento dos obitos infantis. O grafico a seguir demonstra a recorréncia de

doencgas, como a gastroenterite, a infecgdo intestinal, o paludismo, entre outras.
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Grafico 2 — A causa mortis de criancas nos anos de 1910 e 1911
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Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa de Alves; Chagas;Viana (2015)
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Das 948 criangas falecidas, 168 (17.7%) eram natimortas; 144 (15.2%) morreram por
gastroenterite; 101 (10.7%) por infeccdo intestinal; 80 (8.4%) por paludismo®; 57 (6%) por
bronchio pneumonia; 49 (5.2%) por debilidade congénita; 29 (3.1%) por meningite; 29
(3.1%) por sarampo; 26 (2.7%) por bronquite capilar; 24 (2.5%) por ancilostomiase; 22
(2.3%) por enterocolite; 22 (2.3%) por tétano; 12 (1.3%) por accesso perniciano; 11 (1.2%)
por enterite chronica; 7 (0.7%) por anemia; 7 (0.7%) por convulsdo; 5 (0.5%) por diarréia; 4
(0.4%) por pneumonia; 03 (0.3%) por nephrista; 3 (0.3%) por asfixia; 2 (0.2%) por fraqueza
congénita; 2 (0.2%) por edema pulmonar ; 2 (0.2%) por hemorragia; 1 (0.1%) por febre
intermitente®.

As trés doencas mais recorrentes estdo relacionadas ndo somente a ingestdo de agua
impropria para o0 consumo, mas também pela ingestdo de alimentos contaminados, a
desnutricdo, além das praticas de cuidados pessoais nao afeitos a higiene. Ha uma recorréncia
desses resultados na pesquisa exploratdria realizada por Melo; Aradjo (2014) que também
tomam para andlise os livros perpétuos de menores do Cemitério de Santa Izabel, entretanto,
0s autoresadotaram como critério a escolha dos livros que compreendiam 0s trés primeiros
meses e 0s Ultimos trés meses dos anos de 1910 a 1915.

No periodo definido verificou-se que era comum o falecimento das criangas por
doencgas, como infeccdo intestinal, enterocolite, impaludismo, bronquite aguda, gastroenterite,
meningite, bronquite capilar, tétano, debilidade congénita, febre amarela, impaludismo e febre
intermitente. Abaixo se tem uma sintese dos resultados sobre as principais doencas que

causaram mortes, no periodo de 1910 a 1915 (Tabela 1).

% Nos 80 casos identificados como paludismo nos livros perpétuos, agregou-se os casos identificados como
febre palustre (8) e os 5 (cinco) referidos como cachezia palustre, porque sdo moléstias que estao relacionadas.

%91 (9.6%) dos casos ndo tiveram relacdo com as moléstias apontadas e 34 (3.6%) ndo tiveram a sua moléstia
identificada.
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Tabela 1 — As principais doencas que causaram mortes infantis - 1910 a 1915

MORTES A
NOS TRES
DOENCAS QUE MAIS , CRIMEIRDS
ANO CAUSARAM MORTES NUMERO | PORCENTAGEM | -
INFANTIS ULTIMOS
MESES DOS
ANOS
INDICADOS
Infeccdo intestinal e o
1910 enterocolite 447 51,80% 863 mortes
Infeccdo intestinal e o
1911 enterocolite 443 51,45% 861 mortes
Infeccdo intestinal e o
1912 gastroenterite 427 54,39% 785 mortes
Infeccdo intestinal e o 761 mortes
1913 enterocolite 394 51,77%
Febre intermitente e
[0)
1914 impaludismo 319 49,9% 639 mortes
1915 Febre intermitente e 300 63% 476 mortes

impaludismo

Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa de Melo; Aradjo (2014)

Nos dados oferecidos pelos livros perpétuos de menores observa-se que, no

periodo que compreende os anos de 1910 a 1913, as doencas que acometiam as criangas, e

levavam a Obito, eram doencas relacionadas ao estdmago e ao intestino, logo indicando que

tais doencas podiam ser causadas pelas més condicdes de saneamento da cidade quanto pelos

maus habitos alimentares, decorrentes da pobreza da populacdo paraense, que na intencdo de

alimentar seus infantes os nutria com alimentos pesados e inadequados para a condigéo fisica

dos recém-nascidos e das criangas que tinham menos de 5 anos de idade.
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E nos anos que se seguem, 1914 e 1915, a natimortalidade e doengas, como infecgédo
intestinal, enterocolite e gastroenterite ndo aparecem mais entre as causa mortis infantis
registradas nos livros perpétuos do Cemitério de Santa lzabel. Por que houve uma diminuicdo
das mortes consideradas ndo epidémicas e também da natimortalidade nos registros do
Cemitério? As possiveis causas da reducdo da natimortalidade e de doencas causadas pela ma
alimentacéo e falta de cuidados com a higiene infantil serdo abordados mais adiante.

Ao recorrer aos dados oficiais de 1912 do municipio de Belém consta que no periodo
de 1° de fevereiro a 30 de abril foram sepultados no Cemitério de Santa Izabel, 1.202 pessoas,

discriminados da seguinte maneira:

Imagem 18 — Especificacdo dos sepultados no cemitério de Santa Izabel durante o periodo de 1° de
fevereiro a 30 de abril de 1912

Fonte: Relatério do Conselho Municipal de Belém (1912)
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Conforme os dados apresentados, dos 1.202 sepultados, 704 eram adultos enquanto
498 eram menores, correspondendo a 41,4% do total. De acordo com o relatdrio, de modo
geral, os sepultados (adultos e menores) foram acometidos por doengas, como tuberculose,
febre amarela, lepra, variola, peste bub6nica e outras moléstias que correspondem a 84% dos
sepultamentos gerais, mas que ndo foram especificadas. O Dr. Francisco da Silva Miranda,
autor do relatério do Departamento de Servigo Sanitario de 1910, indica que a maléria e a
febre amarela acometeram a populacdo ndo sé na capital, mas no estado como um todo,

estando acompanhados pela variola, a lepra e a peste bubdnica. E assevera:

A mortalidade de menores continla a ser desesperadamente grande: para sanal-a ou
atenual-a, seria preciso melhorar a alimentacdo do infante e combater ativamente a
tuberculose, a syphilis e o paludismo, factores reconhecidos da debilidade dos
genitores e consequentemente miséria organica dos produtos. (BELEM, 1910, p. 9).

Ou seja, tornava-se continua e progressiva a mortalidade de menores, em que
apontavam sobre o fator da desnutricdo que deixava as criancas desprotegidas diante de
doencas, como a tuberculose, a sifilis e o paludismo que associavam a condicdo de
“debilidade dos genitores” e da situacdo de pobreza que os infantes viviam. Situacdo agravada
no ano de 1913, momento que se estava iniciando a crise econdmica e epidémica. No periodo
correspondente a 1° de janeiro a 31 de dezembro de 1913, no Cemitério de Santa Izabel,
houve 3.533 enterros, dos quais 1913 eram de adultos e 1.594 de parvulos. Deste total, 1.401
eram criancgas de até um ano de idade e 493 eram criangas de até 8 anos, no qual 804 eram
indigentes e 890 ndo indigentes, havendo um aumento consideravel em relacdo as criancas de
até 1 ano de idade que morreram no ano de 1912, correspondendo a 1.185 sepultamentos
(PARA, 1913).

O cruzamento dos dados oficiais com os registros dos livros perpétuos de menores do
Cemitério de Santa lIzabel permite compreender que nao é possivel restringir ndo somente a
fonte, mas, sobretudo os resultados e as conclusdes sobre os dados que estes fornecem, tendo
em consideragdo os modos utilizados por aqueles homens de outrora para elaborarem os seus
relatorios, especialmente no momento de indica¢do sobre os numeros da mortalidade geral,
tanto de adultos quanto de criangas, numa sociedade que ainda nédo estava afeita a utilizar os
servigos oficiais.

Ao se tratar sobre a infancia, doencas e mortalidade do estado do Para do século
passado é preciso lidar com a situagdo de escassez de registros, que apesar das

particularidades e distingbes das fontes apresentadas, elas oferecem pistas sobre a fragil
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situacdo da infancia daquele contexto, que inserida numa realidade de extrema pobreza era
atingida por diversas doengas que ndo eram somente as que se tinham como epidémicas na
época. Entretanto, a partir do que foi exposto questiona-se se as endemias e epidemias
apontadas pelas autoridades do Estado e dirigentes da Salde Publica corresponderam
realmente & maioria dos Obitos infantis? Serd que naquele momento era dada a devida
importancia as doencas responsaveis pelas mortes de recém-nascidos e criangas?

Observa-se que ndo havia uma unidade e certeza quanto aos oObitos divulgados nos
relatorios estaduais e municipais. Quanto a isso, o Intendente de Belém, Dr. Dionysio Auzier
Bentes, no relatorio apresentado ao Conselho Municipal no ano de 1913, menciona o fato de
ndo haver “uma estatistica perfeita da mortalidade nesta capital”. Neste mesmo relatorio,
indicam-se as especificacdes da mortalidade de adultos e de criancas, no entanto, somente no
primeiro caso apresentam as causas das mortes: a tuberculose, a febre amarela, a variola e a
lepra (BELEM, 1912).

5.2 A PEDIATRIA E A ASSISTENCIA A INFANCIA E A MATERNIDADE POBRE

Aspectos como a precariedade sanitaria e higiénica que as familias viviam e os
desconhecimentos dos preceitos de higiene eram latentes consequéncias da pobreza, que
contribuiam no crescimento dos indices de morte infantil. Contudo, nota-se que o segundo
aspecto (o desconhecimento dos preceitos de higiene) passou a ser mais reforcado que o
primeiro no discurso das autoridades publicas. Se as mortes causadas diretamente por
contaminacdo e sujeira ndo aparecem nos dados oficiais, estas irdo ter destague nos discursos
dos higienistas, tomando-a pela ética de responsabilizacdo da familia, sobretudo das maes que
passam a ter centralidade nas agGes de prevengéo.

Posicionamento presente nas considera¢fes dos médicos, num momento em que 0
pensamento médico-pediatrico surgido entre os finais do século XIX e inicio de XX, passa a
incentivar 0s primeiros movimentos em prol de uma formacdo académica para a
especializacdo médico-pediatrica, coincidindo com a instalacdo de consultorios particulares e
instituicdes de servicos médicos para a infancia (PEREIRA, 2008). E esse processo foi um
movimento de proporgdo nacional seguindo uma tendéncia do que ji se concretizava na
Europa.

Pereira (2008) destaca que Moncorvo de Figueiredo, Moncorvo Filho, Martagao
Gesteira e José Martinho Rocha foram alguns dos primeiros médicos de criangas no pais.

Observa-se que no estado do Para, ainda ndo havia a especialidade de médicos pediatras, no
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entanto, era possivel verificar em jornais, como a Folha do Norte®* ou em revistas, como a A
Semana®, algumas propagandas particulares de médicos destacando as suas especialidades no
trato da salde infantil e materna. Estes médicos em sua maioria se formavam e se
especializavam nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro.

Em tais centros, os preceitos da higiene eram bastante difundidos como meio de
prevenir e cuidar do desenvolvimento infantil, havendo o fomento de campanhas em torno de
orientacdes de cuidados fisicos e mentais da criancga, tendo como foco de suas intervencdes as
praticas de cuidado das maes, a alimentacdo, o vestuario, brinquedos e brincadeiras dos
infantes. Os jornais, em meados de finais do século XIX e inicio de XX, eram os principais
meios de comunicacdo e divulgacdo de informacdes, sendo também espacgo utilizado por
politicos, intelectuais e “homens da ciéncia” para a realizacdo de orienta¢fes de salde para a
populacdo. ldentifica-se que até entdo, como ainda ndo estava consolidada uma sociedade
médica e cirtrgica no estado capaz de levar adiante a criacdo de um meio de comunicagdo
préprio, os jornais foram livremente utilizados pelos médicos para a divulgacdo de seus
servicos, de remédios e também de orientacGes higiénicas.

Enquanto exemplo disso destaca-se que, em 8 de marco de 1908, foi publicado o
artigo Hygiene Infantil, de autoria do Dr. Nascimento Gurgel, no jornal Folha do Norte. O
referido médico era professor de Clinica Pediatrica da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e fazia parte da equipe do pediatra Moncorvo Filho, que no intento de realizar a
prevencdo e protecdo da infancia pobre, teve uma atuacéo profissional reconhecida nacional e
internacionalmente, sendo responsavel por diversos artigos na revista Brazil
Médico®*abordando as moléstias que atingiam a infancia e sobre outras questdes de satde que
estavam presentes no Brasil de finais do século XI1X e inicio do século XX.

% 0 jornal Folha do Norte — juntamente com o jornal Provincia do Para — foi um veiculo de comunicacéo que
expunha as principais disputas politicas e ideologicas do Pard. Criado em 1896, por Enéas Martins, Cipriano
Santos, entre outros, estava afinado ao Partido Republicano Federal, chefiado por Lauro Sodré e Paes de
Carvalho (PINHEIRO, 2013).

% ancada em 1887, por Crispim Amaral, se chamava A Semana Illustrada, mas por questdes politicas, em 1889
passou a ser somente A Semana. Possuindo semelhancas com as revistas ilustradas que circulavam no pais, essa
revista apresentou inovacdes quanto a configuracdo grafica do impresso, sendo rica em imagens, charges e
ironias sobre diversos assuntos, especialmente quanto aos assuntos politicos e as mazelas da cidade. Impressa na
tipografia Livro do Povo, esse foi o periddico de Crispim Amaral que mais teve duragdo, e teve duas fases: a
primeira que durou dois anos, possuindo 50 exemplares e a segunda (ja& com o titulo encurtado) teve apenas 16
exemplares (SILVA; PAULA,; SEIXAS, 2012).

% A revista Brazil Médico surgiu no dia 15 de janeiro de 1887, como revista semanal vinculada & Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. As suas publicagBes ocorriam aos sabados, possuindo visivel regularidade e
estabilidade, no qual financeiramente era garantida pelas assinaturas e propagandas de farmacéuticos. Durante o0s
seus 50 anos de vida jamais deixou de ter um nimero ndo publicado, mantendo por 25 anos a mesma equipe de
redacdo. A Brazil Médico estava sobre a direcdo do seu criador e proprietario, o Dr. Azevedo Sodré, que também
era professor e diretor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Nas paginas desta revista figuravam artigos
de médicos, como Afranio Peixoto, Nina Rodrigues, Juliano Moreira, Vital Brazil, Emilio Goeldi, Oswaldo
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Almeida (2006), sobre a circulacdo das ideias dos médicos brasileiros nos eventos da
América Latina, destaca a atuacdo do Dr. Nascimento Gurgel que ao ser assiduo em
congressos medicos-cientificos promovido na América Latina, apresentava regularmente
noticias nas sessdes da Sociedade de Medicina e Cirurgia, logo depois publicadas na revista
Brazil-Médico. Gurgel foi o representante oficial do Brasil no 5° Congresso Médico Latino-
Americano, ocorrido em Lima no ano de 1913, além de ter realizado visitas aos hospitais e
institutos cientificos de Buenos Aires indicando o seu vivo interesse em estabelecer vinculos
de trabalho com os demais paises latino-americanos. Entretanto, uma das principais intencdes
do médico era estabelecer um avivamento dos médicos brasileiros, que para ele estavam em
estado de apatia e consumo passivo do que vinha sendo produzido na Europa.

Nesse sentido, 0 médico Nascimento Gurgel foi uma figura atuante para a Medicina
do pais e do continente, sendo uma referéncia ao lado de Moncorvo Filho para as questdes
referentes & Salde Publica e Assisténcia a Infancia, tendo também visibilidade no estado do
Para. Em artigo publicado no jornal Folha do Norte, o0 médico abordava sobre as situacdes tdo
comuns nas brincadeiras das criancas que podiam levar a intoxicacdo por substancias
venenosas (presentes nos brinquedos) ou as contaminacdes causadas pela ingestdo de agua e
terra. O médico ndo realiza uma discussdo especifica sobre a infancia da regido, mas
apresenta linhas gerais sobre as problematicas da Puericultura e da Higiene Infantil,
apontando as diferentes maneiras de alastramento de doengas infectocontagiosas no corpo
infantil que poderiam levar a morte.

Gurgel anuncia: “Vou hoje rapidamente apontar-vos 0s diversos meios que procuram
as creancas, em nossa terra, para a sua diversdo, mostrando-vos os perigos que d’elles podem

advir”. Dentre os “brinquedos”, 0 médico menciona a terra e a 4gua, dizendo:

[...] a terra do interior das casas, dos jardins, dos quintaes e das ruas podem existir,
além de corpos extranhos perigosos, micro-organismos diversos, como os do tetano,
da tuberculose, carbunculo, etc. Ha molestias, como a ankylostomyase ou opilacao,
em que, havendo uma perversdo do appetite, levam as creancas a ingerir
continuamente toda a especie de terra que encontram. Deveis evitar, pois, que 0S
vossos filhos briquem, com terra, ndo s6 com o lodo, a lama, porque, além das
molestias que podem adquirir, apresentam-se sempre immundos, o que é bastante
desagradavel para quem os observa. Temos em segundo logar a agua, seja do mar,
do rio, fonte, pogos, etc.E muito commum entre nds, na classe pobre, verem-se
creancas a se divertirem com agua. (FOLHA DO NORTE, 1908, p.1).

Cruz, Oscar Freire e Franco da Rocha (SCHWARCZ, 1993). Dentre esses médicos intelectuais, ressaltam-se as
contribuicdes de Moncorvo Filho, que em parceria com Nascimento Gurgel, problematizou a situacdo da
infancia nas paginas da revista carioca.
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Ao indicar os perigos que envolviam o corpo infantil, Gurgel indica a existéncia de
brincadeiras de criancas que poderiam levar a ingestdo de terra e &gua, sobretudo entre as
classes pobres. Como foi referido anteriormente, sobre os tipos de moradias dos habitantes
paraenses, percebe-se que as indicacdes de contaminacdo por agua e terra, vetores de outras
doencas, néo era diferente para as criangas do estado, haja vista que as suas moradias eram
barracos com cobertura de palha e chdo de barro, com quintais com buracos e pogos,

formando lama. Gurgel continua:

Observa-se também frequentemente nas casas de nossas familias pobres as creancgas
brincarem com roupas servidas, com urina e até com as proprias fezes. Ndo preciso
mostrar aqui quéo prejudiciaes sdo esses meios de diversdo e que ddo atestado vivo
de incuria de certas médes; terminantemente nao permitti semelhantes coisa.

Creangas ha que tém um prazer especial em brincar com animaes domesticos (c&es.
gatos, porcos, gallinhas, etc.), os quaes pédem transmittir muitas molestias [...].
(FOLHA DO NORTE, 1908, p. 1).

No contexto de pobreza, eram comuns criancas convivendo e brincando com animais
domeésticos, além dos cées e gatos, como se menciona no Relatdrio de 1909, pois fazia parte
do sustento daquelas familias a criacdo de animais, como galinhas, porcos e patos. Contudo,
no discurso de Gurgel esta presente a responsabilizacdo das maes pobres pela higienizacdo de
seus filhos, desconsiderando que essas familias comumente eram compostas por mais de oito
membros, sendo seis filhos para cada casal, além da evidente situacdo de pendria material.

As doencas constatadas nos 6bitos infantis estdo extremamente relacionadas as
condicBes higiénicas, sanitarias e habitacionais em que o infante e suas familias viviam,
estando associada ao desconhecimento da higyene infantil e de uma estrutura que visasse
possibilitar acbes de orientacGes as maes e acompanhamento do desenvolvimento infantil.
Indica-se que até entdo as atencdes e estratégias municipais e estaduais de Salde Publica
estavam muito mais focadas nas grandes epidemias (como maléria, febre amarela, variola,
tuberculose e outras) do que nas mortes infantis causadas por verminose, desnutricdo,
problemas de pele e diarreia e vdmitos causados por contaminacdo, por exemplo, que nao
entravam nos planejamentos e campanhas, tanto que ndo havia assisténcia adequada a
maternidade.

Até o seculo XIX, no Pard, os estudos e intervengdes voltadas para a saude infantil ndo
era algo bem estruturado e nem articulado, sendo que somente no inicio do século XX ha a
consolidacdo de estratégias que visavam gerar acdes de cuidado em torno da infancia.

Quanto a isto, o0 médico Clovis Meira, em 1986, a pedido de Dilma Hermes, entdo
presidente da Sociedade Paraense de Pediatria, discorre sobre a evolugdo da Pediatria no Par4,

afirmando que ela ndo havia encontrado nada que se tratasse sobre a referida especialidade,
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nem mesmo na Sociedade, demonstrando haver uma lacuna num momento em que a

Sociedade Brasileira de Pediatria estava empreendendo esfor¢os no sentido de registrar o

desenvolvimento desta especialidade no pais. Meira (1986) afirma:
O conceito de especialidade ou a necessidade da especializacdo médica, dado o
universo de conhecimentos armazenados pela ciéncia contemporanea, comegou a
criar forca, pelo menos no Brasil, j& neste século vinte. Até entdo, por motivos
outros, inclusive a deficiéncia numérica de médicos originarios de cursos no exterior
e das Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, ndo era possivel pensar
em limitar o exercicio. O doutor tinha que ser oniciente. Deus no céu e 0 médico na
terra. Mas, essa concepgdo, ndo poderia perdurar por muito tempo e os préprios
médicos passaram a se desdobrar em dois ramos distintos: a clinica geral e a cirurgia
geral, compreendendo o parto. Uns eram clinicos e 0s outros cirurgides-parteiros.

Mesmo assim, durante anos, os clinicos ajudavam os cirurgifes nos atos operatorios
e nos partos, talvez por deficiéncia quantitativa (sic). (MEIRA, 1986, p. 160).

Anterior ao século XX, a atuacdo médica no estado ndo se dava por especialidades,
haja vista o reduzido nimero de profissionais formados e acrescenta-se, também, o fato da
Medicina de se encontrar ainda um tanto incipiente para que se pensasse na importancia das
especialidades, havendo duas: a da Clinica Geral e a dos cirurgides-parteiros, mas nao sendo
divisbes que delimitassem a pratica. Logo, sendo dificil identificar o pioneiro da assisténcia
médica infantil na histéria do estado do Para. Meira (1986) aponta que Jodo José Godinho®®,
que chefiou a Clinica de Criancas da Santa Casa, quando ainda estava no antigo Hospital do
Senhor Bom Jesus, é 0 mais antigo registro que encontrou sobre a Pediatria no Pard, datando
isto de dezembro de 1889, dado que pode ser verificado na Para-Médico, de 1922, mas que,
equivocadamente, Meira aponta ser de 1822, ainda assim, faz a importante consideracéo:

Néo sei, em sa consciéncia, se Jodo José Godinho era especialista em pediatria, se s6
cuidava de criangas ou se era clinico geral, com a responsabilidade de tratar apenas
criancas internadas. O que é fato inconteste, ndo se pode negar, € que a

reorganizacdo do Corpo Clinico se fizera por especialidade, figurando as criangas
como uma clinica autdbnoma, divorciada da clinica médica (MEIRA, 1986, p. 161).

Apesar de ndo haver exatiddo sobre a atuacdo de Jodo José Godinho na Pediatria,
é notdrio que a iniciativa da Santa Casa em criar a Clinica de Criangas, na reorganizacdo do
servico clinico do hospital, tomando como guia “os progressos da sciencias medicas”, passa a
destacar a infancia/crianga como uma clinica diferenciada das demais, passando a estabelecer,
também, as seguintes especialidades: Clinica Cirurgica, com os médicos José Paes de
Carvalho e Antonio Joaquim da Silva Rosado; Clinica Médica, com Antonio O de

Almeida e Clemente Felix Penna Soares; Clinica Obstétrica, com Brasilio Magno Araujo;

%Jodo José Godinho foi presidente da primeira agremiacdo cientifica que reunia os interesses dos médicos e
farmacéuticos do Parad em 1901e um dos redatores da primeira versdo da revista Para-Médico em 1899.
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Clinica de Olhos, com Geminiano de Lyra Castro; a Clinica Sifiligrafa e Dermatoldgica,
com Miguel de Almeida Pernambuco (PARA-MEDICO, 1922, p. 312).

Porém, acontecimentos significativos na formacgdo de uma estrutura de assisténcia a
infancia, sobretudo, a pobre, comeca a se dd& em meados do século XX, tendo como
importante figura o médico Ophir Loyola®™, que atuou justamente num contexto de
articulacdo por parte do Estado e de iniciativa dos médicos da regido para a
consolidacdode um servico sanitario e de saude, privilegiando em suas ac@es, as criancas
pobres do estado. Assim, Meira (1986) destaca, como segundo evento mais significativo
para a Pediatria paraense, a figura de Ophir Loyola, que em suas palavras “podendo ser

considerado o pai da Pediatria do Pard”.

Imagem 19 — Fotografia do Dr. Ophir Pinto de Loyola®”

-
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Fonte: Arquivo fotogréafico da Sociedade Médico-Cirtrgica do Par4*®

Ophir Loyola se formou na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiroe
estagiou no IPAI, do Rio de Janeiro, posteriormente, se transferiu para Belém e passou a
atuar como Diretor Clinico da Santa Casa de Misericordia. Em 1910, fez parte da

comissdo de Oswaldo Cruz para a erradicacdo da febre amarela, durante o governo de

%Ophir Pinto de Loyola nasceu em S&o Luis do Maranhdo em 1886 e faleceu em 1934, de cancer no
figado, no Rio de Janeiro.

% Além do Dr. Ophir Loyola (centro), nesta imagem estdo o Dr. Agostinho Monteiro e o pediatra Dr. Carlos
Barbosa.

% Disponivel em: http://www.cremepa.org.br/crm-pa/museu_medicina/galerias/fotos_antigas/.
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Jodo Coelho, enquanto que em 1914 é um dos fundadores da Sociedade Médico-
Cirargica do Para. Nos idos de 1922 ¢é aprovado no concurso para docente da Faculdade
de Medicina e Cirurgia do Para, assumindo a cadeira de Clinica Pediatrica e Higiene
Infantil, substituindo o Dr. Cyriaco Gurjdo, um dos fundadores da Faculdade
(MARTINS, 2006).
O Dr. Loyola enquanto um dos alunos de Moncorvo Filho na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e tendo participado de um curso no IPAI do Rio Janeiro,
influenciado pelos ensinamentos e experiéncias adquiridos nessas instituicdes, aliado a
sua vivéncia na Santa Casa de Misericordia, passou a ter como horizonte de atuacdo a
prestacdo de assisténcia médica as criancas pobres do Para. Segundo ele:
A fundacdo de um estabelecimento de caridade, similar ao ‘Instituto de
Proteccdo e Assistencia a Infancia do Rio de Janeiro’, nasceu da observagdo
que fizemos, quando ao terminar o nosso curso, dos incalculaveis beneficios

prestados pela nossa matriz &s creancas pobres da capital da Republica.
(LOYOLA, 1922, p. 290).

Ao ter adquirido a experiéncia e vivenciado as praticas do instituto do Rio de
Janeiro, ele importa tais ideais para o Para, sendo um dos pioneiros da Pediatria na
regido, iniciando a sua carreira prestando atendimento as criangas dos consultorios da
Santa Casa de Misericordia, atentando-sea crescente demanda de consultas de criancas
por motivos de falta de higiene e desnutricdo, sequelas da situacdo de miséria em que
viviam. A idealizacdo de tal projeto atendia a sua compreensdo de que a criacdo de uma
instituicdo especifica de assisténcia e protecdo a infancia pobre poderia minorar 0s
problemas que afligiam as criancas que eram atendidas na Santa Casa de Misericordia
(MARTINS, 2006). E assim afirmava:

O Instituto do Para representa a [...] tentativa no nosso meio de auxiliar as
creangas desvalidas prodigalisando-lhes, ndo sé o concurso medico, como
também, a orientacdo das mées nos principios de puericulturas, tdo necessarios
a grandeza de uma raca, e tdo garantidores do futuro de uma nacdo forte.
(LOYOLA, 1922, p. 290).
O IPAI do Para ndo visava tdo somente prestar assisténcia as criangas, mas
também as mées, pois como se indicou, as taxas de natimortalidade no estado eram muito
elevadas, demonstrando as consequéncias nefastas da auséncia de orientacGes e de uma

assisténcia a maternidade. Assim, no dia 6 de outubro de 1912°° foi fundado o IPAI do

% Contando com a contribuicéo inicial e as mensalidades dos sécios-fundadores, o Instituto teve a sua primeira
sede na Rua Lauro Sodré, atual O de Almeida, entre a Trav. Frei Gil de Vila Nova e a Avenida 15 de Agosto,
atual Presidente Vargas (Casa que mais tarde se tornou a residéncia da Dra. Olga Paes, que seraapresentada mais
adiante). Posteriormente, a sede do Instituto foi para a Rua 13 de Maio, n. 104 (antigo 52), entre a travessa 7 de
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Pard, por iniciativa de Ophir Loyola com a colaboragdo do Dr. Raymundo Nogueira de
Faria (advogado e mais a frente professor da Faculdade de Direito e Desembargador) e 0s
professores Raymundo Proenca e Matheus do Carmo (LOYOLA, 1922; MEIRA, 1986;

MARTINS, 2006). Conforme o seu Estatuto, a entidade tinha as seguintes intencgdes:

- Auxiliar, pelos meios de que possa dispd, a inspeccdo medica nas escolas;

- Inspeccionar o trabalho da mulher na industria, com o fim de favorecer
indiretamente a infancia;

- Pedir a regulamentacéo e exercer vigilancia sobre o trabalho das creancas, de modo
a evitar-lhes fadigas execessivas e todas as conseqtiéncias que delas possam resultar;
- Crear, quando possivel, azylos de menternidade, creches e jardins da infancia,
preenchendo os seuis respectivos fins;

-Zelar pela vaccinacdo e revaccinacdo das creancas que forem apresentadas ao
Instituto, solicitando para esse fim o concurso das directorias dos servigos sanitarios
estadual e municipal;

-Difundir nogdes, principios e instruccfes tendentes & prophylaxia da tuberculose e
de outros morbus communs & infancia;

- zelar pela vaccinacdo e revaccinacdo das creangas que forem apresentadas ao
Instituto

- fundar azylos de educandos, com fim de proporcionar aos mesmos a necessaria
instrucgdo litteraria, artistica e profissional, especialmente a agricultura pratica,
instituindo uma caixa de peculios com parte do trabalho produzido pelos educandos,
e da qual sera entregue a cada um a parte que lhe competir, quando concluir o
apprendizado, além de outras vantagens que puder obter (PARA, 1913, p. 4-5).

A partir destes objetivos, observa-se que as a¢fes de protecdo a infancia do estado
ndo estavam somente centradas na esfera da salide, mas também se espraiava para 0s aspectos
do campo educacional, haja vista que pretendia oferecer cursos de Higiene Infantil e
Puericultura as mées, gestantes e nutrizes. Havendo a preocupagdo com as acles de prevencao
e cuidados com a saude da crianga e, principalmente, com a fundacao de asilos de educandos
para cuidar da educacdo e instrucdo necessaria ao desenvolvimento profissional dos demais
médicos. Das mais diversas a¢les educativas do IPAI a crianca do Pard, destacam-se a
realizacdo de palestras evidenciando os principios morais e civicos, além da interdicdo das

criancas, cujos pais perdessem o poder patrio por falta de atencdo e assisténcia necessarias aos

Setembro e Avenida Portugal, imével pertencente a Santa Casa de Misericérdia. No ano de 1932, a sede do
Instituto foi transferida para uma casa mais ampla que estava localizada na Avenida Nazaré, na esquina com a
travessa Joaquim Nabuco, contando com a contribuicdo da elite paraense e instituicGes governamentais,
especialmente com ajuda do Dr. Raimundo Nogueira de Farias (magistrado e professor de Direito Penal da
Faculdade Livre de Direito do Pard) e dos preceptores Matheus do Carmo e Raimundo Proenca. Em 1933, o
Instituto ndo conseguia manter-se sozinho, apelando para a entidade Rotary Clube conseguindo de seus socios a
guantia de nove contos e quinhentos e quarenta mil réis. Conforme ia se expandido a demanda de criangas
carentes que necessitava ser cuidada pelo IPAI, o prédio se tornava cada vez menor, assim mais uma vez Ophir
Loyola e sua equipe entraram em contato com o entdo Intendente do Estado do Para, Magalhdes Barata, apos
negociacles e procura, a sede passou a se estabelecer na Avenida Independéncia (atual Avenida Magalhaes
Barata), n. 484 (MARTINS, 2006).
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infantes. Somadas a estas agdes, 0 Instituto cerceava praticas que fossem prejudiciais e que

viessem a comprometer a satde fisica e moral da crianga.

Imagem 20 — A primeira Sede do Instituto de Prote¢do e Assisténcia a Infancia do Para (1912)
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Fonte: Martins (2006)

No dia 1° de janeiro de 1913 foi instalado o Dispensario do Instituto e em dezembro
de 1912 foi efetivada a matricula de 90 criancas. Em dezembro de 1913, o nUmero aumentou
para 501 matriculados. No ano de 1922, o Dispensario contava com 2.746 criangas menores
de 10 anos de idade. Além do Dispensario, havia um posto de vacinagdo e gabinete dentéario.
De 1916 a 1921, o Instituto também oferecia um servigo de Assistencia Maternal, que estava
sob os cuidados do Dr. Crasso Barbosa, porém com a sua morte em 1918, o setor ndo durou
por muito tempo (LOYOLA, 1922).
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Imagem 21 — As maes e criancas atendidas pelo IPAI do Para

Fonte: Pard-Médico (1922, p. 292)

Loyola afirma que desde o0 momento de fundagdo da institui¢do até o ano de 1922, ou
seja, em dez anos de atuacdo do Instituto, no Dispenséario foram matriculadas 2.746 criancas,
realizadas 62.574 consultas, foram feitas 994 visitas domiciliares, houve 12.212 altas curadas,
107 operacdes de pequenas cirurgias, 43.390 receitas aviadas e 55.468 fdrmulas
medicamentosas. Na Assistencia Maternal, no periodo de 1916 a 1921 foram matriculadas
1.850 mulheres, feitas 914 consultas, 1.160 exames ginecoldgicos, 109 partos em domicilio e
243 partos na Maternidade da Santa Casa; enquanto que no posto de vacinacdo foram
vacinadas 934 criancas.

Conforme Martins (2006), a crescente demanda de consultas a qual atendia o Dr.
Ophir Loyola era especialmente motivada pela falta de higiene e desnutrigdo, com
diagnosticos de anemia e parasitas intestinais. O IPAI do Para se mantinha com recursos de
voluntarios e socios, o préprio Loyola, disse que o Instituto do estado foi a terceira tentativa
do género no Brasil (LOYOLA, 1922). Inspirado no modelo de atendimento a infancia que
era adotado no IPAI do Rio de Janeiro, no Pard também era comum a realizacdo dos
concursos de robustez, pautados no entendimento de que crianca saudavel e forte seria a
crianca robusta. Os concursos de robustez eram anuais e tinham como intenc¢do estimular a

pratica do aleitamento materno entre as maes, como afirma Pereira (1929).
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Imagem 22 — Revista A Semana: Concurso de Robustez do IPAI-PA no ano de 1919
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k. Se ha uma instituicio digna de
! ‘todos os encomios nesta ecapital,
“pelos humanitarios fins a que s2
Lropoe, é certamente a da Assisten-
cia & Infancia.

0Os medicos, que a clla se aeli-
[Pcam com toda a nobre conscicn-
| ecla do. bem que disseminam, nio

encaram difficuldades e atravez do
todos os obstaculos tém vindo 1ra-
balhando pela causa santa.

Niio é 86 a assistencia medica que

elles proporcionam: & tambom a
5 medicacio.

- B essa dedicacio profissional e

esse verdadeiro sacerdocio os cou-

duz aos centros menos conhecidos

da cidade, onde a miseria campeia

desconhecida da maioria da popu-
’ lacho.

E’ nos casebres soturnos que elles
viio ter, & nas harracas despovosdas
de couforto que elles v3o levar a
lembranca da geseros’'dade, para di-
zer que se trata de ereaturas diznas
de amparo, cirec dorvas pro e-
c¢lo, porque 870 part> de uma enl-
L lectividade a oue; com saunde, p-
dem prestar servigos.

« E nfio & s6 ’‘swo° as
cujas vidas elles v¥o defender, com
o-rigco da sva e com o enprego do
. horas que lhes roder'am shr cou-
| pensadas no frsba'hn remunerado
podem garantr melhores dias ao
futuro patrio.
v+ E’ diffic'l em noucas rala-ras,
| compendiar tudo quanto ha foito
cssa Institu'cio entr» nés, gniada
| pelo espiritn <ltr arnte empr-hen-
dedor do sr r Orhir Loyola, se-

creangas

cundado pelos drs. Penna de Car-
valho, Orlando Costa, Teixeira Men-
des e ultimamente pela dr.* Kay-
munda Bezerra.

As gravuras, que ahi se vém, re-
ferem-se fis creancas premiadas no
concurso de robustez, realisado do-
wingo ultimo; ao numeroso grupo
de assistidas pelo benemerito insti-
tuto, e aos seus dedicados memHros,
entre os quaes o professor Raymun-
do Proencga, secretario e o nosso
confrade de imprensa Uchda Vie-
gas, representando a “Folha do
Norte”.

O methodo que se observa na
Assistencia & Infancia, é o attes-
tado flagrante do empenho em que
se acham os seus directores de bem
servirem a terra paraense, no gue

Tt

respeita ao seu presente e ao seu
futuro, vigilantes pelos destinos da
grande patria brasileira.

E’, pois, uma obra digna dos mais
assignalados elogios, e nflo os rega-
teamos a quem O0s merece.

Felizmente que a familia paraen-
se vae comprehendendo o aleance
desse desideratum e comecga a des-
pertar para o concurso grande de
que elle carece. ' verdade que 08
obulos nlo affluem ainda na medi-
da do necessario, mas é de crer que,
em breve, deante de tanta dedi-
cacfio, verdadeiramente estolca, el-
les crescam que déem para o ampa-
ro de meaior num:ro de desherda-
dos da =orte. Nesse dia todos terlio
concluido uma campanha santi em.
beneficio do bem geral.

Fonte: A Semana (1919)
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Os concursos de robustez figuravam entre as principais estratégias tomadas pelos
meédicos dos principais Institutos de Protecdo e Assisténcia a Infancia dos centros do pais,
dentre os quais os do Rio do Janeiro e de Sdo Paulo, pretendendo constituir um determinado
tipo de civilidade e modelo de homem saudavel. No estado do Para, observa-se que ao tomar
iniciativas especializadas para o atendimento e cuidado com a infancia, o IPAIl também
lancou méo dessa estratégia — 0s concursos de robustez — juntamente com as acles de
vacinacdo e revacinacdo, visitas domiciliares, distribuicdo de remédios, atendimento médico,
partos em domicilio e exames ginecoldgicos como forma de combater a magreza, que
corresponderia a doenca, enquanto que por muito tempo a “robustez” esteve associada a
nocdo de saude (PEREIRA, 2008).

Diante dos altos niveis de desnutri¢cdo e anemia, que eram comuns ndo s6 do estado,
mas sim no Brasil, todo o incentivo por meio de concurso procurava estabelecer novos
padrdes e condutas entre as maes, em que a alimentagdo surgia como peca-chave. Naquele
momento, a robustez de uma crianca correspondia ndo s6 a salde, mas também a beleza,
sendo comuns concursos infantis que tinham visibilidade em revistas e jornais.

Como mencionado anteriormente, a revista A Semana foi um impresso que inovou
em sua configuracdo grafica, com exposicdo de fotografias e poesias de diferentes figuras
politicas do estado, e que tinha o seu proprio concurso de beleza infantil (nos idos de 1919)
que incentivava o envio de fotografias de criancas, para que ao final fosse escolhida a crianca
mais formosa e enviada a sua imagem para o Rio de Janeiro'®. Porém, esta também abriu
espaco para o concurso realizado no IPAL.

Concursos de beleza infantil e as acdes de Ophir Loyola tinham visibilidade na
sociedade paraense de meados do século XX, como pode-se observar na imagem 22, em que
déo destaque a “Uma institui¢do benemerita” que ¢ “digna de todos os encomios nesta capital,
pelos humanitarios fins a que se propde, ¢ certamente a da Assistencia 4 Infancia”. Logo
abaixo (Imagem 23), destaca-se a fotografia das criancas premiadas no concurso de robustez,
que, assim como as suas respectivas mées, ndo sdo identificadas, diferente das outras criangas
dos concursos de belezas expostas na galeria infantil do periodico, porém menciona-se que 0

referido concurso foi realizado num domingo de novembro de 1919.

1097 Semana Illustrada foi criada no Rio de Janeiro e circulou entre dezembro de 1860 a abril de 1876 (RIO DE
JANEIRO, 2007), porém os editores do Para ndo explicam o porqué seriam tais fotografias (1°, 2° e 3° lugar)
encaminhadas para o Rio de Janeiro, ndo especificando se seria um concurso nacional ou ndo e qual revista ou
jornal seria publicada.
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Imagem 23— As criangas premiadas pelo Concurso de Robustez do IPAI (1919).

Fonte: A Semana (1919)

Os percursos tomados por Ophir Loyola no IPAI a fim de prestar assisténcia as
criancas desvalidas do estado permitem compreender os motivos que levaram a uma
consideravel reducdo dos casos de natimortalidade e de doencas que estavam relacionadas a
méa alimentacdo e falta de higiene entre os anos de 1914 e 1915, registrados nos livros
perpétuos de menores do Cemitério Santa lzabel. Entretanto, estes casos ainda persistiam,
demonstrando que o IPAI ainda exercia um trabalho solitario, ndo havendo uma estrutura
adequada que pudesse Ihe oferecer apoio financeiro.

Os dados sobre o ano de 1915 podem ser complementados pelos resultados
publicados no relatdrio do Servigo de Saneamento de Prophylaxia Rural no Estado do Para,
de 1922, no qual se evidenciaum novo momento para a Medicina e a Satde Publica do estado
que passou a estar mais articulada em torno da questdo da infancia. A publicacdo deste
relatorio foi destinada a homenagear o centenario da Independéncia do Brasil, tendocomo
chefe do servico de saneamento, 0 medico Heraclides Cesar de Souza Aradjo, que teve como
um de seus colaboradores, o Dr. Cyriaco Gurjdo, professor da catedra de Clinica Pediatrica e
Higiene Infantil da FMCP.
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Quadro 6 — A mortalidade infantil em Belém do Para nos anos de 1915 a 1919

Moléstias Ancilostomiase Tuberculose Impaludismo Gastroenterite outras Natimortos Total
Causas Geral

1915 29 23 363 486 466 316 1683
1916 22 33 313 689 598 381 2036
1917 39 17 215 578 450 341 1640
1918 51 14 103 663 532 449 1812
1919 65 17 82 698 350 352 1564
Total 206 104 1076 3114 2396 1839 8735

Fonte: Para (1922, p. 43)

No referido relatério sdo relatados as principais acGes de combate as principais
moléstias que acometiam o estado, no qual se destacaram a febre amarela, a malaria e a lepra
gue ainda assolava o estado mesmo depois de dez anos. Porém, no referido documento nao
sdo oferecidos mais elementos sobre a situa¢do da infancia do estado, no qual ocorre somente
a ilustracdo do quadro com os resultados apresentados acima sem haver qualquer descri¢ao e
especificacdo deles, indicando as origens desses dados. Todavia, € notéria que mais uma vez
se fazia recorrente a gastroenterite entre as criancas, que ndo seria simples resultado do
desconhecimento dos preceitos de higiene pelas mées, mas sim da auséncia de infraestrutura
sanitaria e de assisténcia a saude nas periferias da capital, mesmo apds a estruturagdo a
organizacdo da saude e da Medicina no Para.

Além do mais, outra problematica que se sobressai no referido quadro sdo o0s
nameros de natimortos que estdo atrelados a situacdo das maternidades do estado. Belém teve
aconstrucao de sua primeira maternidade iniciada no dia 23 de agosto de 1910, com recursos
da Associacdo da Santa Casa de Misericordia, porém as obras foram paralisadas em 1911 em
decorréncia do esgotamento dos recursos financeiros. Essa situagdo se estendeu até o ano de
1913, quando finalmente, com o auxilio de verba votada pelo Congresso do Estado, o
Governo passou a assumir a responsabilidade de finalizacdo da obra. Assim, a Maternidade de
Belém foi inaugurada no dia 14 de agosto de 1914 (PARA-MEDICO, 1922; PARA, 1922).
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Imagem 24 — Maternidade da Santa Casa Imagem 25 — Mée e filho ap6s 15 dias da realizagéo de uma

operacao de cesareana tardia

Fonte: Pard (1922, p. 43) Fonte: Para-Médico (1922, p. 328)

As duas imagens acima, apesar de terem sido retiradas de diferentes documentos: um
relatorio e um artigo de revista, e que também foram elaboradas com a finalidade de
comemorar o Centenario de Independéncia, tinham como principal intencdo realizar um
panorama epidémico e sanitario, mas também pretendiam destacar o desenvolvimento e 0s
avancos alcancados pela Medicina do estado, assim a exposi¢éo da fotografia da Maternidade
da Santa Casa de MisericOrdiae o registro de uma mde apds a realizacdo de uma cesariana
visava demonstrar 0s pequenos avangos que vinham sendo conquistados, em que a
maternidade tinha um importante papel nos planos que vinham sendo tracados pela elite
médica a fim de se consolidar do Para.

