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RESUMO 

A investigacao, inscrita no campo da Historia da Educacao, problematiza a 

emergencia da educacao como terra e problema nas praticas discursivas da Medicina 

social das primeiras quatro decadas do seculo )0C, especialmente no Rio Grande do 

Sul, naquilo que dizem e no modo como operam em relacao ao educativo. No 

periodo, os discursos medicos sobre Educacao foram sendo elaborados, explicitados, 

confrontados corn outros discursos, do pr6prio campo medico e do campo 

educacional. Emergindo sob diferentes discussOes e situacoes, que dab conta da 

relevancia das mudancas que se operam na Medicina, notadamente uma medicina 

social ancorada na Higiene como ciencia sanitaria, tais mudancas assinalam novos 

discursos sobre o ethos medico e sua funcao social, em especial seu papel como 

educador. Nao se restringindo as praticas discursivas, o estudo se detern em 

descrever e examinar processos educativos encetados pela medicina para educar 

criancas, jovens e a populacao como urn todo. Das escolas por meio da inspecao, dos 

exames medicos e do ensino de higiene a educacao sanitaria mais ampla por meio 

dos manuais de sairde e da propaganda sanitaria, os discursos medicos propunham-se 

a ensinar como cada urn deveria voltar-se para si mesmo a fim de autogovernar-se 

almejando tornar-se saudavel. Trata-se de uma pesquisa de carater historic°, que se 

serve de uma estrategia analitica inspirada nas proposicoes de Michel Foucault, 

embora nao exclusivamente, bem como de urn amplo conjunto de fontes 

documentais, para examinar as praticas discursivas e nao-discursivas da Medicina 

social. A producao de saberes e praticas discursivas no campo medico a respeito da 

Educacao constitui um capitulo importante da forma como historicamente vimos 

produzindo praticas e concepcOes de educacao. Dizendo de outro modo, nossas 

concepcOes pedagogicas foram informadas, indiscutivelmente, por urn conjunto 

consideravel dos saberes e discursos produzidos pela medicina (pre)ocupada corn as 

quest6es educativas. 



RESUME 

L'investigation, inscrite dans le champ de l'Histoire de l'Education, tache de 

resoudre l'emergence de l'Education comme theme et probleme dans les pratiques 

contenues dans les discours de la medicine sociale, a respect dont on parle et de la 

fawn comme on travaille envers reducatif Dans la periode, les discours medicaux 

sur l'Education ont ete elabores, explicites, confrontes avec d'autres discours, 

appartenant au meme champ de la medicine et au champ de l'Education. En 

emergeant sous differentes discussions et situations qui rendent compte du 

relevement des changements qui succedent a la medicine, notamment une medicine 

ancree dans l'Hygiene comme science sanitaire, tels changements signalent de 

nouveaux discours sur l'ethologie medicale et sa fonction sociale, specialement son 

role comme educatrice. Sans se restreindre aux pratiques envisages par le discours, 

l'etude s'arrete en decrivant et en examinant de procedes educatifs inaugures par la 

medicine pour elever les enfants, les jeunes et le peuple comme un tout. Des ecoles, 

au moyen de la surveillance, des examens medicaux et de l'enseignement d'hygiene 

jusqu'a l'Education sanitaire plus ample, au moyen des manuels de sante et de to 

propagande sanitaire, les discours medicaux se proposent a enseigner comment 

chacun devrait retourner a soi-meme pour s'autoguider desirant avoir une bonne 

sante. Il s'agit d'une recherche de fond historique, qui se sert d'une strategie 

analytique inspiree dans les propositions de Michel Foucault, neanmoins ne pas 

exclusivement ainsi comme un ample rassemblement de sources documentaires, pour 

examiner les pratiques qu'embrassent les discours et en-dehors des discours de la 

medicine sociale. La production de savoirs et pratiques de discours dans le champ de 

la medicine par rapport a l'Education forme un chapitre important de la methode 

comme nous avons vu dans l'Histoire produisant de pratiques et conceptions 

d'education. En disant d'autre mode, nos conceptions pedagogiques ont ete 

informees, indiscutablement, par un rassemblement de savoirs et discours produits 

par la medicine preoccupee avec les questions educatives. 
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PREFACIO 

Viver a experiencia da tese, especialmente de sua escrita, é viver a ordem 

turbilhonante do pensamento. Muitas coisas emergem, lacunas, o sentimento de 

nunca "estar no ponto", as alegrias das descobertas, uma secreta comemoracao dos 

textos que vao se somando, urn misto de saudades do momento final e combate 

constante a uma vontade irresistivel de interromper tudo e it tomar urn sol la. fora ... 

Da janela desse mezanino em que o mundo de minha existencia - mesa, 

discursos, livros, rascunhos, computador e telefone — havia se instalado, dessa janela, 

via urn outro mundo que passava depressa e nao esperava que eu terminasse a tese... 

Quantas vezes pensei no quanto teria de correr para alcanca-lo? Para por em dia as 

atencOes que nao dediquei, as convivencias a que me furtei e adiei incessantemente 

para outro momento, os amigos de passagem que nao pude receber, as sessoes de 

defesa dos colegas que nao pude assistir, encontros corn alunos e alunas corn quern 

gostaria de conversar mais e que nao foram possiveis... 

E, bem aqui, nesse mezanino, um mundo me habitava: as escolas, os 

gabinetes medicos, as aulas inaugurais e formaturas da Faculdade de Medicina, os 

manuais de sande, as atencoes corn a higiene, os cartazes, urn mundo que parecia 

distante, mas que tao proximo se fazia ern meu pensamento e ern minha memoria: as 

tramas do humano se produzindo nos discursos, lombadas de colecOes, biografias 

medicas, fotografias, registros dos dias da pesquisa empirica agora desfilavam em 

forma de imagens de urn caleidoscopio: belas formas... 

Mas era preciso produzir o texto e foi, entao, que pude me dar conta do 

quanto este foiAem sido urn desafio em que me enfrentei comigo mesma, a cada dia, 

e em que fui descobrindo meus oval -19os, incertezas, inscricaes numa trajet6ria 

academica, desconhecimentos e aventuras do pensar. 
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0 OUT 

Carlos Drummond de Andrade 

Como decifrar pictogramas de ho 

Dez mil anon 

Se nem sei decifrar 

Minha escrita interior? 

Interrogo signos d6bios 

E suas variagoes calidoscopicas 

A coda segundo de observageio. 

A verdade essential 

E o desconhecido que me habhra 

E a coda manha me do urn soco. 

Por ele sou tambern observado 

Corn ironic, desprezo, incompreensao. 

E assim vivemos, se ao confront° 

Se chama viver, 

Unidos, impossibilitados de desligamento, 

Acomodados, adversos, 

Roiclos de infernal curiosidade. 
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INQUIETAcOES 



INQUIETAcOES 

1. Do presente a investigagao 

"Como numa oficina ou num laboratorio, os objetos produzidos por 

uma pesquisa resultam de seu aporte, mais ou menos original, no 

campo onde ela se tornou possivel. Remetem portanto a um 'status 

quaestionis', isto é, a uma rede de interambios profissionais e 

textuais, a 'dialetica' de um trabaiho em curso (se, por 'clialetica', se 

quer designar, como no seculo XVI, os movimentos de relacties entre 

demarches diferentes e urn mesmo cenario, e nao o poder conferido a 

urn lugar particular de totalizar ou `superar' essas diferencas). Vendo 

as coisas deste ponto de vista, os `objetos' de nossas pesquisas nao 

podem ser destacados do `comercio' intelectual e social que organiza 

as suas distincoes e os seus deslocamentos." (Michel de Certeau, 

1994, p.109-110) 

A historia dos discursos medicos na sociedade moderna, dos processor de 

medicalizacdo do social ou de socializacao da Medicina, ou ainda, das praticas 

disciplinares e de higienizacao no campo educativo, conta ja corn muitos e 

consistentes estudos. Mesmo assim, a Historia da Medicina parece longe de estar 

concluida. Os indicios que mostram a atualidade de outras tantas problematizacOes a 

respeito dessa historia proliferam em nossos dias quando procuramos compreender: a 



2 

exacerbacao de uma cultura do corpo, o imperio dos regimes alimentares, os estados 

de medo provocados por doencas contagiosas e sem uma terapeutica eficiente, como 

a aids, a busca pela sande total como forma de protelar ao maxim a velhice, o 

ascenso das psicoterapias, as demandas das escolas pela atuacao medica no ambito 

da educacao sexual e mental, o predominio das teorias psicogeneticas no campo da 

aprendizagem, enfim, as muitas explicacoes e orientacaes que crescentemente 

demandamos da ciencia medica, seja quanto a nossa individualidade, seja quanto aos 

nossos problemas coletivos. 

Em diferentes praticas e lugares vem se produzindo este reconhecimento da 

medicina como ciencia capaz de apontar para o futuro. A pesquisa genetica desce ate 

a particularidade mais intima: o c6digo genetic°, unico, sem qualquer homologia 

com outro, e que identifica o individuo vivo em seu tempo e em seu futuro. Explica a 

cada urn seus modos de ser e comportar-se, que ate entao sequer se suspeitava porque 

se faziam assim: respostas nos genes. 

Lucien Sfez faz notar que em nossos dias o inimigo nao esta mais somente no 

exterior, para ser combatido ou civilizado. Nao é mais o selvagem, o negro, o judeu, 

o burgues. 0 inimigo esta dentro de nos, na cidade poluida, nos nossos genes 

(persistencia da hereditariedade inexoravel?), na camada de ozonio, na droga, no 

colesterol anonimo, e quem o combate é a tecnociencia onipotente. A perfeicao é a 

sande individual. 0 diabo esta em nos: a droga, a depressao, quern sabe o problema 

dos sem teto esta nos nossos genes. Os problemas sao medicalizados, neutralizados, 

nos dois sentidos da palavra (1996). 

Ja. dizia Benjamin que "a historia é o objeto de uma construcao cujo lugar nao 

é o tempo homogeneo e vazio, mas urn tempo saturado de 'agoras' (1940/1987, 

p.229). A proliferacao desses indicios da incisiva presenca da medicina nao falam 

por si so e nao podemos atribuir a essa quantidade de referencias uma importancia 

que responds a seu prOprio sentido. Entretanto, eles apontam para a atualidade de 

investigacOes que se voltem, ainda, a Historia da Medicina, buscando compreender 

como vem se engendrando a centralidade que esse campo de saber/poder possui em 

nossos dias e em nossas vidas. Como sucede que os discursos medicos se facam tao 

presentes para decifrar as causas de nossas acOes? Ou, que sejam tao intensos no 
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conhecimento que temos de nos mesmos e nos cuidados que dispensamos para 

manter nossa satide, nossa "normalidade", nossa higiene fisica e mental, tao (re) 

inventadas nesses tempos vividos como de caos e de conturbacoes de toda ordem? 

Como sugere Bachelard, antes de mais nada, "para o conhecimento, a 

realidade se manifesta em sua funcao essencial: fazer pensal'(1974, p.250). 0 

exercicio de pensamento que me propus, imersa nesse espaco de saber e de verdade a 

que acenei em breves lances, e a partir de minha experiencia como historiadora 

envolvida ha alguns anos em problematizar os fenomenos inscritos no campo 

educacional, foi o de pensar, no ambito da Historia da Medicina, as imbricacoes dos 

discursos e dos saberes medicos com a Educacao, em outras palavras, uma historia 

das atencOes medicas ao educativo nas primeiras decadas do seculo )0( no Brasil. 

Ao reportar-me aos indicios da marcante presenca da Medicina em nossa 

cultura pensava no quanto os discursos que hoje nos mobilizam remetem ao tema de 

meu estudo: Era uma vez? De que tempo mesmo estou falando? Tempos que 

parecem nada distantes e ate muito presentes. Que tempos? Quais proximidades? 

0 tempo dos discursos medicos das primeiras decadas do seculo, pr6ximo dos 

discursos de nosso tempo? Ou, inversamente, nossas indagacOes contemporaneas, 

informadas, sem dtivida, pelos discursos medicos, prOximas das questoes formuladas 

pela discursividade medica das primeiras decadas do seculo? Como "pensar o outro 

no tempo de nosso proprio pensamento", como instiga Foucault (1995, p.14)? 

Teriam esses discursos se impregnado de tal forma em nossos modos de pensar, ou 

se inscrito numa "politica geral de verdade" que mesmo agora, passados 70, 80 ou 90 

anos, ainda operam como decifradores dos dramas que vivemos? 

Trata-se, nesse sentido, de pensar como vimos nos constituindo no que 

somos, de maneira que os discursos medicos se fazem presentes em nosso modo de 

pensar o mundo e nos mesmos. Ou ainda, como a discursividade da Medicina vem se 

fazendo presente em nossa vida, em diferentes tempos e atraves de diferentes praticas 

educativas, produzindo nossas subjetividades, os sentidos de salvacao, cura, cuidado, 

moral, beleza e higidez, dentre outros, que buscamos incessantemente, apoiados na 

ciencia medic& 
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Propor a Historia uma analise dos modos como se tern constituido a 

subjetividade' moderna, é inscreve-la no espaco das tramas do humano. "0 

historiador procura fazer compreender as tramas. Como se trata de tramas humanas, 

e nao, por exemplo, de tramas geologicas, os resultados sera() humans", afirma Paul 

Veyne (1982/1992, p.52). Esse humano aqui problematizado nao se refere ao retorno 

a urn sujeito unitario, essencialista, concebido no espectro de um atomismo social. 

Mas urn humano que é sujeito de relacOes: dessas multiplas, que procurei brevemente 

mapear e de tantas outras, nas quais a Medicina nos agencia e produz em nos urn 

modo de conduzir nossas vidas. Uma Historia que reclama o desafio de mostrar 

"como sao as relacOes de sujeicao efetivas que fabricam sujeitos" (Foucault, 

1976/1999, p.51), especialmente nas interseccOes do medico corn o educativo. Ou 

ainda, como indica Certeau, uma analise historica que 

"mostra antes que a relacao (sempre social) determina seus termos, e 

nao o inverso, e que cada individualidade é o lugar onde atua tuna 

pluralidade incoerente (e muitas vezes contraditoria) de suas 

determinacoes relacionais." (1996, p.38) 

E para uma subjetividade marcada pelas relacoes e atencoes a sadde e 

higiene que se volta meu olhar para a Historia. As concepcOes do que entendemos 

por higiene e sande, seja ela fisica, mental e moral e  tem sido problematizadas ha 

algum tempo, procurando-se demonstrar o carater cultural e historic° que as preside, 

bem como as relacoes de poder e de saber que as engendram. 

Mesmo assim, podemos perceber uma significativa retomada das discussOes 

acerca da higiene e da sande, diante das ameacas e riscos a que nos encontramos 

presentemente expostos: cinturOes de miseria nas cidades, nos quais as condicOes de 

higiene sac) precarissimas, incidindo expressivos indices de mortalidade e morbidade; 

Entende-se subjetividade como a rclacao consigo, que se estabelece =ayes de uma serie de 
procedimentos que sao propostos e prescritos aos individuos, em todas as civilizacoes, para fixar sua 
identidade, mante-la ou transforms-la em fungdo de um certo namero de fins (Eizirik, 1997, p.42). 

2  Como sera explorado no decurso da tese a iddia de higiene ou safide moral é recorrente nos discursos 
medicos examinados. Vigarello (1988, p.151) indica um processo de moraliz2cio da higiene, em 
especial a partir do final do seculo XIX. CombinacOes higiene/sande/moral, de certa maneira 
encontram-se presentes na discursividade da medicina contemporai.  fortemente associadas a aids, 
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degradacao do meio ambiente ameacando a saude do planeta; ressurgimento de 

doencas altamente infecciosas e letais, outrora erradicadas, que se alastram 

assustadoramente. 

Em artigo de periodic° nacional de grande circulacao, o tema da higiene foi 

retomado no contexto de uma metafora que sugere uma "guerra" travada pela 

Medicina3 . Mais grave ainda tern sido apresentada a problematica "doenca e morte" 

asssociada a aids 4  e que retoma as prescricoes quanto a necessidade de uma sande 

sexual e moral. 

Showalter, ao analisar a ideia de anarquia sexual associada aos periodos de 

fin de siècle, procura mostrar como a sifilis, no final do seculo XIX, e a aids, neste 

final do seculo XX, ocupam posicoes semelhantes como "doencas que parecem 

resultar de transgressOes sexuais e que geram panico moral"(1993, p.243). A autora 

indica, para ambas as situagOes historicas, a proeminencia dos medicos tanto na 

analise quanto no encaminhamento de solucaes. "Os medicos descrevem a aids no 

linguajar de uma catastrofe de final de seculo, numa constante atualizacao das 

estimativas do niimero de pessoas contaminadas e dos custos astronomicos do 

tratamento" (Ibid., p.248-249). 

no que tange ao desregramento das praticas sexuais e. por exemplo, quanto aos papeis de homem e 
mulher nessas relaciies. 

3  "Apesar de todo o aparato que a medicina dispoe para manter o homem vivo, a ciencia ainda nao 
conseguiu veneer inimigos microsc6picos (...) Virus, bacterias e outros microorganismos continuum a 
matar em todo o mundo (...) A tuberculose, a malaria e ate mesmo a pneumonia nao so resistem como 
recrudescem. Varios fatores contribuem para que essa guerra nao termine. 0 aumento da pobreza é 
urn dos mais importantes. Junto corn a miseria, caminham pessimas condicoes de higiene, nutricao e 
saneamento." Tambem os aglomerados urbanos sao destacados entre outros motivos. In: GULLO, 
Carla e PEREIRA. Cilene. A ameaca invisivel. Isto e Sao Paulo, n° 1392, p.36-40. 05/06/96 (grifos 
meus). 

4  Pam exemplificar brevemente esta discursividade ameacadora, destaco urn artigo que trata do 
impacto que o avanco desenfreado da aids vem produzindo. Escudos recentes demonstram que a meta 
mundial de baixar a mortalidade infantil encontra-se seriamente ameacada, pois embora as taxas de 
obitos por desnutricao ou diarreia venham diminuindo, as pesquisas estimam para 2010 urn aumento 
significativo na mortalidade infantil em funcao da aids. "Atualmente, mais de um milhao de criancas 
sao portadoras do virus HIV. E ate o ano 2000 o mundo somas a triste cifra de nes milhoes de 
pequenas vitimas infectadas". Pelas projecoes, o Brasil tera dez mil criancas contaminadas. In: 
VITORIA Gisele. Geracao Ameacada. Into e. Sao Paulo, n° 1374. p.4041. 31/01/96. A noticia 
encontra-se informada pelo discurso de infectologistas reconhecidarnente competentes quanto ao 
assunto. Ha uma proliferacao destes discursos ameacadores associados a aids, dos quais destacaria 
ainda urn informe da Folha de Sao Paulo, de 16/07/1996, p.8, que indica que, internacionalmente. "a 
cada dia ocorrem 6000 novas infeccOes de aids, uma a cada 15 seguridos...-. 
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De certa forma, quer parecer que quanto mais o torn apocaliptico do discurso 

medico exerce seus efeitos, enredando-nos em explicacoes que alimentamos e 

desejamos, mais assegura para si a legitimidade de apontar os caminhos da 

"salvacao". Nao é de se estranhar a proliferacao de discursos que sublinham a 

anarquia, a promiscuidade, o perigo da contaminacao e o medo, alias num contexto 

em que "os conservadores sao rapidos em tomar para si a doenca, no caso a aids, 

como uma arma em sua luta para restaurar os valores da castidade e da monogamia" 

(Ibid., p.245). 

Diante disso, a critica aos padrOes higienicos e as definicoes de saudavel, 

considerados verdadeiros, parece nao conseguir fazer frente a ofensiva dessa 

discursividade que, ameacadoramente, anuncia a doenca, a degradacao da vida, a 

morte, ou ainda os prejuizos economicos e humanos que a carencia de asseio e de 

seja ela fisica, mental ou moral, vem produzindo. Da mesma forma, parece 

continuar inabalavel uma autoridade historicamente delegada ao campo da Medicina 

para prescrever e normatizar possiveis alternativas a esses problemas, tal qual eles 

tem sido pensados e produzidos. 

-V, Da mesma forma assistimos a uma retomada das discussOes sobre saude e 

sexualidade na escola envolvendo um amplo leque de questOes: agressividade, aids, 

drogadicao na adolescencia, gravidez precoce, hiperatividade, educacao especial de 

portadores de deficiencia ou integracao ao sistema de ensino regular, curriculo de 

programas de saude, a saude da escola, dentre outros 5, em que medicos, psicologos e 

psiquiatras sao convidados a emitir seus pareceres como especialistas em saude, 

considerados por alguns como aqueles que muito tem a ensinar a escola e aos pais 

sobre como proceder corn relacao ao que parece fora da competencia dos pedagogos. 

A escola é atribuida, por pais, professores, medicos, autoridades pUblicas, uma 

importancia capital para prevenir ou controlar esses problemas, antecipando junto as 

criancas e jovens, possiveis distiarbios, desvios ou patologias. 

Tem me parecido oportuno buscar urn outro olhar para estas evidencias. Uma 

perspectiva que nao se enrede nos tracos mais aparentes, em urn positivismo de 

5  Ver a respeito a coletanea de artigos em Meyer (1998). 
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primeiro exame, como alerta Bachelard (1974, p.326). Ou ainda, corn o cuidado de 

que nao se tome um contra-efeito de superficie pelo acontecimento fundamental 

(Foucault, 1992, p.368). 

Como sugere Larrosa, inspirado em Foucault, 

"...o que é evidente nao a sena° o resultado de uma certa clis-posicao 

do espaco, de uma particular ex-posicao das coisas e de uma 

determinada constituicao do lugar do olhar. (...) o que determina o 

olhar tem uma origem, depende de certas condicoes historicas e 

praticas de possibilidade e, portanto, como todo o contingente, esti 

submetido a mudanca e a possibilidade da transformacao." (1994, 

p.83) 

Os discursos medicos, em seu conjunto disperso e descontinuo, possibilitaram 

que se instituisse uma verdade: a de que "a sande constitui a riqueza maior que urn 

individuo pode possuir". Mas essa verdade se apresenta complementada nesse 

discurso: "sem educacao nao ha como alcancar uma sande completa, quica mante-

la". 

No espaco dessa verdade, naturalizamos conselhos, indicacOes, prescriceies 

medicas que pautam atitudes e prometem levar a sande e proteger do mal. Parece-nos 

que as orientacoes medicas podem produzir o duplo efeito que desejamos: de urn 

lado, garantir a vitalidade de nosso corpo, mesmo as custas de tiranias e sacrificios 

(dietas rigorosas, exercicios extenuantes, controle dos prazeres perigosos) e, de outro 

lado, e como consequencia quase imediata, assegurar uma sociedade sadia, que nao 

ameace nossa sande e nossa integridade fisico-mental. E preciso, entao, que cada urn ,- 

cultive urn regime de vida saudavel em beneficio pessoal e social. Nao d fortuito que 

figurem abundantemente na midia televisiva e na imprensa escrita, materias medicas 

de autoria dos prOprios medicos ou em que estes aparecem como entrevistados. 

Periodicos de grande circulacao, revistas femininas, masculinas e aquelas voltadas ao 

publico teen dedicam espacos fixos a consultas e ensinamentos de como proceder. 

Revistas especializadas, dedicadas a Educacao, nao raro incluem materias em que os 

medicos sao os protagonistas dos discursos que ensinam aos professores como 

proceder corn a indisciplina, o consumo de drogas, as doencas sexualmente 
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transmissiveis, para retomar alguns exemplos citados acima. Qual o sentido dessa 

proliferacao discursiva? 

Gastaldo (1997) analisa uma tendencia contemporanea de promocao da 

sande, a health educatio.n6, caracterizando-a como estrategia que visa prover 

informaceies, prevenir doencas e promover sande em individuos, familias ou grupos. 

A autora destaca a importancia da acao da health education que incide tanto sobre a 

populacao inteira quanto sobre individuos, fomentando estilos de vida saudaveis, a 

fim de assegurar um regime de sande total. Entre outros aspectos, a analise indica 

que a responsabilidade pessoal e a autodisciplina sustentam o estilo de vida saudavel 

propugnado pelas iniciativas que se agrupam sob esta denominacao, o que "parece 

ser a mais eficaz tecnica de poder na sociedade moderna" (Ibid., p.7). 

Alem das praticas de auto-cuidado como tecnologias de poder, que aqui 

interessam particularmente, Gastaldo ainda salienta que atraves da health education 

tern-se confirmado, na atualidade, a importancia dos medicos enquanto experts, 

profissionais que supervisionam minuciosamente o corpo e a alma de cada urn dos 

integrantes de grupos, e por extensao, da populacao, possibilitando-lhes governar sob 

urn novo estilo. 

Para a autora, 

"Focando corpos individualmente ou no corpo social, profissionais da 

sande esti° autorizados pelo conhecimento/poder cientifico a 

examinar, intervir e prescrever estilos de vida "saudiveis". 0 olhar 

clinico é onipresente e aceitivel porque seu objetivo é promover sande 

..." (Ibid., p.3) 

A analise aponta ainda que nos dias de hoje o limite entre sande e doenca foi 

redimensionado, incorporando-se inclusive a nocao de risco. Difunde-se a ideia de 

que as pessoas podem tornar-se a cada dia mais saudaveis e que uma mesma pessoa 

pode ser sa e doente ao mesmo tempo. 

6  A autora traduz como "Educacao em Sande". Ver: GASTALDO. Denise. E a Eclucacao em SaUde 
-saudavel"? In: Educapao e Realidade. Porto Alegre. v.1. n.1, jan/jun. 1997, p.147-168. 
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Ora, mas como estes entendimentos tem presidido nossas vidas? Quais foram 

e sdo ainda os mecanismos positivos que vern produzindo a higiene e a sande'? 

Como construimos essas nocties e como elas passam a nos constituir como sujeito, 

"no sentido de assujeitado, submetido a outros atraves do controle e da dependencia, 

e atado a sua propria identidade, pela consciencia ou o conhecimento de si mesmo" 

(Foucault apud Eizirik, 1994, p.18)? 

Enfim, instigada por todas estas indagacoes, propus-me a pensar nos 

processos educativos que sucederam aos individuos das primeiras decadas do seculo 4(- 

XX, no Brasil, mais especialmente no Rio Grande do Sul, informados pelo discurso 

medico que propunha orientar e educar a fim de constituir cidadaos (pre)ocupados 

corn a sande e a higiene. Em especial, perceber a emergencia dos discursos medicos 

sobre Educacao, a constituicao de praticas medicas em escolas, e uma educacao 

sanitaria mais ampla, voltada ao conjunto da populacao das cidades. Corn isso, dar 

conta do modo pelo qual o educativo se inscreveu no campo medico e, como parte de 

urn mesmo processo, do modo pelo qual o discurso medico fez-se presente no campo 

educativo num determinado tempo-espaco em que se foi produzindo. 

Ao lancar-me em uma pesquisa de calker historico nao estou sugerindo urn 

continuismo das experiencias presentes e aquelas do passado (urn passado sempre 

presente?) que aqui sao discutidas. Proponho que o problema seja recolocado numa 

dimensao historica, que comporte descontinuidades e contemple a singularidade dos 

acontecimentos passados e presentes. Muito embora eu continue entendendo, como 

propOe Georges Duby: 

"Para que escrever a historia, se nao for pars ajudar seus 

contemporineos a ter confianca em seu futuro e a abordar corn mais 

recursos as dificuldades que eles encontram cotidianamente? 0 

historiador, por conseguinte, tern o dever de nao se fechar no passado 

e de refletir assiduamente sobre os problemas de seu tempo. (...) As 

pessoas que viviam ha oito ou dez seculos nao eram nem mais nem 

menos inquietas do que nos." (Georges Duby, 1998, p.9) 

- 	 , Nao ha uma higiene; nao ha uma sande: ha discursos sobre higiene e saUde. engendrados pelas 
praficas sociais. historicamente consfituidas. Mecanismos positivos Vein produzindo. na  modernidade. 
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As pessoas que viveram ha 90 ou 80 anos tambem parece que nao o eram..., 

sugere esta investigacao. 

Em suma, diante de fatos relacionados a higiene e a saude, que se 

incorporaram ao cotidiano de nossas vidas e que se apresentam como banal's, "cabe 

descobrir, ou tentar descobrir, os problemas especificos e talvez originais que 

encerram" (Foucault, 1990, p.96). Trata-se de sacudir as evidencias, num processo de 

estranhamento frente as mesmas, complicando as racionalidades que presidem nosso 

tempo, problematizando nossas formas de pensar no espaco de verdade em que se 

encontram inscritas e em que foram historicamente produzidas. 

Foucault sinaliza para a necessidade de urn intenso trabalho junto as fontes 

empiricas proprias ao problema de estudo, bem como a importancia de investigacOes 

de carater historic°, buscando a partir delas nao a confirmacao de suposicoes ja 

estabelecidas, como a hipotese repressiva que desconstruiu, tampouco generalizacoes 

e grandes sinteses, embora suas consideracties se mostrem fecundas para nossos 

estudos presentes. Fecundas na medida em que recontextualizadas num objeto 

empirica e historicamente interrogado. Interrogacao essa orientada pela perspectiva 

de um racionalismo aplicado, que se serve de uma teoria, nao para utiliza-la sob a 

forma de uma mutilacao do fenomeno, mas para captura-lo sob urn certo angulo, para 

construi-lo. 

Reporto-me a ideia de racionalismo aplicado como a concebe Bachelard. Para 

ele, o conhecimento nao surge da absoluta ignorancia, tampouco da observacao dos 

tracos aparentes e imediatos do real. So as teorias sao prospectivas: "sem teoria 

nunca saberiamos se aquilo que vemos e aquilo que sentimos correspondem ao 

mesmo fenomeno"(1974, p.165). Entretanto, ao repensar a importancia da teoria, 

combatendo vigorosamente a fenomenologia, ja que para ele nao se trabalha sobre a 

realidade traduzindo-a textualmente, mas construindo-a enquanto objeto do 

conhecimento, as proposicOes bachelardianas alertam para perigosos desvios: 

a higiene e a saUde desta maneira e nao de outras inscritas num campo de possibilidades mais amplo. 
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grandee a tentacao da clareza thpida que as vezes nos 

apegamos apaixonadamente a seguir urn esquema teorico sem relacao 

com o fenomeno." (Ibid., p.323). 

Para empreender o exercicio de pensamento que construiu esta tese, me servi 

de um conjunto de ferramentas conceituais 8, de modos de proceder que me 

permitiram elaborar uma determinada estrategia analitica. Considerei que as 

proposicOes de Michel Foucault possibilitavam constituir uma "rede", especie de 

armadura instigante ao trabalho, embora nao tenha me servido exclusivamente de 

suas contribuicoes teoricas e metodologicas, tampouco de muitas outras questOes que 

sugere ao objeto de minha investignao. Busquei em Foucault "operadores", 

ferramentas que pudessem auxiliar no processo de estruturar as experiencias 

analisadas. Uma certa clareza operat6ria que permitiu transcender ao imediato, abrir 

espaco ao desconhecido e buscar uma leitura do passado. Ousei algumas 

"infidelidades" para responder aos muitos desassossegos que uma tese provoca. Fiz-

me acompanhar de outras inspiracOes, outras dis-posicOes do olhar para dar conta da 

complexidade de relacoes de que se tece o objeto deste estudo. Como percebo essas 

ferramentas, urn extenso inventario de suas designacOes e as provocnOes que 

suscitaram ndo tern sentido deslocadas do momento em que operam efetivamente na 

analise. Procuro discuti-las sim, la onde teceram modos de ver e de analisar as 

problematizacOes que iam se constituindo. Penso to-las evocado e indicado corn 

pertinencia ao longo do texto. 

"Que seria uma razao sem possibilidade de pensar? A pedagogia da 

razao deve, pois, aproveitar as possibilidades do pensar. Deve 

procurar a variedade dos pensamentos, ou melhor, as variacoes do 

pensamento." (Bachelard, 1974, p.245) 

Essa investignao consiste, nessa medida, em conceber que o imediato deve 

ceder ao construido (Ibid.). Ha, assim, uma inspiracdo clara, numa certa forma de 

interrogar e num conjunto de estrategias analiticas de descricao ou ainda de 

elaboracao de determinada forma de problematizacao, fortemente marcada pela obra 

8  Optei por explicita-las ao longo do texto, quando evocadas ou articuladas ou articuladas as questOes 
de analise. 
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de Foucault, embora nao exclusivamente, para pensar e construir meu objeto de 

estudo - as praticas discursivas da medicina social das primeiras decadas do seculo 

XX, naquilo que dizem e no modo como operam em relacao a educacao. 

Para compreender essas praticas, busquei nao limitar a investigacao aos 

discursos, mas igualmente observar aqueles espacos institucionais 9, como escolas, 

dispensarios e centros de profilaxia, diretoria de higiene, departamentos de safide, 

faculdade de Medicina, nos quais os medicos desenvolveram awes educativas, 

ousando uma analise "multifacetica", de uma pluralidade de discursos e instituicOes 

sociais, "referidos as condicOes de possibilidade de uma epoca na qual 

historicamente eles se formaram"(Santos,1996, p.9). Enfim, busquei refletir a partir 

de que praticas discursivas ou nao, a educacao sanitaria esteve associada a producao 

da subjetividade. 

Estou concebendo a nocao de discurso, para alem de uma concepcao que 

considera os discursos como conjuntos de signos, como significantes que se referem 

a determinados contelidos, com significados explicitos ou no mais das vezes ocultos , 

escondidos por tras dos textos (Fischer, 1996b, p.104). Tomo de emprestimo, na 

Arqueologia do Saber a acepcdo que a discurso the confere Foucault e que é 

recorrentemente evocada para explicitar o campo teorico-conceitual no qual se 

inscreve: 

"(...) gostaria de mostrar que o discurso nao é uma estreita superficie 

de corrtato, ou de confronto, entre uma realidade e uma lingua, o 

intrincamento entre urn lexico e uma experiencia; gostaria de msotrar, 

por meio de exemplos precisos, que , analisando os prOprios discursos, 

vemos se desfazerem os lacos aparentemente tao fortes entre as 

9  Entendendo aqui que "tudo que em uma sociedade funciona como sistema de coercao, sem ser um 
enunciado, ou seja, todo o social nao discursivo é a instituicao" (Foucault, 1993b, p.247). Eizirik e 
Comerlato recuperam a origem etimologica da palavra particulannente associando-a 
institzziclo escolar, que muito interessa nesta tese. As autoras indicam: "encontramos pela primeira 
vez no seculo XIII, a palavra instituir, no sentido de estabelecer, decidir (do latim instituere); com o 
nome de instituto, aparece novamente no seculo XV, significando `coisa estabelecida% no seculo 
XVII, como regra de uma ordem religiosa:, em 1749, `institute de sabedoria'(do latim instituturn), 
`aquilo que esti estabelecido'. A palavra passa a se ligar 	que instrui', e no final do seculo 
XVIII,é o termo oficial dos mestres-escolas ( do latim institutor), que estabelece„ que ensina. Somente 
em 1680, aparece instituto, como `rasa de Educacao —  (Dauzat. 1971 apud Eizirik e Comerlato, 1995, 
p.22, grifos das autoras). 
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palavras e as coisas, e destacar-se urn conjunto de regras, proprias da 

pratica discursiva. Essas regras definem nao a existencia muda de uma 

realidade, nao o use caniinico de um vocabulario, mas o regime dos 

objetos. (...) nao mais tratar os discursos como conjuntos de signos 

(elementos significantes que remetem a conteUdos ou a 

representacoes), mas como praticas que formam sistematicamente os 

objetos de que falam. Certamente os discursos sao feitos de signos; 

mas o que fazem é mais que utilizar esses signos para designar coisas. 

E esse mais que os toma irredutiveis a lingua e ao ato da fala. E esse 

"mais" que é preciso fazer aparecer e que a preciso descrever." (1995, 

p.56, grifos meus) 

Portanto, nao estarei em busca das ideologias subjacentes aos discursos, mas 

procurarei descreve-los como praticas, praticas discursivas m, tramas discursivas 

imersas em relacOes de saber-poder, que produzem aquilo a que se poem 

insistentemente, "proliferantemente" a falar. Essas relacOes de saber-poder 

inscrevem o discurso em um tempo-espaco, constituem, por assim dizer, suas 

condicOes de possibilidade, e ao mesmo tempo, sal() discursivamente produzidas. Os 

enunciados 1 1  e a rede de conceitos que caracterizaram as praticas discursivas da 

Medicina, a maneira pela qual diferentes enunciados, por vezes discordantes ou 

superpostos, encontraram-se relacionados uns aos outros (cf. Ibid., p.66), 

constituiram urn vies privilegiado da investigacao. 

A importincia da analise discursiva reside, em especial, no entendimento de 

que uma educacao, ou ainda uma educacdo sanitaria foi produzida pelo que os 

medicos disseram a seu respeito, pelo conjunto de formulacoes, enunciados, 

conceitos, dispersos e heterogeneos, simultaneos ou sucessivos, que a constituiram 12 . 

Ainda na Arqueologia do Saber Foucault define as praticas discursivas: "... é urn conjunto de regras 
anonimas, historicas, sempre determinadas no tempo e no espaco, que definiram, em uma dada epoca 
e para uma determinada area social. economica, geografica ou linguistica, as condicaes de exercicio 
da funcao enunciativa" (1995. p.136). 
11 E por enunciado, conceito complexo e hermeticamente apresentado por Foucault em muitos 
desdobramentos, tomarei o sentido de "tuna fling:do que cruza um dominio de estruturas e de unidades 
possiveis e que faz corn que aparecam, corn conteados concretos, no tempo e no espaco" (Ibid.. p.99). 
12  Estou aqui me referindo a trilha metodologica explicitada por Foucault quando indica o modo como 
operou em sua pesquisa sobre a doenca mental: "... a doenca mental foi constituida pelo conjunto do 
que foi dito no grupo de todos os enunciados que a nomeavam, recortavam, descreviam, explicavam. 
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Para proceder a execucao do trabalho, como em toda investigacao, trabalhei 

simultaneamente na pesquisa junto as fontes empiricas e no estudo da bibliografia 

relacionada ao tema. Esse processo suscitou-me sentimentos contraditOrios: a leitura 

dos discursos medicos me causava fascinio, pois tratavam de questhes educativas em 

uma diversidade e complexidade que eu jamais havia pensado, o que vinha a 

consolidar minha hip6tese inicial de que a produedo de saberes e praticas discursivas 

no campo medico a respeito da Educacdo era urn capitulo importante da forma como 

historicamente vimos produzindo praticas e concepcOes de educacao. Dizendo de 

outro modo: nossas concepcOes educativas teriam sido informadas, 

indiscutivelmente, por uma boa dose daqueles saberes e discursos produzidos pela 

Medicina (pre)ocupada corn as questOes educativas. 

De outro lado, lidando corn a bibliografia parecia-me que muito estava dito e 

que eu corria o risco de apenas confirmar, junto as fontes primarias do Rio Grande 

do Sul 13 , aquilo que havia sido analisado por outros autores que tratam do processo 

de medicalizacao da sociedade brasileira ou mesmo das interacOes saber medico e 

pedagogia. E entao meu sentimento era de que eu nao tinha nada de novo a dizer e 

que meu fascinio era urn tanto ilusOrio porque baseado em uma certa ingenuidade e 

desconhecimento da producao a respeito. Confesso que sentimentos tao dispares, 

provocaram em mim uma especie de paralisia, embora eu sempre identificasse 

aspectos que me pareciam descuidados ou superficialmente abordados nas analises a 

que consultei. Tive em mente a indicacao de Larossa (1994) de que, numa 

abordagem foucaultiana, nao se trata de produzir julgamentos de valor (por exemplo, 

quanto a malignidade dos discursos medicos), ou de ordenar para mostrar urn fim 

teleologic°, mas de descrever os modos de realizacao para que, atraves deles, 

possamos pensar sobre como vimos nos constituindo como sujeitos ocupados com a 

higiene e corn a sande sob multiplas dimensoes: fisica, mental, moral, intelectual. 

Mas isso tambem parecia dito, pelo menos em parte. 

contavam seus desenvolvimentos, indicavam suas diversas correlacoes, julgavam-na e, eventualmente, 
emprestavam-lhe a palavra, articulando, em seu nome, discursos que deviam passar por seus" (1995, 
p.36). 

13  Mas nao exclusivamente. 
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Em um dia, destes todos da pesquisa, mergulhada nas teses e peri6dicos da 

Faculdade de Medicina de Porto Alegre, encontrei algum alento em meio a essa 

especie de mal-estar que me assolava. Eram palavras de urn medico que pareceu 

viver uma situacao muito semelhante ao apresentar sua tese para obtencao do 

diploma de conclusdo do Curso de Medicina. Dizia o dr. Raul Pilla, em 1938: 

"0 que uns deixam na penumbra, cabe a outros por em plena luz e, 

assim, nao ha contribuicao que nao tenha a sua utilidade. E a 

esperanca que me anima ao rematar este imperfeito trabaiho." 

Pensei, entao, em valer-me destas palavras para dizer do meu trabalho e do 

esforco que aqui faro para dar visibilidade, especie de regime de luz, como afirma 

Deleuze (1990), aos discursos medicos que, em meio a outros discursos, nos 

agenciaram e agenciam, atravessando-nos e produzindo-nos no que somos hoje, e 

que, corn especial atencao, se voltaram as questoes pedagogico-educativas, seja 

quanto ao processo de escolarizacao, seja quanto a ensinar a cada um como cuidar de 

si mesmo, valorizando uma higiene e uma sande, produzidas pelo que 

sistematicamente se disse a seu respeito. E, ao descrever essas praticas discursivas, 

ousar desconstrui-las para pensar que jogos de poder-saber elas implicam, que 

processos de subjetivacao elas engendram, pensar em como podem nos auxiliar a 

compreender o que somos e como pensamos o mundo e a nos mesmos. Ndo se trata 

de sugerir aqui uma luz salvadora ou redentora, mas a luz que traz desasossego, e 

permite desfamiliarizar o que parece banal, para pensar no engendramento historico e 

contingente, e nas possibilidades de ruptura com aquilo que o tempo e as praticas 

sociais tornaram, por assim dizer, perceptivel como natural. 

Para mim foi se delineando, desta maneira, a tarefa que me pareceu relevante 

para uma tese: elaborar uma especie de "inventario" dos discursos do campo medico 

a respeito da Educafgo, o que foi dito e quais os dispositivos que foram produzindo 

determinadas concepcties, praticas, operacties. Descrever o que sistematicamente se 

disse, quando, quem, pautado por que pressupostos e materializado em que 

enunciados e praticas nao-discursivas. Ir mostrando, a partir da leitura que produzo 

sobre textos e contextos, os distintos modos de realizacao dos dispositivos medico-

educativos, ora dirigidos aos proprios medicos, ora dirigidos aos escolares, aos 
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professores ou as familias, as mks, aos doentes e aos sadios, ou a todos 

indistintamente. 

Penso, dessa forma, que se trata de perguntar como os medicos educaram, 

estritamente falando, atuando junto a escolas, mas tambem como passaram, a partir 

de detenninado momento, a ensinar como educar, fossem as mats, a familia, os 

professores ou a sociedade. E aqui poderemos refletir sobre as imbricacaes do campo 

medico corn a Pedagogia: como os saberes medicos se confrontaram corn os saberes 

pedagogicos em determinados momentos do periodo em analise? Que aproximacoes 

foram possiveis entre saberes e discursos da Medicina ou das ciencias que the eram 

auxiliares como a Biologia ou a Psicologia, informando a Pedagogia, concorrendo 

para dota-la de um carater de cientificidade? De outra parte, interrogar sobre as 

aproximaciies dos discursos e saberes da pedagogia, informando a medicina, 

particularmente a medicina social, em seu intento de consolidar a educacao sanitaria 

de jovens e criancas e da populacao como um todo. Considerei esse um vies de 

analise relevante e que, de fato, suscitaria fecundos exercicios de pensamento. 

Esse foi o trabalho de investigacdo que empreendi para compreender a 

emergencia da discursividade medica sobre Educacao e, mais particularmente sobre a 

educacdo sanitaria no contexto das primeiras decadas do seculo XX, especialmente 

no Rio Grande do Sul . Mc) foi meu proposito apresentar uma discursividade 

homogenea e coerente, pretensamente pre-formulada e que estaria apenas sendo 

propagada pelos medicos gauchos, mas "analisar os discursos em suas anunciacoes 

diversas"(Ibid., p.164). 

Coube ainda, a este estudo, situar os problemas que se colocaram a Medicina 

daquele momento historico: as disputas entre uma medicina estritamente terapeutica 

e uma medicina social e preventiva; os saberes de uma medicina anatomica em 

confronto a uma medicina fisiologica, os adeptos de teorias que atribuiam 

hereditariedade urn carater inexoravel e aqueles que apostavam nas influencias do 

meio e no papel da educacdo para aplacar as patologias herdadas; aquilo que 

julgavam como igorancia do povo e a adocao de medidas profilaticas para aplacar os 

altos indices de mortalidade infantil; as disputas corn os "pedagogos" em torno do 

conhecimento da crianca escolar e dos modos para educa-la; a conquista de urn 
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espaco de autoridade para definir contelidos e procedimentos de um ensino de 

higiene escolar; as estrategias de uma propaganda e educacdo sanitaria que obtivesse 

o convencimento da populacdo para a plena realizacao dos prop6sitos das medidas 

sanitarias, dentre outros. 