De acordo com Meira (1986), que também era médico, durante a primeira década do
século XX, a assisténcia ao parto comumente era de responsabilidade das parteiras praticas e
realizados no espaco domiciliar, num momento em que ndo havia maternidade. Porém,
mesmo com a criacdo, no novo hospital da Santa Casa, de espacos reservados para o
atendimento de mulheres, dentre as quais as gravidas, a pratica do parto domiciliar ainda era
muito comum entre as familias paraenses, tanto as da elite quanto as familias pobres,
demonstrando a confianga que as mulheres possuiam nas parteiras, superando a clientela dos
médicos no que se tratava sobre os partos. Preferéncia que se confirmava cada vez mais diante
da criacdo de mais duas maternidades, a da Ordem Terceira de S&o Francisco e a da
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Benemérita Sociedade Portuguesa Beneficente. O médico destaca que era comum o parto
serem feitos em locais sem higiene e conforto por “parteiras curiosas”.

Meira (1986) atuou na Legido Brasileira de Assisténcia e afirma que, em
levantamento realizado pela entidade, até o final da década de 1940, apenas 35% dos partos
eram realizados em maternidades. Ele destaca a atuacdo da meédica obstetra Olga Paes
Andrade, parteira, que ganhou notoriedade por ter sido a primeira ou uma das primeiras
mulheres a receber o titulo de médica no Para, integrando a segunda turma da FMCP, em
1926. Paes realizava partos tanto em domicilio quanto nas trés primeiras maternidades de
Belém. Quanto a sua atuacdo, Meira (1986) salienta que mesmo ndo sendo pediatra,
preferindo a Obstetricia, ela participava diretamente no tratamento de criancas, exercendo por
anos a chefia do Servigo de Protecdo a Infancia do Estado, no qual exerceu a Medicina por
mais de 50 anos, vindo a falecer em 2 de setembro de 1978.

Diante do que foi exposto, atenta-se que no Pard, o surgimento dos principais nomes
que iriam dar inicio a consolidacdo da Pediatria e da Assisténcia a Infancia no estado ocorre
apos 1912: primeiro surge o IPAI e sete anos depois surge a FMCP, que como destaca o
médico Cldvis Meira (1986) foram importantes episddios para a Pediatria do estado.
Entretanto, acrescenta-se que tais acontecimentos foram de fundamental importancia para a
assisténcia publica como um todo. A fundacdo da 8° Faculdade de Medicina do pais'®
fortaleceu nomes, como o do Dr. Cyriaco Gurjdo, professor fundador e responsavel pela
cadeira de Pediatria e Higiene Infantil; e na cadeira de Clinica Pediatrica e Ortopédica, o Dr.
Otto Santos, que posteriormente foi substituido pelo Dr. Dogoberto de Sousa (que foi
professor de Clovis Meira no ano de 1940). Logo em seguida, a cadeira de Pediatria Clinica
ocupada por Ophir Loyola e Alberto Morais.

5.3 A INFANCIA SEM REMEDIO: AS LEPROSAS E AS ENFERMAS MENTAIS

Mesmo com um corpo profissional em vias de consolidacdo, além do IPAI e do
Pavilhdo Infantil da Santa Casa do Para, construidos na década de 1920 (e que também foi
Clinica da Faculdade de Medicina) (MEIRA, 1986), as instituicdes que faziam a acolhida de
criancas pobres estavam voltadas especificamente para meninas 0rfés e criancas indigentes.

Para as 6rfas, havia o Orphanatorio Municipal; para as indigentes, havia o Asylo de

Mendicindade, espaco para internamento de pessoas que estavam em situacdo de

101 Cl6vis Meira em seu livro Medicina de outrora no Par4, publicado em 1986, se refere 8 FMCP como sendo a
7% Faculdade de Medicina criada no pais, quando na verdade foi o 8° curso de Medicina criado no Brasil,
conforme Silva (2014).
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mendicancia, incluindo homens, mulheres e criancas, sejam estrangeiras ou nacionais,
possuindo enfermarias e escolas para os menores, filhos dos moradores residentes nas
proximidades (BELEM, 1913). Caso houvesse nestas instituices, criancas acometidas por
moléstias contagiosas, como tuberculose e variola, elas eram retiradas de tais espacos, sendo
transferidas para um dos hospitais: Domingos Freire, S&o Sebastido ou Sdo Rocque, no qual
deviam aguardar a cura.

Entretanto, a infancia dessas criangas era vista como sem remédio, pois elas ndo eram
vistas com possibilidade de futuro, ndo sendo reservada a cura e nem mesmo a prevencao,
eram alvos do isolamento compulsério em locais afastados do centro da cidade, com
condic@es higiénicas precérias na companhia de diferentes adultos, comumente sem a familia.
Estas criancas eram as atingidas por doencas que até entdo eram tidas como sem tratamento,
logo, doencas vistas como uma ameaca para a sociedade que acreditavam no seu contagio
imediato, entre elas, a lepra e as doengas mentais.

Nem todas as criangas eram assistidas pelo IPAI, haja vista que este se constituia em
uma local de prevencédo para a infancia e a maternidade, no qual estaria destinado a realizar
consultas, distribuicdo de alimento e medicacdo, assim como a orientacdo das mdaes. As
criangas que se encontravam acometidas pela hanseniase ou alguma “enfermidade mental”,
eram levadas para locais que exerciam “tratamentos” centrados na doenga e ndo nos sujeitos.
Pesquisadores, como Garcia (2011) e Borges (2006) demonstram que a lepra e a loucura, dois
quadros patologicos muito diferentes, tiveram as suas histdrias e representacdes semelhantes e
complementares no que tange as préaticas e politicas publicas de salde, mas sempre estiveram
reservadas a instituicdes de isolamento. E para a infancia ndo foi diferente.

O Asylo do Tucunduba (ou Leprosario do Tucunduba), até meados dos anos 1920, foi
0 Unico espaco de internamento para leprosos. Desde finais de século XIX, foi local de altos
indices de mortalidade, em que os doentes que ali estavam isolados eram alvos faceis de
doencas, como malaria e a gripe. De 1914 a 1917, o Servi¢co Sanitario Estadual passou a
estabelecer o isolamento obrigatério a todos os leprosos indigentes, sendo constantemente
fiscalizado pela Policia e pela Hygiene, tornando o local um verdadeiro repositério de
doentes, sobretudo de indigentes, ex-escravos e pobres. Foram poucas as iniciativas para
realizar reformas e expansao do referido local, sendo uma verdadeira col6nia instalada nas
proximidades do centro da capital.

Em relatdrio do Servico Sanitario de Prophylaxia Rural do Estado do Pard, de 1922,

consta a seguinte caracterizacdo do espaco do asilo: a direita da entrada ficava o chalé de
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residéncia do frei Daniel de Samarate®?

, 0 posto médico, prédio da administracdo; na praca
existiam trés pavilhdes-enfermarias, comportando de 16 a 20 mulheres e 80 a 90 homens. Os
demais doentes ficavam alocados em 70 casas de barracas de paredes de enchimento, chao de
terra batida podendo ter ou ndo uma cobertura de telhas, e um terco delas era de madeira e as
restantes de palha.

Nesta descricdo ndo se menciona a existéncia de espacos proprios para as criancgas,
sendo comum a separacdo entre homens adultos e menores de mulheres adultas e menores.
Neste mesmo periodo houve a intencdo de construir um novo leprosario que ficaria entre o
entdo Leproséario do Tucunduba e a Av. José Bonifacio, em que no seu plano constava a
criacdo de um posto policial, uma casa de maquinas, um hospital para homens e a zona de
solteiros, assim como previa a criacdo de um posto médico e laboratdrio, capela, refeitério
geral e a habitacdo de mulheres, zona dos casados e a zona dos menores. Entretanto,

passaram-se 2,5 anos e o plano do novo prédio nao foi concretizado.

192 Religioso responséavel pelo local e que também foi acometido pela lepra.
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Imagem 26 — Grupo de criangas leprosas do Asylo do Tucunduba

Fonte: Para (1922, p. 39)

A imagem acima apresenta algumas das Vvérias criancas que estavam internadas no
Asylo do Tucunduba para o tratamento de leprosos, ndo havendo informacgdes no referido
relatério sobre quantas criangas estariam encerradas no local. A lepra, tida como um flagelo
nacional e regional da infancia, motivou mecanismos de exclusdo social, criando espagos para
o0 isolamento compulsorio de criangas pobres que passaram a estar restritas a locais insalubres
e abandonados pelas autoridades, onde a maioria era afastada de suas familias.
No relatério do Primeiro Congresso Médico Amazonico, ocorrido em 1939, o médico
Jayme Aben-Athar considerava necessario a realizacdo de trabalhos conjuntos entre os
servicos da lepra e da crianca a fim de que pudessem “ter a palavra final sobre a tése ‘Lepra,
doenca da infancia’. Neste mesmo congresso, 0s médicos ndo somente da regido amazodnica,
mas também da regido Nordeste do pais (como do Ceard, Pernambuco e Bahia) deram
visibilidade ao trabalho do Dr. Rinaldo Azevedo, que fazia parte da comitiva pernambucana,
intitulado O valor da ficha dermatoldgica entre os escolares na epidemiologia da lepra,
visando a obrigatoriedade da ficha dermatoldgica nas escolas, sobretudo nas zonas
epidémicas.
A partir da década de 1930 passa a se delinear o aparelhamento de medidas que

visavam ter como foco a infancia e a hanseniase, estruturando politicas e institui¢fes proprias.
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A criacdo de espaco especifico para criangas leprosas ou tdo somente filhas de
leprosos no estado do Paré foi criado somente na década de 1940. Pacheco; Alves (2015), em

pesquisa em andamento’®

, apontam sobre o Educandario Eunice Weaver, fundado neste
periodo, que objetivava prestar assisténcia médico-social as criangas filhas de leprosos, tendo
por base as orienta¢cdes eugenistas que estavam no apice no pais durante a politica varguista.

Outra problematica eram as questdes referentes a satide mental no Brasil, que até o
século XIX, enquanto campo de intervencdo, ainda ndo estavam sistematizados,
principalmente, os cuidados e estudos sobre a crianca. O primeiro hospital psiquiatrico do pais
surgiu em 1852, o Hospicio D. Pedro Il (RIBEIRO, 2006). Porém, a primeira instituicdo de
assisténcia a “criancas anormais” no pais, foi o Pavilhdo-Escola Bourneville, do Hospicio
Nacional de Alienados (HNA), em meados do século XX, sendo uma resposta aos constantes
protestos feitos ao HNA (com quase meio século de criagdo) sobre a assisténcia que vinha
sendo dada as criancas que 1a estavam internadas (SILVA, 2009).

Enquanto isso, em meados do século XX, o Hospicio dos Alienados era o Unico
albergue do Parad voltado para o atendimento dos individuos com “enfermidade mental”,
destinado especialmente para os loucos, 0s leprosos e os alcoolatras, sejam homens, mulheres,
criancas e idosos. Até meados do século XIX, o conhecimento médico ndo distinguia 0s
diferentes tipos de comprometimento mental, reunindo entre seus muros, individuos com
diferentes moléstias. Os estudos que estabeleceram definicdes quanto o que seria deficiéncia
intelectual e mental sdo proprias do século XXI, logo se observa que, naquele momento, o
hospicio abrigava pessoas que possuiam transtornos mentais, como melancolia, depressao e
alcoolismo, assim como encerrava em suas paredes, pessoas com alguma deficiéncia
intelectual.

Em relatorios dos anos de 1909 e 1910, constam doencas mentais como: idiotia,
imbecilidade, debilidade mental, neurasthenia, hysteria, hystero-epilepsia, epilepsia,
paranoia, dysnoia, psycose toxico-alcoolica, psycose infecciosa palustre, psycose infecciosa
syphilitica, psycose infecciosa beri-berica, psycose infecciosa puerperal, loucura maniaca
depressiva, confusdo mental, delirio auto-infeccioso, paralysia geral, demencia precoce e

melancolia, entre estes havia também os individuos ndo alienados.

103 A mencionada pesquisa esta sendo realizada no Doutorado em Educagdo, da UFPA, na linha de pesquisa
Educacdo, Cultura e Sociedade, que tem por objetivo investigar a infancia e as praticas educativas por meio das
memorias dos ex-internos do Educandario Eunice Weaver em Belém do Pard (1942-1982), de autoria da
doutoranda Tatiana do Socorro Corréa Pacheco, orientanda da Profa. Dra. Laura Alves.
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O relatorio do Hospicio de Alienados do ano de 1909 demonstra que entre os 277
reclusos, 14 foram classificados com idiotia, 5 com imbecilidade e 5 com debilidade mental,
que eram enfermidades associadas aos problemas de cognicdo. O fluxo de entrada era intenso,
sendo possivel observar que, ao final de 1908, havia 119 reclusos, e no ano seguinte entraram
158, sendo que destes que entraram 15 eram menores, dos quais 10 eram meninos brasileiros,
3 eram meninas brasileiras e 2 meninas estrangeiras. Do total de 277 reclusos, somente 36
sairam, dentre eles, menores brasileiros curados das seguintes moléstias mentais: psychose
toxico-alcoolica, paranoia, psychose infecciosa palustre e melancolia.

Dos menores em que foi solicitada a saida, trés eram “menores masculinos nacionaes”
diagnosticados com a idiotia, enquanto um estava em observa¢ao. Dos “menores masculinos
extrangeiros”, totalizando 23, 1 estava diagnosticado com imbecilidade, 1 com debilidade
mental, 1 com Neurasthenia, 9 com psychose hysterica, 3 com psychose toxico-alcoolica, 3
com psychose infecciosa palustre, 1 com Melancolia, 2 com Demencia precoce, 2 com
Loucura maniaca depressiva; enquanto havia 1 caso de “menor feminina extrangeira” com
hystero epilepsia.

No ano de 1910, no total de 34.909 eram “Homens menores - Nacionaes”; 6 (seis)
“Mulheres menores - Nacionaes”. Dos 57 internados que sairam curados, lera menor do sexo
masculino, que tinha psychose toxico-alcoolica. Dos 30 que sairam “melhorados”, 4 eram
meninos que tinham enfermidades como psycose-epileptica e dysnoia.

A partir desta breve indicacdo constata-se que as principais enfermidades mentais que
acometiam os menores, ou melhor, os principais diagnosticos mentais que eram dados aquelas
criangas, apontam que elas sofriam de alcoolismo, epilepsia e outros casos que estavam
associados a cognicdo ou casos ligados as condi¢cGes emocionais, como a melancolia, histeria
e a depressdo. E aqui se faz o seguinte paréntese: o que dizer sobre melancolia de uma crianca
em quadro de desnutri¢do e em situacdo de pobreza? Ou sobre o quadro de debilidade mental
e imbecilidade para criancas estrangeiras que ndo dominavam a lingua portuguesa e nao
estavam habituadas a cultura nacional e regional? Quais os critérios empregados?

Apesar da presenca de infantes internados, o hospicio ndo oferecia espacos especificos
para 0 internamento de criangas, consequentemente, ndo havia tratamentos adequados. Em
1922, o Dr. Azevedo Ribeiro se ressentia pela auséncia de espagos especificos para 0s
“menores enfermos mentais”, 0 médico e entdo diretor do hospicio, indicava as intencfes dos
“homens da ciéncia” que pensavam a assisténcia publica aos alienados e também a infancia

pobre, pois apesar de ser assistida pelo IPAI, ainda assim estava envolta em uma realidade
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precaria que estava muito mais focada na prevencdo e ndo na cura, haja vista que naquele
momento n&o se tinha como horizonte a cura.

Assim, criancas acometidas por lepra e “enfermidades mentais™, como a “idioticia” ou
a “deméncia mental” tinham como destino a internacdo, isolamento e afastamento da
sociedade e da familia, ao passo que os albergues ndo possuiam pavilhdes especificos para
criancas diagnosticadas com alguma “enfermidade mental”. Diante deste panorama, surge
outro questionamento: estas criangas que estavam isoladas, sendo alvos faceis de doencas e de
mortes, entravam nas estatisticas oficiais do Municipio e do Estado?

Salienta-se que ndo se esta realizando a defesa ou criticas positivas a internacdo de
criangas, mas sim apontando que enquanto a Medicina Cientifica ja& havia avancado no
reconhecimento das especificidades infantis, que estavam sendo defendidas pelos médicos do
estado que pretendiam reformular a assisténcia a Satde Publica e assim formar estruturas
especificas de atendimento ao infante, mas a estruturacdo da assisténcia a saude da crianca
caminhava a passos lentos, frequentemente sendo justificada pela ausénciade recursos
financeiros.

Apontar tais eventos ndo desconsidera o fato de que a criacdo do IPAI e a construcao
da maternidade na capital possibilitaram o amparo as mées e criancas pobres do estado, que
até entdo estavam entregues a propria sorte, tornando a fase da gravidez e o puerpério
momentos de riscos para mulheres e criancas de até 5 anos de idade. Contudo, eram medidas
realizadas por um pequeno numero de médicos voluntarios, sem apoio efetivo do poder
publico municipal e estadual, que contava tdo somente com as contribuicdes de uma elite que
estava caminhando para uma crise econdémica. As ac¢fes do Instituto estavam muito mais
centradas nos aspectos preventivos, ndo havendo espacgos para internamento e nem meios de
realizacdo de cura de doencas mais graves, assim, nem todas as criancas desvalidas da sorte

poderiam ser assistidas e protegidas pelo IPALI.
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SECAO VI — A SAUDE, A ASSISTENCIAE A
EDUCACAO DA INFANCIA NAS TESES DE
DOUTORAMENTO OU INAUGURAIS

Um dos problemas de mais elevado alcance social, que vem sendo
ventilado com carinho nos centros mais cultos, é, sem duvida, o
da assistencia & infancia.

[...] A vida de um infante vale por certo grande cousa. Representa
muito valor [...] (PEREIRA, 1929, p. 27).

Em Belem, a avultadissima mortalidade infantil, resulta, a olhos
vista (sic), da inexistencia de um servigo perfeito de assistencia e
de protecdo a infancia [...].

Em Belem, veem-se innumeras vezes criancas cohabitando nos
mesmo aposentos, desprovidos de ar e de luz, com seus paes
phymatosos, destarte expostas as contaminagdes massicas e
repetidas justamente as mais perigosas, como affirmam os
especialistas (MAROJA, 1930, p. 28).

O puerpério, nos parece uma oportunidade das mais valiosas e
aproveitaveis para atacar o inimigo, debilitando-o, pela educacéo
préatica, intensa e objetiva das jovens maes que transitam pelas
nossas maternidades, na mais sublime paradoxalmente tantas
vézes penosa e arriscada missdo de perpetuar a espécie
(LOBATO, 1954, s/n).
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6.1 O CONTEXTO INTERPRETATIVO DO CORPUS

As teses que serdo analisadas correspondem especificamente ao periodo de 1929 a
1954, portanto, se faz misteridentificar o contexto em que os discursos foram construidos,
haja vista que toda produgéo de texto envolve a integragdo do “discurso de outrem”, refletindo
as tendéncias sociais da interacdo social de uma determinada época e de um grupo social
especifico (BAKHTIN, 2012). Ressalvando, que para tratar sobre este periodo e as intences
presentes nos discursos dos doutorandos do periodo mencionado, se faz importante retomar
alguns aspectos que se referem ao processo de consolidacdo do grupo social a que estes
faziam parte.

Como afirmado anteriormente, as medidas de assisténcia a satde da populacdo do
estado foram iniciadas por um pequeno grupo de médicos que desenvolvia a sua “arte da
cura” em hospitais que estavam sob os cuidados e vigilancia da Igreja Catolica, por meio de
suas irmandades. Era um saber médico ainda incipiente e ndo muito bem visto pela populagéo
que temia os métodos utilizados por estes, tanto que a Medicina popular, ndo erudita, era a sua
principal concorrente.

Apds a Proclamacdo da Republica, as acGes de salde passaram a ser atribuidas aos
estados, e no ambito federal, os servigcos de salde terrestres e maritimos foram reunidos na
Diretoria Geral de Salude Publica (DGSP), criado em 1897, a fim de atuar diretamente nos
casos de vigilancia sanitaria dos portos, pois ndo cabia a intervencdo dos governos estaduais.
Este tipo de organizacdo dos servicos de saude no Brasil é chamado pelo pesquisador e
militante da politica de satde, Jairnilson Paim, como uma “espécie de ndo-sistema de saude”,
prevalecendo uma concepcao liberal de Estado que somente intervia na situagdo em que o
individuo e a iniciativa privada ndo podiam responder as problematicas da salde,
prevalecendo um modelo descentralizado e que privilegiava os interesses de oligarquias
(PAIM, 2009).

Em nivel nacional, as epidemias de febre amarela, peste e variola, que se deram ao
longo do século XX, comprometeram a economia agroexportadora, exigindo do poder publico
0 saneamento dos portos, aliada a adocdo de medidas sanitarias voltadas para as cidades por
meio de campanhas sanitdrias e a vacinagdo obrigatoria. Paim (2009) destaca que as
campanhas sanitarias e a reforma dos 6rgaos federais marcaram a Saude Publica, em que o
ano de 1910 foi o momento de movimentacdo pela organizacdo do servico sanitario do pais,
tendo como lideranca, médicos que estavam resguardados pelas autoridades politicas e
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intelectuais. O que se tinha como Diretoria Geral de Saude Publica, passa a ser Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), durante este momento de reorganizacdo da salde,
passando a se estabelecer também uma estrutura permanente de servigcos de Saude Publica em
areas rurais (PAIM, 2009), o que no estado corresponderd ao Servico de Saneamento e
Prophylaxia Rural no Estado do Pard, tendo como lema o “saneamento da Amazonia”,
fundada na centralidade da figura de Oswaldo Cruz e a sua equipe de Manguinhos.

Em finais do século XIX, ha uma expansdo dos albergues, nosocémios, colbnias e
preventorios voltados para o internamento de doentes, a fim de afasta-los do centro da cidade,
ao passo que as epidemias vao se expandindo muito mais. Contudo, no pais, a elite médica, no
inicio do século XX, passa a se fortalecer e as medidas sanitaristas fomentadas especialmente
pelos centros cientificos do Rio de Janeiro (onde os principais médicos paraenses se
formaram) passam a ter espaco e parceria no estado do Para. Pesquisadores que se detiveram
em analisar sobre a elite médica do Para, afirmam que o clima scientifico em que vivia 0
mundo, aliada & vinda da equipe de Manguinhos foi capaz de incentivar os médicos do estado
a se aliarem e fortalecer a Medicina em torno de grupos de pesquisa, associacdes e outros
meios de divulgacdo dos seus conhecimentos (MIRANDA, 2009; ABREU JR., 2010;
RODRIGUES, 2008).

O periodo de 1910 e 1911 foi fundamental, pois apesar da crise econdémica agravada
e dos surtos de maléria e febre amarela, foi o inicio de uma primeira organizacdo bem-
sucedida (se comparada as outras) fomentada pela Medicina da regido. Seguindo esta
trajetdéria, em 1912 foi fundado o IPAI, sob o comando de Ophir Loyola. Posteriormente, em
1914, é formada a SMCP; em 1915 é lancado o primeiro fasciculo da revista Para-Médico e,
em 1919, é criada a Faculdade de Medicina do Estado. Deste modo, de forma tardia e bem
diferente dos principais centros do pais, a construcdo de um esboc¢o de servi¢o publico de
salde no estado do Para ocorreu somente na Republica.

Assim, o inicio do século XX foi momento de consideraveis avangos ndo so para a
Medicina local, mas também para a Salde e a Assisténcia Publica do pais, pois se aliou as
campanhas sanitarias promovidas por Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Emilio Ribas, Belisario
Penna e Barros Barreto a implantacdo de instituicBes cientificas para a pesquisa biomédica,
que foi capaz de estimular a formagdo de uma comunidade cientifica que tinha como
preocupacao estabelecer uma politica de saude. Contudo, as acGes eram episddicas e visavam
atingir doencas especificas. O 6rgdo responsavel pela Saude Puablica estava vinculado ao

Ministério da Justica e Negdcios Interiores, em que as problematicas da salde eram tratadas
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como caso de policia, gerando ac¢Bes que correspondiam a verdadeiras operagGes militares
(PAIM, 2009).

S&0 estes 0s antecedentes das teses analisadas, em que se observam as mudancas
nitidas na concepcdo sobre salde e assisténcia para a infancia e maternidade, porém
prevalecendo a concepgdo e expectativa no que tange a fungdo atribuida a educacéo,
percebendo-a enquanto uma medida preventiva para os casos de mortalidade de adultos e
criancas e também dos desvios morais.

Os anos que compreendem o corpus dessa tese correspondem a um momento de
evidentes mudancas na ordem politica e social do pais e do estado, que se inicia na década de
1930, com o fim da Republica velha, em que os grupos de oposi¢do ao presidente Washington
Luiz e de apoio a Getulio Vargas, a partir da Revolucdo de 1930, optam por um modelo de
desenvolvimento centrado na industrializacdo em larga escala, substituindo o modelo
agroexportador, que foi duramente atingido pela crise internacional do capitalismo ocorrida
no final dos anos 1920, conhecida como a Crise de 1929 (SANTOS, 2010; MESQUITA,
2013).

A conjuntura internacional era totalmente adversa para a economia brasileira, a crise
de 1929 e a depressdo econdmica que se seguiu durante a primeira metade da década de 1930,
fizeram com que os pregos internacionais do café diminuissem pela metade, gerando um
quadro de instabilidade econdmica e politica, pondo em cheque o modelo politico vigente, a
Politica do Café com Leite que marcou a Republica Velha.

Segundo Cunha (2010), a Revolucdo de 1930, que levou Getulio Vargas a assumir o
poder, foi momento de inicio de uma nova era na histdria do pais. Os24 anos de governo,
Vargas podem ser assim divididos: de 1930 a 1934, Vargas era chefe do Governo Provisorio
garantido pelas armas das milicias das oligarquias dissidentes e do Exército; de 1934 a 1937,
eleito pelo Congresso Nacional; de 1937 a 1945, como ditador sustentado por um golpe de
Estado que instituiu o Estado Novo, logo apds sendo deposto. Em 1951 retorna a presidéncia
e em 24 de agosto de 1954, suicida-se, encerrando a chamada Era Vargas (DEL PRIORE;
VENANCIO, 2010).

Del Priore; Venancio (2010) afirmam que no periodo de 1930 a 1954, a historia da
politica brasileira € marcada por constantes disputas, unides e rupturas politicas centralizadas
na figura de Vargas. O primeiro governo de Getulio Vargas (de 1937 a 1945) estava revestido
por uma capa institucional que lembrava os governos fascistas europeus, se tornando um
chefe militar de escala nacional. Um de seus principais aspectos foi o extraordinario

crescimento econdmico, por volta de 1945, no Brasil, a industrializacdo finaliza seu primeiro
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grande ciclo, causando um efeito até entdo inédito que foi a ultrapassagem da producéo
agricola pela producéo fabril que passou a ser a principal atividade econémica no pais.

Da década de 1930 até 1970, ocorre um intenso processo de industrializacdo e
urbanizacdo do pais (MORAES; TUROLLA, 2004). Santos (2010) destaca que este é um
momento de intensificagdo do processo industrial, que passa a substituir as importagoes,
havendo uma mudanga, inclusive no perfil da populagéo brasileira que, gradativamente, se
tornou urbana. O crescimento da inddstria passa a contar com uma intervencdo maior do
Estado, que dentre as medidas tomadas, passou a instituir o salario-minimo para regular o
trabalho, mediante o Decreto-Lei n. 2.162, de 1° de maio de 1940, sendo este um momento de
transicdo, pois se trata do desdobramento da inddstria do pais, surgindo uma nova
mentalidade capitalista para os negdcios que se desenvolvia a passos lentos desde o século
XIX (SILVA, 2014).

Silva (2014) considera que a principal caracteristica do Estado Novo era o
corporativismo associado a ditadura, que visavam dar sustentacdo ao que Vargas se referia
como Trabalhismo, contexto envolvido por estratégias politicas que objetivavam dissipar 0s
conflitos de classes por meio de legislacdo social e trabalhista opressivas, principal marca do
seu segundo governo, que diante de uma classe trabalhadora que experimentava a crise e 0
desemprego passou a se fortalecer mais em torno do movimento operario. A autora destaca:

[...] o reconhecimento por parte do Estado, mediante os graves problemas
estruturais: industrias insalubres, trabalho infantil, trabalho feminino, jornadas
extensas de trabalho, auséncia de salario minimo, trabalho noturno néo remunerado,
condi¢cBes imorais de desemprego e 0 pauperismo, obrigando parte da populacdo da

cidade a retornar para o campo. Esse quadro ganhou forca e folego nos anos de
1920, 1930 e 1940 (SILVA, 2014, p. 85).

Além de ser um momento de crescimento industrial e urbano, € 0 momento em que a
classe operéria passa a se articular em torno de reinvindicacfes trabalhistas, exigindo por
parte do Estado uma contrapartida que ndo deveria ser tdo somente as medidas repressivas
para as questdes da exploracdo da mao de obra. Neste mesmo contexto, ocorre o surgimento

do Servico Social brasileiro, tendo em sua base sociohistérica a quest&o social™*

, gerada pelos
indesejaveis resultados da industrializacdo brasileira, exigindo um tratamento mais
qualificado dos problemas sociais que emergiram (SILVA, 2004; YAZBEK, 2004).

Ocorrem mudancgas de pensamentos que até entdo tratava a questdo social como

simples caso de policia, para se impor uma nova forma de enfrentamento por parte do Estado

104 A questdo social é o conjunto das diversas expressdes da desigualdade produzida pela sociedade capitalista
madura, fundada na producéo social e no trabalho coletivo e ampliado, enquanto que os seus frutos e lucros séo
privatizados e monopolizados por uma pequena parcela burguesa (IAMAMOTO, 2001).
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que n&o seria mais puramente repressiva, e que diante da ameaca das inflexdes do movimento
operario, que representavam os sinais de uma possivel revolucdo socialista no Brasil, passam
a exigir uma nova postura do Estado, em que diante das reinvindicacdes e lutas politicas
empreendidas pelo operariado passou a estabelecer estratégias politicas conservadoras
revestidas por discursos de protecdo do trabalhador e sua familia (SILVA, 2014).

Quanto as medidas na area da Saude, a primeira iniciativa tomada foi a transferéncia
do DNSP, que compunha o Ministério da Justica e Negocios Interiores para 0 Ministério da
Educacao e Saude Publica, criado neste mesmo ano, que cuidava das questdes que envolviam
a Educacdo e a Saude, havendo uma concepc¢do de salde ainda um tanto fragmentada, haja
vista que este mesmo ministério ndo tratava sobre as probleméticas da Seguranca do
Trabalho, por exemplo (PAIM, 2009; BRAVO, 2013).

Para Vieira (2004), a associacdo entre Educacdo e Salde pretendia associar 0s
seguintes aspectos: a Saude estaria ligada as intencfes de sanear o ambiente social, por meio
da higienizac@o dos pobres e do enfrentamento das probleméticas que atingiam diretamente
nos modos de sua reproducdo social e vida; enquanto que a Educacgdo estaria relacionada a
formacdo moral e a inculcacdo dos ideais do Estado Novo nas criangas. Assim, a autora
conclui que, aos olhos do Governo Vargas, o adulto surge como o “atual trabalhador” e a
crianga é o “futuro trabalhador”, logo ambos sendo importantes para o progresso da nacao,
necessitando serem “sadios e uteis”.

Em 1953 foi instituido o Ministério da Saude, gerando transformacéo nas campanhas
sanitarias em Orgdos e servicos responsaveis pela febre amarela, tuberculose, lepra, satde da
crianga e fiscalizacdo sanitaria. Neste mesmo ano, ocorreu a criagdo do Servico Especial de
Saude Publica (SESP), que foi resultado de um convénio entre 0s governos brasileiro e o
estadunidense durante a Segunda Guerra Mundial, que tinha também como intencdo a
exploracdo da borracha na Amazénia (PAIM, 2009).

O SESP ampliou as suas atividades, tendo como preocupacao a assisténcia médica, a
educacdo sanitéaria, saneamento, o combate a maléria e o controle de doencas transmissiveis,
além de desenvolver pesquisas em Medicina Tropical. Para Bravo (2013), 0 novo ministério
teria mantido a mesma estrutura do extinto DNSP, havendo somente a ampliacdo do
atendimento de enfermidades.

Segundo Paim (2009), entre as deécadas de 1940 e 1960, em um momento de
crescimento econdmico do pais que alcancava uma média de 10% ao ano, é também o
momento em que a mortalidade infantil, que até entdo teve as suas taxas reduzidas, sofreu um

aumento juntamente com o crescimento dos casos de tuberculose, malaria, doenca de Chagas,
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acidentes de trabalho e outras epidemias. Apesar da restruturacdo dos servicos de salde e da
assisténcia, estes ndo eram oferecidos enquanto um direito, sO teria acesso a eles o
considerado “cidaddo trabalhador”, cabendo ao proprio individuo e aos seus familiares
resolverem os problemas de doencas e acidentes que sofriam (PAIM, 2009).

Este € o0 momento em que o capitalismo monopolista tem seu inicio no Brasil,
caracterizando-se pela crescente intervengdo do Estado na regulacdo e execugdo dos
mecanismos de acumulacdo, porém em 1950 a burguesia brasileira ndo conseguiu se
estabelecer hegemonicamente e com a vitoria de Getulio Vargas tem que aceitar a volta do
Populismo. Em 1945, sobretudo em 1950, o Estado passa a assumir 0s tracos que O
aproximava do denominado modelo do Estado de Bem-Estar Social, resultando no aumento
dos gastos estatais na area social (BRAVO, 2013).

Segundo Bravo (2013), o enfrentamento da questdo social pelo Estado se fez por
meio da extensdo da educacdo, com a ampliacdo da Previdéncia Social, com o combate as
doencas endémicas e a melhoria da habitacdo popular. No que se referem as politicas sociais
estas foram realizadas de forma setorial, sendo criadas instituices de ensino profissional
voltados para a assisténcia publica e formacdo de mao de obra, como o Servi¢co Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI), o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC) e o Servico Social do Comércio (SESC).

Enguanto isso, na Amazodnia, apés ter sido descartada como regido de producdo de

borracha'®

, ha a desarticulacdo e fragmentacdo da burguesia assentada na economia
gomifera, com o sistema extrativista que entra em crise que se iniciaem 1911, gerando a
faléncia do projeto de “modernidade” da cidade de Belém, gerando um decréscimo
populacional e econdémico entre 0s anos de 1920 a 1940, havendo uma crescente emigracédo de
parcela da populacdo que ficara na cidade sem ocupacdo (LEAL, 1991; COSTA, 2006).

A substituicdo da borracha nativa pela borracha cultivada na Asia marca o fim do
primeiro periodo histdrico de contribuicdo da Amazénia a acumulacdo mundial, em que esta

passa por um periodo de miséria social, sendo tal momento interrompido, brevemente, pela

15A Amazonia é descartada como regido de produgdo da borracha com o contrabando das sementes da
seringueira para as possessdes asidticas pertencentes a Inglaterra. As caracteristicas naturais da regido
representavam obstaculos a produtividade do trabalho para a obtencdo de matéria-prima para as indUstrias, em
gue o sistema de plantagem ordenada permitia a obtencdo de maior taxa de produtividade em relagdo a
exploracéo florestal, possibilitando, inclusive, o maior controle deste segmento pelos organizadores da produgéo
industrial capitalista e assim reforcando a imposicdo de estratégias imperialistas orientadas pela Grd-Bretanha
(LEAL, 1991).
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Segunda Guerra Mundial, por meio dos “Acordos de Washington”, que perdurou até a década
de 1950.

Decorrente desse processo, a cidade de Belém retorna ao processo de crescimento
populacional como consequéncia do 2° ciclo da borracha, sendo que, entre 1940 a 1950, a
populagéo da capital paraense que era de 206.331 passa para 254.494 habitantes, no entanto,
se comparado aos periodos anteriores, esse crescimento ndo foi tdo significativo (SANTANA,
2006).

Neste mesmo periodo, o Governo Vargas tomou iniciativas que pretendiam integrar a
Amazodnia econémica e espacialmente, a fim de povoar o territorio e promover a sua
ocupacdo, envolvendo a criagdo da Superintendéncia do Plano de Valorizagdo Econémica da
Amazonia (SPVEA) e do Banco de Crédito da Borracha, transformado em Banco de Credito
da Amazonia — o atual Banco da Amazoénia (SA; SANTOS; CARDOSO, 2008). Ainda na
década de 1950, houve a construcdo da Rodovia Belém-Brasilia, que colocou a capital
paraense como uma importante cidade no ambito regional e nacional (SANTANA, 2006).

A construcdo desta rodovia representava os interesses do governo federal de integrar
a regido ao restante do pais e assim aproveitar o potencial extrativista da regido. Este
empreendimento criou um paradoxo, porque a0 mesmo tempo em que aproximou a regido
economicamente ao Sul e Sudeste do pais, também aumentou as diferencas regionais,
desagregando e enfraguecendo as industrias de pequeno porte, facilitando o acesso de outras
industrias do pais a Amazdénia, conferindo uma relacdo desvantajosa dessas com as industrias
regionais, em que, ao possibilitar o escoamento dos produtos agricolas de outras regides, cria
uma crise nos municipios paraenses (SANTANA, 2006; CARDOSO; LIMA; GUIMARAES,
2008, p. 316).

Neste sentido, como bem indica Del Priore; Venancio (2010), a politica agressiva de
Vargas tem efeitos regionais nefastos, gerando o declinio dos estados que ndo conseguiam
acompanhar o ritmo acelerado de competitividade econdmica que estava sendo estabelecida.
Mesquita (2013), ao caracterizar as principais atividades no estado do Para e em Belém,
tomando como fonte os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
1950, afirma que o0 comércio e a exportacdo eram as principais atividades que movimentavam
a economia paraense nesse ano. Todavia, Carvalho; Santos (2012) indicam que este periodo
de desenvolvimentismo do pais, ndo resultou em um quadro positivo para a Amazo6nia, muito
menos para Belém, haja vista que o periodo p6s-década de 1920 na regido se estabeleceu o

fim de um “ciclo” de crescimento econdmico (SARGES, 2010). Tal informagdo se confirma



200

com o relatorio intitulado Evolucéo e Perspectivas da Mortalidade Infantil no Brasil, do
IBGE, publicado em 1999:

Remontam aos anos 30, as grandes transformagdes na estrutura econdmica e
socialdo Pais. Foi nessa época que surgiram as primeiras leis regulamentando as
relacbes entre trabalho e capital, além da Previdéncia Social beneficiando,
principalmente, os segmentos sociais especificos da populagdo urbana em processo
de aceleragdo de crescimento, em vista da intensificagdo dos movimentos
migratérios de origem rural (IBGE, 1999, p. 10).

A partir dos anos 1930 surge no pais uma classe operaria mais consolidada, assim
como as primeiras leis que visavam garantir os direitos dos trabalhadores. Nos anos 1940,
especificamente em 1943 surge a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que passa a
determinar os servicos de amparo a maternidade para a mulher operaria enquanto um direito,
assim como tambeém passa a restringir a exploragéo do trabalho infantil.

No Estado Novo, surgem as acOes para a infancia e a maternidade, que demarcam as
primeiras iniciativas voltadas para as mées e a criangas no pais, a partir do DNCr, que estava
inserido no Ministério da Educacdo e Saude, por meio do Decreto-Lei n. 2.024, de 17 de
fevereiro de 1940. Como indica o préprio departamento, a infancia e a maternidade ficavam
restritas as instancias da Educacdo e da Salde, ao passo que a principal proposta era realizar
uma estrutura de assisténcia aos dois.

Este € um momento que, apesar do surgimento das estruturas econdmicas e sociais
que poderiam resultar nas mudancas para a situacdo da populacdo pobre, se agudizam as
desigualdades regionais, étnicas, culturais e de género no pais, decorrentes da ma distribuicao
e redistribuicdo de renda, diante do rapido crescimento econémico. De acordo com IBGE
(1999), este processo, de maneira indireta, afetou a evolucdo da mortalidade no Brasil,
contudo, reproduzindo consequéncias distintas para os indices de mortalidade infantil nas
diferentes regides brasileiras, que se intensificaram na década de 1950.

De acordo com IBGE (1999), os maiores indices de mortalidade infantil tanto urbano
qguanto rural, em meados da década de 1950, se estendendo ha trés décadas depois, se
concentravam na regido Norte e Nordeste do pais, no qual as taxas de mortalidade urbanas
eram maiores que a rural. Neste periodo, surgem no estado diferentes orgdos publicos e
privados que visavam realizar assisténcia aos pobres (CARVALHO; SANTOS, 2012).

Diante deste contexto de aumento das disparidades regionais, que por consequéncia
gerou aumento da mortalidade infantil na regido, observa-se particularidades nos modos de

organizacdo do poder publico local no sentido de lidar com a pobreza, em que, inclusive, ndo
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haveria como excluir desse processo, desconsiderar ou até mesmo minimizar a atuacdo da
elite médica do estado.

Neste periodo, correspondente as décadas de 1930 a 1950, no Pard, os nomes de
Ophir Loyola e Cyriaco Gurjao, especialmente, tiveram continuidade nas acdes de seus
alunos, que ndo se limitaram as suas teses, dentre os quais se encontram os doutorandos
Antonio Simdes Pereira e Anisio de Mendong¢a Maroja. Contudo, assim como Clévis Meira
também se destaca 0 nome do Dr. Abelardo Santos, que também foi aluno de Ophir Loyola, e
também ocupou a cadeira de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil da FMCP.

Abelardo formou-se na turma de 1939 da FMCP'®, defendendo tese sobre a
“Kwashiokor”, uma inapeténcia infantil, estando associada a desordem alimentar ou
desnutricdo (MEIRA, 1986). Logo apo6s se formar, ele da continuidade aos seus estudos no
Hospital Jesus e no Instituto Nacional de Puericultura do Rio de Janeiro, que eram
importantes referéncias no tratamento de criangas.

E importante destacar a intensa trajetoria desse médico paraense no campo da
Pediatria e da assisténcia a infancia no estado e no Brasil. Santos fez parte da equipe de
Servico de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de Belém e da Liga Brasileira de
Assisténcia desde o ano de 1940, ja nos idos da década de 1950 no interior da Santa Casa
passou a organizar as bases para o ensino da Pediatria no Pard. No ano de 1949 defendeu a
sua tese de livre-docéncia assumindo a cadeira de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil
da FMCP e dez anos depois se tornou professor catedratico da mesma disciplina.

Enquanto clinico e gestor, Santos trabalhou e chefiou o servico de Pediatria do
Instituto Ophir Loyola e do Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Pard, permanecendo
no posto até 1980 (MEIRA, 1986), dando bases para a Escola Pediatrica Paraense.

196 Em anexo, consta a lista dos alunos formados pela Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para no ano de 1939,
dentre os quais esta incluido o nome de Abelardo Santos.
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Imagem 27— Dr. Aberlardo Santos, fundador da Sociedade Brasileira de Pediatria

Fonte: P4gina da Sociedade Brasileira de Pediatria™’

Deste modo, as teses de 1929 e 1930 correspondem ainda ao momento da primeira
geracdo dos médicos higienistas do Para, enquanto que a tese de 1954 foi elaborada numa
segunda fase do ensino médico na regido. Logo, as duas primeiras ttm como marco 0s
ensinamentos de Ophir Loyola, enquanto que a de 1954 tem como referéncia a figura de
Aberlardo Santos.

Abelardo foi professor dos doutorandos Claudio Pastor Dacier Lobato, Manuel Ayres
e Mério Rodrigues Ferreira, formados entre os anos de 1947 e 1948, mas que defenderam as
suas teses em 1954. As décadas de 40 e 50 do século XX representaram um momento de
mudancas significativas na organizacdo e estruturacdo do ensino na faculdade, pois é o
momento em que os “velhos mestres”, pioneiros na formag¢ado da classe médica do estado, que
haviam se formado nas escolas de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, e mesmo na
Europa, falecem ou se aposentam.

Outro acontecimento que merece ser destacado é o fato de que nesse periodo houve a
mudanca da dire¢do do IPAI, que a partir de 1934, passa a se chamar Instituto Ophir Loyola,
apos a morte do pediatra tdo conhecido pelas suas “a¢Oes benemeritas a crianca pobre”. Esta
mesma entidade passa a realizar assisténcia aos pobres juntamente com a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) e o Instituto de Previdéncia e Assisténcia (IPA). Aqui, vao surgir nomes
que passam a marcar a formacao de uma politica de assisténcia a infancia pobre. O Instituto

Ophir Loyola passa a ser dirigido por uma Junta Governativa que era liderada pelo Dr.

197 https://www.sbp.com.br/institucional/academia-brasileira-da-pediatria/patronos-e-titulares/abelardo-santos/
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Froylan Barata, que se destacou como pediatra e que, em 1953, fundou a Sociedade Paraense
de Pediatria, sendo o0 seu primeiro presidente.

Em julho de 1939 é realizado o Primeiro Congresso Médico Amazonico® em Belém
do Pard, reunindo médicos de Belém, Manaus, Sdo Luis, entre outros estados que faziam parte
da regido amazobnica, dentre as problematicas levantadas pelos médicos havia também a
preocupacgdo de organizar a assisténcia a infancia na regido, apontando os principais dados
sobre as doencas e a situacdo de mortalidade infantil em suas respectivas areas. Em relatério
elaborado no dia 15 de agosto de 1939 € apresentado o texto Mortalidade Infantil em Belém,
tendo como congressista e relator, o Dr. Froylan Barata. O texto demonstra que oS
coeficientes de mortalidade infantil, apesar de ndo serem tdo elevados quanto em outras

cidades, ainda permanecem fortes, havendo a necessidade de abaixa-los.

Imagem 28 — Edificio da Hygiene da Crianca'®

Fonte: Rodrigues (1939)

Entretanto, mais uma vez € possivel questionar tal colocacao feita pelo Dr. Barata,

haja vista que naquele momento ainda havia grandes entraves para o registro de nascimento e

198 O evento foi uma iniciativa da Sociedade Médico-Cirdrgica do Para, com o financiamento dos governos do
Amazonas e do Pard (BELEM, 1939), que tinha como interventor federal José Carneiro da Gama Malcher.
109 Ngo foram encontradas informacdes sobre este centro de satde.
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Obitos infantis. Sobre isto se aponta o texto do Dr. Amaral de Matos, congressista
maranhense, Sugestes para o inquérito sobre as causas da mortalidade infantil nas capitais
nortistas, que procura estabelecer uma organizacdo que permitisse normatizar tais registros.

Assim o relatorio apresenta as seguintes sugestdes do médico:

1.° — Propaganda intensiva por todos os meios disponiveis, afim de ser obtido o
registro civil precoce das criangas dentro do periodo previsto para o inquérito.
Despistamento sistematico por intermédio de visitadoras, das criangas néo-nascidas,
ao menos dentro do perimetro urbano. Obrigatoriedade de notificagdo dos
nascimentos por parte das atendentes qualificadas, das parteiras e curiosas

matriculadas nos departamentos de salide dos Estados (BELEM, 1939, p. 20).
Apesar da existéncia de trés maternidades na capital paraense, as parteiras e curiosas,
como dito anteriormente, eram comumente escolhidas pelas gravidas. Quando se toma o0s
relatérios municipais e estaduais de meados do século XX observa-se que os dados sobre 0s
nascimentos anuais constavam somente os que eram realizados nos hospitais. A partir deste
evento, os médicos, enquanto principais representantes da Saude Publica e do Poder Publico,
procuram estabelecer enquanto obrigatoriedade a notificacdo dos nascimentos por parte das
parteiras e curiosas matriculadas nos departamentos de satde dos estados. O segundo ponto
levantando pelo médico é sobre a necessidade de precisdo quanto aos dias em que as criangas
faleciam, bem como a sua alimentacdo a fim de melhor precisar os fatores que levaram a sua

morte:

2.° —Inclusdo na ficha bio-estatistica dos atestados de ébitos das seguintes clausulas:
a) quando o Obito se verificar durante os primeiros dez dias precizar o nimero de
dias da crianga, afim de ser apurada a néo-mortalidade, a qual somada a a cifra de
nati-mortalidade traduz a mortalidade féto-primo-hebdomadaria, dado seguro para
julgar da incidéncia e importancia do fator congénito na mortalidade infantil.

b) descrever em sintese o regime alimentar da crianga na vigéncia da qual irrompeu
a enfermidade que a vitimou. Anotar: alimentacdo natural, mista ou artificial quota
diaria de leite, hidrocarbonados, suco de frutas, outros alimentos (BELEM, 1939, p.
20).

Passa-se a estabelecer que os casos de 6bitos devem informar sobre quantos dias a
crianca havia falecido, assim como descrever a sua alimentacdo. Este momento corresponde
as iniciativas tomadas pela Saude Publica que passa a ter como principal preocupacédo a
alimentacdo da populagdo pobre da Amazonia, apontando-a como um dos principais fatores
das mortes de adultos e criancas. Neste mesmo relatorio surgem debates em torno do O
Problema da Alimentacdo na Amazénia, reforcando os debates sobre o aleitamento materno

que passam a se preocupar, pois ha demonstragdes de sua relacdo com as mortes infantis.
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Observar-se-4 nos discursos de Anisio Maroja, assim como de Antonio Pereira, as
principais preocupacdes ndo s6 dos médicos do estado, mas também da sociedade civil e
organizacbes populares de meados do seculo XX, ndo uma simples critica aos habitos
alimentares da populacdo pobre, mas também exigéncias de um posicionamento do poder
publico local que deveria tomar medidas que possibilitassem a alimentacdo adequada da
populacdo. E para este intento também concorria a importancia da educac&o.

Em O problema da alimentacdo na Amazonia, elaborado por Aradjo Lima, e com
total concordancia por parte dos médicos do Para de que seria encaminhado para o poder
publico, propbe-se um Plano para a reforma alimentar na Amazonia que deveria tomar trés
vias para a sua consecucao: 1) o estudo; 2) a educacdo; e a 3) acao.

No que diz respeito ao estudo, este se referia, ao “estudo do homem e o estudo do
alimento”, realizando o estudo da Fisiologia e condi¢fes econdmico-sociais, levantando como
estes homens se alimentavam, moravam e o or¢amento que dispunham “as populagdes
amazonicas”; quanto aos alimentos, deveria ser realizado o estudo bioldgico e quimico destes,
além de elaborarem um mapa alimentar que deveria constar a distribuicdo dos alimentos

vegetais e animais por toda a planicie amazénica. A segunda estratégia:

Pela educagdo: ministrar-se-8o nogdes instrutivas sobre os alimentos, desde a escola
primaria, sob a forma de ligdes de coisas; nos cursos superiores, na cadeira de
higiene; a propaganda educativa far-se-apelo jornal, folhetos, cartas, revistas,
conferencias, radio, cinema, etc.; a instrugdo préatica das populages rurais obter-se-a
pela atuacdo dos técnicos oficiais, que penetrardo no interior, para levar aos seus
habitantes as nogdes praticas ao cultivo de plantas uteis a alimentacdo — legumes,
tuberculos, verduras, frutas (BORGES; MILET; AZEVEDO, 1939, p. 12).

A estratégia da Educacdo pretendia divulgar e instruir as pessoas quanto as formas de
cultivo e utilizacdo dos alimentos considerados mais Uteis, no qual a porta de entrada para tais
ensinos seria a Escola Primaria, se estendendo aos cursos superiores, constando na cadeira de
Higiene. A divulgacdo deste ensino também se daria por meio de comunicacdo da imprensa
disponivel na época, como jornais, folhetos, cartas, revistas, conferéncias, radio, cinema e

outros. Enquanto que a terceira estratégia:

A acdo: administrativa ou pela instituicdo privada poderd se exercer pelas
assisténcia alimentar nas escolas, nas oficinas, nas fabricas, nas coletividades
proletarias em geral que deverd fornecer racdes alimentares apropriadas; pela
distribuicdo de sementes, frutas, legumes, etc.; pela fiscalizacdo severa dos géneros
alimenticios; pela atenuagdo, sendo supressdo dos impostos ou tributos quaisquer
que pesem sobre os chamados alimentos protetores — ovos, leite, frutas, legumes
(BORGES; MILET; AZEVEDO, 1939, p. 12).
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A acdo pretendia realizar a assisténcia alimentar nas escolas, oficinas, fabricas e nas
coletividades proletarias com o fornecimento de racfes alimentares, sementes, frutas e
legumes, aliada a severa fiscalizacdo dos géneros alimenticios. Estas estratégias deixam em
evidéncia as intengdes destes medicos, em consonancia com os objetivos do Governo Federal,
de prestarem assisténcia as familias pobres proletarias. E as teses de Anisio Maroja e Antdnio
Pereira ja destacavam a problematica da alimentacdo da populacdo pobre, especificamente a
proletaria, assim como a auséncia de fiscalizacdes rigorosas na distribuicdo e armazenamento
dos géneros alimenticios, especialmente do leite, 0 que acarretavamorte infantil e materna.

Enguanto um quadro que preocupava o poder publico local, a partir da década de
1940, a mortalidade infantil passa a fazer parte de uma articulagdo nacional fomentada pelo
Governo Federal. Assim, no dia 16 de outubro de 1944, Froylan Rodrigues Barata, como
chefe da entdo Subsecdo de Protecdo a Maternidade e Infancia, do Departamento Estadual de
Saude, representou o estado do Pard na reunido dos Chefes de Servicos de Puericultura,
realizada no Rio de Janeiro, sob convocacdo do Ministro da Educagéo e Satde **°.

Foram realizadas sete reunides, presididas pelo ministro Gustavo Capanema, visando
organizar a Politica Nacional de Protecdo a Infancia Pobre, que realizou um balanceamento
do “problema de protecdo 4 maternidade e a infancia” nos estados, além de abordar sobre a
conveniéncia ou ndo de permanecerem 0s servicos infantis nos Departamentos de Saude
Publica, propondo a criacao de Departamentos Estaduais da Crianca para que compusessem 0
DNCr.

Froylan Barata apresentou & Assembleia a “réde assistencial” que o Para dispunha,
no qual destacou o projeto de Decreto-Lei que criou o Servigo de Protecdo a Maternidade e a
Infancia, extinguindo a “simples Sub-Secg¢do de igual nome” que fazia parte do Departamento
Estadual de Saude, contribuindo para a abertura de crédito para a construcdo do Hospital
Infantil, ele relata que os debates de “fei¢do acalorada” se dividiram em dois grupos
contrarios: os que julgavam ser urgente a criacdo de um departamento autbnomo que cuidasse
ndo somente da Higiene e da Medicina Infantil, mas também da Assisténcia Social, enquanto
que o outro grupo considerava inoperante tal proposta, utilizando como argumento a situagao
de “parcos recursos tecnicos e financeiros de certos Estados que ndo comportariam tais

encargos’.

10 BARATA, Froylan. [Oficio] 11 de nov. 1944, Belém/PA [para] Interventor Federal Interino, Belém/PA. 2p.
Sobre as reunides dos chefes de Servicos de Puericultura dos Estados.
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Diante da dificuldade em se chegar a uma conclusé&o, ficou acordado que os Estados
que tivessem renda e permissdo, criariam o Departamento da Crianca e caso ndo houvesse
meios e possibilidade, o Servico seria individualizado, permanecendo, nos ja existentes
Departamentos de Saude. O Unico acordo alcancado, segundo Barata, foi referente a criacdo e
utilidade das Juntas Municipais da Crianca, no qual foi ressaltado a “[...] grande missdo de
patriotismo que as mesmas podem executar nos municipios brasileiros”. Destas sete reunides

houve os seguintes resultados:

Do depoimento dos representantes e dos debates havidos, resultaram elementos
para os seguintes préjetos de Decreto-Leis a serem submetidos a apreciacdo do
Exmo. Sr. Presidente da Republica: 1° dispondo sobre os Departamentos
Estaduais da Crianca ou Servicos de Protecdo & Maternidade e a Infancia,
fixando a sua competencia, objetivos, etc; 2° regulamentando o auxilio federal
aos Estados para o desenvolvimento desses Servigos; 3° regulamentando o artigo
que criou o Departamento Nacional da Crianca na parte referente as Juntas
Municipais da Crianca, estabelecendo o funcionamento das mesmas dentro das
idéias consubstanciadas no texto da lei; 4° um texto de lei, autonomo, a de
regulamentacdo do citado decreto, referentes definicdo das instituicbes que
realizem a obra de assistencia e prote¢do & infancia (BARATA, 1944).

Os representantes de Sao Paulo, Maranhdo e Ceara informaram que seus respectivos
governos haviam criado o Departamento Estadual da Crianga. Porém, o mesmo néo se deu no
Para. Em oficio enviado ao Governador Magalhies Barata'*!, o Dr. Waldir Bouhid, diretor do
DES, ao sintetizar o relatério de Rodrigues Barata, sobre a reunido no Rio de Janeiro define
que a Unica mudanca empregada a politica de assisténcia a infancia seria 0 nome do servico
que deixava de ser “Sub-secc¢do” para ser “Servigo”, achando ser desnecessaria a criagdo de
um departamento especifico para os “servigos infantis™'2. Porém, antes de ter divulgado o seu
posicionamento, o diretor do Departamento Estadual de Saude fez as seguintes consideracdes:

Os servicos de Higiene Infantil sempre estiveram dentro dos Servicos de Salde,
articulados com os demais.

Dentro do ambito da Saude Publica moderna, isso é perfeitamente logico, pois se
ha um orgdo publico encarregado de conservar a salde e o bem estar da
coletividade, ndo haveria razao plausivel para separar essa coletividade por seus
elementos constituintes. Embora articulados com os mais, os servicos infantis
nunca se confundiram com estes. E uma parte especial, como 0 sdo 0s servi¢os

de exames de salde, controle das doencas transmissiveis, higiene de habitacéo,
higiene de trabalho, etc.

11 Foi Governador do Estado do Par4 trés vezes, a primeira de 12 de novembro de 1930 a 12 de abril de 1935; a
segunda de 20 de fevereiro de 1943 a 29 de outubro de 1945. A terceira de 10 de junho de 1956 a 29 de maio de
1959, ficou conhecido por ter um governo autoritario e populista, Entretanto, é interesse destacar que o oficio do
dia 16 de novembro de 1944 foi elaborado pelo diretor do DES e destinado a Jodo Guilherme Lameira
Bitencourt, como interventor federal interino.

112 BOUHID, Waldir. [Oficio] 19 de dez. 1944, Belém/PA [para] Interventor Federal Interino, Joaquim de
Magalhdes Cardoso Barata, Belém/PA. 2p. Sobre o relatorio apresentado pelo Dr. Froylan Rodrigues Barata,
chefe da Sub-seccdo de Protecdo & Maternidade e & Infancia.



208

Entretanto, de alguns anos para cd, surgiram, entre pediatras, alguns idealistas
que julgaram, embora sem nunca apresentar argumentosconvicentes, nociva a
permanencia dos servicos infantis dentro das repartic6es de sadde.

No Brasil, um dos propugnadores dessa idéa, conseguiu fazer escola, e obter,
mesmo, a criacdo de um Departamento Nacional da Crianga. Em alguns Estados,
também foram criados Departamentos da Crianga, e que ocorre também no
proprio Distrito federal. Na Capital Federal, entretanto, na Secretaria Geral de
Saude e Assistencia possue Departamento da Crianca, para supervisao técnica de
todos os servicos que dizem respeito & infancia, mas entretando, estes sdo
executados nos Centros de Saide (BARATA, 1944).

Os servigos de Assisténcia Publica a Crianga se confundiam com os servigcos de
Saude Publica, tanto que desde o periodo da Colbnia, a assisténcia aos pobres era realizada no
interior dos hospitais, e 0s percussores da assisténcia a protecdo e assisténcia a infancia foi
idealizada por médicos pediatras. Se a ideia de criacdo do Departamento da Crianca tenha
surgido em inicio do século XX, com Moncorvo Filho, somente a partir da década de 1930
passou a ser possivel tal servico em alguns estados brasileiros. Neste momento, a
compreensdo sobre a Higiene Infantil ndo se restringia a uma percep¢do de corpo e
organismo, mas envolvia os aspectos sociais e morais dos individuos, justificando que as
entidades e os servicos publicos de assisténcia e educacdo fossem concentrados nas politicas
de saude.

Entre os anos de 1930 e 1950 vai surgindo uma politica de assisténcia com estrutura
prépria, visando ser a base da saude, pois surge uma noc¢do de prevencdo que toma a pobreza
como o principal flagelo da populagdo, sobretudo da infancia. Para Bouhid, o Governo do
Estado mesmo concentrando as acBes de Higiene, Medicina e Assisténcia Social para a
infancia no servigo de salde estaria comtemplando as demandas postas pela problematica da

infancia pobre paraense:

Alem disso, o 6rgdo principal do Departamento Nacional da Crianga, é 0
Instituto Nacional de Puericultura que se dedica, principalmente, & pesquisa e
estudo de tudo que diga respeito & higiene e & assistencia & infancia.

Nos Estados, ocorre mais ou menos 0 mesmo, a ndo ser que em cuidados com a
crianga dentro dos Departamentos de Saude sejam tdo sem importancia, que
obrigam os Governos a criar departamento especial para tratar com mais
interesse do assunto.

E, ai um dos argumentos dos que defendem a autonomia dos servi¢os dizem
respeito a infancia, é a falta de assistencia social, que temem a palavra, entdo, os
Departamentos de educacdo e os Juizados de Menores. A existencia destes
ultimos, faz crer que alguma delas existe ja sobre o assunto. Em nesse Estado,
apenas sobre o Departamento de Educacdo podemos afirmar que realiza o que
Ihe compete.

Nada podemos dizer, por falta de elemento, sobre o Juizado de Menores.

Si e que diz respeito & higiene da crianca esta sendo tratado com a atencao
devida, um Departamento da Crianca que tenha a mesma finalidade trard,
apenas, dualidade de Servicos, inconveniente, técnica e financeiramente.
Devemos acrescentar que o Governo de V. Excia. ja enviou ao Conselho
Administrativo, ante-projéto pelo qual fica extinta a Sub-Secdo de Protecdo &
Maternidade e Infancia da Seccdo Técnica deste Departamento, e criacdo de
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Servico de Protecdo & Maternidade e Infancia. Esse fato mostra que o assunto
tem sido tratado com bastante antecedencia pelos Poderes Publicos do Para, e
que, pelo menos no que diz respeito a este Estado, torna inutil qualquer cogitacédo
sobre a criacdo de um Departamento da Crianca.

As Juntas Municipais da Crianca sobre cuja utilidade os membros da reunido
mostram-se de pleno ac6rdo, ndo revelam, pelo seu titulo, qual o seu alcance.
Esperamos que seus idealizadores expliquem melhor sobre sua finalidade.
Aproveitamos 0 ensejo para renovar a V. Excia., senhor interventor, 0s nossos
protestos de alto aprego e distinta consideragdo (BOUHID, 1944).

No relatério emitido por Froylan Barata, ndo ha a exposic¢do da opinido do chefe do
“Servico de Protegao a Maternidade e a4 Infancia” quanto a necessidade ou ndo de ser criado
um departamento autdbnomo para a infancia. Bouhid, enquanto diretor do Departamento
Estadual de Saude e ndo sendo pediatra, ndo comungava e ndo estava em harmonia com 0s
debates que vinham sendo realizados pelos pediatras, educadores e demais benfeitores da
infancia pobre do pais.

A proposta de criacdo de um departamento autbnomo para a infancia planejava, com
a desvinculacdo do Departamento de Saude, que fosse possivel dar conta da grande demanda
de trabalhos e responsabilidades imposta a esta divisdo e assim possibilitar a maior autonomia
e arrecadacdo de recursos orcamentarios para os servigos infantis (MARIANO, 2006).
Entretanto, assim como ndo houve o entendimento por parte do diretor do DES, que afirma
que os “idealizadores” e “pediatras” ndo explicaram muito bem qual a finalidade e o
aproveitamento desta mudanca, nesse periodo, a regido amazonica estava envolvida num
crescimento desigual por qual passava 0 pais com a sua insercdo no processo de
industrializacdo.

A década de 1950 foi periodo representativo das tomadas de reorganizagcdo da
estrutura da politica de satde no estado do Para, pois além da federalizacdo da Faculdade de
Medicina, atribuindo direitos e estabilidade aos médicos professores, ha a criacdo da
especialidade de Radiologia do Instituto Ophir Loyola que passou a ser reconhecido como
6rgdo de utilidade publica pelo Governo Estadual e pelo Governo Federal, estando mais
aparelhado com as tecnologias que eram disponiveis naquele momento (MARTINS, 2005). A
formacdo de tal estrutura, aliada ao contexto econémico e politico, exigia cada vez mais a
criacdo de novas especialidades e € neste periodo que é criada a primeira Escola de Servico
Social do estado do Pard, em 1951, que apos ser da sede do SESC passou para os cuidados do
Instituto Ophir Loyola, atuando especificamente no Departamento de Céncer. Em 1957,

passou a ser regulamentada como ensino superior reconhecido pelo Ministério da Educac&o.
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Teixeira (2008), ao tratar sobre a primeira Escola de Servico Social do Para, explicita
que os registros histéricos indicam Paulo Eleutério Alvares da Silva**® como o fundador do
ensino da referida especialidade no estado. Contudo, também salienta que assim como se deve
reconhecer e fazer justica ao empenho e mérito dele, deve-se também reconhecer e néo
descartar tal processo dos acontecimentos histéricos que foram empreendidos, nos quais ja
citados acima, como o quadro de pobreza, doengas e desigualdades regionais que atingiam
diretamente a regido amazonica.

Quanto a isto também se faz um adendo: conforme os registros feitos por Mario
Ruben de Mello Martins (2005), Paulo Eleutério, em 1929, fazia parte do grupo de politicos e
intelectuais que estavam presentes na visita do governador Eurico de Freitas Vale (deposto
pela Resolucdo de 1930) ao IPAI-PA, estando o médico Ophir Loyola presente e o diretor de
Instrucdo Publica, Dr. Jodo Pereira de Castro. Melo Martins ndo se atém ao evento e nem a
figura do jornalista, porém indica que este possuia uma determinada representatividade nas
questBes politicas do estado e pertencia a um grupo que se destacava em ac¢des de Assisténcia
e Filantropia no Para, que perpassou, pelo menos até a década de 1960, o ensino do Servico
Social.

Explicar estes aspectos, no presente texto, se faz importante por dois motivos:
primeiro, para demonstrar como ocorreram as articulagdes que foram estabelecidas entre a
Politica de Saude e a Assisténcia Social a infancia do Para. Segundo, porque permite discorrer
sobre a terceira tese, que é a de Claudio Dacier Lobato, que ao presenciar a atuagdo “das
Assistentes Sociais” no setor de Radiologia, passa a indicar e reivindicar a organizagéo destas
nas Maternidades, no qual deveriam ter como funcdo a educacdo das maes que apOs 0S
dificeis partos ficariam dias e dias internadas.

Apbs estas consideracBes, expde-se que 0s debates que serdo empreendidos tém
como objetivo perceber as articulaces polifonicas, ideoldgicas, dialogicas e culturais deste
contexto internacional, nacional e regional nos anseios e intengdes dos médicos do estado que
pretendiam estabelecer orientacbes ndo sO para saude, mas também para a assisténcia e
educacdo da infancia e da maternidade no Pard, no qual figura como principais frentes dos
debates empreendidos na regido as problemaéticas sobre a mortalidade infantil, a prevencao de
doencgas, como a tuberculose, a febre amarela, a lepra e outras doengas causadas por vermes, a
problematica da alimentacdo e do aleitamento que serdo principal alvo da atencdo médica,

assentando-se, sobretudo na figura feminina, especificamente a mae proletaria e pobre.

"Jornalista, professor de ensino médico, bacharel em Direito e engenheiro rural (TEIXEIRA, 2008).
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6.2 OS DISCURSOS POLIFONICOS E IDEOLOGICOS SOBRE A MORTALIDADE
INFANTIL E A ASSISTENCIA A INFANCIA E A MATERNIDADE POBRE NO
ESTADO DO PARA

O conceito de Polifonia originou-se em estudos sobre Dostoievsky, nos quais Bakhtin
0 descreveu como um autor polifénico por exceléncia, consistindo nas vérias vozes presentes
num mesmo discurso, havendo o ininterrupto dialogo entre as diferentes vozes, dando um
novo sentido a questdo da autoria, pois a palavra ndo pertence a um unico falante, em que o
ouvinte também estaré presente numa relacao dialégica. Assim, “Nenhum falante é o primeiro
a falar sobre o topico de seu discurso [...]” (JOBIM E SOUZA, 2012, p. 100). O texto de
qualquer natureza ao resultar do eco de vérias vozes que se deram em diferentes tempos e
espacos, também revela contextos e momentos politicos e econémicos.

As teses analisadas aqui, apesar de pertencerem a momentos histéricos particulares,
tém as suas consideracOes demarcadas pelo debate da mortalidade infantil. As teses que
correspondem ao periodo de 1929 e 1954 foram elaboradas durante um momento de
consideraveis mudancas no ambito politico e social do Brasil, o século XX, e que
representaram mudangas nas praticas individuais e coletivas no trato da infancia, no sentido
de darem os primeiros passos no estabelecimento de medidas que até entdo eram somente
ideais. A mortalidade infantil, assim como os fatores que poderiam desencadea-los, se tornou
alvo das preocupacdes dos intelectuais e cientistas a partir de finais do século XVIII, e passou
a adquirir contornos mais nitidos ao longo do século XIX, porém, foi no século XX que
ascendeu como consenso no plano discursivo, entrando na agenda politica de diferentes
paises.

As teses apresentadas a FMCP possuem conclusdes sobre a situacdo da infancia
desvalida que permitem entrever a pluralidade de vozes de muitos outros médicos e outros
higienistas da sociedade brasileira, porém resguardando particularidades, haja vista que se
preocupavam com a infancia local. Assim, possibilitam por meio de seus dados e discursos,
alguns um tanto emotivos (como os textos de 1929 e 1930) e outros com termos mais formais
pautados numa Medicina mais bioldgica e técnica (como a tese de 1954), ter uma
compreensdo quanto ao quadro da infancia da Amazonia paraense entre 0s anos de 1929 a
1954,

Inicia-se a analise das teses estabelecendo uma relacdo dialdgica entre as de Pereira
(1929) e de Maroja (1930), pois estdo proximas no tempo e revelam continuidades diretas nos

dados apresentados sobre densidade demogréafica e mortalidade, além dos acontecimentos
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politicos. Ademais, e possivel observar uma intertextualidade entre elas, apesar de seguirem
caminhos ideoldgicos diferentes. Mas o principal fator que as diferencia é o foco da pesquisa,
enquanto Pereira demonstra o flagelo da mortalidade infantil que deveria ser combatido no
Pard, Maroja demonstra que a tuberculose era uma epidemia que estava avancando
progressivamente na capital paraense, atingindo inclusive a infancia. A tese de Claudio Dacier
Lobato, defendida em 1954, reflete um outro momento histérico no que se refere a
organizacdo da Saude Publica no pais, consequentemente no Para, que passa a ter a sua
prépria estrutura centrada nos espacos dos hospitais.

Os anseios e aspiracOes internacionais e nacionais encontram lugar nos escritos dos
médicos do Para, que passam a se focar na problemética da morbidade e mortalidade infantil
como algo que deveria ser combatido e extinto, propiciando a criacdo de medidas que
visavam direta e indiretamente pér fim aos fatores que ameacavam o “futuro da nac¢do”. As
medidas que fomentavam os cuidados especificos ao corpo e mente infantil, como Assisténcia
e a Educacéo sdo desdobramentos da centralidade que assumiu o combate as doencas e mortes
que atingiam a infancia.

Como ja se indicou sobre o século XX, o servico médico passa a se organizar no
estado por meio de a¢Bes que visavam pbér fim as doencas, como variola, febre amarela e
tuberculose, também é o momento em que se comeca a delinear acfes de assisténcia e
protecdo a infancia a partir das iniciativas do médico Ophir Loyola, que ao atuar também
como professor da FMCP passa presidir a disciplina destinada aos ensinamentos sobre a
Higiene Infantil, que ja vinha sendo trabalhada por Cyriaco Gurjéo.

Antonio Simdes Pereira e Anisio de Mendonga Maroja, enquanto alunos de Ophir
Loyola se reportam as suas agdes no interior do IPAI. Pereira, nas Palavras Iniciaes da sua
tese, faz o seguinte esclarecimento sobre 0s motivos que o levaram a ter como interesse

discorrer sobre a mortalidade infantil:

Em todo o meu tirocinio academico, sempre me preoccupou, assenhoreando-me a
attencdo, a inquietante, ou melhor — a desoladora mortalidade infantil que se verifica
em nossa terra.

Problema que reclama os mais solicitos estudos e a immediata interferencia dos
poderes publicos é o de conhecer as causas que originam essa desproporcional
lethalidade de parvulos, para contrapor-lhe as rigorosas medidas que a sciencia
indicar (PEREIRA, 1929, p. 26).

Durante a trajetoria académica de Pereira, foram recorrentes os casos de mortalidade
gue atingiam a infancia em nossa regido, numeros que deveriam ser alvo das iniciativas do

poder publico, tomando como ponto de apoio a sciencia. Combater a mortalidade infantil e as
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suas causas ndo estaria mais somente relacionado a uma acdo benemérita e espiritual, que
envolvesse a caridade, ou somente a responsabilidade dos especialistas\cientistas como
educadores, pedagogos, pediatras, obstetras ou somente a familia de modo individual e
particular, mas o seu combate colocava em destaque a responsabilidade do poder publico da
época que tinha por dever defender a raca e a nacdo e assim garantir a seguranca do
desenvolvimento da nacionalidade. Contudo, para Pereira, apesar de tais responsabilidades, os
governos ndo exerciam a protecao a crianca como uma de suas obrigacoes.

No capitulo intitulado A mortalidade infantil em Belém, Pereira (1929) inicia
apresentando o nimero total de habitantes do estado do Para no ano de 1920, indicando que
girava em torno de 983.507 habitantes, segundo o recenseamento do dia 1° de setembro do
referido ano, em que dois meses depois estava com um total de 996.784. O numero
populacional do estado teve um crescimento geografico, anual, de 4,11%, em que num

periodo de sete anos houve um aumento populacional de 324.754 individuos, representando

quase 33%:
Tabela 2 — O namero populacional do estado do Para de 1920 a 1927
DIA/MES/ANO NUMERO POPULACIONAL

31 de dezembro de 1920 996.784

31 de dezembro de 1921 1.037,796
31 de dezembro de 1922 1.080,383
31 de dezembro de 1923 1.124,837
31 de dezembro de 1924 1.171,062
31 de dezembro de 1925 1.219,254
31 de dezembro de 1926 1.269,413
31 de dezembro de 1927 1.321,538

Fonte: Pereira (1929)

Numa superficie territorial de 1.350.498,80 km?, o nimero de habitantes era de 0,98.
Na capital paraense, em 1920, a populacdo era de 144.692; e em 1927 elevou-se para 194.423,
tendo um crescimento anual de 34,37%. Num periodo que vai de 1924 a 1927, o coeficiente
de mortalidade por mil habitantes decresceu de 23,13 (1924) para 16,55 (1927), havendo um
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registo de 3.238 oObitos em 1927, resultando numa média diaria de 8,8 6bitos, o que, para o
meédico, revela muito bem as condi¢Ges em que vivia a populagdo de Belém.

Sobre a tuberculose, ao tomar para analise também o periodo de 30 anos atras, ou
seja, 1900, Maroja observa a acentuada progressao da “peste branca” em Belém. Em 1895, o
namero de vitimas dessa moléstia girava em torno de 200 para um obituario geral de 2.368,
num namero populacional que correspondia a 85.000 habitantes, correspondendo a 23,5% de
Obitos de tuberculosos num total de 10.000 habitantes. No ano de 1900, a populagéo total
correspondia a 100.000 habitantes e houve 300 6bitos de tuberculosos, correspondendo ao
namero de 30 em 10.000 pessoas. Maroja (1930) indica ainda que em 1920, Belém, com uma
populacdo total de 144.000 habitantes teve 711 O&bitos de tuberculosos, gerando um
coeficiente de 49,3 mortes por 10.000 habitantes, o que segundo o doutorando, tal
crescimento vertiginoso decorreria da violenta pandemia que assolou a capital paraense em
1918. Assim, 1920 foi um momento de pds-crise econémica e de saude.

Conforme o médico, nos anos que se estendem de 1920 a0 momento em que
elaborou a sua tese, “a situagdo em nada tem se modificado”. O autor apresenta um quadro
ilustrativo sobre a progressao da tuberculose em Belém ao longo dos anos de 1895 a 1929,

revelando os seguintes dados:

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

A QUANTOS OBITOS MORTES POR

M. COEFICIENTE EM CORRESPONDE UM J| TUBERCULOSE

114
ANO POP. M. G TS, 10.000 HABITANTES

POR TUBERCULOSE (%)
1895 || 85.000 || 2368 || 200 205 11,84 8,70
1900 J| 100.000 §| 4313 J| 200 30,0 14,37 7,50
1905 | 122.000 | 4.100 J 350 28,6 11,71 8,53
1918 J| 140000 f| Y| s09 577 o o
1920 || 144.000 J| 3902 J| 711 493 5,48 18,23
1922 f| 148000 f| Y| 473 32,0 - o
1924 || 152.000 || 3.985 || 623 40,9 6,39 15,77

14 Mortalidade Geral (MG).
115 Mortalidade por Tuberculose (MT).



215

1925 | 155.000 3.476 619 39,9 5,61 18,20
1926 | 157.000 4.136 721 45,8 5,73 16,76
1927 §| 158.000 3.238 649 41,0 4,98 20,28
1928 | 160.000 3.202 600 37,5 5,33 18,75
1929 j| 162.000 3.328 564 34,7 5,90 17,09

Fonte: Maroja (1930)

Quanto aos dois Ultimos anos, 1928 e 1929, se verifica um ligeiro decréscimo, o
médico afirma que essa fato nada revela, pois ao comparar o nimero de &bitos por
tuberculose ocorridos nos primeiros semestres de 1929 e de 1930 constata-se um acréscimo
no primeiro semestre do Gltimo ano. Enquanto que nos primeiros meses de 1929 morreram
270 pessoas e em 1930 faleceram 299.

Ao revelar tais dados, Maroja compara a situa¢do da “peste branca” em Belém com o
quadro da referida doenca em capitais, como Rio de Janeiro e Recife, apontadas, naquele
momento, como uma das principais cidades atingidas pela tuberculose. Nas suas constatacoes,
Maroja observa que apesar das diferencas dos numeros de mortes, nas referidas cidades ha um
namero populacional maior, logo o nimero de 6bitos também. O doutorando assegura que no
periodo que vai de 1920 a 1929 ha um significativo decréscimo das mortes causadas pela
tuberculose no Rio de Janeiro e em Recife, enquanto que em Belém o0s ndmeros se
mantiveram praticamente estacionarios, com insignificantes oscilacdes e mais elevadas do que
nas duas cidades. Assim, “A média dos obitos por molestiastransmissiveis, a partir de 1913,
era de cerca de 40% (em 1918, devido a epidemia da gripe, essa percentagem se approximou
de 50%)” (PEREIRA, 1929, p.32).

Se ao que se refere a tuberculose na capital paraense constatou-se oscilacbes e
elevagcdes minimas, que Maroja afirma ser “quasi estacionaria”, Pereira (1929) ao realizar
uma comparacdo da capital paraense com outras capitais tanto nacionais quanto
internacionais, afirma que Belém possuia um coeficiente de mortalidade também
consideravelmente baixo. Entre as cidades estrangeiras, Pereira salienta que Veneza, por
exemplo, possuia um coeficiente de 17,30% e o Cairo de 35,76%. Enquanto que entre as 16
capitais e grandes cidades brasileiras, a capital paraense apresenta um coeficiente de
mortalidade de 16,65%, enquanto que em Natal é de 32,76%, considerando que Belém
possuia 3.238 dbitos gerais em 194.423 habitantes e Natal estaria com 983 O6bitos num

universo de 30.000 habitantes.
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Ainda conforme o Censo do ano de 1920, no Pard, havia a existéncia de 180
individuos maiores de 100 anos de idade, que para o médico Pereira seria uma cifra
relativamente elevada quando confrontada a populacéo total.

Todavia, destaca-se que apesar dos dois médicos ponderarem em suas consideragdes
sobre os dados revelados sobre a mortalidade infantil e a tuberculose na capital paraense
ambos, ao longo de seus respectivos trabalhos, apontam que tais quadros séo vultosos e que
possuem fortes possibilidades de expansdo. Pereira afirma que a “mortalidade infantil na
cidade de Belem do Paré [¢] um facto observado em toda a Unido Brasileira”, ao passo que
Maroja diz que:

O coefficiente da tuberculose em nosso obituario, ao lado daquellas entidades
morbidas™® que maior numero de victimas determinam na nossa capital, é de
molde a impressionar os sanitaristas e 0s poderes publicos locaes, pelo seu
elevado indice, capaz de collocar Belém entre as cidades do planeta que maior
tributo pagam & peste branca (MARQJA, 1930, p. 3)

Apesar do avanco vertiginoso da tuberculose entre os dados gerais da mortalidade na
capital do estado, houve outras epidemias que avangaram, conforme o crescimento urbano e a
concentracdo populacional. Quanto ao periodo correspondente aos anos de 1924 a 1927 a
maioria dos dbitos registrados em Belém foi causada por afec¢cdes no aparelho digestivo: em
1924 correspondeu a 30,66%; em 1925 com 26,18%; no ano de 1926 com 28,72%; e em 1927
com 25,48%. NUmeros que correspondem a uma média de 27,76% por mortes causadas por
afeccdes no aparelho digestivo (PEREIRA, 1929).

Apesar de ndo especificar a faixa etaria de tais 0bitos, Pereira salienta que “o maior
tributo, nesse particular, é pago pelas creangas até 15 annos de edade”, no qual se constata que
a definicdo de idade de infancia adotada pelo médico em sua tese é a de menores de 15 anos,
em que primeiramente apresenta um quadro geral das epidemias e da mortalidade para entdo
indicar porcentagens sobre os infantes. Entdo, seus dados revelam que a mortalidade dos
“menores” por moléstias que atingiam o aparelho digestivo tem as seguintes proporcoes: 69%
em 1924; 70% em 1925; 72% em 1926 e 74% em 1927.

Entre os obitos que atingiam os individuos que se encontravam na fase da infancia,
as principais vitimas eram criancas menores de 1 ano de idade: em 1924 era 35%; em 1925
era 41%; em 1926 era 72% e 74% em 1927. Enquanto que entre os individuos menores de 15
anos vitimados por moléstias no aparelho digestivo, 97% eram brasileiros e 3% estrangeiros.

Contudo, segundo Pereira, no ano de 1920 em Belém, a populacdo infantil nacional de até 1

11 . ~ . . . .
®Maroja ndo revela quais seriam estas outras “entidades morbidas”.
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ano de idade era de 23.153 e a populacdo infantil estrangeira na capital correspondia a 30
habitantes.

Tanto Pereira como Maroja demonstram dados contundentes quanto a mortalidade,
causada por tuberculose ou ndo. Sobre a tuberculose na infancia em Belém, Maroja afirma
“ndo ¢ tdo rara como podera parecer & primeira vista. E se “compulsar as nossas estatisticas
hospitalares, veremos que a infancia contribue com um contigente bem regular de lesdes
tuberculosas”. O doutorando nédo utiliza os dados oficiais para afirmar sobre a relacdo da
infancia com a doenca do bacilo de Koch, mas se utiliza da sua experiéncia de trabalho nas
enfermarias do Pavilh&o Infantil do hospital Bartholomeu Menezes, relatando que os casos de
criancas portadoras de afecgbes tuberculosas de natureza diversa eram diariamente
constatadas. Todavia, diferente de Maroja, que ndo apresenta dados especificos sobre 0s casos
de tuberculose na infancia, Pereira indica os seguintes nimeros distribuidos pelas seguintes
“lethalidades™:

a tuberculose pulmonar — 625 individuos (19,30% do obituario total, concorrendo 0s
menores de 15 annos apenas com 10 obitos);

o0 impaludismo — 380 obitos (11,74% do obituario), sendo 134 de menores de 15
annos;

affeccbes do systema circulatorio — 311 obitos, registando-se nesse numero o de 7
creangas;

idem do apparelho respiratorio — 187 obitos, sendo 94 de menores (50%);

affeccBes ndo venereas do apparelho genito urinario — 187 obitos, entre os quaes 23
de creancas;

outras causas — 771 obitos, sendo 280 de menores (PEREIRA, 1929, p. 33).

Dos 6bitos registrados em Belém e apontados por Pereira as principais letalidades,
em ordem por numero de casos, logo depois das doencas do aparelho digestivo, eram a
tuberculose pulmonar, o impaludismo, as doencas relacionadas ao sistema circulatorio,
doencas do aparelho respiratdrio, as doencas nao venéreas do aparelho urinario e genital, que
acometiam os menores de 15 anos de idade. Aqui, mais uma vez, observa-se que a infancia
ndo era atingida massivamente pelas doencas decretadas como epidémicas pelo poder publico,
algo que pode ser verificado nos numeros sobre as “outras causas”, que atingiram 771
individuos, no qual 280 eram menores, ndo havendo especificacdo sobre quais letalidades
seriam essas.

Enquanto os doutorandos Maroja e Pereira, a0 longo de suas teses, apontam a
pobreza, aliada as fragilidades do poder publico e da auséncia de um servi¢o de salde mais
articulado, ver-se-a que em 1954 o também doutorando Claudio Dacier Lobato acredita que a
Ciéncia Médica no estado ja teria se desenvolvido consideravelmente, no entanto, sendo

necessaria a insercdo de novos profissionais no interior das maternidades a fim de que
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conseguissem por fim ao principal fator que causava as mortes infantis: a “ignorancia” €
“incultura” das maes pobres.

Lobato ndo apresenta um inquérito sobre a mortalidade infantil, como Maroja e
Pereira, que justificasse o seu interesse pelo tema, mas ele indica que houve uma diminuicdo
das taxas de mortes infantis, entretanto, ainda havia um minimo que ndo conseguia ser
superado. Em Maroja e Pereira, encontram-se propostas que pensam na articulacdo da Saude
com a Educacdo, no qual a Escola também seria importante meio para a prevencdo e cura de
doencas e mortes de criancas, ao passo que, em Lobato, as suas propostas de Educacédo estdo
enquadradas no ambiente hospitalar, numa proposicdo especifica aos servicos de Saude
Publica. Nao poderia ser diferente, haja vista que a sua tese foi produzida num momento de
reorganizacdo das politicas sociais brasileiras, no qual houve a substituicdo do antigo
Ministério da Educacdo e Saude pelo Ministério da Saude.

ApOs essas necessarias consideracdes, analisam-seos principais fatores atribuidos
pelos doutorandos como responsaveis pela mortalidade infantil no estado, que seriam a ma
habitacdo, a precaria alimentacéo e o “desconhecimento dos preceitos de higiene”. Apesar de
serem de contextos diferentes, observa-se um consenso entre os doutorandos sobre a
influéncia da pobreza nos casos de mortes, pois esta geraria a ignorancia das familias e,
sobretudo das mées, que precisavam ser orientadas e instruidas. Assim emerge como principal
proposta de superacdo desta problemética, a Educacdo em seus diferentes tipos e locais,
podendo ser nas escolas ou nas col6nias a fim de evitar o contato das criangas com os focos
de contagio e de hereditariedade de doencas ou nos hospitais e maternidades, em que as maes

deveriam ser educadas para cuidar adequadamente de seus filhos.

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

A incidéncia de mortes infantis era resultado de diversos fatores, sobretudo os de
ordem socioecondmica, que favoreciam a fragilidade fisica ndo somente das criancas, mas
também das maes, que se alimentavam mal e moravam em habitacGes precarias e insalubres
em tempos de diferentes surtos de doencas e inexistente sistema sanitario. Mas, quais seriam
0s principais fatores que concorriam para mortalidade e morbidez infantil de acordo com os
textos analisados? Primeiramente, nas teses analisadas aparecem dois tipos de
intertextualidade. A primeira se refere ao fato de que os trés autores tratam sobre pobreza e
ignorancia; a segunda (sendo um desdobramento da primeira) esta presente nas teses de
Pereira e de Maroja ao tratar sobre os principais fatores que contribuiriam para o

fortalecimento da mortalidade: i) Os problemas da alimentacdo (os erros da alimentacéo,
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aleitamento materno, aleitamento mercenario e o aleitamento artificial) e ii) as péssimas
condigdes das habitagdes.