A persistente busca de uma ampliacao das fontes de estudo que empreendi l4 

 teve por objetivo encetar um rigoroso inquerito empirico para que fosse possivel 

interrogar de maneira nova o ja dito sobre a atuacao da medicina social no que 

respeita a gestdo das populacOes e a formacalo dos individuos. Fui especialmente 

motivada pela insistencia de Bachelard quanto a necessidade de buscar a 

complexidade dos fenomenos e sua urdidura emaranhada: 

"Conhecer-se-ão tanto melhor os lacos do real quanto mais cerrado se 

fizer deles o tecido, se multiplicarem as relacoes, as funceies, as 

interacoes." (1974, p.328) 

2. Expressividades do discurso 

"De que fontes sombrias fluem, em fildo assim copioso, os males que 

atormentam a humanidade e the fazem perder a reta do seu destino? 

Esses males ... dimanam apenas da carencia absoluta de uma instrucao 

racional e de uma educacao esmaltada. Do ensino, do exemplo e do 

aprendizado. Instrucao e educacdo em todas as suas facetas em 

fulgurante constante, Como os olhos vigilantes de urn farol que na 

sombra das noites indica o rumo das naus. Instrucao e educacao 

matemas ja em antes da eclosdo do fruto, para ensinar as n -ides a serem 

14 Ver ao final o item: Caminhos da Pesquisa. 
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maes 	Instrucao e educacao matemas, ao pe dos bercos, para 

difundir as regras da puericultura, o cultivo esmerado do germe para o 

esplendor da maturidade. 

Educacio nas escolas, como marco da higiene mental, destruindo, 

onde quer que se encontrem, os programas obsoletos e os metodos 

contraproducentes que atulham e abarrotam os cerebros em formacao, 

fazendo estalar, ao sopeso da carga inntil, o suporte das armacoes mal 

ajustadas; restricao da quantidade em beneficio da qualidade; respeito 

ao desenvolvimento das faculdades intelectuais e seu junto poder de 

aquisicao; aproveitamento das aptidoes naturais; extincao radical dos 

processos sOrdidos que obrigam aos martelamentos da memoria, nos 

raids das decoracoes estereis, em detrimento do raciocinio criador. 

Aprendizado consciencioso e a risca na contracao ao estudo e na 

veneracao aos mestres de boas contas: os alicerces sao os fiadores das 

colunas que se aprumam. 

Educacao sexual para levantar o veu da hipocrisia, para opor o dique 

da resistencia incoercivel a enxurrada das perversoes, dos vicios, dos 

males venereos, dos descalabros e dos instintos desenfreados. 

Educacdo moral para reconduzir a comunhao social o pudor quase 

ausente, restabelecer a reverencia as coisas santas e fazer corn que 

refuljam no seu escrinio cintilante as gemas que omam a virtude, 

enfeitam a inteligencia, aprimoram o carater e dao espiritualidade a 

vida. 

Educacao mental, da aurora ao crepitsculo da existencia humana, para 

soerguer o animo, infiltrar a esperanca, edificar a fe, desacorrentar a 

gale das taras e espargir entre as almas, sob a bencao de Deus, o Dorn 

de produzir e a alegria de viver. 

Todos esses problemas em cuja solucao o espirito se sublima e a 

eugenia bebe o veio cristalino da sua agua lustral, sao a maravilha 

enfeixados no codigo da medicina, senhora dos fenomenos que dao ao 

nosso destino a sua linha tortuosa ou reta." (Totta, 1935, p.40-41) 

Uma nau chocava-se contra rochedos: apagado estava o farol que na sombra 

das noites indicava as embarcacOes o rumo a seguir. Assim estavamos, a merce dos 
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males que nos faziam perder o caminho de nosso destino. Panorama metaforico de 

um Brasil: ausencia dos far6is da instrucao e da educacao, perigo nos alicerces das 

colunas que estavam a erigir a patria. Urn discurso de eximia retorica. Pequeno 

trecho de uma manifestacao que contempla importantes enunciados sobre Educacdo 

presentes na discursividade do campo medico: educar desde a mais tenra idade, 

ensinar pela pedagogia do exemplo, difundir regras de bem viver, instruir para salvar 

da ignorancia, formar virtudes e inteligencia, fortalecer o carater, restituir energias 

para produzir. 

Nas primeiras decadas do seculo XX, muito credit° era atribuido a educacao 

no concurso que ela prestava a obra de saneamento do meio e do homem. Por isso, o 

dr. Mario Totta, conhecido obstetra gancho 15, julgava que diversos males eram 

causados pela ausencia de "instrucao racional e educacao esmaltada" do povo. Sem a 

luz da Educacao, de toda educacao, desde aquela praticada pela mae junto a crianca, 

passando pela escola e pela prOpria sociedade, a nau chocava-se contra os rochedos. 

A iminencia de uma catastrofe perseguia os viajantes 

Mas, nao se tratava de uma educacao qualquer. 0 dr. Totta propunha as 

dimensoes da boa educacao, bem como as contribuicOes da ciencia medica para a 

obra educativa: as maes, naio uma instrucao simploria, mas o dominio de um 

conjunto de saberes articulados e sistematizados pelos medicos - a Puericultura-; as 

escolas, os conhecimentos cientificos da Higiene Mental. Nao uma educacao escolar 

qualquer, o dr. Totta explicitava criticas aos processor escolares, como muitos outros 

medicos de seu tempo 16 . Programas obsoletos, metodos contraproducentes, a pratica 

15  Sua biografia sera apresentada no item Todos e Cada Um. 0 dr. Mario Totta foi. muitas vezes, 
orador convidado para as sessoes solenes de abertura dos cursos da Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre. Elaborou caprichosos discursos. falando em nome da insfituicao e recorrentemente tratando de 
temas ligados a missao da Medicina e o compromisso etico do medico. Em 1935, discursava aos 
jovens, futuros colegas de profissao, acerca dos designios da obra educativa que estava posta tambem 
a Medicina. E um excerto dense significativo discurso que destaco para uma primeira aproximacdo da 
problematica da pesquisa, 

16  Gondra (1998) indica fontes que atestam que ja em fins do seculo XIX. medicos brasileiros. na  
Academia Imperial de Medicina discutiam a educacao nacional e corn eloqiiencia criticavam as 
praticas pedagogicas, em especial a "decoreba", referindo-se ao ensino caracterizado pelo privilegio 
dado a memorizacao. Analisa particularmente o pronunciamento do dr. Luiz Correa de Azevedo, 
publicado no Boletim da Academia. em 06/04/1872. Dizia o dr. Correa: "Sabeis o que ai se aprende? 
Latint, palavras, ocos conceitos. fatuas sentengas. urn pouco, muito pouco de tudo. e alias so 
decorado" (apud Gondra. ibid.. p.62). 



20 

das memorizacoes que atulhavam os cerebros, as imperfeicOes na formacao do 

professor, eram indicios que demonstravam a importancia dos saberes da Medicina 

para a Educacao: respeito ao desenvolvimento das capacidades mentais de cada 

aluno, identificacao e aproveitamento das aptidoes naturais de criancas e jovens, 

metodos de estimulo ao raciocinio criador. 

Ainda assim, nao uma educacao qualquer: uma educacao "completa". 

Somente uma educacao integral e fundada nos conhecimentos cientificos poderia dar 

conta de obra tao grandiosa que the estava reservada. "Somente uma terra bem 

preparada antes do cultivo poderia gerar bons frutos". 

Os discursos medicos examinados nao se restringem a defender uma bandeira 

generica de educacao e sande como solucao aos problemas nacionais. Ha uma 

intensa discussao sobre qual sande e qual educacao. Nao apenas uma sande fisica, 

mas mental, moral, intelectual. Nao apenas uma educacao intelectual, mas fisica, 

mental, moral, sexual. Ocupam-se cada vez mais em discutir os contendos e objetos 

de ensino, os procedimentos pedagogicos, a avaliacao, o exemplo do professor, a 

materialidade das escolas, os pressupostos teOricos dos pedagogos. 

Um exame menos superficial da conta de perceber que o discurso medico 

sobre a Educacao, longe de restringir-se a uma discussao politica, implicou num 

envolvimento significativo de varios medicos em temas cada vez mais complexos 

sobre a escola, os processos de aprendizagem, a educacao sanitaria do povo. Permite 

identificar, tambem, uma intensa atuacao em espacos educativos, seja em escolas de 

ensino elementar, tecnico, cursos de formacao de professores, em orfanatos e asilos, 

em cursos de maes, de enfermeiras, e mesmo de jovens doutores, seja atraves de 

manuais de sande e higiene, da propaganda sanitaria, conferencias e artigos 

educativos divulgados na imprensa da epoca. Intensidade de uma experiencia de 

tematizacao do educacional pela Medicina, sem precedentes no passado, e, ouso 

dizer, tampouco no presente. 

Se buscamos os sentidos etimologicos do vocabulo educar, podemos perceber 

as acepcOes de educacao que se articulam e se fazem presentes nesse discurso. De 

origem latina, educar provem de dux, duds que significa guia, chefe, de onde ducere 
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designa conduzir, comandar, e os compostos educere - "conduzir para fora de"-, e 

educare — "criar homens ou animais, formar, instruir". Segundo Foulquie, "a 

etimologia sugere que educar consiste: quer em fazer com que a crianca saia do seu 

estado primitivo; quer em fazer sair dela (tornar ato) o que possui virtualmente" 

(c1971, p.132). Da mesma forma, educar consiste em formar pela educacao, dirigir a 

formacao moral e intelectual de urn homem (cf. Ibid.). 

Assim, dos compostos educere e educare se depreendem as significacOes de 

criar, instruir, formar, dirigir. No discurso do dr. Totta, expressivo da discursividade 

medica de uma epoca, encontraremos a imbricacao desses significados: os medicos 

nao se propejem, como outrora, somente a criar em sua conotacao mais fisica, 

biologica, tampouco a esse o sentido que persiste, embora popularmente ainda seja 

empregada a expressao "ter criacao" corn o sentido de "ser bem educado". Talvez o 

que se mantenha, entao, e a ligacao de educar corn criacao no que diz respeito a 

crianca "bem criada", "bem educada", a partir do que the a ensinado na familia. 

Nessa perspectiva do familiar, educacao como criar nao esta de todo distante 

do discurso medico, pois instruir as maes como melhor criar seus filhos e tarefa que 

se imp& a Medicina. Contudo, neste caso, instruir e criar assumem a dimensao de 

formar, formar verdadeiras "maes" em seu sentido pratico e moral. 

Educar aparece tambem como dirigir' 7  os destinos dos individuos e, para 

tanto, a necessidade de forma-los, desde a infancia, seus modos de ser e fazer, sua 

vida em todos os aspectos: o carater, as condutas, a moral. A ideia de ensinar o ser 

em formacao a marcante nessa discursividade. De certa maneira, tanto ducere 

(conduzir, comandar) quanto educare (formar, instruir) se fazem presentes no 

discurso medico e permitem definir o medico-educador como o sujeito que intenta 

assegurar a formacao moral e intelectual, mas tambern que conduz, dirige aqueles a 

ele afetos. Os medicos, como procuro descrever, a partir de seus discursos, 

17  0 sentido de educar como dirigir pode comportar muitas acepcoes, mas sem davida remete a iddia 
de governabilidade no sentido de "... atividade que conduz os individuos ao longo de sua vida, 
colocando-os sob a autoridade de urn guia responsavel daquilo que eles fazem e daquilo que lhes 
acontece"(Foucault. Dits et ecrits apud Santos. 1996, p.13). Jules Michelet afirmava:   e a 
primeira parte da politica? A educacao. A segunda? A educacao. E a terceira? A educacao. -  (apud 
Foulquie. c1971, p.134). 
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apresentam-se como educadores, seja para instruir e formar, seja para conduzir e 

dirigir todos e cada urn. 

No decorrer do texto, optei por fazer uso mais frequente de "educacao" para 

referir tanto a ideia de ensinar quanto a de formar, embora algumas vezes me refira a 

instruir, para designar aquele procedimento de aquisicao de informacoes ou tecnicas 

e diferenciar de formar como processo que envolve o saber-ser e o saber-fazer do 

suj eito. 

Vejamos. Na analise que realizo foi particularmente importante conceber a 

educacao sanitaria como formacaO, embora essa no seja a categoria empregada em 

todos os momentos. Nao se trata aqui de uma tendencia nominalista tao somente, ou 

ainda de proceder a uma incorporacao reificada de conceitos. Como sugere Veyne 

(apud Carvalho e Lima, 1992, p.121), trata-se de construir diferencas e nao 

equivalencias, comuns em analises nas quais os conceitos assumem urn valor 

explicativo absoluto, urn uso meramente instrumental, "pouco importando a 

explicitacao das condicaes da pr6pria configuracao". Explico: o vocabulo formacao, 

via de regra, nao a frequente nos discursos da epoca. Entretanto, como mostrei pelo 

discurso do dr. Totta, em que figura a expressao formar, o mais importante é que seu 

sentido esta expresso na argumentacao construida pelos medicos, que demonstra o 

quanto a educacao deveria abranger as multiplas dimensoes do educando, atraves de 

uma educacao integral: fisica, intelectual e moral' s . 

Estabeleco uma aproximacao entre educacao sanitaria e formacao que, 

enquanto categoria de analise, exprime o processo de 

"instauracao de um conjunto de disposicaes de saber-ser, de atitudes, 

de habitos, de pensamentos e de expectativas adquiridas 

simultaneamente em tal processo, envolvendo, entao, socializacao 

8  Em 1920, aponta-se literalmente os tres componentes da formacdo - o coracdo. o espirito e o carater. 
Assim aparece no Relatorio da Escola de Engenharia (1920, p.483). instituicao que neste periodo 
contava corn urn Departamento de Sailde que sera apresentado mais adiante. 



23 

(incorporacao do habitus19) e integracio progressiva dos formados no 

contexto social em que se encontram inseridos" (Tanguy,1986, p.100). 

E neste sentido que entendo as praticas educativas encetadas pela Mmedicina 

como processo de formacao, ja que como sao descritas e problematizadas nesse 

estudo, elas intentaram exercer-se em relacdo ao "saber-ser" e o "saber-fazer" dos 

individuos, em especial quanto aos saberes relacionados a higiene e a sa6de. Saber-

ser e saber-fazer implicados nos modos de conhecimento e cuidado de si que 

constituem os sujeitos. Em outras palavras, no modo particular pelo qual as pessoas 

se descrevem, se narram, se julgam ou controlam a si mesmas (Larrosa, 1994). 

Ao longo do trabalho terei oportunidade de desenvolver os sentidos das 

praticas medico-educativas e as tecnologias individualizantes ai implicadas. As 

explicitacoes a que procedi ate aqui nab intentaram uma discussao que esgotasse as 

reflexoes que suscitam, mas tao somente apresentar uma certa dis-posicao do espaco 

de trabalho, uma particular ex-posicao das problematizacOes possiveis e uma 

determinada constituicalo do lugar do olhar 2°  que dirijo ao corpus da investigacao e 

ao problema, e que constituem as ferramentas corn as quais opero. 

Organizei o trabalho detendo a analise em combinacoes possiveis, arranjos 

que fui estabelecendo entre o problema, a estrategia analitica e as fontes: especie de 

composicalo caleidoscopica. Movendo-as em diferentes direcoes e regimes de 

visibilidade, fui definindo as principais problematizaciies do estudo. Assim e que 

cheguei a defini-las como: Trilhas, Disputas, Tramas, Todos e Cada Um, 

CaleidoscOpio. 

0 arranjo "Trilhas" procura, inicialmente, partir da trajet6ria de pesquisa 

pessoal e de como o objeto de investigacao se foi configurando para, em seguida, 

19  Habitus no sentido que the é atribuido por Bourdieu, qual seja "...sistema de disposicoes duraveis e 
transponiveis, estruturas estruturadas. predispostas a funcionar como estruturas estruturantes..." (1980, 
p.80). As estruturas mentais do sujeito sao produto das suas relacoes com o mundo social . Posso 
entender assim, que as praticas sociais (historicas) produzem e reproduzem tambem modos de ser e 
relacoes para consigo (elementos integrantes do babitus), ainda porque o babitus, segundo o autor, 
envolve urn sistema de producao de praticas e um sistema de esquemas de percepcao e apreciacao das 
praticas (1987) o que nao sugere uma incompatibilidade deste conceito com os modos de subjetivacao 
teorizados por Foucault e que adoto em minha analise. 

20  Como sugere Larrosa no excerto anteriormente destacado (cf. 1994. p.83). 
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estabelecer interlocucoes corn autores e temas relacionados ao problema de estudo. 

Expoe intercambios, leituras e confrontos que foram sendo produzidos e 

problematizados, em especial para acercar-me da constituicao da Medicina Social e 

das aproximacoes corn a Educacao. 

O arranjo "Disputas" detem-se sobre a inscricao da Educacao como tema e 

problema nos discursos medicos, ora empenhados em embates e conflitos de poderes 

e saberes no interior do campo medico, ora buscando reconhecimento no campo 

educacional, para o que se apresentava em seu estatuto cientifico, que the permitia 

sustentar criticas a Pedagogia e aos processos educativos escolares e propor 

alternativas. 

O arranjo "Tramas" tern por tema central as praticas medico-educativas na 

escola: cotidianas, intensas, extensas, possibilitadoras da producao de saberes e 

poderes sobre o pedagogico propriamente dito e a producao de um conhecimento 

sobre o escolar, fortemente marcado pelos saberes medicos, sem precedentes na 

escola. Mostra tambem como vao se aprofundando as atencoes e problematizacoes 

medicas, que chegaram a ocupar-se dos processos de escolarizacao e didatizacao dos 

saberes medicos. 

O arranjo "Todos e Cada Um" dirige a atencao para as praticas de educacao 

sanitaria para alem das escolas. Multiplas e variadas, opto por discutir duas dessas 

iniciativas de carater educativo: manuais de saude e propaganda sanitaria, destacando 

uma particular associacao entre saude e higiene como atributos da urbanidade, 

presentes na formacao do sujeito urbano das primeiras decadas do seculo )0(. 

Por fim, "Caleidoscopio" retoma de modo abrangente as principais 

problematizacoes operadas na investigacao e prop& que o trabalho desta tese seja 

concebido a partir da metafora do caleidoscopio, como processo de producao de 

conhecimentos e de instauracao de saberes. 
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1. Trajetoria 

Historia dos discursos medicos, praticas medico-educativas, o medico como 

educador, a educacao sanitaria como pritica formativa, discursos medico-educativos 

e producao de subjetividade... Afinal, como os temas e o problema de investigacao 

foram se delineando em minha trajetoria de estudo? 1  

No decorrer de uma pesquisa sobre a historia da formacao de trabalhadores 

no Rio Grande do Sul, especialmente sobre uma escola de oficio, nas primeiras 

decadas deste seculo, o Institute Tecnico Profissional Parobe, preocupei-me em 

analisar as dimensOes tecnica e ideologica da qualificacao profissional para 

trabalhadores urbanos (Stephanou,1990). Chamou-me atencao a importancia 

conferida, na epoca, ao Departamento de Sande da escola, sua gams variada de 

atribuicoes e mnitiplo campo de atuacdo. Evidenciei, entao, o calker formativo, 

instaurador de saberes, das atividades ligadas ao que se denominava "educacdo 

sanitaria" dos alunos. Pude observar que essas praticas nao foram empreendidas, no 

contexto escolar, unicamente por professores, mas por outros agentes sociais, 

notadamente por medicos, cuja presenca pareceu-me inusitada e proeminente. 

1  As consideracoes que passo a desenvolver nas paginas seguintes, integram urn breve artigo em que 
apresento uma primeira explicitacao do objeto de estudo e como ele foi se apresentando como especie 
de curiosidade do ato de pesquisar (Stephanou. 1996). 
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Destacou-se assim, naquele primeiro estudo, a figura do medico, o conteUdo e 

as modalidades de sua atuacao na escola, de amplo espectro, desde o 

acompanhamento individual de cada aluno, atraves da observacao acurada das 

capacidades fisicas e intelectuais, passando pela atuacao junto aos professores, 

orientando quanto a habitos e atitudes a desenvolver nos alunos, fazendo-se presente 

atraves de inspecOes sistematicas e ministrando um programa de educacao sanitaria 

no rol de materias curriculares do Instituto. 

Alem disso, constatei que medicos gauchos, notadamente dessa escola, o 

Parobe, escreviam corn regularidade para os jornais da epoca, divulgando dessa 

maneira uma contundente propaganda higienista. Os artigos, de carater moralizador, 

voltavam-se para os mais diversos temas: asseio pessoal e sande, alcoolismo, higiene 

alimentar, educacao sanitaria nas escolas, puericultura e papel educador das maes, 

organizacao fisiologica e racional do trabalho, profilaxia das doencas venereas, entre 

outros. 

A partir dai, iniciei urn rastreamento de fontes e informacOes que pudessem 

demonstrar a relevancia dessa presenca medica no campo educacional e a pertinencia 

da problematica que a pesquisa vinha evidenciando. Como sugere Bachelard, era 

preciso criar condicoes para que a pesquisa complicasse a experiencia e a experiencia 

retificasse a razao. Em outros termos, era preciso problematizar os pressupostos 

iniciais do estudo que empreendi sobre o Parobe: afinal, a presenca de outros 

"educadores" descentrava a analise das praticas limitadas aos professores e ao 

discurso pedagogic°. Assim, a investigacao passou a voltar-se para a extensa rede de 

saberes e poderes que elegeu a escola como locus privilegiado de educacao sanitaria. 

Uma primeira apreciacao do material empirico esbocou algumas questOes: 

- Que significado historic° atribuir a intensa presenca de medicos na escola? 

- Poder-se-ia afirmar que a emergencia das praticas discursivas acerca da 

higiene e sande fisico-moral eram centrais as proposicOes da educacao 

sanitaria? 
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- Mais do que isso, de que forma os medicos conseguiram legitimar-se como 

educadores no espaco escolar e na sociedade? 

- Que diziam os medicos sobre educacao e quais suas premissas em torno da 

ideia do medico como educador? 

No desenvolvimento do estudo, o contato corn a obra de Michel Foucault, 

corn as analises que empreendeu acerca da Medicina, corn seu papel normalizador, 

disciplinador, com as intrincadas relacOes do dispositivo saber-poder, operou um 

redimensionamento das questoes da investigacao. 

0 exame de outros trabalhos acerca do tema 2, corn aporte na obra 

foucaultiana, evidenciaram aspectos comuns, especialmente em consideracOes sobre: 

• a pratica medica enquanto instauradora de di sciplina : o disciplinamento dos 

individuos atraves das redes de saber-poder; 

• a intervencao medica no espaco urbano: a tematica do bio-poder, ou seja, daquele 

poder que se exerce, positivamente, sobre a vida, gerindo-a, majorando-a, 

multiplicando-a ou regulando-a em conjunto. Um poder nao mais voltado ao 

suplicio, a destruicao, ao intento de subtrair a vida, mas de investir sobre a vida, 

de cima a baixo, como uma forma de intensificar seu controle, seja sobre o 

individuo (corpo-maquina), seja sobre as populacoes (corpo-especie) (cf. 

Foucault, 1993 a / b). 

E possivel afirmar que tais consideracOes sac recorrentes nos estudos 

examinados e que a analise das particularidades espaco-temporais da presente 

pesquisa demonstram a pertinencia das mesmas. Contudo, eis ai uma quest -do que 

causou urn certo desassossego, levando-me a interrogar se esta investigacao viria a 

confirmar, a simplesmente ratificar aquilo que os demais estudos sobre o tema 

indicavam. 

Refiro-me aos trabalhos de: Barran (1995). Costa (1986). Freire Costa (1983). Herschmann (1994), 
Machado (1978). Marques (1994). Rago (1985). 
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Tomei este desafio como premissa de trabalho, uma especie de alerta para a 

necessidade de exercicio de uma razao polemica. 0 contato corn a producao 

foucaultiana levou-me a repensar a construcao do problema de estudo e do 

referencial metodologico mais amplo. Aos poucos, fui percebendo incongruencias e 

impropriedades em algumas formulacoes apresentadas em textos que eu vinha 

produzindo3, e urn certo torn automaticista que havia emprestado as primeiras 

aproximacoes do objeto. 

Em diversos momentos deixei transparecer uma intencionalidade 

maquiavelica dos medicos, bem como um mecanismo ajustado de suas praticas, seus 

discursos e seus propOsitos. Isto, indiscutivelmente, colide corn a perspectiva do 

dispositivo4  poder-saber, de sua composicao heterogenea, em que, atraves de 

intrincadas redes, tanto os medicos quanto aqueles assujeitados pelos seus discursos 

sao produzidos e produzem o mundo. "Individuos conduzidos e encurralados" 5, mas 

onde estariam as combinacoes e resistencias? Se as redes de poder submetiam, onde 

estariam as subversties e o exercicio conflitivo de urn poder que se exerce sobre uma 

outra acao? 

Os medicos, a urn so tempo, produzem e sao assujeitados pelo discurso, 

disputam pela verdade a partir de diferentes pontos de vista no interior do pr6prio 

campo medico, buscam assegurar continuamente o lugar que ocupam no espaco 

social, interpelados por outros discursos, estabelecendo relacOes conflitivas ou 

interativas corn sujeitos e saberes de outros campos sociais, como os politicos, os 

educadores, os estadistas, os religiosos, a populacao das cidades, enfim, sao 

subjetivados a partir de suas experiencias, nas quais relacionaram-se corn as 

instituicoes, e que lhes permitiu produzir diferentes saberes e poderes. Nao ha, da 

mesma forma, uma direcao unica de urn suposto projeto acabado de higienizacao, 

que teria sido implantado repressivamente, baseando-se tao somente em interdicaes e 

Refiro-me ao artigo indicado na bibliografia: Stephanou,1996 e a urn trabalho apresentado ao II 
Congresso lbero-Americano de Historia da Educagdo, apresentado em Caracas, Venezuela, em 20 de 
junho de 1996. 

4  Quanto ao conceito de dispositivo, ver "Trilhas": Tracados e Aproximaeoes. 

Como refere Chartier (1992, p.214). 



29 

proibicoes. Para Foucault, é inerente ao poder a relacao subsuncao-insubmissao. 

Como destaca Santos, 

"A concepcao relacional do poder afirma que o poder se exerce por 

relacoes de forca, por redes que se instauram em um espaco 

polivalente corn multiplicidade de pontos de resistencia. Pois, assim 

como existe uma multiplicidade de redes de poder, existe uma 

multiplicidade de niicleos de resistencia." (1996, p.10) 

Penso que este era um aspecto praticamente inexistente nas minhas primeiras 

premissas de trabalho. Estabelecia um desencadeamento de reflexeies que 

considerava os educandos, os pacientes, as mdes, os alunos doutorandos, os 

diferentes sujeitos, como alvos passivos do poder medico, num torn quase vitimista. 

0 poder os atingia, mas ndo se encontravam atravessados por ele. Mais ainda, os 

medicos, enquanto representantes dos "dominantes", teriam desempenhado a funcao 

de controladores do corpo social, reproduzindo em sua esfera de atuacao as 

estrategias de um poder que se disseminava a partir de urn ponto central, o Estado ou 

algo meio impreciso, quase transcendental que eu designava como projeto burgues 

de dominaca- o. 

Foucault mostra como é possivel refutar uma concepcdo de poder assentada 

na oposicao dominantes x dominados como aspecto central do qual se originam todas 

as demais relacoes sociais. Para ele nao ha na origem das relaciies de poder uma 

oposicao binaria, uma dualidade que repercute de alto a baixo no corpo social. Na 

sua concepcao, o poder vem de baixo. Em outras palavras, 

"as correlacaes de forcas maltiplas que se formam e atuam nos 

aparelhos de producao, nas familias, nos grupos restritos e 

instituic5es, servem de suporte a amplos efeitos de clivagem que 

atravessam o conjunto do corpo social. Estes formam, entao, uma 

linha de forca geral que atravessa os afrontamentos locais e os liga 

entre si; evidentemente, em troca, procedem as redistribuicOes, 

alinhamentos, homogeneizacoes, arranjos de serie, convergencias, 

desses afrontamentos locais. As grandes dominacoes sao efeitos 
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hegemonicos continuamente sustentados pela intensidade destes 

afrontamentos." (1993a, p.90) 

Inspirando -me nesta perspectiva poderia dizer que nao se trata, nesta tese, de 

verificar como o poder burgues operacionalizou a dominacao dos cidadaos a partir da 

higienizacao, mas como a saude e a higiene enquanto conjunto de saberes e praticas 

discursivas do campo medico, a partir de urn determinado momento e por motivos 

que sao problematizados, evidenciam um processo de assujeitamento: tornar-se 

sujeito de uma saude e de uma higiene, como alvo, mas tambem atraves de praticas 

ern que se estabelecem novas relaceies de si para consigo, aderindo, resistindo ou 

reinventando uma verdade sobre o corpo, a assepsia, a higidez, enfim, a saude. 

Pensando o poder em sua positividade e como exercicio e nao posse, operei 

uma inversao do modo como procedi as primeiras formulacoes do problema. Para 

isso, alguns direcionamentos foram sendo explicitados: primeiramente, evitei situar 

uma estrategia pre-definida a partir de urn ponto central que enceta as awes medicos, 

ou ainda procurei nao tomar o poder no piano da intencao ou da decisao da 

Medicina, mas analisa-lo onde sua intencao esteve investida em praticas reais e 

efetivas. Igualmente, nao considerar o poder como fenomeno macico e homogeneo 

dos medicos sobre os outros, a populacao urbana, os escolares, as maes, mas 

concebe-lo como algo que circula, que funciona em cadeia, que atravessa os sujeitos 

(cf. Foucault,1993b, p.185-186). E, por fim, perscrutar como poderia ter sido 

possivel escapar ao poder sem deixa-lo, como provoca Certeau (1996). 

Ao repensar formulacOes em que tendi a compor a analise do objeto 

ressaltando urn processo de disciplinarizacao dos individuos, seu carater repressivo e 

de sujeicao, nao estou querendo dizer, por outro lado, que as praticas medico-

educativas estabeleceram-se consensualmente ou convictamente, como ansiavam os 

discursos medicos. Contudo, mais do que fazer a histOria das proibicOes relativas 

saude, especialmente a saude moral, ou a historia das normatizacOes relativas 

higiene, atraves da analise dos dispositivos medico-educativos, o problema esta em 

apreender quais sao os mecanismos positivos que, historicamente, produzindo a 

higiene e saude, desta ou daquela maneira, atraves da educacao sanitaria, acarretam 
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novas formas de subjetivacao e outros tantos efeitos de miseria, a exemplo do que 

sugere Foucault acerca da sexualidade (1993b, p.232). 

Procurei empreender urn trabalho de descried°, no sentido de voltar-me para 

o como, de que maneira, investiu-se na producao e disseminacao de saberes, 

associados a tecnicas e procedimentos diversos que, num espaco-tempo, ofereceram-

se para ensinar e conduzir os modos de ser dos individuos e constitui-los como 

cidadaos atentos a salide e a higiene. Esse trabalho se detem privilegiadamente no 

exame das praticas discursivas em suas relaeoes com as praticas nao-discursivas da 

medicina social das primeiras quatro decadas do seculo XX , especialmente no Rio 

Grande do Sul. 

Sugiro, neste trabalho, que é corn a emergencia de uma sociedade urbano-

industrial no Brasil desse momento, que se situa a possibilidade de dar inicio a uma 

historia dos discursos medicos sobre a educaedo e as iniciativas medico-educativas, 

em escolas ou fora delas, que se colocam intimamente associadas a ideia de 

urbanidade. 

Ja sao significativamente conhecidos os estudos sobre a importancia da 

medicina social na constituiedo da ideia de urbano e de progresso no Brasil 6 . Tais 

estudos destacam a proeminencia dos medicos como cientistas e formuladores de urn 

projeto de civilizaedo a europeia para o pais, bem como o processo de medicalizacao 

do social e as estrategias de normalizaedo das populaeOes urbanas 7 . 

Os medicos brasileiros, especialmente sanitaristas e higienistas, nas primeiras 

decadas deste seculo, puderam ser reconhecidos como aqueles que detinham um 

saber "verdadeiro" e, por isso o direito de falar sobre os modos de cultivar uma vida 

saudavel, a competencia para compreender os fenomenos da vida e da doenca e 

definir uma profilaxia e uma terapeutica, bem como a capacidade de investir o 

discurso acerca da saude e higiene em decisoes, instituieoes ou praticas (cf. Foucault, 

1995, p.74-75). Para tanto, disputaram com outros atores sociais a autoridade de 

6  Como por exemplo em Engel (1989); Herschmann. Pereira (1994); Herschmann. Kropf, Nunes 
(1996), Costa (1986; Machado (1978); Soares (1986). 

Ver "Trilhas": Tracados e Aproximacoes. 
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distinguir o falso do verdadeiro, atribuindo a higiene um carater exorcizador ate 

entdo desconhecido e a sande uma extensdo impensada. Ndo apenas porque seus 

instrumentais cientificos tivessem experimentado um grande desenvolvimento ou 

porque sua capacidade de observacdo e estudo tivesse descortinado uma verdade 

oculta ou ofuscada a respeito da profilaxia das doencas. Afinal, haveria uma suposta 

verdade imanente sobre a sande humana, acessivel a partir de urn determinado 

momento, gracas aos progressos do cientificismo no campo da Medicina? 

Foucault prop& uma ruptura frente a concepcdo essencialista de verdade, 

pois a verdade sempre a produzida/reproduzida no mundo, produzindo em cada 

momento efeitos regulamentados de poder e modos especificos de conhecimento. Em 

reflexdo que se tornou recorrente, ressalta que cada sociedade tem seu regime de 

verdade, que torna possivel a emergencia de determinados tipos de discursos, 

reconhecidos e sancionados como verdadeiros, bem como sua producdo e o estatuto 

daqueles que podem dizer a verdade (1993b, p.12). 

A atribuicdo de um carater cientifico, redentor e salvacionista ao discurso 

medico, inscreveu-se, dessa forma, no "regime de verdade" 8  daquele momento 

historic°. Os saberes e discursos medicos, tecidos no dmago da ordem mental 

estabelecida, por meio dos valores, convencOes, anseios e temores da epoca, 

alimentaram expectativas e urgencia de atencdo a sande e preservacdo da vida 

(Barran, 1995). 

Alicercados nessa "verdade" cientifica, socialmente ratificada, os medicos, 

sobretudo higienistas, reivindicaram a responsabilidade pela organizacdo social e a 

legitimidade de seus conhecimentos para orientar a vida dos individuos. Ndo sem 

resistencias, as praticas medicas orientaram-se no sentido de conduzir a todos e a 

cada um a uma suposta sociedade civilizada e saudavel. 

Importa destacar que no ambito dessa verdade, que promoveu os saberes 

medicos como fundamentais para a vida humana, produziu-se determinada higiene e 

sande e, igualmente, determinado leque de aspiracoes, expectativas, atitudes e modos 

8  Por verdade entende-se aqui "o conjunto de procedimentos regulados para a producao. a lei. a 
reparticao, a circulacao e o funcionamento dos enunciadoc(Foucault, 1993b, p.14). 
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de conhecimento, constitutivos das subjetividades proliferantes nas cidades. Como 

afirma Diaz (1993, p.14), nao existem subjetividades morais senao como 

desdobramentos dos saberes e dos poderes de uma epoca. 

Como afirmei brevemente, o exame dos discursos medicos do periodo em 

estudo pode se mostrar valioso numa especie de "genealogia do que somos", 

desarmando em parte a presuncao moderns de urn sujeito plenamente livre e 

racional. Contudo, a recorrencia quanto ao papel disciplinador da Medicina pode 

redundar numa simplificacao da apreciacao daqueles dispositivos, micro-poderes, 

praticas invisiveis que efetivamente engendram os processos de subjetivacao. Uma 

simplificacao da formula poder disciplinar = conformacao dos individuos, incorre na 

armadilha de pensar o poder como algo externo aos sujeitos, que se abate sobre eles, 

alvos inertes e passivos. Quais os processos de adesao ou apropriacao ativa em jogo 

nas estrategias de formacao para a urbanidade? Quais os processos de disciplina e 

reinvencao que devem ser considerados? Como sugere Chartier, 

"o que se deve reconhecer é de que modo as liberdades, que sao 

sempre reprimidas @or convenc5es, codigos e coercoes), e as 

disciplinas, que sdo sempre perturbadas, articulam-se entre si."(1992, 

p.236) 

Nesse sentido, mostra-se pertinente uma reflexao mais minuciosa dos 

discursos medicos que tematizam os procedimentos educativos corn o intuito de fazer 

corn que cada individuo venha a prestar atencao em si mesmo, seu asseio, auto-

cuidado, enfim, desenvolva seu autogoverno. 

2. Tragados e aproximagoes 

"Ao 'esquecer' o trabalho coletivo no qual se inscreve, ao isolar de 

sua genese historica o objeto de seu discurso, urn "autor" pratica 
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portanto a denegacao de sua situacao real. Ele cria a ficcao de urn 

lugar proprio. Malgrado as ideologias contrarias de que pode ser 

acompanhado, o ato de isolar a relacao sujeito-objeto ou a relacao 

discurso-objeto e a abstracao que gera uma simulacao de urn `autor'. 

Esse ato apaga os tracos de pertenca de uma pesquisa a uma rede — 

tracos que sempre comprometem, corn efeito, os direitos autorais. 

Camufla as condicoes de producao do discurso e de seu objeto. Esta 

genealogia negada deixa lugar ao teatro combinando urn simulacro de 

objeto com urn simulacro de autor. Um discurso mantera portanto uma 

marca de cientificidade explicitando as condicoes e as regras de sua 

producao e, em primeiro lugar, as relacoes de onde nasce. 

Esse rodeio leva novarnente a divida, mas como a urn elemento que 

essencial em todo discurso novo e nao mais como emprestimo que 

tuna homenagem ou agradecimento possa exorcizar. (...) Todo lugar 

`proprio' a alterado por aquilo que, dos outros, ja se acha nele. Por 

esse fato, a igualmente excluida a representacao `objetiva' dessas 

posicaes prOximas ou distantes que denominamos 'influencias'. Elas 

aparecem num texto (ou na definicao de uma pesquisa) pelos efeitos 

de alteracao e elaboracao que ali produziram. Como tampouco as 

divicias nao se transformam em objetos. Intercambios, leituras e 

confrontos que formam as suas condicoes de possibilidade, cada 

estudo particular e um espelho de cem faces (neste espaco os outros 

esti° sempre aparecendo), mas um espeiho partido e anamorfico (os 

outros ai se fragmentam e se alteram)." (Michel de Certeau, 1994, 

p.109-110) 

Nas paginas que seguem, optei por apresentar urn conjunto de trabalhos, nos 

quais me detive para estabelecer interlocucOes com o objeto de estudo: o processo de 

constituicao de uma medicina social e a instauracao das praticas medico-educativas. 

Diferentes autores, distintas abordagens, diversidade de problematizacOes que 
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provocaram exercicios de pensamento instigantes para o esforco de compreensao e a 

analise propostos neste estudo 9 . 

Para dar conta dos aspectos que apresentam, procedi a um agrupamento mais 

tematico do que propriamente teorico, urn agrupamento que procurou responder a 

indagacoes especificas desse trabalho e na-o uma apresentacao avaliativa como uma 

especie de estado da artem . Dessa forma, grosso modo, para fins dessa discussao, 

agrupei os trabalhos que foram consultados em quatro conjuntos, melhor dizendo, em 

quatro tematizacejes, mesmo que por vezes elas pudessem coexistir num mesmo 

trabalho: 

1. aqueles que analisam a instauracao do capitalismo e o processo de 

urbanizacao e industrializacdo, tanto no contexto europeu quanto no brasileiro, 

destacando a crescente importancia da Medicina Social como uma medicina de 

carater urbano; 

2. investigacOes que abordam tematicas especificas em periodo coincidente 

ao desta investigacdo e que sublinham a atuacao dos medicos como agentes sociais 

de significativa influencia, como e o caso da historia da higiene, da constituicao da 

criminologia e da analise da anarquia sexual no fin de siecle, ou ainda a hist6ria da 

prostituicao, da familia e das politicas de sal:1de; 

3. outros que, de uma forma ou de outra, tratam do tema da historia da 

Medicina e apresentam as transformacoes do saber, da pritica e das instituicoes 

medicos atraves do tempo; 

4. os que se ocupam diretamente do tema, analisando praticas educativas da 

Medicina ou a presenca da Medicina no campo educacional. 

9  Nao foi meu objetivo abarcar todas as producoes relativas ao tema, tarefa talvez inalcansavel 
considerando-se a velocidade dos meios de divulgacao e a possibilidade de acesso a uma cifra que 
quase ultrapassa o milhar de referencias bibliograficas relacionadas ao tema na mundial de 
computadores, pesquisadas em bibliotecas espalhadas por diversos paises. Reahnente, o objetivo aqui 
foi situar alguns estudos particularmente significativos e exercitar uma razao polemica a partir das 
problematizacoes que apresentam. 

Ver em Stephanou (1997b) uma primeira formulacao desse -mapeamento". 
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Primeiramente, e servindo de aporte para muitos dos trabalhos que serdo aqui 

mencionados, destacaria as formulaceies de Foucault sobre a constituicao da 

Medicina moderna. Foucault analisa este tema em diversos trabalhos, seja na 

"Histona da Loucura", no "Nascimento da ou em estudos intitulados "0 

nascimento da medicina social" e "A politica de sande no seculo XVIII", reunidos no 

Brasil no livro "Micratisica do Podef (1993b). E importante assinalar que muitas 

das consideracties tecidas pelo autor nestes trabalhos sao recorrentemente citadas ou 

contempladas nos estudos que analisam o tema, tanto na literatura nacional como na 

estrangeira. Dessa forma, procurarei referir somente os aspectos pontuais 

apresentados pelo autor e que me parecem mais significativos para situar o objeto 

dessa investigacao. 

Na "Arqueologia do Saber", Foucault descreve a Medicina como "instituicao 

regulamentada, como conjunto de individuos que constituem o corpo medico, como 

saber e pratica, como competencia reconhecida pela opinido pliblica, a justica e a 

administracao" (1995, p.47). 

Como a medicina adquiriu esse estatuto? Foucault procura mostrar que, 

embora a Medicina tenha uma Tonga historia, podemos situar em fins do seculo 

XVIII e inicio do seculo XIX o nascimento de uma medicina moderna, cientifica, 

caracteristicamente uma medicina social, que desenvolveu uma determinada 

tecnologia do corpo social, ou seja, que, para akin de procedimentos propriamente 

individuais, empreendeu uma pratica de acao junto a populacao. Esta tecnologia, 

antes de tudo, operou sobre o corpo dos individuos que nao se encontravam 

controlados simplesmente pela ideologia, mas por uma estrategia bio-politica 

sustentada pela Medicina (1993b, p.80). 

Esse aspecto indica a crescente preocupacao corn a sande das populacOes 

como problema politico e economic°, demarcando "a emergencia, em pontos 

rmaltiplos do corpo social, da sande e da doenca como problemas que exigem urn 

encargo coletivo" (Ibid., p.195, grifo meu).  
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Segundo Vigarello (1988, p.115), urn novo objetivo se apresentou ao poder 

politico: influir na longevidade das populacoes, prolongar a vida dos homens, 

trabalhar sobre a duracao da vida: 

"Recensear as epidemias, definir as doencas mal conhecidas, forcar a 

sande, é agir diretamente sobre a quantidade de habitantes. (...) E a 

coletividade como entidade quantificada que esti no ceme de tais 

ambicoes." (Ibid.) 

Referindo-sea contribuicao dos fisiocratas, que acentuavam a ideia de que 

"os homens sao a verdadeira riqueza dos Estados", o autor afirma que este tipo de 

raciocinio economic° passou a subentender o gesto de uma organizacdo sanitaria das 

coletividades. Recuperando Foucault para discutir seu objeto de estudo - a historia da 

Higiene - Vigarello destaca que, neste contexto, "de forma totalmente explicita o 

tema da higiene individual passa a ser examinado a partir de uma abordagem sobre 

as condicOes coletivas de vida" (Ibid., p.197). 

Como diz Foucault, a partir desse momento efetiva-se o aparecimento da 

populacao nao somente como problema teorico, mas como objeto que é preciso 

manter sob vigilancia, analise, intervencoes, operacOes transformadoras (1993b:198). 

Em suma, esboca-se o projeto de uma tecnologia da populacao cujo dispositivo 

assegure tanto a sujeicao quanto o constante aumento de sua utilidade. Inscreve-se 

assim a positividade do poder: investir sobre a vida. 

Em que pese essa caracterizacao geral do nascimento da medicina social, 

Foucault distingue tres etapas dessa formacao, que se deram em situacoes historico-

espaciais distintas: a constituicao de uma medicina de Estado, particularmente na 

Alemanha; uma medicina social urbana, na Franca e uma medicina da forca de 

trabalho, na Inglaterra, situando-as entre os seculos XVIII e XIX. 

A medicina de Estado, caracteristicamente como "policia medica", como 

ciencia do Estado, desenvolveu-se buscando a melhoria do nivel de sande da 

populacao (Ibid., p.81-83). Importa destacar que, neste contexto, emergiu o 
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fenomeno de normalizacdo ll  da medicina, a partir da subordinacdo da pratica medica 

a urn poder de Estado, transformando o medico em urn administrador da sande. 

Em sintese, esta medicina de Estado introduziu uma organizacdo do saber 

medico estatal, a subordinacdo dos medicos a uma administracdo central e a 

integracdo dos mesmos em uma organizacdo medica estatal. Pode-se inferir que os 

desdobramentos desta experiencia historica se apresentam na situacdo da medicina 

"como apoio cientifico indispensavel ao exercicio do poder do Estado" (Machado, 

1978:155). Comeca a se formar urn saber medico-administrativo. 