Os problemas referentes a alimentacdo sdo profundamente frisados pelos
doutorandos, em que os problemas das habitacdes aparecem em menor grau e ordem nas suas
consideragbes. Entretanto, pontua-se primeiramente sobre a ‘“ma habitagdo” ou a
“casamaldita” que conferiam for¢a ndo somente para a tuberculose. Em Pereira e Maroja,
verifica-se que a situacdo de moradia da populacdo da capital paraense ainda se caracterizava
pelos espacos comumente umidos, abafados, sem qualquer ventilagdo e iluminacdo e
construidos com materiais frageis ou inadequados. Ao fazer consideragdes “Em torno das

habita¢des”, Maroja oferece 0 seguinte panorama sobre as moradias da capital paraense:

Nos bairros proletarios de Belém, pelos suburbios, escasseiam as moradias
construidas scientificamente, isto é, segundo os preceitos da hygiene moderna.

Ha nelles a predominancia das ‘barracas’, typo de habitagdo insalubre e inesthetico,
e do qual, de accordo com a cobertura, podemos distinguir duas variedades: a que é
coberta com telhas de zinco e a que apresenta cobertura de palhas, em regras palhas
de palmeira ubussu.

Séo pessimas as condi¢des hygienicas dessas moradias, quer no que se relaciona ao
typo, quer no que diz respeito ao material empregado em sua construcao.

Moradias de dimensBes acanhadissimas ddo, em regra, guarida a um numero
excessivo de moradores. Em aposentos de cubagem para duas ou tres pessdas,
agasalham-se & noite seis, sete ou mais individuos. A aeragdo ja insufficiente pela
falta de abertura para o exterior, torna-se portanto nulla.

Devemos levar ainda em conta a viciosidade do ar, causada frequentemente pelo
genero de illuminacéo nocturna em geral empregado, illuminagdo que, na mor parte
das vezes, se faz custa de candieiros de petroleo ou simples lamaprinas, as quaes,
consumindo o exygenio ambiente, saturam-no de anhydrido carbonico e substancias
outras prejudiciaes a saude, taes como oxydo de carbono, a fuligem, etc.

Essas moradias operarias se resente quasi todas da falta de accdo altamente salutar
dos raios solares. Em quase todos 0s seus compartimentos reina uma semi-
obscuridade que favorece a conservagdo do B. de Koch, a ponto de Guillerat
proclamar ser a tuberculose “doenga da escuriddo”.

A vida em habitacBes taes, favorece a eclosdo de numerosas entidades morbidas,
entre as quaes figura a tuberculose, cuja prophylaxia exige a hygiene da habitacdo
como um dos pontos principaes (MAROJA, 1930, p.21).

Segundo ele, a habita¢do construida nos subdrbios da capital ndo seguia 0s preceitos
da higiene, predominando moradias do tipo “barracas”, insalubre, dividindo-se entre as que
eram cobertas por telhas de zinco e as cobertas por palhas, sem iluminacdo e ventilacdo
adequada, abrigando em “dimensdes acanhadissimas” numeros excessivos de moradores,
consequentemente, sendo espaco propicio ao desenvolvimento da tuberculose e outras
doengas. Situacdo, que aos olhos do medico Maroja, € gerada pela inexisténcia de
regulamento municipal com dispositivos enérgicos que obrigasse 0s proprietarios e moradores

a seguirem os preceitos cientificos na construgéo e reconstrucao dos prédios.
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A mé habitacéo facilitaria a ocorréncia ndo somente da tuberculose, mas tambem de
outras moléstias que também afetariam o sistema respiratorio. Pereira, assim como destacou a
concorréncia dos “erros da dietética” como principais causas da mortalidade ¢ morbidez
ocorridas na primeira infancia, destaca também os “defeitos hygienicos da habitacdo”, que
“sobre o tenro organismo da creanca se fazem sentir mais profundamente do que sobre o
organismo adulto”, pois em tais espacos haveria uma “defficiencia da renovagdo de ar
athmospherico”.

A ma habitacdo, para Pereira, € um dos principais fatores que levariam a crianca a
contrair a tuberculose (que conforme o seu estudo era 0 que mais acometia a infancia na
época), haja vista que as “mas condi¢des de existencia no lar, onde ella, ao contrario, deveria
encontrar seguro abrigo contra os males que a perseguem” seria o espago onde estaria
presente os principais focos de contagio, que seria “creados no lar pelos paes, parentes ou
pessoas outras tuberculosas que com a creanga convivem” (PEREIRA, 1929, p. 41). Assim, a

habitacdo seria lugar dos:

Erros dieteticos, ventilacdo deficiente, superlotacdo, carencia de ar e luz, desasseio,
abundancia de moscas, temperatura variavel e sobretudo temperatura excessiva e
humida, vindo-se ajuntar a tudo isso a existencia na habitacdo de focos de contagio,
eis ahi as causas que reputamos mais importantes e mais geraes na morbidez e
mortalidade infantil da primeira infancia (PEREIRA, 1929, p. 41-42).

Diferente de Maroja, que apresenta em suas argumentacées a precariedade vivida nos
subdrbios de Belém, Pereira recorre a citacGes de pesquisas, ou melhor, a discursos de outros
médicos higienistas europeus (especialmente franceses) que tratavam sobre a relacdo entre a
mortalidade e o numero de aberturas nas casas nas “grandes cidades”, afirmando haver uma
relagdo inversa que estabelece que tanto maior o nimero de mortes quanto menor fosse 0
coeficiente das aberturas, como quintais, janelas e patios.

Seguindo um panorama nacional, a capital paraense também estava inserida num
contexto de caos urbano, em que 0s principais pontos arquitetdnicos da época ndo eram
capazes de esconder a situacdo precéria e de falta de higiene das habitacdes dos bairros
pobres, 0 que para Antonio Pereira ndo estariam associadas a reproducéo e expansao desigual
de Belém, mas sim aos modos de vida da populagéo pobre.

Enquanto Pereira indica que as principais causas da mortalidade e morbidez infantil
no estado seriam decorrentes das moléstias que atingiam diretamente o aparelho digestivo,
Maroja exple que as principais causas de mortalidade tanto adulta quanto infantil
seriamresultado da pobreza que geraria uma ‘carencia alimentar e consequente

enfraquecimento organico” que colocavam os individuos predispostos a “tuberculizagdo”.
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Verifica-se a presenca do discurso polifénico quanto as discussdes sobre o aleitamento
com especiais criticas as maes que comumente eram alvo da Medicina Higienista, que
acreditava serem elas as responsaveis por boa parte dos males que atingiam a infancia,
decorrente da sua “falta de preparo” em cuidar de suas criangas. Pereira, do mesmo modo,
realiza detidas consideracOes sobre os problemas na alimentagdo infantil consequente da

“privacdo do seio materno’:

O abandono do aleitamento materno, ndo sé nas classes abastadas da sociedade,
sob os pretextos fateis de que o aleitamento enfraquece a mulher, fal-a
emagrecer ou envelhecer precocemente, como nas classes proletarias, obrigadas
que sdo as mées a passae a maior parte do dia nas fabricas, no atelier, longe dos
seus lactantes, é incontestavelmente o principal desses erros dieteticos e o factor
primordial dessa notavel lethalidade da primeira infancia, que em todos os paizes
civilisados impressiona 0 mundo medico [...] (PEREIRA, 1929, p. 36).

Ele salienta que a problematica da “privacdo do seio materno” era algo que atingia
diferentes classes, em que as maes das “classes abastadas” abandonavam o aleitamento de
seus infantes por motivos “flteis”, na percep¢do do médico, enquanto que as maes das
“classes proletarias” o fazem por motivos que escapavam a sua vontade. Comumente, as maes
das “classes abastadas™ recorriam as amas de leite e ao aleitamento artificial, alternativas
duramente criticadas pelos médicos higienistas, ja as mées pobres recorriam a outros tipos de
alimentos que pudessem substituir o leite materno.

As preocupacdes em torno da “privagdo do seio materno” vinham acompanhadas
pela preocupagdo dos médicos higienistas com o aleitamento artificial e o aleitamento feito
por nutrizes de aluguel, principalmente. Pereira adverte que “[...] longe das vistas maternas,
algarismos [da letalidade infantil] que estdo bem a demonstrar como se torna muito mais

perigoso o aleitamento artificial, quando a extranhos confiados”, contudo afirma:

[...] os effeitos lethiferos do aleitamento artificial dependem muito do modo por que
este é feito, por isso que, quando praticado pela propria mée da creanga, 0 que
supp0e a sua realisacdo em melhores condicdes, se torna menos funesto do que o
aleitamento ao seio de uma nutriz de aluguel (PEREIRA, 1929, p. 36).

Para Pereira, a auséncia de fiscalizacéo rigorosa dos géneros alimenticios que estariam
a venda na capital do estado, associada a falta de regulamento “modelar” do comércio do leite
seriam estimuladores do aumento da mortalidade infantil, mesmo que naquele momento ja
houvesse a existéncia de uma comissdo que estaria responsavel por tal. O “leite adulterado”
levaria as molestias do aparelho digestivo de criangas que estariam nos seus primeiros anos de

vida.
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A industria do leite entre nés, no que se relaciona a producgdo para 0 consumo
publico, é ainda deficiente e em grande parte de ma qualidade. A causa é devida aos
fornecedores e distribuidores desse producto que, uns por nullo preparo technico,
outros por falta de honestidade comercial, defraudam este tdo util alimento
(PEREIRA, 1929, p. 44).

Os medicos higienistas também tinham especial preocupacdo com o aleitamento
artificial na capital paraense, alegando auséncia de higiene no armazenamento do leite da
vaca, pois as varias vacarias espalhadas pela cidade de Belém ndo eram devidamente
fiscalizadas e comumente causavam diarreias, vomitos e problemas de digestdo nas criancas
(ALVES; GUIMARAES, 2014). Quanto ao aleitamento artificial, destaca-se que neste
momento, no estado do Pard, ja estavam disponiveis leites artificiais, como a “Farinha Lactea
de Nestle”, “Alimentos Mellin” e “Leite Maltado Horlick” que eram facilmente encontrados
em propagandas de jornais desde o ano de 1900, anunciados como perfeitos substitutos do
leite materno, porém deveriam estar sob os cuidados e olhares atentos das maes legitimas, no
momento em que passa a ser estimulado ndo somente os habitos de alimentacédo e higiene da
crianga, mas também a boa alimentacdo e higiene das mées a fim de que ndo transmitissem
doengas aos seus filhos através do seu leite (PINHEIRO, 2013).

Porém, para Pereira, havia entre as médes uma ignorancia “acerca das regras mais
comesinhas da bromatologia infantil”, ou seja, as maes desconheciam concepg¢des basicas
sobre a alimentacdo infantil, gerando problemas dietéticos que poderiam estar associados
tanto a subalimentacdo quanto a superalimentacdo, capazes de prejudicar a “integridade
physiologica da creanca”:

A superalimentacdo, quer consequente a refeicdes muito abundantes, quer
dependentes de mamadas muito frequentes, quer emfim resultante do emprego de
um leite de riqueza superior &s necessidades nutritivas da creanga, constitlie uma das
causas mais fortemente conhecidas de perturbac@es gastro-instestinaes, que podem ir
da mais leve perturbacéo dyspeptica ao mais irremediavel estado athrepsico.

Por sua vez a sub-alimentacdo constite um outro erro dietetico menos conhecido do
que a super-alimentagdo, embora ndo menos do que ella importante [...] (PEREIRA,
1929, p. 37)

Para o médico, a superalimentacado, as abundantes refeicdes, as mamadas frequentes
e 0 emprego de leite com alto nivel nutritivo seriam uma forma de perturbagéo
gastrointestinal mais conhecida do que a subalimentacdo, que estaria dividida entre liquida
(auséncia ou baixo consumo de agua), quantitativa (dispepsia por hipoalimentacdo) e
qualitativa (alimentagdo deficiente em matérias azotadas, gordura, agucar e sais). Para Pereira,
este quadro da subalimentacdo ndo estaria relacionado simplesmente a situacdo de pobreza e

miséria que se expandia entre a populacdo paraense, concluindo que:
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E esse aumento da frequencia com que a sub-alimentacdo vae agora figurando na
etiologia das perturbagcdes morbidas da infancia entre nds, ndo pensamos que se
deva explicar por influencia do aumento crescente da miséria originada das
dificuldades da vida cada vez maiores.

N&do pensamos que seja essa a explicacdo, por duas razBes. Em primeiro lugar
porque nas classes proletarias o leite que a mulher ndo tem ou ndo pode adquirir
para o sustento do filho é substituto por alimentos outros que ella, na sua ignorancia,
suppOe capazes de nutrir o pequeno, cujas perturbacdes digestivas resultam entdo
dessa alimentacdo impropria e muita vez grosseira, filiando-se assim antes ao grupo
das dystrophias por ma alimentacdo do que ao das dependentes de sub-alimentacéo
(PEREIRA, 1929, p. 38).

Ou seja, 0 contexto que &€ mais de pauperismo do que abundancia ndo seria o
principal responsavel e ndo tornaria mais conhecida a subalimentacdo, que seria resultado
muito mais da falta de conhecimento das mées (sobretudo as pobres) sobre as necessidades
fisiologicas dos filhos. Quanto ao outro fator, causador das doencgas “dyspepticas”, ou melhor,
dispépticas/dispepsia, que sdo dificuldades de digestdo, a superalimentacdo, argumenta:

Ao lado das infragdes quantitativas do regimen figuram em ndo menor cépia as
de ordem qualitativa, consistindo no emprego prematuro de substancias
alimentares improprias 4 capacidade digestiva do lactante. Entre nds, por
exemplo, nas classes inferiores da sociedade é quasi systematica a administracdo
de papas &s creancgas recém-nascidas, tendo apenas tres ou quatro dias de edade
[...] E o que torna ainda mais perigosa essa pratica, tdo seguida entre nds, € o
emprego, para preparo dessas papas, farinha de mandioca, a mais accessivel aos
recursos pecuniarios dessa pobre gente, e que ao lado dos inconvenientes de
alimentacéo feculenta encerra o da sua riqueza em celulose, cujas fibras, incapaz

de qualquer digestdo, constitiem fonte abundante de residuos irritantes para a
mucosa digestiva do bebé (PEREIRA, 1929, p. 39; grifo do autor).

O autor tece criticas aos habitos alimentares que sdo postos pelas maes aos recém-
nascidos, especialmente as maes das “classes inferiores”, que na auséncia de recursos
financeiros oferecem ‘“‘substancias alimentares improprias & capacidade digestiva do lactante”,
como a farinha de mandioca abundante na regido. Destaca-se a preocupacdo com a
alimentacdo do lactante e o leite materno ndo era algo exclusivo de uma classe médica que
estava se formando na regido na segunda década do século XX.

Alves; Guimardes (2014), em anélise do artigo da médica Paula Guimaraens
publicado no jornal Folha do Norte, no ano de 1913, indicam que esta, assim como Pereira
em sua tese, aborda os aspectos referentes & amamentacéo, reforcando a importancia das mées
nutrirem os seus filhos com o seu préprio leite, condenando as maes que por vaidade
“delegavam” a amamentagdo as amas de leite. Sendo da elite ou da classe pobre, a figura da
mée nos discursos dos médicos sobre a mortalidade infantil assume centralidade, em que as
mées da elite eram tidas como vaidosas e as méaes pobres eram tidas como ignorantes por néo

partilharem dos preceitos de higiene.
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Apesar de haver estas duas colocagfes nos discursos dos médicos, nas teses de
Medicina aqui analisadas, apresentam com muito mais destaque a segunda mée. Lobato, ao
tratar dos problemas com a amamentacdo de recém-nascidos, revela que eram comuns
situacbes em que as puérperas se queixavam da falta de leite, além de ficarem receosas e
entristecidas com a “fome do filho” acabando por recorrer ao leite de terceiros, entregando a
amamentacao as vizinhas de leito ou a uma nutriz.

Para 0 médico, a estas mées nédo havia sido ensinado sobre o colostro, conforme ele,
o alimento ideal, rico em principios nutritivos e que teria acdo leve de laxante necessario aos
primeiros dias de vida do recém-nascido. Pereira argumenta que esta atitude de amamentar a
crianga com leite que ndo fosse da mae, era uma “pratica condenavel”, constituindo-se em
facil meio para a transmisséo da sifilis.

A importancia da amamentacdo e de uma dieta adequada e particular para os infantes
estava comumente sendo mencionada nos trabalhos destes médicos, recebendo uma boa
parcela de responsabilidade nos altos niveis de mortalidade infantil. A racionalidade médica
ao estar voltada para a Higiene Infantil forma um discurso de cuidado com a crianca,
aliada as criticas que pretendiam estabelecer aos comportamentos mais adequados
aqueles que lidavam diretamente com as criancas, sobretudo as maes. Pereira, ao dialogar
com os franceses Pinard e Hutinel, para explicar os dados da mortalidade infantil
ocasionados pela mé alimentacdo da crianca, afirma que elas seriam decorrentes da “privagao
do seio materno”, argumentando que o precoce afastamento da crianca do leite materno seria

responsavel pelos altos numeros de letalidade infantil.

[...] em todos os paizes civilisados impressiona 0 mundo medico, lethalidade que,
segundo Pinard, attinge a 300 por 1.000 e pdde ir mesmo a 600 por 1.000 nas
creangas creadas 4 mamadeira” e em “[...] estatisticas [...] citados por Hutinel,
mostram que a mortalidade é de 13% nas creangas amamentadas ao seio por mae, de
32% nas amamentadas ao seio por nutrizes mercenarias, e de 65% nas nutridas a
mamadeira [...] (PEREIRA, 1929, p. 36).

Recorrendo aos dados fornecidos por Pinard, Pereira afirma que os casos de
mortalidade infantil sdo menores entre as criangas amamentadas ao seio da mée, ao passo que
se tornava mais provavel a morte de criangcas amamentadas por nutrizes e por leite artificial.
Este posicionamento revela a centralidade assumida pela figura da mulher-mée nos discursos
medicos cientificos que passam a associd-la como principal e exclusivo “instrumento” de

procriacdo e maternidade.
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Nas teses de Pereira (1929), de Maroja (1930) e de Lobato (1954) encontram-
sedetidas discussdes em torno do quadro de pobreza da populagdo paraense, em que a capital
surge como especial local da proliferacdo de familias que viviam em situacao de precariedade.
A pobreza nos debates empreendidos pelos doutorandos vai tomando diferentes caminhos
ideoldgicos e, por consequéncia, ela surge associada ao entendimento de que as maes das
camadas mais pobres, especialmente, seriam responsaveis (quase que exclusivamente) pelas
mortes de seus filhos.

Para Pereira, os casos de mortalidade infantil eram consequéncia da “ignorancia” das
pessoas pobres, que “surgiria” primeiro independente da pobreza vivida por aquelas familias,
em que as mées ndo conheciam os preceitos de higiene e as formas adequadas de alimentar os
recém-nascidos. Ele trata dos “erros da dietética” das maes das “classes abastadas”, porém os
“erros” cometidos pelas classes pobres e operarias sao mais frisados. Assim, a ignorancia (e
ndo a pobreza) seria a principal responsavel pelas mortes infantis:

N&o s6 a pobreza e a miseria, observadas em todos os nucleos populosos, devem ser
accusadas da grande mortalidade que ora se observa entre as creancas de Belem, e
assim é que o paludismo, ancylostomiase, tuberculose, lepra syphilis e alcoolismo,

se impbde como medida contribuidora e, em grande parte, para a diminuicdo do
obituario infantil (PEREIRA, 1929, p. 43).

Para Antonio Pereira, a “pobreza” e a “miseria” seriam fatores que estariam
caminhando lado a lado com as moléstias, pondo fim a vida dos infantes, no qual ndo a
percebia enquanto efeito e consequéncia do mesmo processo. A pobreza e as moléstias
mencionadas para o autor sdo “causas geraes”, sendo importante citar “outras decorrentes da
falta de conhecimentos da hygiene individual, da puericultura e do abandono em que se ha
deixado, até o momento actual, a decretacdo de leis protectoras da infancia desvalida”
(PEREIRA, 1929, p. 36).

Dado que apontava para a necessidade de se realizar orientacGes que discorressem
sobre os cuidados que deveriam ser tomados durante a alimentacdo infantil, ja que as causas
da mortalidade seriam consequéncia ndo da situacao de precariedade material e social que a
maioria da populacdo da capital paraense, em meio a uma crise econdémica, em uma sociedade
desigual, e sim do desconhecimento dos preceitos de higiene. Quanto a realidade social e
higiénica de Belém, o doutorando expde:

Belém, como todas as cidades do Brasil colonial, resente-se ainda de grandes falhas
na sua edificagdo. Falhas estas que mais se accentliam na construcgdo e hygiene dos
bairros pobres, factos estes ja& mencionados nas nossas consideraces geraes, muito

embdra a bda vontade das actuaes autoridades va pouco a pouco, e na proporcao,
corrigindo as lacunas mais sensiveis. Sendo justamente nos bairros pobres onde o
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hygienista mais difficuldades encontra em pdr em execu¢do as medidas
necessarias & boaconservagdo da salde, e mais tem a luctar com a ignorancia
das classes proletarias, barreira quasi intransponivel; mais necessario se torna a
execucdo dos preceitos sanitarios tendentes a diminuir o grande numero, que aqui se
observa, de creancas mortas (PEREIRA, 1929, p. 43; grifo meu).

Enquanto os individuos eram 0s principais responsaveis pela mortalidade infantil,
haja vista que a pobreza em si, tdo simplesmente, ndo seria a unica responsavel pelos 6bitos
infantis, para Antonio Simdes Pereira, a mae era um especial “agente” que estaria diretamente
avolumando as letalidades de criangas. Apesar de especificar as diferentes relacdes das méaes
de diferentes classes, identifica-se que o principal alvo do doutorando sdo as mées pobres e
ignorantes, como se refere.

As consideracfes sobre o bindmio pobreza e ignorancia tém continuidade em
Claudio Pastor Dacier Lobato, que primeiramente explicita sobre os avancos da Medicina, nos
ramos e especialidades da Cirurgia, Terapéutica e Diagnostico Auxiliar, que resultaram em
significativos progressos no &mbito da Obstetricia, impactando na reducéo cada vez maior das
taxas de mortalidade, sendo dificil de ser superado o minimo, que até entdo fora alcangado, de
0,34% e 0,5% do risco fetal e materno, que seriam as taxas de mortalidade materna e fetal
irredutiveis.

Diante desses fatores, 0 médico Lobato procura demonstrar que os riscos de natureza

médica representada pela distécias e enfermidades intercorrentes™’

, proprias da gestacdo, do
parto ou do puerpério ja haviam sido dominados pelo conhecimento médico, porém havia
outros “fatdres sociais entrelagados” que seriam de ordem social que contribuiam para a

mortalidade materna e infantil, ja& que complementa:

A pobreza, causa da ignorancia, do baixo salario, da ma nutrigdo, dos vicios e da
doenca arrastam o individuo no turbilhdo da decadéncia na escala social, aviltando-o
e aos seus descendéntes, qual maldicdo punitiva da célera Divina, & vaidade e
intemperanca do rei da creacdo (MAROJA, 1954, s.p.; grifo meu).

Fatores sociais estes, que aos estarem entrelacados e causando mortes de mées e
filhos, seriam a pobreza, a ignoréncia, o baixo salario, a ma nutri¢do, vicios e doengas, que
seriam “desajustamentos sociais”. Todavia, para 0 médico, tais processos seriam produtos de
uma “maldigdo punitiva da colera Divina” que estaria dominado por uma “vaidade e

intemperanga” que tomava as classes mais pobres e ndo fruto do desenvolvimento desigual

Wpijstécias sdo as dificuldades encontradas na evolugdo de um trabalho de parto, enquanto que as enfermidades
intercorrentes sdo ocorréncias de um segundo incidente na vigéncia de um desastre.
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por qual passava a regido amazonica em pleno momento de crescimento urbano e industrial
do pais.

Para Lobato, as causas dos “desajustamentos sociais” eram a “incultura” ¢ a
“ignorancia”, que eram o “nucleo de precipitagdo das demais” causas, havendo a necessidade
de que fosse “vencida por os meios ao nosso alcance e maximo de energia’.

Para 0 médico, as maternidades ainda estavam limitadas a funcdo de realizacdo dos
partos, em que tal acdo estaria inconclusa, haja vista ainda na década de 1950, muitas gravidas
ainda ndo tinham por habito a realizacao do pré-natal, onde a assisténcia a maternidade estava
reduzida aos servicos de cirurgia, clinica e internamento, quando na verdade, para o autor do
texto, deveriam educar as gravidas e parturientes que escapavam a sua ac¢ao. Porém, também

destacava a importancia da contribui¢ao do publico, argumentando:

Um fator de grande relevancia, para o bom éxito das tarefas é representado pela
colaboragdo do publico, dependendo, esta sem divida alguma da cultura geral,
adquirida nos cursos de humanidades, paralelamente & educagéo basica, em moldes
praticos, de bons habitos de higiene, conquistas infelizmente restritas a minoria e de
que tanto carecem as classes sociais menos evoluidas.

Sem éstes requisitos de preparacdo do povo, de que valerdo 0s recursos da tecnica,
da exceléncia do material, do bom aspecto e requinte do ambiente, se ndo pudermos
contar com a compreensdo da massa, bem trabalhada para assimilar os preceitos
especiais de higiene, indispensdveis a conservacdo da boa salde geral, e
inubitavelmente (sic) dos estados ligados as fungdes de reproducdo? Os resultados
seriam amplamente compensadores para 0 bom desenvolvimento e qualidade do
produto da concepcdo, o que influiria, decisivamente, na reducdo das taxas de
morbi-mortalidade materna e infantil (LOBATO, 1954, p. 11).

Lobato se refere a dois tipos de colaboragdo/contribuicdo: a publica e a particular,
quanto a primeira, entende-se o poder publico estadual e a segunda seriam as de ordem
privada, seja de sociedade e demais entidades privadas, assim como profissionais. Apesar de
dever a “colera Divina” as “agruras da populagdo pobre”, em Lobato é possivel observar que
h& um reconhecimento de que houve um descompasso entre 0s avancos que vinham sendo
conquistados no &mbito tecnoldgico e técnico com o desenvolvimento socioecondmico, que
refletia as suas consequéncias na educacdo da maioria da populacdo pobre, porém é algo que
ndo é alvo de problematizacdo pelo autor.

As dificuldades na realizacdo dos programas de salde deviam-se, principalmente, a
predominancia do analfabetismo entre “as classes sociais menos elevadas”, que estariam
“impermeaveis aos meios usuais de difusdo cultural e educacional”. Para Lobato, o “espirito
da pobre gestante” estava dominado pelas crendices, em que “se aquieta ou estremece ante 0S

bons ou maus augurios”:
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Embora supersticiosa, vive despreocupada, ignorando a existéncia dos locais que
deveria frequentar, onde seria assistida com a finalidade de evitar as complica¢des
que rondam a oportunidade de agressdo. Essa frequéncia, parecendo desnecesséria,
devia ser encarecida, mesmo na auséncia de sintomas subjetivos porém capazes de
evidenciar em exames peridédicos minuciosamente executado, prodigalizado a tédas
as gestantes, no fim bem louvavel de agir sempre no interésse supremo de salde e
do feto (LOBATO, 1954, p.11).

Lobato, entre os trés doutorandos, é o Unico que se refere as supersticdes das mulheres
gravidas, que ao escaparem “a acdo da Maternidade Moderna”, tinham por habito recorrer as

“parteiras curiosas”, afirmando:

As pacientes, ndo raro sdo internadas, j& em trabalho de parto, ou aborto
consumado; presas de convulsdes eclampticas ou cansaco obstétrico; o feto em
sofrimento agudo final ou apresentagéo viciosa insoldvel; manipuladas & vontade
pelas curiosas que existem por ai, aos milhares, na mais completa ignorancia da
maneira de resolver os casos. No desespero da salvacdo da prdpria vida. O pavor
de algumas parturientes pelo hospital se dissipa, de modo aparente no
conformismo, a imperiosa indicag¢do operatdria para terminar o parto, geralmente
bem sucedido quanto a preservagdo da vida materna, mas com sacrificio do feto.
Passada a borrasca, reconstituida a paciente a custa de muito trabalho e dos
melhores recursos da medicina atual, ap6s um lapso varidvel de dias, 5 a 20, é
devolvida para cada (sic), com ou sem o filho (LOBATO, 1954, p. 03-04).

As gravidas, além de ndo terem por habito fazer o pré-natal nas maternidades,
comumente chegavam nos hospitais em trabalho de parto e com sérias complicacGes, que o
doutorando n&o afirma de modo direto, mas deixa em suspenso que tais complicagdes seriam
resultado das manipula¢des “a vontade pelas curiosas”. As “parteiras curiosas”, juntamente
como 0s pajés e curandeiros, desde os finais do século XIX, foram constantes alvos das
criticas dos médicos, que assim que criaram a FMCP, trataram de formalizar a sua atuacao por
meio de carteirinhas, formacdes no curso de Medicina e de fundar as maternidades da Santa
Casa e do Hospital Beneficiente Portuguesa, entretanto, mesmo assim as mulheres pobres
ainda recorriam &s curiosas. Para Lobato (1954), a ndo realizagdo do “prenatal” se devia ao

fato de que:

Confiante demais no determinismo fisioldgico da multiplicacdo da espécie e na sua
conclusdo quase sempre de bom éxito funcional, as gestantes geralmente
negligenciam a frequéncia aos consultérios prenatais, ignorando ou menosprezando
a possibilidades de complicacfes, perfeitamente evitaveis quando descobertas a
tempo. Por éstes motivos ndo se deverd, jamais, deixar de insistir na necessidade de
acompanhar, durante todo ciclo gestacional ou, a0 menos, a maior parte déle, na
medida do possivel, extensiva a tddas as camadas sociais, pois que nenhuma delas
gosa do privilégio da impunidade ao descaso da salde, néste periodo especial da
existéncia da mulher (LOBATO, 1954, p. 10).

Para ele, as mulheres gravidas ndo tinham o habito da realizacdo do pré-natal ou de

realizar consultas ao menos esporadicas com obstetras. Entretanto, é importante questionar as
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condigdes dadas a estas mulheres para realizarem as suas consultas num momento em que a
politica de saude era “garantida” a um publicos restrito: os trabalhadores assalariados (que
contribuissem com a Previdéncia) e sua familia. O médico faz estas afirmacdes, mesmo
apresentando,posteriormente,um inquérito, que ao mesmo tempo indica ser uma tentativa de
ensaio de “uma verificagdo minuciosa da historia das pacientes” atendidas na Enfermaria de
Santana, da Santa Casa de Misericorida do Para**®durante o periodo de 1° de setembro a 31 de
outubro de 1954, no qual constatou que das 290 pacientes atendidas que participaram do
processo estatistico elaborado por ele “todas [eram] da classe ndo remunerada (indigentes)”.
Assim como Antonio Pereira, para Lobato, as mortes infantis seriam consequéncia da
ignorancia que estava acompanhada pelas supersti¢cdes que estas mées carregavam confiantes
no “determinismo fisioldgico da multiplicagdo da espécie”, no qual ele aponta ser um

consenso entre os autores que se detinham em perquirir a mortalidade infantil:

Se 0 maior numero de vitimas é recrutado na classe materialmente menos
favorecida, 0 motivo esta justamente, ao menor interésse e desconhecimento dos
problemas de higiéne consequentemente aos fatores sécio-econdmicos. Aceitamos a
ignorancia, concordes com quase totalidade dos autores, como a principal, a raiz
mestra de todo o complexo problema que assoberba a massa popular. E por assim
dizer o centro eixo do circulo vicioso, constituindo-se em fendmeno de causa e
efeito (LOBATO, 1954, p. 10).

Mais uma vez, a mortalidade ndo se devia principalmente a situacdo de pobreza e de
instabilidade social que as mulheres viviam, aparecendo como algo “secundario”, nas
consideragbes dos “homens da medicina”, que creditavam as mudangas nos quadros de
doencas e mortes a uma estrutura adequada de assisténcia e satde, concorrendo a atuacdo do
Estado e dos setores privados que deveriam ceder a importante missdo da benemerencia.
Lobato ndo se refere a Eugenia e Higienismo, mas se detém em uma apurada discussao sobre
a Medicina Social, devendo a ela os avangos nas politicas de protecdo a infancia e a
maternidade, pois ndo se concentraria no individuo e sim na coletividade, demonstrando que a
salide deveria andar acompanhada com o social.

N&o ha como desconsiderar que nas teses dos médicos paraenses (aqui analisadas),
todas se centram especialmente na infancia e familias pobres, langando divergentes olhares
sobre a pobreza. Como todo discurso se constitui em verdadeira arena de disputas, Anisio de

Mendonca Maroja, ao tratar sobre a epidemia da tuberculose que avangava na capital

“8Conforme Claudio Dacier Lobato, a Enfermaria de Santana possufa 15 leitos que serviam para a instruco
pratica dos estudantes matriculados na catedra de Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina do Paré.
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paraense, ndo absolve a pobreza e tdo menos responsabiliza estes sujeitos, expondo os fatores
da subalimentacdo ou a total auséncia de alimentos que “preparavam” as familias paraenses
para 0 quadro intenso de morbidez e mortalidade, resultado da crise que a regido estava
vivendo.

Maroja ressalta a situacdo financeira de boa parte da populacdo de Belém, que
interferia diretamente na sua alimentacdo, consequentemente, levando-os facilmente ao

acometimento pela tuberculose. Maroja expde:

A recrudescencia da tuberculose em Belém, nos dltimos tempos, parece estar ligada
as dificuldades da vida, oriundas da grave situacdo financeira em que nos
vimos debatendo ha quasi duas decadas e que determinaram, pela
insufficiencia da alimentacdo, certo enfraquecimento ou depauperamento da
maioria de nossa populagéo.

Effectivamente, os modernos estudos emprehendidos sobre os elementos
determinantes ou aggravantes da tuberculose, mostraram o papel salientissimo que
representa a resistencia organica na etiopathogenia da tuberculose. A depresséo
organica intervem como factor preponderante na tuberculizacdo. Assim, uma
alimentacéo deficiente, ou pobre de elementos nutritivos, e occasionada na mor
parte das vezes pela miseria, collocando o organismo em estado de
depauperamento manifesto, concorrerd notavelmente para tornal-o apto a contrahir a
tuberculose a qual, nessas condi¢Bes, irrompera num praso maior ou menor
(MAROJA, 1930, p.7, grifo meu).

Maroja explicita que a tuberculose era uma doenga diretamente relacionada a
pobreza e, consequentemente, a ma alimentacdo, pois gerava fraqueza fisica. Para ele —
diferente dos doutorandos Pereira e Lobato — o fator principal da mortalidade ndo seria a
superalimentacdo ou a auséncia de pré-natal que estaria associada a ignorancia das mées, mas
sim a subalimentacdo ou hypoalimentacdo gerada pelo quadro de pobreza extrema vivida por
boa parte das familias da capital paraense e assim revela o contexto socioeconémico

belenense de meados da década de 1930:

Em Belém, o custo elevado da vida, que, dia a dia, cada vez mais se accentua, em
contraste com exiguos rendimentos da quasi totalidade de nossos habitantes, deu em
resultado o que seria inevitavel: a deficiencia alimentar, a hypoalimentagdo das
classes menos abastadas, que constituem a maioria de nossa populacdo; deficiencia
assim quantitativa como qualitativa, pois em geral 0 nosso povo além de consumir
uma somma reduzida de alimentos, utiliza-se também de generos em grande parte
deteriorados e pobres em elementos nutritivos.

O nosso proletario, 0 homem do povo, alcanca pelo seu trabalho uma parca
remuneracao, que daria apenas para a sua subsistencia. Com esses fracos recursos é
ele, porém, na maioria das vezes, forgado a prover as necessidades de numerosa
familia. Nessas condigBes, bem se comprehende que os individuos de uma tal
familia, ndo podem absolutamente receber alimentagdo sufficiente e sadia, rica em
principios nutritivos, ou pelo menos uma parcella de alimentos capazes de
fornecerem energias necessarias ao funccionamento organico. Subordinada a um
regimen pobre em vitaminas, em substancias proteicas, em saes mineraes, a sua
economia ndo podera oppbr aos riscos de um contagio tuberculoso, uma resistencia
segura por suas reac¢des de defesa, que, ndo funccionardo em toda pujanca, porque
estd sabido que a boa alimentacdo tanto assegura ao ser vivo a fixidez de
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composicdo de seus tecidos, mantendo o calor vital e produzido energias, como
ajuda a defesa do organismo contra as influencias pathogenas, pela activagdo da
phagocytose e producdo dos humores bactericidas.

Assim, dado que num organismo hypoalimentado, sobrevenha uma infeccdo ou
outra qualquer causa que desperte a energia, ele succumbira fatalmente aos assaltos
do germen tuberculoso. (MARQJA, 1930, p. 08).

Maroja retrata nitidamente o modo de vida do “homem do povo”, “o proletariado”,
que duramente maltratado pela pobreza, estava vulneravel a tuberculose. E notdrio nos
discursos dos médicos paraenses por ora analisados que o principal alvo de seus trabalhos era
a populagdo pobre, e o outro aspecto ¢ a centralidade que a figura da mae das “classes menos
abastadas” assume nas suas discursividades. A responsabilizacdo ou absolvi¢do das

maes'®®

estava justificada pelos ideais de protecdo a maternidade, em que proteger a mae
significava proteger a crianca e a familia, no qual esta seria extensdo do corpo do filho, sendo
alvo dos discursos de cuidado dos médicos higienistas, entdo, para prevenir o corpo infantil de
possiveis doencas era necessario prevenir o corpo da mulher seja na puberdade, na gravidez e
no parto, pois comumente as mulheres também estavam expostas a deficiéncia alimentar,

consequentemente, levando a crianca para 0 mesmo quadro de deficiéncia.

[...] a quasi totalidade da criangas de Belém tem uma alimentacdo ndo s6 deficiente
com prejudicial & saude. O lactante absorve quasi que exclusivamente o leite
fornecido pela propria mée, a qual, muita vez depauperada, esta longe de poder dar
uma quantidade sufficiente &s necessidades do organismo infantil. Ndo raro o
lactante com poucos mezes passa a absorver toda a sorte de alimentos improprios,
que lhe arruinam a saude, causadores que sdo de pertubacfes digestivas e dystropias
de toda natureza (MARQJA, 1930, p. 28).

Em Maroja (1930) encontram-se as motivagOes que levariam muitas mées pobres a
substituirem a amamentacdo com seu préprio leite por outros tipos de alimentos que ndo
seriam proprios aos recém-nascidos, pois a gestagdo representaria em “vultuoso dispéndio de
energias gastas na plasmacdo do ser que se gerou em seu ventre”, sendo para o médico o
periodo da gravidez um momento facilitador para a tuberculizacdo da mulher. E por
conseqiiéncia, “O lactante [...] cresce enfraquecido, adynamico, incapaz de offerecer plena
resistencia as successivas contaminagdes bacilares do meio, s quaes se torna sujeito, pelas
suas proprias condi¢des de vida” (MAROJA, 1930, p. 29).

Maroja, diferente de Pereira, explicita que a deficiéncia de alimentacdo tambem
atingia de igual modo as mées pobres, estando suscetiveis a doengas, como sifilis e variola,
também “portas de entrada” para a tuberculose, haja vista que seus COrpos estariam

debilitados pela auséncia de alimentacdo adequada. Apesar da compreensdo de que a

119 pojs para Maroja, essas mulheres pobres, sendo maes ou n&o, juntamente com a crianca, seriam uma das
principais vitimas da ma-alimentacdo gerada pela pobreza.
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tuberculose fosse causada pelo contdgio e ndo por hereditariedade, no momento que
compreende os anos de 1920 a 1940, os debates em torno da tuberculose destacaram-se entre
as teses de doutoramento e os artigos da revista Para-Médico, no qual o debate sobre a
“tuberculose e gravidez” e “tuberculose ¢ maternidade” foram constantemente repensados
pela elite médica do estado. O Dr. Henrique Esteves (1939) chama a influéncia da gravidez
sobre a tuberculose pulmonar de “velha questdo” que permanecia sempre latente em seus
estudos, reunindo em torno dela opinides de diferentes naturezas, indo do pessimismo
absoluto ao incrivel otimismo.

As atengdes se tornavam ainda mais ferrenhas quando se tratavam de maes doentes,
como as tuberculosas, colocando em questdo as teorias que visavam descobrir se a “ethio-
pathogenia” dessa doenca era de hereditariedade ou de contdgio. Guimaraes (1927), em sua
tese sobre As causas provaveis da tuberculose no Para, discorre sobre os aspectos e autores
que se debrucam sobre o provavel carater hereditario da tuberculose. Apesar de estabelecer
que a hereditariedade da tuberculose fosse uma teoria equivocada quanto aos casos de
gravidez de tuberculosas, diz que a questdo da “Heranga — € ainda discutivel a heranca
tuberculosa”, que cré que o “germe” da tuberculose passaria diretamente para O recém-
nascido, fazendo com que “[...] ao nascer ja seria a creanca portadora do bacillo uma vez
provinda de mée tuberculosa ou infectada pelo esposo. E a tuberculose congenita e
placentaria”:

Entretanto &4 luz dos conhecimentos modernos o que esta estabelecido é que a
heranga nada mais faz que doar ao novo organismo uma predisposi¢do accentuada
para o contagio, tanto mais facil por viverem as creangas em commum com 0S paes
tuberculosos.

Contagio — A theoria da hereditariedade da tuberculose foi langada por terra no dia
em que Villemin, medico francez, demonstrou o erro deste asserto, provando que se
tratava na realidade de contagio. O contagio estd hoje demonstrado experimental e
clinicamente. Para que um individuo se torne tuberculoso, é necessario que o bacilo
de Koch penetre por uma via qualquer em sua economia; por outra parte as portas
abertas ao germe séo numerosas (GUIMARAES, 1927, p. 30).

Guimardes (1927) expGe ndo haver mais duavidas de que o principal meio de
transmissao da tuberculose é o contagio, em que até entdo se acreditava que todo filho de
tuberculoso estaria fadado a carregar consigo o bacilo de Koch. Apesar do entendimento
guanto o carater de contéagio e ndo de hereditariedade da tisica para 0s médicos, esta moléstia
ainda representava perigos a unidade mée-filho. Médicos, como Maroja, acreditavam ser
incontestavel as influéncias da gravidez no surgimento da tuberculose, pois seria um momento

que exigiria mais forca e saude de mulheres que j& eram enfraquecidas e sem satde. Contudo,
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esta moléstia em gravidas ndo se manifestaria em qualquer momento e sim teria terreno fertil
nos dias que antecederiam o parto, sobretudo nos casos das “primigestas”.

Havia os casos em que a gravidez era percebida enquanto um risco para a mulher
tuberculosa, pois acreditavam que os esforcos e forcas dispendidos durante o parto seriam
capazes de agravar o quadro de tuberculose. O doutorando Jorge Alves Maia, em sua tese
defendida e apresentada em 1925 a FMCP, ao descrever um atendimento realizado por ele
durante a residéncia médica concluida na Maternidade da Santa da Casa apresenta um caso,
que aos seus olhos, era incomum: a gestacéo, o parto e 0 pos-parto de uma mulher tuberculosa

gravida de trigémeos, que tinha 31 anos de idade, natural do Rio Grande do Norte.

Imagem 29 — Mae tuberculosa e seus trigémeos (1925) Imagem 30 — A mée tuberculosa e sua familia no
momento de saida da Maternidade da Santa Casa

Fonte: Maia (1925, p. 48) Fonte: Maia(1925, p. 48)

Maia (1925) diz que, apesar de estudos acurados realizados pelos especialistas, ainda
n&o havia um acordo perfeito em relagdo ao modo de agir do parteiro a cada momento em que
uma mulher tuberculosa engravidasse, constituindo-se em um tema complexo, porque uns
achavam que a gravidez agravaria o prognéstico da tuberculose, devendo ser interrompida,
cabendo ao parteiro garantir ao menos uma vida. Naquele momento, independe dos debates
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sobre a hereditariedade ou contagio da tuberculose, os médicos higienistas acreditavam que a
gestacdo representaria para a mulher tuberculosa gasto de energia fisica.

Conforme o médico, a tuberculosa se encontrava muito debilitada, em que uma
gravidez poderia ser uma ameaga a sua vida, quanto mais uma “prenhez de trigémeos”. NO
que Maia (1925) assevera: “Nenhuma lei humana nos auctoriza a sacrificar uma vida sob o
pretexto de salvar a outra”. Apesar de ndo saber que se tratava de uma “prenhez tripla”, este
tomou como opcdo aguardar, afirmando ser esta a “sciencia do parteiro” € assim ndo tendo
realizado o aborto ou induzido o parto prematuro. Mas o0 que deve ser destacadoneste caso é
que a tuberculosa, assim como as demais gravidas da capital paraense, ndo teve acesso
ouacompanhamento e a sua entrada na Maternidade da Santa Casa ocorreu somente aos sete
meses de gravidez, quando os sintomas da tuberculose, que estava “curada”, se agudizaram
aliada ao crescimento “incomum” do seu ventre que os médicos acreditavam ser uma gravidez
acompanhada de um tumor.

Diante de casos como estes, que representavam consideravel parcela das gravidas da
capital paraense, que comumente ndo realizavam o pré-natal ou qualquer visita a obstetras e
pediatras, além da auséncia de estrutura para tal atendimento, os médicos realizavam duras
criticas e reivindicagdes sendo taxativos quanto ao fato de que a crianca deveria ser protegida
e assistida desde o ventre da mée.

A Puericultura, ao colocar a unidade mée-filho como alvos especiais da atencéo
médica, reforca a percepcdo da crianca enquanto recurso bioldgico-politico da nacdo,
enquanto que a mulher, para os puericultores, é reafirmada numa visdo tradicional de familia
estando voltada exclusivamente para reproducédo, devendo criar seus filhos de forma saudavel
a partir dos modernos principios médico-higiénicos para o bem do pais, no qual o Estado
concorreria nos seus deveres de regular a satde dessas criancas (STEPAN, 2005).

Freire (2006) argumenta que a elevada taxa de mortalidade infantil, no Brasil, era
inaceitavel para as elites urbanas reformistas que visavam alcancar 0s seus anseios
republicanos de ordem e progresso, colocando a maternidade no centro dos debates da
sociedade, estando presente em jornais e revistas de meados do século XX. O discurso
maternalista brasileiro foi diretamente influenciado pelo modelo francés que tinha o seu
movimento pro-natalista baseado na protecdo a maternidade como parte de uma politica
ampla de protecdo a familia, forjando uma ideologia da maternidade como uma funcéo
primordial da mulher, enquanto parte da construcdo de uma identidade feminina.

No quarto capitulo de sua tese, Antonio Pereira, em “Os meios de as combater” ao

apontar dez caminhos para se combater a mortalidade infantil, especialmente na capital
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paraense, apds consideracfes sobre as condicdes de alimentacdo, de habitacdo e sobre a
estrutura da assisténcia e a protecdo a infancia, acredita que as medidas que atingissem a
mortalidade infantil ndo deveriam ser tratadas somente como “leis geraes” proprias a0 ambito
da “Unido Brasileira”, mas que era fundamental o estabelecimento de “leis locaes” que
beneficiassem as “classes pobres do Estado”. Antes de fazer suas recomendag0es, ele salienta
que as medidas por ele indicadas s3o fruto dos debates e ensinamentos do “distincto professor
dr. Ophir Loyola”.

A sua primeira proposta é o estabelecimento de leis rigorosas contra o “aborto
criminoso e o infanticidio”, assim como quaisquer outros meios que visassem interromper a
gravidez. Interessante apontar esta primeira medida, pois ela se coaduna com a terceira, que
visava criar leis especiais que protegessem os filhos ilegitimos, em que se deduz que 0s casos
de aborto eram comuns entre as mulheres solteiras. Da mesma forma, Lobato (1954) também
indica isso em sua tese, argumentando que as maes solteiras ndo gozavam de uma gravidez
que contassem com o apoio familiar e da sociedade.

Assim como ja foi indicado, as “mulheres mées pobres” eram alvos especiais nos
discursos dos médicos higienistas, em que o médico Pereira, dando continuidade ao discurso
do medico Ophir Loyola, pensa em formar uma rede de atendimento que pretendia prestar
assisténcia a estas mulheres, por meio de leis que garantissem protecdo a “mulher gravida
proletaria”, assim como criar as “Organizagdes de Mutualidades Maternaes” que ja vinham
sendo proposta por Moncorvo Filho no Departamento Nacional da Crianca, 0 que segundo
Mello (2008), foi criado tomando como modelo a agéncia federal americana “Children’s
Bureau”, instituicdo federal e de iniciativa publica, que era responsavel pela protecdo das
criangas pequenas e suas méaes.

Nunes (2011), ao analisar o0s documentos produzidos pelos Congresos
Panamericanos del Nifio, do periodo de 1916 a 1948, demonstra que nestes eventos ja surgiam
as intencBes de criacdo das mutualidades para mulheres gravidas e parturientes nos eventos
difundidos pela América Latina, havendo resisténcia por parte dos industriais na implantacdo
desses servigos. As sociedades de ajuda muatua ou mutualidades seriam os antecedentes do
Seguro Social na América Latina, que deveriam ser financiados pelos proprios beneficiarios, a
fim de possibilitar peculios por invalidez, morte ou acidente de trabalho, mas é de deduzir que
tal proposta ndo se concretizou, haja vista que estas maes operarias se encontravam em
situacdo de extrema pobreza, quadro que se agudiza quando se trata da situacdo da mée ndo

trabalhadora.
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Os médicos das décadas de 1920 a 1950 ainda estavam “reivindicando” em suas
teses e artigos a criacdo de servigos de “hygiene pré-natal” para a cidade de Belém que
atendesse especificamente as gestantes pobres. Quanto a necessidade do trabalho de

assisténcia a gravidez, Maroja diz:

E indispensavel, pois, a criagio de um servico de hygiene pre-natal em nossa cidade.
Esse servico deveria possuir um dispensario onde fossem attendidas todas as
gestantes pobres, as quaes seriam convenientemente examinadas e medicadas.
Sabido o papel que desempenha a syphilis, como factor predisponente & tuberculose,
a reacdo de Wassermann seria praticada entre as matriculadas. E desde que uma
apresentasse a reaccdo positiva, soffreria o tratamento adequado. Mesmo naquelles
casos de reac¢do negativa, seria feita a reactivacdo por meio de injeccbes de
mercurio. A gono-fixacdo seria um meio indispensavel para o diagnostico dos
corrimentos vaginaes. Exames outros de urina e de fezes seriam feitos e, conforme o
apurado, poderiam orientar o tratamento. Quando a gestante ndo necessiatasse de
tratamento especifico, far-se-ia a tonificagdo (MAROJA, 1930, p.36).

Em Maroja, que apesar de nédo ter como principal alvo de sua tese a mortalidade
infantil, é possivel encontrar os delineamentos de medidas que tinham por intengdo
estabelecer a assisténcia as mées, no qual incluiria exames de urina e fezes, além dos exames
gue pudessem detectar a syphilis, que juntamente com o alcoolismo, era apontada néo
somente como doengas que pudessem predispor os individuos a tuberculose, mas também era
visto como meio de se desenvolver a lepra, doencas mentais e 0s desvios morais.

Aliadas a tais acBes, o médico também propde que o servigo de assisténcia a
maternidade poderia dispor de duas ou trés parteiras diplomadas, incubidas de realizar os
partos em domicilios nos locais que fossem mais afastados do centro da cidade. E as
“parturientes” que ndo pudessem ser assistidas receberiam utensilios esterilizados, como gase,
algodédo, fio de seda e outros instrumentos cirdrgicos simples. Isto €, as propostas de combate
ao flagelo da infancia, ao tomar as maes como meios de prevencdo, estariam focadas na

assisténcia a saude destas:

O servico de assistencia & infancia, além da parte tocante & hygiene infantil
propriamente dita, deveria abranger a hygiene pre-natal, por meio da qual as
gestantes seriam examinadas e medicadas a preceitos. E coroar-se-ia 0 servi¢o com a
assistencia & parturiente (MAROJA, 1930, p. 28).

Observa-se que apesar dos diferentes posicionamentos quanto a pobreza e a
ignorancia das mées, entre os trés meédicos o combate a mortalidade e as doengas que
acometiam as criancas deveriam surgir pautadas por politicas que atendessem primeiramente
as maes, seja pela assisténcia a saude ou por meio da criacdo de sistemas de protecédo social

ou tomando as ac¢des educativas como principal estratégia — como sera visto mais adiante.
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6.2.2 A assisténcia e a protecdo a infancia desvalida no discurso dos médicos

Somente nas teses de Pereira e Maroja encontra-se uma Polifonia Discursiva sobre o
surgimento da assisténcia e protecdo da infancia no Brasil e no estado do Parg, no qual se
reforcam as principais referéncias e os caminhos que ainda precisavam ser seguidos no estado
tomando como exemplo os IPAI’s de outras capitais brasileiras. E importante tomar em nota
ocontexto situacional e discursivo destas consideragdes que estava fundado num momento em
que surgem as primeiras iniciativas para fortalecimento e consolidacdo de politicas, seja de
cunho puablico ou privado, voltadas para as criangas desvalidas.

Quanto aos problemas de registros das morbimortalidades infantis em finais do século
XIX e inicio do século XX, Pereira endossa ao revelar sobre as dificuldades que teve ao
elaborar a sua these em decorréncia da auséncia de registros mais especificos que o
possibilitasse se aprofundar sobre as concepcdes e finalidades dos objetivos de assegurar as
“possibilidades futuras da na¢do” no estado do Para e assim as expoe:

A vida de um infante vale por certo grande cousa. Representa muito valor.
Balanceiem-se a natalidade e a letalidade. O saldo ou deficit desse computo
estabelece elemento seguro para julgar das possibilidadesa (sic) futuras da nagéo.

N&o temos em mira, na desvalia desta these, um retrospecto historico ou um estudo
aprofundado sobre a concepgéo e finalidade desse objectivo. Seja-nos, entretanto,
permittido, como elemento subsidiario e preliminar a0 que procuramos versar,

alludir & execucdo do problema no Brasil, especialmente no Pard (PEREIRA, 1929,
p. 27).

A fim de contornar a auséncia de dados e registros sobre a problematica da
mortalidade infantil, Pereira indica as primeiras acdes de prevencédo e protecdo da infancia no
Brasil, em que revela e destaca o pioneirismo das a¢des do Dr. Moncorvo Filho. Nas palavras
de Pereira, o médico Arthur Moncorvo Filho seria um “digno herdeiro do nome, do talento e
da sciencia do nosso grande Moncorvo”, se referindo ao seu pai Carlos Arthur Moncorvo de
Figueiredo, tido como o pai da Pediatria no Brasil. Assim prossegue, esclarecendo que este no
dia 24 de marco de 1899 lancou a ideia de fundar o Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia no Rio de Janeiro, concretizando-a em 1901, definida pelo doutorando como “obra
de fé e patriotismo”.

Em Moncorvo e, consequentemente, em Pereira, a Ciéncia deveria ser a promotora
da assisténcia a populacdo na perspectiva de evitar problemas futuros. A evidente
compreensdo da infancia enquanto meio de prevenir a sociedade de desvios, doencas e

degeneracdesfez com que os médicos, embebidos pelos ideais higienistas e eugenistas,
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fossem sujeitos recorrentes nas acoes voltadas para a infancia brasileira. A partir dessas
nocdes, Pereira, sobre as medidas de Moncorvo Filho no IPAI do Rio de Janeiro, destaca:

Hoje, a golpes de tenacidade e patriotismo, mantem Dispensarios para tratamento de
rceangas (sic.) pobres de todas as edades, <<Créches>>, <<Gottas de leite>>, jardins
de infancia, asylos de maternidade, hospitaes infantis, escolas elementares, escolas
profissionaes, escolas ao ar livre, colonias de férias, escolas para anormais, asylos,
servigos de puericultura intra e extra-uterina, servigos de exame e attestacdo de amas
de leite. E um solario, que foi o primeiro installado no Brasil, emfim, um
deslobramento incansavel de atividades em prol de campanhas tdo nobre
(PEREIRA, 1929, p. 28).

Arthur Moncorvo Filho, em suas a¢des no primeiro IPAI do Brasil, articulou pontos
que tocavam as questdes de Salude e Educacdo em torno da assisténcia ndo so para as criangas,
mas também para maes pobres. Segundo Rizzini (2008), ele foi um dos maiores criticos das
instituicOes e asilos que ndo atendiam os “preceitos cientificos ¢ sociais” da Higiene, sendo
locais propicios a doencas e mortes infantis, justificando assim a criacdo de uma estrutura de
atendimento que ao mesmo tempoexercesse a assisténcia e a fiscalizacdo das préaticas das
instituicbes que ndo atendessem aos preceitos da Higiene. Pereira (1929) registra que a

iniciativa de Moncorvo Filho “frutificou” ao longo do pais, em que posteriormente:

[...] fundaram-se instituicBes de fins identicos na Bahia (1903); Recife (1906); S.
Luiz (1911); Belem (1912); Parahyba do Norte (1912); Fortaleza (1913); Nitheroy
(1914); Santos (1914); Natal (1917); Aracaju (1918); Ribeirdo Preto (1919); Bello
Horisonte (1919); Petropolis (1919); Therezepolis (1920) (PEREIRA, 1929, p. 28).

A expansdo dos institutos de protecdo a infancia se deu pelo fato de que Moncorvo
Filho, professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e idealizador e promotor do
IPAI, também realizou a formacdo de futuros médicos com o objetivo de expandir os seus
ideais em outras localidades do pais, dentre os quais se destacou 0 médico higienista Ophir
Loyola. Assim, o doutorando Pereira salienta que a movimentagcdo em torno da infancia no
nosso estado ndo foi descurada, haja vista a iniciativa dos médicos Ophir Loyola, Raymundo
Proenca e Nogueira de Faria em fundar o IPAI do Para no dia 12 de outubro de 1912. Apos

tal fundacéo seguiram 0s seguintes passos:

[no dia] 3 de janeiro do anno immediato installou o <<Dispensario>> para o
tratamento de creancas, vindo a seguir, 0 posto vaccinico; a Pharmacia Abel Aradjo,
onde tém sido aviadas gratuitamente 43.603 prescripcdes medicas; a Assistencia
Maternal em Domicilio, que funcionou durantes tres annos e suspendeu
temporariamente os seus servicos, tendo naquelle periodo, dado assistencia gratuita
ao parto, em domicilio, a cerca de 300 gestantes pobres, alem de innumeros exames
e tratamentos gynecologicos: a <<Obra de Prote¢do ao Bergo>>, consequencia da
anterior, para a protecdo medica e material das creancas nascidas das gestantes da
Assistencia Maternal; Gabinete de Odontologia, para o tratamento e inspeccéo
dentaria dos parvulos do instituto; palestras sobre assumptos palpitantes de
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puericultura; concursos annuaes de robustez, visando estimular o aleitamento
natural, etc (PEREIRA, 1929, p. 29).

Das acOes apontadas observa-se que estas destoavam, em certa medida, das acdes
fomentadas por Moncorvo Filho, pois aqui no estado do Pard, a “rede” de assisténcia a
infancia pobre estava mais focada nas a¢des de Salde Publica, compreendendo a criagdo de
postos de vacinagao, farmacia, assisténcia maternal em domicilio, em que as a¢des educativas
sobre puericultura eram realizadas no interior do instituto ou por meio de visitas as escolas,
ndo havendo a criacdo de uma escola no proprio instituto. Todavia: “[...] a tarefa de cuidar da
satde dos infantes” ndo estava restrita ao Instituto, em que segundo Pereira: “Ultimamente,
installou a Santa Casa de Misericordia 0 Pavilhdo <<Bartholomeu Menezes>>, o primeiro
nosocomio infantil do Para e, talvez, do Norte” (PEREIRA, 1929, p. 29).Ao concluir o

primeiro capitulo de sua tese, Antonio Simdes sentencia:

N&o iremos mais longe nesta exposic¢ao incolor; no entanto, registramos ainda que,
directa ou indirectamente, o problema infantil, em Belém, se exerce também nas
maternidades da Santa Casa, da Sociedade Portugueza Beneficente e da Ordem 3.2
de S. Francisco; em educandarios modelos, como os Institutos Lauro Sodré, Gentil
Bittencourt, Orphanato Municipal, etc. (PEREIRA, 1929, p. 28-29).

Em tais conclusdes, o doutorando pretende demonstrar que apesar das iniciativas do
IPAI no estado do Para, as medidas se tornam in6cuas diante de um grave contexto de crise
econbmica, que gera a falta de recursos publicos, tendo como garantia somente o “trabalho
porfiado e confiante” de alguns médicos e professores que exerciam uma acao solitéria, ainda
que houvesse instituicGes proprias para a infancia, entretanto nem todas estavam preparadas
ou eram voltadas para casos de criangas acometidas por alguma grave moléstia. Corroborando

com esta constatacdo, Maroja (1930) apresenta o seguinte panorama:

Quem quer que, como nds, procure observar e estudar comparativamente o
assumpto relevante da assistencia e protecdo 4 infancia em Belém, ha de constatar,
embora constrangido, quanto inferiormente nos achamos collocados, em confronto
com as principaes cidades do paiz. Além do Rio, Sdo Paulo e Recife, que possuem
organizacOes verdadeiramente modelares, diversas outras cidades de nosso paiz
dispdem de um servico de assisténcia infantil mais ou menos bem installado,
auxiliados que sdo ndo s6 pelos poderes publicos como também pela iniciativa
particular (MAROJA, 1930, p. 27).

E continua;

O servigo de assistencia & infancia que existe em Belém, mantido quasi que
exclusivamente a4 custa da tenacidade e abnegacdo de illustre e dedicado
pediatra, professor em nossa Faculdade, dispondo de recursos precarissimos, ndo
poude ainda ser organizado de maneira a preencher sua verdadeira finalidade. Mao
grado esta installacdo ainda imperfeita, sdo entretanto inestimaveis 0s servigos que
presta & nossa populagdo infantil (MAROJA, 1930, p. 27).
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Tanto Pereira quanto Maroja, ao abordarem sobre a assisténcia a infancia no estado
em meados do século XX, pontuam sobre a importancia do IPAI no Para, que tinha como
contribuicdo garantida os esforcos dos seus idealizadores, sobretudo a de Ophir Loyola e
também de Penna de Carvalho. Porém, apesar de reducdes considerdveis na taxas de
natimortalidade e mortalidade, ainda assim o0s recursos eram precarios e a infancia
constantemente apresentava outras demandas que deviam ser acolhidas pelo poder publico,
que sO atuava em situacOes de extrema gravidade. Logo, a mortalidade infantil ainda era um
flageloa ser enfrentado, no qual somente uma instituicdo ndo seria capaz de conté-la, exigindo
a tomada de medidas mais amplas na realizacdo do seu intento. Assim, Antonio Simdes
Pereira e Anisio de Mendonga Maroja propdem medidas e estratégias que estes pensavam que
poderiam ser acatadas pelo Governo do Estado e também de préticas higiénicas que poderiam
ser tomadas pelas familias, especialmente pelas mées pobres.

A problemética da mortalidade infantil e do aumento dos indices de doencas que
atingiam a infincia, com a ascensdo da “assisténcia cientifica” se tornou algo que deveria ser
combatido e extinguido, havendo a criacdo de medidas que colocassem fim em tais flagelos.
Dentre elas, estava a Assisténcia, até entdo tomada a partir dos ideais da caridade, mas que
passa a ser substituida por uma concepcdo de Filantropia, que com a ascensdao do discurso
cientifico passa a restringir o discurso religioso nas agdes publicas. Quanto a isto, é
importante destacar que naquele momento, no estado do Para, enquanto algo incentivado
pelas orientacBes da sciencia, pautada na nocdo de Filantropia, a assisténcia a infancia
desvalida era realizada por sociedades e grupos da elite.

Pereira e Maroja fazem a caracterizacdo do quadro epidémico, endémico e de
mortalidade do estado do Pard, especialmente da capital, mas também apresentam
consideracBes sobre a assisténcia a infancia e langcam propostas que visavam pér fim ou
amenizar o quadro precario da salde e da assisténcia publica. Pereira (1929), em suas
consideracdes, d& destaque sobre a necessidade de que estes mesmos parvulos fossem

cuidados de uma maneira ampla, como uma estratégia do governo e assim continua:

A protecdo da creanca, desde o ventre, nao é, hoje, somente attribuida ao obstétra, ao
pediatra, aos institutos de assistencia & infancia.

Aos proprios governos incumbe essa indeclinavel e decisiva protecdo, que é a
propria defesa da raca, a seguranca do desenvolvimento da nacionalidade
(PEREIRA, 1929, p. 26).

Segundo Pereira (1929), a “vida na infancia” representa “capital humano”, em que o

seu desaparecimento se constituiria em prejuizo ao “nosso immenso paiz”, diante da escassez
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populacional, em que “Metter hombros & tarefa redimidora do impressionante problema que
nos deve assustar e commover, da mortalidade infantil entre nds, € bem um emprehendimento
de vero patriotismo” (PEREIRA, 1929, p. 26) e assim assevera: “Infantes tuendo pro Patria
laboramos”, ou seja, trabalhando pela infancia, trabalhamos pela Patria.

Estes “homens da ciéncia” percebiam a infancia como meio de prevencgéo para 0s
diferentes tipos de desvios fisicos, mentais e morais, em que o trabalho em torno da sua
protecao representava os verdadeiros intentos em prol da Nacédo e da Patria. Da mesma forma
que Pereira, Maroja (1930), ao tratar sobre o avango da tuberculose na capital paraense, tendo
a infancia como colaboradora de “um contingente bem regular de lesGes tuberculosa”, realiza
diferentes consideragdes sobre as possibilidades de prevengao contra a “peste branca”. Assim,
para 0 doutorando: “O problema da protec¢cdo a infancia, é de alta significacdo economico-
social para as nacGes e intimamente ligado ao da lucta anti-tuberculosa”, em que “Todos
povos civilizados cuidam de proteger a infancia; porque assim é que se pdde obter uma
geragdo sadia e robusta” (PEREIRA, 1929, p. 28).

No dialogo entre estes dois doutorandos observa-se que o combate a mortalidade
infantil e a tuberculose constitui-se um dever patridtico e para tanto se fazia necessario a
criacdo de medidas que pudessem evité-las. Rizzini (2008) destaca que nos primeiros tempos
republicanos, a crianga estava envolvida pelo discurso “salvacionista” dos médicos, processo
que a autora chama de “Higienismo Infantil”, sendo a “célula” da infancia o meio pelo qual os
higienistas poderiam atuar sobre a familia, ensinando-lhes as nocGes basicas de higiene e
salde que deveriam abarcar o fisico e a moral dos sujeitos.

De acordo com Rizzini; Pilotti (2011), entre os anos de 1920 a 1930, se prolongando
no Governo de Vargas, a elite da época passou a ter grandes preocupacfes quanto a
assisténcia a infancia, passando a estabelecer a necessidade da utilizacdo de critérios
cientificos, havendo a conjuncdo entre os setores publicos e o privado em defesa da
nacionalidade, no qual a problematica da mortalidade infantil ascendia enquanto algo
vergonhoso que colocava em perigo a formacdo de uma raca sadia e de cidadaos Uteis.

O posicionamento cientifico e modernizador do Estado passa a lidar com a
maternidade e a infancia como questdo social que deveria ser protegida e, para tanto, seria
necessario o estabelecimento de leis e diretrizes para a formagdo do “novo cidadao
brasileiro”, em que a protecdo as maes e as criangas constituir-Se-ia num dos principais
caminhos a serem tomados para a formacdo de uma nagdo forte. Aos médicos puericultores
caberia a modernizagdo das praticas das maternidades e com o cuidado com as criancas, tendo
como foco a diminui¢do da mortalidade infantil (BARBOSA, 2012).
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Diferentes dois primeiros médicos, Claudio Dacier Lobato tem especial atencéo pela
organizacao das maternidades no estado, tomando como parametro as maternidades de outras
capitais brasileiras e de outros paises. Para o referido doutorando, a maternidade, enquanto
organizacdo parahospitalar, passou por profundas modificacdes estruturais, contando com
“inimeros departamentos, dispondo de todos os recursos de diagnodstico e tratamento ndo so6
no campo de medicina clinico-cirargica, mas também, e principalmente, no &mbito meédico
social” (LOBATO, 1954). Mas para ele, uma Maternidade verdadeiramente atualizada de uma
grande cidade nédo seria uma simples clinica, mas possuiria uma organizacao complexa, sendo
um Instituto de Maternidade que deveria possuir dois departamentos que trabalhassem de
forma colaborativa, mas com dire¢do Unica: a Clinica e o Servico Social.

Nas consideracdes de Lobato, maior parte da solucdo aos problemas da assisténcia e
protecdo das méaes e criancas pobres se devia a atuacdo do Servico Social nas maternidades.
Assim, para 0 médico, o desenvolvimento do Servigo Social nas maternidades teria que
obedecer aos “imperativos de 6rdem econdmica da instituicdo e o volume do trabalho a
executar”, fatores que dependeriam da densidade populacional, assim como das condig¢des
gerais de vidae organizagdo das comunidades. O Servigo Social seria “um sexto sentido”
quedeveria orientar o rumo de uma Maternidade Moderna, porque estaria centrado no
tratamento adequado de cada caso ao abranger “o individuo na familia”, que Lobato destaca
ser “razao de ser da sociedade e da manutengdo da espécie” (LOBATO, 1954).

Naquele momento, Lobato ndo foi o Unico a apontar a necessidade da inclusdo de
profissionais qualificados para lidarem com a situacdo de pobreza que as familias se
deparavam, Ferreira (1954), ao afirmar que apesar de reconhecer que houve avangos na
assisténcia a crianca, ainda faltava muito a fazer por ela, colocando em duvida se realmente o
Brasil estaria vivendo “em pleno século da crianca”, haja vista que “através de qualquer
angulo em que abordemos o problema da crianga brasileira” sempre surgem novas questoes a
serem resolvidas, entre os quais 0 médico indica a auséncia do Servigo Social, dizendo:

No que se refere ao Servico Social, quem desconhece a importancia e a
necessidade do mesmo ser aplicado corretamente na prote¢do da crianca, nos
diversos periodos etéarios de sua vida, e a deficiéncia, de um lado, de assistentes
sociais e, de outro, a deficiéncia a auséncia de obras sociais e ndo servico social.
Os médicos, que trabalham em hospital infantil, sabem como é frequente a volta
de criancas anteriormente internadas e que regressam em condigBes piores,
quando muitas vezes ndo veem a falecer apés alta de um tratamento demorado e
dispendioso. O Servigo Social, instalado em um hospital, fazendo as
investigacGes que se tornem necessarias junto a familia da crianca, poderia,
desde que existentes os recursos, efetuar o tratamento do caso que concorreu
para a volta da crianca enferma ao hospital ou facilitou seu falecimento. No

entanto, de modo geral, isto ainda ¢ uma esperanca e ndo uma realidade.
(FERREIRA, 1954, p. 16).



243

Inspirados na Medicina Social, estes médicos reclamam pela atuagdo de assistentes
sociais nos hospitais e maternidades tomando como entendimento que as moléstias e a
mortalidade estariam intimamente relacionadas as condigcdes sociais que 0S seus pacientes
viviam, apesar de responsabiliza-los por tal situacdo. O Servigo Social teria uma finalidade
preventiva e profilatica. Este apontamento de médicos dos anos 1950 exige fazer breves
consideracdes sobre o percurso do Servigco Social na politica de saude do Brasil, a fim de
demonstrar as suas feicoes naquele contexto.

Apesar do surgimento da profissdo ter se dado na década de 1930, com nitida
influéncia europeia, a sua expansdo ocorreu a partir de 1945, quando aumenta
significativamente a influéncia norte-americana no Brasil, tendo como marco o Congresso
Interamericano de Servico Social, ocorrido em 1941, em Atlantic City (EUA), no qual foram
estabelecidos acBGes de interacdo entre os assistentes sociais brasileiros com a estrutura
formada e consolidada nos Estados Unidos (BRAVO, 2013).

No modelo norte-americano, a acdo profissional estava pautada no julgamento moral
com relacdo a populacdo cliente, mas passa a ser substituido por uma andlise de cunho
psicolégico. Além disto, em 1948, surge o que Bravo (2013) define como “o ‘novo’ conceito
de Saude” quepassa a focar nos aspectos biopsicossociais que determinaram a requisicdo de
outros profissionais para atuar no setor, dentre 0s quais estaria o assistente social. Quanto a
isto, a autora destaca que naquele momento o assistente social, pelas suas caracteristicas, se
consolidou enquanto um profissional que deveria estar executando tarefas educativas quanto
aos habitos de higiene e satde no modo de vida de sua “clientela”, estando presente também
nos programas prioritarios estabelecidos.

No que se trata sobre o caminho trilhado pela Saude no pais, sobretudo no Par3,
observa-se que apesar das constantes reinvindicacfes de médicos, como Pereira e Maroja para
que se realizasse uma acdo coletiva e preventiva e ndo somente individual e curativa, observa-
se gue o0 novo conceito de Saude estando associado ao Social somente a partir da década de
1950 entra nas agdes publicas, apesar de ter sido centralizada e separada da Educacéo, passa a
se concretizar, a despeito das restricdes de seus debates ao espago dos hospitais e

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

Os debates em torno da constituicdo da raca avolumam-se a partir da década de 1920,
os intelectuais, cientistas e o poder publico passam a assentar suas consideracdes na Ciéncia
Eugenista, que seria o estudo dos fatores favoraveis a melhoria da raca, bem como daqueles
que provocavam a sua decadéncia. Este contexto resulta na aproximacéo entre a assisténcia a
infancia e a Eugenia (RIZZINI; PILOTTI, 2011; STEPAN, 2005).

Em Pereira e Maroja verifica-se a articulagdo entre a nocdo de protecdo de
assisténcia a infancia desvalida e a nocéo de “cugenia”, havendo uma auséncia deste termo na
tese de Lobato. Contudo, salienta-se que esta ndo estava em desuso em 1954 no estado do
Pard, pois € encontrada na tese Considerac6es sobre a mortandade infantil (a propésito de um
inquérito em Sdo Luis-Maranh&o), defendida em 1955, na FMCP pelo também paraense
Mério Rodrigues Ferreira que afirma: “Povo sadio, eugénicamente forte, é o desejo e
aspiracdo das nacGes civilizadas”, logo tomando a Eugenia como importante fator para a
reducdoda mortalidade infantil, articulando-o a uma nocgdo de assisténcia e direitos da
infancia'®.

Pereira (1929) expbe que: “Um dos problemas de mais elevado alcance social, que
vem sendo ventilado com carinho nos centros mais cultos, é, sem duvida, o da assistencia a
infancia”, em que ele considera que 0 avango em torno da protecdo e assisténcia da crianca
pobre ndo estaria ligado a uma ciéncia qualquer, mas sim estaria relacionada a Ciéncia
Eugenista, em que completa: “A eugenia vae, aos poucos, extendendo raizes, produzindo
fructos. Seu estudo interessa os estadistas, preoccupados com o futuro da raga” (PEREIRA,
1929, p. 27).

A “eugenia” e a “higiene” foram, historicamente, muito controversas, estando ligadas
a nocdo de raca, em que intelectuais associavam o povo brasileiro ao entendimento de
inferioridade racial relacionado ao processo de miscigenacdo, vendo a populacdo pobre como
individuos “entregues” aos vicios, desemprego (entendido como vagabundagem), desprovidos
de educacdo e propensos as doencas fisicas e mentais de toda a sorte, sendo os unicos e
exclusivos responsaveis pelo seu estado de depravacdo e mediocridade moral e intelectual —
conforme os discursos das elites e intelectuais de momentos anteriores.

Tais termos (Eugenia e Higiene) foram fortemente carregados ideologicamente como

justificativa para exercer o controle, assim como também forjaram iniciativas que pretendiam

120 Analise desta tese consta no artigo A mortalidade infantil nos anos 50 apresentado e publicado nos Anais do
VII Encontro Maranhense de Historia da Educacgdo, ocorrido entre os dias 22 a 24 de abril de 2014.
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estabelecer uma nova mentalidade visando afastar da populagdo como um todo o caos que
estava instalado numa sociedade em constante processo de transformacdo e crescimento
populacional, a0 mesmo tempo, a pobreza tendia também a crescer com o acumulo de capital,
a despeito dos avancos tecnologicos.

Contudo, de acordo com o contexto politico, social, territorial e historico estes
termos, especialmente a Eugenia, foram utilizados segundo as intencdes e problematicas de
cada sociedade, logo ndo seguiram a mesma tendéncia nas diferentes capitais brasileiras.
Como bem destaca Stepan (2005), a Eugenia era um projeto discursivo, que procurava
oferecer uma estrutura para prescricdo cultural e investigacdo médico-social, no qual,
enquanto ciéncia, gerou percepcles e técnicas que reuniram em torno de si interpretaces
culturais que produziram o desenvolvimento de estratégias sociais.

E enquanto um projeto discursivo € também ideoldgico, e partindo de um
entendimento dialético e dial6gico, compreende-se que a palavra Eugenia ndo se constituiu
em um termo esvaziado de conflitos e incoeréncias presentes num mesmo grupo social como
no caso dos “homens da medicina”, gerando diferentes compreensdes e formas de apropriacéo
do termo. Stepan (2005) afirma que ndo foi qualquer tipo de Eugenia que vingou no pais. Nos
paises latino-americanos logrou o tipo preventivo que estava pautado nas influéncias
francesas e fundado nos ideais de Jean-Baptiste Lamarck, especificamente o
“neolamarckismo”.

O Lamarckismo, enquanto uma teoria geral do século XIX, pregava que 0 meio
ambiente e 0 comportamento possuem capacidades de influenciar os caracteres hereditarios.
Apos a redescoberta de Mendel e suas leis da hereditariedade, em 1900, a teoria se transforma
em ‘“neolamarckismo”, passando a significar uma teoria sobre o funcionamento da
hereditariedade. Ao que se referia ao seu viés politico, ela significava que as reformas do
ambiente social resultariam em melhorias permanentes, justificando a crenca de que o esforco
dos individuos e da sociedade possibilitaria melhoramentos que poderiam ser transmitidos
geneticamente (STEPAN, 2005; DIWAN, 2007).

Stepan (2005) desenvolve um extenso estudo que demonstra o quanto diversos foram
os caminhos tomados pela Eugenia nos paises da América Latina, no qual tiveram como
principal influéncia as teorias cientificas francesas, especialmente a nocdo de Eugenia
proveniente do Neolamarckismo. Na Franca, o Lamarckismo dominou a cena cientifica ndo
somente no inicio do século XX, mas perdurou entre as décadas de 1920 a 1930, avangando
consideravelmente em 1940. A influéncia francesa na América Latina é justificada da

seguinte maneira pela autora:
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O francés era a segunda lingua da elite educada, e muitos trabalhos cientificos
estrangeiros chegavam a regido em traducéo francesa. Assim, a biologia francesa era
fonte cultural natural das novas idéias biol6gico-sociais, fonte esta que se refletia no
fato de que os invariavelmente citados pelos latino-americanos eram autoridades
francesas (STEPAN, 2005, p. 81).

Stepan (2005) fala sobre as influéncias francesas nas ideias biologico-sociais dos
cientistas latino-americanos, dentre os quais cita a presenca do obstetra e puericultor Adolphe
Pinard, que juntamente com Vitor Henri Hutinel, também francés, surge como um dos
interlocutores de Antonio Pereira no desenvolver de sua tese sobre a mortalidade infantil e a
assisténcia a infancia. O pediatra e obstetra Vitor Henri Hutinel foi diretor do primeiro
hospital pediatrico, o Hospital des Enfants Malades***. Enquanto Adolfo Pinard foi professor
de Obstetricia Clinica, da Ecole de Médicine, dando um novo impulso & Puericultura na
década de 1890 — apesar de ter sido um termo introduzido na cena cientifica em 1865 — ele
deu visibilidade ao que os médicos franceses percebiam como complexos problemas
relacionados as baixas taxas de reproducdo e persistentes taxas da alta mortalidade e
morbidade materna (STEPAN, 2005).

Pinard deu continuidade a Teoria Neolamarckiana associada a Puericultura e, apesar
de ndo ter participado do Primeiro Congresso Eugénico Internacional, realizado em Londres
no més de julho de 1912, elaborou um documento sobre os aspectos da Puericultura que
estaria intimamente relacionada a hereditariedade. Seis meses depois, 0s franceses criaram a
sua propria organizacdo eugénica, a Sociedade Eugénica Francesa. Em 1918, a nova
Sociedade Eugénica de Sdo Paulo, organizada também em 1918 adotava como modelo a
congeénere francesa, seguindo inclusive seus estatutos™?2.

No ano de 1889, Pinard comeca a redefinir a no¢do de Puericultura como
“puericultura pré-natal”, destacando as influéncias parentais sobre as condi¢cdes hereditarias
da prole. A Puericultura, para Pinard, era a pesquisa do conhecimento que tratava sobre a
reproducdo, conservacdo e aprimoramento da espécie humana, no qual dava especial destaque
aos médicos enquanto principais agentes para o futuro da nacdo e do cuidado com as méaes e

as criancas, enfatizando o momento da concepgéo, pois acreditava que o fator do ambiente

2L Ver El inicio de la medicina perinatal, de Clara Aurora Zamorano Jiménez, disponivel
em<http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2012/bc124a.pdf> e 100 anos da SBP e vitéria da puericultura,
disponivel em <http://www.sbp.com.br/src/uploads/2015/02/sbp60.pdf>.

122 gegundo Stepan (2005), Renato Kehl, em 1923, comentou que os médicos brasileiros, antes de 1918,
ignoravam a Eugenia porque os principais trabalhos sobre o tema eram escritos em alemdo e inglés: “Esta
orientacdo neolamarckiana, puericulturista, pelo saneamento influenciou até eugenistas que tinham consideravel
contato com as idéias anglo-saxdnicas sobre hereditariedade e eugenia” (STEPAN, 2005, p. 89).
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dos pais poderia representar uma ameaca a saude da prole. Deste modo, o aspecto
fundamental da Puericultura seria a unidade mée-filho enquanto principal alvo da atengéo
médica, tornando a Obstetricia, a Ginecologia e a Pediatria as principais especialidades da
Medicina (STEPAN, 2005).

Para Pereira (1929), até entdo, as probleméticas que atingiam a infancia no Brasil
eram ignoradas, e no seu entendimento tal mudanca tem sua parcela devida aos avangos que a
“Ciéncia Eugenista-Higienista” vinha atingindo e consolidando durante o século XX.
Contudo, conforme o doutorando, ndo somente 0s centros que se reuniam em torno de uma

concepgdo eugénica de saude levou as mudancas no trato da infancia, argumentando que:

Nem sO a eugenia, propriamente dita, porem, entra nessas cogitacdes: congressos,
conferencias, instituicdes de aspectos varios, estudam, lateralmente, o problema da
protec¢do e assistencia 4 infancia desvalida.

A vida de um infante vale por certo grande cousa. Representa muito valor.
Balanceiem-se a natalidade e a lethalidade. O saldo ou deficit desse computo
estabelece elemento seguro para julgar das possibilidades futuras da nacéo
(PEREIRA, 1929, p. 27).

Pereira destaca outros movimentos cientificos nos avancos das discussfes sobre a
protecdo e assisténcia a infancia, porém ndo explicita de que natureza seriam tais eventos,
porém ndo se podedesconsiderar que o século XX foi realmente um momento significativo
para a realizacdo de congressos, criacbes de sociedades e grupos formados tanto pela
elitemédica quanto por cientistas que visavam debater sobre a situacdo da infancia.

O que se percebe deponto comum entre Pereira e Maroja € justamente a nocdo de
assisténcia a infancia fincada nas influéncias dos obstetras e pediatras franceses e a referéncia
da Eugenia como base para se pensar a protecao a infancia no estado, devendo a Educacéo e a
Escola, importante papel no combate as doencas contagiosas e hereditarias (a serem tratadas
especificamente mais adiante). Maroja ndo se refere a Pinard, mas as suas proposicdes e
apontamentos sobre as condigdes sociais de vida da infancia da capital paraense revelam que
também compartilhava do modelo de Puericultura Pré-Natal proposta inicialmente por Pinard,
um dos expoentes da Eugenia, indicado por Stepan (2005).

E importante ressaltar que Pereira e Maroja ndo dialogavam somente com 0s
pediatras e obstetras franceses, mas com ingleses e alemées, porém as suas considera¢des sao
extremamente demarcadas pela Eugenia Preventiva do modelo francés que estava pautado
num pré-natalismo que se fundava na preocupacao com as altas taxas de mortalidade materna
e infantil e com o crescimento inadequado da populagéo, forjando uma visdo pro-familia a

partir de um modelo conservador.
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Tendo como influéncia o modelo da Puericultura e da Eugenia verificam-se, nas
teses de Maroja e Pereira, pontos fundamentais e que se repetem em seus textos, dando
destaque as condi¢cdes ambientais em que vivem as criancas, indicando a situacdo de moradia,
da alimentacdo e o quadro epidémico/endémico no qual a centralidade estava na familia,
especialmente na figura da mée, que surge como “meio” para a formagdo de uma nacgéo forte
e saudavel. Aliado a isto, havia a centralidade dada a Educacédo e a Escola enquanto meios de
prevenir e curar 0s desvios morais, fisicos e mentais por meio dos ensinamentos da Higiene,
comportando uma concepcdo de Eugenia que oferecia possibilidades de regeneracdo acima
das questdes hereditarias. Outro dado é que o termo Eugenia surge carregado de varios
sentidos, no qual estes médicos ndo o utilizam numa perspectiva racial que recriminasse a
miscigenacdo da populacdo paraense, mas sim reivindicam o termo como um dos caminhos
pelos quais foram desenvolvidos os ideais de assisténcia e protecdo a infancia, concorrendo
em um projeto de saude que tinha como ponto fundamental a Educacdo para se evitar a

mortalidade e as doengas, como se verd mais adiante.

6.2.4 A Educacao no discurso dos médicos

e A Escola como ambiente de prevencéo e cura da infancia

Primeiramente, vale esclarecer que a Educacdo, por estes médicos, é tomada por
diferentes enfoques: em Pereira (1929) sdo realizadas criticas a ignordncia e ao
desconhecimento dos preceitos de higiene e das regras de alimentacdo por parte das maes,
porém, ele ndo se detém em propostas que visem criar medidas de instrucao para as méaes e se
concentra em propor agdes que se deem no interior das escolas, tendo como foco as criangas.
Pereira, diferente de Maroja, trata da Escola e da Educagdo de modo muito pontual,
literalmente, aparecendo somente ao final do seu texto, no momento de oferecer propostas
para o combate da mortalidade infantil e nas conclusdes finais, ndo perquirindo em detalhes
sobre os modos de funcionamento do ensino e o0 porqué e para qué destas instituicoes.

Anisio Maroja em “Educacdo Sanitaria”, que mais adiante trata como “educa¢ao
sanitaria popular”, realiza consideragdes em que a trata como importante meio de se realizar a
profilaxia da tuberculose, indicando que deveria ser destinada ndo sé aos individuos doentes,
mas que também deveria ser feita a “educacdo dos sdos”. A “educagdo do phymatoso” deveria
ser feita nos dispensarios, no sanatorio ou no domicilio, contando com a contribuicdo de
enfermeiras visitadoras e do clinico; enquanto que para os saos, esta educacdo deveria estar

presente em diferentes setores como na escola primaria, nas escolas secundarias, em
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conferéncias, em gravuras ou projecdes cinematograficas, nas prisdes, nos quartéis, nas
reparticGes publicas, nas casas etc. Destaca-se sua firme conviccdo de que esta educagdo
deveria ser “emprehendida desde a infancia”, e que na escola primaria, a crianca deveria
receber, além da instrucdo, as primeiras noc¢des praticas de higiene:
Ao professor das classes primarias entregaremos essa tarefa. Instruindo as criancas
nos preceitos de hygiene, na pratica dos habitos salutares, teremos dado um passo
gigantesco. Porque é nessa epoca da vida, em que a crian¢a tudo assimila com a
maior facilidade, que a acquisicdo de habitos sadios é de melhores resultados, para

que depois os pratique inconscientemente, tdo naturaes e expontaneos se tornaram
(MAROJA, 1930, p. 54).

A funcdo do professor seria de introjetar desde cedo na crianca os habitos higiénicos
e sadios para que elas os praticassem de forma natural e espontanea, logo as escolas surgem
como ambiente propicio para se criar condi¢des de prevenir, curar e amenizar doengas
contagiosas e hereditarias que acometiam a infancia. Maroja menciona a Conferéncia
Internacional de Tuberculose, que realizada em Roma no ano de 1928, havia proposto que o
ensino da higiene se tornasse obrigatorio nas classes elementares, tal como ocorria com a
Gramética e a Aritmética. A Higiene enquanto parte do “programma educativo da infancia”,
faria a crianca aprender a ler livros que ocupassem dos meios que procurassem evitar as
moléstias e estudaria as regras sanitarias.

Em Antonio Pereira e Anisio Maroja se vé papéis especificos e determinantes que
deveriam ser exercidos pela Escola, havendo uma diversidade de modalidade, como as
escolas ao ar livre, as escolas correcionais e as escolas profissionalizantes que seriam voltadas
para infancias especificas, além destas também aparecem as coldnias de férias que deveriam
ser anexadas as escolas de um modo geral.