Para fins deste estudo, importa pensar na definicdo da medicina como 

instituicdo regulamentada, constituida enquanto corpo medico investido de 

autoridade, que procuro caracterizar a partir dos proprios discursos medicos, 

analisando as mudancas no campo da medicina 12 . 

A medicina social urbana, na Franca, desenvolveu-se intimamente associada 

ao fen6meno de urbanizacdo. As consideracOes de Foucault a respeito repercutiram 

significativamente nas analises historiograficas que se voltam para os processos de 

medicalizacdo do social. 

Organizar o corpo urbano, esquadrinhar e regulamentar os comportamentos 

da populacdo, por razoes econornicas e politicas, nisto se inscreveu a necessidade de 

unificacdo do poder urbano. Revoltas urbanas do seculo XVIII, decorrentes da 

crescente proletarizacdo nas cidades europeias, inauguraram uma especie de 

atividade de medo, de panic° urbano, caracteristica de uma inquietude politico 

sanitaria diante da cidade (Ibid., p.86-87). Em outras palavras, desenvolveu-se a 

medicalizacdo da cidade, das coisas - ar, agua, decomposicOes, fermentos das 

condicoes de vida - organizacdo da sat de e dos meios de existencia - regioes de 

amontoamento, confusdo e perigo - da cidade. (Ibid., p.90-93). Este processo 

importante pois, segundo Foucault, 

11  Normalizacao como penalidade que atravessa e controla as instituicoes disciplinares, neste caso, a 
instituicao medica estatal. hierarquizando. homogeneizando, excluindo (Foucault, 1993c, p.163). Este 
conceito encontra-se desenvolvido em "Tramas" — A inspecao. 

12  Ver item "Disputas": No Campo da Medicina. 
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"a insercao da medicina no funcionamento geral do discurso e do 

saber cientifico se fez atraves da socializac5o da medicina, devido ao 

estabelecimento de uma medicina coletiva, social e urbana." (Ibid., 

p . 92) 

Outro aspecto relevante apontado pelo autor é o aparecimento da nocao de 

salubridade, nao coincidente corn a de sande, mas como "base material e social capaz 

de assegurar a melhor sande possivel dos individuos"(Ibid., p.93). Abriu-se ai um 

crescente espaco para a intervencao do corpo medico no disciplinamento da cidade. 

Via salubridade 13 , apresenta-se a nocao de higiene publica como controle politico-

cientifico do meio urbano. 

Na qualidade de higienistas, os medicos asseguraram uma posicao politica, 

econOmica e socialmente privilegiada que lhes permitiu introduzir-se em diferentes 

insfancias de poder, observando, propondo estrategias de correcao do corpo social, 

com o intuito de assegurar a higiene e a sande, prescrevendo comportamentos em 

beneficio da sande individual e coletiva. Enfim, produziram saberes e discursos, num 

regime de verdade, que lhes deu autoridade como grandes peritos e conselheiros da 

arte de governar a cidade e seus habitantes (Foucault, 1993b, p.93, 201-203 passim). 

Essa t6nica higienista, nos dizeres de Vigarello, marca uma inflexao da 

sensibilidade a higiene, gerando novas categorias de pensamento: trabalho do corpo, 

manifestacao de vigor, conotacao de sande mais do que de adorno (Ibid., p.113). A 

higiene passou a constar, entao, no manual do medico, intimamente associada com o 

argumento da sande, dizendo respeito ao estado diretamente fisico do corpo, e nao 

apenas a seus aspectos mais aparentes como roupas, rosto e maios. "Uma higiene que 

no seculo XVII significava essencialmente estetica e civilidade pende agora mais 

claramente para a funcionalidade" (Ibid.). 0 autor acrescenta que aos medicos, em 

13 	• Vigarello afirma que a associacao higiene & salubridade é absolutamente historica. "0 raciocinio 
economic° subentende o gesto de uma organizacao sanitaria das coletividades. Conduz sobretudo a 
uma transfonnacao da higiene dos grupos e das comunidades. A prevencao comeca a decorrer de 
praticas politicas cujos agentes sao os administradores e os medicos. Esta prevencao Integra 
insensivelmente a higiene ate conferir-lhe um papel de "salubridade publica" que nunca fora o seu -
(1988, p.116). Dal que eu venha salientando ao longo deste trabalho que nao existe uma higiene. uma 

mas possibilidades e praticas historicamente constituidas. 
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particular, coube a tarefa de banalizar as regras de higiene, sensibilizar para o tema 

da higiene (Ibid., p.115). 

A medicina social inglesa, caracteristicamente uma medicina da forca de 

trabalho, elegeu os pobres como objeto privilegiado de medicalizacao a partir do 

segundo term do seculo XIX, quando os discursos medicos associaram pobreza a 

perigo, degenerescencia, contagio, e miseria a sujidade e doenca. Os pobres, 

enquanto beneficiarios de urn sistema de assistencia, deveriam ser submetidos a 

varios controles medicos (Foucault, 1993b, p.94). 0 controle da sande e dos corpos 

das classes mais pobres objetivava torna-las mais aptas ao trabalho e menos 

perigosas aos nobres e burgueses. Os espacos precisavam ser delimitados, os sadios 

protegidos e os perigosos isolados. Foucault chega a utilizar a metafora de urn 

"cord -do sanitario autoritario que é estendido no interior das cidades entre ricos e 

pobres" (Ibid., p.95). 

A necessidade de gerir os homens pobres fez corn que os medicos estivessem 

mais atentos a observacao de seus corpos, seus modos de vida, seus habitos, suas 

relacOes, examinando-os minuciosamente, e, por isso mesmo, produzindo saberes e 

poderes que transformaram o saber medico, tornando possiveis novos discursos, 

novos objetos de atencao. Mudaram as sensibilidades, mudou o olhar. 

"0 que era entendido como acompanhamento quase inevitivel do 

meio ambiente humano, o que era banal a forca de do proximo se 

encontrar, transpOs o limiar do intoleravel: cidades empestadas, 

imundicies acumuladas, odores das aguas estagnadas. A morte 

espreita os locais infestos (...) Inicia-se entio o recenseamento destes 

locais e das suas `confusoes purulentas' ao qual se vem juntar a 

insistente ligacao entre mau cheiro e sujidade, dos espacos e dos 

corpos. Mas nao dos espacos nobres ou burgueses: os locais em causa 

sao aqueles em que se amontoam os pobres, e os corpos sao aqueles 

que a roupa nem sempre protege. E o povo o principal atingido. 

Evocar a higiene é contrariar a `negligencia' popular, o fedor urbano, 

a promiscuidade incontrolada. (...) as praticas do povo comecam a ser 

condenadas como nunca o tinham sido." (Vigarello, 1988, p.117). 
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A ideia de uma pastoral da miseria a sugerida de forma instigante por 

Vigarello. Nas suas palavras, "e a propria imagem do pobre e sobretudo a da miseria 

que mudam, pois tornaram-se mais inquietantes e ameacadoras corn a nova cidade 

industrial". Neste contexto, a higiene do pobre foi apresentada como garantia de sua 

moralidade e, por extensdo, de uma ordem social (cf. Ibid., p.151). 0 autor insiste em 

apresentar a ideia de uma moralizacdo da higiene: 

"Ambicao complexa e simultaneamente totalizadora, ja que, da 

higiene da ma a dos seus habitantes, do asseio dos quartos ao dos 

corpos, o que se pretende a transformar os costumes dos mais 

desfavorecidos. Expulsar os seus supostos vicios, latentes ou visiveis, 

modificando as suas praticas corporais. Cria-se uma verdadeira 

pastoral da miseria, onde a higiene quase assume a forca de urn 

exorcismo. A mecanica das cidades e a moral combinam-se num 

molde absolutamente novo ..." (Ibid.) 

Sande e higiene vinculam-se estreitamente a moral". Nao uma higiene 

qualquer, mas uma higiene que abarca os costumes intimos dos mais pobres. "Uma 

higiene avassaladora, na qual lenta e confusamente acabam por se juntar a ordem e a 

virtude." Para Vigarello, o que se apresenta a uma etica das "purezas": nos discursos, 

a sujidade nao seria mais do que a entrega ao vicio e, como sugerem outros autores, a 

sujeira expressaria a preguica, que e indicio das falhas de carater."0 public° em 

causa, longe de ser a burguesia, a evidentemente o povo pobre das cidades" (Ibid., 

p.152). 

Outros autores insistem nesse dominio moral dos discursos medicos. Barran 

defende a tese de que de fins do seculo XIX ate meados do seculo XX, houve um 

processo em que a medicina foi moralizada e, em sentido complementar, a moral foi 

medicalizada (1995, p.17-18). Em outras palavras, a penetracdo da ordem mental e 

moral no saber medico manteve a tradicao, contudo ao infiltrar essa ordem pelo saber 

medico houve uma inovacao fundamental, qual seja, foi possivel identificar a moral 

com as regras da medicina preventiva, donde os conteUdos de higiene e a 
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preservacdo da saude passsam a ser considerados como fonte de uma nova etica, 

fundada numa "moral fisiologica" (Ibid). 

De certa forma, como sugere Harris (1993), varias formas de discurso a 

respeito da higiene e da saude coincidem corn questhes de classe, mas tambem corn 

questoes de genero e rap. Valendo-se de explicacOes cientificas, fundamentadas 

como verdade, a medicina social, nas suas distintas modalidades, justificou 

estere6tipos e racismos, disfarcados em nome de uma urgencia biologica e social. 

Minha intencionalidade, quase evidente, foi recorrer as indicacOes de 

Vigarello, intercalando-as corn a reflexdo foucaultiana. Ele vai explicitando o 

complexo jogo entre praticas sociais e formas de subjetivacdo, ao recuperar as 

transformacoes historicas da sensibilidade atraves da higiene, bem como demonstra o 

quanto uma hist6ria mais lata e mais complexa pbe em jogo tambem uma micro-

historia de nossos sentidos - o olhar, o olfato, as percepcoes - indicando, assim, que 

se trata ainda de uma historia social. Possibilita desnaturalizar o que nos parece 

familiar, situando, como sugere Foucault, o corker historic° e culturalmente 

contingente das experiencias. 

A suscinta apresentacao das transformacoes da medicina, guardadas as 

especificidades historico-espaciais, permite o acompanhamento das problematizacoes 

e dos saberes produzidos neste processo. A preocupacao crescente da medicina corn 

a gerencia das populacoes, uma acentuada atencdo a saude e a higiene, o eixo moral 

dos discursos medicos, parecem marcas importantes da situacao historica concreta 

sobre a qual me debruco. 

0 impacto das abordagens medicas, estendendo-se para as mais variadas 

insfancias do social - juridico-penal, educacional, sexual e ate mesmo religiosa, entre 

outras - ou ainda transpondo limites geograficos, sugere a pertinencia de uma 

contextualizacao deste tipo, bem como a fecundidade de uma investigacdo que se 

1 4  Bresciani assinala que uma ideia sanitana encontrou-se profundamente arraigada na medicina e na 
moral burguesa do seculo XIX. Por seu sentido eminentemente moral. a ideia sanitaria definia uma 
sociedade sa como aquela sem doencas, sem crimes, revoltas ou revolucoes (1985-86, p.27-8). 
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detenha sobre essa rede , esse conjunto de praticas e discursos que compoe o 

"dispositivo de higiene e salide" 15  

E possivel afirmar que as ternaticas recorrentes no campo medico europeu 

foram acompanhadas corn relativa simultaneidade pelos medicos gauchos, seja pelo 

acesso sistematico as publicacOes estrangeiras, especialmente as francesas relativas 

ao movimento higienista, ou as alemas e italianas relativas a patologia, a 

bacteriologia, a pediatria e puericultura, seja pela formacdo no exterior ou por 

viagens de estudo. A imprensa galicha da epoca da conta deste acompanhamento, 

lido so no que se refere ao campo da medicina, mas igualmente por outros 

intelectuais da cidade, como aqueles da educacao, da engenharia, do direito, e ate 

mesmo pelos movimentos operarios. Os medicos gauchos, nas Ultimas decadas do 

seculo XIX ate o primeiro terco do seculo XX, estiveram atentos as discussoes 

travadas pela medicina de seu tempo, fortemente marcada por este carater social 

instaurado a partir do seculo XVIII. Herschmann e Pereira (1994) apontam nao 

apenas a estreita vinculacao das elites intelectuais brasileiras com a producao 

europeia na passagem do seculo XIX ao XX, mas a propria intervencao dessas elites 

para ajustar o pais ao modelo europeu, tornando-o moderno e civilizado. 

0 estudo da medicina social no Brasil, particularmente sua constituicao 

historica, encontra-se representado por urn expressivo niunero de trabalhos 16, tendo 

sido ja acumuladas informacoes e fontes empiricas substanciais para uma analise de 

sua importancia no novo ordenamento politico-cultural nacional, modernizante, 

instaurado na virada do seculo. 

Antes de passar aos estudos que tematizam a medicina social no Brasil, 

exponho brevemente um artigo que se detem em problematizar essa producao, 

15  Dispositivo, no sentido que the confere Foucault, exprime urn conjunto heterogeneo, polimorfo. que 
abarca formacoes discursivas e formacoes nao cliscursivas, esp6cie de rede que se pode estabelecer 
entre discursos, instituicoes, enunciados cientificos, aparatos juridicos, configuracoes do espaco, 
proposicoes filosoficas; constitui um determinado tipo de formacao, em urn determinado momento 
historic°, que tern por funcao responder a uma urgencia (1993b, p.244). 

16  Destaco alguns, nem sempre diretamente ocupados corn essa constituick, mas que apresentam 
elementos importantes acerca da medicina social no Brasil: Freire Costa (1983), Costa (1986), Engel 
(1986, 1989), Herschmann e Pereira (1994). Lima e Hgochman (1996), Machado (1978), Marques 
(1994), Nunes (1991), Rago (1985. 1991). Ribeiro (1993). Rocha (1996). Soares (1986), Vilhena 
(1993). 
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fazendo uma especie de balanco critico. Trata-se do trabalho de Carvalho e Lima 

(1992), em que as autoras examinam uma tendencia predominante nos estudos de 

natureza historica sobre sande coletiva "que consiste em associar a tematica da 

medicina e da implementacao de politicas de sande no Brasil a configuracao de urn 

poder disciplinar sobre a sociedade" (Ibid., p.117). 

Mapeando esses estudos, elas identificam o desenvolvimento de uma linha de 

investigacao que tem procurado "analisar os nexos existentes entre os discursos 

medicos, as praticas medico-sanitarias e a acao do Estado sobre o espaco e a vida 

urbanos". 

A partir disso, as autoras focalizam as abordagens dos temas sande/doenca e 

medicina coletiva na historiografia europeia, apresentando algumas questOes. 

Primeiramente, afirmam ter constatado uma generalizacdo da afirmando de que 

"foram as experiencias europeias de urbanizacao acelerada ao longo de todo o seculo 

XIX e de concentracao for -oda da populacao naqueles espacos pouco adequados 

reproducao da vida que propiciaram o aparecimento de uma certa compreensao da 

doenca (...) como questao social" (Ibid., p.124). 

Questionam a formulacdo do binomio "`cidade e doenca', visto que, para 

elas, tornou-se um bin6mio de significacao auto-evidente que poucos ousam 

desconhecer e a ninguem é dado desconfiar de sua capacidade explicativa" (Ibid.). 

As autoras criticam este esquema explicativo, afirmando que devido a sua 

fora, 

"... seguem sendo vAlidas as concepcoes de enfermidade produzidas a 

partir do reconhecimento de urn desarranjo social no sentido em que o 

seculo XIX o concebeu, isto é, como algo que inviabilizaria a boa 

ordem das "sociedades do trabalho" e que, dessa forma, exigia uma 

intervencao sobre o mundo urbano, visando reparar a sua precariedade 

e o sintoma que essa precariedade produzia: a molestia." (Ibid., p.124-

125). 
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Na opiniao das autoras, isso explica por que mesmo as pesquisas mais criticas 

"incorrem numa visao pouco matizada, se nao reificadora, do binomio 

cidadeidoenca". De certa maneira, deixam em suspenso o que consideram uma 

"associacao causal entre "doenca" e "cidade massiva". 

A analise indica ainda a recorrencia dos estudos em enfatizar "os discursos 

que apelavam para uma intervencao racional e racionalizadora sobre o espaco 

urbano, de forma a torna-lo compativel corn o desenvolvimento da industria de bens 

(...) ou a industria de homens `civilizados'" (Ibid., p.125). 

Para elas, 

"a doenca como 'mal social', concepcdo corn que nos habituamos a 

lidar desde o seculo XIX e um desses casos em que a observacao 

valorativa dos agentes contemporineos (sobre a proliferacao da 

doenca) funda uma reflex,ao sobre a natureza do fenOmeno observado, 

conformando as premissas que servem ao argumento sociologico. 

Dao-se, entao, as condicOes para a elaboracao de uma narrativa 

sociologizante, na qual a chamada `doenca modema' ou `doenca 

social' perde a sua inscricao particular na historia euro-ocidental e 

assume o carater de urn fato verificavel em diferentes contextos, 

restando apenas `compor', `preencher' o cenario que propicia o seu 

aparecimento (...) 0 fato no entanto, ja esti previamente estipulado, 

devendo apenas ser "ilustrado" pelo historiador" (Ibid., destaques das 

autoras). 

As advertencias de Carvalho e Lima, em certa medida, convergem para 

questhes teoricas de grande importancia, tais como o perigo de mutilacao do real em 

se empregando uma estrategia analitica como uma especie de camisa de for -9a da 

investigacao, ou os perigos de uma incorporacao reificada de conceitos. 

De outra parte, tambem foram antecipadas algumas possiveis contraposicOes 

as criticas das autoras. Para ilustrar, tanto Vigarello (1988) quanto Foucault indicam 

em seus estudos que a ideia de "lugar insalubre" comeca a se delinear ja no final do 

seculo XVIII. Vigarello inclusive sugere que houve um tempo em que a sensibilidade 
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nao estava preocupada corn os amontoamentos e o ar fetid° das aglomeracOes. 

Houve, sim, uma crescente preocupacao corn a longevidade das populacOes enquanto 

verdadeira riqueza dos Estados (especialmente explicitada pelos fisiocratas). Neste 

caso, trata-se muito mais de pensar na pertinencia de um operador conceitual como 

bio-poder 17, associando-o a problematica das cidades, do que propriamente no 

binomio cidade/doenca. Mais tarde é que o espaco urbano em si sera considerado 

perigoso, o que é fartamente confirmado pelas fontes empiricas consultadas, tanto em 

pesquisas historiograficas europeias quanto brasileiras. Nao se incorre, portanto, tao 

somente numa visao reificada. 

Alem disso, concordando em parte corn as autoras, evoco as palavras de 

Bachelard (1978) quando esse se refere a necessidade de abrir espaco para que a 

experiencia possa retificar a razao. Neste sentido, seria bem oportuno se as autoras 

tambem se propusessem investir em pesquisas cujo material empirico pudesse 

confirmar as criticas que elas apresentam. 

1-  A concepcao de bio-poder, para Foucault, consiste no processo pelo qual, na sociedade ocidental, se 
di a tomada de poder sobre os corpos, visando dirigi-los. Observa Foucault que a partir do final do 
seculo XVII ate inicio do seculo XIX , desenvolveu-se e estruturou-se toda uma nova tecnologia de 
aproveitamento e utilizacdo da forca dos corpos, tecnologia basicamente organizada em torn da 
disciplina (1993c, p.96). Assim, os "diversos processos que acarretaram uma progressiva organizack 
da vida sociaL atraves de meticulosos rituals de poderque tern por objetivo o corpo, se deram atraves 
do que Foucault caracterizou como o bio-poder"(Maia, 1995, p.93, grifos meus). Este poder sobre a 
vida, que se exerce sobre os corpos, apresenta-se sob dois niveis de exercicio, interligados por todo 
urn feixe de relacoes: a) aquele que se centra sobre o corpo como maquina: as tecnicas que tem como 
objetivo um treinamento "ortopedico" dos corpos, as disciplinas e o poder disciplinar, ou nas palavras 
de Foucault, uma anatomo-politica do corpo burnand' (1993a, p.131); b) aquele que se centra sobre o 
corpo-especie: o corpo entendido como pertencente a uma populacao corn suas leis e regularidades 
(nascimentos, mortalidade, nivel de saUde, duracao da vida, longevidade), (...), que sao assumidos por 
intervencoes e controles reguladores, que nos dizeres do autor constituem uma "bio-po.b'tica da 
populaclo" (Ibid.). As formas e procedimentos mtiltiplos - mecanismos, taticas e dispositivos - pelos 
quais os corpos sao atravessados pelo poder, foram exaustivamente trabalhados por Foucault, que 
tambem se ocupou em mostrar como alguns destes mecanismos, corn certas transformacOes, 
permaneceram ate os nossos dias, integrando a enorme parafernalia do poder que envolve a sociedade 
contemporanea. Dentre esses, sem davida, encontram-se as praticas educativas da medicina que se 
centraram na ocupacao dos corpos, em suma, na atuacao de "corpos que se aplicaram sobre outros 
corpos para educa-los, fabrics-los, ou ainda do combate de corpos que resistiram a esta aplicacao"(cf. 
Ewald apud Maia, 1995, p.94, grifos meus). A explicitacao do bio-poder consiste precisamente na 
-invencao tecnica dessa nova maneira de gerir os homens„ controlar suas multiplicidades, utilizes-las 
ao mAximo e majorar o efeito (Ail de seu trabalho e sua atividade, gracas a urn sistema de poder 
suscetivel de controld-los" (Foucault, 1993b,p.105). Consiste, assim, na entrada "dos fenomenos 
pr6prios a vida da especie human na ordem do saber e do poder - no campo das tecnicas politicas -
(Idem. 1993a. p.133). "poder disciplinar e bio-poder se integram para urn controle, uma gestio mais 
efetiva dos corpos" (Maia, 1995, p.98). aparecendo ai a demografia e a medicina social. 
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Adiante, explicitam: "nossa questao incide sobre aquilo que nos parece ser 

urn "`vicio' funcionalista em ver na sande urn valor identico e corn vida autonoma 

dentro de qualquer sociedade, funcionalismo esse que se combina a ausencia de 

qualquer perspectiva critica corn relacdo aos `relatos' que nos chegam dessas 

sociedades preteritas" (Ibid., grifos das autoras). 

Para enfatizar as questOes que apresentarn, Carvalho e Lima fazem referencia 

ao trabalho de Revel e Peter (1976), visto que tambem eles alertam para uma especie 

de sociologizacdo da historia da doenca em estudos que lidam corn o discurso da 

medicina e das instituicOes medicas do seculo XIX , tomando tais discursos como 

fonte privilegiada para a analise da "doenca social", o que significa incorrer numa 

tautologia porque o olhar medico e as sugestOes que decorrem dele ja predisporiam o 

historiador a indagaceies limitadas aos termos de urn relato produzido pela 

necessidade de institucionalizacao da medicina social no seculo XIX (Ibid., p.126, 

128). 

As autoras advertem ainda para o fato de que as ``oozes" que nos chegam 

atraves daqueles discursos estaio culturalmente imbuidas do utilitarismo hegemonico 

na epoca, empenhadas, portanto, na conversdo da infelicidade humana ern objeto de 

investigacao cientifica e controle social, reservando ao enfermo o papel de um mero 

suporte "abstrato" para a disseminacao de valores antipopulares, moralistas em geral, 

e institucionalizadores da ordem burguesa" (Ibid., p.126). 

Assim, para Carvalho e Lima, "sob esse enquadramento, a conceituacao da 

`cidade-inferno' e o discurso produzido sobre ela revelam a disposicao dos 

contemporaneos - inclusive os medicos - em celebrar a sande e a ordem como 

aspectos essencialmente antagemicos a pobreza e a marginalidade, e nao apenas 

historicamente antagonicos" (Ibid.). 

Mas, se os discursos produzem os objetos de que falam, a questao nao a tao 

somente se interrogar sobre a fidelidade ou nao desses discursos, os interesses 

obscuros ou deturpadores dos medicos, mas problematizar por que, 

sistematicamente, se puseram a caracterizar os perigos urbanos e as ameacas a sande 
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individual e social. Como seus discursos produziram a associacdo cidade/doenca? 

Como essa "verdade" pautou as politicas socias e os comportamentos de uma epoca? 

Em alguns momentos da leitura, tive a sensacao de nao situar bem as questoes 

apresentadas pelas autoras, apesar de muito instigantes. Isto porque elas nao apontam 

nos proprios textos dos historiadores o que exatamente leva a transparecer esta 

tendencia, referindo-se genericamente as criticas. 

Por outro lado, coloco-me diante do desafio de pensar nos discursos medicos 

a partir deles mesmos: quais os problemas que produzem/reproduzem? por que estes 

e nao outros? como os medicos da epoca os analisavam? Ou seja, a partir da analise 

arqueogenealogica ls, trata-se de examinar as proprias formas da problematizacao. E, 

mais adiante, acompanhar as suas modificacoes, as suas praticas. 

Isto implica analisar o campo discursivo da medicina social: a) determinando 

as condicOes de existencia dos enunciados, os regimes de verdade; b) estabelecendo 

suas correlacoes corn outros enunciados a que puderam estar ligados; c) mostrando 

que outras formas de enunciacdo excluiram, por exemplo, uma concepcdo religiosa 

de sande e doenca, as concepcOes populares de sande, ou a substituicalo de uma 

medicina anatomica por uma concepcdo fisiologica da medicina 19  (Foucault,1995, 

p.31). Teriam sido produzidos outros diagnosticos dos fenomenos decorrentes da 

urbanizacao? Outras prescricoes face a eles? 

Alem disso, a analise das praticas discursivas da medicina social permite 

acompanhar a formacao dos saberes da medicina naquele momento historico: por que 

a higiene e a sande sao objeto, no discurso medico, de uma preocupacao moral? por 

que, aparecem antagonizadas a pobreza e a marginalidade das cidadesidentificadas 

como doenca? 

De qualquer forma, Carvalho e Lima: 

18  Sugerindo algumas explicitacOes do metodo foucaultiano, Cascais define a arqueogenealogia como 
o cruzamento da perspectiva arqueologica(que interroga as praticas discursivas que articulam o saber) 
e da perspectiva genealogica (que interroga as relaciies mithiplas e estrategias que articulam o 
exercicio do poder) (1993). 

19  Como examinarei no arranjo "Disputas': Terapeutica X Profilaxia. 
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"Ndo se trata de desconhecer ou desconsiderar as formulacoes 

medicas na organizacao da doenca ou de institui-las como urn mito. 

Mas, antes, de apreender como a producao da doenca no seculo XIX 

pOde ser incorporada as formulacoes de carater cientifico que visaram 

rnante-la sob guarda e eliminar sua potencialidade desorganizadora, 

associando-a a uma cidade ordenada e a uma vida social orientada 

pelo planejamento e a intervened° da autoridade" (Ibid., p.129). 

As autoras apresentam ainda outras criticas. Sugerem que "a problematica 

urbana brasileira guarda singularidades evidentes em relacao as caracteristicas 

consagradas pelas analises das cidades europeias". Entretanto, para elas, as 

"pesquisas brasileiras que reeditam o binornio cidade/doenca - ou sob a inspiracao 

progamatica da Medicina Social: cidade capitalista/sande do trabalhador - procedem 

a uma aplicacdo um tanto esquematica de modelos concebidos para a apreensdo de 

uma realidade diversa (Idem,134). De minha parte, acrescentaria a existencia de 

especificidades historico-regionais ate mesmo entre as cidades brasileiras, o que 

deve. ser considerado nesta analise em relacao a realidade gancha, dai deter-me 

especialmente em situar influencias e conflitos do positivismo no discurso medico e 

conflitos deste quanto ao tema da liberdade profissional, indiscutivelmente peculiares 

no contexto gancho20 . 

Acrescentam ainda as autoras que, no conjunto de trabalhos apreciados, 

constataram uma "dificuldade em captar as diversas formas de resistencia popular 

frente as praticas de controle sanitario, o que pode ser em parte explicado pela enfase 

que esses estudos atribuem, de forma quase exclusiva, a um tipo de documentacao 

historica referida ao discurso produzido pelas instituicoes medicas" (Ibid.). 

Os questionamentos apresentados por Carvalho e Lima, indiscutivelmente, 

constituem alertas significativos para a investigacao proposta, embora em certos 

momentos seja possivel problematizar a pr6pria leitura e interpretacao que fazem da 

producao historiografica que examinam. Destacaria pelo menos dois aspectos: a) 

problematizar a producao discursiva da epoca quanto as concepcOes de doenca, 

saude e a proria associacdo cidade/doenca, enquanto historicas e culturalmente 
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contingentes; b) dar atencao as especificidades historico-regionais e a concretude das 

praticas discursivas ou nao produzidas nesse tempo-lugar. 

Vejamos, agora, como o processo de intervencao medica no social 

desenvolveu-se na particularidade dente estudo. 

No Brasil, as Ultimas decadas do seculo XIX demarcam um processo 

impregnado de profundas e rapidas transformacOes associadas a supressao da 

escravidao, crise do Imperio e instauracao da Republica. As cidades consolidam-se 

como centros aglutinadores de atividades comerciais e fabris, bem como de uma 

serie de servicos proprios da vida urbana, envolvendo crescentes contingentes 

populacionais, dentre os quais, imigrantes estrangeiros e recem libertos que 

migravam das zonas rurais. 0 fenomeno urbano, assim, esteve intimamente ligado 

emergencia do capitalismo e a instauracao do processo de industrializacao, na 

transicao do seculo XIX para o seculo )0C. 0 crescimento imprevisto e 

desorganizado das cidades, especialmente as capitais, trouxe a tona expressivos 

problemas de gestao das condicoes de vida, dos meios de existencia e das populacOes 

citadinas. 

Diferentes autores 21  indicam que, ao olhar dos administradores, politicos e 

intelectuais da epoca, a realidade urbana apresentava-se ca6tica e perigosa. Os 

discursos recorrentemente evocavam a falta de infra-estrutura basica que assegurasse 

as atividades de producao e a conservacao minima da saUde de seus habitantes; o 

descontrole na distribuicao espacial da populacao, ocasionando amontoamentos e 

contatos sociais promiscuos em habitacOes sujas e fetidas; as ruas estreitas, pobres e 

mal-tracadas habitadas indiscriminadamente por ricos e pobres; o lixo e dejetos de 

todo tipo depositados a ceu aberto, cujas emanacoes empestavam o ar respirado; os 

habitos dissolutos e a proliferacao de gatunos, vadios e prostitutas; e, enfim, a 

eclosao de movimentos sociais ameacadores da ordem e da tranquilidade social. 

20  Ver arranjo "Disputas": No Campo da Medicina. 

21  Dentre eles, Freire Costa (1983), Engel (1986/1989) Hersclunann e Pereira (1994), Machado 
(1978), Marques (1995) , Rago (1985/1991) e Soihet (1989). 
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A configuracao de urn "perigo urbano", traduzivel por uma inquietude de 

carater politico-sanitario mobilizou distintos agentes, eclesiasticos, industriais, 

filantropos, jornalistas, medicos 22, engenheiros, educadores e juristas, autoridades 

publicas, dentre outros, que se empenharam na formulacao de propostas de 

intervencao e de gestao da cidade. 

Sustentando-se em principios cientificistas que propunham a observacao 

minuciosa das praticas sociais e em preceitos filosoficos, marcadamente em ideias 

liberais, entre os politicos e intelectuais renovadores da epoca predominou a 

concepcdo de que as estrategias abertamente repressivas ou punitivas seriam 

insuficientes para controlar a complexidade do tecido urbano e promover sua 

modernizaca0 23 . Era preciso romper corn urn passado colonial, subtraindo-se ao 

atraso. Propunham, assim, diferentes procedimentos saneadores, disciplinares, 

educativos, divulgadores de novos habitos, comportamentos e valores, denominados 

de urbanos e civilizados. Buscavam o esquadrinhamento do espaco social, visando 

reformar as cidades brasileiras, a fim de inscreve-las dentre as avancadas 24 . 

22  Segundo o dr. Nonohay, uma das consequencias terriveis da urbanizacao era a extensao que havia 
tornado a sifilis no pais, a que atribui uma inquietude crescente, afinnando: "eu tenho a conviccao de 
que grande parte da anarquia modema, deste mal estar profundo em que vivem todas as classes e que 
explode em revolucOes, explode em morticinios, se revela pela miseria, deve o mundo a influencia 
traicoeira daquele flagelo [a sifilis]. (...) Por que apelar para a metafisica, crer em crises de ideias, em 
crises de carater, quando mais perto de nos esti a explicacao desta psicastenia coletiva, feita de uma 
doenca humana, como a sifilis, e talvez, associada ou tendo como causa predisponente o alcoolismo, 
que alias pode por sua vez ser entretido pela abulia daquele estado nervoso? Dir-se-a tambem que 
outros fatores entram neste mal estar social: os fatores economicos„ a depressao da riqueza, a anarquia 
do trabalho. a insuficiencia da producao. Efetivamente eles tomaram uma feicao aguda apos a Ultima 
conflagracao europeia. Porem, nao menos exato que existiam anteriormente. E que outras causas que 
o urbanism°, facilitando o contagio venereo (...) ? E que outras calms que o aumento das cargas 
sociais, criadas pela sifilis, seja provocando doencas cronicas, seja o nascimento de invalidos, e que 
outras calms que a diminuicao do trabalho em uma sociedade, feita de enfermos do terrivel Mal, e 
cujo numero foi consideravelmente agravado pela guerra? Pois bem, a necessario que a Medicina nao 
veja no homem o individuo isolado e que ao contrario veja nele sempre o unico animal que vive em 
verdadeira sociedade, tanto mais intima quanto mais civilizado e" (Nonohay, 1922, p.288-289). 

23  Como sugerem Herschmann e Pereira, min so no Brasil. "especialmente a partir das ultimas decadas 
do seculo XIX. iddias como novo, progresso, ruptura, revolucao e outras nesta linha passam a fazer 
parte nab apenas do cotidiano dos agentes sociais, mas, principalmente, a caracterizar o imaginario. o 
discurso intelectual e os projetos de intervencao junto a sociedade" (1994, p.14). 

24  Nas palavras do dr. Belisario Penna, "as nossas cidades, embora a aparencia enganadora de 
algwnas, sao, em geml, aglomeracoes humanas onde se degrada e se extingue por atacado a 
populacao. Nan ha, em geral. nocao da importancia capital da pureza das aguas destinadas a bebida e 
usos domesticos, da casa higienica, de conveniente destino aos excreta humans e detritos residuais. E 
completa a ausencia de educacao sexual, imperando nelas discricionariamente os males venereos -
(Penna. 1928, p.8, grifo meu). 
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Cabe ressaltar, contudo, que a intensificacao de "estrategias pedagogicas" 

para civilizar o pais nao significou que elas tivessem sido implantadas de maneira 

menos autoritaria. Para tanto, o Estado contou corn o apoio de novos aliados, cujo 

prestigio ascendente coincidia corn uma certa euforia modernizadora. Segundo 

Herschmann, dentre esses aliados, destacaram-se alguns medicos 25, engenheiros e 

educadores, "novos intelectuais" que pleiteavam desempenhar articulacties e funcOes 

complementares no aparato estatal. Alem disso, 

"Esses intelectuais, portadores de urn saber tecnico e especializado, 

reivindicavam a responsabilidade pela organizacao social e seus 

discursos foram se constituindo nas diretrizes basicas da sociedade 

brasileira ." (1944, p .44) 

0 crescente reconhecimento dessa figura do "especialista", quando literatos e 

bachareis contabilizavam urn certo desprestigio, resulta em parte da doutrina do 

"progresso" que orientava o pais e, por extensao, da necessidade de fazer corn que o 

25  No Rio Grande do Sul é expressivo o caso de varios medicos que serao citados nesta tese. 0 dr. 
Protasio Alves, que foi politico e alto fimcionario do Estado. tendo sido seu Vice-Presidente em dois 
qiiinqiienios e gestor da pasta dos NegOcios Interiores por varios anos, alem de sua atuacao no 
Departamento de Instrucao Pfiblica do Estado. Militou desde a mocidade nas fileiras do Partido 
Republicano Riograndense (cf Carriconde, 1996, p.10). Tambem o dr. Fernando Freitas e Castro que 
foi medico da Diretoria de Higiene do Estado (1921-1928 / 1933-1937); Diretor Geral dos Servicos de 
Sande do Estado (1929-1933); Vereador do Conselho Municipal de Porto Alegre, no exercicio 
iniciado em 1922 (cf. Martins, 1978, p.235; Revista Medica do RS, maio/jun.1946, p.266). 0 dr. 
Antonio Carlos Penafiel foi Deputado na Assembleia dos Representantes do Estado em duas 
L,egislaturas, de 1914 a 1921, e a Camara Federal na Legislatura subseqiiente (cf. Franco, 1988, 
p.235). 0 dr. Carlos Pitta Pinheiro foi medico da Assistencia Publica Municipal (1925) e medico 
legista da Chefatura de Policia do Rio Grande do Sul, alem de membro do Conselho Penitenciario do 
Estado (cf. Pimentel, 1945). 0 dr. Emilio Kemp Larbeck ingressou no funcionalismo public° estadual 
tendo sido inspetor estadual de ensino, fundador do Institute Protasio Alves e do Institute Evaristo 
Flores da Cunha (escolas estaanais), alem de Diretor de Expediente da Secretaria da Educacao (cf. 
Martins, 1978, p.289). 0 dr. Heitor Annes Dias, em 1934, foi eleito deputado a Constituinte Federal 
como representante do Rio Grande do Sul (cf. Friederichs, 1958, p.32). 0 dr. Joao Pitta Pinheiro Filho 
exerceu funcao pnblica na administracao estadual e foi medico legista da Chefatura de Policia, par 
mais de 35 anos, aposentando-se como Diretor do Gabinete Medico Legal do Estado (cf. Dante, 
1962). 0 dr. Mario Totta foi Secretario Geral da Instrucao Publica do Rio Grande do Sid, em 1898, 
alem de Diretor do Gabinete de Identificacao do Rio Grande do Sul nos anos 30 (Martins, 1978, 
p.590).0 dr. Olinto de Oliveira, em 1918 transferiu residencia para o Rio de Janeiro. onde exerceu 
funcoes administrativas na Inspetoria de Higiene Infantil do Departamento de Sande Publica, como 
Diretor da Diretoria de Protecao a Matemidade e a Infancia e do Departamento Nacional da Crianca 
(Franco, 1988. p.292). 0 Dr. Ulysses de Nonohay foi Deputado Federal pelo Rio Grande do Sul (cf. 
Franco. Ramos. 1943, p.48). 
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Brasil ingressasse no mundo civilizado 26 . Civilizar "a europeia" e a t6nica do periodo 

que se estende dos anos 1870 a decada de 30. Buscava-se uma nova identidade 

brasileira, instigada pelas mudancas de vida aceleradas pela urbanizacao. Essa nova 

identidade, essencialmente cosmopolita, vislumbrada corn a experiencia 

urbanizadora, guardou, no entanto, estreitas ligacOes de dependencia corn a vida 

cultural de Paris, acentuadas pelos novos meios de comunicacao, pelas artes graficas, 

pela imprensa (Dias apud Sevcenko, 1992, p.X1I). Mas tambem, especialmente a 

partir dos anos 20, corn os modelos norte-americanos, que mostravam uma nacao 

jovem a exemplo do Brasil, mas que havia alcancado rapidamente o 

desenvolvimento e a modernizacao 27. Nao surpreende, entao, que os medicos 

brasileiros, leitores assiduos das publicacoes europeias 28  e americanas, produzissem 

uma leitura da realidade brasileira permeada por uma ciencia produzida em outro 

contexto. Era preciso adaptar o Brasil aos progressos das ciencias e da 

Definindo um carater erninentemente social, especialmente profilatico, o 

campo medico buscou sintonizar-se corn as doutrinas teorico-filosoficas que vinham 

se difundindo desde meados do seculo XIX: o naturalismo e o positivismo. De um 

lado, essas doutrinas passaram a amparar as praticas da medicina e, de outro, elas 

possibilitaram uma redefinicao do proprio ethos medico, novos modos de se ver e de 

se produzir "medico". Neste particular, a forca das proposicOes comtianas e de sua 

26  Herschmann indica que de, modo geral, no Brasil, "tanto o discurso medico modemo quanto o 
cientifico constituiram-se objetos de estudo pouco enfatizados e explorados no cenario intelectual, 
principalmente no que se refere aos desdobramentos das representaceies e modelos produzidos por 
esses `discursos' junto a sociedade civil. A elite dirigente e intelectual preferiu, ao longo deste seculo, 
privilegiar a discussao da producao e das representacoes elaboradas pela literatura, especialmente a 
literatura modemista paulista. Resultado: atualmente constatamos que, com grande frequencia, 
confunde-se `modemo' com `modemismo' e `modemidade'. Este equivoco bastante comum denuncia 
a hegemonia alcancada pelo modelo modernista, ou melhor, pelo modelo liberal/an4rquico/malandro 
ao qual associamos intima e diretamente a visa° de um Brasil moderno."(Herschmann, 1996, p.21-22) 

27  Como exemplo de tuna intensa atencao aos avancos da medicina nos EUA, lembro o envio do Dr. 
Fernando Freitas e Castro, em missao delegada pelo Governo do Estado. a fim de reali7nr dois anos de 
estudos sobre sande publica no curso de Higiene da Universidade de Johns Hopkins. Em seu retorno 
ao Estado, orientando-se pelo esquema norte-americano, o Dr. Freitas e Castro foi responsavel pela 
elaboracao e execucao initial do projeto de ReorgAnizacao Sanitaria do Estado do Rio Grande do Sul 
(ver Arquivos do Departamento Estadual de Sande. 1945, p.7-57). 
28  Ao analisar a tematica da prostituicao no Brasil, em fins do seculo XIX. Soares enfatiza que a 
formulacao dos argumentos morais pelos medicos brasileiros corn vistas ao ataque e controle da 
prostituicao soften forte innuencia dos trabalhos de medicos franceses que igualmente estudaram a 
prostituicao na primeira metade do seculo XIX. sobretudo a tese do Dr. Parent -Duchatelet. Segundo o 
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releitura, nas condiceies historicas brasileiras, permitiu que os medicos, assim como 

outros especialistas, "se autoconcebessem como responsaveis pela orientacao e 

organizacao da `nacao', ajustando-se com isso tambem as demandas de reordenacao 

social que existiam por parte do Estado" (Herschmann,1994, p.48). 

Medicina e positivismo estiveram intimamente associados, sobretudo no 

Brasil. Urn progresso sem revolucaes, viabilizado por agentes excepcionais, corn 

vocacao para conduzir a nacao ao encontro de si mesma, sem traumas. 0 

positivismo, introduzido no pais por um medico 29  na decada de 1840, inicialmente 

restrito as preocupacOes "cientificas" de alguns medicos e engenheiros, tornou-se em 

pouco tempo a principal coqueluche da elite intelectual 30
. Como assinala 

Herschmann, aos jovens pensadores da epoca, o positivismo constituiu-se numa 

matriz ideologica, e proporcionando-lhes 

"... urn `metodo', fez desses cientistas `missionarios do progresso', 

`sacerdotes do conhecimento', transformou a ciencia no lune° 

caminho para se atingir a sande plena do corpo social, a 

civilizacao.Era preciso, no entanto, segundo esses intelectuais, 

intervir, organizar, sanear, prevenir, a fim de evitar os perigos, 

excessos, falhas e desvios que ameacavam o meio ambiente, a cultura 

e o individuo, isto é, a concretizacio do principal objetivo: a 

realizacao plena da nacao"(lbid., p.56-7) 

Harris (1993) observa que a presenca publica cada vez maior de agentes do 

campo medico era sintomatica da maneira como o conhecimento desses profissionais 

atuou de forma consideravel, especifica e caracterizadora na sociedade do fin de 

siècle na Europa, aspecto que parece possivel estender para o contexto brasileiro. 

firma a autora: 

autor, "esses trabalhos foram amplamente difundidos na comunidade medica brasileira, que nao 
deixou de alardear a "vitoria" dos medicos franceses..."(1986, p.150). 
29  introduzido pelo medico Luis Pereira Barreto, formado em Bruxelas. Ver Herschmann (op.cit. p.56) 
30  No topic° "Disputas": No Campo da Medicina, terei oportunidade de desenvolver as relacees entre 
positivismo e medicina no Rio Grande do Sul, mostrando que houver variantes importantes no caso 
gaucho. especialmente porque aqui a estrutura politico administrativa implantou algumas maximas 
positivistas. como a liberdade de ensino, que se chocavam corn interesses do campo medico, na otica 
de alguns de seus representantes. 
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"Ideias medicos ha muito focalizavam a importan' cia da moderacao, da 

inevitabilidade do castigo pelos pecados da embriaguez, gala e 

excessos sexuais, nocilies que haviam fornecido importantes correlatos 

fisiologicos para as doutrinas religiosas e morais." (Ibid., p.20) 

Barran assinala que corn a afirmacao dos saberes medicos que atribuiram 

ideia de saude um novo conjunto de normas eticas e morais, destacadamente o dever 

do cuidado da saude, e portanto a condenacdo da negligencia em atender a esses 

deveres, a Igreja tambem passou a se servir do argumento da saude para fortalecer 

sua condenacdo aos pecados do excesso, da concupiscencia e das transg -ressoes. 