Stephanou (2002), ao debater sobre a Educacdo e os saberes médicos, se refere as
contradicdes presentes na discursividade médica nas primeiras décadas de XX, ao falar sobre
crenca dos médicos na hereditariedade, ao mesmo tempo em que depositavam a sua confianca
nos “poderes” da Educacdo para que a raca brasileira deixasse de ser degenerada. Os “homens
da ciéncia” sejam 0s meédicos ou os educadores mantinham uma postura um tanto conflitante
quanto a sua ‘“crenga nos poderes da ciéncia”, pois assim como depositavam na
hereditariedade as causas dos vicios, da indoléncia e do mau carater, também tinham “fé” no
“poder” redentor da Educacdo enquanto meio de formar homens fortes em moral, carater e
corpo fisico.

Por consequéncia, a Escola tornava-se espaco para se disseminar as pretensdes

quanto ao progresso da nagdo e a civilizagéo da sociedade, onde a crianga era compreendida
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como meio mais fécil para se introduzir novos habitos e costumes em uma sociedade tida
como moral e fisicamente doente (PYKOSZ; OLIVEIRA, 2009). A instituicdo escolar, local
de ensino da higiene, deveria estar focada para a defesa social contra as mazelas sociais como
as patologias, a pobreza e os vicios (SOUSA; MELO, 2013). A sua importancia para a
higienizagéo social era tida como fundamental, pois elas ndo estariam mais somente a servigo
da transmissdo dos conhecimentos escolares sobre Portugués e Matemética, mas também
estariam a servico da formacdo de uma sociedade civilizada.

No quarto capitulo de sua tese, Antonio Pereira, em “Os meios de as combater”,
como nona estratégia, propde a criagdo de um curso de Maternologia na Escola Normal do
Estado, que atendia ao projeto de se estabelecer um modelo burgués de familia e de
feminilidade, no qual as mulheres deveriam estar voltadas para a sua funcdo da maternidade
(CAMPOS, 2009), logo, a formacéo de professoras do ensino primario com este curso visava
também fazer da escola um lugar que ensinassem meninas a serem futuras mées.

Quanto a formacdo das futuras maes nas escolas, é importante destacar que era uma
das principais propostas difundida no Congresso Internacional de Protecdo a Infancia, de
1913, em Bruxelas, ideia que foi incorporada pelos médicos brasileiros, dentre os quais estava
Alfredo Ferreira de Magalh&es, diretor do IPAI de Salvador, que relatou sobre o evento
destacando sobre a recomendacéo de que a Puericultura se fizesse presente no ensino para as
meninas ja no jardim de infancia, no qual brinquedos como bonecas seriam instrutivos para a
formacdo de “uma amavel escola de mamaezinhas”, enquanto os meninos se ocupariam dos
jogos de construcdo (KUHLMANN JR., 2010).

A Educacdo, percebida enquanto meio de prevencao, desponta nos discursos médicos
como possibilidade de avangos. As discussées em torno da hereditariedade, pelos intelectuais
da sciencia, ndo se davam somente numa perspectiva de doencas fisicas, mas se espraiava
para 0s aspectos morais e sociais da populacdo pobre, mesmo havendo a compreensao quanto
ao carater de contagio ou de hereditariedade de determinadas moléstias e mesmo as
consideracdes quanto a protecdo, assisténcia, instrucdo e salde da infancia vinham
acompanhadas pelo “ponto de vista eugenico”.

Nas primeiras décadas do século XX, a Escola, ao estar sob a perspectiva da
Eugenia, passa a ser percebida como um centro de expanséo das praticas homogeneizadoras e
higienizadoras, sendo o espaco privilegiado (mas ndo unico) para a atuacdo educativa da
Ciéncia Médica (com o aval dos demais setores da sociedade e do poder publico) de cunho
eugenista e higienista no intento de obter a elevacéo fisica e moral dos escolares, em torno de

uma “consciéncia sanitaria” (GRACIA, 2009).
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Oliveira (2008) argumenta sobre a “cientificiza¢do da escola e da escolarizagdo da
ciéncia”, no qual, num processo de médo dupla, houve grande investimento na ciéncia e na
educacdo a fim de inculcar novos valores e uma nova moral. Logo, as orientagdes dos
“homens da ciéncia” sobre o cuidado com o corpo, a mente e a moral infantil ndo estavam
distanciadas de uma prética educativa demarcada por um contexto econdmico, politico e
social, ligado a um projeto de modernizagdo do pais, estando presente em todos 0s setores e
espacos que pudessem estabelecer uma mudanca de comportamento e mentalidade nao s6 das
criancas, mas também de adultos.

Logo, ndo somente Pereira (1929) faz uso dos preceitos eugénicos em suas
consideracOes, a fim de demonstrar a importancia da articulacdo entre a Educagdo e a
Assisténcia, mas Maroja também estabelece a articulacdo entre a Eugenia e a protecdo a
infancia, tomando-a enquanto um marco para as suas consideracdes sobre a mortalidade e

morbidade infantil:

O problema de protec¢do & infancia, encarado modernamente, ndo tem em vista
diminuir apenas o obitupario infantil pela salvacdo dos debeis e dos enfermos. Hoje
em dia, no ponto de vista eugenico e levando-se em consideracdo o valor economico
da vida humana, procura-se beneficiar o producto, tomando para isso cuidados de
hygiene pre-natal, continuados posteriormente pela hygine post-natal até a
puberdade. Verificou-se que no computo da mortalidade infantil o numero de
criangas que falleciam dentro do primeiro mez de vida constituia quasi a metade,
variando de 40 a 45% a porcentagem em relacdo ao total, o que indicava uma
influencia notavel das causas que precediam o0 nascimento ou que vinham logo apos.
Entratanto, essa mortalidade assim tdo avultada poderia ser evitada desde que se
tentasse a educacdo e se tomassem cuidados de assistencia para com as futuras mées
(MAROJA, 1930, p.36).

A partir de uma compreensao da protecdo a infancia enquanto uma responsabilidade
coletiva, o doutorando apresenta um entendimento de que estas acfes ndo devem ser vistas
como simples estratégia de diminui¢do dos obitudrios infantis, voltada para “débeis” e
“enfermos”, tributando a Eugenia a percep¢do da vida humana enquanto um capital, que
deveria ter incentivo (assisténcia e protecdo) ndo somente durante o pré-natal, mas que fosse
algo feito durante toda a infancia se estendendo até a puberdade, tomando como importante
meio para se evitar a mortalidade a Educacéo e assisténcia das futuras maes. Contudo, nem
sempre a educacdo de maes e pais seria o suficiente para alguns casos de moléstia, apesar da
compreensdo de que doencas, como a tuberculose, ndo seriam hereditarias e sim de contagio.

Os médicos higienistas, como o portugués Camilo Augusto de Figueiredo (1922),
afirmavam que a tuberculose seria frequente no periodo da idade escolar, mas entre 0s 5 e 15
anos de idade provocaria menores taxas de mortalidade. A partir de tal afirmativa tomava-se a

compreensdo de que durante a idade escolar, a tuberculose se encontraria numa fase latente
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“ganglionar”, no qual dos 5 aos 15 anos, o organismo infantil possuiria meio de defesa mais
“energéticos” e melhores contra os agentes mérbidos, porém o bacilo permaneceria até a vida
adulta, momento que seria possivel diagnostica-la, assim, se acreditava que a tuberculose do
adulto seria o “despertar duma tuberculose adquirida na infancia” (FIGUEIREDO, 1922, p.
44).

Portanto, acreditava-se que se deveriam possibilitar meios que levassem a "robustez
organica, afastar as probabilidades dum desfalecimento” (FIGUEIREDO, 1922, p. 35), em
que o meio tuberculoso constituir-se-ia 0 maior perigo para a crianca, logo se fazendo
necessaria a criacdo de espacos que afastassem as criancas do meio contagioso, o que, para 0s
médicos higienistas, era especialmente o ambiente familiar que acabava por se estender a
escola. Com o mesmo entendimento, Maroja defende a retirada da crianca do ‘“ambiente

infeccionado”, decretando:

A crianga que tem pae ou mae tuberculosos, deve ser collocada, 0 mais depressa
possivel, sob boas condi¢Ges de hygiene e alimentacdo retirada do meio em que
vive. SO desse modo conseguiremos que cresga regular e normalmente, sem apanhar
infeccéo.

[...] durante os dois primeiros annos de vida, justamente quando a acquisicdo da
immunidade especifica € muito difficil, é que mais necessario se torna separar a
crianga do ambiente contaminado.

[...] a infeccdo tuberculosa se processa na primeira infancia, principalmente no
primeiro anno de vida (MARQJA, 1930, p.37).

Ademais, o autor vai elaborando um tratado sobre quais as medidas devem ser
tomadas pelos higienistas nos cuidados com um recém-nascido e com criancas que estdo na
primeira infancia, dentre os quais aponta a necessidade de separacdao dos infantes da familia
por se constituir um ambiente contaminado e também da necessidade de vigilancia das
praticas de amamentacao das maes tuberculosas.

Maroja chega até mesmo a propor a criagdo de “Asylos do Lactante” que deveriam
ser instalados, de preferéncia, no campo, lugar onde o “innocente” viveria em compartimentos
“providos de ar sadio e puro”, que conforme 0 autor era uma pratica comum nas ‘“nag0es
mais adeantadas” com estabelecimentos que receberam diferentes denominagdes, como
“Centros de Collocagdo Familiar” na Franca, idealizado por Leon Bernard, que se inspirou na
“Obra de Collocacao dos Pequeninos”; a “Pouponnieres” na Italia; e o “Asylo de Lactantes”
da Alemanha.

Os casos em que ndo fosse possivel a separagdo do recém-nascido do “meio

contaminado” deveria ser aplicado o “methodo moderno de immunizacdo per-oral” contra a
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tuberculose com o uso da vacina BCG'?*, que Maroja diz estar sendo “utilizada nos centros
mais adeantados do globo”. A proposta de separacdo do infante de sua familia ndo era dada
somente para as criancas em fase da primeira infancia, era também dada para as criangcas em
idade pré-escolar, concorrendo as escolas a terem as melhores condicGes sanitarias possiveis.
A fim de possibilitar essa separacéo, o doutorando propde as seguintes medidas:
A prophylaxia na idade pre-escolar deve justamente cuidar da prote¢do da crianca
das contaminagGes do germen de Koch. A vida ao ar livre, ou & beira mar, muito
auxilia a saude das criancas atrepsicas, doentias, predispostas & tuberculizagao.
Na idade escolar, dos 6 aos 12 annos, os cuidados devem redobrar e a atencdo do
hygienista deve voltar-se principalmente para as condi¢des sanitarias das escolas.
Estas desempenham um papel activo na propagacdo da tuberculose da infancia. Na
moér parte estabelecidas em prédios improprios, mal arejados e mal iluminados,
favorecem a eclozdo da tuberculose na infancia, principalmente se levarmos em
linha de conta a accdo perniciosa do cansago escolar que, prejudicando
enormemente a assimilagdo e a nutricdo, esta muitas vezes defeituosa, determina
inevitavel diminuicdo do vigor physico e intellectual da crianca e sobretudo uma

diminuiclo de suas resistencia orgéanica aos fatores morbidos (MAROJA, 1930, p.
40).

Pereira (1929) desenvolve consideracdes sobre a habitacdo enquanto principal lugar
que abriga a infancia que nédo estaria adequado aos preceitos de higiene, e onde ela deveria
estar protegida, mas que acabaria sendo um espaco de contaminacdo e de erros dietéticos, Ja
Maroja (1930) realiza criticas aos espacos que seriam responsaveis pela instru¢éo da crianca
de 6 a 12 anos de idade, demonstrando a importancia de que tais espacos, assim como as
casas, devessem ser abertos e ventilados, exigindo por parte do poder publico, severa
fiscalizacdo por meio da Inspeccdo Sanitaria Escolar, que deveria estar “sob bases scientificas
e seguras”, constituindo-se em “elemento precioso de auxilio na prophylaxiaanti-tuberculosa
da infancia em idade escolar” (MAROJA, 1930, p.40), deste modo, para este doutorando a
escola surge como importante ambiente para prevencéo e cura da tuberculose infantil.

Sobre a Educacdo e a centralidade da escola nas medidas de combate, Pereira oferece
dois pontos, indicando a atuacdo da Inspeccdo Medico-Escolar (que Maroja denomina como
Inspecdo Sanitaria Escolar), sem fazer mencgdes sobre como este servico deveria atuar. Mas

Maroja especifica que os servicos de inspecdo deveriam ter em vista 0s seguintes aspectos:

1.°) As condic@es sanitarias do edificio escolar e de seu material.
2.%) A inspeccdo medica cuidadosa do pessoal docente e discente e a prophylaxia das
doengas transmissiveis, nos casos indicados, entre outras da tuberculose.

12 vacina BCG, de acordo com Maroja, “Consiste este methodo de vaccinagdo contra a tubeculose, ideado por
Calmette de collaboracdo com M.C. Guerin, no emprego de uma raca de bacillos bovinos, primitivamente muito
virulentos e que depois de 230 passagens no meio de cultura batata-glycerina-bile, no decorrer de 13 annos,
perderam completamente a virulencia. Calmette partiu do principio hoje inconteste de que a infec¢éo tuberculosa
se processa per 0s e admittiu a possibilidade de uma imunisagéo também per-oral”, ou seja, constatou-se que se a
infecgdo tuberculosa ocorre via oral, portanto, pode ser imunizada pela utilizagdo de remédios pela mesma via.
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3.9) O ensino de preceitos elementares de hygiene e prophylaxia das molestias
transmissiveis.

4. A instituicdo do exercicio physico, sob bases scientificas (MAROJA, 1930, p.
40).

A Inspecéo Sanitaria Escolar deveria ter como competéncia fiscalizar os edificios
escolares, atentando para as suas condigdes sanitérias e para a qualidade de seu material,
realizar a inspecdo medica de docentes e discentes, bem como a profilaxia das doencas
transmissiveis, como a tuberculose, além de fomentar o ensino dos preceitos elementares de
higiene e profilaxia das moléstias transmissiveis. Por fim, este mesmo servigo deveria ter
também em vista a “institui¢do do exercicio physico sob bases scientificas”.

Quanto a este Gltimo aspecto, ndo ha como ndo se reportar ao educador higienista
paraense, José Verissimo, que j& em 1884, com a criagdo do Collegio Americano,
materializou os ideais cientificos higienistas que estavam surgindo. Verissimo procurava
demonstrara importancia da educacdo moral associada a disciplina, tendo como um dos
aspectos fundamentais da formacdo do homem a Educacéo Fisica, que deveria estar incluida
no sistema geral do ensino brasileiro como forma de fortalecimento das caracteristicas fisicas
da nacdo (FRANCA, 2004; FRANCA, 2014; SOUSA, 2014).

No século XX, a pratica da Educacdo Fisica na escola estava relacionada as a¢des de
profilaxia individual e coletiva, devendo estar em harmonia com a Educacdo intelectual
(STEPHANOU, 2000). Em Maroja, a Educacdo Fisica nas escolas visava principalmente
garantir um corpo mais fortalecido e resistente diante das doencas contagiosas, portanto,
sendo também de responsabilidade do servico de Inspecdo Sanitaria Escolar, que ndo deveria
fazer somente a fiscalizacdo dos edificios escolares.

Além das fiscalizacdes regulares, as escolas também deveriam contar com a criacao
de colonias de férias ou colbnias escolares que seriam “Orgdos annexos” que contribuiriam
para a “melhoria das condigdes physicas dos escolares”, que para o doutorando
desempenhariam funcdo primordial na defesa das criancas que estariam em idade escolar.
Todavia, as colbnias seriam voltadas para um grupo especifico de alunos, que Maroja

descreve da seguinte maneira:

Aquellas criancas que pela inspec¢cdo medica fossem consideradas fracas,
lymphaticas, rachiticas seriam distribuidas para as colonias de ferias. Em nosso
Estado, a criacdo de uma coldnia de férias seria de vantagens incontestaveis para
todos 0s nossos escolares debeis ou lymphaticos, que alids ndo constituem excecao
(MAROJA, 1930, p. 41).

As colbnias seriam espacos ndo de simples prevengdo para as criangas que

estivessem mais afeitas as moléstias, como as “fracas”, “lymphaticas” e “rachiticas”, mas
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seria, sobretudo, de cura para as criangas enfermas e débeis. Maroja langca como proposta que
estas colonias fossem criadas em “locaes magnificos’: “[...] em Salinas, por exemplo, quer na
Ilha do Marajo, em Soure, que ¢ um ponto ideal”, confiando que com um pouco de “bda
vontade” dos poderes publicos, aliada a iniciativa particular seria possivel a sua
concretizacao.

Entretanto, o futuro médico explicita que as experiéncias demonstraram que nem
sempre as coldnias escolares obtiveram eficacia com resultados duradouros, pois a crianga ao
retornar para a capital poderia voltar a sofrer as mesmas problematicas que a levou para a
coldnia escolar. Para que tivesse mais proveito dos beneficios ocasionados pelo afastamento
da cidade se fazia necessario “uma cura prolongada nas colonias de férias”, porém “a
instruccdo ficava enormemente prejudicada. Ainda mais, com o progresso para a cidade,
perdiam o que haviam alcancado de proveitoso na vida ao ar livre e com a alimentacdo
abundante” (MAROJA, 1930, p. 41).

Pautando-se em experiéncias obtidas nos arredores de Berlim, Alemanha, que
instalou a primeira escola ao ar livre em 1904, o doutorando propde ndo somente que as
escolas da cidade fossem fiscalizadas e amparadas pelas col6nias escolares, mas que também
fossem construidas escolas que “até certo ponto fornecessem 4s criangas um ar puro ¢ salutar,
quasi idéntico ao que porventura pudessem auferir nas colonias escolares” (MAROJA, 1930,
p. 41).

O médico portugués Camilo Augusto de Figueiredo (1922), em Escolas ao Ar Livre
(Breves consideragdes), inicia a sua tese ressaltando que a questdo das escolas ao ar livre deve
ser considerada a partir de diferentes aspectos, afirmando ser a tuberculose umas das
primeiras indicacOes para as escolas ao ar livre, em que esta moléstia possuiria particularidade
no gue se tratava sobre infancia e a escola. Segundo o higienista belga Ensch, seriam colénias
escolares permanentes, porém as escolas ao ar livre teriam mais vantagens que estas, pois
aliariam a “[...] restauracdo do physico, a cultura do espirito, desempenhando, portanto,
fung¢do sanitaria a par de uma funccao pedagogica” (MAROIJA, 1930).

Caso ndo fosse possivel o estabelecimento de escolas ao ar livre, Maroja deixa em
aberto a possibilidade de serem classes ao ar livre. Ndo ha registro sobre a existéncia de tais
escolas no estado do Para, mas como também registra Anisio Maroja, elas ja existiam nos
estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. No primeiro estado existia duas: uma na Praia
Vermelha, outra na “Quinta da Boa-Vista” ¢ outras espalhadas pelo suburbio, enquanto que

em S&o Paulo, desde 1928, passou a funcionar, no Jardim da Luz, uma “escola para debeis”.
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Dalben (2009), ao tratar sobre as diferentes praticas corporais e a natureza, toma
como foco as iniciativas fomentadas no estado de Sdo Paulo, em meados do século XX,
voltadas para a Educacéo Fisica infantil que estava aliada as intervencdes médico-educativas
higienistas e eugenistas que passaram a elaborar discursos sobre a natureza brasileira ndo
como responsavel pelas enfermidades da populacéo, mas sim como local de cura e prevencao
de doencas. Corroborando para a construgdo de parques infantis como locais adequados para
as criancas que passariam a estar distantes do espacgo das ruas, locais de corrupcdo moral e
fisica. Os espacos dos parques infantis, assim como as colonias de férias, escolas ao ar livre,
0s sanatorios e os preventorios, ao fazerem parte de uma estrutura médico-assistencialista,
seriam espacos da prevencdo e da cura dos corpos infantis.

Maroja, tomando como referéncia o Journal of Tuberculosis, produzido por Sir
George Newman, no nimero de janeiro de 1928, classifica as escolas ao ar livre da seguinte

maneira:

1.9) Classes arejadas no recreio das escolas publicas elementares.
2.9) Classes nos parques publicos e espagos ao ar livre.

3.9) Jornadas escolares.

4.%) Colonias de ferias ou colonias escolares.

5.9) Classes arejadas.

6.°) Escolas diurnas ao ar livre.

7.°) Escolas ao ar livre residenciaes (MAROJA, 1930, p. 43; grifo meu).

Conforme as sugestdes de Anisio Maroja, as escolas ao ar livre poderiam ser nos
parques e pracas da cidade de Belém, em que o primeiro e o quinto tipo citados poderiam ser
estabelecidos na capital considerando o seu baixo custo e que seria capaz de produzir
“resultados brilhantes”. O doutorando defende que todas as escolas que estariam funcionando
na capital e que estivessem em “predios acanhados, impropios para tal fim, mal ventilados,
peior iluminados” deveriam ser transferidas para parques e jardins que estariam nas
intermediacdes. Maroja continua defendendo que ‘“nossa capital” dispunha de “pontos

excellentes” para as escolas ao ar livre.

Em quasi todos os bairros possuimos parques ou jardins onde seriam centralizados
todos os escolares debeis que residissem nas circumvisinhangas. Assim, por ex,.
temos a praca Frei Caetano Branddo (Largo da Sé), local optimo, por seu pouco
movimento e absoluta tranquilidade, para possuir uma escola ao ar livre. Na praca
da Republica, existem trechos arborizados, aprasiveis, e com a vantagem de
possuirem pavilhfes que serviriam para deposito mobiliario e para abrigar criancas
das intemperies. No parque de Baptista Campos encontramos locaes aproveitaveis,
com as mesmas vantagens da praga da Republica. Ainda um excellente local para
uma classe ao ar livre é o Museu Goeldi, que dispGe de recantos arborizados e
silenciosos. O Bosque Rodrigues Alves é também outro ponto privilegiado, ndo s6
por sua arborizacdo exuberante como também por possuir pavilhGes capazes de
abrigar o material escolar e os proprios alumnos,

Possuindo, assim, explendidos locaes onde, com pequena despeza dos poderes
competentes, poderdo se installadas escolas ou classes ao ar livre, resta-nos agora
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realizarmos o mais depressa esse desideratum, que proporcionard Servigos
inestimaveis aos debeis de nossa populacéo escolar (MAROJA, 1930, p. 43-44).

Em tais medidas, acreditava-se que o ar sadio, o sol ¢ a luz seriam capazes de “tornar
mais robustas e mais sadias as criancas fracas, atrepsicas, pre-tuberculosas, lymphaticas”, no
qual estas escolas tambeém seriam ambientes que forneceriam as “criancas enfermas e débeis”
uma alimentacéo abundante e apropriada, no que o médico defendia:

Os beneficios decorrentes das escolas ao ar livre sdo incontestes. Submettidas a esse
regimen, que associa a abundancia de ar e luz, ao minimo indispensavel de
instrucgdo e um regimen adequado de exercicios, a crianga debil em pouco tempo se
transforma: torna-se mais viva, mais corada. A sua capacidade de trabalho
intellectual aumenta: adquire peso e o crescimento intensifica-se (MAROJA, 1930,
p. 41).

Nestes casos em que havia a compreensdo dos “focos de contagio”, 0 ambiente
ganhava importancia nos discursos dos medicos do estado, voltando suas atencBes para 0s
locais em que a crianga participava, assim como aos individuos que estavam proximos delas,
situacdo que concorria a Educacdo, por meio de instrucdes higiénicas, agregadas a Educacao
Fisica e a um ambiente limpo e saudavel, aliado a uma alimentacdo adequada, que
encontrariam alento na Escola, e que seriam capazes de prevenir e amenizar as enfermidades
gue acometiam a infancia.

Contudo, assim como as criangas recém-nascidas que deveriam ser retiradas do seio
familiar, o médico também defende que as criancas em idade escolar que fossem portadoras
de lesBes iniciais latentes, curaveis e ndo contagiantes (pré-tuberculosas) fossem
encaminhadas para 0s Preventorios ou Preservatorios e os Sanatérios, subtraindo assim a
crianca dos “meios infectados”.

Na expanséo da Medicina, a Escola e a Educagéo sdo tomadas de maneira ampla, em
que estas acOes estiveram fortemente aparelhadas na Higiene, que fornecerd um modelo de
organizacdo para as cidades, para a escola e para as familias a partir da racionalidade médica.
Assim, a razdo médica retira do espaco privado — o religioso e o familiar — 0 monopélio de
formar meninos € meninas, haja vista que “para formar as novas geragdoes seria necessario
uma intervengdo ndo apenas no espaco publico da escola, mas também, no espago privado da
casa” (GONDRA, 2010, p. 525).

Deste modo, observa-se que as propostas de ambientes proprios e especificos para
criancas ndo era defendido somente nos casos de doencas fisicas, mas também nas situacoes
em que estas criancas se constituissem ameacas de ordem moral. Apesar de ndo ter debatido

ao longo de seu texto sobre a infancia tida como criminosa e dada a vagabundagem, Pereira
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(1929), em suas proposicBes, mais uma vez da destaque a criacdo de Escola Correcional para
repressdo da “vagabundagem de menores”, porém este ndo explicita qual seria o regime
destas escolas, se seriam semelhantes ou ndo as coldnias e aos preventdrios, se deveriam estar
distantes ou ndo da cidade e quais o0s tipos de ensinamento que seria ministrado nestes
estabelecimentos e se teriam que se adequar a algum tipo de regime de trabalho. O
doutorando ndo explica estes aspectos da mesma forma que ndo explicita quais seriam as
relagdes entre a “vagabundagem de menores” com os indices de mortalidade infantil para que
as escolas correcionais fossem uma das medidas de combate das mortes de criancas na capital
paraense.

Entretanto, acredita-se que a Escola Correcional que Pereira cita se contrapunha as
Colbénias Correcionais comuns em algumas cidades brasileiras, dentre as quais o Rio de
Janeiro e Minas Gerais, tendo como principais aspectos a distancia dos centros, o regime
integral e a realizacdo de trabalho agricola, abrigando diferentes individuos, sejam adultos,
menores, homens, mulheres escravos e libertos'®* (SANTOS, 2006; MILAGRE JR., 2014).
Assim, a intencdo de Pereira com a escola correcional seria corresponder as escolas ao ar
livre, propostas por Maroja, porém voltada para os “menores vadios” atendendo a um regime
nédo de internamento integral, no qual a escola atenderia as intengfes de formacgdo moral dos
meninos tidos como desviados.

Contudo, as consideragdes tanto de Maroja quanto de Pereira ficavam na ordem do
ideal, pois eram proposi¢cdes que eles acreditavam que deveriam ser tomadas pelo Estado,
apesar de destacarem a importancia e a atuacdo do IPAI na reducdo das mortes infantis,
porém ainda assim a infancia continuava desamparada.

O IPAI do Parg, diferente do que atuava no Rio de Janeiro, era constituido por
estabelecimentos que se concentravam nas questdes da salde, realizando assisténcia
odontoldgica, aviamento de receitas, distribuicdo de leite e de remédios, ndo havendo uma
escola que fizesse parte do seu regime institucional, apesar derealizar estas atividades nas
escolas da capital. As conclusGes de Pereira sobre a mortalidade infantil na capital e as
medidas de combate foram assim sintetizadas:

Pelo que acabamos de expor, chegamos, ainda de accordo com o dr. Ophir de
Loyola, as seguintes conclusoes:

1.° — A cidade de Belém do Para é uma daquellas que, da Unido Brasileira, maior
tributo pagam & mortalidade infantil.

124 Sobre as Col6nias Correcionais ver os textos A Republica e a Repressdo a vadiagem: abordagens sobre os
vadios em Minas Gerais (1895-1901), de Milagre Janior (2014) e Os Pordes da RepuUblica: A col6nia
Correcional de Dois Rios entre 1908 e 1930, de C. Santos (2006).
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2.° — Collocam-se em primeiro lugar como factures dessa calamidade social: a
pobresa e a miseria observadas, varias doencas como a malaria, ancylostomiase,
tuberculose, lepra, syphilis, o alcoolismo, a falta de conhecimento de hygiene
individual e de puericultura e a auséncia de fiscalisacdo dos generos alimenticios.

3. — O Instituto de Protecdo e Assistencia & Infancia do Para constitui-se um
apparelhamento Util, destinado a oppor embargos a hecatombe das creancinhas,
revelando ja o obituario, no transcurso de sua existencia de sua existencia, um
abaixamento sensivel da taxa de mortalidade infantil.

4.° — Entre as medidas destinadas a diminuir a mortalidade infantil, alem da ac¢éo do
Instituto que deve ser ampliada, considera-se de maior vantagem o estabelecimento
de leis de protecdo a infancia sob todos os pontos de vista, a organisacdo de
mutualidades maternas, prophylaxia das molestias infecto-contagiosas e do
alcoolismo, a fiscalisagdo dos generos alimenticios, particularmente do leite,, [sic] a
creacdo de Créches, Gottas de Leite, Jardins de Infancia Hospitaes Infantins [sic],
Escolas Profissionaes, Escolas ao ar livre, Colonias de ferias e de um servigo
modelar de inspec¢do medica-escolar e a repressdo da vagabundagem com a creacdo
de uma Escola Correccional (PEREIRA, 1929, p. 49).

O doutorando Antonio Pereira reconhece a utilidade do IPAI para a reducdo da
mortalidade infantil, mas também considera que o poder publico local deveria ampliar as
medidas de protecdo a infancia apoiando-se na criacdo de creches, jardins de infancia,
hospitais infantis, escolas profissionais, escolas ao ar livre, coldnias de férias e as escolas
correcionais. Enquanto Maroja, ao final de sua tese, se ressente, pois “o nosso armamento
anti-tuberculoso ¢ ridiculo”, em que o Estado dispunha tdo somente do Hospital Domingos
Freire, constituindo-se em “simples depositos de alguns tuberculosos”, incluindo entre eles

criancas.

e A educacdo das méaes pobres

Os médicos pensavam em formas de assistir e proteger as maes pobres e operarias,
pois se tinha como pensamento comum que elas seriam as principais responsaveis pelos
cuidados com a crianca, assim como com a higiene do lar. Aliada a esta percepcéo,
comumente, estas mulheres eram tidas como ignorantes e incultas, que ndo conheciam o0s
preceitos cientificos da higiene, que alimentavam mal suas criancas com alimentos
inapropriados e que ndo davam atencédo devida a importancia da amamentacéo dos infantes.

E importante demarcar periodos no que tange as consideracdes dos médicos, pois se
observa que, mesmo no inicio do século XX, estes reconheciam que no Para a assisténcia a
infancia era incipiente e a situacdo de pobreza era latente, gerando problemas habitacionais e
sanitarios, mesmo assim, eram as maes que se direcionavam as principais criticas quanto aos

cuidados com os seus filhos. Na década de 1950 houve avancos consideraveis na Medicina
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paraense e na organizacgao da estrutura de assisténcia a infancia, mas mesmo assim os indices
de mortalidades eram consideraveis.

Diferente destes dois autores de 1929 e 1930, Claudio Dacier Lobato se mostra
satisfeito com a entdo estrutura aparelhada para assistir a infancia do estado, entretanto, o que
ele indica é a formacdo da assisténcia a satde infantil, sem pensa-la articulada com a politica
de Educacdo, por exemplo, ndo se reportando as inspecdes sanitarias ou as questbes ligadas
aos curriculos escolares. Na década de 1950, com o reaparelhamento do Estado, a Saude
Publica amplia-se pela dtica da extensdo relativa do atendimento e pela sofisticacdo das
estruturas do aparelho estatal, resultando numa maior centraliza¢do, desembocando na criagdo
do Ministério da Saude em 1953, que antes fazia parte do 6rgdo ministerial incumbido pela
Educacao (BRAVO, 2013).

No discurso de Lobato sobressai uma nova concepcao de salde que estaria relacionada
ao social, deste modo, ele deve os avangosda assisténcia materno-infantil & Medicina Social.
O médico esclarece que os “fatores sociais” seriam decisivos nas elevadas taxas de
morbimortalidade tanto infantil quanto materna, estando em contraposicdo a Medicina
Clinica, que ao visar o individuo e ndo a coletividade encararia essa problematica com
simples “especulagdo cientifica ou de assisténcia pessoal sem cunho sociologico” (LOBATO,
1954, p. 5). Ao ter como compreensdo que as epidemias séo sociais e ndo individualizadas,
Lobato aponta estudos que partem de a¢Bes que tratam as doencas pelo viés médico e social,
paralelamente, dentre eles, o trabalho de Schachter e Cotter, no livro Pediatria Pratica (1950)
que toma a sifilis, o alcoolismo, o paludismo e a tuberculose como doencas que tém
repercussao sobre o nivel mental da descendéncia, logo consideradas doengas de “repercussdao
social”.

Lobato (1954) também se refere ao trabalho Assisténcia a Infancia atraves da familia,

de Estela Budiansky'®

, publicado em 1953, que aborda os alarmantes coeficientes de
mortalidade infantil no Brasil e em outros paises sul-americanos, destoando da situacdo do
Uruguai, que tratava os problemas médicos e sociais paralelamente.

O doutorando, em breve descri¢do sobre a atuacdo desta médica, expde que ela tinha
experiéncia em trabalhos com os “maloqueiros” de Porto Alegre, que eram “verdadeiros

parias sem habitacdo, nébmades, geralmente vindo do interior. Sem recurso fracassam na

15 A Dra. Estela Budiansky foi professora e pediatra de fama internacional, nascida em Santa Maria do Rio
Grande do Sul. Médica formada pela UFRGS em 1939, foi chefe do Servico de Clinica de Crianga, da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre e médica do Servico de Higiene Infantil, do Departamento Estadual de
Satide e do UNICEF, no periodo de 1962 a 1969. Também serviu na Tailandia, india e EUA. Faleceu em 1969
(FONTES, 2007).
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cidade, por falta de oportunidade e preparo profissional”. As estratégias de trabalho tomadas
pela Dra. Budiansky com os indigentes e mendigos de Porto Alegre incluia medidas que
giravam em torno do “reajustamento familiar”, providenciando a eles, “alojamento provisério
em casas modestas porémhigienicas, onde se Ihes ministrou alguma educacdo béasica sob
orientacdo social eficiente visando no futuro poder reconduzi-los aos lugares de origem”
(LOBATO, 1954, p.6). Logo, a Educacdo emerge enquanto meio para o reajustamento social.
Lobato tem como foco de suas consideragdes a Educacdo Sanitaria, que Maroja
(1930), na sua tese, afirma que ainda estava num momento de ensaio no Brasil, contudo, o
primeiro se refere a uma educacdo especifica que deveria ser repassada as mées que
estivessem internadas nas maternidades. A fim de atacar os “desajustamentos sociais” surge a
importancia, primeiramente, do puerpério, momento do pés-parto, ou melhor:
O puerpério, nos parece uma oportunidade das mais valiosas e aproveitaveis para
atacar o inimigo, debilitando-o, pela educacdo prética, intensa e objetiva das
jovens maes que transitam pelas nossas maternidade, na mais sublime e

paradoxalmente tantas vézes penosa e arriscada missdo de perpetuar a espécie
(LOBATO, 1954; s/n.; grifo nosso).

Movido pela convicgdo de que a fase do puerpério seria a melhor fase para “atacar” as
causas dos desajustamentos sociais — como a incultura e a ignorancia, que levariam as mortes
infantis e maternas, “inimigos” da sociedade ¢ da espécie — por meio da “educacdo”, Lobato
(1954) demonstra especial interesse ndo somente pelas altas taxas de mortalidade infantil, mas
também pelas significativas taxas de mortalidade materna. E completa afirmando: “O amparo
a maternidade, a Infancia e a Adolescéncia conta hoje com um sem ndmero de instituicdes
especializadas que cumprem com énfase 0s seus objetivos, quando perfeitamente articulados
entre si” (LOBATO, 1954, p.1).

Para o doutorando, havia uma estrutura de amparo a maternidade e a infancia que
conseguia atingir os seus objetivos, devendo isto ao trabalho articulado das instituigdes e
especialidades disponiveis para este intento. Porém, a principal reclamacéo de Claudio Dacier
Lobato era o ndo aproveitamento da estadia das parturientes para que estas fossem orientadas:

A sua permanéncia na Maternidade, entre a vida e a morte, ndo foi aproveitada como
deveria para um conselho ou esclarecimento dos motivos das complicagdes que
deram origem aos grandes perigos que enfrentou e o caminho a seguir para evita-los
em futuras gestagdes. Assim é que, em menos de 3 anos ja tivemos ocasido de
atender pacientes, antes submetidas a cezariana por vicio pélvico absoluto, que
voltaram em condigdes idénticas as das outras vézes, ignorando a impossibilidade de
parto intécito e muito menos com o feto vivo, quando, por medida simples de um
aviso poderiam ter procurado a tempo 0s recursos necessarios a defesa da vida do

feto e a prevencdo de complicacbes perigosas para a salde e validez
futuras(LOBATO, 1954, p.4).
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O aconselhamento o qual o médico se refere e que, posteriormente, nomeia como
“educacdo sanitaria” e “orientagdo pratica para enfrentar as dificuldades do momento,
evitando o desajustamento do individuo e da familia” que deveria ser repassada a estas
mulheres no momento em que estivessem internadas e para tal servi¢o concorria a atuacdo de
profissionais especializados para isto, 0 que para o médico incluia “como elementos de
primeira linha as Assistentes Sociais”, que seriam responsaveis pelo planejamento e execugao
das tarefas de assisténcia materno-infantil.

As acdes de Educagdo seriam justificadas pelo médico pelos constantes “erros”
praticados pelas mées que vinham sendo observados ao longo do seu periodo de internagdo na
maternidade. Diante de situacfes ligadas aos “erros da dietética infantil” (como Pereira
mesmo se refere) e a forma de segurar e cuidar dos filhos recém-nascidos, Lobato indica a
importancia da realizacdo de orientacbes, conversas e educacdo das mdes no tempo de
internamento, pois “Alguns minutos por dia, de palestra cordial com essas pacientes, valeriam
muito mais do que milhares de folhetos langados a esmo.” (LOBATO, 1954, p. 39),
entretanto, ndo seria tdo simples a execucdo da chamada Educacdo Sanitaria, j& que 0s
problemas exigiam profissionais bem treinados e competentes, sendo um “[...] trabalho de
catequese dirigido a cada individuo tarefa que so tera terminado quando a classe popular tiver
atingido o grad de instrucdo e educacgdo suficientes para a boa aceitacdo e assimilacdo da
propaganda da imprensa.” (LOBATO, 1954, p. 9), o que s6 complica sua aplicacdo, uma vez
que ela exigiria “intensa propaganda esclarecedora” e enfrentava a “limitagdo dos recursos
dos or¢amentos do poder publico” e a “reduzida capacidade financeira privada”. (LOBATO,

1954, p. 10). Destarte:

A educacdo é indispensavel nestes momentos, através a palavra esclarecida,
persuasiva, amiga, de uma Assistente Social, habil e especializada, com
aperfeicoamento, inclusive, em educagdo sanitéria, para colaborar com o médico
na solucdo dos casos clinicos, de certas enfermidades ou vicios capazes de
interferir danosamente sdbre a descendéncia, e de repercussdo social, como a
sifilis, a tuberculose, a maléria e o alcoolismo [...] (LOBATO, 1954, p. 9).

Para 0 médico, as acBes de Educacdo Sanitaria ndo estariam limitadas a realizacdo de
orientagdes e instrucdes a estas mulheres, no qual se verifica na sua fala, que permeia a tese
como um todo, que deveria ser realizada por um envolvimento ndo simplesmente técnico-
operacional, mas que deveria envolver relagdo de afeto, concorrendo assim uma Viséo
romantizada e emotiva do que deveria ser de competéncia das também mulheres assistentes
sociais. A educagdo a ser realizada por “uma Assistente Social” deveria estar pautada nas

orientaces da Educacdo Sanitaria, devendo, inclusive, colaborar com o médico na solugéo
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dos casos clinicos de enfermidades ou vicios que poderiam interferir na descendéncia e que

fossem de repercussdo social.

Logo, seria de competéncia da profissional do Servigo Social elaborar e executar

“Programas” que deveriam seguir a seguinte organizagéo:

| — Educacdo Sanitéria:

1. Higiene Pessoal
2. Nocdes sdbre doencas transmissiveis
3. Noc6es de Puericultura

a) Vestudrio, banho e alimentacdo do recém-nascido.
b) Vacinagdes, pesagem.

c) Registro civil e batismo.

d) Encaminhamento ao P6sto de Puericultura

Il — Orientacdo Social (investigacdo)

1. Estado civil dos progenitores

2 Seguro Social e Previdéncia

3. Frequéncia dos filhos a Escola

4 Direitos do trabalhador em face da legislacdo e dos encargos de familia
Il — Recreacdo

1. Mdsica

2. Leitura

IV — Costura. (LOBATO, 1954, p. 40)

E interessante notar que, apesar de Lobato ter como foco a educagdo materna do

puerpério, atentando-se aos poucos dias em que as gravidas e puérperas ficavam internadas,

ele ndo oferece um breve roteiro de Educacdo Sanitaria e que deveria ser fornecido pelas

assistentes sociais, mas sim estabelece um programa que abarca ndo somente a higiene

pessoal e nogOes de Puericultura, mas inclui registro civil e batismo, tomando ainda outras

duas frentes que seriam a “Orientagdo Social” e a “Recreagdo”. Todavia, para o médico este

roteiro ndo seria tdo longo assim, no qual a maternidade ao estar assim organizada:

[...] poderia exercer, entre outras atividades, por exceléncia nos moldes das suas
finalidades médico-sociais, decisiva influéncia no campo inesgotavel de
aprendizagem, para centenas de esperancgosas alunas das nossa Escolas de
Servigo Social muitas delas precisando de ajuda e estimulo pela necessidade
inadiavel que sentimos de profissionais habeis e em nimero suficiente para atender
aos reclamos dos nosso avolumados problemas de muitas décadas, ainda sem
equacdo (LOBATO, 1954, p. 42; grifo meu).

Por outro lado, o médico aponta que estas maternidades seriam campos profissionais e

de aprendizagem para as “centenas de esperancosas alunas” das Escolas de Servigo Social que

inicialmente estavam instaladas no Hospital Ophir Loyola.
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Assim como Moncorvo Filho e Ophir Loyola, para Claudio Lobato, os individuos que
mereciam especial atencdo nas medidas de protecdo e assisténcia a infancia, necessitando de
acOes especificas para o combate a mortalidade infantil, seriam as mées solteiras. Nas acoes
educativas, o Servico Social deveria se ocupar de orientacBes que deveriam ser dadas a elas,
por terem sua gestacéo restrita pela “imposicéo da ilegalidade”, onde ndo podiam contar com
a assisténcia e o apoio “irrestrito de todos os de casa as suas necessidades”, se fazendo

necessario privilegia-las em tais medidas. Para Lobato (1954):

[...] mée solteira, vitima dos preconceitos da sociedade e do desprezo da familia,
obrigada a suportar o oprébio no clima desfavoravel das vicissitudes materiais que a
deixam desnorteada. Arrastam assim a gravidez como um fardo pesado demais e
quase sempre chegam ao parto vencidas e degredadas, e, se recorrem ao crime, é ao
desespero de uma solucdo, dependendo, por certo, de medidas legais ou humanas, s
possiveis com o estudo minucioso de cada caso (LOBATO, 1954, p. 38)

As orientacOes a estas mulheres seriam de “cunho profilatico” que visava prevenir e
combater o “abandono definitivo ou quase definitivo do filho”, nos comuns casos de
“colocagdo déste em casas de ‘criadeiras’ ou de familias amigas”. Outro aspecto destacado
pelo médico, que julgava merecer grande aten¢do seria a “ignorancia absoluta dos preceitos
higiénicos, da maioria das mulheres do povo”. Durante esta estadia, o médico propde a
realizacdo de “instrucao materna, nas normas da amamentagao correta, a maneira de banhar o
filho, e a explicacdo dos certos fendmenos fisioldgicos que tanto inquitam (sic) as puérperas,
mormente as principiantes” (LOBATO, 1954, p. 38). Todavia,

N&o queremos dizer que seria o suficiente, essa instrucdo intensiva, mas por pouco
tempo, apenas durante o puerpério; contamos também com a oportunidade de
renovacgdo, em muitas das pacientes que voltam, nas reincidéncias de partos, a
Maternidade. O fim principal da educacdo, nésse periodo, seria a oportunidade de
envolver as que tivessem escapado ao trabalho de outras organiza¢Ges, no campo da
assisténcia materna (LOBATO, 1954, p. 38 -39).