Numa especie de medicalizacao da moral religiosa foi possivel afirmar que o pecado 

levava a doenca e a virtude alcancava a saude (1995, p.175-177). 

Sendo assim, os medicos passaram a ser vistos nao apenas como aqueles que 

se ocupavam do cuidado dos doentes, mas reconhecidos pelos seus contemporaneos, 

favoravel ou desfavoravelmente, como sendo a incorporacao de certas filosofias, 

ideais e aspiracoes morais e sociais.  

A medicina social que se desenvolveu no Brasil conferiu as suas reflexOes urn 

sentido pratico, especialmente em fins do seculo XIX e nas primeiras decadas do 

XX, quando a experimentacao se impos efetivamente 31 . Modernizar, regenerar, 

civilizar, dar ao povo saude e educacdo eram enunciados que inflacionavam os 

discursos. Nesse contexto, "a ciencia tecnica passou a ser considerada crucial para o 

destino da nacdo" (Herschmann e Pereira, 1994, p.25). Nas palavras de Sevcenko, 

esse cientificismo se constituia no 

"... imico meio pratico e seguro de reduzir a realidade a leis, conceitos 

e informaciies objetivas, as quais, instrumentalizadas pelo cientista 

sobre o Brasil, seriam a Unica maneira de garantir uma gestio lucida e 

eficiente de seu destino. Desacreditadas as elites tradicionais, so a 

31  Como caso exemplar de instituicOes medicas incentivadoras de pesquisas cientificas no Rio Grande 
do Sul. lembro a criacao do Institute Osvaldo Cruz. em 1911. em Porto Alegre. destinado a pesquisas 
clinicas. sorologicas e bacteriologicas e dos servicos de clinica da Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre, alem do Institute Pasteur (1910). destinado a pesquisa e tratamento de molestias provocadas 
por animais, incorporado ao govemo do Estado em 1932. e do Institute de Higiene Borges de 
Medeiros, que figura nos servicos de higiene em fins dos anos 20 (ver Totta, 1938; Faillace. 1948-49). 
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ciencia - e seus prometeus portadores - poderia dar legitimidade ao 

poder." (apud Herschmann e Pereira, Ibid., p.22) 

Fundados no discurso da neutralidade da ciencia, os medicos apresentaram-se 

como arautos de uma poderosa alternativa para a cidade, seu espaco e sua populacao. 

Uma medicina social, urbana 32, paulatinamente se legitimou pelo carater de 

cientificidade, moralizador e salvacionista. A proliferacao desse discurso a evidente: 

os medicos ocuparam os meios de comunicacao da epoca corn seus artigos, 

demonstracoes, conferencias, programas de radio, livros, propaganda sanitaria. A 

cartografia dessa discursividade permite o mapeamento das estrategias educativas e 

legitimadoras que no decorrer do periodo foram sendo produzidas pelo campo 

medico em busca do que concebiam como o projeto de um "corpo social sadio" 

(Herschmann, 1994, p.47). Nos dizeres do dr. Kanan 33 : 

"A terra sera urn paraiso habitado por individuos sadios de corpo e 

sios de espirito. SO existira o belo para deleite do homem, como se 

nao fosse necessario o feio para oferecer o adequado contraste na sua 

verdadeira apreciacao." (1936, p. 370) 

A incisiva circulacao da producao dos medicos possibilitou a presenca desse 

saber junto a outros campos. As metaforas medicas contaminaram praticas 

discursivas de diferentes grupos sociais, como por exemplo os juristas, os 

criminalistas 34, os representantes do campo religioso e, como procurarei mostrar, os 

educadores. Alias, em relacao aos ultimos, os medicos, diretamente, buscaram ser 

reconhecidos como educadores, para o que formularam urn discurso que pudesse 

atestar sua competencia para tratar do pedagogic° e do escolar, discurso este 

assentado, em boa medida, numa constante critica aos processos pedagogicos e 

32  A medicina concentrou-se principalmente nos centros urbanos, enquanto a Igreja manteve-se 
influente nas areas rurais. (Herschmann, 1994, p.49). Engel, destaca que, nas cidades, o medico 
empenhou-se em conquistar o lugar ate end() ocupado pelo padre na casa, atraves da conversao das 
mulheres em suas aliadas (1989, p.51). 

33  Medico gaucho, docente de ortopedia e cirurgia infantil da Faculdade de Medicina de Porto Alegre; 
professor de biologia do Curso Complementar. 

34  Harris indica que, dentre as mudancas do final de seculo XIX, "...na teoria politica, dava-se muita 
atencao ao papel carismatico da lideranca, a importancia da manipulacao inconsciente de grupos e 
multidifes (...) este aspecto da teoria baseou-se muito nas ideias e conceitos medicos, particularmente 
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organizacao escolar, aludindo a ideia de inconsistencia e arcaismo daqueles que ate 

entao haviam se dedicado as tarefas educativas. Dessa forma, disputando espaco corn 

o campo educacional, de quem criticavam a falta de cientificidade, os medicos 

manifestam o desejo de serem reconhecidos como responsaveis por conduzir a todos 

e a cada urn, orientando a vida privada dos individuos e a vida publica das 

coletividades 35 . 

Cabe ressaltar, contudo, que essa discursividade nao pode ser tomada como 

homogenea. Como procuro apresentar no capitulo "Disputas", ela produziu-se 

diferentemente atraves do tempo, bem como comportou divergencias entre diferentes 

grupos medicos, diferentes concepcoes de medicina, diferentes projetos politicos, 

embora estes evitassem torna-las palicas, ja que as disputas mais significativas 

deveriam ser travadas corn outros agentes sociais, particularmente no Rio Grande do 

Sul corn aqueles dedicados a outras praticas de cura, como curandeiros, feiticeiros, 

videntes, praticos, enfim, todos os outros a quern se considerava charlataes. 

Como sugere Harris, o surgimento dessa medicina social so pode ser 

entendido como parte de um processo de constantes disputas entre diferentes grupos 

sociais e suas formas divergentes e/ou coincidentes de abordar as questhes associadas 

a realidade urbana, as doencas e procedimentos de cura. Nao se trata apenas de 

divergencias ou coincidencias quanto aos modos de abordar o problema, acrescenta a 

autora, mas de disputas para "a obtencao da supremacia na atribuicao da verdade e da 

autorizacao para intervencao legitimada" no que tange a cidade e sua 

populacao(1993, p.13). 

Afinal, apesar dos antagonismos no ambito da Medicina, existia "uma Clara 

preocupacao em manter uma imagem monolitica do campo medico como um campo 

neutro, onde ha apenas o compromisso corn a verdade" (Ibid., p.52). 

A necessidade de enfrentamento corn divergencias internas e tenseies 

externas, disputas corn bachareis, politicos, juristas, educadores, curandeiros ou 

psiquidtricos, corn modelos clinicos de sugestionabilidade inconsciente, quase sempre logo 
transpostos a fenomenos sociais mais amplos" (1993, p.24). 

35  Uma explicitacao da iddia de poder pastoral encontra-se no arranjo "Tramas": A inspecilo. 
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parteiras, mas especialmente as resistencias das camadas populares, traduziu-se no 

que Lilia Scwarz denominou "tensties e bastidores que compunham o universo da 

medicina" (apud Herschmann, 1994, p.52). Segundo a autora, estas tens -des e acordos 

internos sao observaveis nas revistas cientificas Brasil Medico (Rio de Janeiro) e 

Gazeta Medics (Bahia) do periodo: 

como revistas cientificas, esses periodicos procuravam se 

diferenciar das outras publicaceies existentes no pais, ao mesmo tempo 

que lutavam pela conforrnacao de uma `identidade'. A especificidade 

deste tipo de publicacio seria garantida por seu carater imparcial e 

suposto afastamento dos compromissos e paixoes que mobilizavam a 

imprensa e a literatura. No que se refere a identidade, estariam 

compromissadas corn a busca de originalidade, de solucEies medicas 

brasileiras para os `problemas nacionais', ou seja, o compromisso corn 

a descoberta de uma ciencia brasileira original e afinada corn as 

particulariclades de nosso clima, raga e natureza." (Ibid.) 

Esta forma do discurso cientifico da Medicina, que quer transparecer coeso e 

coerente, inseriu-se na "politica geral de verdade" (Foucault, 1993b, p.12-13) de seu 

tempo. Aos medicos foi atribuida competencia para compreender e produzir 

conhecimento sobre a realidade brasileira e direito de formular decisoes, 

intervencOes. Saude e educacao foram apontadas como solucOes para os problemas 

nacionais, a exemplo de outros discursos proliferantes na sociedade da epoca. Os 

medicos apresentaram-se como preparados para executar as medidas necessarias a 

atender a esses reclamos. 

Ha todo urn jogo discursivo implicado no estatuto de verdade do saber 

medico. Se por um lado os medicos anunciavam as abundantes evidencias de 

progresso, ou de caminhos para que ele fosse atingido, por outro "enfatizavam a 

iminencia do declinio e da degeneracdo". Alguns medicos apresentavam em tom 

dramatic° as "catastrofes" da 

"E que as condicOes de vida criadas pela civilizarao conduziram a 

humanidade a uma serie de erros, de preconceitos, que a afastaram das 

normas da vida sa, e por isso hoje o homem nao morre, mata-se, cava 
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por suas pr6prias maos a cova onde se ha de enterrar. Duma 

humanidade que leva uma vida de vicio, de degraclacio e de miseria, 

outra coisa nao podemos esperar mais do que uma descendencia de 

raquiticos, de tarados, de farrapos humanos inuteis para a vida e para o 

progresso. (...) A tuberculose é um mal social e por isso a sua solucao 

depende nao so da terapeutica medica como tambem da terapeutica 

social, pois a miseria e a doenca sao os dois grandes fatores da 

destruicao da raca."(Bento, 1934a, p.82) 

E interessante registrar a expressao utilizada pelo medico, ou seja, a 

necessidade de uma terapeutica social como forma de aplacar a iminencia da 

degeneracao representada pela crescente incidencia de doencas que dilapidavam as 

vidas humanas. Alern disso, segundo Robert Nye, os medicos 

“usavam uma linguagem e um sistema conceitual atraentes, para 

descrever deficiencias raciais, esgotamento nervoso e desespero 

cultural. Suas analises concentravam-se nos problemas de urbanizacao 

e da vida da classe operaria, focalizando a superpopulacio (...), e 

tambem o crescente flagelo do alcoolismo, da prostituicao e do crime. 

Parias urbanos como vagabundos e mendigos sofriam de estados 

neurastenicos que determinavam sua ociosidade, enquanto operarios 

grevistas eram perturbados por tendencias histericas que os tomavam 

suscetiveis ao impacto desestabilizante dos demagogos 

revolucionarios." (apud Harris, 1994, p.21) 

Os medicos, como ja foi referido, defrontaram-se corn a complexidade do 

fenomeno urbano que, paradoxalmente, representava o amincio do novo tanto quanto 

um perigo iminente. Urn misto de fascinio e medo. De certa maneira, como os 

demais habitantes do espaco urbano, ai se depararam corn a dinamica de urn mundo 

num vir a ser imprevisivel e instavel. Uma especie de "ordem turbilhonante" das 

coisas afetava a sensibilidade daqueles que viviam a experiencia da cidade, dentre 

eles os medicos (Sevcenko, 1992, p.28). E particularmente importante nao descuidar 

do fato de que 

"... a nova metropole emergente era urn fenOmeno surpeendente para 

todos, tanto espacialmente, por sua escala e heterogeneidade, quanto 



60 

temporalmente, tab absoluta era a sua ruptura com o passado recente." 

(Ibid., p.40) 

Sevcenko insiste neste processo de estranhamento vivenciado pelos sujeitos 

imersos na experiencia de viver numa cidade, experiencia inedita para muitos dos 

que acorriam aos centros urbanos. Ha urn deparar-se e envolver-se inadvertidamente 

corn todo urn conjunto material e social: 

,c ... as modernas tecnologias [progressivamente] implicadas para 

transporte, comunicacoes, producao, consumo e lazer, a experiencia 

mesmo de assumir uma existencia coletiva insconsciente, como 

`massa urbana', imposta por essas tecnologias, que se abateram como 

uma circunstincia imprevista (...) alem da heterogeneidade nacional, 

&mica, social, na cidade conviviam simultaneamente temporalidades 

multiplas e diversas, em alguns casos incomunicaveis na sua 

estranheza reciproca, em outros mutuamente hostis (...). A 

justaposicao de tantas particulas heteroclitas e adversas num 

curtissimo espaco de tempo, sem nenhum planejamento pthvio, num 

local improprio, despreparado, disposto improvisadamente por meio 

de medidas isoladas e descontinuas, (...) dao mais a imagem do caos 

de um incidente historico de maxima contingencialidade do que de 

instauracao de uma ordem urbana modema." (Ibid., p.40-41, grifos 

meus) 

Segundo os discurso medicos, se os progressos da civilizacdo provocavam 

desestabilizacOes em todos os aspectos da vida humana, se o sentimento de caos 

proliferava, aos medicos se precipitava a tarefa de compreender, produzir 

explicacOes e ordenacOes. Para o medico gaucho, dr. Vianna, 

"as condicaes novas da vida, em familia e em sociedade, impostas 

pelo progresso e pela civilizacao , imprimiram urn cunho especial a 

patologia humana, reclamando paralelamente medidas e providencias 

terapeuticas adequadas. (...) Mas o certo tambern, afirmam agora os 

psiquiatras de maior vulto, a que ninguem esti seguro de poder 

resistir, indiferente, as conciicoes (la vida modema, a exaustao e ao 
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esgotamento do trabalho compressivo de hoje, sob o atropelo 

vertiginoso do progresso e da civilizacao." (1926, p.68-69,73) 

Como cientistas-intelectuais, ocuparam o lugar daqueles cuja missao 

consistiria em conduzir a massa urbana, pois a eles era possivel "estabelecer urn 

certo distanciamento considerado necessario para a observacao e avaliacao 

sistematica daquilo que passa a ser designado realidade social" (cf. Bresciani, 1984- 

85, p.39). 

Dentre as problematicas envolvidas corn a urbanizacdo, Rago (1991) afirma 

que, aos medicos do periodo, tambem lhes parecia que a vida moderna incitava a 

novos comportamentos e o acesso das mulheres a novos espacos e a contatos sociais 

variados. Os medicos alertavam para a continua incitacao a emancipacdo da mulher e 

a dissolucao dos costumes morais, em prejuizo da familia. Nesse aspecto, em 

especial, alguns medicos reclamavam os efeitos do progresso sobre o papel das mats 

no cuidado das criancas, que progressivamente estava sendo abandonado. 

"Aqui nao podemos silenciar, sobre a influencia que o fator 

civilizack tern feito sentir. Se apreciavel e favorivel é o poder da 

civilizacao nos seus mais variados aspectos sociais, esta mesma 

civilizacao como que urn quadro paradoxal alimenta no terreno da 

medicina. Quern no tocante a esta sublime funcao de mae 

[amamentar] (...) nao encontrara as mais frisantes diferencas entre a 

mulher da campanha e a mulher da cidade? Quando mesmo 

tangenciassem numa e noutra, os fatores patogenicos, sem diivida, no 

que respeita aos costumes sociais, a distancia entre uma e outra seria 

apreciavel. A primeira, procurando fazer do seu seio a fonte mais pura 

de alimento ao seu filho, na aproximacao diaria deste aquela glandula, 

concorrera eficientemente, para o desenvolvimento do pequenino ser; 

a segunda, salvando as excecoes, na agitacao social, nas continuas 

preocupacoes do mundo, nos continuos prazeres que lhes 

proporcionam os grandes centros, perdendo dia a dia, o habito de 

lactar ou dele fugindo para nao contrariar as convencoes da estetica, 
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estigmatizard, de geracao a geracio, a atrofia da glandula e a 

degeneracao moral em particular." (Galvio, 1922, p.236) 36  

As novas transformacOes urbanas nao raro estiveram discursivamente 

associadas a essa especie de dissolucao dos costumes pelo estimulo aos apetites de 

todas ordens, inclusive sexuais, atraves dos esportes, danca, teatro, bares, cinema, 

num tom apocaliptico, acenando para uma possivel degenerescencia da raca (cf. 

Ibid., p.142-144). A proposito, afirmava o dr. Castilho: 

"... cabe-nos considerar a prodigiosa forca sugestiva que possui a 

manifestacao artistica pelo desencadear de tendencias imitativas, quer 

Uteis, quer perigosas, trazendo, entao, de pronto, o despertar de 

perversoes e maus instintos que, latentes, jaziam adormecidos pelo 

peso frenador da educacao nos mais intimos recOnditos da 

personalidade. (...) Urge que se faca completa acao controlante da 

profilaxia mental sobre as manifestacoes artistica, literaria e 

cinematografica, em especial, sobre esta Ultima, pela mundial difusio 

de seus efeitos, sendo o cinematOgrafo meio particularmente apto a 

sugestao e de condicoes propicias a eficacia de uma acao profilatica 

conveniente." (1928, p.49) 

A virada de seculo encontrou-se fortemente marcada pela percepcdo de 

para a qual os medicos concorreram, visto que, para eles, havia perigo por 

toda parte, seja no colapso dos valores morais dentro da burguesia, seja na resistencia 

a autoridade entre as camadas inferiores (Harris, 1993:22). 

Mas a preciso observar a pr6pria dinamicidade dos saberes medicos. Se num 

certo momento a prevalencia da ideia de lugar insalubre, informada pela teoria dos 

miasmas, se voltou para o ambiente popular, em outro momento o ascenso das 

descobertas microbianas relativizaram em parte esta tendencia. Harris sugere que os 

males passaram, entao, a ser detectados nao somente entre a gente simples. Segundo 

ela, a doenca se aprofundou e atingiu tambem os grupos mais abastados, a medida 

que a civilizacao foi se tornando mais sofisticada, exigindo maior energia adaptativa, 

vigor e forca de vontade, qualidades que esses grupos nem sempre pareciam possuir. 

36  Medico gaucho, professor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. 
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Inclusive, aos medicos, os filhos de pais ricos se apresentavam como inclinados ao 

ocio e a libertinagem propiciados pela belle époque (boemia, bares, jogo, 

prostituicao, prazeres ilicitos), tanto quanto as mulheres desses segmentos 

encontravam-se reduzidas a uma ociosidade debilitante (cf. 1993, p.22). 

A medicina vinha a cumprir urn papel fundamentalmente preventivo. As 

doencas da civilizacao moderna ofereciam urn campo enorme para as awes 

sanitarias. Os medicos, em certa medida, como se disse anteriormente, apresentaram-

se como uma especie de mediadores, aqueles que propondo medidas de ordenamento 

do espaco e purificacao do meio, conduziriam a uma sociedade sadia e positivamnete 

civilizada. A degeneracao poderia ser contornada. A enfermidade dos corpos e da 

sociedade cederia lugar a sal:1de e a vida. Fazia-se mister, contudo, garantir espaco 

para a atuacao educativa e saneadora da medicina. 

A educacao aparecera como aquela tarefa mais afinada corn a missao da 

medicina preventiva 37 . Mas a medicina social, profilatica por excelencia, incumbiam 

tambem acOes corretivas e ortopedicas. Nesse sentido, para os medicos a educacao 

nao se resumia a uma instrucao elementar. Defendiam uma educacao fisica, 

intelectual, sexual, mental, enfim, moral, dos individuos, pars o que empreenderam 

iniciativas concretas, seja de educacao escolar, seja de educacdo popular e 

propaganda sanitaria. Embora reconhecendo que o espaco concreto da cidade 

apresentava-se como espaco pedagOgico por excelencia, indicavam que a 

higienizacao dos espacos era indissociavel de uma higienizacao individual. 

Os autores que examinam o tema da medicina social, tanto no contexto 

europeu como no brasileiro, no mesmo periodo historico ou em periodo mais recente, 

apresentam como relevante o carater formativo das praticas medicas. Este aspecto é 

evidenciado em diferentes instancias de atuacao da medicina, muitas delas nao 

propriamente escolares. 

Como é meu intento examinar as praticas discursivas da medicina social 

sobre o tema da Educacao, discursos cuja diversidade de realizacOes é muito ampla, 

37  Examino mais detidamente este aspecto no arranjo "Disputas". 
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no tempo, no espaco e na forma, busquei identificar na bibliografia consultada 

algumas das praticas educativas nas quais os medicos estiveram envolvidos. 

Nas ultimas decadas do seculo XIX e primeiras decadas do seculo VC., essa 

atuacao formativa, instauradora de novas disposicoes e socializadora, esteve muito 

mais ligada a uma medicina sanitaria do que a uma medicina clinica. Diz respeito 

aquelas praticas em que os medicos atuaram na producao ativa ou no cultivo de 

novos modos de ser, de ver-se, sentir e agir dos individuos. Igualmente em awes 

voltadas para uma especie de monitoramento dos coletivos humanos e de suas 

condicties de vida. Por isso, sao praticas educativas que nao se circunscreveram ao 

espaco escolar, embora ele tenha representado urn papel relevante no periodo em 

estudo. 

Existem indicaciies inusitadas quanto a essa construcao da ideia do medico 

como educador. Harris menciona, por exemplo, que ja nos trabalhos de Philippe 

Pinel (1745-1826) aparece o carater pedagogico da acao medics. Em seu Traite 

medico-philosophique, de 1801,"Pinel enfatizava a autoridade moral do medico, que 

retratava como o pedagogo firme, porem justo, que reorientaria a razao extraviada do 

paciente" (1993, p.16-17). 0 tratamento moral assim, nao se limitaria a 

administracao de drogas ou ao confinamento e aos castigos brutais, como sangrias, 

purgacOes ou banhos frios, mas a uma especie de "missao libertarista" que investiria 

na reeducacao dos alienados. 

Vigarello, por sua vez, comenta que em fins do seculo XVIII, desponta o 

entendimento de que, para resolver os problemas das cidades e obter a higiene, a 

resposta comecaria por ser pedagogica. Isto pode ser evidenciado pela difusao, na 

Europa, de uma literatura filantropica, assentada basicamente na proliferacao de 

manuais de higiene, que visavam difundir preceitos, sugestOes e conselhos com 

minuciosas indicacoes. Pensava-se orientar as condutas, os procedimentos e os 

cuidados higienicos daquelas coisas mais banais e invisiveis: "os mais pequenos 

movimentos, os objetos mais modestos, a sua materia, a sua forma, o seu numero, 

comentando pormenores insignificantes, convencidos de que o public° a quem se 

dirigiam tinha tudo a aprender. Uma linguagem aplicada e seria, fluida, mas solene, 
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lutando cada vez mais por ser "simples" (1988, p.153) 38 .Uma vez traduzidos a uma 

linguagem de facil entendimento, cujos "modos de faze?' estivessem detalhadamente 

descritos, poderiam ser efetivamente assimilados ate pelos mais humildes que a eles 

tivessem acesso. 

Como terei oportunidade de examinar adiante, o carater educativo dos 

manuais foi igualmente enfatizado pelos medicos gauchos. Alguns, em especial, 

como o dr. Totta, dedicaram-se intensamente a disseminacao de preceitos e regras de 

higiene e saude. Informar para formar parece ter sido a tonica dessa pratica, 

julgando-se que corn isso seria possivel fazer-se presente no cotidiano dos lares, corn 

o intuito de assegurar uma adesao convicta e definir os modos de fazer daquelas 

awes mais banais. Estavam em jogo, novos cuidados pessoais, novas atencoes para 

consigo mesmo, modos de urbanidade e civilidade. 

Esses manuais dirigiam-se preferencialmente as macs de familia. Cabe 

ressaltar, contudo, aqueles manuais voltados aos professores e que retomavam 

regularmente os principios essencias dos tratados de higiene contemporaneos. Neste 

caso, segundo Vigarello, o manual de higiene tornou-se um texto de trabalho e, 

associando-se a instrucao moral e religiosa, envolveu diversas estrategias de 

didatizacao: decorar, declamar, enumerar, exemplificar, etc. Para o autor, os sermoes 

pedagogicos veiculados por esses manuais transmitiam uma higiene moralizada, 

assentada na ideia de que urn povo amigo da higiene, em breve o seria tambem da 

ordem e da disciplina (Ibid., p.155). 

Analisando a constituicao da urbanidade no Brasil, nos anos 20, Sevcenko 

(1992), como mencionado anteriormente, caracteriza o impacto da experiencia 

urbana nos processos de subjetivacao. Para ele, a realidade concreta da cidade 

requeria alguma forma de aprendizado sistematico, uma internalizacao de praticas 

indispensaveis a rotina cotidiana. Em outras palavras, havia a necessidade de criar 

nos individuos um conjunto de disposicOes, modos de ser e pensar, acordes corn a 

coordenacao coletiva e a acao disciplinada. 

38  Manuais de higiene e sande produzidos por um medico gaucho sao discutidos no arranjo "Todos e 
Cada Um", como parte dos mecanismos de educacao para alem das escolas. 
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Nestas disposieOes, o autor enfatiza toda uma nova serie de habitos, 

sensoriais, mentais e fisicos, arduamente exercitados na experiencia da cidade. 0 

adestramento fisico e suas necessarias implicacoes, em termos de habitos de higiene 

e profilaxia, foram particularmente sustentados pelos medicos, especialmente atraves 

da educacao fisica, no que se empenharam em obter, junto a populacao, habitos 

saudaveis e praticas de asseio pessoal. 

Urn conjunto de estudos39  sobre a Historia brasileira acentua o carater 

pedagogico da apropriacao medica do objeto infancia e a crescente presenca dos 

medicos junto as familias. Uma associacao infancia/familia foi insistentemente 

produzida pelo discurso medico40 . A preocupacao corn a infancia destacava-se das 

demais e as propostas de intervened° educativa nao se resumiam a instituicao 

escolar, devendo iniciar-se ainda durante a primeira infancia ou ate mesmo na 

gestaeao. Havia, tambem, a necessidade de reeducar as familias, consideradas meios 

nocivos por excelencia, e, por extensao, educar as maes. 

"A maior parte dos males da inffincia a originada pela ignorancia dos 

pais (...). Contam-se aos milhares, no nosso meio, as criancas que 

sucumbem pela falta de cultura dos pais. Alias, nao a para admirar. 

(...) A mae, para bem criar o filho, deve saber muita coisa. Ndo basta 

possuir urn coracao para ser mae, a necessario que a muffler saiba 

cuidar daquele que o Supremo the entregou nos bravos. (...) Se nos 

meios pobres, existe toda essa serie de erros, nao deixa ele tambem de 

existir nas classes abastadas. 0 que, na miseria, constitui uma faiha —

na riqueza a urn crime." (Meneghetti, 1928, p.54-55) 

A reeducacao das familias defendida pelos medicos, nao pode ser entendida, 

como o fazem alguns autores, como se apenas estivessem se referindo as familias 

pobres. A exemplo do dr. Meneghetti, outros medicos gauchos salientavam que o 

medico deveria estar atento a todas as familias: umas, pelos problemas da miseria e 

39  Foram por mim especialmente consultados os trabalhos de Decca (1987), Freire Costa (1983), 
Herschmann (1994) Rago (1985) e Rocha (1996). 

4°  Foucault salienta que o privilegio da infancia e a medicalizacdo da familia e uma das caracteristicas 
fundamentais da politica de saUde que se instaura no seculo XVIII. Acrescenta que a partir desse 
momento "a familia se tornou o agente mais constante da medicalizacao e o alvo de urn grande 
empreendimento de aculturacao medica (1993b, p.199-200). 
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da ignorancia, outras, "prosperas de vida, mas que davam mais atencao 

exterioridade do que ao envolver de seu filho, quer a educacao a ministrar-

lhe"(Moreira, 1927 a, p.1). 

0 papel educativo dos medicos junto as maes a fim de ensinar-lhes a maneira 

adequada de promover a sande dos futuros cidadaos do pais foi recorrente nos 

discursos medicos. Freire Costa assinala que: 

"a concepcao da crianca como entidade fisico-moral amorfa e da 

educacao higienica como instilacio de habitos repetia-se na totalidade 

dos estudos medicos sobre o tema. Era uma nocao partilhada por todos 

os higienistas" (1983, p.174). 

Essa preocupacao medica corn a preservacao da infancia no Brasil, remonta a 

meados do seculo XIX, intensificando-se nas primeiras decadas do seculo XX. 

Produzindo saberes cientificos a partir da exploracao do universo infantil, os medicos 

propuseram iniciativas de assistencia e protecao a infancia, bem como prescreveram 

praticas adequadas para o cuidado das criancas, desde a lactacao, a educacao, o 

crescimento antropometrico, ate o desenvolvimento mental. Para Rago, os medicos 

disputaram a competencia para prescrever as normas que produziriam uma nova 

familia e o futuro cidadao (1985, p.118). Alem disco, 

"Nas escolas privadas e instituicoes disciplinares da infancia 

desamparada, a antiga disciplina `quase-militaf, punitiva e violenta, 

que recorria aos castigos corporais, os medicos, higienistas, 

pedagogos e assistentes sociais do comeco do seculo contrapunham as 

vantagens da educacdo voltada para a alma: a disciplina Inteligente', 

imperceptivel, sedutora, preocupada em constituir cidadaos modemos 

(...)." (Ibid., p.123-124) 

Mas se a familia e a escola eram meios que deveriam ser educativos, tambern 

a cidade, corn sua organizacao fisico-espacial, seus rituais de progresso, por meio da 

reformulacdo do espaco urbano, passava a ser reconhecida em seu carater 

pedagogic°. A cidade, "torna-se o simbolo por excelencia de urn tempo de 
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aprendizagem, de internalizacao de modelos, que, enfim, atingem e orientam os 

individuos" (Herschmann e Pereira,1994:27). 

Em estudo que se ocupa da prostituicao e dos codigos de sexualidade 

feminina em Sao Paulo, no periodo 1890-1930, Rago (1991) destaca a preocupacao e 

intervencao dos medicos brasileiros no que eles identificavam como "vicios 

urbanos". Segundo a autora, e no caso particular de seu objeto, os medicos buscaram 

devassar cientificamente o mundo da prostituicao, outorgando-se a possibilidade de 

desvendar-lhe a verdadeira face. Elaboraram urn discurso normativo, alicercado 

numa tradicao intelectual conservadora, especialmente marcada pelas concepcoes 

biologizantes do seculo XIX (Ibid., p.26). 

Os medicos de entao mobilizaram-se para "conhecer minuciosamente a vida 

cotidiana das meretrizes e o interior dos bordeis e para tracar uma geografia e uma 

tipologia das praticas do submundo" (Ibid., p.134). Essa perspectiva foi explicitada 

no que diz respeito ao combate as doencas venereas, em especial a sifilis, que atingia 

expressao significativa na epoca. Tambem aqui, os medicos higienistas defenderam a 

importancia de medidas educativas para a prevencao do problema. Nesse sentido, a 

autora indica que: 

"Enfatizando a importai' 	da prevencao e educacao sanitaria da 

populacao, os higienistas defendiam o esclarecimento da opiniao 

pUblica sobre os problemas decorrentes das doencas venereas, a 

separacao dos conceitos de higiene e de policia atraves da realizacao 

de conferencias populares, cursos gratuitos, instalac.So de postos de 

sairde e enfermarias nos hospitais, corn atendimento gratuito a 

populacao e distribuicao de medicamentos." (Rago, ibid., p.134, grifos 

meus) 

Os efeitos de poder dos discursos medicos nao se fundaram tao somente em 

argumentos de miter cientificista e racional, mas no reconhecimento que lograram 

apresentando-se como educadores sociais. Na especificidade de seu estudo, Rago 

tambem aprecia uma atuacao significativa dos medicos na esfera da educacao moral 

e sanitaria da sociedade 
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"Os medicos defendiam a estrategia da educacio moral do povo, em 

que sua atuacao adquiria fundamental importancia. Conferencias, 

palestras, conselhos, folhetos, artigos publicados na imprensa, 

exibicao de modelos de cera monstruosos nas fabricas, quarteis, alem 

do recurso ao cinema e radio se destacavam como os principais meios 

de esclarecimento da populacio em relacao ao problema da sifilis e da 

prostituicao." (Ibid., p.136, grifos meus) 

Eram espacos educativos por excelencia em que o medico sanitarista deveria 

fazer-se presente, nos dizeres da autora: dispensarios, fabricas e oficinas, escolas 

(atraves do proprio professor), contemplando-se as licOes de higiene fisica e moral a 

serem ministradas diariamente aos operarios, de modo a se conseguir provocar neles 

"um verdadeiro medo pelo perigo venereo" (Ibid., p.137). Em suma, toda a 

populacao deveria ser educada a controlar seus impulsos sexuais. Destaca-se 

novamente aqui a perspectiva de educar, e nao somente coibir ou penalizar. Nao se 

trata de interditar negativamente, mas de produzir positivamente, por meio da 

educacao, novos habitos e atitudes, pela adesao ativa de quem acredita que pratica o 

que passa a considerar melhor para si mesmo. 

Tomando a prostituicao no Brasil, nas ultimas decadas do seculo XIX, como 

tema de investigacao, Engel concorda em muitos aspectos com as questoes acima 

explicitadas. Se por um lado nao podemos tomar os dicursos e os saberes medicos 

produzidos sobre o tema da prostituicao como homogeneos, por outro lado, num 

aspecto ha consenso: relativamente as medidas profilaticas de controle da 

prostituicao, dente as quais sobreleva a necessidade de uma educacdo moral. 

Segundo a autora, em se tratando de uma profilaxia "sexual", embora nos discursos 

medicos da epoca a familia tenha sido conferido o papel prioritario para uma 

educacdo saudavel dos cidaddos, os estabelecimentos de ensino, os preceptores e os 

padres tambem deveriam, orientados pelos medicos, desempenhar uma funcao de 

destaque na formacdo moral do individuo (Ibid., p.125). 

Como se pode observar ate aqui, a necessidade de "formar" os individuos 

esteve presente em diferentes discursos e iniciativas institucionais da medicina. Nas 

diversas esferas de atuacao dos medicos, a adesao ou a persuasao dos individuos era 
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concebida como a forca e a garantia dos objetivos de uma educacdo sanitaria efetiva. 

No "ambito mais imediato de atuacao da medicina, qual seja, a sande pUblica, este 

intento educador fez-se igualmente importante. A profilaxia adquiriu um estatuto de 

eficiencia e erradicacao, seja das doencas, seja dos habitos enunciados como 

perniciosos e ameacadores. A sande pnblica, indiscutivelmente, ampliou seus 

propositos de acao. 

Em estudo que trata da sande pnblica em Sao Paulo, no periodo 1880-1930, 

Ribeiro (1993) analisa as transformacOes sofridas pela politica de sande pUblica a 

partir de 1925, quando uma nova concepcao foi-se impondo. Seu ponto central: a 

educacao sanitaria do individuo. Nas palavras da autora: 

"0 eixo dessa nova orientacao deslocou-se do policiamento pars a 

educacio e as awes sanitarias transferiram-se da populacao em geral 

pars o individuo em particular." (Ibid., p.246) 

A questa() da educacao tomou conta das concepcOes subjacentes a politica 

sanitaria. Nao bastava policiar as habitacOes, a agua, os esgotos, o espaco urbano, 

nem tampouco atender aos surtos epidemicos ou promover campanhas de vacinacao. 

Era preciso persuadir os individuos da importancia das praticas higionicas e 

saudaveis, o que se passou a denominar como "consciencia sanitaria" (cf. Ibid.). Para 

a autora, trata-se da instauracdo de uma "era educacional no campo da sande", cuja 

estrategia consistia em educar a populacao segundo os principios higienicos (Ibid., 

p.252). Aos Centros de Sande coube, preferencialmente, fazer corn que o povo 

"aprendesse a ter sande". 

Para isso, segundo Ribeiro, foi necessaria a criacao de urn novo agente: o 

educador sanitario, formado em instituicOes vinculadas ao campo medico 41  (Ibid., 

p.256). Atuando junto aos Centros ou procedendo a visitas domiciliares, os 

educadores sanitarios empreenderam diferentes atividades: elaboracao de instrucoes, 

41  Segundo a autora, estes agentes. "recrutados entre os formandos da Escola Normal Caetano de 
Campos, de Sao Paulo, passavam por urn curso de fomiacao sanitaria, administrado pelo Instituto de 
Higiene " (Ribeiro. 1993. p.256). No Rio Grande do Sul. funcionava urn curso de Puericultura na 
Escola Complementar, nos anos 30. 
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cartazes de propaganda e conselhos de higiene, palestras, exposiceies, conferencias, 

recrutamento da populacao pobre para os Centros de Saude (Ibid., p.256-257). 

A autora assinala ainda que nos discursos medicos por ela examinados, a 

ideia de doenca esteve associada a falta de higiene da populacao pobre e que, 

portanto, "tudo resumia-se de forma simplista a educacao: era preciso educar e criar 

habitos salutares para se ter sat:1de" (Ibid., p.259). Evidentemente, entre os propositos 

e as efetivas conquistas persistiu uma distancia significativa, ate porque em alguns 

aspectos as condicOes de vida dos segmentos populares tenderam ao agravamento. 0 

que importa, entretanto, e este deslocamento do eixo da atuacao sanitaria, 

privilegiando a acao educativa dos individuos. 

0 trabalho de Marques (1994) analisa a medicina social sob o angulo do 

discurso eugenic°, no Brasil dos anos 20. Afirmando que nao so a higiene se ocupou 

do meio e da populacao urbana, mas tambem e de forma insidiosa a eugenia, a autora 

apresenta como foi possivel uma associacao entre medicos e educadores nas 

estrategias de "medicalizacao da race. A eugenia colocava-se a necessidade de 

"construir a ordem civilizatoria calcada no progresso e na superioridade moral dos 

individuos" (Ibid., p.19). Em seu trabalho interessa particularmente o exame dos 

disciplinamentos, como ela mesma considera, impostos pela escola "tanto no que diz 

respeito ao processo educativo regular, quanto ao produtivo, apontando as 

articulaceies que se fizeram na tentativa de eugenizar a crianca e o trabalhador 

brasileiro"(Ibid., p.21). Marques procede a esse exame quando se detem sobre a 

escola. Segundo a autora, cumpria "`reformar as gentes' deste pais, e a escola coube 

a tarefa de manipular os corpos, modelando-os, treinando-os para a obediencia e para 

a utilidade, por meio de iniimeros regulamentos e inspecoes que tratavam desde a 

postura ate o esquadrinhamento do universo a ser atingido"(Ibid., p.100). Embora 

discordando de uma logica disciplinar absoluta que a autora parece subentender, sua 

investigacao a particularmente relevante ao tema de meu interesse, pois entre outros 

aspectos, se ocupa dos discursos medicos sobre a educacao em especial. 
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A autora refere que para os eugenistas a escola, enquanto espaco institucional, 

desempenhava urn papel duplamente estrategico 42 . Por um lado, como instrumento 

fundamental de persuasao para a realizacao dos propositos eugenicos, especialmente 

os casamentos ideais e, por outro, ultrapassando os estreitos limites juridicos 

brasileiros no que tange a uma politica eugenista, a escola apresentava-se como 

importante forum de gerencia populacional, o locus por excelencia da educacao 

sexual. 

Entretanto, Marques observa que para os eugenistas a acao educativa nao 

deveria limitar-se as escolas, ate porque nao as havia em numero suficiente para 

atender a todas as criancas em idade escolar. Era necessario, pois, 

"levar os soldados da boa cruzada ao interior de todos os lares, e ao 

conhecimento de todos os pais os bons preceitos higienicos (...) 

Toma-se indispensavel cercar a populacio e criar a consciencia 

sanitaria coletiva pela educacao higiencia na escola, no lar, nas 

fabricas, nas casemas, a fim de gravar no espirito de toda gente o 

valor (...) inestimivel de normalidade biologics resultante da sande ..." 

(Ibid, p.109-110) 

Pareciam bastante procedentes os encaminhamentos eugenistas: tratava-se de 

estabelecer uma rede de espacos disciplinares, assegurando a disseminacao de seus 

prop6sitos educativos entre a populacao. Aos medicos-eugenistas caberia ocupar os 

consultorios, hospitais, tribunas, centros de saude, escolas, fabricas e oficinas, 

creches, asilos e orfanatos. Abarcar os espacos piablicos e, por extensao, fazer-se 

presente nos espacos privados. 

0 mapeamento de referencias relativas a atuacdo medico-pedagogica 

procurou apresentar a heterogeneidade dos discursos e dos procedimentos propostos 

no que diz respeito a educacao, bem como a necessaria compreensao das mesmas no 

contexto histOrico em que se efetivaram. Muitas possibilidades, arranjos e disputas se 

desenvolveram nesse processo. Sao praticas descontinuas, simultaneas, por vezes 

conflitantes. Elas foram sendo redefinidas nos embates do campo medico com as 

42  Ver tambem o trabalho de Vilhena (1993). 
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praticas de nao-medicos, fossem eles a populacao em geral, filantropos, politicos, 

administradores ou, muito especialmente, aqueles ligados ao campo pedagogico, 

professores, gestores de escolas, familias e os proprios educandos, na escola ou fora 

dela. 

Harris ressalta que houve urn impacto multifacetado do conhecimento medico 

e que este, em certa medida, permaneceu obscuro para os participantes 

contemporaneos (1993, p.26-27). Ou seja, a inflacao de discursos e propostas 

higienicas nao implicou necessariamente sua extensao a todos. Houve, inclusive, 

uma certa disparidade entre os preceitos higienicos e as condicoes concretas das 

cidades, como ainda hoje podemos observar. Assim, os individuos foram 

interpelados e informados corn diferentes intensidades e em diferentes dimensOes 

pelo discurso medico. As mulheres, por exemplo, os discursos se voltam para sua 

missao como maes, oferecendo um conjunto de conhecimentos cientificos atraves da 

puericultura; aos homens, urn discurso dirigido as questoes ligadas a sexualidade, 

visando a profilaxia das doencas venereas; aos jovens, o discurso da eugenia, 

almejando o convencimento da abstinencia ate o casamento e a importancia do 

exame pre-nupcial; as criancas, uma pedagogia dos habitos e de uma especie de 

"licao de coisas", como modo de engendrar uma segunda natureza; aos adultos, urn 

discurso eminentemente moralizador, alertando para o perigo dos excessos e dos 

vicios da civilizacao. Nao que houvesse urn direcionamento de temas exclusivos, 

muito ao contrario, os discurso medicos proliferavam nas mais diferentes instancias e 

espacos sociais, imbricando-se corn outros discursos, circulando atraves deles. Mas 

preciso evitar a armadilha de uma referencia aos discursos medicos que seja 

generica, universal e extensiva a todos e a tudo, objetivo que persigo ao longo deste 

trabalho. 

As consideraciies apresentadas resultam de urn trabalho de leitura e descricao 

dos exercicios de pensamento de outros a quern tomei como interlocutores 

privilegiados. Uma certa transparencia de propositos da medicina social insere-se tao 

somente na estrategia didatica desse mapeamento de autores, temas, questoes. Deve, 

contudo, ficar em suspenso uma explicitacao completamente coerente, consciente ou 

racionalizada quanto aos propositos, adesoes, resultados atingidos. De qualquer 
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forma, examinando nossas existencias presentes, encontramos nao raras vezes a 

impregnacao de alguns aspectos acima apontados, o que sugere a relevancia de deter-

mo-nos em sua compreensao. 

Para isso, foi preciso perscrutar a heterogeneidade das praticas medico-

educativas, das estrategias e dos discursos que as sustentam. Seja na reeducacao dos 

alienados, na difusao de manuais de higiene, na preservacao da infancia e 

medicalizacao da familia, seja no reordenamento das habitacOes populares, no 

controle da prostituicao, ou na investida eugenista e, por fim, num voltar-se para a 

educacao por parte da saiide publica, importa descrever e cartografar essa pluralidade 

de discursos, instituicOes, temporalidades e praticas sociais nas quais, por meio da 

educacao sanitaria, produziram-se novas experiencias de si proprios nos individuos 

em relacao, medicos e cidadaos. 

Busquei, assim, tracados possiveis e aproximacaes necessarias a compreensao 

das problematizacoes que sao formuladas nesta investigacao. Mais do que resolve-las 

de imediato, as questoes apresentadas pelos autores referidos apontam para a 

complexidade das tramas que articulam, num tempo e num espaco, medicina e 

educacao. Mais do que polemizar corn os autores, me detive em mapear suas 

contribuicaes, os aspectos inusitados que ressaltam e, finalmente, as trilhas que 

deixam em aberto. 



DI:SPUTAS 



DISPUTAS 

NO CAMPO DA MEDIGINA 

"Para o conhecimento, a realidade se manifesta em sua funcao 

essencial: fazer pensar." (Bachelard, 1974) 

Montar o caleidoscopio: fragmentos, cores mUltiplas, jogos de espelhos, uns 

opacos, outros polidos. Primeiros movimentos, primeiras composicaes, imagens 

sempre distintas. Cores mais intensas em umas, imagens menos definidas em outras. 

Arranjos que se multiplicam. 

Sao essas primeiras "caprichosas imagens" calidoscOpicas que uma vez 

refletidas em espelhos e no olhar, instauram visibilidades possiveis nos discursos 

medicos sobre educacao: como, a partir de urn determinado momenta e corn base na 

construed° de urn determinado exercicio argumentativo, o discurso medico passa a 

ocupar-se da educacao como pertinencia e urg8ncia da missao medica e dos 

designios de uma medicina social? 