Lobato tem consciéncia de que tal educacdo ndo seria o suficiente para a reducédo da
mortalidade infantil e materna e teria efeito que, em certa medida, poderia ser limitado,
entretanto, percebia que esta seria a oportunidade para socializar ou tornar comum entre estas
mulheres a pratica de recorrerem a assisténcia materna.

A partir de tais acOes educativas esperava-se que “dentro de algum tempo bons frutos
seriam constatados” na “reducéo de nati-mortos, neo-mortos e de mortes maternas” a fim de
que para “melhor aproveitamento das oportunidades para que um parto de prognéstico

sombrio fésse realizado em ambiente cirargico” (LOBATO, 1954). Ao mesmo tempo em que
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se pretendia alcangar a reducdo também dos “maléficios que a ignorancia pode disseminar,

em prejuizo dos recemnascidos, pelos maus habitos maternos” (LOBATO, 1954).
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Del Priore; Venancio (2010, p. 8) destacam que se deve “[...] pensar a histdria como
um meio de se entender o presente [...]” e, a partir desta compreenséo, saliento que ndo houve
como intencdo celebrar um momento historico, tdo menos homogeneizar e pacificar
determinadas acGes que foram praticadas com tanto afinco e que por vezes foram violentas,
como mostra a Historiografia brasileira. Na verdade, procurei compreender as questoes
irradiadas nesta tese a partir do fulcro histérico das politicas que foram se consolidando em
torno da protecdo e assisténcia a infancia e a maternidade. N&do posso negar que o projeto de
modernidade instaurado por um modelo econdmico desigual provocou intensos mal-estares a
populacdo majoritariamente excluida, tais como pobres, indigenas, negros e mestigos,
contudo, ndo se pode perder de vista que estas acdes foram momentos iniciais das politicas
qgue se conhece hoje. Estas agdes instauradas de cima para baixo geraram verdadeiros
desastres e violéncias. Todavia, ndo se pode esquecer que diferentes “intelectuais” daquele
tempo procuraram formas de “remediar” e até mesmo pér fim ao caos que ja estavainstaurado.

Como sujeitos histdricos, produtores e leitores de textos & sempre importante
observar 0s consideraveis avangos que Sse conquista cotidianamente, ndo assumindo uma
postura passiva perante o fluxo da Histdria. Estas medidas, enquanto um processo envolvido
por ideologias contrérias e conflituosas, ndo devem ser vistas como inteiramente ruins e nem
como massivamente boas. Deve-se sim toma-las a partir de um olhar critico que as identifique
como um movimento histérico e dialético, tendo sido construido por nds, sujeitos coletivos.

Creio ser importante destacar que as medidas que consolidaram as acdes de
assisténcia e protecdo a infancia, incluindo a Educacdo e a Saude, foram estratégias que
estavam sendo pedidas pelo contexto histérico, ndo sendo simples iniciativas de uma elite que
pretendia “ludibriar” uma populacdo pobre que tinha somente a mdo de obra barata para
vender, como alguns “criticos” colocam. Concorreram também para avangos nas acfes de
assisténcia e protecdo a infancia os primeiros movimentos sociais na luta por direitos, como o
movimento dos proletariados e de mulheres, porém o corpus e 0s demais documentos
utilizados como fonte apresentam somente um dos tantos lados da histéria. Um lado que néo
deve ser descartado, haja vista que os sujeitos envolvidos também estavam imersos numa
arena de conflitos ideoldgicos.

No tratamento sobre a Historia da Medicina do Paré utilizei, ostensivamente, 0s
trabalhos dos historiadores Silva (2009; 2014), Rodrigues (2008), Abreu Jr. (2010), Bordalo
(2000; 2002), Meira (1986) e Guilliod de Miranda (2013; 2009), que foram fundamentais
para a compreensdo sobre os percursos tomados pelos médicos a fim de se estabelecerem

politica e ideologicamente no estado. Infelizmente, a historia comumente retratada por estes
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se encerra até a década de 1950, no qual identifiquei a escassez de documentos que se referem
a esse momento em particular.

Como qualquer pesquisa historica, ndo ha como néo se ressentir sobre as dificuldades
impostas para a realizacdo deste empreendimento, mesmo verificando que muitos dos
documentos utilizados por estes pesquisadores ndo se encontram mais disponiveis nem no
acervo do Museu de Medicina da SMCP e, muito menos, na Faculdade de Medicina da
UFPA. Os pesquisadores mencionados, em sua maioria, contavam com acervos pessoais que
ndo foram doados a nenhuma instituicdo de fomento de pesquisas histdricas. Outro fator foi a
dificuldade para se realizar pesquisa exploratéria no APEP que, em constante impasse de
abertura e fechamento, em decorréncia de reformas, passou a limitar o acesso a pesquisadores.

Faco, também, outro adendo: enquanto assistente social, inserida num curso de
Doutorado em Educacdo, e que, ao fazer uma pesquisa histérica sobre infancia do estado,
tomando como fonte documentos produzidos por médicos e, qual surpresa, encontro teses de
Medicina tratando sobre a necessidade de insercdo do Servico Social nas politicas e medidas
de Saude e Educacdo, o que demonstrou o quanto estao articulados os debates sobre a Histdria
da Infancia com o processo de consolidacdo da Assisténcia Social enquanto politica.

Além do mais, por ser do Servigco Social, ndo me debruceiem uma discussdo mais
aprofundada sobre o tema, devido os recortes metodolégicos estabelecidos e as limitacbes que
a tese imp0s, o que foi um verdadeiro desafio. Porém, realizar esta discussao trazendo para o
campo do debate o processo de consolidacdo da referida profissdoguardarei para um estudo
futuro, haja vista a sua importancia para a compreensao sobre a representacdo e a identidade
do profissional do Servico Social no Para.

Guardo também para o futuro, um estudo que tenha como foco o levantamento e a
analise dos discursos sobre a infancia nos relatorios do Estado que tenham sido elaborados
por médicos, ampliando, assim, a discussdo sobre os modos de vida e sobrevivéncia da
crianga do Parad de meados do século XX. Enquanto pesquisadora/escritorative que me conter
diversas vezes no momento de escrita desta tese, devido a formacéo de um significativo corpo
documental ao longo do levantamento de fontes, que causavam ansiedade e angustia para
expor e retratar o quanto a vida de criangas que viviam no estado, durante o século XX, foi
extremamente sofrida e silenciada.

Registra-se, inclusive, que a leitura dos relatdrios municipais e estaduais do inicio do
século XX, além das teses e revistas do Para de outrora me reportaram ao meu periodo de
estagio enquanto discente do curso de graduagdo em Servigo Social na area de politicas

urbanas, em que nas minhas constantes visitas as atuais periferias de Belém, observava as
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varias criangas nuas, com doengas de pele, abdomens dilatados, anémicas e desnutridas
morando em pequenos barracos de madeiras Umidas e envelhecidas equilibradas em palafitas,
convivendo com animais, como porcos, patos e galinhas, disputando espacos em salas que
eram quartos e cozinhas simultaneamente. Estas memorias, e a concretude do presente
trabalho, me mostram o quanto estamos distantes de impetrar os ideais de uma infancia
plenamente saudavel que tenha ao seu alcance politicas de salde, assisténcia e educacdo
efetivas e articuladas.
Porém, como ja destaquei acima, somos sujeitos historicos e ndo devemos assumir
uma postura passiva que reconhece somente 0 retrocesso e desconsidera avangos; e
compreendo que é sobre isto, acima de tudo, que esta tese se refere, especialmente quando
temos como foco a Histdria da Infancia. Voltando-me para o0 que concretizei por meio de
discursos escritos nesta tese, entendo que tratar sobre as articulagcdes da Historia da Infancia
com a Historia da Medicina é constatar que, anterior ao século XIX, havia um estado de
naturalizacdo das mortes infantis, bem como de estratégias que levassem a brevidade de suas
vidas, haja vista que, diante do quadro de miséria, guerras e doencgas, tornavam-se comuns as
mortes de criancas, seja intencional ou ndo. O homem néo tinha motivacdes e muito menos
meios para cuidar da prole, ndo havendo o reconhecimento de que este momento da infancia
seria uma fase que necessitava de cuidados especificos e caso houvesse necessidade de
cuidados, a crianga passava pelos mesmos tratamentos que o adulto.
Por meio de Rizzini; Pilotti (2011), Marcilio (2010), Rodrigues (2010), Rizzini (2008)
e outros autores que demonstram a situacdo da infancia antes do século XX depreendi que a
crianga estava envolta por diferentes praticas de violéncia, sendo um sujeito que ocupava uma
posicdo de subalternidade, de inferioridade, de desprotecédo e de silenciamento, independente
de classe social ou etnia. Contudo, ndo se ignora que a violéncia vivida seja pela crianca
indigena, negra, mesticae pobre dava-se em diferentes niveis e graus. A infancia estava
exposta a um momento historico em que o adulto representava a perfeicdo, o poder e acima de
tudo a forca, seja fisica ou simbdlica. Alias, ainda ndo estamos muito longe dessa percepcao.
Posso, com isso, afirmar que os principais fatores que caracterizavam a situacdo da infancia
antes do século XX eram 0s seguintes:
o A auséncia de uma consciéncia quanto as particularidades da
infancia;
o Aceitacao e justificacdo das mortes infantis;

o Divinizacdo da morte infantil (os anjinhos);
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o Altos indices de mortalidade infantil;

o Préticas de violéncias contra a crianga;

o O ensino ndo era para todas as criangas e, caso houvesse, tinha
distingdes para as criancas das elites e para as criangas pobres, negras
e indigenas;

o Né&o havia a proibicéo do trabalho infantil.

O processo de construcdo de protecdo e assisténcia a infancia se d& em processos
lentos, ja na virada para o século XX. A reformista social, Ellen Key em sua obra The Century
of the Child, publicada em 1900, decreta o século XX como “o século da crianga”, frase que
posteriormente serviu como plataforma para as agendas que tinham como foco intervir e
investir em politicas voltadas para criancas e adolescentes (PROUT, 2010). A partir dai,
diferentes paises passaram a se reunir em torno da construcdo de uma agenda publica que
visava a protecdo da infancia. A crianca, imersa numa realidade de caos urbano-industrial
desponta como simbolo do futuro, do progresso e do desenvolvimento nos paises tidos como
civilizados e dos que pretendiam ser modelo de civilizagdo e desenvolvimento, que foram
ideais que se consolidaram no século XX a partir de uma estrutura cientifica mais sélida.

Nesse sentido, na historiografia brasileira, identifico que o século XIX foi 0 momento
em que se comecou a engendrar mudancas nas atencdes voltadas para os infantes, porém
restritos a um apelo particular e individualizante, em que ndo havia uma chamada por acgdes
do poder pablico no que se tratava da infancia pobre.

Os avancos obtidos no campo da Ciéncia Médica, que estabeleceu faixas etarias e
fases da vida, possibilitaram avancos também no ambito das Ciéncias Juridicas e Pedagdgicas
no século XX, pois estabeleceu critérios para o reconhecimento da especificidade da infancia.
A partir disso, pensou-se em instituicdes que deveriam ser exclusivas para a crianga, assim
como também indicou a necessidade de formular direitos para este sujeito, tomando-o
enquanto individuo que necessitava de cuidados, acdes e atengdes particulares. Conforme
Dourado (2009), as atengdes dos cientistas se voltam para compreender a diferenciagédo entre
a infancia e a vida adulta, com a intencdo de “prever modificagdes de comportamento que
conformaria ou negariam as teses evolucionistas” (DOURADO, 2009).

As teorias evolucionistas, tdo presentes na época, estavam representadas pelas
ciéncias higienistas e eugenistas, que exigiam e tracavam formas de se formar uma racga

saudavel, forte, robusta e inteligente, tomando a infancia como um tema caro que deveria ser
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aprofundado. A Ciéncia Eugenista e Higienista passou a estabelecer orientacbes para a saude
de mées e filhos a partir das atengdes voltadas para o bindmio ou unidade mée-filho, no qual
comecam a surgir leis de protecdo a amamentacdo materna, proibi¢cbes das rodas dos
expostos, somadas as orientacdes realizadas por médicos e pediatras direcionadas as maes e as
amas de leite sobre como cuidar das criancas. (FERREIRA, 1955).

Ao longo deste estudo, percebem-se as influéncias das acdes da Medicina
Eugenista e Higienista no surgimento da protecdo e assisténcia a infancia no Brasil nos
finais do século XIX e inicio do século XX. O Higienismo, associado a um tipo particular
de Eugenismo, influenciou decisivamente os rumos tomados pelas préaticas de higiene e
Educacdo Sanitaria até meados dos anos de 1950. Para os higienistas sociais, interessava a
possibilidade, apontada pelo Eugenismo, de utilizacdo de todos os conhecimentos no sentido
de melhorar fisica, mental e racialmente a futura geracdo brasileira (MANASERA; SILVA,
2000).

Ao ter tomado como norte 0 seguinte questionamento: quais 0s sentidos e
significados dos discursos ideoldgicos e polifénicos produzidos pelos médicos do estado do
Paré nas “Teses de Doutoramento ou Inaugurais” defendidas no periodo de 1929 a 1954, que
indiquem as articulacGes entre a Salde, a Assisténcia e a Educacgdo para a infancia pobre do
estado do Para de meados do século XX?

Delineei a compreensdo de que as Historias da Medicina no Brasil e no Paré
estiveram envolvidas pelas constantes disputas que se realizaram nao s6 no campo do saber,
mas principalmente no campo politico e ideoldgico, estando contidas e refletidas em seus
textos a fim de demarcarem setores que poderiam ser apontados como de sua competéncia.
Retomar alguns aspectos da Ciéncia Meédica no Brasil, fortemente influenciada pelo
quadro social, econdmico e religioso de Portugal (e que posteriormente, passou a
vislumbrar o status cientifico e desenvolvimentista da Europa prospera e civilizada) teve
como objetivo possibilitar um entendimento sobre o contexto de constru¢cdo da Medicina
Cientifica na regido amazoénica, em especial, no Para, apontando para as entrelinhas em
que se deram a racionalizagdo do cuidado com o corpo e a mente dos individuos e da
sociedade.

Assim como na Europa Medieval, homens e mulheres, mesmo antes das mudangas
geradas pela Ciéncia e pela Indtstria, ja estavam imersos em um verdadeiro “caldeirdo de
doengas”, no qualse observa que com os processos de colonizacdo (no Brasil) e com a grande
circulacdo de pessoas no territorio paraense — em funcdo do Ciclo da Borracha — gerou-seuma

espécie de “torre de babel” de epidemias que assustavam o0s sujeitos que aqui viveram € que
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se langcavam na corrida por “descobertas” cientificas, num contexto em que as mortes infantis
eram alarmantes, tornando-se um verdadeiro desafio para 0s poucos médicos aqui
estabelecidos durante o “Século da Crianga”.

O periodo de consolidacdo da Ciéncia Médica no Para foi tardio e ocorreu num
periodo de crise econémica, que levou a uma conformacdo especifica na formacdo dos
discursos dos médicos paraenses, que expdem o0s seus interesses e objetivos de forma
diferenciada dos demais médicos brasileiros, reivindicando por uma melhor posicdo na
“cadeia” da producdo cientifica e intelectual. Assim como se observa que também houve
complementariedade entre os rumos tomados pela Ciéncia Médica dos principais centros
cientificos da época e a Ciéncia Médica do estado do Para, porém com particularidades nos
modos de apropriacdo das correntes cientificas, assim como nas suas idealiza¢fes e anseios
sobre a Salde, a Assisténcia e a Educacgéo para a infancia.

Contexto que possibilita visualizar as motivagées que geraram como tonica para
a elite médica do estado a busca por legitimacdo. Associado aos ideais de
reconhecimento local, a elite médica do estado também queria ter reconhecimento
nacional e internacional, no qual proclamavam uma ciéncia de carater amaz6nico, ou
melhor, com uma identidade amazonica, em que discutiriam inclusive sobre os estigmas
que a Amazonia carregava enquanto um local de clima quente e imido, que na concepgao
da Medicina nacional e internacional era um local propenso a doencas.

Os textos produzidos pelos intelectuais e profissionais da Medicina sdo fontes que
possibilitaram a compreensdo ndo somente sobre o contexto politico, econémico e social da
regido amazonica, mas também para compreender o tipo de racionalidade que foi gestada nos
tempos de outrora.

Ao tomar o quadro nacional, ndo ha como desconsiderar que as acdes dos
médicos eugenistas e higienistas ao longo da histéria do pensamento brasileiro também
se constituiram em acdes invasivas a vida privada de familias, sobretudo, de mulheres
pobres que passaram a ter as suas acOes de cuidado com os seus filhos, vigiadas e
cerceadas em nome da ciéncia e da profilaxia. Porém, estes possibilitaram avancgos
significativos ao que tange a criacdo de estruturas que visassem quantificar e
institucionalizar as demandas postas pela infancia pobre brasileira.

As agdes intervencionistas dos “homens da ciéncia” do Higienismo eram por vezes
violentas, no entanto, ao se tratar da infancia, elas apresentaram significativos avancos nos

cuidados com a crianga, haja vista que havia uma alta incidéncia da mortalidade infantil, no
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qual apontavam que as suas principais causas eram as praticas de cuidados realizadas de
maneira equivocada e a auséncia de higiene no tratamento dos recém-nascidos.

O reverberar de tal discurso se espraiou pelo estado do Para, sobretudo, na capital,
em meio as ascensdes e crises econdmicas e as fortes epidemias que assolavam a regido
atingindo criangas, que ainda ndo possuia uma organizagdo de entidades que se voltassem
exclusivamente para a sua salde. O pioneirismo de Moncorvo Filho, que pautado na
Ciéncia Higienista e Eugenista idealizou a construcdo de um esquema de saude e de
assisténcia a crianca pobre brasileira por meio do IPAI-RJ, acabou por se estender
polifonicamente no pais, deixando sementes também no estado do Pard, por meio da figura do
médico pediatra Ophir Pinto de Loyola.

Entretanto, € importante destacar que as acdes de Loyola ndo foram isoladas e
solitarias no que se refere a ideais, haja vista que a sua vinda para a capital paraense se da
num momento em que a elite médica do estado passa a estar mais articulada enquanto grupo
social politico. Médicos, como Camillo Salgado, Cyriaco Gurjdo, Bardo de Anajés, entre
outros passaram a ter como intencdo fortalecer a Medicina da regidoe, por consequéncia,
a Saude Publica também deveria estar condizente com os avancos cientificos e dispor de
uma variedade de instituigdes que atendessem a tal intento.

Porém, no corpus analisado (Teses de Pereira e Maroja) verificou-se que, pelo
menos, até meados da década de 1930, o estado do Pard ainda padecia com a falta de
estrutura para o atendimento das diferentes moléstias que acometiam a populacdo
paraense. Diferente da tese de 1954, na qual a regido ja estaria desfrutando de melhorias
nos aspectos que se detinham no quesito Tecnologia e Salde Publica, nas palavras de
Lobato. Todavia, destaco que nestas teses, em certa medida, encontram-se discursos
frustrados, pois suas colocacdes ficam concentradas em intenc¢des, idealizacGes e anseios
que acabavam por esbarrar na tdo propalada crise econémica.

Nas teses, verificam-se orientacGes e principios que visavam estabelecer politicas
que deveriam ser de obrigacdo do Estado para com as classes pobres. Tendo sido alunos de
Ophir Loyola, Antonio Pereira e Anisio Maroja, se referem a uma série de medidas que
deveriam ser tomadas em prol da infancia pobre, no qual incluia escolas ao ar livres, coldnias
de férias ou, ao menos, classes ao ar livre, entretanto, foram ideais que ndo chegaram a se
concretizar, assim como a construcdo de um hospital especifico para criancas pobres proposta
pelo estatuto do IPAI, em 1913, salientando que a sua construgdo deveria ocorrer em

momento econdmico favoravel.
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Em Lobato (1954) ndo foi diferente, afinal, ele pertencia a um momento histérico de
consideraveis avancos no campo da Medicina Cientifica e de restruturacdo da Saude Publica,
ainda assim indicava caminhos sobre como o atendimento a mae pobre poderia se tornar
completo no @mbito hospitalar com a atuacdo de assistentes sociais que seriam responsaveis
pela Educacdo Sanitéria, porém ele também destaca que este processo de melhorias estaria
diretamente relacionado as condicdes financeiras do Estado e das instituicdes de salde.

Em Pereira, Maroja e Lobato encontra-se um verdadeiro tratado sobre uma politica
de assisténcia e protecdo a infancia, que ndo seria “direito” da populagdo, mas sim
“obrigagdo” do poder publico, que de acordo com eles deveria oferecer assisténcia & mulher
gravida, evitar o trabalho infantil, fiscalizar escolas, combater 0s maus-tratos a crianca,
oferecer alimentacdo adequada e pré-natal gratuitos as gravidas pobres e outras medidas que
deveriam garantir a protecdo a crianca desde o ventre da mdae, quer dizer, deveria se
estabelecer todo um planejamento de assisténcia publica as mées e criancas pobres. Para
tanto, concorriam uma articulacdo entre os vieses da Salde e da Educacao.

Diante deste entendimento sobre as medidas de salde e assisténcia, ao longo da
elaboracdo do texto, me coloquei em constantes davidas e questionamentos quanto ao titulo
desta tese: deveria vir primeiro a palavra Saude ou Assisténcia? Entdo se esclarece que a
opcéo por evidenciar a palavra saude, vem do entendimento de que as acdes tomadas por
aqueles homens em prol da Assisténcia e da Educacdo vieram ap6s a percepcdo de que a
problematica da Salde Publica deveria ser uma questdo que devia ser trabalhada em
diferentes aspectos, para tal concorrendo a assisténcia e a educacdo; porém também
compreendo que apos esta percepcao dos altos niveis de mortalidade e doencas passaram a
conceber que para a garantia do “futuro da nagdo” deveria ser feita a partir de uma assisténcia
a infancia e a maternidade, contemplando a Salude e a Educacao.

Os principios de assisténcia a saude de mulheres-mées e criancas foram pensados e
materializados nas teses de Medicina, mas foram parcialmente concretizados nas acgdes do
poder publico que contavam com as ac¢Ges de caridade e filantropia das elites locais. Tomando
como parametro o recorte temporal das fontes analisadas, incluindo o corpus, relatérios e
estatutos, evidencia-se que a problematica da assisténcia a infancia foi algo que incomodou 0s
médicos pediatras do Para desde 1910 e se estendendo até 1939. Tanto que as mesmas
situacOes de precariedade gquanto a inexisténcia de Maternidades, de organizacdo quanto a
densidade populacional, a auséncia de hospitais especificos e equipados para atender a
infancia, além da necessidade de articulagdes mais planejadas com as escolas para 0 combate

de doencas e da mortalidade ainda faziam parte dos eventos dos médicos néo s6 do Para, mas
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do Norte e Nordeste, e quando se recorre aos dados estatisticos dos anos 1950 verifica-se que
as dificuldades ainda persistiam.

Ao abordar sobre a situacdo social, econémica e epidémica da infancia do Para de
meados do século XX, foi possivel observar o quadro de pendria e precariedade que vivia a
populagéo, sendo comum a natimortalidade e as doengas causadas por contaminagao seja por
agua ou alimento, no qual esta mesma populacdo nao tinha a quem recorrer, sobretudo com
suas criancas doentes ou mulheres gravidas, sem qualquer tipo de assisténcia a saude. Os
dados estatisticos dos relatorios, aliados aos discursos dos médicos nas “Teses de
Doutoramento ou Inaugurais” indicam a importancia que as a¢des do Instituto de Protecdo e
Assisténcia a Infancia representaram num contexto de pobreza que acometia diversas
familias.

Porém, como também foi indicado, tanto pelos relatorios e artigos produzidos pelos
meédicos que estavam constantemente buscando maneiras de se consolidarem enquanto classe
e melhorar os servigos de saude e a assisténcia para a infancia no estado, assim como nas
teses de Medicina analisadas, constata-se que o IPAI sozinho ndo conseguia dar conta das
problematicas que acometiam a infancia do Para. Ndo havia hospitais especificos para a
criangca tuberculosa, nem mesmo para as “leprosas” e as consideradas com algum

comprometimento mental.

Destas consideracdes, localizo dois posicionamentos que ora se complementam e ora
se divergem, que seria justamente os médicos (em seus discursos) e o poder publico estadual,
pois na medida em que os médicos vdo apontando o que necessitaria ser feito para a
assisténcia adequada da infancia, eles também se ressentiam, indicando que ndo lhes era
oferecido o apoio financeiro necessario. Outro ponto é que os “doutores” também faziam
parte do poder publico e representavam uma elite, consequentemente, tinham um
posicionamento politico que ndo os levava a denominar os reais responsaveis pela situacédo de
pobreza, doencas e mortalidade infantil: a pobreza, o modelo econémico desigual e o préprio
Estado. Sé&o notorias que as medidas higienistas e eugenistas materializadas nos discursos ndo
s0 dos médicos, mas do poder publico da época serviam para escamotear as acirradas
contradicbes de classes e desigualdades econémicas, havendo uma responsabilizagdodos
sujeitos por tais mortalidades e assim tiravam de si as suas responsabilidades com o téo
idolatrado “futuro da nagao”.

Contudo, quando tomo alguns dos principais principios da assisténcia a infancia,

digo do que foi escrito, desconsiderando a sua real concretizagdo pelo poder publico estadual,
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ndo hd como negar que, naquele contexto, foram verdadeiros avangos, uma vez que a
populacéo pobre ndo tinha garantia alguma por parte das elites e do Estado para a sua
sobrevivéncia. Alguns dos principios de protecdo e assisténcia a infancia e,
consequentemente, a maternidade, pensados em meados do século XX e indicados pelos
doutorandos, vinham sendo concretizados em outras capitais brasileiras e se fazem presente
nas atuais politicas de prote¢do a infancia a maternidade, como a realizagdo do pré-natal
oferecido a todas as mulheres independente da classe social, podendo acessar o Sistema Unico
de Saude (SUS); a licenca-maternidade a todas as mulheres que contribuem com a
Previdéncia Social, tendo carteira assinada ou nao; o direito a educagdo publica para todas as
criancgas e outras conquistas que passaram a serem efetivas no ambito do Estado.

Apesar dos avancos no que se refere as leis (a sua elaboragéo/escrita), ndo ha como
desconsiderar que ainda tem-se muito que avancar na concretizacdo dos direitos das criancas.
Quando se trata de a¢des coletivas — como politicas sociais — é necessario visualizar que esta
sempre serd passivel de debates e questionamentos, haja vista que ela envolve a intervencao
direta do Estado em modos de vidas, mas também estas sdo resultados de diferentes
negociacdes e embates entre diferentes sujeitos sociais.

Portanto, diante do que foi exposto, indico como tese que, apesar das acOes de
controle e de responsabilizacdo da populacdo pobre e de suas préticas, especialmente as das
mées, pelas mortes infantis, a atuagdo da Medicina Higienista, associada a um particular
modelo de Eugenismo, no periodo da Republica no Pard, ao ter como objetivo formar novos
homens sadios em corpo e moral correspondeu a uma polifonia e intertextualidade de
discursos que estavam sendo produzidos no Brasil e no mundo que tomavam a crianga como a
“chave” para um futuro de prosperidade para os homens da Amazdnia, em que as suas
intervencdes ndo se limitaram somente em perpetrar orientacGes sobre cuidados para as
familias, mas, sobretudo levaram a definicdo de um tipo de politica de atendimento voltado
exclusivamente para a infancia paraense a partir da criacdo de instituicdes que conformaram
um modelo de atendimento especifico para a infancia do estado, tomando como modelo ideal

a articulacdo da satde com a assisténcia e a educacao.
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Fonte: Para-Médico: Archivos da Sociedade Medico-Cirurgica do Para. Belém, v.8, n. 10,
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Imagem 15 — Os valores das assinaturas e 0s sOcios correspondentes da revista Para-
Médico. Fonte: Pard-Médico: Archivos da Sociedade Medico-Cirurgica do Para, Belém,
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Imagem 24 — Maternidade da Santa Casa. Fonte: PARA, Departamento Nacional de Salde
Publica — Servico de Saneamento de Prophylaxia Rural no Estado do Pard. A Prophylaxia
Rural no Estado do Paré pelo Dr. H.C de Souza Araljo. Para- Belém: Typ. da Livraria Gillet,
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328.
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Departamento Nacional de Saude Publica/Servico de Saneamento de Prophylaxia Rural no
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Belém: Typ. da Livraria Gillet, 1922. p. 39.
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Imagem 28 — Edificio da Hygiene da Crianca. Fonte: Rodrigues (1939, p. 136 - Acervo do
Arquivo Publico do Pard).

Imagem 29 — Mée tuberculosa e seus trigémeos (1925). Fonte: Maia (1925, p. 48)

Imagem 30 — A mae tuberculosa e sua familia no momento de saida da maternidade da Santa
Casa. Fonte: Maia (1925, p. 48).
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- . L Doutorado
CONTRIBUICAO AO TRATAMENTO CIRURGICO DA VARICOCELLE. Oliveira

CONSIDERACOES SOBRE A LITHIASE BILIAR VIEIRA, Gastéo Catedra

FOCOS DE INFECCOES DENTARIAS DETERMINANDO PERTURBACOES GUIMARAES, Osires Tese (Cétedra)
GERAIS
CONTRIBUICAO AO TRATAMENTO DAS SINUSITES MAXILIARES MALCHER, Celso da Gama  Tese (Catedra)
CRONICAS.
SINUSITES MAXILIARES CRONICAS : ESTUDO DE SUA ETIO-
PATOGENIA E INDICAGCAO TERAPEUTICA NO CONCEITO MODERNO,
AS.

MALCHER, Celso da Gama  Tese (Céatedra)

1933

1936

1939

1942

1942

297

30

31

37

CONTRIBUICAO AO ESTUDO TOPOGRAFICO DAS REGIOES FEMURO- ROMARIZ, Rui Livre-Docéncia

INGUINO-CRURAL E GLUTEA FEMURAL

BORDALLO, Orlando . .
Livre-Docéncia

ASPECTOS DA PROFILAXIA DO CANCER CERVICO - UTERINO Cerdeira;
BARRETO, Aracy Catedra

CONSIDERACOES SOBRE A PATOGENIA DO GLAUCOMA Amazonas
MACEDO, José Gulherme Catedra

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA FUNCAO FISIOLOGICA DO TIMO Araujo Cavallero de

3 N , REBELLO, Alfredo Barroso S.1
ASPECTO MEDICO LEGAL DAS INTOXICACOES PELO TIMBO / 1948 -
LEVANTAR PRECOCE DOS OPERADORES DO ABDOMEN GAMA, Guaraciaba (Livre-
Quaresma Docéncia)

(CONSIDERACOES GERAIS) , O

CONTRIBUICAO AO CONHECIMENTO DA INCIDENCIA POS COSTA, Orlando Rodrigues Livre-Docéncia
HELMINTOS E PROTOZOARIOS INTESTINAIS NA AMAZONIA

1943

1945

1947

1947

1948

1948.

1949


javascript:carrega_dados_acervo(%22161834%22);
javascript:carrega_dados_acervo(%22160000%22);

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

DERMATOSES CARENCIAIS : CONTRIBUIGAO AO SEU ESTUDO

CONTRIBUIGCAO AO ESTUDO DAS COLESISTOPATIAS EM BELEM

SOBRE O DESCENSO DA GLUCOSE SANGUINEA.

ROTURAS UTERINAS

FILARIOSE

PULMAO : COM ESPECIAL REFERENCIA AO ESTUDO DO ALVEOLO
PULMONAR, O

CONTRIBUICAO AO TRATAMENTO CIRURGICO DA TONSILITE
CRONICA

VARIACOES CICLICAS DAS GLANDULAS CUTANEAS

BERIBERI E CARDIOPATIA

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E PROFILATICOS DA FILARIOSE EM
BELEM

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA CIRURGIA DO BOCIO

CONTRIBUIGCAO AO ESTUDO DA EXCITABILIDADE EM GERAL E
ESPECIALMENTE DA INHIBICAO DO CORAGCAO DO BUFO MARINUS
(CURURU) PELA EXCITAGAO DOS VAGOS

CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

da
SILVA, Domingos

RODRIGUES FILHO,
Affonso

KLAUTAU, Benedito
Cavaleiro de Macédo

PONTES, Flavio de Britto

MELLO, Gervasio de Brito

SAMPAIO, Mério Nazareno
Machado

SANTOS, Ruy Ferreira dos

ABEN-ATHAR, Jayme
Jacyntho Teixeira

SOUZA, Bettina Ferro de.

CHAVES, Guilherme Lins
de Vasconcelos

ASSUMPCAO, Irineu

Teixeira de

HERMES, Eduardo Granhen

FERREIRA, José Luiz de

Tese (Catedra)

Livre-Docéncia

Tese (catedra)

Tese (Livre-
Docéncia)

Tese (Catedra)

Tese (Catedra)

Livre-Docéncia

Tese (cétedra)

Livre-docéncia

Livre Docéncia

Livre-Docéncia

Catedra

Livre-Docéncia

1949

1949

1949

1949

1949.

1949

1950

1950

1952

1952

1952

1952

1952

298


javascript:carrega_dados_acervo(%22160364%22);
javascript:carrega_dados_acervo(%22160364%22);

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

AMERICANA

CORAGAO BERIBERICO : CONTRIBUIGAO AO SEU ESTUDO, O

ESTUDO SOBRE OS DIFERENTES METODOS DE PREPARAGCAO E
CONSERVAGCAO DE PEGCAS ANATOMICAS

TIMUS : SEU ENQUADRAMENTO BIOSCOPICO, TOPOGRAFICO E
EXPERIMENTAL

INTRODUGAO A FISICO-PATOLOGIA DO TRABALHO EM
GINECOLOGIA

ISOTOPOS NA MEDICINA , OS
CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA DENSIDADE DO SANGUE

ASPECTOS DA CIRURGIA DO BAGO /1953

CARDIOPATIA BERIBERICA

CAUSAS PREDISPONENTES A TUBERCULOSE ENTRE OS MARITIMOS
DA AMAZONIA

CONSIDERACOES SOBRE A PELAGRA

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA TUBERCULOSE

ESTUDO PROPEDEUTICO DAS VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES

INFLUENCIA DA VELHICE NA EVOLUCAO DA MORBIDEZ / 1953

Souza

FECURY, Jodo

BRAGA, Manoel da Silva

ROMARIZ, Rui

BORDALLO, Orlando
Cerdeira

KAYATH, Henry Checralla

BORBOREMA, Ruy Telles.

GAMA, Guaraciaba
Quaresma

BENCHIMOL, Aardo
Burlamagqui

MINDELLO, José Luiz de
Araljo

LOBAO, Antdnio de
Oliveira

GARCIA FILHO, José
Gutierrez

PESSOA, Herminio

LOBATO, Lucival Lage

Livre-Docéncia

Tese (Livre-
Docéncia)

Tese (catedra)

Tese (Catedra)

Tese
(Doutorado)

Cétedra

S|

Livre-docéncia

Livre-Docéncia

Livre-Docéncia

Cétedra

Tese (Catedra)

Tese (Catedra)

1952

1952

1952

1952

1952,

1953

1953

1953

1953

1953

1953

1953

1953

299


javascript:carrega_dados_acervo(%22160143%22);

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

76

ASPECTOS DA RESPONSABILIDADE MEDICA COMO FATOR
INFLUENTE NA VIDA SOCIAL

ALGUNS ASPECTOS DA CONTRATILIDADE UTERINA
CONTRIBUIGAO AO METODO DE FABING

EDUCACAO MATERNA PUERPERIO, A

HEMOGLOBINOMETRIA NO PARA : CONTRIBUIGAO PARA A
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DOS TUMORES DA PROSTATA: (VALOR
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77

78

79
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ESTUDO COMPARATIVO SOBRE DIVERSAS VIAS DE ACESSO AS
APENDICECTOMIAS

INCISAO PARARRETAL EXTERNA COMO PREFERENCIAL NAS
APENDICECTOMIAS , A /1955

TRATAMENTO DA ASCARIASE NA INFANCIA

MICOSE DA LANE E PEDROSO : CROMOMICOSE OU
CROMOBLASTOMICOSE; ASPECTO ATUAL DO TEMA
KWASHIORKOR : ALGUNS ASPECTOS ESTUDADOS EM BELEM DO
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Elaboracdo: Com base no banco de dados da Biblioteca Central da UFPA (2014) porJacqueline Guimarées (2015)
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1955

1955

301



302

1) Este estado da arte faz parte do Projeto de Tese “A educacio e os cuidados com a
crianca (1915-1955): uma andlise bakhtiniana dos discursos dos médicos do estado do
Para”, qualificado no dia 21 de maio de 2015, de autoria de Jacqueline Tatiane da Silva

Guimaraes.

21 ESTADO DA ARTE

No primeiro levantamento realizado no periodo de maio a agosto de 2013, realizou-
se um recorte por teses e dissertacOes defendidas entre os anos de 2007 a 2012, no qual foram
encontradas 07 dissertacdes e 05 teses, sendo que ndo foram encontradas dissertacfes sobre o
assunto nos anos 2007 e 2010 e nem teses nos anos de 2007; 2008 e 2012 sobre a tematica
“infancia e medicina”. Porém, no periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015, atualizou-
se e ampliou-se o levantamento, pois conforme foi sendo realizadas novas pesquisas e sendo
feitas novas reflexdes sobre 0 objeto, percebeu-se a necessidade de ndo somente averiguar as
elaboracdes defendidas nos anos de 2013 e 2014, mas sim a importancia de verificar
dissertacdes e teses defendidas antes de 2007, deste modo, ndo se estabeleceu um recorte de
inicio para tal levantamento.

Portanto, em levantamento realizado no sitio da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), no periodo de 2013 a 2015, em que
utilizamos como palavras de busca os seguintes termos: “Infancia e Medicina”; “Historia da
Infancia”; “Historia da Infancia e Medicina” e “Histéria da Medicina”. De um modo geral,
constata-se que tanto as dissertacdes e as teses realizam reflexdes que, direta e indiretamente,
problematizam a questdo da infancia, no qual algumas visam compreender as concepcdes de

126 o outras se direcionam no

infancia oriunda das orientagdes da medicina higienista
entendimento das discussdes realizadas em torno da higiene da infancia, a partir dos discursos
produzidos pelos médicos.

Encontramos também trabalhos que, em uma visdo ampla, buscam refletir sobre as
influéncias e consequéncias dos preceitos da ciéncia médica na educacdo. Para tanto, também
incluimos em nossos levantamentos trabalhos que abordam sobre: amas-de-leite, parteiras,

mulheres e pediatria. Entdo, observe os quadros a seguir:

126 Nas tabelas observamos também trabalhos que ndo tratam das intervencdes da Medicina, enquanto algo
especifico, mas utiliza as suas fontes em meio a tantas outras sem haver distingfes ou critérios de campos, porém
optarmos por inseri-las, haja vista que na chamada “Medicina e Infancia” estas aparecem na lista da CAPES.
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Quadro 1 — Quantidade de Teses e Dissertagdes na busca do site da CAPES sobre “Infancia e
Medicina” (periodo de 2003 a 2014)

ANO | DISSERTACOES TESES TOTAL
2003 02 00 02
2004 01 00 01
2005 00 00 00
2006 02 02 04
2007 00 00 00
2008 02 00 02
2009 02 03 05
2010 01 03 04
2011 06 05 11
2012 07 01 08
2013 03 00 01
2014 01 00 01
Total 27 14 41

Elaboracéo: Jacqueline Guimardes (2015)

No quadro observa-se que ndo foram encontradas dissertacbes sobre o assunto nos
anos 2005 e 2007 e nem teses nos anos de 2003, 2004, 2005, 2007, 2008, 2013 e 2014. No

periodo referido somam-se 27 (vinte e sete) dissertacdes e 14 (quatorze) teses que foram

indicadas na busca pelos termos mencionados anteriormente. A seguir, no Quadro 02

detalhamos os titulos das dissertagdes, bem como as universidades, programas de poés-

graduac0es e as areas de concentracdo o qual pertencem.
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Quadro 2 - Dissertacdes sobre Infancia e Medicina

NO Titulo Area de . Tematicas® PPG/UF Ano
Concentragéo

01 “Abandonados e | Historia das | Medicina legal; Historia | Mestrado em Historia das | 2003
Delingiientes”: A infdncia sob | Ciéncias das Ciéncias; e Biologia | Ciéncias da Saude da Casa
0s cuidados da medicina e do Infantil. de
Estado — O Laboratério de
Biologia Infantil (1935-1941). Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.

02 A pediatria e a construcdo | Salde Coletiva Crianca; Relagdes mae- | Mestrado em Saude Coletiva | 2003
social da infancia: uma filho; RelagBes médico- | da Universidade
analise do discurso médico- paciente.
pediatrico. Estadual de Campinas.

03 Parteiras em Londrina (1929 | Histdria das | Parteiras; Treinamentos; | Mestrado em Histéria das | 2004
- 1978). Ciéncias Saude Publica. Ciéncias da Saude da Casa

de Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ.

04 No seio do debate — amas-de- | Historia das Aleitamento materno; Mestrado em Histéria das 2006
leite, civilizacdo e saber Escravatura; e Histdria Ciéncias da Saude da Casa
médico no Rio de Janeiro. Ciéncias da Medicina. de

Oswaldo Cruz-FIOCRUZ.

05 A pedagogia de Manoel | Fundamentos da Higienismo; Educagdo; Mestrado em Educacdo da 2006
Bomfim: uma  proposta | Educacdo Higiene Mental; e Universidade Estadual de
higienista na educagéo Pedagogia. Maringa.

06 Medicina,  Educacdo, e | Historia das | Medicina; Educacdo Mestrado em Histdria das 2008
Psiquiatria para a Infancia: | Ciéncias. Médica; e Psiquiatria. Ciéncias da Saude da Casa
o] Pavilhdo-Escola de
Bourneville no inicio do
século XX, Oswaldo Cruz-FIOCRUZ.

07 Sob os auspicios da protecdo: | Psicologia Assisténcia a Infancia; | Mestrado em Psicologia da | 2008
Moncorvo Filho e a Protecdo; Higienismo; e | Universidade Estadual de
higienizagdo da infancia. Eugenia.

Maringa.

08 “Ser mulher-mde”: a | Educacéo Histéria da Educagdo; | Mestrado em  Educacdo: | 2009
educagdo da salde nas Histéria da salde; e | Conhecimento e Inclusdo
pdginas da ‘Eu sei tudo’ nas Divulgagao Cientifica. Social da  Universidade
primeiras décadas do século Federal de
XX (1918-1932).

Minas Gerais.

27 A partir da verificacdo de que nem todas as teses e dissertagdes possuiam palavras-chaves ou ficha
catalografica optou-se por ndo eleger uma das opces especificamente, mas sim da dissertagdo como um todo,
apos leitura de resumos e introduges.




305

09 Médicos e padres: Histdria das Histéria da medicina; | Mestrado em Histdria das 2009
maternidade e representacdes Catolicismo;  Religido; | Ciéncias da Salde da Casa
dos papéis sociais da mulher | Ciéncias Historia; e Mulheres. de
(1860-1870). Oswaldo Cruz-FIOCRUZ.

10 A producéo historica da Psicologia e Infancia; Discurso | Mestrado em Psicologia da 2010
crianga/infancia, sua Sociedade Cientifico; Disciplina; Universidade Estadual
apropriacao pelos discursos Paulista.
médico, pedagégico e
psicoldgico e o devir-crianga
que escapa aos efeitos desses
enunciados.

11 A Medicina Social Eugénica | Histéria Social do | Histdria Social; Eugenia; | Mestrado em Historia 2011
de Luiz Palmier e suas | Territorio Educagdo; Salde;
atuacées em Educagdo e Politicas Sociais para a | Social da Universidade do
Satide. infancia; Filantropia e | Estado do Rio de Janeiro.

participacdo feminina no
século XX.

12 “Higiene, Educagao e | Educagdo Higiene da infancia; | Mestrado em Educagdo da | 2011
cuidados com a infancia: o Medicina; e Educacgdo no | Universidade Federal de Juiz
discurso médico nas teses da Império. de Fora.

Faculdade de Medicina o Rio
de Janeiro (1840-1882)".

13 “O controle da infdncia: | Sociologia TDH,; medicalizacdo; | Mestrado em Sociologia da | 2011
Caminho da medicagdo”. estigma;  criangas; e | Universidade Estadual de

aspectos sociais. Campinas.

14 Por uma intervencéo precoce: | Historia Reforma Psiquidtrica e | Mestrado académico em 2011
Leituras da Reforma Saude Mental | Histéria da Universidade
Psiquitrica e os discursos e da Infancia. Federal de Campina Grande.
préticas de assisténcia em
saude mental da infancia em
Campina Grande.