Urn conjunto de composicOes: discursos medicos que instituem o ethos e o 

lugar do medico na sociedade moderna, o sacerd6cio e a vocacao como condicOes 

inerentes ao ser medico, o bem da humanidade acima de qualquer interesse pessoal, a 
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busca de reconhecimento social para conduzir a todos e a cada um a partir de si 

mesmos. Novas imagens: os discursos que problematizam a emergencia de mudancas 

no campo da medicina, do estritamente curativo a profilaxia e a acao educativa, as 

disputas por saberes e poderes entre higienistas e clinicos. Cores intensas: uma 

extensao sem precedentes da medicina social, todos os reconditos do humano. Outros 

arranjos: a Higiene como ciencia sanitaria e a importancia decisiva da educacao. 

Movimentos do caleidoscopio que sugerem outras tantas questoes. 

Ao examinar essa discursividade medica procurei nao perder de vista o fato 

de que nao se trata de urn todo homogeneo, uma coerencia absoluta. 0 exame de uma 

variedade de fontes e de urn periodo de pelo menos 40 anos, possibilitou identificar 

posiches divergentes, que situavam sujeitos em lugares distintos e, sob uma aparente 

unidade, defendendo diferentes posiches, discrepantes e ate mesmo conflitantes, seja 

no aspecto cientifico propriamente dito, seja quanto ao vetor socio-politico da 

atuacao da Medicina. A discursividade do campo medico assim, aparece imersa num 

espaco de disputas, de producao de verdades em conflito, o que rompe corn uma 

logica de atribuir-lhe uma designacao absoluta: os medicos. 

Alguns exemplos sao claros. Os debates marcaram diferentes concepcoes de 

Medicina: aqueles que se aproximavam de uma medicina anatomica e aqueles que se 

situavam numa medicina fisiologica. Outras posiches se afirmavam: urn grupo, 

identificado corn as proposiches eugenistas, defendia uma progressiva 

compulsoriedade do exame pre-nupcial e o impedimento juridico do matrimonio 

entre "anormais" ou portadores de molestias transmissiveis hereditariamente, 

chegando ao extremo de propor, como tarefa piiblica, a esterilizacao desses 

individuo. Eram contestados por outros medicos, alguns identificados com a doutrina 

cathlica, ou mesmo com uma filiacao positivista mais pronunciada, e que eram 

absolutamente contrarios a interdicao do matrimonio ou a esterilizacao desses 

individuos, defendendo a liberdade individual e apresentando argumentos eticos, 

morais e cientificos para comprovar que nem todas as anomalias, tams ou 

deficiencias eram inexoravelmente transmitidas aos descendentes. Novos espacos 

eram demarcados entre aqueles que defendiam uma medicina ligada a clinica, ao 

laboratorio e ao ensino medico estrito, enquanto outros medicos encetavam aches 
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sanitaristas e higienistas na esfera publics, passando a atuar no campo social e 

politico de forma intensa. 

Embora apresentando-se solidamente constituida e representada, espacos de 

disputas e de consolidacao de diferentes discursos tambem tiveram lugar sob o 

respeitavel e imponente predio da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. 

Chegaram ao public° criticas as proprias producoes da Faculdade, feitas por aqueles 

que reclamavam urn compromisso social das pesquisas que a cada ano os 

doutorandos deviam apresentar para a obtencao do grau de doutor. Questionavam as 

orientacOes que recebiam dos mestres ilustres da instituicao. Ern 1916, por ocasiao 

da apresentacao de sua tese, o entao formando Emilio Kemp Larbeck, afirmava estar: 

44 procurando, no cumprimento da velha praxe de escrever uma tese 

para obtencio do grau de doutor em medicina, abordar urn assunto de 

carater e interesse sociais, ao inves de procurar urn assunto de pura 

medicina, corn dissertacilies e observacoes apanhadas nos compendios 

e fornecidas pelos mestres, que as notaram nas suas clinicas, salvo 

algumas e proveitosas excecoes, para firmarem, justamente, a regra." 

(1916, p.7) 

Essa era, alias, uma critica recorrente: a producao livresca, o pouco contato 

corn a realidade da doenca, pois alguns medicos insistiam em se manter afastados do 

hospital, ou, o que era mais criticado, uma experiencia estritamente clinica de 

muitos, que se descuidavam dos problemas maiores de medicina social que, nao raro, 

tornavam inocuas suas prescricoes e tratamentos. Como a Medicina respondia aos 

sinais de agravamento das condicoes de saude da populacao? Como se colocava 

diante dos altos indices de morbidade e mortalidade infantil? 

A polemica dos higienistas ou sanitaristas corn relacao aos clinicos é muito 

significativa porque nao se discutia tao somente o posicionamento profissional, mas 

tambem o estatuto dos saberes medicos. Como explicar que o medico, aquele que 

deveria lutar contra a ignorancia e a doenca continuasse desconhendo os progressos 

cientificos da Medicina que propunha uma concepcao alargada dos fatores morbidos, 

e por consequencia a necessidade de uma acao antes profilatica, e depois curativa? 

Por que se descuidavam de uma postura pedagogica, mesmo na tarefa clinica, que no 
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mais das vezes menosprezava as limitaceies dos pacientes, prescrevendo sem 

certificar-se das condicOes intelectuais e econornicas, ou da situacao de salubridade 

de suas habitacties, diluindo-se rapidamente a Nap curativa proposta? 

Querer curar sem educar equivalia a "coletar agua em toneis sem fundo"... 

(Gesteira, 1943). 

Se outros temas sao relevantes na discursividade medica das primeiras 

decadas do seculo XX, como a obcessao pela semiologia das patologias, ou pelos 

instrumentos de diagnostico, cujo paradigma foi o use do raio x, ou a exarcebada 

preocupacao com a erradicacao do triplice flagelo representado pela tuberculose, 

sifilis e alcoolismo, por vezes acrescido da lepra e da anquilostomiase, que 

dilapidavam as energias da nacao, ou ainda a atencao ao tipo brasileiro, mistura de 

racas, sobre o qual pairava o perigo da degeneracao, a possivel perceber, 

perpassando-os, uma acentuada proliferacao do discurso que se ocupava da 

necessidade de prevenir os males que assolavam o individuo e as coletividades, para 

o que a educacdo emergia como tarefa fundamental da Medicina. Sande e educacao 

emergem como binomio inseparavel, enunciado privilegiado de uma discursividade 

da medicina social. 

Uma historia das mudancas que se operaram na Medicina e que tornaram 

possiveis os discursos da profilaxia e da missao educativa e o que passo a discutir 

nesse primeiro conjunto de composicOes, que por forca de uma didatica expositiva 

esta desdobrada em questeies pontuais, mas que almeja ser entendida em sua 

intertextualidade. 

Intento, como sugere White (apud Kramer, 1992), explorar uma certa 

perspectiva desse arranjo das fontes e discursos, que nab pretende esgotar as 

descricOes ou analises que suscitam, mas que traduzem uma particular apropriacao a 

que procedi movida pelo problema que formulei. 

"Nao ha fenomeno simples; o fenomeno a uma trama de relaceies. Nao 

ha natureza simples, substancia simples; a substancia a uma 

contextura de atributos. Nao ha ideia simples, porque uma ideia 

simples deve ser inserida, para ser compreendida, num sistema 

complexo de pensamentos e experiencias." (Bachelard, 1974, p.322) 



1. Missao, sacerdocio, ciencia 

"Uma ciemia que previne porque se espalha, o sacerclocio que ampara, 

porque eau:13a". Assim deveria ser a Medicina, inspirada pelos ideais hipocriticos, 

nas palavras do dr. Ulysses Nonohay l . Era uma aula de Deontologia 2  sobre a 

profissao medica, assistida por alunos e professores da Faculdade de Medicina de 

Porto Alegre, nos idos de 1930. Ao dr. Nonohay preocupava a formaca° dos futuros 

medicos e nessa aula buscava difundir sua visa° da profissao medica, sensibilizando 

para o necessario comprometimento dos futuros doutores. Entendia ser a Medicina 

uma profissao singular, "diferente de todas porque constituia um apostolado leigo de 

constituicao essencialmente moral" (Nonohay, 1930, p.102). Suas preocupacifies 

eram, no seu entendimento, plenamente justificadas, visto que avultava cada vez 

mais o nUmero de diplomados e se restringia outro tanto o de "verdadeiros medicos". 

Provavelmente, uma afirmacao como essa, tenha causado murmUrios entre os 

presentes. De certa maneira, a propria formacao empreendida naquela Faculdade 

estava em questa°. Infelizmente ndo ha registros das repercussOes junto ao public°, 

mas interessa-nos mais, neste momento, as assercOes que se seguiam no 

pronunciamento do autor. 

Tempos de afirmacdo do campo medico no contexto nacional e em especial 

no Rio Grande do Sul. Discutia-se o tema da liberdade profissional e das 

consequencias do que se considerava uma "banalizacao" das praticas de cura. Mas os 

1  Ulysses Pereira de Nonohay nasceu em Porto Alegre, em 1882, vindo a formar-se na Faculdade de 
Medicina de Porto Alegre em 1906. Atuou como professor nesta instituicao, ocupando-se das cadeiras 
de Clinica dermatologica e sifiligrafica e de Medicina legal. Abordou em seus artigos os temas da 
sifilis, profilaxia anti-venerea, medicina social. apresentando-os em congressos medicos. Segundo 
Fortunato Pimentel, o dr. Ulysses escrevia cronicas sobre educacao na "coluna medica"do jornal 
gaucho "A Federacao", orgao do Parlido Republican Rio-Grandense, de inspiracao positivista 
(Pimentel, 1945, p.641). 

Deontologia. segundo Aurelio Buarque de Hollanda (1986. p.537) provem do grego e exprime 
estudo dos principios, fimdameMos e sistemas de moral". ou ainda. tratado dos deveres". 

79 
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argumentos do dr. Nonohay, nesta aula, nao se dirigiam aos curandeiros, charlataes e 

praticos que se ocupavam dos doentes das cidades 3 . Falava, nesta ocasi -ao, a e de seus 

pares, demonstrando que o grau de diferencas que havia na classe medica, muito 

embora esta se empenhasse em parecer coesa e harmonica. Qual o impacto de 

condutas duvidosas de medicos diplomados numa sociedade em que outras praticas 

de cura disputavam espaco e prestigio junto a populaclo? Seria esta uma falha em 

sua formacdo? Para o medico, o problema era, indiscutivelmente, de ordem moral, 

pois 

"mais que outra profissio, a Medicina exigia daqueles que a 

procuravam a vocacao necessaria, isto 6, todo urn feixe de disposicoes 

morais e aptidoes intelectuais, que, conforme diz Lependre, deviam 

fazer refletir seriamente aqueles que a aspiram." (Nonohay, 1930, 

p.102) 

Ao definir o carater vocacional da profissao medica, o dr. Nonohay articulava 

a definicao da medicina como apostolado ou sacerdocio, elementos recorrentes nos 

discursos da epoca, fortemente matizados pelo ideario positivista que informou de 

forma particularmente intensa a intelectualidade gaUcha do periodo 4 . 0 dr. Raul 

Pilla, no mesmo periodo, lembrava que a associacao Medicina e sacerd6cio era 

acima de tudo historica 5 . 

"0 sacerdote e o medico surgiram ao mesmo tempo na sociedade 

primitiva. Mais do que isso: confundiram-se na mesma pessoa. Foi 

somente depois de transcorridos milenios que a cura da alma se 

diferenciou da cura do corpo e os caminhos do ceu se separaram dos 

3  Ver a respeito dos conflitos entre medicos e outros praticos em Weber (1999). 

4  Quando estiver me referindo ao ideario positivista que marcou intensamente o discurso medico 
gaucho no periodo de analise, estarei considerando tres aspectos: 1) houve leituras e apropriacOes 
especificas das concepcoes positivistas no contexto historic° e intelectual gaucho, sendo inadequado 
supor uma transposicao absoluta dessa teoria; 2) rdo a possivel falar de positivismo no singular para a 
experiencia gancha, mas sim de positivismos, coin contelidos, fungeks, periodizacoes e longevidades 
diversas (como positivismo politico, positivismo religioso, positivismo difuso) (Boeira. 1980); 3) os 
medicos estiveram diferentemente identificados/filiados aos positivismos da epoca. Houve inclusive 
aqueles que defenderam publicamente a tese da incompatibilidade entre a doutrina positivista e o 
exercicio da medicina, como o dr. Olinto de Oliveira (vide Weber. 1999, p.109 e Vianna, 1945). 
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carninhos da terra. Historicamente, a medicina é, pois, urn 

sacerdocio." (Pilla, 1934/1949, p.12)6  

Vocacdo e sacerdocio eram complementados pelo estatuto moral da furled° 

medica, a que, anteriormente, o dr. Nonohay se reportara corn eloqUencia. Observe-

se que em sua exposicao didatica, o dr. Nonohay nao se restringia a indicar o aspecto 

vocacional da °pea° pela Medicina, mas o elemento moral como alicerce do 

exercicio profissional 7 . Nao se poderia imputar, desse modo, toda responsabilidade a 

possiveis erros de formacao. 

Como elemento de distilled° e prestigio, fundamental num momento de 

disputas pela legitimidade dos medicos frente a "outros", a diferenciaedo da 

formaedo a que se submetiam era intensamente salientada. Em urn periodic° de 

grande circulaedo entre a populaedo, fez-se publican em 1941 urn artigo intitulado "A 

mais humana das profisseies" 8, em que o articulista, que afirmava atuar ha vinte e 

cinco anos no ensino e exercicio da Medicina, expunha que a formaedo medica 

deveria contemplar, alem da instruedo propriamente dita, conteUdos de etica e moral. 

0 aspecto moral na formacdo era, assim, referendado no artigo. Entretanto, para 

aquele medico, uma boa formaedo nao poderia jamais sobrelevar o aspecto mais 

importante: a Medicina exigia uma forte vocacao. Uma verdadeira e natural vocacao 

asseguraria outra condicao essencial para o medico: a retidao. Mas em que consistia 

essa vocacao? Parecia dificil ao autor exprimi-la, o que ele resolvia indicando, entao, 

algumas condieOes. 

"Para ser urn born medico é necessario possuir condicoes esquisitas, 

porque significa estar em continuo contato corn a dor e a angUstia, 

5  0 dr. Mirio Bernd tambem afirmava que ao longo da historia da humanidade, "os medico ficaram 
depositarios, receberam„ conforme esses acertos, a investidura sagrada da misericordia. de 
contribuirem de certo modo para sanar as lacunas decorrentes do desvario primevo" (1933, p.185) 

6  Discurso como paraninfo na Faculdade de Medicina de Porto Alegre, em dezembro de 1934. 

Barran assinala um processo imbricado de "medicalizack da moral e de moralizacao da medicina". 
Nessa perspectiva, acompanhando as trilhas instigantes do autor, concorda-se com sua afirmacao de 
que: "0 saber medico se nutriu fundamentalmente da ordem mental estabelecida, dos valores, 
convencoes, lugares-comuns, temores e ansiedades. aminde complexos e contraditorios daquela 
cultura." (1995, p.10, trad. minha). 

8Maraiion. Gregorio. "A mais humana das profisskies - . In: Revista do Globo. Porto Alegre, v.13, 
n,298, jun.1941, p.22-23/60. 
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renunciar a urn descanso completo e desprezar uma vida faustosa. 0 

medico por vocacao vivera absorto em suas preocupacOes e ganhara 

pouco dinheiro; sua propria familia, se nao for duma categoria etica 

superior, to-lo-a por incomodo e distraido". (Maranon, 1941, p.22) 

A retorica deste medico insinua o que em outros discursos se indicava 

peremptoriamente: ser medico nao e vocacao para qualquer pessoa, exige renuncia, 

dignidade moral, dedicacao absoluta ao trabalho, que esta acima de tudo, inclusive da 

familia, o que remetia novamente a abnegacao propria do ministerio medico, do 

sacerdocio da Medicina. Uma profissao que nao dependia exclusivamente de uma 

escolha casual ou de urn desejo pueril, mas de uma consciencia de suas implicacOes. 

Seria por pouco perceber essa dimensao que muitos jovens doutores estavam a 

desviar-se do caminho da etica profissional, para corn os colegas, os enfermos e a 

sociedade? No desfecho, o autor orientava os leitores corn seu testemunho: 

"Se meu filho chegasse para mim e me dissesse: "Papai, quero ser 

medico", eu nao the daria ouvidos. Trataria primeiro de explicar-lhe o 

que e a vida do medico, daquele que abracou, unicamente por 

vocacao, a mais humana das profiss5es. E isso e o que se deve dizer a 

urn medico sobre a etica profissional. Exemplos e nao leis 

estabelecidas." (Ibid.) 

Algumas ambiguidades, como, por exemplo, uma enfase na vocacao ou na 

profissao regulamentada juridicamente, se fizeram marcantes no discurso medico 

dessa epoca, particularmente no que se refere a adocao dos principios positivistas. 

um  aspecto que nao deve ser menosprezado, muito embora deva ser ressaltado que, 

especialmente entre os medicos formados, havia uma adocao parcial da doutrina 

comtiana. Segundo Weber, Comte9  afirmava "a subordinacao da Medicina a moral, e 

a extensao da religiao ao dominio da saude, fazendo do medico, assim como do 

sacerdote, aquele que diz o que e preciso fazer e o que se pode esperar" (1999, p.36). 

9  Apesar de Comte conceber a religiao catOlica como urn estagio que seria suplantado pelo 
positivism°, o catolicismo serviu de modelo a sua visa() religiosa, o que explica, em grande parte a 
presenca marcante das metaforas religiosas na doutrina positivista. 
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Seja apresentando a pratica medica associada a ideia de apostolado, seja a de 

sacerdocio, evocava-se urn imaginario em que a medicina era edificada como missao 

nobre, superior, estando a ela delegada a tarefa de propagar tanto urn conteudo 

essencialmente pratico quanto doutrinario. Tal superioridade era endossada por uma 

linguagem quase sagrada, espiritual, que designava sujeitos e praticas medicas. 

Qual era essa "missao nobre" da Medicina no entendimento do dr. Nonohay? 

A ela estava reservado o papel supremo na regeneracao nacional (1930, p108). Ou 

ainda, afirmava o dr. Bernd, ao longo da Historia, os medicos ficaram depositarios, 

receberam, conforme esses acertos, a investidura sagrada da misericOrdia, de 

contribuirem de certo modo para sanar as lacunas decorrentes do desvario primevo". 

(1933, p.185) 

A eficacia desse proposito passaria, necessariamente, pela difusao da ciencia 

medica de forma a prevenir as doencas, as taras, os desvios, ou, em outras palavras, 

um sacerd6cio que ampara, porque ensina (Idem, p.109). 

A ideia de sacerdocio nos remete a outros desdobramentos do que se concebia 

ser medico. Primeiramente, o carater de pregacao, ou melhor, de propagacao ou 

instrucao da ciencia; concepcao de ciencia enquanto credo a que se deve confianca 

inconteste, a exemplo de qualquer outra doutrina. SacerdOcio tambem permitia 

reportar-se ao dominio da caridade, sugerindo a funcao filantropica do medico. 

Sacerdocio, ainda, em sua dimensao de apostolado, implicava numa acao 

moralizante, edificante, que a Medicina em sua enfase social se esforcava por 

instaurar no seio do campo medico e na sociedade. Por fim, a associacao medico-

sacerdote apontava para urn empenho de legitimacao dos medicos como aqueles 

privilegiadamente incumbidos de guiar os individuos e a sociedade a urn futuro de 

sande, felicidade e harmonia social, residindo ai a missao social do medico. 

Assim, o pronunciamento do dr. Nonohay, associando medicina a sacerdOcio, 

nao se direcionou tao somente a urn impacto discursivo, mas a producab de 

argumentos corn forca de verdade. Metaforas do campo medico invadiam os 

discursos religiosos, consolidando seu poder de persuasao, num movimento em que 
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tambem as metaforas religiosas permitiam aos discursos medicos altar urn estatuto 

de verdade l° . 

Se a aula do professor Ulysses de Nonohay e elucidativa a esse respeito, seus 

enunciados proliferavam em muitos outros discursos medicos. Ha urn excerto 

discursivo particularmente interessante nessa estrategia de afirmacao da Medicina. 

Trata-se de uma conferencia do dr. Gonsalves Vianna l 1 , em sessao da Sociedade de 

Medicina de Porto Alegre, intitulada "A missao social do medico" 12  Nesta 

conferencia, estabelecendo uma analogia entre a missao do medico e a missao do 

sacerdote, o dr. Vianna se servia do exemplo de urn discurso sobre a "Questa° 

social" pronunciado por Julio Maria, primeiro redentorista brasileiro, ha vinte e cinco 

anos, em uma das igrejas do Rio de Janeiro, pregando suas ideias tambem em Porto 

Alegre como em todo o Brasil. 

Julio Maria estivera conclamando o clero e os catolicos a repensarem as 

funceies da Igreja. Para ele, nao haviam compreendido ainda o dever do catolicismo 

brasileiro, encerrados nas igrejas, nada divisando alem da sacristia, do culto aos 

santos e panegirios e de uma aristocracia de devotos, reduzindo-se a templos bem 

enfeitados e coros bem ensaiados. Por isso, para o religioso, a Igreja, longe de ser a 

cooperadora necessaria da paz pUblica e da prosperidade civica, seguia sendo 

considerada apenas uma empresa de funerais e uma simples administradora de 

sacramentos (Vianna, 1926, p.11). Segundo Vianna, entre indignado e ironic°, Julio 

Maria teria exclamado: "Vivemos separados do povo; quase que o povo nao nos 

10  As metiforas religiosas, como referi, se disseminaram nos discursos medicos, onde abundam os 
exemplos. Segundo o dr. Vianna, a medicina caberia "nunca esmorecer nessa pregacao higi'enica que 
importa sem davida numa campanha civilizadora." (1926, p.12-13, grifo meu). Nas palavras do dr. 
Bernd, os medicos exam dispenseiros da misericordia..." (1933, p.186). Falava-se tambem em 
"ininist&io medico" (Vianna, 1926. p.28) ou o medico como sacerdote na educacao da higiene,... 
esteiando-se o evangelhocia sande nos preceitos da medicina (Castilho, 1928, p.8) 

11  Raimundo Gonsalves Vianna nasceu em 1882, em Porto Alegre. Formou-se em Medicina no Rio de 
Janeiro em 1907 (cf, Pimentel. 1945, p.639). Na Faculdade de Medicina de Porto Alegre era 
Catedratico de Anatomia e fisiologia patolegicas. Era membro da Liga Brasileira de Higiene, atuante 
tambem na Sociedade de Medicina de Porto Alegre, correspondente da Sociedade de Neurologia. 
Psiquiatria e Medicina Legal do Rio de Janeiro e do nacleo rio-grandense da Liga Brasileira de 
Profilaxia Mental, instalado em setembro de 1925. 

12  A missao social do medico. In: Archivos Rio -Grandenses de Medicina. Porto Alegre. v.5, n.1, set. 
1926. p.11-17. [Conferencia na sessao de 20/08/1926, da Sociedade de Medicina de Porto Alegre.] 
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conhece" (Ibid., p.12). Propunha que a Igreja se aproximasse do povo e de seus 

problemas, queria "dar a religiao a 'Atria, a Igreja ao povo". Em suas palavras: 

"dizer que a religiao nada tern a ver corn os problemas politicos, 

economicos e sociais, e ao mesmo tempo, lamentar que a sociedade se 

deixe absorver pelo materialismo, os govemos se deixem influenciar 

pelo ateismo e a politica pelo positivismo — e uma inconseqiiencia 

monstruosa e inepta."(Julio Maria apud Vianna, 1926, p.12) 

A partir dessas reflexoes, o dr. Vianna sugeria o exame da Medicina: nao 

estaria ela tambem encerrada nas clinicas, nada divisando alem de hospitais, doentes 

e curas terapeuticas? Urgia que a medicina assumisse sua funcao social, pois 

"se assim vai acontecendo em relacao a todas as instituicoes e classes 

que em todos os tempos exerceram decidida influencia na orientacao 

das sociedades humanas, que dizer da medicina e dos medicos que 

pelos atributos de sua ciencia e pelos encargos da clinica militante, 

vivem de investigar as causas de todos os males, em contato 

ininterrupto corn tantas miserias e desventuras que a cada passo 

desafiam as nossas armas e os nossos recursos? Qual a grande tarefa 

do medico em nossos dial, principalmente se o considerarmos nesse 

regime das democracias em que tudo se espera da iniciativa particular, 

dos movimentos de filantropia e de assistencia, para depois lhes dar 

prestigio e amparo? Mais do que qualquer outro, ele ha de ser o 

vulgarizador das nocoes adquiridas, das verdades demonstradas quer 

no campo da pura observacao clinica, quer no dominio da pesquisa 

experimental, no sentido de instruir o meio em que vive, pregando a 

profilaxia, a higiene individual e coletiva, promovendo, por todos os 

meios postos ao seu alcance, o exercicio da medicina preventiva, 

porque este vai se mostrando, e em futuro proximo muito mais o sera 

ainda, o mais elevado programa da sua colaboracao social". (Vianna, 

op .cit., p.12) 

Para o dr. Vianna, se ao sacerdote ja nao bastava consolar e socorrer os 

homens na sua aflicao e desespero, mas propagar a verdade religiosa como a mais 

pura fonte educativa rumo a superior compreensao da verdadeira felicidade, 
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"assim o medico em nossos dias, sem renunciar absolutamente ao seu 

ministerio de assistencia clinica, esti no dever imperioso de sair da 

estreiteza desse 'ambito, para vir instruir e corrigir, dando a conhecer 

todos os processos e recursos de que a higiene agora dispoe para a 

protecao e defesa da saide, aconselhando, ensinando e doutrinando, 

atraves do livro, da imprensa, da tribuna das conferencias piblicas, 

para fazer-se tranqiiilo corn a sua consciencia e a altura dos reclamos e 

responsabilidades do seu tempo."(Vianna, 1926, p.12-13) 

A reflexao proposta por Vianna sugere duas questoes importantes para que 

possamos compreender o processo de afirmacao medica em sua funcao social. A 

primeira, em que vimos insistindo, e o esforco da medicina por conquistar o poder e 

o direito de falar, a competencia para compreender e definir, bem como a capacidade 

de investir o discurso medico em decisOes, instituicOes ou praticas (Foucault, 1995, 

p.74). Se atentamos para as disputas sociais em torno das praticas de cura e, mais do 

que isso, se consideramos a simpatia e credito popular que gozavam praticos, 

curandeiros, parteiras e feiticeiros, dentre outros, como nos indica Weber (1990), 

percebemos que esse era um momento de intensos conflitos, acirrados pelo principio 

da liberdade profissional vigente no Rio Grande do Sul. Alicercados numa "verdade" 

cientifica, num poder temporal, os medicos reivindicavam uma responsabilidade 

privilegiada para a organizacao social e a orientacdo da vida dos individuos. Em uma 

sociedade fortemente marcada por crencas de carater magico-religioso, embora de 

uma forma paradoxal para quem afirmava o predominio da razao e da ciencia, os 

discursos medicos nao hesitaram em servir-se de comparacOes e metaforas do campo 

religioso. 

Assim, a segunda questao reside na indagacao: como poder temporal ficaria a 

medicina um passo eras da Igreja? A considerar uma verdade produzida, mais do 

que a religido, que se ocuparia do conforto espiritual de seus seguidores, a medicina 

afirmava incumbir-se da unidade dos individuos, sua saude fisica, moral, mental e 

espiritual, fossem eles ateus ou fieis de qualquer credo, porque a missao maior da 

medicina era uma so: o bem da humanidade 13  (Couto, 1926, p.73). 

13  Laqueur afirma que ja no seculo XVIII. na  Europa. "os medicos aderiam explicitamente ao `partido 
da humanidade' como urn componente de sua auto-definicao profissional. Por volts de meados do 
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Mas se os medicos envidavam esforcos em legitimar-se para que, por 

extensao, sua profissao fosse reconhecida juridicamente e restricoes fossem impostas 

aos praticos nao-diplomados, que coerencia estabeleciam entre o exercicio 

profissional, que implica uma retribuicao material, e a ideia de sacerdocio e de 

abnegacdo? Em seu discurso de 1934, como paraninfo na Faculdade de Medicina de 

Porto Alegre, o professor Raul Pi11a 14  esclarecia aos doutorandos que, evidentemente, 

como toda profissao, tambem a medicina é, antes de tudo, meio de vida e por isso se 

assentava no interesse material do individuo. Contudo, para Raul Pilla: 

"A oposicao entre profissao e sacerdocio nao é tao completa, que 

exclua pontos de contato. De urn lado, os sacerdotes tambem vivem 

do altar, apesar da missao espiritual que desempenham. De outro lado, 

toda profissao oferece um duplo aspecto: é meio de vida, e)cpressao do 

interesse individual, e, ao mesmo tempo, funcao social. Por isso, ha 

meios de vida cujo exercicio nao constitui verdadeira profissao, e 

antes se devem capitular como atividade malfazeja, pelo carater 

imoral e anti-social de que se revestem; e profissoes ha que 

convizinham corn o sacerdocio, por seu carater eminentemente social 

e pelo sacrificio constante que exige o seu reto exercicio. Ora, 

inegivel é que a profissao medica se inclui nesta Ultima categoria e 

nela ocupa os mais altos graus." (1934/1949, p.13, grifo meu) 

E preciso notar principalmente como a referencia a esse binomio 

profissao/sacerdocio procura dirimir uma possivel ambiguidade, lembrando que "se 

temos de viver da medicina, nunca poderemos esquecer que tambem devemos viver 

sect& XIX nao mais precisavam proclamar essa afiliagdo em seus escritos cientificos: suas 
preocupacoes humanitarias nao sao mais colocadas em diivida" (1992, p.250). Suponho que a 
insistencia dos discursos de medicos gauchos nas primeiras decadas do seculo XX, em reafirmar uma 
filiacao inconteste ao bem da humanidade inscreve-se entre as estrategias de legitimagdo num 
contexto em que a liberdade profissional possibilitava o exercicio e o prestigo de outras praticas de 
curs, alem das criticas que o comtismo formulava a prop6sito de uma medicocracia, colocando em 
&Arida o vies humanitario da profissao medica. 

14  Raul Pilla nasceu em Porto Alegre, em 1892. Diplomou-se pela Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre em 1916. onde foi Catedratico de Fisiologia. Pimentel informa que teve grande atuacao 
politica (1945. p.638). 
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para a medicina" (Galvao 15, 1927, p.35). A questa() nao era optar por uma das 

enfases, mas criar condicOes para que ambas igualmente estivessem presentes na 

imagem que se erigia em torno da missao do medico e de seu estatuto social: a 

profissao, trazendo consigo uma diplomacao que atestaria o dominio da ciencia - a 

razdo, e a destreza tecnica - o sacerdocio, evocando a filantropia, a dedicacao 

absoluta e a abnegacao daquele que apenas tern em seu horizonte o bem da 

humanidade. Entao: 

"... a paz do mundo ha de brotar das fontes da piedade. E nenhuma 

fonte mais copiosa que o coracao do medico, cofre de todas as 

lamentacoes e manancial de todos os balsamos; coracao que se 

aprimorou na virtude da desambicao e alcandorou-se no estoicismo do 

sacrificio voluntario." (Totta, 1936, p.588) 

0 que esse universo discursivo mostra a que a enfase na associacao 

medicina/sacerdocio, dirige-se principalmente aos proprios medicos, seja em aulas 

inaugurais, em discursos de paraninfos nas formaturas ou nos pronunciamentos em 

entidades da classe medica. Uma especie de ethos medico colocava-se como 

fundamental num momento de intensas disputas pela verdade e pelo poder, combate 

em que uma etica da medicina era necessaria para fazer frente a uma vulnerabilidade 

no que se refere as respostas eficazes a dominios da doenca ainda pouco conhecidos 

ou a criticas que insinuavam urn regime "medicocratico". Beatriz Weber lembra 

muito bem os enfrentamentos de positivistas do Apostolado gaucho, mais ortodoxos, 

em relacdo a urn suposto despotismo sanitario, na passagem do seculo XIX ao XX, 

decorrente da obrigatoriedade a vacinacao, da notificacao obrigatoria dos casos de 

pacientes corn doencas infecto-contagiosas, da desinfeccdo de casas, etc, todas elas 

medidas autoritariamente determinadas pelos medicos, em sociedades que defendiam 

as liberdades individuais no que se refere as praticas de cura e de exercicio religioso 

(1999, p.60) . 

15  Argvmiro Chaves Galva°. Professor na Faculdade de Medicina de Porto Alegre: Assistente da 
secao de Microscopia do Institute Oswaldo Cruz: Assistente da Enfermaria Coronel Manoel Pv. da 
Sta. Casa de Misericordia. Foi Diretor dos Arquivos Rio-Grandenses de Medicina. 
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De qualquer maneira, mesmo enderecada ao prOprio campo medico, a ideia 

de sacerd6cio da medicina difundiu-se socialmente e, dentre outras facetas, associou 

a figura do medico a de guia, benfeitor, conselheiro, aquele que, enfim, orienta e 

instrui, como dizia anteriormente o dr. Nonohay. Alguem de nobres atributos e ate 

mais: 

"0 que e o medico em face da sociedade? E o grande obreiro da 

felicidade da humanidade, quando se serve da medicina nao para 

especulacoes materiais, mas sim estuda, pensa, trabalha, para o bem 

estar fisico, moral e intelectual do homem. E o homem que deve 

armazenar todas as virtudes que sublimam a vida, enriquecem a alma, 

dignificam o carater. E o homem que ao prestar o juramento, a receber 

o anel simbolico, o deve fazer na plena consciencia da carga moral 

corn que ire penetrar na sociedade; na plena consciencia do 

compromisso que assumiu para corn o seu eu moral, para corn a classe 

na qual se integrou." (Galvao, 1927, p.35) 

Outras referencias tambem vem a demonstrar a relevancia atribuida ao 

estatuto moral e apostolico da profissao medica, que parece insistentemente evocado 

ao longo do periodo de analise. Em artigo intitulado "Os progressos da medicina e a 

atitude moral do medico atraves dos tempos", divulgado em 1947, o prof. Olinto de 

Oliveira traca um quadro historico da evolucao do exercicio da medicina. 

interessante a proposta do dr. Olinto, pois uma vez definidos os dois predicados 

essenciais em que, em sua opiniao, se assenta o exercicio da medicina, a ciencia e a 

consciencia, o autor divide sua reflexao em duas partes e passa a abordar, na 

primeira, a marcha, atraves da Historia, das aquisicoes realizadas pela medicina no 

terreno cientifico e, na segunda, uma historia dos aspectos morais da profissao 

medic& 

Para o autor, o predicado da ciencia e adquirido em anos de estudo e 

aplicacao pratica constantemente aperfeicoados, enquanto que o predicado da 

consciencia deriva do proprio miter do profissional, da vocacao que the instila, 

como ao surgimento da prOpria medicina, o nobre impulso da solidariedade humana.  
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Do culto perseverante a esses predicados resulta a dignidade cientifica e a dignidade 

moral, imprescindiveis para a valorizacao da profissao (1947b, p.542). 

Se tracar a historia das aquisicOes da medicina no terreno cientifico 

apresentou-se como tarefa menos dificil, ja a historia dos aspectos morais da 

profissao, nos dizeres do dr. Olinto, mostrou-se complexa, em especial as conclusties 

a que chegou ao estabelecer um paralelo entre as duas trajetorias. Em relacao aos 

progressos cientificos foi possivel construir urn grafico historico ascendente, informa 

o dr. Olinto, contudo, em relacao ao aspecto moral, verificou que, "longe de se 

superporem, os dois tracados divergem quase em oposicao", muito embora, insiste o 

medico, continue hoje a predominar a exigencia de uma preponderancia moral da 

conduta medics. 

Qual o problema? Para o medico, tudo podia ser resumido a urn crescente 

desmerecimento dos preceitos eticos da profissao, mesmo que persistam as maximas 

hipocraticas que fundamentam o juramento dos profissionais. Muitos declaram o 

encerramento da medicina-sacerdocio, so existindo a medicina como tecnica. Para o 

dr. Olinto, em fins dos anos 40, imperava uma avitaminose moral. Ocupam-se mais 

os profissionais em elevar o nivel moral da classe por meio de leis corn artigos e 

paragrafos que substituam a consciencia; organizam-se em sindicatos e associacoes 

politicas 16, recorrem a aprovacao das autoridades governamentais em questOes do 

codigo de deontologia; busca-se estabelecer horarios, tarefas e remuneracao sob 

medida (1947b, p.545). Mostra-se contrario e indignado o dr. Olinto 17 . Nem sempre 

16  Convocando a congregacao da classe medica, dizia Guerra Blessmann: "Deixemos de lado as 
questoes puramente politicos, ou as que corn ela colidem. Sejamos puramente medicos, com o intuito 
de manter a classe coesa e forte, os mais nobres ideais que do alto elevam o valor da nossa fimcao de 
guardas do bem-estar e da eficiencia do povo. E para atingir o nosso fim devemos trabalhar livremente 
e sem esmorecimentos, em tuna acao conjunta, de modo a conseguirmos transpor os obstaculos que se 
nos depararem. (...) Como homens, com o devido respeito a lei, boa ou ma , que nos rege, podemos ter 
em funcao da liberdade que a mesma lei nos concede, quaisquer credos, politicos ou religiosos, mas, 
como medicos temos de lutar pelo bem estar do povo, demonstrando-lhe pelo nosso amor, esforco e 
tTabalho em prol da Medicina, que a profissao que escolhemos merece o lugar que the compete, pelos 
seus nobres e alevantados ideais, apesar de muito decantados, muita vez esquecidos". (1922, p.46). 

Outros medicos gaUchos, muito antes desse trabalho do dr. °lint°, haviam demonstrado indignacao 
frente a conduta de alguns membros da classe modica, de idoneidade duvidosa. Refere o dr. Gonsalves 
Vianna em discurso intitulado ensino e o exercicio da medicina", proferido na sessa'o especial de 
Congregacao, para abertura oficial dos cursos da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, em 2 de 
abril de 1925: [Ser medico] "antes de mais nada. primeiro que tudo, cumpre ter urn Ideal. (...) 0 Ideal 
de que vos falo, neste momento grave da nossa historia, em que estao sendo revisados e apurados 
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uma grande competencia profissional esta ligada a uma conduta moral equivalente, 

ou ainda, a urn apostolo de exemplar devotamento podem escassear conhecimentos 

elementares da profissao (Idem, 543). Somente a conjugacao dos dois predicados, 

ciencia e moral, pode aproximar da perfeicao a "sagrada profissao que exercemos", 

pois: 

"Para ser born medico a indispensivel saber muito mas quern se 

contenta corn ser sabio e nao se preocupa em ser tambem humano sera 

somente urn sabio, e nao urn medico." (Ibid.) 

Assim, para o dr. Olinto, como sugeria Duhamel, a profissao medica exige, 

alem da competencia profissional, decidida vocacao, devotamento, elevacao moral, 

generosidade, complacencia (Ibid., 545). Dai que ela nao careceria do artificialismo 

de formulas juridicas ou administrativas como remedio para o desvirtuamento dos 

principios eticos que a sustentam, e sim, da parte dos medicos, uma supervalorizacao 

do dever, podendo it ate o sacrificio da tranquilidade e o risco da morte (Ibid.). Por 

fim, o dr. Olinto registra a possibilidade de que novamente a dignidade moral da 

medicina venha a prevalecer e seu grafico possa emparelhar corn aquele do 

desenvolvimento cientifico para honra e benemerencia da profissao. 

Parece haver uma ligacao paradoxal ou entao uma especie de relacao 

instrumental da medicina corn o imaginario religioso. De uma parte insistem no 

reconhecimento da profissao medica recorrendo as metaforas da missal() da medicina, 

produzindo-a como sacerdocio e vocacao genuina. Mas, de outra parte lancam mao 

de seu estatuto cientifico para firmar-se na verdade incontestavel da ciencia, 

definindo-a como "arte de prolongar a vida e suavizar a morte; arte dos semideuses 

de outrora e dos grandes sabios de hoje" (Vianna, 1925, p.15). Sao momentos de 

transicao em que socialmente ainda tern peso a tradicao religiosa, mas em que o 

saber medico, paulatinamente, vai ocupando o espaco da religiao. Talvez essa 

reflexao possa explicar, em certa medida, o que é apenas uma ambiguidade aparente 

do discurso medico. Pareceria mais fecundo pensar em como esse discurso, ora 

todos os valores, é a crianca, a esperanca, a firme orientacao de iddias, a serena e imperturbavel 
confianca que cada urn deve pOr em si, urn grande sentimento de altruismo que se alimente nas fundas 
raizes da Verdade e da Justica ., (...) a vitoria ganha pelo esforco individual e a custa do proprio 
sacrificio, a renUncia sistematica a toda tentativa desonesta". (1925, p.14) 



92 

jogando corn o ingrediente "sagrado" da profissao medica, ora corn o ingrediente 

"temporal" representado pelo seu carater cientifico, foi capaz de legitimar-se, 

adquirir urn estatuto de verdade e impregnar discursos e instituicOes de outros 

campos sociais. Como se produziram nexos inesperados entre os saberes religioso e 

cientifico? Assim, igualmente ponderar de que forma esses nexos do religioso corn o 

cientifico puderam apresentar os medicos como guias devotados, desinteressados em 

sua missao, e tambem seguros e esclarecidos pelos seus conhecimentos, enfim 

podendo e devendo dizer algo sobre nossa educacao, nossa vida e nossa salvacao. 

Como forma de poder pastoral, sugerido por Foucault (1990b) 18, a associacao do 

medico ao sacerdote e, por extensao, ao pastor 19  que deseja o melhor para aqueles 

que guia, protegendo a todos e a cada urn corn o mesmo empenho, concorreu para 

que a aceitacdo dos dispositivos medicos, em especial para que sua vigilancia 

constante, fosse considerada legitima e, mais do que isso, necessaria ao bem da 

humanidade. 0 medico educa porque a ele tambem interessa a orientacao espiritual 

de seu rebanho: 

"A medicina deixou as suas roupagens sagradas para mostrar-se como 

uma ciencia, na qual seus obreiros se esforcam e lutam, como 

qualquer operario, pelo bem estar comum. (...) Maneja o medico 

problems da mais aka importancia para a humanidade, problemas de 

que dependem sande e felicidade, vida e morte e para cujas solucoes 

indispensivel que possua habeis e quase excepcionais qualidades de 

julgamento" (Blessmann, 1926, p.2) 

Afinal, como sugere Barran, para a medicina a vantagem da ciencia sobre a 

religido era que suas afirmacOes sac) demonstraveis e por isso obrigam a conviccao, 

18  A concepcdo de poder pastoral aqui adotada, de emprestimo a Foucault, encontra-se explicitada no 
topico "Tramas". 

19  A propria metafora do rebanho a utilizada pelo discus() medico. Veja-se urn excerto de Mario 
Totta: "Porque mica coin maior imperio se mostrou a necessidade de congracar a classe e de po-la, a 
pe firme, na sua luminosa rota de devotamento e de idealism°, como nesta horn lancinante em que, 
acossado e trarrddo, o rebanho human desatina e tresmalha, a rajada do temporal de inquietacao e de 
desespero que varre o mundo. (...) Ninguem mais do que nos, os medicos, atentos em vigilia constante 
a eclosdo e a evolucilo de todos os fenomenos sociais, ninguem mais do que nos observa, acompanha 
e sente a tremenda convulsao em que atualmente se constorcem os povos, na mais dura das provacoes. 
E diante da calamidade nesta epoca em que de todos os quadrantes soa ululante o brado de 
misericOrdia e de socorro. e justamente ao medico. de ouvido sempre alerta aos clamores da aflicao, 
que cabe o dever de acudir" (1936, p.588). 
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fato que indiscutivelmente a independente da fe l)  (1995, p.179). Cabe assinalar, 

contudo, que embora tenha sido constatado que a presenca da ideia de sacerdocio 

vocacionado da medicina persista em todo o periodo examinado, ha uma progressiva 

substituicao das evocacOes religiosas pelo intento de fundar-se so na ciencia e num 

culto novo, o culto a saude. 

Essa incursao pelo tema do sacerdocio medico e da medicina como missao 

parece substantiva para pensarmos no quanto ele joga para que o discurso medico 

dirigido a Pedagogia e a Educacao seja reconhecido. Nao raras vezes, as 

explicitacOes acima, colhidas das muitas fontes examinadas, emergem justamente em 

producoes discursivas que discutem o medico como educador ou a educacao 

sanitaria, indicando que essa nao era uma questao secundaria para que a medicina 

pudesse adentrar o espaco escolar, prescrever praticas ao campo pedag6gico e operar 

como fundamento cientifico a Pedagogia. 

2. Terapeutica x Proftlaxia 

"Ao ingressar na confraria, nao deveis acariciar, como anhelo Unico, o 

afa no exercicio cotidiano do oficio, restringindo a cabeceira dos 

doentes. Levantai mais alto o vOo da aspiracao. Nao vos contenteis, 

mau grado o gesto balsamic° e dulcoroso da caridade, no acompanhar 

o viatico; tomai-lhe a dianteira: sede guia e flamula de uma campanha 

a prol da regeneracao da raga e da felicidade humana. 

Nao restrinjais o vosso sonho a composicao bem dosada de uma 

formula terapeutica, ou a elegancia e a habilidade de urn ato cirUrgico; 

20  Muito embora, como afirma o proprio Barran, em substituicao a religia-o em muitos aspectos, "a 
sande demonstrou ser um Deus tdo exigente de sacrificios do desejo como o Deus cristao" (1995. 
p.180, trad. minha). 



94 

muito menos a glorificacao efemera de uma curs em que a natureza, a 

socapa teceu a guirlanda do triunfo. Integrai-vos na realidade da hora 

que passa e servi, armados de ponto em branco, como, a seu tempo, 

urn cavaleiro medieval, a cruzada do renascimento. 

A medicina de hoje é, antes de tudo, a ciencia da profilaxia. De 

simples mao servical e piedosa, estendida para urn sofrimento 

individual, transmudou-se em providencia, para evitar de vez o 

sofrimento. 

Penetrai nos lares, nas escolas, nas oficinas e em todos os 

aglomerados humanos; ingressai no seio da adolescencia ingenua e 

desprevenida, e da juventude tresloucada e confiante, e da velhice 

insatisfeita e insensata, e espargi na treva dos desatinos a luz que nos 

textos aprendestes e que a vida vos ensinou." (Totta, 1935, p.41) 

Por ocasido da abertura dos cursos da Faculdade de Medicina de Porto 

Alegre, em 1935, a prelecdo proferida pelo dr. Mario Totta 21 , Catedratico de clinica 

obstetrica, cuja forma e contendo conclamam a missao social da Medicina, exprimem 

ideias centrais que frequentavam os discursos medicos da epoca. 

Era o dr. Totta, alem de medico profundamente engaj ado na assistencia 

social, literato e poeta22 . Emprestava a todos os seus discursos uma forma solene, 

21  Ver nota corn infonnaeoes biograficas de Mario Totta no item "Todos e Cada Urn". 
22  Herschmann (1996) explora a percepedo de urn "forte desejo de `intercambio' da medicina corn o 
campo da literatura", seja definindo a medicina como arte de examinar doentes, seja aproximando 0 
oficio do medico ao do artista e literato. alem do fato de ser a literatura, na epoca, urn elemento de 
distilled° social dos sabios. Assim como a literatura da epoca foi fortemente influenciada por uma 
especie de "naturalism° medico", enfocando "estudos de comportamento", descrieties de cioencas, e 
fazendo use abusivo de um vocabulario medico, tambem medicos enveredaram pela pratica literaria 
como forma de ascender a urn espaco de destaque, "is -to é., como forma de gozar tanto do 
reconhecimento quanto da identificaedo corn esse campo literario/intelectuar. Destaca-se entao que 
os medicos tanto conferiram urn carater literario a seus discursos, predominando metaforas de textos 
pamasianos, quanto dedicaram-se, enquanto literatos, a produedo de cronicas, poesias e textos 
literarios diversos. Ver a respeito, Sussekind. Flora apud Herschmann, 1996, p.31-33). Relativamente 
ao dr. Mario Totta, apenas para que se possa ter uma ideia de sua produedo no campo liter -alio passo a 
listar obras literarias de sua autoria: "Recepedo a 1830", sainete em verso, estreado em Porto Alegre; 
"Estriquinina", romance em colaboraedo corn Paulinho de Azurenha e J.C. de Souza Lobo, Porto 
Alegre. Liv. Americana, 1897; "Meu canteiro de saudades", versos, Porto Alegre, Glob°. 1937 (r ed_ 
1938); "Poetas do correio", pequena antologia, Porto Alegre. Correio do Povo. 1945; "Obras de Mario 
Totta" em dois volumes, o primeiro de poesia e o segundo de prosa (ediedo postuma de amigos do 
autor), Porto Alegre, Selbach, 1951/52, 2 v.; "Poesias", ediedo postuma. Porto Alegre. Globo. 1967; 
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rica em metaforas, que atraiam a atencao de todos. Quando desta prelecao, presidia a 

Sociedade de Medicina de Porto Alegre, atuando em prol da classe e, por isso 

mesmo, em muitas ocasiOes se pronunciava acerca do que era ser medico em seu 

tempo. 

A excecao das figuras de linguagem, rebuscadas e eruditas, do use recorrente 

de expressoes que aludem ao simbolismo religioso, tais como viatico ou caridade, 

nao ha originalidade nos aspectos propostos aos jovens alunos. Ha algum tempo, 

convencidos da importancia da profilaxia, os medicos anunciavam ser essa a 

medicina do futuro, mas a ser iniciada desdelogo 23 . Os contemporaneos reconheciam 

a repercussao de um discurso dessa ordem: experiencia da guerra, aumento 

populacional, problemas urbanos, epidemias frequentes, altos indices de mortalidade 

e morbidade, inquietacao social, anarquias e agitacOes, enfim, segundo eles, vicios e 

degeneracties de toda ordem. Aos medicos, diante desse quadro, individual ou 

coletivo, nao como politicos, mas como cidadaos cultos e instruidos, caberia amparar 

e guiar a sociedade, cuidando dos interesses vitais da Nacao" (Blessmann', 1926, 

p.5). 

A recusa a uma medicina estritamente clinica e cirurgica a realmente o sinal 

de urn movimento que, se processava, desde meados do seculo XIX: "a medicina 

social e a alma hipocratica da epoca" (Bittencourt", 1928, p.5). 0 medico, de sanador 

"Versos antigos", serie de poesias, corn inicial M., Correio do Povo, Porto Alegre, julho de 1897; 
"Cantigas", versos, em parceria corn Souza Lobo, ibid. "Colcha de retalhos", secao pennanente, 
Correio do Povo, Porto. Alegre, a partir de 1946; "No interior do lampido de querosene", conferencia 
no Clube Jocoto, Porto Alegre, fevereiro de 1924; "Elogio do sacrificio", ibid., 4 de janeiro 1925; 
"Nomes e sobrenomes", ibid, 18 de janeiro de 1925. (Martins. 1978, p.590) 

23  "No passado, dos dois ramos de medicina, o curativo e o preventivo, somente o primeiro se 
desenvolveu e a tal ponto que medicina curafiva se tomou sinonimo de medicina. Entretanto, se a 
medicina curativa foi a medicina do passado, a medicina preventiva sera a medicina do futuro. 
Ninguem nega que prevenir a doenca e, sob todos os pontos de vista, superior a curs-la.." (Machado, 
1943, p.270). 

24  Guerra Blessmann. Nasceu em Alegrete. RS. em 1891. Formou-se em Me dicina pela Faculdade de 
Medicina de Porto Alegre em 1911. Foi Assistente de Clinica Ciringica na Sta. Casa de Porto 
Alegre.Foi Catedratico de Clinica Cithrgica e Diretor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre no 
periodo 1935-37, tendo sido substituido nesse cargo quando Deputado a Assembleia Legislativa do 
RS, da qual foi Presidente. Pertenceu a Sociedade de Medicina de Porto Alegre, a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, membro do Conselho Nacional de Educacao e da Academia de 
Medicina Militar do Rio de Janeiro (ver Martins, 1978. p.92).. 

25  Raul Bittencourt nasceu em Porto Alegre, em 1902. Medico pela Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre, em 1923. Professor de Psicologia e Filosofia em Porto Alegre (1922-23): medico da 
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das doencas, deveria transmutar-se em criador da saude. Nessa medida, "profilaxia" 

é o conceito que abunda nos anos 1900 a 1940, ou a expressao "medicina 

preventiva", que segue valorizada nos dias de hoje. 

Para o dr. Nonohay, a medicina, na sua preocupacao de arte de curar, havia 

tido a visao do homem, esquecendo a visao da sociedade. Deste ponto de vista, 

perguntava o medico, que tesouro magnifico imp& a participacao intima da 

medicina na solucao dos problemas sociais? (1926, p.75-76) Se a sociedade nao pode 

deixar de ser a expressao coletiva dos individuos, como pensar que ela nao sofra a 

influencia dos multiplos fatores de perturbacao fisiologica ou psicologica que afetam 

a higidez de cada individuo? Segundo ele: 

"Toda a patologia nasce da fisiologia, de que se poderia dizer que é 

simples perturbacao, desequilibrio, mais ou menos profundo, por falta 

ou por excesso. Aquela se explica pela lesao anatomica degenerativa; 

esta pela inflamatoria. Em uma ou em outra sao sempre grupos 

celulares que primeiro franqueiam, diante do ataque e, conforme a 

importancia da sua funcao, marcha a gravidade do Mal. Nao podem as 

sociedades, simples agrupamentos de individuos, fugir a esta regra 

geral. E a sua patologia resulta forcosamente da Patologia Humana. E 

se esta tem como culminancias etiologicas a hereditariedade e a 

intoxicacao, infecciosa ou nao, a patologia social obedece a esta regra 

geral. E entao se assistem em toda a sua gravidade estes quadros 

morbidos ainda confusos, que so agora comecam a ser revelados pela 

Medicina Social, de surto maravilhoso." (Nonohay, 1926, p.75-76) 

Essa nova maneira de designar os fenomenos sociais, estabelecendo analogias 

entre o funcionamento fisiologico dos individuos e o funcionamento da sociedade 

permitia a producao de correspondencias variadas entre fatos do mundo biolOgico e 

Intendencia Municipal de Porto Alegre (1924-26). Foi professor da Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre (1925), professor da escola Normal de Porto Alegre (1927-28), medico da Assistencia a 
Alienados do RS (1927-1933); Chefe de Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre (1932-33); Diretor da Instrucao Publica do Rio Grande do Sul em 1933; deputado constituinte 
(1933-34); Deputado Estacinal no RS e Deputado Federal (1934-37); Professor da Faculdade de 
Ciencias Medicas da Guanabara. que dirigiu; da Faculdade de Educacdo da UFRJ. que dirigiu de 
1967-70. Pertenceu a Academia Sul-Rio-Grandense de Letras, ao Instituto Brasileiro de Cultures a 
Sociedade Brasileira de Economia Politica e a Sociedade de Psicologia Individual. Rio de Janeiro 
(Martins. 1978, p.91). 
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fatos do mundo social. Correspondencias que ultrapassavam a designacao, pois 

efetivamente instalavam-se na prOpria leitura medica ordenadora do real: corpos-

sociedades formados por celulas-individuos; cada celula com sua funcao e 

importancia; uma celula em perigo, urn corpo todo doente. Patologias, degeneracoes, 

intoxicacoes, atribuidas ao social possibilitavam produzir discursos, instaurar urn 

lugar de poder e de verdade para que medicos pudessem diagnosticar, prescrever, 

guiar e orientar frente aos quadros mOrbidos da sociedade, corn a mesma eficacia e 

esclarecimento cientifico que tinham em relacao as patologias humanas. Se a sinergia 

funcional de orgaos e funceies do organismo humano era responsavel pela unidade 

harmoniosa, o mesmo se estendia ao organismo social e ferir essa unidade 

significava constituir a doenca. Quantos problemas sociais nao eram produzidos por 

poucos individuos que ameacavam a unidade? Como indica Barran: 

"el cuerpo de todos merecia cuidados porque la salud habia 

demostrado su condicion social. Todos los cuerpos eran 

interdependientes y si bien parecian vencidas las epidemias — 

singulares niveladores sociales a menudo quedaban todavia 

enfermedades que transgredian las barreras de clase y saltaban de una 

condicion social a outra, hermanandolas a todas al final..."(1994, p.52) 

Em busca do enunciado das leis universais que regiam os fenomenos, fossem 

eles biologicos ou sociais, atraves da observacao dos fatos em seu estado puro, o 

positivismo influenciou marcantemente o pensamento dos medicos gaitchos 26 . 

26  Herschmann (1994) assinala que a classe medica nacional foi fortemente influenciada pelo 
positivismo desde fins do soculo XIX. Para o autor, esta a uma matriz de pensamento fundamental 
para que possamos compreender a atuack dos medicos como cientistas-intelectuais na esfera pUblica. 
Segundo Herschmann, o positivismo introduzido no pais por Luis Pereira Barreto (medico formado 
em Bruxelas) na decada de 1840, restringia-se as preocupacoes "cientificas" de alguns medicos e 
engenheiros que se aplicavam a fisiologia. Vinculado ao movimento abolicionista, tomou-se em 
pouco tempo a principal coqueluche da elite intelectual. Praticamente todos os jovens pensadores da 
epoca fizeram do positivismo instrumento de luta e renovacdo. 0 positivismo proporcionou-Ihes urn 
"metodo", fez desses cientistas "missionarios do progresso", "sacerdotes do conhecimento", 
transformou a ciencia no unico caminho para se atingir a saUde plena do corpo social, a civilizacdo. 
Era preciso, segundo esses intelectuais, "intervir, organizar, sanear, prevenir, a fim de evitar os 
perigos, excessos, falhas e desvios que ameacavam o meio ambiente, a cultura e o individuo. a 
concretizacao do principal objetivo: a realizacao plena da nacao. Herschmann assinala ainda que a 
leitura do positivismo assumiu. para essa nova geragao de pensadores. cientistas-escritores-
intelectuais. urn significado fundamental. Constituiu-se na matriz ideologica. no ponto de partida para 
os que se engajaram na -marcha rumo ao progresso". Respaldou a ascensio desses individuos 
condicao de intelectuais junto ao Estado e legitimou suas intervenceies" (p.56-57). 
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Quanto a saUde, Weber (1999) lembra que esta era concebida como harmonica, na 

dependencia estreita de uma unidade do fisico e da moral, assim como do social e do 

individual, cabendo a medicina levar em conta todo o individuo, os elementos 

intelectuais, afetivos e sociais constitutivos da sal:1de (p.36-7). Alem disso, é preciso 

considerar que a teoria cerebral fundamentava a visao positivista da Medicina, dai 

que "o cerebro seria o centro da unidade do individuo consigo mesmo e corn a 

sociedade", a doenca uma alteracao da unidade, cabendo ao medico agir no sentido 

de restabelecer a harmonia entre esses elementos. Vejamos o discuros de urn medico 

da epoca: 

"Na concepc5o positiva da sande a ideia de unidade vital resulta da 

coordenacao de funcoes elementares, mantidas em perfeita harmonia, 

em que cada celula concorre para a vida do todo e o todo vela pela 

vida de cada parte. A sociedade é tambem urn organismo complexo, 

para cuja vitalidade o individuo-celula, contribui corn as suas 

aptidaes, os seus dotes, o seu coeficiente de trabalho e de 

inteligencia." (Munhoz, 1933, p.12, grifos meus) 

Mais do que isso, a pr6pria doenca organica constituia perigo social, haja 

vista a avalanche de discursos prognosticando possiveis apocalipses sociais pela 

difusao da triade macabra - "sifilis, alcoolismo, tuberculose" - entre a populacao. 

Uma das tonicas desses discursos, como sera examinado adiante, ocupava-se de 

indicar a dilapidacao de forcas humanas em detrimento da riqueza do pais. Quantos 

imperios teriam sido desestabilizados pela eclosao de epidemias? Ou, em que medida 

poder-se-ia compreender o atraso social e economico do Brasil atraves da analise dos 

altos indices de doencas cronicas, verminoses e desnutricao? Para o dr. Annes 

2 , 	• Heitor Annes Dias nasceu em Cruz Alta (RS), em 1884, tendo falecido em 1943. Aos quinze anos 
ingressou na Faculdade de Medicina, diplomando-se aos vinte anos. Catedratico da Faculdade de 
Medicina de Porto Alegre, na cadeira de clinics medica e professor de medicina legal na Faculdade de 
Direito. Foi diretor da Sociedade de Medicina de Porto Alegre, membro da Academia Nacional de 
Medicina, da Academia de Madri e da Academia de Buenos Aires. Foi agraciado corn o titulo de 
professor "honoris cause da Faculdade de Medicina de Santiago do Chile. Era pesquisador de 
iniuneras patologias, tendo criado "uma escola que tratava da importancia cooperadora do laboratorio 
e de outros recursos propedenticos para melhor esclareeer a obscuridade de determinados problemas 
clinicos". Em 1934. foi eleito deputado a Constituinte Federal como representante do Rio Grande do 
Sul.(Friederichs. 1958. p.10-34) 
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problemas complexos irradiavam do determinismo biologico de Claude Bernard', 

quando este afirmava que "os orgaos e as finicties sociais nao sao os orgaos e as 

funcoes biologicas, mas umas energias sao consequencias das outras: portanto para 

bem compreender a natureza do movimento social, importa decompo-lo nas for -gas 

elementares organicas." (1925, p. 47) 

A divulgacao da maxima "mais vale prevenir do que cum?' assinala esse 

movimento de uma medicina individual e curativa a uma medicina social e 

preventiva. Em uma palestra na Semana de Educacao da Escola Normal do Parana, 

em 1933, o dr. Munhoz insistia nos meritos da progressiva socializacao da Medicina: 

"Ao medico cabe urn papel de aka relevancia na sociedade; ele nao é 

mais, como outrora, apenas o pratico chamado para os consertos dos 

desarranjos da miquina humana. Ele nao cuida so dos enfermos mas 

procura, com os seus conhecimentos, fazer baixar o niunero destes. A 

sua missao é mais social que individual. Junto ao individuo procura 

minorar-lhe os sofrimentos e restituir-lhe a sande. Nos grupos sociais, 

o medico é o orago da sande, aconselhando os meios de a manter 

Integra, ensinando as medidas de preveno,ao e colocando ao alcance de 

todos os recursos de defesa contra o inimigo comum que é a 

molestia." (Munhoz, 1933, p.11) 

Raul Pilla chegou mesmo a afirmar que o medico ja nao poderia limitar sua 

atividade ao leito do doente, nem a atencao estrita das doencas biologicas; pelo 

contrario, urgia transformar-se num sociologo e num politico: sociologo para estudar 

as causas e os mecanismos das enfermidades sociais, politico para formular as regras 

necessarias a combate-las. Dessa forma, Pilla apontava para urn tal alargamento da 

esfera de influencia social da medicina, que seria possivel prever para breve sua 

28  Claude Bernard. fisiologista frances do semi() XIX. discipulo do fisiologista Francois Magendie, 
estabeleceu as bases do metodo experimental em medicina, baseado na pesquisa met6dica, no exame 
minucioso e na investigacdo criteriosa dos fenomenos biologicos. "Suss investigacoes, alem de 
revolucionarem a fisiologia, vieram a confirmar que as doencas, de modo geral, nada mais sao do que 
distilrbios e anomalias do funcionamento dos orgaos" (Enciclopedia Mirador Internacional, v.4, 1990, 
p.1321). Segundo Oliveira, foi fartamente lido nos cursos de medicina do pais e seus preceitos 
encaminharam a medicina para uma via cientifica definitiva. (Oliveira. 1947, p.458-459) 

29  011, como persiste entre nos, "mais vale prevenir do que remediar". 
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integral transformacao em profilaxia e higiene. 0 dr. Mariante 3°  desposava a mesma 

visao, aplicando tambem a seu discurso a perspectiva fisiologica ao afirmar que 

"A medicina na expansao prodigiosa do seu desenvolvimento atual, 

extravasou do leito da clinica medica, para espraiar-se na vastidio dos 

mares da Medicina Social, em seus mittliplos e variados aspectos, que 

alcancam os dominios da sociologia, da politica e da propria moral! 

(...) e assim agindo, a medicina nao exorbitou das suns atribuicbes, 

simplesmente ampliou a sua esfera de acao que passou da unidade 

celular a complexidade do organismo, do individuo a sociedade." 

(Mariante, 1933, p .404) 

Sugerindo uma especie de papel visionario da medicina, antecipando-se as 

demais ciencias no descortino e solucao dos principais problemas sociais, o dr. Dias 

depositava esperancas na "realizacdo desse grande sonho da medicina moderna, pois 

a medicina preventiva sera, sem chavida, a etapa mais fecunda na Via-lactea do Bem, 

que e a historia das Ciencias Medicas" (Dias, 1925, p.47). Seguido por outros 

medicos, afirmava-se a preponderancia da era de uma "antropocultura", missao 

original e fundadora da medicina, agora aperfeicoada pela sua extensao: 

"Os que compreendem que a Medicina nao a destinada a esperar a 

doenca para combate-la, mas que o grande objetivo e a antropocultura, 

no seu sentido mais alto, esses, os que assim pensarem e agirem, serdo 

obreiros benemeritos, que irao vencendo as etapas sucessivas para a 

realizacao integral dessa Medicina Preventiva, cujos horizontes 

vastissimos excedem, nos seus extremos, os limites da vida do 

homem, pois prepara esta pela puericultura antenatal, a prolonga sadia 

pela vida em fora, e the assegura, alem da morte, a salide da prole." 

(Dias, 1925, p. 52-3) 

Uma concepcdo de medicina profilatica operara um deslocamento importante 

no pensamento medico. A doenca, o doente e a terapeutica eram nociies que 

rapidamente sofriam mudancas em seus significados. Da teoria dos miasmas a teoria 

30  Tomaz Laranjeira Mariante nasceu em Porto Alegre em 1891. formando-se pela Faculdade de 
Medicina de Porto Alegre em 1915. Em 1919. torna-se professor da mesma Faculdade. (cf. Pimentel, 
1945. p.640). 
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microbiana, de uma visao de policia sanitaria a uma perspectiva de educacao 

sanitaria, ou ainda, de uma preponderancia dos fatores hereditarios a uma enfase nas 

influencias do meio, apenas para evocar alguns exemplos, redefiniam 

ininterruptamente a pr6pria ideia do "ser medico" e da missao da medicina. 

Movimento intenso e descontinuo, embora alguns elementos parecam ter sido mais 

perenes. Urn deles, a nocdo de que os medicos sao movidos por urn sentimento de 

abnegacao e desprendimento quase absoluto, que distingue seu carater -e 

personalidade; o outro, a ideia de que a medicina possuia o discernimento necessario 

para conduzir zada  individuo e os _grupos _sociais, tornando-a indispensavel ern 

qualquer sociedade. 

"E o proprio povo, que seria dele na ausencia desse benfeitor oculto 

ou manifesto)iue_como o _pelicano_da lends, rasga o _proprio-peito para 

multiplicar em toda a sua esfera de acao os germes da vida, da saUde e 

da felicidade?" (Berne, 1933, p.186-7). 

Retorica expressiva e dramatica: quem mais dedicado a seu mister do que o 

medico que E  capaz _de _expor-se a_toda_ scute_de_doencas_e_perigos, que-imola seu 

prOprio corpo e sande para salvar a outrem? Nem os religiosos teriam chegado a 

tanto, tampouco DS politicos._Mas eis_que estA ai  a  medicina, a v_erdadeira_medicina, 

portadora de um cabedal profissional necessariamente assentado numa autentica 

vocacdo e espirito humankario E esse sliscurso encontrou terreno feral para 

disseminar-se; momento em que a consolidacao de uma cultura laicizada abria 

espaco para novos "orientadores"; tambem momento em que comecou-se a 

considerar a sande publica e pessoal como genitoras de uma nova etica, 

fundamentada biologicamente: o dever da sande como proteodo da Taoa e da parria. 

Pensavam e diziam: 

31  Mario Bernd nasceu em Itaqui, RS, em 1899, tendo falecido em Porto Alegre, em 1956. Formou-se 
em 1926, pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Foi medico da Diretoria de Higiene do Estado; 
assistente do Laboratorio Central das Clinicas da Faculdade de Medicina de Porto Alegre e do 
Laborat6rio Bacteriologic° do Estado. Livre docente rie Quimica Fisiologica da Faculdade de 
Medicina de Porto Alegre, desde 1929. Redator dos Arquivos Rio-Grandenses de Medicina. Diretor 
do Laboratories .de Andlises Clinicas tar. Mario _Bernd_ Cienrista  filologo e conferencioa membro da 
Academia Rio-Grandense de Letras (1936-1944): da Academia Sul-Rio-Grandense de Letras (1944-
1956) e da Sociedade _de Medicina de Porto Alegre. 
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"Como medicos nao so tendes de tratar com devotamento e carinho 

dos vossos doentes, mas tambem deveis zelar e defender dentro da 

ciencia e da profissao, interesses da sociedade a que todos 

pertencemos. (...) Recordai-vos no meio de todas as fadigas, das 

magnas questeies sociais que mais nos interessam como medicos, e 

assim tereis contribuido em bem do nosso progresso e civilizacao, 

pars honra e a gloria da nossa patria." (Blessmann, 1926, p.8) 

Evidentemente, o deslocamento de uma medicina curativa a uma medicina 

social operara a producao de um prestigio significativo da ciencia medica. Ele 

implicou num alargamento das atribuicaes da missao da medicina e, nessa medida, 

urn novo espaco de prestigio da profissao medics. Se a ela passou a estar delegada 

uma antropocultura, quase tudo the dizia respeito diretamente, demandando 

prescricties, conselhos, protecao. Como sugere Barran, o saber medico alimentava 

uma fome pre-existente... (1995, p.269). 

3. Glinicos x Higienistas 

Afirmar que a medicina havia extravasado do leito da clinica nao significava 

desconsiderar a importancia da terapeutica. Contudo, aos medicos envolvidos corn 

uma medicina social, o problema estava em deter-se tao somente na clinica 

descuidando da saude da sociedade, aspectos que seriam indissociaveis e que 

deveriam receber igual atencao da medicina. A velha medicina curativa, segundo 

eles, produzia apenas o efeito de remediar os males, mas nao de suprimi-los e ai seu 

maior equivoco, numa epoca em que os conhecimentos cientificos, especialmente a 
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bacteriologia, a microbiologia, a parasitologia, a eugenia, dentre outros, ja eram 

suficientes para romper uma rotina de muitas decadas. Estava instaurada uma disputa 

por espaco no campo medico. 

"0 que desejo mostrar-vos, a que como clinicos, nos podemos todos 

os dias, nas situaciies mais diversas do exercicio profissional, realizar 

essa obra de medicina preventiva, discreta e benemerita, em que o 

clinico, nao contente de enfrentar a doenca, procura tolher-lhe o 

desenvolvimento ou surpreende-la quando latente, para melhor 

combate-la (...) mostrar toda a gama das possibilidades, que tem o 

medico, de estender, sempre mais, no exercicio diutumo da clinica, o 

objetivo benemerito de sua missao". (Dias, 1925, p.48) 

Segundo o dr. Dias, para que a acao do medico fosse realmente eficiente, nao 

devia preocupar-se apenas corn os sintomas do momento, mas abranger, no seu 

julgamento, todas as probabilidades mOrbidas de urn caso, o que implicava estender 

sua acao, aprimorar-se no dominio de novos conhecimentos, especialmente aqueles 

que demonstrassem o carater social das doencas 32 . 

Algumas referencias a respeito, sugerem relacOes conflitivas entre clinicos e 

higienistas ou sanitaristas no interior do campo medico. Disputas por espaco, 

prestigio, forca social, ou como sugere Bourdieu 33 , pela competencia cientifica, 

enfim, disputas pelo monopolio da verdade. Urn argumento denotativo das 

desavencas, consistia em sugerir que os proprios medicos estariam contribuindo para 

o desprestigio da classe e da pratica clinica, utilizando-se de metodos arcaicos e 

ineficazes, resistindo aos postulados higienistas. 0 dr. Munhoz 34, recordando 

palavras de Clementino Fraga, era explicito a respeito: 

32  0 dr. Annes Dias afirmava: "A nova orientacao, que vai tomando a Medicina. essa preocupacao de 
conhecer a fundo a organismo do doente, calculando suas reacoes, avaliando suas capacidades, 
balanceando-lhe as taras, no sentido de destacar tanto o mal que the vem dos ascendentes, como o 
dano que pale causar aos descendentes. prescrutando-the as particularidades fisio-patologicas. - esse 
movimento todo tende a reintegrar, no lugar de onde baixara. o medico pratico. o medico de familia, 
verdadeiro confidente para o qual o organismo do cliente nao tern segredos". (Dias. 1927.p.9) 

33  Bourdieu, Pierre. Pierre Bourdieu: Sociologia. SAo Paulo, Atica, 1983, p.122-123. 

34  Medico paranaense, professor da Faculdade de Medicina do Parana. 
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"Cone a versao ate certo ponto tenebrosa que os medicos sao os 

maiores inimigos da higiene. Paradoxo ou maldade, nao ha diivida 

sobre o fato de observacao _corrente: sao freqiientes as tunas de 

clinicos coin os prepostos sanitarios. De alguns daqueles nos tem 

ficado a impressao fie que se acrerlitam acima da higiene." -(Fraga 

apud Munhoz, 1932, p.153) 

0 afloramento de discursos em que palavras -e expressiies sublinham 

diferencas entre medicina clinica e medicina profilatica, assinalam a tendencia ao 

agravamento das disputas, no Rio Grande do Sul dos anos 20 e 30 em especial. 

Tambem se observa tendencia ao mapeamento das posses — saberes e poderes — de 

cada urn desses ramos da medicina. Sem descuidar do esforco do campo medico em 

dirimir esses conflitos e produzir uma imagem publica harmoniosa e colaborativa, 

afinal as maiores disputas eram contra os praticos, curandeiros, parteiras, os outros 

enfim, efetivamente os impasses estavam a indicar que as diferencas nao se 

circunscreveram a retorica. 

"Cone pelo mundo medico muito preconceito que precisa ser 

combatido, nota-se ainda, em certos meios, decidida relutincia em 

aceitar conquistas ja definitivas, as quail, pars alguns, passam por 

simples novidades efemeras, ficando, assim, menosprezadas nog -6es de 

alta valia pratica. (...) é curioso notar que trabalhos que visam apoiar e 

revigorar o espirito hipocratico, tivessem sempre a oposicao daqueles 

que se julgam representantes da clinica classica. Esquecem eles que o 

medico tem o dever de conheccer cada vez melhor o organismo, pars 

que sua acao seja conscienciosa e eficaz, nao tendo o direito de 

menosprezar os meios que se propaem a esclarecer a funcionalidade 

organica." (Dias, 1927, p.1-2) 

Observe-se que o dr. Dias operava corn ideias que relacionam medicina 

clinica como velha e arcaica e medicina social como conquista e revigoramento, 

portanto, sintonia corn as demandas de seu tempo, o que corresponderia a prestigiar 

higienistas e sanitaristas como arautos do moderno, avanco a que todos os medicos 

deveriam concorrer ativamente. 
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[Todo desenvolvimento social] "fatalmente tem de encarar a defesa 

dos individuos e das geracOes contra o ceifar das doencas e da morte. 

E o que a Medicina Social ora realiza atraves dos seus mUltiplos 

servicos. Devemos confessar que ainda ha uma certa timidez na 

aceitacao dos novos postulados que tendem a colaboracio direta e 

primacial da ciencia de Hipocrates na solucao racional dos grandes 

problemas sociais da atualidade. Porem, cada vez mais, a corrente se 

avoluma e transborda e acabara por vencer." (Nonohay, 1929a, p.11) 

De outra parte, o dr. Buys 35  assinalava urn movimento inverso: o processo de 

socializacao da medicina, progressivamente estaria incursionando pelo campo da 

clinica, sob a forma assistencial, incorporando setores tradicionalmente afetos 

amedicina curativa, atribuindo-lhes urn novo significado (1946, p.158). 0 carater 

inovador dessa medicina assistencial, curativa e preventiva, residia em sua maior 

insercao nas comunidades, tido se restringindo aos pacientes individuais. 

"Os novos concertos de moral, que exsurgem do caos das antigas 

concepcoes, elevando e exaltando o espirito de solidariedade humana 

como um bem em si — tudo se entrosa, soma-se e harmoniza-se, a 

requerer que a medicina, em sua &pike feicao preventiva e curativa, 

transforme-se em urn servico pUblico a cargo das comunidades." 

(Buys, 1946, p.159). 

Se os clinicos eram refratarios as licoes de higiene, estava posto que o medico 

higienista jamais poderia descuidar-se da clinica, assistindo as comunidades em 

todos os aspectos que afetavam sua saude, fossem eles curativos, preventivos, 

educativos ou de saneamento. Tal o espectro de nab da medicina social que a 

colaboracao entre clinicos e higienistas ou sanitaristas tornava-se imprescindivel. 

Restava saber se os clinicos ficariam subordinados a medicina social, se 

incorporariam os saberes da Higiene ou se o discurso da medicina curativa seria 

capaz de recompor-se e firmar-se no campo medico. 

35  Frederico Cristiano Buys foi Diretor do Department° Estadual de Saude do Rio Grande do Sul em 
1946. 
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Em discurso do Professor dr. Fernando Freitas e Castro 36, em 1929, por 

ocasido da homenagem a sua nomeacao para Diretor de Higiene do Estado do Rio 

Grande do Sul, ele ressaltava a contribuicao inestimavel dos clinicos na consolidacao 

da tarefa delegada a medicina social, aspecto particularmente interessante para que 

possamos compreender, adiante, a proposicao de que a missao educativa da medicina 

lido se restringisse aos higienistas e sanitaristas, mas fosse objeto de atencao de todos 

os ramos da medicina. Assim se pronunciava o dr. Freitas e Castro: 

"De fato, o formoso edificio da medicina preventiva assenta sobre o 

concurso harmonioso da acao em conjunto da autoridade sanitaria e do 

clinico que exerce a sua nobre missao junto ao leito do enfermo. Sao 

os clinicos as sentinelas avancadas que dao o primeiro alarme, 

apontando a iminencia do perigo, sao eles que veem a primeira 

fagulha que origina o incendio, cuja extensao a imprevista e no qual 

seriam sacrificadas as vidas dos nossos proprios innaos. Sao (sic) dos 

clinicos que recebemos diagn6sticos para a organizacao da estatistica 

que, indiscutivelmente, e a bussola que orienta as campanhas 

sanitarias e a balanca para medir a eficiencia das medidas profilaticas 

postal em pratica. E a base de toda organizacao sanitaria e esti sob a 

dependencia direta do concurso dos clinicos. Sao eles que exercendo a 

autoridade do prestigio de que gozam, vencem, facilmente, com a 

brandura de urn simples conselho, a relutancia oposta pelos doentes, a 

toda e qualquer medida sanitaria que precise ser praticada, na defesa 

da coletividade." (Castro, 1929, p.31) 

36  Fernando Freitas e Castro nasceu em Porto Alegre, em 1887. Titulou-se medico pela Faculdade de 
Medicina de Porto Alegre. em 1910. Professor da Faculdade citacia, nas catedras de Higiene e 
Medicina Legal, a partir de 1913. Foi tambem Diretor da mesma. Vereador do Conselho Municipal de 
Porto Alegre, em 1922; membro da Sociedade de Medicina de Porto Alegre. Prestando concurso ao 
cargo de medico da antiga Diretoria de Higiene do Estado, classificou-se em primeiro lugar. 
Designado pelo govern do Rio Grande do Sul, realizou uma viagem de estudos aos EUA, no periodo 
1922-23. fazendo curso de higiene e sande publica na Universidade de Johns Hopkins. Durante a 
aciministracdo do Governador Gettilio Vargas, em 1929, foi nomeado Diretor Geral dos Servicos de 
Sande do Estado. Falecido em 1941. em conseqiiencia de desastre aviatorio, quando viajava para o 
Rio de Janeiro a servico da Faculdade de Medicina de Porto Alegre.Bibliografia: "Tratado de 
higiene", Porto Alegre; "ConsideracOes em torno do problema da reorganizacao sanitaria do Estado do 
Rio Grande do Sur, Arquivos do Departamento Estadual de Sande do Rio Grande do Sul. Porto 
Alegre. 11.6. 1946. (Ver Martins, 1978, p.235; Anais da Faculdade de Medicina de Porto AleFe , v.3, 
1942. p.189-192; Revista Medica do Rio Grande do Sul, n.11, 1946. p.266-267) 
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Os argumentos em favor dos clinicos, destacados no discurso do dr. Freitas e 

Castro, dirigiam-se ao convencimento dos presentes, provavelmente medicos corn 

cargos publicos no servico sanitario do Estado e colegas professores da Faculdade de 

Medicina. Se de uma parte registram a necessidade de uma acao integrada entre os 

medicos, de outra parte sugerem a existencia de tensties entre clinicos e medicos 

higienistas/sanitaristas, referendadas por outros discursos que indicam posicOes de 

clinicos afirmando ser a medicina sanitaria ou profilatica, uma medicina menor, 

porque muito mais proxima da sociologia do que dos saberes da ciencia medics. Ao 

que se contra-argumentava sugerindo uma ascendencia da medicina preventiva que 

deveria ser adotada pelos clinicos: 

"Certo que continua a ser, e pars todo o sempre sera, inestimavel e 

imprescinclivel essa fungi° puramente clinica do ministerio medico: 

muito mais elevada, porem, mais brilhante e fecunda em resultados 

praticos e beneficios de extrema irradiacio, é a sua influencia quando 

ele surge como o higienista instruido e culto, aparelhado pars dar 

combate ao mal de proporcoes nao raro alarmantes, mobilizando todos 

os poderosos recursos que the esti° hoje ao alcance, e estendendo 

assim o manto de protecao e seguranca da saiide por sobre o 

individuo, a familia, a sociedade." (Vianna, 1926, p.68) 

Esse principio de maior eficacia da medicina social propunha ao clinico mais 

largueza na profilaxia e na prevencao37 . Alem disso, como sugeria o dr. Gomes 38, 

considerando-se a medicina social como urn complexo de ciencias, "ela proporciona 

sua "claridade" nao so ao medico, as enfermeiras, ao patrao, aos governantes, mas ao 

cidadao, que ela mobiliza, aos pais, que educa e instrui; aos padres da religiao a 

37  A insatisfacao corn os limites da medicina clinica em sentido estreito é referida em varios 
momentos. "Mais do que simples terapeutica, porem. os seus conhecimentos de biologia. a sua 
ascendencia intelectual e moral, o seu valor sociaL exigem dele major produtividade. Nab é 
simplesmente assistindo aos doentes, aos sofredores, aos invalidos que urn medico se desobriga de 
seus deveres profissionais. Sua assistencia deve constituir, alem de urn ato de filantropia, ulna acab 
que envolva urn beneficio coletivo, pois a medicina a um todo a lutar pela sande e contra a doenca e a 
degeneracab, é um todo empenhado em fazer da humanidade um composto de elementos sadios e 
felizes."(Castro. 1942, p. 160) 

38  Martim Gomes nasceu no Rio Grande do SW em 1884. Titulou-se medico pela Faculdade de 
Medicina de Porto Alegre em 1908. Especializado em Ginecologia. Urologia e Psicologia, foi 
catedratico de Clinica Gineeologica da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Romancista e 
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quem pede, dessarte, o auxilio na protecao a adolescencia; a politica, a quem 

entremostra o que é o bem public°, a moral, enfim, dentro de cuja impassivel rigidez 

tende a implantar uma verdade mais humana, mais caridosa, e menos lentamente 

homicida." (1933, p.37-38). 

Aos higienistas ndo restava diavida: mesmo o tratamento puramente 

terapeutico das molestias nao estaria assegurado sem uma acao profilatica sobre o 

doente, instruindo-o, investigando seu modo de vida e trabalho. Na expressao do dr. 

Martagdo Gesteira(1943), into equivaleria a "coletar agua em toneis sem fundo". 

Exemplos e dados estatisticos eram divulgados para mostrar a grande incidencia de 

pacientes que abandonavam os tratamentos de tuberculose e sifilis, os contagios entre 

familiares e amigos, da reincidencia de doencas devido a praticas anti-higienicas, ou 

ainda, os altos indices de mortalidade infantil determinados pela ignorancia dos pais. 

E por isso que o dr. Gomes salientava aos clinicos a necessidade de irradiar a acao 

medica para alem dos doentes, ocupar-se dos sadios, resguardando os elementos 

salutares e prevenindo os fatores morbidos atraves de orientacOes instrutivas. 

A consagracao do enunciado de que a acao medica rao deveria restringir-se 

ao consultorio foi decorrencia do intenso processo de atribuicao de causas sociais as 

doencas, implicando que tal acao deveria ser social e politica, como foi examinado 

anteriormente, e portanto, o medico deveria constituir-se tambem como socialogo. 

Barran (1995) assinala que a ideia de doenca como produto social se estendeu na 

classe medica e provavelmente informou a maioria no Uruguai, o que vale muito 

proximamente para os medicos no Brasil, em especial os gauchos aqui examinados. 

ensaista. Membro da Sociedade de Medicina de Porto Alegre e da Academia Rio-Grandense de Letras 
(193744). 
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4. Designios 

Corn o sugestivo titulo "A medicina vindoura", circula em Porto Alegre, na 

prestigiada Revista do Globo de dezembro de 1936, urn artigo escrito em torn 

"profetico". Seria uma daquelas previsOes tipicas divulgadas para o futuro a cada ano 

que se encerra, corn o objetivo de brindar os leitores e familias corn prognosticos 

animadores? Fazendo valer metaforas terrificas aos males que afligiam a sociedade, 

lado a lado corn adjetivos salvadores e beneficios da ciencia medica, o articulista 

traca urn porvir de felicidade, para o qual a medicina teria decisiva contribuicao. Mas 

se revestia tambern de uma especie de convocacao aos jovens: a sociedade precisava 

de mais operarios-medicos para a messe muito havia por fazer. 

"A Medicina dos tempos vindouros sera preventiva. Diferenciacao 

requintada do trabaiho sociologic°, dominando os ramos do saber — 

extinguira as doencas. 0 exercito vigente de medicos e prethrio. 

Carece avoluma-lo. Ha muito que estudar, descobrir, fazer! A 

profissao, no entanto, tera que ser considerada fimc..5o cientifica 

superior. A sociedade praticara mister reguladora, limitando ambicoes 

desesperadas, acambarcadoras, materials, mesquinhas, de quantos... 

nao deixando sucumbir profissionais escrupulosos, honestos, 

trabaihadores; amparando, auxiliando, estimulando os portadores de 

ideais cientificos, dos quais dependem ansias de vida da humanidade e 

monumentos de contribuicoes. As doenths banidas, enxotadas, 

deixarao de tagantear as geracoes. Contudo, trabaiho nao faltara 

jamais. Aos medicos conscientes, apostolos, sacerdotes, nao tocara o 

pa° negro da miseria. Nos gabinetes nos laboratorios, nos 

educanclarios, nos hospitais — se forjario diutumamente todas as 

grandes conquistas da biologia. Agentes infectantes e infestantes, 

causadores da peste, da sifilis, da tuberculose, da lepra, das 

verminoses, golpeados pelos preventorios e casas de cura, pela 

imunizacao e educacao sanitaria, batidos inteligentemente em todos os 

redutos, nao encontrario como dantanho hospedagem facil no 
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ambiente hiunano. E, as armas venenosas, terrificas, letais, que faziam 

tremer multidoes (...), nem cuspirao ultrajes as debeis criaturas. 

TOxicos, excessos, acidentes — cogitados, eugenia e higiene invadindo 

lares — constituirao elementos de sande. Assim, o espectro da morte 

pavorosa, (...) se transfonnara. Monstro terebrante, (...) — sofrera 

restricoes, deixando de ser o tetrico incidente. Nao roubara mais as 

criancinhas as maes. A crianca é manancial de seiva e de vitalidade. 

Nem mais atleticos mancebos ou linguidas donzelas, dormirao 

sombra dos ciprestes. 0 ocaso metabolico dominara. E, a precariedade 

das reacoes, carencia organica, esclerose, anunciarao o fim! A 

Medicina nessa epoca, tera realizado a sublime missao. Mas, por 

muito ainda, constituirao obstaculos — ganancia, incompreensao, 

inepcia dos que a buscaram sem aspiracao superior, sem ideal 

cientifico e a exercem mercantilizada ou como ostentacao vaidosa." 

(Santos, 1936:32) 

Esse nao é urn discurso dirigido a classe medica, mas voltado a populacdo 

leitora da cidade. Sabe-se que a Revista do Globo era muito popular e expressiva no 

meio urbano, e circulava entre familias dos segmentos medios e das elites. 

Retomando acidas criticas aos chalatdes ou mercenarios da profissao medica, Santos 

nem por isso deixava de acentuar a sublime missao da medicina na luta contra a 

morte e todos os inimigos morbidos. Esboca nesse discurso a magnanimidade da 

acao medica: laboratorios, hospitais, educandarios, todos e tudo beneficiados pela 

medicina vindoura. Faz ver, assim, que a medicina rid° é somente aquela que atende 

os casos de doenca, mas a medicina do futuro é a medicina preventiva que podera 

proporcionar a felicidade 39 . 

Afirmar que a medicina, em particular a medicina preventiva, é a base da 

civilizacao e desenvolvimento intelectual de urn povo (Blessmann, 1926) tornou-se 

pratica recorrente. Iniimeros documentos ddo conta da proliferacao desse discurso 

nas primeiras decadas do seculo )0C. Nessa medida, concebia-se que "a civilizacao é 

39  Barran faz consideracOes interessantes sobre o fato de que os medicos tambem brigaram por 
reformas sociais. "A moral e a concepcao de enfermidade como produto social (...) conduziram a que 
a maioria dos medicos que tenham deixado testemunhos escritos. brigassem por uma sociedade ideal. 
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sempre solidaria ao estado sanitario dos povos" (Loebel, 1936). Portanto, mais 

civilizados seriam aqueles que mais alto grau de salide publica tivessem alcancado, 

ou ainda, a medida de cultura de uma sociedade poderia ser tomada pelo grau de 

dedicacao que ela votasse aos problemas de medicina social, como por exemplo, a 

assistencia a maternidade. 

Tornara-se insuficiente definir a Medicina como "arte de curar". Havia 

ascendido ao status de ciencia e, por conseguinte, seu estatuto de tecnica e seu 

metodo de producao de conhecimentos is sendo socialmente reconhecido e 

valorizado por comprovar sua cientificidade. Alem disso, havia expandido sua 

influencia, dos doentes e individuos para os sadios e as coletividades. A Medicina se 

propunha competencia para tratar de tudo, desde aspectos elementares da vida 

cotidiana, passando pelos espacos das cidades, higidez das instituicoes sociais, 

sanidade das organizacoes economicas ate o aparato juridic° penal das sociedades. 