15 Filantropia e assisténcia a Historia das | Crianca; Assisténcia Mestrado Académico 2011
salide da infancia na Bahia: A | Ciéncias integral a salde; em Histéria das Ciéncias da
Liga Baiana Contra a Mortalidade Infantil e Fundagéo Oswaldo Cruz —
Mortalidade Infantil, 1923- Instituicdes Filantrépicas | FIOCRUZ.

1935. de Saude.
16 As origens do hospital de | Educagédo Servico de Saude para | Mestrado Académico em | 2011

criancas, saude e educacdo

criancas; Educacdo e

Educacdo Universidade
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em Curitiba, 1917-1932.

salde; crianga; educacéo;
Hospital de Criancas; e
Assisténcia Hospitalar.

Federal do Parana.

17 “Salde mental infantil na | Psicologia (Salde | Saude mental; Atencdo | Mestrado em Psicologia da | 2012
atencdo priméria a saude: | Mental) primaria a satde; | Universidade
discursos de profissionais Crianca;  Familia; e
médicos”. Medicalizagio. Federal de S&o Jodo Del-Rei.

18 “Educando Mulheres, | Educacdo Salde da mulher; | Mestrado em Educacdo da | 2012
Vendendo Saiide” - educacéo; imprensa; | Universidade Federal do
Propagandas e outros textos propaganda. Parana.
de jornais curitibanos dos
anos 1920.

19 A Salde da Crianca em | Filosofia Rousseau; Salde; | Mestrado Académico em 2012
Rousseau. Infancia; e Educacdo | Filosofia da Universidade

natural. Federal de Uberlandia.

20 A medicalizagdo dos | Psicologia Medicalizagdo, Mestrado Académico em 2012
problemas de comportamento Psicologia Histdrico- | Psicologia da Universidade
e da aprendizagem: uma Cultural, Educacéo. Estadual de Maringa.
pratica social de controle.

21 Sociologia e puericultura _no Historia (I—!isté_ria Puericultura, Guerreiro M_estra_ldo Acac_iémi_co em 2012
pensamento de Guerreiro | das Ciéncias Histdria das Ciéncias da
Ramos: dialogos com a | Biomédicas) Ramos, Escola  de Fundagéo Oswaldo Cruz -

Escola de Chicago (1943 Chicago. FIOCRUZ.
1948).

22 Pela crianca, para a familia: | Educagéo Educacdo. Higiene | Mestrado Académico em 2012
a intervencdo cientifica no Mental. Familia. Escola. | Educacéo Universidade do
espaco privado através do Estado do Rio de Janeiro.

Servico de Ortofrenia e
Higiene Mental (1934/1939).

23 As artes de fazer nascer: do | Historia Corpo. Mulher. | Programa de P6s-Graduacdo | 2012
parto doméstico ao parto Maternidade. em Historia da Universidade
hospitalar o corpo feminino Federal de Campinas
medicalizado (Campina Grande.

Grande: 1950 1970)

24 A Diwulgacdo Cientifica na | Historia das Comunicacéo e | Mestrado em Historia das 2013
Associacdo Brasileira de divulgagdo cientifica; | Ciéncias e da
Educacdo: O caso da Secdo | Ciéncias Educacio; Higiene;
de Higiene Histéria; Brasil. Salde da Casa de Oswaldo

Cruz-FIOCRUZ
(1924 - 1932).

25 No colo da ama de leite: a | Educacao Ama de Leite. Pratica | Programa de P6s-Graduacdo | 2013
pratica cultural da Cultural. Amamentacdo. | em Educacdo da
amamentacdo e dos cuidados Crianga. Universidade Federal do
das criancas na Provincia do Para.

Gréao-Para no século XIX.
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26 A Infancia nas Pé&ginas de | Educacéo Infancia; Discurso; | Programa de P6s-Graduagdo | 2013
jornal: discursos (re) Histéria da infancia no | em Educacéo da
produzidos Para; Jornais paraenses. Universidade Federal do

Para.

pela imprensa paraense na
primeira década do século

XX.
27 Higiene, educacéo e Historia das | Higiene; Educacéo; Mestrado em Histdria das 2014
assisténcia na experiéncia do Ciéncias Histéria da Medicina; Ciéncias e da
Asilo de Meninos Desvalidos Seringal; Infancia;
(1875-1889). Servico Social; Brasil. Saude da Casa de Oswaldo

Cruz-FIOCRUZ.

Elaboracéo: Jacqueline Guimardes (2015) com base no banco de dissertacOes e teses da CAPES

De acordo com o exposto no quadro, verificamos que 10 (dez) destes trabalhos sdo da
area de concentracdo da historia das ciéncias, sendo em sua maioria do Programa de Pés-
Graduacdo em Historia das Ciéncias e da Saude da Casa de Oswaldo Cruz-FIOCRUZ e 08
(oito) sdo da area da Educacdo. Ressalta-se que 11 (onze) sdo e se referem ao Rio de Janeiro
(dissertacbes n° 01, 03, 04, 06, 09, 11, 15, 21, 22, 24,25); 05 (cinco) sdo do Parana
(dissertagdes n° 05, 07, 16, 18 e 20); 04 (quatro) sdo de Minas Gerais (dissertactes n° 08,
12, 17 e 19); 03 (trés) de Sao Paulo (dissertacbes n® 02, 10 e 13), 02 (dois) da Paraiba
(dissertacdes n° 14 e 23) e duas do estado do Para (dissertacdo n°25 e 26).

Quanto as tematicas indicadas ao longo dos trabalhos, identifica-se que as mais
comuns sdo: Educagdo, Salde ou Saude Publica, Infancia, Higienismo ou Higiene, Eugenia
ou Eugismo, Crianca, Higiene Mental, Medicina, Histéria da Medicina, Assisténcia a
infancia, Mulheres, medicalizacdo, aleitamento materno ou amamentacao e filantropia. Destas
27 dissertacGes somente duas (n° 25 e 26) se referem a perspectiva Historia da Infancia. Logo,
abaixo, identificamos os principais aspectos tedrico-metodol6gicos dos referidos trabalhos
(Quadro 03).

Quadro 3 — Aspectos tedricos metodologicos das dissertacdes

N° Titulo Objeto Problema Metodologia
01 “Abandonados e | O Laboratério de Biologia | Qual foi o papel do Pesquisa qualitativa de carater
Delingiientes”: A infdncia sob | Infantil Instituto Identificacdo e documental e bibliogréfica.
os cuidados da medicina e do do laboratério dentro da

Estado — O Laboratério de | (LBI), criado em 1935 e | politica de repressio,
Biologia Infantil (1935-1941). | extinto em 1941. controle e assisténcia do




308

primeiro governo Vargas?

02 A pediatria e a constru¢do | O trabalho pediatrico no Qual a construgdo do | O material empirico utilizado
social da infancia: uma | atendimento clinico objeto de trabalho | foi composto por
analise do discurso médico- | voltado para as criancas. pediatrico no atendimento | depoimentos de nove
pediatrico. clinico voltado para as | pediatras que relataram a

criangas? forma como a experiéncia
clinica foi sendo elaborada
em suas trajetorias escolares e
profissionais no  campo
médico-pediatrico.
Utilizaram-se alguns
principios tebricos presentes
nas perspectivas analiticas de
autores como M. Foucault, L.
Althusser, M. Pechéux e E.
Orlandi.

03 Parteiras em Londrina (1929 | As relagGes entre parteiras | Como e por que a pratica | Pesquisa  qualitativa e

-1978). tradicionais, profissionais | cotidiana e tradicional, o | documental, o qual utiliza
de saiude e a populagdo | parto domiciliar, assistido | como referencial tedrico as
assistida por ambos o0s | por parteira, persistiu até | proposi¢cdes do micro-histéria
grupos, periodo de 1929 a | os anos setenta? italiana e pauta-se no
1978. referencial historiografico de
Susan L. Smith.

04 No seio do debate — amas-de- | Processo da | Comosedeua Pesquisa historica que utiliza
leite, civilizagdo e saber | institucionalizacdo médica | representatividade da como fonte primaria as teses
médico no Rio de Janeiro. no Brasil e de suas | participacdo social das elaboradas pelos médicos do

influéncias no espago | amas-de-leite no Rio de Rio de Janeiro do seculo XIX.
urbano do Rio de Janeiro | Janeiro do século X1X?

escravista, entre 0s anos

1850 a 1871.

05 A pedagogia de Manoel | A obra Ligdes de Quais 0s pressupostos Pesquisa qualitativa de carater
Bomfim: uma  proposta | pedagogia escrita e documental e bibliogréfica.
higienista na educacéo publicada em higienistas contidos nas

concepcodes educacionais
1915 por Manoel Bomfim | de Manoel Bomfim?
(1868-1932).

06 Medicina, Educacdo, e | O Pavilhdo-Escola | Como se produziu o Pesquisa qualitativa de carater
Psiquiatria para a Infancia: | Bourneville e o0s seus | discurso médico- documental; para a analise do
e} Pavilhdo-Escola | cuidados com as “criangas | psiquiatrico sobre a corpus da sua pesquisa
Bourneville no inicio do | anormais” do Rio de | infancia no Brasil do pautou-se na nogdo de campo
século XX. Janeiro do inicio do | século XX? cientifico presente nas

século XX. elaboragdes de Pierre
Bourdieu e a nocdo de
variacdo de escala de Revel
sobre a micro-historia.

07 Sob os auspicios da protecdo: | Os  pensamentos de | Qual a concepcdo de | Pesquisa historica e

Moncorvo Filho e a

Moncorvo Filho sobre a

‘protegdo a  infancia’

documental, utilizando como
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higienizagdo da infancia.

protecéo a infancia.

presente nas obras de
Moncorvo  Filho, que
datam de 1899 a 1938.

fontes primarias,
conferéncias, discursos e
livros produzidos por
Moncorvo Filho, além de
artigos e outros publicados
nos ‘Archivos Brasileiros de
Hygiene Mental’ dos anos de
1925 a 1938.

08 “Ser mulher-mde”: a | Os discursos presentes na | Como a revista “Eu sei | Pesquisa qualitativa de carater
educacdo da salde nas | revista “Eu sei tudo” | tudo” divulgava | documental e bibliografica.
paginas da ‘Eu sei tudo’ nas | editada no Rio de Janeiro | conhecimentos e formava
primeiras décadas do século | entre os anos de 1917 e | novos papeis sociais ao
XX (1918-1932). 1932. contribuir para 0

entendimento das diversas
dimensdes do  fazer
pedagbgico e das
transformacdes das acoes
da familia no campo
educativo?

09 Médicos e padres: As representacbes | Como a mulher era | Pesquisa qualitativa de carater
maternidade e representacdes | femininas produzidas pela | representada nos | documental e bibliogréfica.
dos papéis sociais da mulher Igreja Catdlica em dois | discursos catolicos e nos

jornais — A Cruz e O | discursos médicos-
(1860-1870). Apéstolo — que circularam | cientificos?

no Rio de Janeiro nas

décadas de 1860 e 1870.

10 A producéo histdrica da Os enunciados cientificos,
crianga/infancia, sua pedagogicos, psicoldgicos
apropriacao pelos discursos e médicos que tratam
médico, pedagdgico e sobre a nogdo de
psicoldgico e o devir-crianga | crianga/infancia.
que escapa aos efeitos desses
enunciados.

11 A Medicina Social Eugénica | Os discursos e praticas de | Quais as agdes da | Pesquisa qualitativa de carater
de Luiz Palmier e suas | educacdo e salde do | medicina social eugénica | documental e bibliografica
atuagbes em Educacdo e | intelectual e médico Luiz | de Luiz Palmier realizada
Saude. Palmier, no municipio de | no campo da educagdo e

S8o Gongalo nos anos de | da saGde em  Séo
1919 a 1955. Gongalo?

12 “Higiene, Educagao e | Os discursos médicos das | Quais foram as principais | Pesquisa qualitativa de carater
cuidados com a infancia: o | teses de medicina da | preocupacdes, documental (tendo como
discurso médico nas teses da | Faculdade de Medicina do | intervencdes e | corpus as teses de medicina) e
Faculdade de Medicina o Rio | Rio de Janeiro no periodo | representacdes sociais | bibliografica com analise
de Janeiro (1840-1882) . do segundo reinado. existentes em  teses | ancorada nos pressupostos da

médicas defendidas na | Histéria Cultural e dos
Faculdade de Medicina do | estudos foucaultianos.
Rio de Janeiro, referentes
a higiene da infancia
(1840-1882)?
13 O controle da infancia: Qual a definicdo clinica | Pesquisa qualitativa

Caminho da medicacgao.

Imagens da crianga com

de TDH, o0s seus
processos de

etnogréafica realizada a partir
dos métodos e técnicas de
observagdo participativa,
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TDH. medicalizacéo social? entrevista semiestruturada e
pesquisa bibliogréafica.

14 Por uma intervengdo precoce: | O modelo asilar de | Como se deu na cidade de | Pesquisa  qualitativa  que
Leituras da Reforma tratamento psiquiatrico e | Campina  Grande a | recorreu  a levantamento
Psiquiatrica e os discursos e 0s outros servigos | construgdo de espacos | bibliografico sobre o tema
préticas de assisténcia em publicos de assisténcia em | destinados ao acolhimento | Salde Mental voltada para a
saude mental da infancia em Saude Mental de Campina | de criangas e adolescentes | infancia e  adolescéncia;
Campina Grande. Grande - CAPS Viva | em sofrimento psiquico a | levantamento documental a

Gente, e o CAPSinho- | partir do movimento de | fim de identificar as praticas

Centro Campinense de | Reforma Psiquiatrica, | de  sadde  mental no

Intervencdo precoce. ocorrida em 2005? municipio; e por  fim
entrevista realizada com os
profissionais envolvidos nas
praticas de acolhimento de
criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico.

15 Filantropia e assisténcia a A Liga Baiana contra a | Como se deu a atuagdo da | Pesquisa qualitativa de carater
saude da infancia na Bahia: A | Mortalidade Infantil | Liga Baiana contra a documental e bibliogréfica.
Liga Baiana Contra a (LBCMI) no processo de
Mortalidade Infantil, 1923- institucionalizagio da | Mortalidade Infantil
1935. pediatra e da assisténcia a | (LBCMI) no processo de

saude da infancia na inStitUCiona"ZaQéO da

Bahia, no periodo de 1923 pediatra e da assisténcia a

a 1935. saude da infancia na
Bahia, no periodo de 1923
a1935?

16 As origens do hospital de | O Hospital de Criancas de | Quais as facetas do | Pesquisa qualitativa de carater
criancas, salde e educacdo | Curitiba nas primeiras | miltiplo processo da | documental e bibliogréafica.
em Curitiba, 1917-1932. décadas de Novecentos. organizagdo do Hospital

de Criangas? Quais as
ideias que permeavam o0s
debates sobre o tema e
quais as instituicbes que
precederam e colaboraram
para o delineamento da
organizacao do Hospital?

17 “Salde mental infantil na | Os discursos dos | Quais o0s sentidos e | Pesquisa qualitativa com a
atengdo primaria a saude: | profissionais médicos | significados sobre salde | aplicagdo  de  entrevistas
discursos de profissionais | sobre a saide mental | mental infantil dos | estruturadas.
médicos”. infantil. profissionais médicos da

atencdo primaria a saide?

18 “Educando Mulheres, | A imagem da mulher nos | Qual a imagem produzida | Pesquisa qualitativa e
Vendendo Satide” - | discursos de propaganda | sobre a mulher nos jornais | documental, andlise ancorada
Propagandas e outros textos | veiculados nos jornais de | da década de 1920 sobre a | no conceito de representacdes
de jornais curitibanos dos | Curitiba nos anos de 1920. | mulher? de Roger Chartier (1990).
anos 1920.

19 A Salde da Crianca em | O pensamento de Jean- | Quais as orientacbes de | Pesquisa qualitativa de carater

Rousseau.

Jacques Rousseau sobre
salde desenvolvida na
obra Emilio.

cuidados as criangas da
primeira e
segunda aparecem na obra
Emilio de Rousseau?

documental e bibliogréfica.
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20 A medicalizagéo dos | A medicalizacdo das | Os efeitos da | Pesquisa  bibliogréfica e
problemas de comportamento | queixas escolares | medicalizagdo dos alunos | empirica. A pesquisa
e da aprendizagem: uma | (problemas de | no cotidiano da escola. bibliogréfica procurou
prética social de controle. comportamento e articular a histéria da

aprendizagem dos alunos medicalizagdo; a pesquisa

na escola). empirica  envolveu dez
professores que ministram
aulas para alunos que estdo
fazendo uso de medicacéo.

21 Sociologia e puericultura no | A producéo intelectual de | Quais os critérios que | Pesquisa qualitativa de carater
pensamento de Guerreiro | Alberto Guerreiro Ramos | nortearam a apropriagdo | documental e bibliografica.
Ramos: didlogos com a | no Departamento | de  Alberto  Guerreiro
Escola de Chicago (1943 | Nacional da Crianca | Ramos das abordagens
1948). (DNCr), entre 1943 a | sociolbgicas expostas nos

1948. relatérios e  demais
trabalhos da DNCr no
periodo de 1943 a 1948?

22 Pela crianga, para a familia: | As aclGes encaminhadas | Quais as  estratégias | Pesquisa qualitativa de carater
a intervencdo cientifica no | pelo Servico de Ortofrenia | destinadas a intervir no | documental e bibliogréafica.
espagco privado através do | e Higiene Mental | espaco doméstico, nas
Servico de Ortofrenia e | (SOHM), do Rio de | relagBes entre as familias
Higiene Mental (1934/1939). | Janeiro, no periodo de | e a escola, através do

1934 a 1939. SOHM?

23 As artes de fazer nascer: do | A medicalizagdo do parto | Como se deu o processo | Pesquisa qualitativa de carater
parto doméstico ao parto | na cidade de Campina | de medicalizagdo em | documental e bibliogréfica.
hospitalar o corpo feminino | Grande, entre 1950 e | Campina Grande? Os documentos utilizados
medicalizado (Campina | 1970. para a andlise forma jornais,
Grande: 1950 1970) Regulamentos, Regimentos,

Projetos de Lei, Livros de
Partos, fotos e relatos orais.

24 A Divulgacao Cientifica na | Acdes em divulgacdo Quais foram os preceitos | Pesquisa qualitativa de carater
Associacdo Brasileira de | cientifica realizadas pela de higiene divulgados | documental e bibliografica.
Educacdo: O caso da Secdo | Associagdo pela ABE, entre 0s anos
de Higiene de 1924 a 1932?

Brasileira de Educagdo
(1924 — 1932). (A.B.E.) no periodo de
1924 a 1932.
25 No colo da ama de leite: a | Prética cultural da | Qual a presenca das amas | Metodologicamente

préatica cultural da
amamentacdo e dos cuidados
das criancas na Provincia do
Grao-Para no século XIX.

amamentacdo e  dos
cuidados com as criangas
pelas amas de leite na
Provincia do Grdo-Para no
século XIX.

de leite na histéria da

infancia paraense,
sobretudo as significagdes
culturais, sociais e

afetivas na vida da crianca
na Provincia do Gréo-
Para no século XIX?

utilizamos a pesquisa
histérica e  documental,
composta por um corpus de
92 anlncios publicados no
periodo de 1845 a 1888, nos
jornais paraenses Treze de
Maio, A Constitui¢do, Diario
de Belém, O Liberal do Parj,
A Regeneragdo, Gazeta
Official, Diério do
Commercioe O Paraense.
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26 A Infancia nas Pé&ginas de | Os discursos sobre a | Quais 0s discursos | Pesquisa historiografica, que
jornal: discursos (re) | infancia paraense nos | veiculados sobre a | toma como corpus 0s jornais
produzidos pela imprensa | jornais “A Provincia do | infancia paraense nos | “A Provincia do Pard” e a
paraense na primeira década | Para” e a “Folha do | jornais “A Provincia do | “Folha do Norte” (1900-
do século XX. Norte”, no periodo 1900- | Para” e a “Folha do | 1910), resultando em 39

1910. Norte”, no periodo 1900- | pegas, que foram analisadas a
1910? partir da perspectiva analitico-
discursiva de Mikhail Bakhtin

(1997; 2004).

27 Higiene, educagéo e O Asilo de Meninos | Quais o0s  principios | Pesquisa qualitativa de carater
assisténcia na experiénciado | Desvalidos, de 1875 a | defendidos pelos | documental e bibliografica.
Asilo de Meninos Desvalidos 1889. higienistas que estiveram
(1875-1889). presentes na experiéncia

do

Asilo de Meninos
Desvalidos, no periodo de
1875 e 18897

Elaboracéo: Jacqueline Guimardes (2015) com base no banco de dissertacdes e teses da CAPES

Conforme demonstramos no quadro anterior, encontramos 27 (vinte e sete)
dissertagdes que se referem ao tema “infancia e medicina”, destes 22 (vinte) realizam um
estudo de carater historiografico e 05 (quatro) apresentam um estudo voltado para uma
perspectiva contemporanea (as dissertagdes de n°02, 13, 17, 19 e 20). Quanto ao recorte
histérico verificou-se que 12 (doze) tratam do século XX?8, 05 (cinco) sobre século X1X'?° e
03 (trés) detém-se nos finais de XIX e inicio de XX (as dissertacdes n° 05, 07 e 11). Porém
ressalta-se que 01 (uma) ao ter como base de sua elaboracdo a caraterizacdo e a analise dos
anos finais do século XIX e inicio de XX, os toma a fim de compreender a atual psiquiatria
infantil (a dissertacao n° 10).

Quanto aos aspectos tedrico-metodoldgicos, especialmente ao que se refere a tematica
dos trabalhos, observaremos que em linhas gerais estes tratam sobre a assisténcia a infancia
surgida a partir das ideias intervencionistas da ciéncia higienistas e eugenista, contudo
apresentam algumas nuances, haja vista que em sua maioria ndo tomam como objetivo central
pensar sobre a medicina higienistas, enquanto uma profissdo e ciéncia especifica e nem se
concentram especificamente nos rebatimentos nos modos de conceber e estabelecer agdes de
assisténcia e cuidado a infancia.

A exemplo disto, citamos a dissertacio n° 01, que ao ter como objetivo analisar as

acOes do Laboratorio de Biologia Infantil durante o primeiro Governo Vargas, entre as década

128 As dissertacBes de n° 01, 03, 06, 08, 14, 15, 16, 18, 21, 22 e 23 e 24.
129 As dissertacBes de n° 04, 09, 12, 25 e 26.
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de 1930 e 1940, e verificar o seu papel no interior da politica de repressdo, controle e de
assisténcia varguista, demonstra o surgimento de uma nova representacgéo da infancia pobre e
desvalida, que passa a ser percebida enquanto abandonada e delinquente. Ressaltando que o0 a
criacdo do tal laboratdrio representou a inauguracao de uma rotina médico-cientifica no pais,
contudo ndo eram somente os médicos que ocupavam tal espago. Tal instituicdo também
serviu para consolidar um modelo de assisténcia a satde da infancia, assim como as acdes
fomentadas pela Liga Baiana contra a Mortalidade Infantil (dissertacéo n° 15).

Outros trabalhos se detém nas intervencbGes da medicina higienista e eugenista no
campo educacional, ou melhor, na escola (dissertacdo 05 e 11); e outros apontam as
intervencdes realizadas pela medicina higienista por meio de a¢des que visavam criar novas
formas de condutas dos adultos, sobretudo das mulheres, diante do corpo e da moral infantil,
seja esta mulher mae, parteira, ama-de-leite ou enfermeira (veja as dissertacoes de n° 03, 04,
08, 09, 18, 23 e 25).

Enquanto préticas diretas que visavam intervir na situacdo da infancia no Brasil, no
qual se iniciam ainda no século XIX e se consolidam no século XX, iremos ver a atuacdo de
instituicOes de assisténcia a infancia pobre e desvalida (ver as dissertacdes 01, 07 e 16), assim
como iréd surgir a especialidade da psiquiatria que passa a se voltar especificamente para a
salide mental da crianca, influenciando em reflex6es ndo somente em trabalhos de perspectiva
histérica, mas também os contemporaneos, levando inclusive a uma reflexdo sobre os
processos de medicalizacdo da infancia (ver as dissertacdes 06, 13, 14 e 20).

A seguir, o quadro sobre as 14 (quatorze) teses encontradas no banco de teses da

CAPES e nos sites da Biblioteca Digital e no site da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Quadro 4 — Teses sobre “Infancia e Medicina”

N Titulo Areade Tematicas PPGIUF Ano
Concentragdo

01 Histdria da pediatria no | Historia Ciéncia; Pediatria; | Programa de Po6s- | 2006
Brasil de final do século Historia; Medicina e | Graduagdo em Histéria da
XIX a meados do século Infancia. Universidade Federal de
XX. Minas Gerais.

02 Mulheres, mées e | Historia das Histdria da Medicina; Curso de 2006
médicos: discursos Mulheres; Puericultura;
maternalistas em Ciéncias e Pub“ca(}f)es P(')S-Graduagéo em Historia
revistas femininas (Rio periodicas. das Ciéncias e da
de Janeiro e Sao Paulo,
década de 1920). Salde da Casa de Oswaldo

Cruz-FIOCRUZ.
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03 “Higienizar, cuidar e | Educacdo Ciéncia; higiene; | Programa de Pds- | 2009
civilizar: o discurso | (Historia e | Eugenia; Histéria da | Graduacdo em Educacdo da
médico para a escola | Historiografia medicina no Parand; | Universidade Federal do
paranaense (1886- | da educagdo) Medicina e educacéo. Parana.

1947) .

04 “Infancias e "artes" das | Educacdo Historia da Psicanalise | Programa de Pés- | 2009
criancgas: memorias, | (Histdria e | no Brasil; Criangas; | Graduacdo em Educacéo da
discursos e fazeres (sul | Historiografia Psicanalise e Educagdo. | Universidade Federal do
de Santa Catarina - | daeducagéo) Rio Grande do Sul.

1920 a 1950)".

05 A infancia na | Psicologia Histdria da Psicanalise; | Programa de Pds- | 2009
Psicandlise de Durval | Escolar e do | Crianca e Educagdo. Graduacdo em Psicologia
Mercondes: patologia e | Desenvolviment da Universidade de Sé&o
normalizacdo no | o Humano. Paulo.
processo civilizatorio.

06 Curiosas,  obstetrizes, | Historia das | Enfermagem Obstétrica; | Programa de Pds- 2010
enfermeiras obstétricas: | Ciéncias Parteira leiga; Histdria; | Graduagdo em Historia das
a presenca das parteiras e Salde Publica. Ciéncias e da Saude da
na salde  publica Casa de
brasileira (1930-1972).

Oswaldo Cruz-FIOCRUZ.

07 A Regulacdo Politica da | Ciéncias Sexualidade  Infantil; | Programa de Pds- | 2010
Sexualidade no Ambito | Humanas e | Eugenia Matrimonial; | Graduagdo em  Salde
da Familia por Saberes | Salde Miscigenacdo; Saberes | Coletiva da Universidade
e Instituicbes Médicas e instituiches médicas | Estadual do Rio de Janeiro.
Brasileiras (1838- no Brasil.

1940).

08 “A  infincia e a | Psicologia do | Psicologia do | Programa de Pés- | 2010
medicalizagédo das | Desenvolviment | desenvolvimento; Graduagdo em Psicologia
dificuldades no|o Infancia;  Significado; | da Universidade Federal da
processo de Histdria; Educacdo | Bahia.
escolarizagdo nas teses infantil; Fracasso

sobre higiene escolar
da Faculdade de
Medicina da Bahia
(1889-1930)”.

escolar; Salde escolar.
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09 Medos, mimos e | Educacéo Maternidade — manuais | Programa de Pés- | 2011
cuidados - Leituras | (Conhecimento, | e guias; Maes — livros e | Graduacdo em Educagdo da
Uteis para educar as | Linguagem e | leituras; Higiene; | Universidade Estadual de
maes: 0s guias | Arte.) Infancia; Histéria da | Campinas.
maternos brasileiros Educacéo; e Mulheres.

(1919-1957).

10 (0] Instituto de | Educagéo Campo Doutorado em Educacéo da | 2011
Assisténcia a infancia: | (Historia da | Médico. Infancia Universidade Federal do
salde e educacdo da | Educagdo) Assisténcia. Instituicdo. | Rio Grande do Norte/RN.
crianca maranhense
(1911-1922).

11 Mulher e crianca: | Educacdo Historia da | Doutorado em Educacéo 2011
ambivaléncia de dois mulher, Historia da | Escolar da Universidade
mundos ditados por crianca, puericultura. Est. Paulista Jalio de
especialistas em artigos Mesquita Filho/Araraquara.
de revistas destinadas
ao grande publico entre
0s anos de 1940 a 1950.

12 "Educacao, Educacéo Educacéo; Eugenia; | Doutorado em 2011
autoritarismo e Segregacdo; Trabalho; | Educagdo Universidade Est.
eugenia: exploragdo do Infancia; Violéncia. de Campinas.
trabalho e violéncia &
infancia desamparada
no Brasil (1930-7/945) .

13 Entre  “preceitos” e | Educacdo Educacdo. Historia; Doutorado em Educacéo da | 2011
"conselhos":  discursos Medicina Campo. | Universidade Federal do
e praticas de médicos- Intelectual Parana.
educadores em Ponta
Grossa/PR (1931-

1953).

14 Medicina, Corpo e | Educacdo Educacéo; corpo; | Doutorado em | 2012

Educacéo. doenga; Educacdo Universidade

medicina moderna;

Catélica de Goiés.

Elaboracéo: Jacqueline Guimar&es (2015) com base no banco de dissertacdes e teses da CAPES

E importante ressaltar que destas 14 (quatorze) teses, 08 pertencem & &rea de

concentracdo da Educacdo, em que os demais (em menor numero) séo da area da Psicologia e

da Historia/Histdria das Ciéncias. Quanto a especificacdo dos programas de pds-graduacao de

tais pesquisas, identificamos que 03 (trés) sdo e se referem ao estado do Rio de Janeiro (teses

n° 02,06 e 07) e 02 (duas) do Parana (teses n° 03 e 13), as demais sdo de Minas Gerais (tese
n° 01), Rio Grande do Sul (tese n° 04), Bahia (tese n° 08), Goias (tese n° 14) e Rio Grande do



Norte (tese n°® 10). Portanto, oito teses sdo da regido sudeste, trés sdo da regido sul, duas do

nordeste e uma do centro-oeste do pais.

Quadro 5— Aspectos tedricos metodoldgicos das teses encontradas

Ne° Titulo Objeto Problematica Metodologia

01 Histdria da pediatriano | A histéria  da | Quais as narrativas e o0s | Pautada na perspectiva da
Brasil de final do século | pediatria no Brasil. fundamentos ontolégicos e | histéria, toma como base a
X1X a meados do século epistemolégicos construidos | pesquisa documental,
XX. na histéria e constituicdo da | recorrendo a documentos

pediatria no Brasil? produzidos durante  0s
séculos XIX e XX pela
medicina. A autora elegeu
balizar as suas analises as
no¢des de campos e arenas
de Pierre Bourdieu.

02 Mulheres, mdes e | As revistas Quais ideologias quanto a Pautada na perspectiva da
médicos: discursos | femininas do Rio de | maternidade cientifica eram histéria, toma como base a
maternalistas em | Janeiro e S8o Paulo | expostas nas revistas pesquisa documental, em
revistas femininas (Rio | da década de 20. femininas “Vida Doméstica” que a autora pauta-se nos
de Janeiro e Sdo Paulo, e “Revista Feminina”? conceitos de maternidade
década de 1920). cientifica de Apple (1987) e

nas  contribuices  dos
movimentos feministas
quanto 0s discursos
maternalistas (Bock, 1991;
Besse, 1999 e Fuchs, 1995).

03 “Higienizar, cuidar e | Os discursos dos | Quais as propostas de | Pesquisa de carater
civilizar: o discurso | médicos sobre | civilidade  contidas  nos | histérico, inspirada nas
médico para a escola | higienizagdo das | discursos médicos elaborados | ideias de processo
paranaense (1886- | escolas paranaenses, | para a escola paranaense? civilizador de Norbert Elias,
1947)”. no periodo de 1886 no qual recorre aos

a1947. documentos e fontes

histéricas. Com destaque

para o0s periddicos da

categoria - Archivos

Paranaenses de Medicina e

Revista Medica do Parana.

04 “Infincias e "artes” das | A histéria  das | Como se deram as préticas | O corpus empirico foi

criangas: memorias,
discursos e fazeres (sul
de Santa Catarina -
1920 a 1950) .

infancias
vivenciadas no sul
de Santa Catarina
entre 0s anos de
1920 a 1950.

sobre a infancia e as “trapagas
e asticias” manifestas nas
“artes” das criangas, inscritas
nas relagdes entre criangas e
adultos, criancgas e criancas, e
destas com o meio em que
viviam e o tempo em que
experimentaram a condigdo
infantil na primeira metade do
século XX?

constituido por documentos
(jornais, fotografias, cartas,
registros paroquiais,
registros escolares,
autobiografias e narrativas
de memodrias) e a analise
teve como  referencia:
Michel De Certeau (1996),
Walter Benjamin (1995;
2002), Manuel Jacinto
Sarmento  (2004; 2005),
CleopatréMontandon(1997)
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, Philippe Ariés (1981;
1986).

05 A infancia na | A concepcdo de | Qual o sentido de crianga nas | A pesquisa € qualitativa e
Psicanalise de Durval | crianca na producdo | obras do psicanalista Durval | histérica, em que o corpus
Mercondes: patologia e | cientifica do | Mercondes? utilizado é o escrito de
normaliza¢do no | psicanalista Durval Durval Mercondes.
processo civilizatério. Mercondes.

06 Curiosas,  obstetrizes, | A historia das Quais as propostas e acles | Enquanto um estudo que
enfermeiras obstétricas: | parteiras no Brasil. das instituicobes de salde | parte da perspectiva da
a presenca das parteiras publica brasileira a respeito | historia, a presente tese ao
na  salde publica da atuacdo e do trabalho das | trabalhar com  variadas
brasileira (1930-1972). parteiras “leigas” e das fontes documentais, toma

como inspiracdo

“tituladas” nos projetos de | metodolégica os estudos de

Saude Publica, no periodo dos | Carlo Guinzburg (1990),

anos 1930 a 1972? quanto  os referenciais
tedricos  baseia-se  em
LondaSchiebinger  (2004),
quanto &  participacdo
feminina  nas  ciéncias
naturais; e Mary Louise
Pratt (1999) sobre a
profissionalizacéo das
parteiras.

07 A Regulacéo Politica da | A regulacdo politica | Quais as continuidades e | De inspiracdo foucaultiana,
Sexualidade no Ambito | da sexualidade no | descontinuidades na | inscreve-se no campo da
da Familia por Saberes | &mbito da familia | construcdo de objetos, | histdria dos saberes e estd
e Instituicbes Médicas | por  saberes e | estratégias e taticas politicas | subsidiada por um conjunto
Brasileiras (1838-1940) | institui¢des médicas | direcionados para a regulagdo | heterogéneo de documentos

brasileiras  (1838- | higiénica e eugénica do | (teses, artigos de periodicos,
1940) casamento e da sexualidade | livros, anais etc.)
infantil? circunscritos,
majoritariamente, ao campo
da medicina.

08 “A  infincia e a | Os significados | Como 0s significados | A pesquisa € qualitativa e
medicalizag&o das | culturais de | culturais de infancia, | historica, que tem como
dificuldades no | infancia, de | educacdo e medicalizagdo se | corpus sete teses defendidas
processo de | educacéo e os sinais | transformam ao longo do | na Faculdade de Medicina
escolarizagdo nas teses | de  medicalizagdo | tempo e se articulam entre si? | da Bahia nos finais do
sobre higiene escolar | presentes nas teses século XIX e inicio do
da Faculdade  de | inaugurais sobre século XX que tratam sobre
Medicina da Bahia | higiene escolar da higiene escolar, nos quais a
(1889-1930) . Faculdade de autora utiliza como

Medicina da Bahia perspectiva  analitica a
no século XIX e XX analise de conteudo.
(1889 até 1930).

09 Medos, mimos e | Os conteldos dos | Quais 0s espagos que os guias | Este  trabalho é uma
cuidados - Leituras | guias maternos | maternos  ocuparam no | pesquisa de carater
Uteis para educar as | publicados no | processo de difusdo de | documental que tem como
maes: 0s guias | periodo de 1919 a | préticas higiénicas ao | corpus 0s guias maternos
maternos  brasileiros | 1957 abranger o cuidado com o | produzidos na primeira

corpo infantii e com a

metade do século XX, no
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(1919-1957).

educacéo da crianca baseadas
nas recomendacdes médicas?

qual utiliza como campo de
analise a Histéria Cultural
de Roger Chartier e a nogdo
de poder contida em Michel
Foucault.

10 o Instituto de | A Em que contexto socio | Utilizaram-se 0s
Assisténcia a infancia: | institucionalizacdo histdrico se deu a implantagdo | pressupostos tedrico-
salde e educagdo da | da infancia em S&o | e a trajetdria do Instituto de | metodologicos de analise
crianga maranhense | Luis por meio do | Assisténcia a Infancia do | documental (LE GOFF,
(1911-1922). Instituto de | Maranhdo de 1911 a 1922? 2003), trazendo a reflexdo o

Assisténcia a campo médico

Infancia do (BOURDIEU, 1989), a

Maranhéo, no higiene (PEIXOTO, 1923),

periodo de 1911 a ainfancia (ARIES, 1981) e

1922. instituicao (SAVIANI,
2007).

11 Mulher e crianca: | Os textos em forma | Quais séo as representagBes | A pesquisa € qualitativa e
ambivaléncia de dois | de artigos, | da mulher e da mae nas | histérica, que toma como
mundos ditados por | produzidos em | revistas FonFon; Vamos Ler e | fonte primaria os artigos
especialistas em artigos | se¢Bes destinadas as | A Cigarra? que compdem as referidas
de revistas destinadas | mdes em revistas revistas, configurando uma
ao grande publico entre | voltadas ao grande fonte documental de 213
0s anos de 1940 a 1950. | publico entre o0s artigos que sdo descritos e

anos de 1940 a analisados no que se refere
1950, tais como as as representacdes da mulher
revistas:  FonFon; mae.

Vamos Ler e A

Cigarra.

12 ""Educacao, A educacdo | Quais os modos de vida que | A pesquisa € qualitativa e
autoritarismo e | brasileira entre 1930 | meninos “orfaos ou | histérica, em que a
eugenia: exploracdo do | e 1945 a partir de | abandonados”, retirados do | documentagdo utilizada na
trabalho e violéncia a | relatos de vida de | Educandario Romdo  de | narrativa fez uso de fontes
infancia desamparada | cinquenta meninos | Mattos Duarte, da Irmandade | oficiais, midiaticas
no Brasil (1930-/945)”. | “6rfaos ou | de Misericérdia do Rio de | articulando-as aos registros

abandonados” sob a | Janeiro e levados para uma | de depoimentos orais na
guarda do Juizado | propriedade privada em | reconstrucdo do periodo.
de Menores do | Campina do Monte
Distrito Federal. Alegre/SP, levavam entre 0s

anos de 1930 a 1945?

13 Entre  "preceitos” e | Os discursos e | Quais os discursos higienistas | Pesquisa histdrica, que se
"conselhos": discursos | praticas de médicos- | expostos pelos  médicos- | aporta nos conceitos de
e praticas de médicos- | educadores educadores de Ponta | campo, profissdo e capital
educadores em Ponta | (compreendidos Grossa/PR no periodo entre | simbélico. Os dados tomam
Grossa/PR (1931- | também como | 1931 e 1953? informagbes contidas em
1953). “intelectuais dois grandes corpos

publicos”) em Ponta documentais,  constituidos
Grossa/PR entre pelas atas das agremiagdes
1931 e 1953 médicas ponta-grossenses e
pelo jornal Diario dos
Campos.
14 Medicina, Corpo e | O aparecimento do | Investigar o aparecimento do | Trata-se de uma pesquisa

corpo na histéria da

corpo na histéria da cultura

tedrico-bibliografica,
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Educacéo.

cultura  ocidental,
bem como as
transformagdes dai
decorrentes no
contexto hospitalar,
na experiéncia e no

ocidental, bem como as
transformagdes dai
decorrentes  no  contexto
hospitalar, na experiéncia e
no discurso dos profissionais
da sa(de a partir do final do

embasada em  Michel
Foucault e outros
interlocutores foucaultianos
para compreender a ldade
Moderna e a medicina.

discurso dos | século XVIII.
profissionais da
salde a partir do
final do século

XVIII.

Elaboracéo: Jacqueline Guimardes (2015) com base no banco de dissertacfes e teses da CAPES

Nos aspectos tedrico-metodoldgicos, verifica-se que as 14 (quatorze) teses sdo da
perspectiva histérica, em que 09 (nove) se referem ao século XX, 04 (quatro) situam o seu
objeto em finais do século XIX e inicio XX e uma centra-se no seculo XVIII (a tese n°® 32).
Nestas encontramos pesquisas que tratam sobre os discursos médicos e as suas influencias nas
representacdes da infancia, bem como passam a moldar um modelo de educacdo (tese n° 03,
08, 13 e 14).

As teses n° 02, 09 e 11 ao problematizarem a imagem construida sobre a mulher de
meados do século XX, trazem contribuicBes para o campo da histéria da educacdo e da
historia da infancia, haja vista que na busca de construir um pais desenvolvido, civilizado e
higienizado, e também uma infancia saudavel e robusta, ou melhor, eugenizada, as mulheres-
maes foram o publico-alvo das orientacGes da medicina eugenista e higienista brasileira, nos
quais eram percebidas enquanto guardids do lar, da familia e consequentemente da nacéo.

Verifica-se também que poucos trabalhos, que sdo pesquisas de carater historico,
indicam a perspectiva analitica utilizada para a analise dos seus respectivos corpus, tais como
as dissertacoes n° 12, 18 e 26 e as teses n° 07, 09 e 10. A primeira dissertacdo esclarece que
se pautard nos pressupostos da histdria cultural e nos estudos foucaultianos; ja a segunda
indica que utilizard o conceito de representacdo de Roger Chartier. As teses 07 e 09 possuem
em comum o fato de adotarem para analise os conceitos e pressupostos foucaultianos.

Em sintese, observa-se sobre as teses e as dissertacdes que:

e A maioria das pesquisas que parte da perspectiva da histéria da educacéo, tendo
como objeto as intervencdes dos médicos higienistas seja na educagdo por meio
de orientacGes de cuidados com a crianga ou por meio de manuais voltados para
as mulheres-mées e que buscavam dar conta das praticas das amas-de-leite e das
parteiras, toma como perspectiva analitica a Histdria Cultural de Roger Chartier

ou de outros autores.
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e Quanto a andlise do discurso observa-se a constancia da utilizagdo dos
pressupostos de Michel Foucault, que mesmo ndo sendo citado diretamente na
metodologia, mas se faz presenca ao longo da construcdo analitica de tais
pesquisas. Identificou-se somente uma pesquisa que parte da perspectiva
analitica bakhtiniana (dissertacéo n° 26);

e A presenca da perspectiva tedrica Historia das Ciéncias, nos trabalhos que se
detém diretamente na historia da medicina no Brasil;

e A maioria das pesquisas concentra-se no periodo do seculo XX, sendo poucos 0s
que tentam retomar o século XI1X*3;

e Sdo infimasas pesquisas que adotam 0 uso de um Unico documento como corpus
de suas pesquisas, no qual a maioria dos trabalhos utiliza como fonte primaria e
secundaria as teses de medicina e os jornais, havendo poucos trabalhos que
utilizam revistas como fonte principal em pesquisa documental;

e S&0 pesquisas, em sua maioria, realizadas nas/sobre as Regides Sudeste e Sul do
Brasil, no qual encontramos trés trabalhos da regido nordeste (duas dissertacdes
e uma tese) e dois trabalhos da regido norte (duas dissertacbes do estado do

Pard);

A partir deste panorama, demonstramos a importancia desta pesquisa de tese no
Programa de Pos-graduacdo em Educacdo que visa analisar, a partir das concepcoes
bakhtinianas, os discursos produzidos pelos médicos do estado do Para sobre a educacéo e 0s
cuidados com a crianga da Amazdnia paraense, materializados na revista “Para-Médico e nas

“Teses de Doutoramento ou Inaugurais”’, no periodo de 1915 a 1955.

130F necessario esclarecer que as pesquisas que tomaram como recorte temporal historiografico o século X1X sdo
trabalhos que tratam da medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, cidades em que se instalaram as primeiras
faculdades de medicina do Brasil, portanto tornando possivel tal investigagdo. Além do mais ndo ha como
desconsiderar que pecas como artigos, revistas, relatdrios e teses ainda se encontram em bom estado de
conservacao, gracas as iniciativas dos gestores responsaveis pelo patriménio historico dos referidos estados.