"A medicina tern aspiracao mais elevada, sobre o piano social. Ao 

prevenir o mal e ao proteger contra ele o individuo, age em favor da 

comunidade. Nao so o doente necessita de medico. Em nossos dial a 

medicina chegou a ser a salvaguarda da saUde publica e, portanto, um 

dos pilares em que se apoia fundamentalmente toda nossa 

Desde a protecao dos alimentos ate a higiene da alimentacao e da 

habitacao, intervem em todos os atos da vida cotidiana. Trate-se da 

agua potavel, do matrimOnio ou da educacao, de higiene industrial ou 

de orientacao profissional, do trabalho ou dos prazeres do homem, a 

medicina tern a palavra. Nossa moderna economia nao seria o que e, 

sem o medico perito ou conselheiro, a cuja competencia se recorre em 

todos os problemas da producio, em todos os problemas suscitados 

pela seguranca e pela higiene do trabalhador." (Loebel, 1936, p.20) 

Os comentarios de higienistas e sanitaristas nos anos 20 e 30 sugerem mais 

claramente do que antes o carater imprescindivel da medicina para a civilizacalo. A 

organizacao social, nestes termos, seria inconcebivel e inadmissivel, sem a protecao 

da saude piiblica, sem a adocao dos principios da medicina social. Conclamava-se a 

que expulsaria a doenca. entronizaria a salide, que era a felicidade, e fundaria uma nova ordem social 
sobre bases estritamente biologicas." (1995, p.196, trad. minha) 
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classe medica do pais a nao deixar a solucao dos problemas sociais a arbitraria 

decisao do egoismo dos politicos, remontando a intensas disputas entre os homens de 

ciencia e os bachareis da retorica e do conservadorismo. 

A amplitude do locus de atuacao da medicina era potencializada como nunca 

havia sido antes, apontando-se a "obra grandiosa de previdencia medico-social 

nacional" a ser empreendida sem esmorecimento (Penafie1 40, 1926). Em entrevista ao 

jornal carioca 0 Globo, o dr. Penafiel enumerava os novos designios da medicina, 

salientando a necessidade de imprimir ao grande problema da safide publica a 

orientacao dos medicos, no sentido da educacao do instinto social que, bem dirigido 

seria o nervo de uma cruzada comum sanitaria. 

"Existe no dominio do trabaiho industrial, rural e comercial, na vida 

da familia , da mulher e da crianca, da alimentacao, da habitacao 

urbana e rural, das endemias e epidemias, da educacao fisica dos 

esportes, no homem mental, na ampla indicacao dos alicerces a 

assentar duma obra grandiosa de previdencia medico-social nacional, 

na cooperacao internacional pela esperanca de uma humanidade de 

melhor sande, de melhor equilibrio e de melhor harmonia, urn campo 

vastissimo para a atividade social do medico." (1926, p.3) 

A "socializacao" da medicina era apresentada como etapa mais recente em 

uma linha de evolucao historica da ciencia hipocratica rumo ao aprimoramento de 

sua pugna gloriosa e santa, que corn ardor crescente, ja nao mais se contentara em 

tratar os doentes. Era chegado o tempo de evitar as doencas; nao esperar que os 

40  Antonio Carlos Penafiel nasceu em Porto Alegre em 1883 e faleceu no Rio de Janeiro em 1960. 
Medico formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1904, exerceu a medicina e a 
catedra, tendo sido professor da Faculdade de Medicina e da Escola de Engenharia de Porto Alegre. 
No jornalismo, foi fundador e diretor do jornal 0 Diario, em 1911, e de A Federacao, em 1915. Foi 
Deputado a Assembleia dos Representantes em dual Legislaturas, de 1914 a 1921, e a Camara Federal 
na Legislatura 1921-1923. Membro da Sociedade de Psiquiatria e Medicina Legpl  Rio de Janeiro. 
Tomou-se depois Tabelido no Rio de Janeiro, onde se radicou. Bibliografia: "A medida da 
inteligencia",1907; "A questa° do tabes", 1909; "Sesias dos tumores cerebrais", 1909; "CorrelacOes 
entre a molestia de Bassedow e a molestia de Ferbenson", 1909; "Responsabilidade criminal do 
epiletico", Porto Alegre, 1910; "Julio de Castilhos", discurso em 24 outubro, 1913, Porto Alegre. 
"Tipologias de Carlos Enchenique", 1913; "Fisiologia Intelectual". Rio de Janeiro; "Homenagem 
civica a Pinheiro Machado", Discurso, Porto Alegre. Globo. 1915;"Contribuicao ao estudo da 
paralisia geral dos alienados no Brasil". Rio de Janeiro, 1915; "Os loucos", id., 1915: "As emocifies 
morbidas", id. 1916; "The contribution of the dements paralytic in Brazil", id., 1917. (Franco, 1988. 
p.314: Martins, 1978. p.27; Pimentel, 1945. p.617) 
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organismos fraquejassem para lhes oferecer seu auxilio, mas envidar esforcos para 

torna-los fortes a fim de que nao desfalecessem nos momentos de provacao (cf. Dias, 

1927, p.11). 

Alguns discursos parecem fixar e acentuar o miter extensivo da medicina 

social, cujas tarefas passaram a ser enumeradas: primeiro, a atencao ao organismo 

humano - a iminencia morbida, a hereditariedade, a unidade funcional organica, o 

diagnostic° precoce; segundo, a atencao ao individuo nas suas relacties corn a 

sociedade — a higiene publica e privada, em todos os seus aspectos, a medicina legal, 

os grandes problemas da eugenia, como a higiene mental e a puericultura 41 . Cuidados 

estes aliados a uma boa orientacao pela educacao sanitaria constituiriam os 

elementos capazes de melhorar o homem e, dessa forma, aperfeicoar a sociedade. 

Assim, 

"quando na sociedade, soar a hors do trabalho e das responsabilidades, 

surgira na lica o homem vigoroso mental e fisicamente e nao, como 

tantas vezes se ye hoje, o tipo enfesado, deprimido sob o peso das 

taras acumuladas, roido por endemias evitiveis, incapaz pela 

insuficiencia mental, combalido pela depressa-o moral, verdadeiro 

farrapo humano inutil e pesado a sociedade". (Dias, 1927, p.11) 

A medicina social estaria, dessa forma, incumbida de uma triplice profilaxia: 

social, do individuo e da especie (Nonohay, 1922, p.289). Mas o espectro da 

medicina social nao se circunscreveu a sua atuacao direta. Segundo os medicos, seus 

principios, a importancia da ciencia medica e o testemunho de seu "apostolado", para 

nao dizer a forca do poder que passaram a exercer e da verdade que pregavam, 

disseminaram-se por outros campos que passaram a cumprir a tarefa de estender a 

acao benefica da previdencia medico-social. Por isso, a medicina deixara de ser a 

simples medicina dos aglomerados sociais, para ser "tambern o que a civilizacao e a 

lei fazem, em consequencia das descobertas no dominio das ciencias medicos" 

41  Outros pronunciamentos tambem sac, emblematicos a esse respeito: "As circimstari' cias da vida 
moderna impelem o medico a intervir nas mais complexas questOes de economia social. de justica, do 

na elaborack de leis, nos exames medico-legais, nas quest'Oes de responsabilidade criminal, de 
psicopatologia forense. de capacidade civil, e bem assim no setor da filantropia — atributo-mor do 
medico-  (Carone, 1942, p.160). 
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(Gomes, 1933, p.38, grifos do autor). Quando urn medico cuida e trata duma 

gestante, faz medicina social, mas quando a lei ordena e realiza o repouso dagestante, 

prove o aleitamento e alimenta o lar, esta protecao material, como a protecao moral 

do meio social, é resultado das nocoes da medicina social, nao sendo, apesar disso, 

de natureza medics. Para o dr. Gomes, nao constituia nem clinica medica, porque nao 

faziam tratamento duma doenca, nem mesmo pura higiene, pois iam alem da 

profilaxia dum estado mOrbido (Ver Ibid.). 

Uma especie de pregnancia dos saberes medicos na dinamica social indica 

tanto urn movimento de incorporacao de novos saberes e conhecimentos, quanto de 

desqualificacao de outros que ate entalo informavam a sociedade e as instituicOes, 

como o aparato juridico mencionado pelo dr. Gomes: 

"todos os projetos, emendas, ou remodelacoes legislativas, 

ultimamente surgem cada vez mais impregnados de sentido social e 

eugenic°, mais amparadores do povo e do trabalhador, e das ligacoes 

fisiologicas entre a indastria, a higiene e a educacao. (...) Por outro 

lado, uma larga dose do bem public° suscetivel de brotar da 

intervencao legislativa na maioria das questoes de sailde e eugenia, 

ainda deve esperar base mais firme no terreno biologico". 

(Gomes,1933 , p.60) 

Informados pelos novos saberes biologicos, os legisladores estariam atingindo 

um dos objetivo mais relevantes da medicina social: a aplicacao das ciencias bio-

sociologicas a todos os problemas sociais. Prenuncio de uma cultura da modernidade, 

a medicina is-se instituindo como ciencia e racionalidade, como modo de 

conhecimento privilegiado, nos dizeres de Dandurand e 011ivier (1993). 

"Corn efeito, a medicina é a 'Tide de toda a ciencia social, o 

fundamento de toda pedagogia, a fonte de toda psicologia, o guia mais 

seguro do legislador em materia de criminologia, porque é a ciencia 

do homem integral." (Loebel, 1936, p.20) 

Dentre os novos designios da medicina, mais do que em qualquer outra 

epoca, sobressaiu a quest -do moral como pertencente aos seus dominios. 0 conselho 
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moral foi-se infiltrando no discurso medico, como garantia da preservacao da sande. 

A moral, traduzida em regras da medicina preventiva, fez dos contendos de higiene e 

preservacao da sande uma especie de fonte primeira de uma nova etica, constituindo 

uma moral fisiologica (Barran, 1995, p.17-18). Em nome dessa moral, o saber 

medico definiu as condutas virtuosas como equivalentes das condutas higienicas. 

Definicao que, em contraponto, produziu uma certa diabolizacdo dos excessos que 

colocavam em perigo as virtudes, particularmente aqueles que ameacavam a 

economia dos corpos, como os excessos da sexualidade e o alcoolismo. Em 

contraposicao aos excessos, entao, uma moral da "regularidade dos costumes, 

metodica, controlada (Ibid., p.28). Contudo, essa na - o era uma invencao estritamente 

medica, pois como indica Barran, a moral imperante informava o discurso medico 

(Ibid., p.31). Na circunscricao da sexualidade, a moral fisiologica e a regularidade 

dos costumes foram especialmente intensas. A proposito, escrevia o dr. Gomes sobre 

a pertinencia das questhes morais no ambito da profilaxia medica, pois ela poderia 

oferecer uma resposta cientifica, significativamente distinta dos outros saberes 

sociais: 

"Enquanto fenomeno psiquico, uma conduta impregnada de 

significacao moral demora francamente dentro dos limites da 

medicina social. (...) e quanto mais densas se fizerem as confusoes da 

ainda sera a medicina que cabers a palavra: haja vista, para 

tomar um exemplo, a homossexualidade. Em face da 

homossexualidade ha uma teoria jundica e uma teoria moral que a 

classificam respectivamente de urn delito e de urn pecado. A 

medicina, entretanto, ja possui tuna teoria organica, mais 

fundamentada, a teoria intersexual, que ye nela uma anomalia 

fisiologica: a ciencia e a biologia, mas a arte, onde se colheu a 

verdade, ou levantou-se a teoria foi a medicina, aplicacao daquela 

ciencia." (Gomes, 1933, p.37-38) 

Relativamente a esse elemento moral da missao medica a sugestivo o C6digo 

de Deontologia aprovado no 1° Congresso Medico Sindicalista, no Rio de Janeiro em 

1931, quando afirma, em um de seus artigos, que e dever moral do medico 

aconselhar a seus clientes e anima-los a con-ecao, quando a molestia de que padecem 



116 

provem de habitos viciosos ou de freqiientes transgressoes da higiene. Barran insiste 

em que os desdobramentos da moral crista-burguesa dessa epoca informam o 

discurso medico, levando a afirmar repetidas vezes que a doenca era consequencia 

direta de condutas desviantes e imorais, enquanto a sande era sustentada pelo 

respeito aos valores "eticos dominantes" (1995, p.32) . Foi tal a permanencia desse 

entrelacamento satide moral e fisica que ele, indiscutivelmente, estabeleceu 

profundas raizes em nossa cultura. Serve de parametro para muitas de nossas atuais 

concepcOes acerca das doencas, mais ainda daquelas ligadas a sexualidade, e como 

paradigma pode-se citar o caso da aids, associada no mais das vezes pela opiniao 

publica e tambem pelo discurso medico contemporaneo como intima de praticas 

excessivas, promiscuas e descuidadas, moral e fisicamente. 

A nova reflexao da medicina recompoe suas ferramentas de observacao e 

analise dos problemas sociais e fisiologicos, deslocando alguns criterios de 

julgamento, acentuadamente os limites entre o normal e o patolOgico e as 

interseccaes entre o fisico e o mental. Ferramentas essas que nao raras vezes 

operaram de tal forma que findaram por criar doencas onde observavam 

desobediencia e transgressao dos valores estabelecidos. Uma desqualificacao do 

discurso dos desviantes era justificada porque o fundamento de suas doencas era 

somatico. Assim, as causas fisicas, por exemplo, da loucura, tarnbem confluiam para 

o combate aos excessos que abrigavam a sifilis e o alcoolismo. Dois aspectos a 

ressaltar: um deles, a emergencia do psicologico como materia medica 42, o outro, a 

observacao de que o mental e o moral encontram-se intimamente articulados e, por 

conseguinte, suas relacties corn o fisico e o patologico, sustentam a pertinencia da 

acao medica43 . 

Alem disso, os progressos da civilizacao eram considerados como causa do 

avanco das enfermidades mentais segundo os discursos medicos. Constituia-se uma 

42  "...os terapeutas dos males sociais tem uma tendencia, que julgo defeituosa, para as indicacoes 
unilaterais, e, preocupando-se corn os problemas economicos e politicos, muitas vezes esquecem ou 
prejudicam os de ordem psicologica e moral."(Mariante, 1933. p.405) 

43  "... a profilaxia mental, ponto culminante no extenso programa da Eugenese (sic) e que constitui, a 
um tempo. a mais elevada aspiracdo da Medicina social. (...) mais uma vez se ha de provar a quanto 
monta a colaboracao social do medico modem, na defesa e protecao das coletividades contra a 
alaude formidavel dos males e sofrimentos que as afligem e perseguem". (Viamia, 1926, p.68) 
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complexa etiologia civilizada e urbana do mental. 0 dr. Vianna afirmava que 

ninguem estaria seguro de poder resistir, indiferente as condicOes da vida moderna, a 

exaustao e ao esgotamento do trabalho compressivo, sob o atropelo vertiginosos do 

progresso da civilizacao (1926, p.73). Tao impactante foi esse discurso dos males da 

civilizacao e da vulnerabilidade de todos as doencas, fossem elas fisicas, ou, 

principalmente, mentais, que os medicos registram elevados indices de consultas em 

que pacientes saos acorriam aos exames e conselhos medicos. Novos designios da 

medicina, que no consultorio tambem cumpria um papel educativo e prescritivo junto 

aos sadios. 

Atencao ao organismo humano, salvaguarda da saude publica, saneamento 

moral e mental, profilaxia das doencas, subsidios cientificos aos legisladores, 

influencia no piano politico e governamental, aplicacao dos principios eugenicos, 

especialmente a higiene pre e pos-natal, educacao sanitaria, orientacao profissional e 

seguranca do trabalho, uma atuacao no espaco do public° e privado, junto ao normal 

e ao patologico, ou como queiram, ao sadio e ao enfermo, individual ou coletivo, sao 

designios da medicina social que buscava obsessivamente acambarcar todos os 

dominios do humano, privilegiando, no decorrer do tempo, uns mais que outros 

desses prop6sitos. Mas, sem dilvida, urn deles adquiriu progressiva proeminencia: a 

educacao sanitaria do povo e dos escolares. Educacao que so podera ser entendida 

imbricada corn toda essa teia discursiva que estabelece a magnitude da missao 

medica de (re)formar a humanidade, corrigir sua rota e "sanar as lacunas do desvario 

primevo" (Bernd, 193:185), conduzir todos e cada urn a sande e vida extensa. 

"A esfera da medicina se ampliou. Atualmente nao ha campo do 

esforco humano que nab requeira o conselho medico em algum 

assunto. Nem xama, nem sacerdote, nem artesio ou clerigo, o medico 

tem que ser algo mais do que urn mero homem de ciencia. 

Comecamos a perceber a imagem de urn novo medico. Homem de 

ciencia e trabalhador social, preparado pars cooperar em trabaihos de 

equipe e em estreito contato corn os individuos a quem serve, amigo e 

condutor, dirigira todos os seus esforcos na prevencao das 

enfermidades e se converters em terapeuta quando a prevencao tenha 
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fracassado. Tal o medico social que protege os individuos e os guia 

para tuna vida mais sa e feliz." (Avila, 1947, p.299) 

5. A Higiene 

Sao em niunero expressivo os estudos sobre o higienismo e a medicalizacao 

da sociedade moderna, abordando os mais diferentes aspectos, desde a insercao dos 

higienistas no aparato do Estado, ate a entronizacao do saber e do poder medico no 

seio das familias, da moral, da religiao, das doutrinas juridicas, da educacao, da 

sexualidade, efifim, em todos os reconditos do humano. Como sugere Barran, as 

ultimas decadas do seculo XIX ate meados dos anos 30 representam o momento em 

que tudo foi considerado materia e objeto da medicina higienista, considerando-se 

que somente os medicos saberiam modificar a sociedade para erradicar as doer -19as. 

Por isso, o poder e a autoridade para guiar a todos neles concentrou-se em boa 

medida; os medicos garantiriam as condicOes sociais e politicas que possibilitariam 

uma sociedade saudavel (1995, p.228). Sua presenca e a proliferacao de seu discurso 

foi intensa e contagiante, mesclando-se corn outros saberes e referendando as formas 

de pensar e imaginar da epoca, as quais tambem estavam afetos. 

Meu intento nao sera o de tomar o tema da Higiene somente para ratificar o 

que tern sido produzido a respeito, tampouco para contradize-lo. Os discursos 

medicos examinados ate aqui demonstraram pontos de aproximacao da 

discursividade medica gaucha corn o ideario do campo medico da epoca: transicao de 

uma medicina curativa a uma medicina de cunho social e profilatico, redefinicao da 

ideia de missao medica, ampliacao dos designios da Medicina. Pretendo, contudo, 

mover o caleidoscopio e apresentar composicoes outras que os medicos gaUchos 
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fizeram de suas leituras e praticas no ambito do higienismo. Nessa composicao 

situaram como fundamentais alguns aspectos: a) a higiene como suporte cientifico da 

extensa acao da medicina no contexto social, b) a importancia da saude publica e 

individual, e, c)a enfase na educacao sanitaria, na atencao a infancia e na higiene 

escolar, aspectos que particularmente interessam a este estudo. 

Sob a denominacao Higiene, disseminou-se esse novo ramo da medicina 

social, que foi largamente estudado e instrumentalizado pelos medicos gaUchos das 

primeiras decadas do seculo XX. Ha uma grande afluencia de teses 44, artigos em 

revistas medicas e na imprensa em geral, conferencias e aulas inaugurais, que dao 

conta dessa apropriacao da Higiene, bem como um conjunto bastante expressivo de 

obras de higienistas integrando o acervo da biblioteca da Faculdade de Medicina de 

Porto Alegre e que sistematicamente constavam nas bibliografias consultadas. 

Higienistas, franceses, em especial, tais como Arnaud, Leon Bernard e Robert Debre, 

M. Potet, Perrin Toulouse, Pinard, Laignel — Lavastine, Maurice Boigey, J. 

Courmond, A. Rochaix, Brouardel, Chantemesse e Mosny, Claparede, entre outros, e 

medicos brasileiros reconhecidos nacionalmente, como Afranio Peixoto, Belisario 

Penna, Clementino Fraga, Oscar Fontenelle, Miguel Couto e Renato Kehl, estao 

entre os mais citados. 

0 deslocamento de uma medicina curativa para uma medicina social 

possibilitou a emergencia do discurso da Higiene como conjunto de conhecimentos e 

tecnicas sanitarias imbricadas corn todos os ramos da Medicina e necessarias a 

execucao de sua vasta obra de previdencia medico-social 45 . A Higiene era 

apresentada pelos medicos como a aplicapao das ciencias bio-sociologicas 46  

44  Ha uma tese exemplar nesse sentido. intitulada "A defesa da sande pnblica no Rio Grande do Sul". 
defendida em 1916 junto a Faculdade de Medicina de Porto Alegre. de autoria do dr. Emilio Kemp 
Larbeck, medico que posteriormente atuou de maneira intensa no 'ambito escolar. 

45  "... em toda parte a Higiene vai perdendo a sua feicdo exclusivista de prevenir epidemics. para a de 
criadora da consciencia sanitaria, para a de promover a eugenia, para a de realizar a profilaxia das 
doencas cronicas, para a de restituir a atividade os individuos que a doenca dela arrancou." (Nonohay. 
1926, p.82) 

46  Essa conjugacao do bio-sociologico aparece explicitada num discurso do dr. Machado: "Como ramo 
da Higiene a Medicina Social estuda os fatores sociais que agem sobre a doenca e como ramo da 
Sociologia estuda os fatores morbidos que agem sobre os fenomenos sociais. E vemos a Higiene e a 
Sociologia, lado a lado. numa tarefa nobilissima, observando fatos. investigando causas. pondo em 
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sociedade. Nos dizeres do dr. Nonohay, a ciencia era necessaria para alcancar os 

designios da medicina social, a fim de que se pudesse "associar a premissa no 

indicativo (conhecer, saber) a premissa no imperativo (atuacao, execucdo): noutras 

palavras, a inteligencia a acao" (1926, p.82). A Higiene era possivel gracas ao 

aumento de conhecimentos tecnicos e cientificos que iam alem da defesa e protecao 

da saude, representando uma verdadeira cultura do ser human: a antropotecnia ou 

hominicultura, cujo fim consistia em melhorar a situacao fisica e mental do homem, 

nos dizeres do dr. Fontenelle (apud Costa 47, 1942, p.129). Alem disso, havia uma 

insistencia constante no carater cientifico da Higiene, capaz de concretizar de fato os 

designios da medicina social. 

"A Higiene engloba todos os conhecimentos e todas as medidas que 

tendem a conservar a sande ou prevenir a doenca. 0 seu escopo é 

proporcionar ao homem as melhores condicoes de vida e a sua tarefa é 

estudar e fazer desaparecer todas as influencias que possam agir 

nocivamente sobre o seu bem estar. Como lido se pode separar o 

homem fisico do homem moral, a higiene deve incluir em seu 

programa tudo o que se relaciona corn o melhoramento material e 

moral do homem considerado como individuo e como grupo social. 

Dal, poder-se dizer que a higiene é a ciencia que estuda tudo o que 

estando em relao,:io corn o homem pode influir sobre ele, corn o 

objetivo de ensinar os meios praticos de evitar a doenca, conservar e 

melhorar as condicoes fisicas, intelectuais e morais dos individuos, 

visando o melhoramento da raca e o aperfeicoamento da sociedade 

sob todos os aspectos." (Machado', 1943, p.270). 

0 objeto da Higiene, entao, consistia na protecao e generalizacao da saUde 

fisica, moral, mental. A defesa do povo era traduzida como o desenvolvimento da 

saiade que, por sua vez, culminaria na conservacao do individuo, apropriando-se seu 

pratica recursos os mais variados, em busca talvez, do maior dos remedios, o remedio medico-social." 
(1944, p.205) 

41  Jose Bonifacio Paranhos da Costa. medico, foi o primeiro Diretor Geral do Departamento Estadual 
de Sande a partir de 1938. 

48  Lelmidas Machado, medico, foi Diretor da Sociedade de Higiene e Sande PUblica em 1943. 
Coordenador do 1° Curso de Sande PUblica do Departamento Estadual de Sande do Rio Grande do 
Sul. 
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organismo as funcOes necessarias, bem como ao aperfeicoamento da raca. Atraves da 

Higiene, os medicos contribuiriam para o crescimento da energia do pais, orientando 

o Estado para o saneamento do territorio produtivo e para o saneamento da 

populacao, no interesse de torna-la forte e resistente, ativa e produtora, capaz de 

cooperar eficazmente para o aumento da riqueza pUblica e grandeza da Nacao (cf. 

Larbeck49, 1916, p.3-4). 

"a higiene tern sempre um duplo fim, o da conservacdo do individuo e 

um ponto de vista social, o da apropriacdo do organismo a sua funcao. 

Os povos modernos nao podem fugir a esta intuicao. Ja os governos e 

medicos comecam a encarar seriamente estas relacaes sociolOgicas. 

(...) E esta corrente de Medicina Social nao parara (...) ela a hoje 

ligada ao progresso moral e cientifico dos povos, a uma das 

manifestacees da luta do homem pela felicidade, urn dos elementos da 

defesa contra as forcas hostis que sitiam o homem de todos os lados e 

a todos os instantes: forcas meteorologicas, parasitos variados, vicios 

alimentares, vicios hereditarios ou adquiridos, individuais e 

nacionais." (Nonohay, 1926, p.81-82) 

As praticas discursivas da epoca associavam a higiene pUblica as 

possibilidades de progresso e aperfeicoamento moral e material do povo. Como 

indiquei anteriormente, os medicos afirmavam que para uma nacao atingir a 

49  Emilio Kemp Larbeck nasceu no Rio de Janeiro, em 1873, vindo a falecer em Porto Alegre, em 
1955. Formou-se medico pela Faculdade de Medicina da Universidade do Parana. Atuou como 
jornalista no Rio de Janeiro, ate 1891. Vindo para o Rio Grande do Sul, dirigiu o jornal Correio do 
Povo, de Porto Alegre, de 1913 a 1920, apes ter sido redator desde 1910. Depois dirigiu 0 Mario e 
Norte-Sul, ambos de Porto Alegre, bem como o jornal "A Martha", 1920. Ingressando no 
funcionalismo pablico estadnal foi Inspetor EstadliAl de Ensino, fundador do Institute Protasio Alves 
e do Institute Evaristo Flores da Cunha, Diretor do Expediente da Secretaria da Educacao, Diretor do 
Jornal do Estado (1939-1940). Da Imprensa Oficial do Rio Grande do Sul e do Museu do Estado. 
cargo em que se aposentou. Professor da Escola Superior de Comercio de Porto Alegre, da Escola 
Normal de Porto Alegre e da Escola Medico-Cithrgica de Porto Alegre. Poeta, teatrologo, romancista, 
pedagogo e critico literario. Usou os pseudonimos de Bainave e Acurcio Benigno. Membro da 
Academia de Letras do Rio Grande do SW. Bibliografia (algumas obras): "Matinal" (1898); "Poesia" 
(1900);"Gente Alegre" (comedia,1918); "Luz Suprema"( poesia, 1938), "Cantos de amor ao ceu e a 
terra" (1943). "Contribuicao ao estudo do clima antropologico do RS (1933); "Higiene elementar e 
nocoes de puericultura" (1930-1940); "A defesa da sande pUblica no Rio Grande do SW", tese, Porto 
Alegre,1916;"A escola ativa como base da educacao popular". Congresso de Municipalidades. 1 
Anais. Porto Alegre. 1919; "Caixas Escolares", ibid.. "Enciclopedia Brasileira de Educacao, 
Compilacao de trabalhos pedagogicos", Porto Alegre, 1922-1934; v.6; "Historias animadas: a boneca 
de Sofia e o batizado", literatura infantil. Porto Alegre, 1950; "0 senhor ministro", comedia, 1916 (cf. 
Martins. 1978. p.289) 
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"prosperidade" e civilizacao dos paises mais cultos ela teria que solucionar seus 

problemas de higiene publica. Segundo o dr. Pitta Pinheiro, somente a Higiene 

permitiria o desenvolvimento do povo brasileiro, pois, 

"0 individuo sao é urn capital que produz e a sua associacio é uma 

forca garantidora do progresso, contrastando corn o individuo enfermo 

ou corn aquele que tem o seu desenvolvimento retardado, e que sao 

unidades improdutivas, formando a sua agrerniacao uma sociedade 

que se esteriliza. (...) Eduquemos os nossos concidadaos, pelo menos, 

orientando-lhes a sua acao em face dos sans principios da Higiene.(...) 

A observacao nos mostra que a molestia de urn, conscientemente ou 

inconscientemente, pode tomar-se a molestia do outro e entao a 

Higiene, agindo bem orientada, di combate a molestia evitando-a, e o 

que a mais, combatendo a molestia, di tambem combate a morte e 

vence. (...) Ja nao a mais uma utopia o combate a molestia e a morte, 

pois aquele poder da morte ji vai cedendo ante a Higiene. 0 que se 

impoe, o que se torna absolutamente necessario é o concurso de todos, 

a solidariedade corn todos os esforcos sinergicos, porque a sande de 

cada urn nao a mais do que a resultante da colaboracao de todos, e, da 

sande de cada urn se faz a Sande PUblica, que é uma das maiores 

riquezas da Sociedade." (Pitta Pinheiro, Relatorio,1924, p.3) 

A Higiene, assim, apresentava-se como estrategia igualmente importante para 

a sande individual e coletiva, estando uma na dependencia da outra. Para esses 

cientistas-intelectuais, o corpo social deveria sujeitar-sea regulamentacao medica. 

Sem deixar de dispensar uma atencalo individual a cada urn dos habitantes da cidade, 

os medicos atuaram no cuidado e reeducacao das coletividades. 0 crescente interesse 

do campo medico pela sande fisica, moral e mental da populacao nao se deu em 

detrimento do individuo, pois "cada urn foi alvo de mecanismos heterogeneos, mas 

complementares, que os instituiram como objeto de saber e poder" (Machado, 1993, 

p.)OCEI). 

Associando a pritica da higiene e da sande a urn projeto de civilidade e 

progresso, legitimava-se urn vasto campo de intervencao medic& Segundo o dr . 

Fernando Freitas e Castro, 
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"... a solucao da maioria dos problemas de saude pUblica esta sob a 

dependencia imediata dos de higiene (...) A autoridade sanitaria deve 

estar sempre presente em todas as localidades, para, vigilante, agir em 

tempo de evitar a formacao de epidemias e assim, zelar pela saude da 

populacao:" (1928, p.9) 

Nas duas primeiras decadas do seculo )(X, a Higiene gozava de tal prestigio 

como ciencia que ja se cogitava a necessidade de uma formacao especifica, para que, 

assim como em outros ramos da Medicina, como a Obstetricia, a Neurologia ou a 

Cirurgia, por exemplo, os medicos tambem pudessem altar urn grau de 

especializacdo em saude publica, a exemplo de paises mais avancados 5°  que ja 
contavam com faculdades de medicina que ofereciam cursos de medicina preventiva 

e higiene. Emergem nos discursos sobre a formacdo desse profissional, doutor em 

saude publica, varias designaciies que tratavam de delimitar novos saberes e poderes: 

o sanitarista, o epidemiologista, o educador sanitdrio 51 . 

Inspirando-se em Afranio Peixoto, o dr. Larbeck situava a Higiene como 

ciencia que tendo nascido juntamente com a Medicina, nela se enriqueceu, 

fundamentou-se, para depois, incorporando conhecimentos de outras ciencias, tornar-

se independente, corn uma funcao propria de carater social, abrangendo a defesa 

5°  0 dr. Larbeck indicava que em 1912. nos EUA haviam sido remodelados os servicos de higiene e 
saude pilblica. e chamados para exercer funcoes nelas homens especialmente preparados nos metodos 
de higiene e medicina preventiva. As escolas de medicina por sua vez, comecaram a ver que a excecao 
de alguns cursos elementares, elas nao ofereciam a seus estudantes os cursos de higiene e saude 
publica adequados a torna-los instrumentos praticos e eficientes nestes servicos. Em resumo, criou-se 
uma nova profissao, a de doutor em sande publica, porem, faltavam escolas, exceto a da experiencia 
pratica. A Escola de Medicina de Harward (...) foi a primeira a criar uma secao para este fim, a qual 
foi intitulada "Cadeira de medicina preventiva e higiene", tendo sido formada a primeira turma em 
1913 (1916, p.49). 

51  0 destaque a formacao especifica do profissional de saude publica é endossado em outros 
momentos: "E preciso que urn higienista, mais do que qualquer outro especialista saiba dosar os 
recursos que a medicina the faculta na organizacao e adminisnacao dos servicos de saude publica, 
distribuindo, harmonicamente, entre os responsaveis pela defesa da populacao e aperfeicoamento da 
raga, o quinhao correspondente a cada setor de acao" (Costa, 1942, p.130). Ou, "...como é extenso o 
ambito da Higiene, como sao multiplos e complexos os seus problemas, e que, como higienista nao 
pode ser considerado cada medico que recebe o seu diploma, que higienista é o medico especiali7ado 
em higiene, e que a especializacao é conseguida em cursos ..." (Machado, 1944, p.205). Mas houve 
tambem reacoes em contrario a uma especiafi7a9ao da Higiene como um saber autonomo. Buscou-se 
demonstrar que, de fato. a Medicina se vinculavam todos esses ramos. Veja-se, por exemplo, o que 
afirma o dr. Nonohay: "Interessante é que, enquanto os medicos praticos tendem a despanicularizar a 
Higiene, aqueles que fazem esta se encerram cada vez mais no seu individualism°, chegando a criar 
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sanitaria individual e coletiva (1916, p.10). Uma vez adquirida certa independencia 

da Medicina, a Higiene poderia ser exercida nao apenas por urn medico, porque 

poderia haver higienistas, como fisiologistas ou anatomistas sem serem medicos 

(Ibid.). Juristas, religiosos, estadistas, industriais, engenheiros, professores, ate 

mesmo maes, poderiam dedicar-se a Higiene, dominando seus conhecimentos e 

atuando para a consecucao dos seus ideais de sande geral. 

Os higienistas insistiram na ideia de que ao Estado competia a protecao da 

higiene52, a conservacao da saude publica, como um de seus sagrados deveres, em 

nome da preservacao da dignidade humana e nao somente pelo seu valor 

econtimico 53 . Uma especie de progressismo social dos medicos propunha ao Estado 

intervencOes em prol da saUde da populacao, da salvacao do povo. Se de uma parte, 

poderiamos supor que havia uma certa incompatibilidade desse proposito com a 

doutrina positivists, que impunha limites a atuacao do Estado, nao ha como negar 

que, de outra parte, o positivismo concebia um progresso guiado pela acao de 

capacidades exponenciais de cientistas e intelectuais. 

"Disraeli disse, corn grande acerto, que a preocupacao corn a Sande 

PUblica e o primeiro dever de um Estadista, e, de fato, e tao acessivel 

a qualquer inteligencia culta esta verdade que nos admiramos como se 

tenha compreendido Estadista despreocupando-se deste importante 

ramo da achninistracao PUblica." (Pitta Pinheiro TM, 1930, p.124) 

este termo de sanitaristas, sem expressao e sem sentido, parecendo de proposito feito para esconder o 
de cicatriz do umbigo que o liga a Medicina" (1934, p.65). 

52  "Grande e nobre e, pois, a tarefa da higiene. Ao contrario da medicina curativa ou terapeutica, a 
higiene ou medicina preventiva age sobre todos os individuos, procurando a defesa da coletividade, 
todos aproveitando igualmente os seus beneficios. A higiene deve por isso, ser uma fimcao do Estado, 
o qual representa a sociedade. Assim tem acontecido. 0 Estado, por suas reparticoes sanitarias, poe 
em pratica as tecnicas e medidas sanitarias, instituindo normal, medidas e leis necessarias."(Machado, 
1943, p.270). 

53  Ver critica de Bern (1905) a uma visao estritamente economica da conservacao da saUde da 
populacao no item "Sande e Educacao", do arranjo "Disputas no Campo da Educacao". 

54  Joao Carlos Pitts Pinheiro nasceu em Porto Alegre, em 1869 e faleceu em 1952. Formou-se em 
Medicina pela Faculdade do Rio de Janeiro, em 1892. Retornou a Porto Alegre, onde passou a 
clinicar, atendendo tambem cirurgia e obstetricia, alem de dedicar-se ao magisterio. Foi professor das 
Faculdades de Agronomia, Veterinaria e Engenharia, lecionando ainda, no Colegio Julio de Castilhos 
e no curso de aperfeicoamento da Escola Normal. Neste Ultimo estabelecimento educacionaL o 
professor Pitts Pinheiro Filho lecionou Psicologia Experimental Aplicada a Educacao, materia pela 
primeira vez ministrada no Rio Grande do Sul. 0 dr. Joao Pitta Pinheiro dedicou-sea medicina social 
e as obras filantropicas. Alem disso, exerceu funcao pUblica na administracao estadual e foi medico 
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Dessa forma, o Estado deveria intervir em materia de sande publica, desde 

que orientado pelos medicos ou tecnicos sanitaristas. Barran assinala urn processo de 

"medicalizacao do governo da sociedade", pois somente os medicos assegurariam 

uma reforms cientifica e, atraves do Estado, as condici5es sociais e politicas perfeitas 

que facilitariam a sande publica e privada" (1995, p.227-228). Para o dr. Pitta 

Pinheiro: 

"... se o Estadista nao pode, nem deve esquecer-se da sande publica, 

interessando-se por todos os problemas, deve ele tambem lembrar-se 

de que o Higienista, o seu colaborador na sua ampla funcao social e 

humana, deve ter as qualidades de urn homem do Estado. E, por 

estranho que possa parecer essa afirmacio, convem notar que 

enquanto o medico limita a sua profissao ao individuo, o Higienista, o 

homem de Estado, preocupa-se com a coletividade, aconselhando e 

fiscalizando a pratica de medidas de tao alto valor que levou urn 

grande Higienista americano a dizer: 'A fortuna national nao pode 

achar aplicacao mais feral em esperancas do que fazendo frutificar a 

Higiene Social, into d a Saade Pablica e a conservacao da 

Humanidade'". (Pitta Pinheiro, 1930, p.124) 

Mas se ao Estado competia, orientado pelos medicos, atender a sande publica, 

como certificar-se de que cads individuo tambem tomaria a si a tarefa de cultivar sua 

sande e sua higiene? Como seria possivel generalizar a consciencia da subordinacao 

do interesse particular ao geral? 

"A saiide dara ao homem forca, beleza e capacidade produtiva; ... a 

educacio e a instrucao, moralidade, olhos e inteligencia pars 

compreender direitos e deveres. (...) Cabe a nos medicos o imperioso 

dever de convencer os poderes publicos desta verdade. Cabe a classe 

legista da Chefatura de Policia, por mais de 35 anos; aposentou-se como Diretor do Gabinete Medico 
Legal. Foi o criador e Diretor do Departamento de Satide da antiga Universidade Tecnica, hoje 
incorporada a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, onde teve oportunidade de aplicar 
oficialmente no Estado, seus conhecimentos de psicotecnico, com reais vantagens na classificacdo de 
alunos de diversos cursos. Alem de medico e professor foi urn filantropo. Durante mais de 30 anos, 
trabalhou no Asilo Padre Cacique, benemerita instituicdo de assistencia social aos velhos, do qual foi 
Presidente de Honra. Ainda no terreno assistencial. merecem destaque os servicos que o medico 
prestou na construed° do Asilo Sdo Joaquim. entidade de assistencia social, mantida pelo Padre 
Cacique, e que se destinava a dar abrigo a criaricas (cf. Dante. 1962). 
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medica brasileira a tarefa patriotica de propagar intensa, extensa e 

ininterruptamente os salutares e moralizadores principios da higiene 

para formar a consciencia sanitaria nacional a fim de saber cada qual 

cumprir os deveres individuais e familiares e exigir do Estado a 

realizaclo das medidas da sua alcada para a defesa sanitaria coletiva." 

(Penna, 1928, p.10) 

Os medicos registram que nao houve uma aceitacao tacita das acOes de sande 

publica, tampouco de medicina terapeutica. Queixam-se que os pacientes 

abandonavam os tratamentos prescritos antes da erradicacao da doenca, que por 

vezes preferiam as praticas de cura populares, que nao colaboravam corn as medidas 

de saneamento como a moralizacao dos corticos e a higiene das habitacOes, 

reconhecendo que as providencias de ordem sanitaria, nem sempre eram simpaticas 

ou de comoda aceitacao. Contudo, aos medicos nao era aceitayel o esmorecimento e 

a ciencia sanitaria estava ai a comprovar sua importancia. 

"A Higiene dia a dia progredindo e nao se podendo mais compreender 

que se ignorem as suas praticas ou que, conhecendo-as, deixe-se de 

pO-las em execucao, o papel do Higienista toma-se de urn lado, arduo, 

talvez mesmo incomodo, revestido de formas de lutador continuo, mas 

de outro lado tera a sua consciencia calma e satisfeita tendo 

contribuido para a pratica de problemas de grande valor." (Pitta 

Pinheiro, 1928, p.5) 

Preocupados corn o gerenciamento da coletividade, emerge dos discursos 

medicos uma atencao com relacao a educacao dos individuos. Fazendo use de uma 

expressiva metafora, o dr. Nonohay conclamava para a urgencia da acao medico-

educativa: 

"Facamos, pois, que 	onde deperece e agoniza a Raga que fez a 

Patria, a Patria va corn a ambulancia rnedica e a anibulancia do 

professor regenera-la para que seja a sua Raga!" (Nonohay, 1926, 

p.83, grifos meus) 

Essa atuacao educativa da Medicina levou a que os medicos aparecessem nao 

apenas como administradores de uma terapeutica, mas tambem como conselheiros de 
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condutas e valores para evitar a invasao de um mal sempre redefinido e crescente 

(Barran, 1995, p.227). Se a Higiene era concebida como a ciencia do cuidado e 

preservacao da sande, como um bem supremo que todos deveriam perseguir, entdo 

aos medicos era legitimo conduzir os individuos, prepard-los atraves da lei e da 

educacao, para a atencao a uma nova cotidianeidade assentada na assepsia e na 

prevencao das doencas (Ibid., p.227-230). Urn poder que se exerce em nome de 

razoes que partem do pr6prio desejo do individuo: ser saudavel e prolongar sua vida. 

Por isso, os medicos assinalavam que cada vez mais, a Higiene estava a 

abandonar seus aparelhamentos, seu modo de acdo especifico, para se cingir cada vez 

mais a Educacdo, o que havia de constituir a consciencia sanitaria, condicao 

imprescindivel para o sucesso da sande pnblica (Nonohay, 1934). 

"Esta tarefa [educacao sanitaria] cabe a todos nos medicos, que nao so 

na Higiene terapeutica, junto ao leito dos enfermos, como tambem na 

que ensinamos aos que esti° [saos] para que se defendam dos 

contagios, temos sido em todos os tempos, sem o compreender, 

tambem sanitaristas, isto 6, aqueles que criam e mantem a harmonia 

vital, nas sociedades. Nao quer into dizer que a Higiene geral nao 

continue a sua obra, sempre irtil ao bem das coletividades, nao so 

generalizando atraves das suas reparticoes especializadas de educacao 

sanitaria, como tambem tomando as medidas gerais de regularizacao 

da vida coletiva." (Nonohay, 1934, p.65-66) 

Em prol da Higiene, medicos gauchos atuaram em diferentes espacos 

institucionais - hospitais, ambulatorios, dispensarios, centros de saude, asilos, 

orfanatos-, elegendo, contudo, a escola como locus privilegiado da educacao 

sanitaria. 



NO GAMPO DA ED U GAcA0 

Fazer girar o caleidoscopio. Novos fragmentos: discursos medicos que se 

voltam para a Educacao. Multiplos temas educativos, inusitados contornos, minucias 

exploradas por urn olhar medico que perscrutou o espaco escolar. Intensidade de 

cores: refracOes de uma medicina que da concepcdo anatomica a concepcdo 

fisiologica desloca a discussao do pedag6gico. ComposicOes simetricas: saberes e 

poderes que instauram o lugar autorizado do medico para orientar os pedagogos e 

dotar a educacao de teorias e praticas cientificas. Dissimetrias: o olhar questionador 

dos medicos sobre a escola. 

Quais sal() os elementos em destaque nos novos jogos de posicaes e figuras do 

caleidoscopio? 

Nas primeiras decadas do seculo XX, uma evidencia se impOe: a proliferacao 

de discursos medicos tematizando imbricacOes da Medicina corn a Educacao 55 . 

Tematizacao que permite demonstrar o quanto os medicos ocuparam-se das questoes 

educativas de seu tempo e se empenharam em salientar que a Medicina Social 

preventiva era inconcebivel sem a Educacao. E, inversamente, que a educacdo era 

inconcebivel sem a incorporacao dos avancos da ciencia, representada, neste caso, 

pela medicina. 

55  Essa proliferacao, nao se circunscreveu a uma regiao do pais, e pode ser identificada em fontes 
relativas ao Rio Grande do Sul, mas tambem ao Parana, Sao Paulo. Rio de Janeiro e Bahia, como pude 
examinar. Refiro-me, especialmente, aos periodicos: A Folha Modica (RJ), Brazil Medico (RJ), 
Arquivos Brasileiros de Medicina (orgao da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do 
Brasil, RJ), Jornal de Pediatria (RJ), Revista Brasileira de Medicina (RJ), Revista Medico do Parana, 
Revista Modica da Bahia. akin das publicacoes ganchas: Arquivos Rio-Grandenses de Medicina. 
Anais da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, Revista Modica do Rio Grande do Sul, Revista dos 
Cursos da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Arquivos do Departamento Estadual de Sande —
RS, 0 Arquivo Medico. 
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Pelo menos desde o final do seculo XIX, discutia-se que Educacao e sande 

seriam as investidas mais importantes para "salvar o pais" do atraso, da degeneracao, 

da catastrofe. Se o Brasil era urn "grande hospital", na expressao do dr. Miguel 

Pereira56, nao bastaria atender clinica e terapeuticamente as doencas, uma vez que 

urn dos fatores determinantes neste estado de coisas era a ignorancia. Curar, 

implicava, necessariamente, instruir e educar, para prevenir e erradicar as doencas e a 

ignorancia a que o povo estava condenado. 

No Rio Grande do Sul, corn a reorganizacao dos Servicos PUblicos de Sande 

a partir dos anos 30, e empreendida uma acao profilatica de major folego: torna-se 

proeminente a preocupacao corn o saneamento e a higiene, sobressaindo-se, em 

relacao a Ultima, a puericultura, a higiene escolar e a propaganda sanitaria. 

0 acompanhamento dos periodicos nacionais das primeiras decadas do seculo 

XX indicou 

• nos periOdicos medicos, a afluencia significativa de artigos tematizando a 

educacao, sanitaria ou, mais especialmente, a educacao sanitaria escolar. 

Nestes, percebe-se dois movimentos interessantes: 

urn deles, refere-se a incidencia de exposicOes relativas 

necessidade de profilaxia de uma doenca, seja ela a lepra, a 

tuberculose, a sifilis, a difteria, etc, insistindo em dois aspectos: a 

higiene e a educacao do povo, dos individuos, para que cada urn, 

ao adotar efetivamente os procedimentos recomendados, esteja 

convencido e cuide de si mesmo, evitando conscientemente expor-

se ao contagio, descuidar dos sintomas, envolver-se em praticas 

perigosas/perniciosas, etc. Entao, reconhece-se a educacao 

sanitaria como investida poderosa para a profilaxia preventiva; 

- o outro movimento a daqueles medicos que insistem na relevancia 

da escola como locus privilegiado de educacao do cidadao (a 

56  Denuncia do medico e professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1916. Ver Lima; 
Hochman, 1996, p.24. 
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crianca e o jovem como futuro cidadao, ainda nao corrompido e 

portanto educavel). Defendem a importancia da educacao escolar 

para a profilaxia geral, porque uma vez incutidos habitos sadios, 

desce cedo, nao seria necessario, no futuro, o arduo e raras vezes 

exitoso trabalho de corrigir urn adulto de costumes inveterados. 

Sao muitos os temas de higiene escolar abordados, passando pela 

importancia do asseio dos espacos (predios, terrenos, salas-de-

aula,...), da higiene fisica e psiquica desde a infancia, da inspecao 

medico-escolar, da alimentacao do escolar, da importancia do 

exemplo do professor, dos conteUdos de educacao sanitaria a 

serem incluidos no curriculo, da necessidade de formar as 

professoras para que compreendam a importancia social da crianca 

e dos procedimentos saudaveis em sua educacao, etc. 

• nos periOdicos dirigidos ao public° em geral, a presenca assidua de 

artigos escritos por medicos, em especial os periodicos gauchos, ou a 

multiplicacao discursiva de temas ligados a higiene individual e social, a 

circulacao de informaciies sobre doencas, a relevancia das obras de 

saneamento, inclusive moral, a importancia da participacao do povo nas 

campanhas sanitarias e, muito especialmente, competindo corn o prestigio 

do tema educacao escolar, emerge uma grande atencao a educacao das 

maes , a puericultura, considerando-se que ai residia o enigma da caixa-

preta: eduquemos as mffes para que eduquem adequadamente os filhos, 

para que persigam a higiene pre e pos-natal. A denUncia dos altos indices 

de mortalidade infantil associados a ignorancia, aparece insistentemente 

neste periodo. Tambem sao expressivos, como problema, o alcoolismo, a 

sifilis e a tuberculose. Mesmo considerando que muitos artigos ligados a 

higiene e sailde nao sao escritos por medicos, sendo alguns inclusive 

traducties de autores classicos na epoca, importa por em relevo esta 

proliferacao discursiva, em que temas medico-sociais emergem a cada 

momento. 
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Observe-se ainda, a intima vinculacao de medicos e educadores em outra 

instancia de atuacao educativa. Em 1939, a Revista do Ensino do Estado do Rio 

Grande do Sul, passa a ser editada como "Mensario de divulgacao sob o patrocitdo 

da Secretaria da Educacao e Sande Pablica do Estado do Rio Grande do Sul", quando 

ainda a sande pUblica era tratada junto a educacao. No momento de sua criacao, 

constava como sub-titulo da Revista a indicacao: Politica Educacional — Legislacao 

Estadual e Federal — Noticiario. 

Mas, em 1940, o subtitulo e substituido por "Educacao e Saude", constando o 

patrocinio da Secretaria de Educacao e do Departamento Estadual de Sande, ambos 

desmembrados administrativamente. E nesse ano que, entao, a Revista ganhou uma 

Seca° de Sande, em separado e destacada, constando inclusive de editorial a parte. 

Sob responsabilidade do Departamento Estadual de Sande, a secao contou corn 

artigos de medicos de reconhecida atuacao na medicina social, particularmente corn 

cargos administrativos ou envolvidos com a Inspecao Medico Escolar. Os artigos 

abordavam temas variados: sande escolar, doencas mais comuns, higiene alimentar, 

cuidados com o corpo, cursos breves de puericultura, profilaxia e bio-psicologia para 

professores, dentre outros. Diga-se, alias, que toda a Revista estava voltada para a 

formacao do professor e que o conjunto dos artigos se dirigiam a constituir uma 

bagagem de formacao do professorado gaucho. 

No movimento do caleidoscopio que opero a partir daqui, interessa, 

particularmente, revelar uma certa "impregnacao" do campo pedagogic° pelos 

saberes medicos, e de alguma maneira, a circulacao dos saberes pedagogicos, que 

vinham se delimitando pelo menos desde o seculo XIX, permeando os discursos 

medicos. Nao se trata apenas de discutir a antecedencia de um ou de outro, embora 

em determinados momentos seja possivel apontar para a preponderancia de um sobre 

outro. Meu intento a mapear a complexidade das teias discursivas que mostram 

imbricacoes desses saberes, medicos e pedagogicos, na modernidade, e que 

operaram sobre ao processo escolar. 



1. Sa6de e Educacao 

A preocupacao corn a sande das populacOes como problema politico e 

econornico foi uma constante no discurso da medicina social. Herdeiros do principio 

fisiocrata de que "a primeira riqueza de uma Nacao é o homem, seu sangue, seus 

musculos, seu cerebro"(Nonohay, 1930, p.109), pois que é a energia capaz de 

produzir, transformar e erigir o progresso, os medicos tomaram para si a tarefa de 

promover o crescimento dessa energia humana, cuidando da populacao. 

Insistindo na afirmacao de que sande e educacao constituiam as primeiras 

necessidades do povo, discurso generalizado na sociedade das primeiras decadas do 

seculo, argumentavam ser indispensavel que os medicos, por todos os meios, se 

empenhassem em proporcionar ao povo a aquisicao da necessaria instrucao e, como 

base preliminar a resolver, que a classe medica incentivasse a luta contra o 

analfabetismo 57 . Concebiam a instrucao e a sande como fatores essenciais ao 

desenvolvimento e progresso de uma nacao. Educacao e sande tao intimamente 

ligadas, uma na condicao da outra, que seria nao so dificil instruir individuos que 

portavam, ou uma tara hereditaria carregada que lhes grava o organismo, ou uma 

"endemia debilitante que anemia orgaos e inteligencia", como tambem nao seria facil 

fazer compreender aos analfabetos a necessidade de medidas higienicas (cf. 

Blessmann, 1926, p.6). Embora alguns medicos sustentassem uma maior importancia 

da sande, as duas necessidades, saude e educacao, predominantemente se revestiram 

de significados equivalentes: ambas eram apresentadas como condicao para salvar os 

individuos, promover seu aperfeicoamento, intensificar suas energias e seu trabalho. 

"... infelizmente a maioria do povo, esta parte da populacao que mais precisa conhecer as terriveis 
consequencias dos males que nos infestam é a que menos as conhecem. pois que jaz em completa 
ignorancia. Como é que a Eugenia podera imperar aqui no Brasil. onde a porcentagem de analfabetos 
é de quase 90%?" (Ferraz. 1928, p.9). 

132 
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Isso pode explicar, em certa medida, por que aos medicos a tarefa educativa tambem 

se apresentou como imperativa 58 . 

Os medicos contestavam a inercia do poder pnblico que, no seu julgamento, 

se descuidava da fling -do de zelar pela existencia e boa sande do povo. Para eles, 

naquela organizacao politica, social e industrial, o homem nao era somente o ser 

moral e superior, a ser protegido pelo Estado, mas tambem o fator principal, a razdo 

de ser da riqueza pt blica e da riqueza particular, e sobre a sua capacidade de 

trabalho, sobre o exercicio de sua inteligencia perfeita, desenvolvida e mantida pelo 

equilibrio das fimcOes fisicas e fisiologicas, repousaria a prosperidade economica dos 

povos. Dessa forma, a defesa sanitaria do individuo pelo Estado era imperiosa 59 , 

significava a defesa da sua prOpria existencia, como valor intrinseco no computo das 

names produtoras (cf. Larbeck, 1916, p.3). Alguns medicos eram enfaticos: 

"Se em epoca de guerra é indiscutivelmente considerado como 

elemento inclispensavel a patria, o bravo do soldado que tomba ferido, 

porque nao ter o mesmo criterio em tempo de paz, quando o cidaddo 

doente nada mais é do que um capital improdutivo que merece ser 

considerado seriamente no balanco dos fatores economicos de urn 

pais? Todo o individuo curado representa um capital que readquiriu a 

capacidade de produzir; os mortos e os invalidos sao capitais 

perdidos". (Blessmann, 1926, p.6) 

Como indica Foucault (1993b), esse momento marca a emergencia das 

tecnologias da populacao, seja para a sujeicao, seja para a utilizabilidade produtiva. 

Tecnologias de urn poder que expressa sua positividade, investindo sobre a vida e a 

58 0 dr. Parma acrescentava a saude e educacao, o trabalho: "qualquer piano administrativo que nao 
tiver por base o saneamento e a educacao, fracassara fatalmente, agravando ainda mais a situacao do 
pais. Ninguem ousard contestar ser a sailde condicao imprescindivel do trabalho produtivo, este da 
prosperidade, e a educacao o instrumento indispensavel a conservacao da sande, ao desenvolvimento e 
aperfeicoamento do trabalho. Sande, trabalho e educacao constituem os fundamentos inabalaveis do 
progresso, da forca e da moralidade" (Penna,1928, p.10). 

59  "Para isso a necessarioque os governos se esquecam um pouco de fazer politics, para se tornarem 
em verdadeiros construtores dessa nova patria. Criar escolas em cada recanto e em cada uma delas 
tornar obrigatOrio o ensino da Eugenia, para que as criancas. ao  entrarem mais tarde na mocidade. já 
possuam os conhecimentos higienicos indispensaveis para se tornarem fortes e constituirem urn pais 
grandioso, deve ser o pensar dos nossos dirigentes. de todos os que. de alguma forma, tern sob seu 
poder urn nude° de comandados" (Ferraz, 1928, p.9-10). 
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multiplicacao de suas energias. Uma nova racionalidade que nao mais concebe a 

dilapidacao absoluta dos corpos, pois exauri-los completamente e o mesmo que 

anular suas potencialidades produtivas. 

A ideia que associa o individuo a "capital humano" esta manifesta em 

diferentes praticas discursivas da medicina, que passa a pensar economicamente a 

doenca e a morte, o doente como capital que se esvai, uma forca produtiva que 

atingida pelas molestias, pelo descuido com o saneamento, nao esta apta ao trabalho 

ou dele cedo se retira 6° . 

Por isso, medicos gauchos criticavam aqueles que se limitaram a denunciar 

que "o Brasil era urn vasto hospital" 61 . Frente a essa dennncia, urgia uma acao 

propriamente medica, seja orientando os poderes publicos, cobrando-lhes noes, seja 

instruindo o povo para que ele tambem reclamasse ao Estado o cumprimento de suas 

incumbencias na protecao da vida. Assegurar as liberdades individuais nao poderia 

significar o descaso completo corn a sande publica. 

Alguns raciocinios foram especialmente elaborados para fazer frente ao 

problema, como por exemplo a maxima de que "governar e povoar". Assim, a 

primeira regra politica, segundo o dr. Nonohay, era aumentar o indice humano e para 

isto tratava-se de elevar a natalidade; baixar a mortalidade; valorizar o homem que 

materia prima da politica, pela higiene e pela educacao fisica, moral e intelectual (cf. 

Nonohay, 1926, p.82). 0 Estado, ao inves de preterir a populacao nacional, 

investindo somas vultuosas na imigracao do elemento estrangeiro, corn a orientacao 

segura da Medicina devia mobilizar esforcos para proteger nossa populacao, 

erradicar as verminoses, sifilis, tuberculose e outros tantos estados morbidos, alem 

do vicio do alcoolismo, suficiente para, por si se), degradar o individuo e 

comprometer a patria e a rasa. 

6°  "Uma observacde serena nos mostra a inexistencia da chamada consciencia sanitaria do povo. Parte 
da populacao do Estado, desconhecendo os rudimentos de higiene, vive em tao precarias condicaes 
que, aos poucos, vai perdendo a sande, sem disco se aperceber e, o que a pior, dando tuna 
descendencia ja em precarias condicoes de resistencia" (Castro, 1928, p.7-8, grifo do autor). 
61  A proposito da expressao cunhada pelo medico e professor da Faculdade de Medicina do Rio de 
Janeiro. Miguel Pereira, em 1916, que teve repercussao no campo medico nacional (cf. Lima e 
Hochman. 1996. p.24). 
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Contudo, se urn alto indice demografico poderia reverter em maior energia e 

maior capacidade de trabalho, era preciso assegurar mais que um valor numeric°, um 

valor qualificativo, pois, como contabilizava o dr. Nonohay, vinte homens doentes e 

fracos nao valiam vinte homens robustos e sadios, nem vinte agricultores possuiam o 

mesmo valor que o inventor dos instrumentos que substituem centenas de bravos 

(1926, p.82). Nao que fosse equivocado o impulso a natalidade; no Brasil havia 

muitas terras a ocupar e a tornar produtivas. Mas para o dr. Nonohay, era imperioso 

elevar o grau de sande e cultura, caso contrario, as novas geracoes nasceriam 

igualmente doentes e condenadas a ignorancia. Em outras palavras: 

"E necessario que o povo seja instruido e sadio, que o pea° da 

estancia, seja como o operario da fabrica ou qualquer outro cidadao 

que luta pelo engrandecimento de sua patria, cercado de cuidados 

especiais, cuidados de higiene profilatica, quando no Bozo de sadde, 

cuidados de terapeutica racional e eficiente, bem conduzida e 

medicada quando doente. So assim podera qualquer nacao ter a seu 

dispor nas melhores condicoes, bravos eficiente e suficientes que se 

empenhem no trabalho." (Blessmann, 1926, p.7) 

Apesar de uma perspectiva de inspiracao "fisiocratica" ter sido preponderante 

no discurso medico acerca da importancia da sande da populacao como fundamento 

da riqueza nacional, e possivel identificar criticas a uma visao estritamente 

economica. Valores humanistas tambem foram manifestados por outros medicos, 

como o dr. Bern, que ja em 1905, propunha que a vida nao poderia ser considerada 

como capital social, senao quando do seu exercicio resultasse urn bem para a 

coletividade. Alem disso, como referi anteriormente, o dr. Bem julgava mais 

conforme corn a verdade e mais pr6prio da dignidade humana, que os higienistas 

apresentassem ao Estado a protecao da higiene nao somente como fonte de vantagens 

materiais, mas como satisfacao de um sagrado dever public°, considerando arbitraria 

e falsa a base sobre a qual se fundavam alguns higienistas, avaliando por um 

determinado preco a existencia humana, para imporem ao Estado a conservacao da 

sande pnblica, sob fundamentos de ordem economica (cf. 1905, p.142-143). 
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Se sande e educacao eram condicties imprescindiveis para o progresso e a 

riqueza da nacao, e se os medicos tinham assumido a incumbencia de levar ao povo 

"a ambulancia da saade e a arnbulancia da instrucao", parafraseando expressao 

cunhada pelo dr. Nonohay, entao poder-se-ia perguntar onde estaria o Brasil se nao 

fora a influencia do medico em sua projecao poliedrica no sentido de aumentar 

quantitativa e qualitativamente o valor economic° de seus habitantes (Bernd, 1933, 

186-7). 

Indiscutivelmente, sob o ponto de vista da Higiene, a educacao sobressaiu 

como a mais autentica de suas incumbencias profilaticas, pois atraves da instrucao do 

povo, verdadeiramente evitar-se-iam as doencas, visto que cada individuo seria autor 

de sua propria protecao, multiplicando os beneficios da higiene . 

"Numa epoca em que se agita a questa° da defesa nacional pelo 

aproveitamento de todos os filhos do pais como elementos validos e 

inteligentes, nenhum problema se oferece mais interessante do que 

esse da difusao dos conhecimentos de higiene, afim de se defender a 

raga, e, principalmente, milhoes de criaturas que vegetam, nas regioes 

do centro e do sertio, em despreziveis estados patologicos por 

ignorarem o meio de se defenderem das insidias do solo, da agua e do 

ar, dos microbios, dos parasitas, das molestias contagiosas, das 

infeccoes..." (Larbeck, 1916, p. 1 0) 

Embora atribuindo a educanao um papel redentor e regenerador, sem 

expressividade precedente no discurso medico, nao se deve esquecer, contudo, que a 

sande representava seu par inseparavel. A um individuo doente nao bastaria a 

instrucao. 0 abandono do povo a sua propria sorte ja teria produzido consequencias 

funestas. Para o dr Ferraz, "que adiantaria aos poetas cantarem ainda em suas 

afinadas liras os feitos gloriosos de gauchos e sertanejos, que nao existiam mais? 

Mentem eles pois que a anquilostomiase havia invadido o corpo desses antigos 

centauros, transformando-os em restos humanos cretinizados e idiotas" (1928, p.13). 

A persistirem na ignorancia e no desamparo em materia de saneamento, nada mais 

lhes restaria como contribuicao para a grandeza da nacao. Nos dizeres do dr. Ferraz: 
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"Ja era tempo dos nossos govemantes acordarem deste letargo em que 

jazem e saltar das macias redes das avenidas, onde dormem 

embalados pela doce aragem da politica, ouvindo em sonhos os 

bajuladores e mentirosos elogios de estrangeiros cobicosos e se 

embrenharem nos sert5es para ver os sem nUmero de nossos innaos 

que, de todo abandonados e sofrendo mil males diversos, trabalham 

ainda para o engrandecimento desta Patna, que lhes a tao ingrata. E no 

entanto, como seria facil libertar estes homens, estes nossos irmaos 

das garras das doencas. Como lucraria o pais em dar a seus filhos 

bravos mais fortes do que estes doentios, que mal podem levantar a 

enxada. Nao exageramos em nada, falando desta maneira a respeito de 

nossos patricios e assim procedemos porque, narrando a verdade, 

talvez alguem se interesse pelo nosso povo... Exemplos que venham 

confirmar o abandono do povo brasileiro temos muitos, mas urn so e 

mais do que suficiente para o demonstrar. Entre nos campeia, de none 

a sul, do Amazonas ao Rio Grande, o chamado da terra, que deixa 

na sua passagem um turbilhao de idiotas e imbecis." (Ibid., p.12-13) 

0 comentario do dr. Ferraz e exemplar por condensar aspectos recorrentes da 

discursividade medica das primeiras decadas do seculo: situa as doencas, a 

ignorancia e o abandono como elementos explicativos do atraso do povo brasileiro; 

denuncia a ausencia de urn Estado moderno, e alerta para a impossibilidade de urn 

futuro prOspero para o pais, mantidas essas condicOes. Como desfecho de suas 

reflexOes, o dr. Ferraz sugeria: 

"Cuidem portanto os governos de alfabetizar esse povo, de descortinar 

o veu da ignorancia que o cobre e vera se nao a ele o primeiro a por 

em pratica as medidas higienicas e profilaticas, para se ver livre desta 

peia, que o toma indolente e cretinizado e voltar a construir novos 

nucleos de gauchos e sertanejos fortes, sadios e patriotas." (Ibid., 

p.13) 

Mesmo salientando a importancia da luta contra o analfabetismo como 

aspecto fundamental ao sucesso da Higiene, a defesa da Educacao pelo discurso 

medico nao se restringiu a concebe-la estritamente como uma educacao escolar 
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elemental-. A Educacao devia ser tambem uma educacao sanitaria: a disseminacao 

dos preceitos de higiene. A ignorancia nao estava circunscrita aos individuos 

iletrados ou a maioria da populacao. Alguns medicos sugeriam que, infelizmente, 

gente culta continuava ignorando praticas elementares, como por exemplo, a higiene 

dos dentes, pois "o que contrista é a atitude de indiferenca quica ostensiva do 

elemento intelectual da nacao, em face dos maleficios que podem advir do desasseio 

da boca" (Lima, 1919, p.57). Para o dr. Nonohay, igualmente, a extensao da 

educacao higienica,embora privilegiadamente voltada aos pobres, a eles nao se 

circunscrevia visto que: 

"Ha individuos rebeldes a todas as afinnacoes desassombradas, por 

menos recursos que tenham a lhes opor. Quase sempre sac) ignorantes, 

a que tintas ligeiras de cultura dio a Husk vaidosa de que tern uma 

moldura brilhante de sabios. Outros ha que lido tern confianca nas 

conclusoes da Ciencia, que carece afirmativa para ser Ciencia. Esse 

tern sido o grande e o verdadeiro mal da Higiene. Sabe-se muitas 

vezes onde ela esti ou onde deve estar, e no entanto Ilk se a pratica, 

na esperanca de que por suas proprias forcas o organismo se defenda 

vitoriosamente." (Nonohay, 1934, p.69) 

Cada vez mais, a Higiene estaria abandonando os seus aparelhamentos 

proprios, o seu modo de acao especifico, para se cingir a educacao, que havia de criar 

a consciencia sanitaria, tarefa para todos os medicos, nao so na Higiene terapeutica, 

junto ao leito dos enfermos, como tambem naquela a ensinar aos [saos] para que se 

defendam dos contagios. Dessa forma, os medicos teriam sido em todos os tempos, 

sem o compreender, tambem sanitaristas, into é, aqueles que criam e mantem a 

harmonia vital nas sociedades (cf. Nonohay, 1934, p.65-66). 

E, a medida que os conhecimentos e descobertas no campo da Higiene 

aumentavam, mais se tornava imprescindivel a educacao, porque havia que se 

reconhecer que nem todas estas ideias seriam aceitas imediatamente e postas em 

execucao. Fazia-se necessario que o public°, tao avesso em geral a tais questoes da 

Medicina, como por exemplo, os isolamentos, as vacinacoes, chegasse a 

compreender e quica exigir sua execucao. Akin do que, as praticas populares 
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mantinham outras praticas de cura que atestavam mais uma vez a necessidade de 

combater a ignorancia: 

"Por toda a parte o fogo fatuo da supersticao a ainda hoje de uma 

atracao irresistivel e a muitos aparece como urn raio de esperanca, mas 

o fundamento, o alicerce da supersticao, esta na ignorancia e e contra 

esta que deveremos iniciar a luta para virmos a ser bem sucedidos. 

Instrucao e sande devem constituir hoje a principal preocupacao dos 

que se interessam pelo progresso de suas patrias." (Blessmann, 1926, 

P. 8) 

Tao decisiva era a instrucao do povo, que o dr. Larbeck apresentava uma 

prova irrefutavel: a excelente situacao sanitaria dos paises adiantados da Europa 

devia ser atribuida "ao seu grau avancado de cultura geral, ao reduzido numero de 

analfabetos, de modo que toda gente sabe, pela leitura de jornais e das publicacOes 

em folhetos que os governos espalham, dos cuidados de higiene indispensaveis a boa 

saUde, alem do que aprendeu nas escolas nesse particular" (1916, p.11). 

Medidas de higiene genuinamente cientificas e elevacao do grau de cultura do 

povo constituiam condicaes imprescindiveis para a sande e prosperidade do pais. Por 

isso, tudo quanto se gastasse para o conseguimento de instrucao e de higiene 

perfeitas seria nada diante dos beneficios economicos resultantes" (Ibid., p.21). 

Referindo-sea cidade de Porto Alegre, o dr. Larbeck afirmava que nas duas 

primeiras decadas do seculo xx havia sido registrado um decrescimo da mortalidade 

geral da populacdo, demonstrando-se os primeiros frutos da aplicacao da Higiene, 

particularmente produzidos por meio da instrucao popular. 

"0 estabelecimento do servico de esgotos, a demolicao de velhos 

pardieiros, a substituicao de predios urbanos por outros mais 

ventilados, mais higienicos, o sensivel desenvolvimento da instrucao, 

tomando a populacao mais apta para compreender as vantagens das 

medidas higienicas e adota-las, a modificacao dos habitos do povo no 

que diz respeito ao asseio, a alimentacao e ao vestuario, o bem-estar 

resultante da facilidade de ganhar a vida em contraposicao a crise 

economica e fmanceira que abateu a Capital Federal aumentando-lhe 
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o seu coeficiente mortuario, e que nao se fez sentir no Rio Grande do 

Sul, enfim todos os proveitos de uma civilizacao que se desenvolve e 

caminha para os seus altos destinos, determinaram esse decrescimento 

que se ha de acentuar a proporcao que progredimos em todos os ramos 

da atividade humana. Para isso, mais do que tudo, precisamos tomar a 

nossa populacao valida, isto é, produtora, pela instrucio e pela 

higiene, simultaneamente." (Larbeck, 1916, p.20, grifos meus) 

"Tornar a populacao valida", dar-lhe a sande da inteligencia e a sande do 

corpo, para que cada individuo se constituia em verdadeiro elemento da grandeza da 

Patria, eis o mister da Higiene. Educacao e sande ligando-se ao mesmo objetivo da 

felicidade do homem e da valorizacao do trabalho. 

"Saneando o terreno e saneando o homem, faremos do Brasil o 

Eldorado do mundo, a terra abencoada onde todos encontrarao, a par 

de uma liberdade legitima, fertilidade e sande, a felicidade; enfim, a 

alegria de viver." (Larbeck, 1916, p.21) 

Ha uma indiscutivel infiltracao das concepcoes positivistas nessa visao 

redentora dos medicos, que por sua autoridade moral e superioridade cientifica 

podiam apresentar-se como guias seguros em direcdo a urn futuro de extincao dos 

males e fruicao das liberdades individuais: urn estado positivo da histOria humana. 

0 reconhecimento da Educacao como necessaria a superacdo dos problemas 

atinentes a Higiene fundamentou-se em mUltiplos argumentos. Talvez o mais 

emblematic° seja aquele que potencializava a ignorancia como causa, conseqiiencia, 

obstaculo, fator preponderante, enfim, um virus mortifero ou doenca grave 62, tal o 

peso a ela atribuido na disseminacao das infeccaes, no predominio das condicOes 

anti-higienicas, na persistencia dos altos indices de morbidade e mortalidade, na 

resistencia posta pela populacao as medidas sanitarias. 

62  Heloisa Rocha salienta que na producao discursiva dos medicos das primeiras decadas do seculo 
XX a ignorancia era considerada uma calamidade publics , responsavel pela clegenerescencia do 
organism° social e pela subalternidade do pais. Compard-la ao cancer era uma forma de demonstrar-
lhe a gravidade e o sentido de urgencia que reclamava (1995). Assim. afirmava Miguel Couto: "A 
ignorancia é a pior e a mais grave de todas as doencas, pois o homem inculto resiste ao peso morto do 
seu progresso e de tudo quanto é higiene" (Couto, 1926, p.74). 
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"A ignorancia, principalmente no que toca as doencas transmissiveis, 

e o baluarte que se obstinam em nao abandonar os inimigos da sande 

humana. Sendo assim, a instrucao e a educacao do povo sao as 

primeiras armas em que nos devemos amestrar no manejo, porque 

sendo as mais fortes, farao baquear esse baluarte inimigo. Tomar o 

povo conhecedor de todas as causas que agem para provocar a sua 

aniquilacao, e ao mesmo tempo apontar-lhes os meios higienicos e 

profilaticos para se livrar delas e o que urge fazer em primeiro lugar." 

(Ferraz, 1928, p .9-10) 

Exaustivamente evocada, a ignorancia, como emblema fixado a fronte do 

povo, desqualificava todo e qualquer discurso que se opunha, resistia ou relativizava 

os discursos medicos. 0 peso da Medicina como conhecimento cientifico abatia-se 

sobre a avaliacao de praticas culturais distintas, terapias populares, analises 

indesejaveis das situacoes de miseria e doenca. 

"Sem o concurso do povo os mais sabios cOdigos de safide tern apenas 

existencia prosaica e esti° votados a vergonhosos fracassos quando se 

pretende aplica-los; se ao povo faltar rudimentar entendimento sobre 

os principios basicos que regem o modus vivendi higienico, qualquer 

tentativa medico-saneadora encontrari dificuldades que retardam e 

desvirtuam o seu objetivo. Encastelada na sua ignorancia, a populacao 

se esquiva ao cumprimento das determinacoes das autoridades, reluta 

quando se the pede, reclama se obrigada, entrava e dificulta sempre." 

(Munhoz, 1932, p.153) 

Outro qualificativo, muito proximo da ignorancia, embora menos 

depreciativo, aparecia em certos discursos como sendo a "ineducacao", que ao inves 

de caracterizar urn mal que o individuo portava, como a ignorancia, indicava uma 

"ausencia de", o que the conferia uma sutil diferenca. Enquanto a ignorancia parecia 

mais cronica, inscrita na tradicao e no cotidiano popular, a ineducacao denotava urn 

estado solucionavel com mais facilidade. A ineducacao levava a agir incorretamente 

por absoluto desconhecimento da forma adequada; a ignorancia, ao contrario, ere 

naquilo que pratica ou deixa de praticar. A ineducacao pode estar vinculada a um 

momento da vida, como a infancia e a adolescencia, mas a ignorancia assola a todas 
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as idades, dal ser mais dificultoso romper corn sua tradicao. A ineducacao, 

oportunizar a instrucao; a ignorancia, uma verdadeira cruzada educativa e 

regeneradora. 

Mas a Educacao podia muito; tinha poderes por vezes insuspeitos. Tao mais 

eficaz quanto mais cedo pudesse ser inciada: desde a mais tenra idade, atraves de 

maes bem preparadas e orientadas, passando pelas escolas e pela sabia orientacao do 

medico escolar. Ao povo, a propaganda sanitaria, simples, direta, elucidativa, como 

forma de uma educacao sanitaria continua. 

Medicos simpatizantes dos postulados positivistas, reforcavam a importancia 

da Educacao como modo de assegurar a liberdade de escolha do povo, sem recorrer a 

medidas sanitarias antipaticas, impostas e coercitivas 63, uma vez que "sem o 

assentimento das massas populares, a higiene apareceria como urn agregado 

doutrinario de prescricOes e de formalidades embaracosas, para nao dizer policiais, e 

ficaria letra morta" (Munhoz, 1932, p.152). Alem do que, os medicos reconheciam 

que, em materia de saude publica, seria insensato pretender conseguir resultados pela 

coercao atraves de leis, regulamentos e penalidades, pois 

"as providencias higienicas, quando nao sao satisfeitas por todos, 

deixam muito a desejar e o insucesso observado é corolario logico da 

apatia que os individuos, coletiva ou isoladamente, votam a praticas 

cuja significacio Ihes escapa." (Munhoz, 1932, p.153) 

63  Allem de ferirem as liberdades individuais, as medidas que nao contassem corn a adesao estariam 
fadadas ao fracasso, como alertavam alguns medicos: "As providencias de ordem sanitaria. nem 
sempre simpaticas, ou de comoda aceitacao, se preconizadas e adotadas em ambiente artificial de 
confianca, perdem o carater que possam ter, de urgencia e necessidade e encontram obstaculos na 
execucao." (Buys, 1946, p.157). 0 dr. Oscar Fontenelle, higienista de destaque no cenario nacional, 
tambem era evocado pelos medicos gauchos: "Por muito tempo permaneceram as reparticaes 
sanitarias na completa ilusao de que tudo se poderia obter do povo. em seu praprio favor. por meio de 
leis e regulamentos que o compelissem a execucao de medidas e normas de vida estabelecidas pela 
higiene como as melhores. E mita° os regulamentos sanitarios tomaram a forma imperativa em todos 
os seus artigos, cujas disposicties minuciosas eram logo seguidas de processos compulsorios: 
intimacoes, fechamentos de casas, multas, destruicao de materials e ate prisao! Dal o aparelhamento 
de fiscais, guardas, inspetores, procuradores, quando nao de juizes especiais para fulminarem os 
- delinqiientes". Mas esse tempo passou. felizmente. Comecou-se a compreender quao valiosa é a 
persuasao, a educacao. a propaganda, em vez da coacao. Em vez de obrigar, esclarecer: em vez de 
intimar. instruir, em vez de multar. insistir" (Fontenelle. 05/07/1941 p.155). 
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Antes fosse apenas a apatia que se colocava como &ice a obra de previdencia 

medico-social ou leis pouco severas, pois mesmo a estas sempre ha individuos que se 

subtraem ao seu rigor. Preocupantes se faziam, segundo o mesmo dr. Munhoz, as 

situaches em que o povo se conduzia como elemento adversario, resistindo e fazendo 

frente as aches sanitarias que muitas vezes instigavam a oposicao popular. 

Entretanto, dizia o medico: 

"Nao nos e licito, porem, tirar desses fatos reproviveis conclushes 

temerarias; nao inculquemos, como a vezo nosso, a inferioridade da 

rasa e aos defeitos da nacionalidade a culpa de tal proceder que so 

falta de educacao sanitaria cabe. (...) sem a educacao sanitaria que visa 

criar em cada urn a consciencia sanitaria, nao a possivel levar a born 

termo qualquer empreendimento saneador, mesmo quando se dispoe 

de arsenal cientifico copioso e de recursos financeiros notaveis." 

(Ibid.) 

A influencia do positivismo explica, em parte, uma intensa militancia de 

varios medicos higienistas gauchos no campo da Educacao e/ou da Pediatria Social: 

Raul Moreira64, Poli Marcelino Espirito 65, Emilio Kemp Larbeck, Mario Totta, Joao 

Pitta Pinheiro, Florencio Ygartua 66, Raul Pilla67 . Somente a educacao ofereceria o 

64  Raul Moreira nasceu em Porto Alegre em 1891. Formou-se medico em 1916. Professor Catedratico 
de Clinica Pediatrica Medico e Higiene Infantil da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, 
representou o Brasil no 2° Congresso Intemacional de Pediatria, e foi Presidente do 1° Congresso 
Estadual de Higiene na cidade de Rio Grande, RS. Produziu ex-tensa obra sobre Pediatria que foi 
publicada em revistas medicos (cf. Pimentel. 1945, p.638). 

65  Poli Marcelino Espirito foi Inspetor medico-escolar; Medico Chefe do Servico de Higiene Escolar 
do Departamento Estadual de Safide, RS. Lecionou no Curso Intensivo de Educacao Fisica. 
habilitando diversas professoras estachmis. 

Florencio Ygartua nasceu no Uruguai, em1892 vindo a falecer em Porto Alegre, em 1941. 
Brasileiro naturalizado, estudou no Ginasio Nossa Senhora da Conceicao, Sao Leopoldo e na 
Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Diplomou-se em Farmacia em 1911 e em Medicina em 1923. 
Foi Assistente do professor Raul Moreira, especializando-se em Pediatria. Livre docente da cadeira de 
Clinica Pediatrica e Higiene Infantil da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, 1925. Desenvolveu 
estudos e pesquisas no Uruguai. onde foi discipulo do celebre prof. Dr. Luis Morquio. Membro da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia. Rio de Janeiro; da Sociedade de Medicina de Porto Alegre. da qual 
foi Presidente; da Sociedade Brasileira de Pediatria e do Rotary Clube de Porto Alegre. Pediatria de 
renome no sul do pais. tomou parte como representante oficial. em varios congressos e conferencias 
medicos. tanto do Brasil_ como do Uruguai e Argentina. Possuia numerosos titulos honorificos. 
Algumas obras: "As principais causas da mortalidade infantil"; "Pela infancie; "Problemas de 
Alimentacao"; "As criancas que sofrem"; "0 alcolismo e a infancia" (conferencia); "Influencia dos 
progressos da dietefica na mortalidade infantir (Martins, 1978, p.631; Franco e Ramos, 1943. p.73- 
74) 
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esclarecimento necessario em bases cientificas e positivas para que, movidas pela 

consciencia, as opceies da populacao concorressem tanto para o bem individual 

quanto para o coletivo, pois 

"se o Estado tern obrigacao indiscutivel de defender a sua riqueza, 

defendendo a populacao do pais dos flagelos das doencas, pela boa 

aplicacao dos principios cia higiene, ele nao deve nem pode, dentro da 

organizacao da sociedade moderna que caminha para a realizacao dos 

mais perfeitos estagios de liberdade individual, obrigar a que alguem 

pratique em si ou no seu lar determinadas exigencias, a menos que nao 

se trate de casos extremos de salvacio geral." (Larbeck, 1916, p.5) 

Instruir, entao, seria o meio adequado para obter uma adesao convicta e 

atuante, urn "praticar em si" os principios da higiene. Ou ainda, somente atraves da 

educacao seria possivel automatizar as normas de vida, criando habitos higienicos 

(Fontenelle, 05/09/1930, p.295). A tomada de consciencia graves da educacao 

mostra bem o quanto o poder da Medicina instaura-se em nome de razeies que 

afirmam partir do prOprio individuo: seu desejo por saude e vida longa. "Cuidar-se e 

preservar-se desde si mesmo" (Barran, 1995, p.54). Se a adocao de praticas 

higienicas era consciente, entao estariam asseguradas as liberdades individuais. 

"... se ao governo cabe decretar as leis, a nos medicos cabe o preparo 

do terreno, a educacao do povo, afim de que ele as receba, nao como 

medidas coercitivas de qualquer de suas liberdades, mas como um 

meio de defesa, a luz dos conhecimentos cientificos modernos, 

necessario e imprescindivel para o progresso da civilizacao." 

(Blessmann, 1926, p.6-7) 

6 Referi-los nao implica afirmar que todos eram seguidores do positivismo. mas que, como os demais 
medicos. estes tambem foram fortemente influenciados pelas formas de pensar da epoca. 
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2. Hereditariedade e Educagoo 

"La possibilidad de error crece, el peligro al que uno se expone 

aumenta cuando no se examina el lugar mal iluminado de la 

confusion" (Michel Foucault) 

Uma ambigaidade parece povoar a discursividade medica das primeiras 

decadas do seculo XX, especie de "lugar confuso". Afinal, qual o papel reservado 

Educacdo no discurso medico? Teria ela poder suficiente para aplacar as cargas 

hereditarias que tornavam suscetiveis os individuos a eclosao de molestias fisicas e 

psiquicas, tao propaladas e espetacularizadas? Nao haveria uma contradicao nos 

saberes que informavam os discursos medicos, ora apresentando urn quadro das 

lastimaveis consequencias das anomalias hereditariamente transmissiveis, ora 

enfatizando o poder da educacdo em imprimir nas criancas bons habitos e corrigir 

possiveis disturbios patologicos herdados? Houve posicOes nitidamente polarizadas e 

interessa deter a analise particularmente naquelas que apontavam as possibilidades 

da Educacao em romper corn a hereditariedade absoluta. 

E preciso notar primeiramente as referencias que no discurso medico 

recobrem essa ambigua discussao. Em torno da atencao a hereditariedade, gravitam 

duas ideias: a de suscetibilidade e a de "terreno favoravel", abarcando ambas o tema 

das causas ou estados predisponentes as molestias e desvios, as "predisposicoes 

morbidas", e ainda a ideia de latencia das bagagens hereditarias, adormecidas ou 

aplacadas pelo meio ou pela educacdo. 

Um grupo expressivo de medicos, especialmente aqueles mais identificados 

corn os postulados eugenistas, atribuiam a transmissao hereditaria urn peso 

determinante na tendencia a degeneracdo que vinha se manifestando na populacao 

brasileira. Concebiam que os pais legavam aos filhos tanto as suas perfeicoes como 
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as suas imperfeicoes. Em uma passagem emblematica de uma conferencia, o dr. Py 

referia: 

"Diz um autor fiances que cada individuo possui uma pagina no 

`Grande livro da vida' onde anota no deve as faltas e os erros; no 

haver as qualidades e boas aceies: os filhos recebem como heranca o 

transporte do excedente de born ou de mau ... De forma que o homem 

tern o dever de cuidar de sua sande para que haja saldo de atributos 

otimos a fim de legar aos seus filhos." (s.d., p.8) 

Se muitos medicos endossavam uma posicao fatalista dos determinismos da 

hereditariedade, outros passavam a relativiza-la. Acompanhemos as variacties do 

discurso. Alguns consideravam que assim como as modificaciies de uma doenca 

viral, para mais ou para menos agressiva, vinham a se tornar fixas e hereditarias, de 

acordo corn o ambiente mesologico, assim tambem o organismo humano adquiria, a 

partir da hereditariedade, condicoes especiais de resistir ou nao as causas patologicas, 

aos vicios ou neuropatias. Isto era o que se denominava "terreno favoravel" ou "nao 

favoravel" (Larbeck, 1916). Alem disso, ponderavam a possibilidade de uma 

hereditariedade indireta, ou seja, o fato de que uma gestante podia nao passar sua 

molestia ou seus vicios ao organismo fetal, contudo vazando nos humores do feto as 

suas toxinas, na crianca poderia se constituir urn "terreno favoravel", uma estrutura 

propicia a invasao ulterior de microbios patogenicos ou a degeneracao de urn &ado 

sob influencias exteriores (cf. Larbeck, 1916, p.31). E o que se denominava uma 

"predisposicao morbida". 

Nos limites desse saber que tinha lugar na higiene cientifica, a questao do 

"terreno" se apresentava como importantissima, pois levava a considerar que os 

Bermes patogenicos ou as excitacoes perigosas eram favorecidos, em suas awes 

contra o organismo, justamente por essas causas predisponentes ou entao por elas 

entravados, especie de predisposicao imunizante (Ibid., p.33). 

A ideia de terreno, embora os exemplos sejam mais prolixos quanto as 

molestias fisicas, abarcava as doencas mentais, igualmente sujeitas a lei da 

hereditariedade. 0 dr. Larbeck salientava, ainda, que pelas condicoes do "terreno", 
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dentre as quais se incluia a imunidade, o homem era ou nao acessivel a "diferentes 

doencas", que podiam variar ou se fixar no decorrer do tempo pela lei da 

hereditariedade (Ibid. p.34-35). Influenciado por uma visao cientificista "otimista" o 

medico afirmava: 

"Ora, se o homem nasceu forte e sadio, armado de defesas naturais 

contra o ataque do mal, e se, por ignorar completamente, como o 

atacavam as doencas de que era vitima e quais as defesas que tinha 

pars reagir contra elas, deixou, perdulariamente, enfraquecer essas 

defesas, ficando a merce do seu inimigo, agora que a ciencia 

conseguiu desvendar a causa do mal e os meios de reacao contra ela, 

nao é dificil voltarmos ao estado primitivo de saUde geral, de 

resistencia a doenca, pela mesma lei de hereditariedade que serviu 

pars propagar e predispor o organismo humano a invasao dos seus 

inimigos." (Ibid., p.36) 

Se a boa sande e a longevidade humana dependiam da integridade das defesas 

organicas, das condicOes do "terreno", o dr. Larbeck mostrava por que a preocupacao 

da higiene moderna consistia em desenvolver a profilaxia preventiva. Tratava-se de 

restabelecer os organismos comprometidos por taras hereditarias, fazendo corn que 

eles se fortalecessem e deixassem de propagar o "terreno favoravel" as molestias, nas 

geracoes que fossem procriando (cf. Ibid., p.40). Dessa forma, embora reconhecendo 

o papel dos fatores hereditarios, o dr. Larbeck situava-os no tempo, abrindo a 

possibilidade de mudancas por forca das condicOes do meio propiciadas por uma 

medicina preventiva, na qual se destacava a educacao. 

Em tese inaugural defendida junto a Faculdade de Medicina de Porto Alegre, 

em 1911, denominada Heranca e consangiiinidade, o dr. Magalhaes questionava uma 

hereditariedade absoluta e irremediavel, reconhecendo a lei da variabilidade e os 

efeitos do meio e da educacao, embora ainda paradoxalmente apegado ao atavismo 

de vicios e desvios morais. Demonstrando uma posicao hesitante, percebia que as 

descobertas da ciencia vinham em contrario de antigas crencas da Medicina, sem se 

dar conta de que tambem estavam em questa° algumas certezas morais. Reconhecia 
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que a heranca nao era a Unica responsavel pelos comportamentos dos individuos, 

identificando boas e mas influencias do meio. 

"Encarada em sua natureza e em sua causa, a hereditariedade tem 

como propriedade essencial perrnitir, de urn lado, a conservacio da 

identidade dos descendentes corn os ascendentes; de urn outro, a 

reuniao no organismo da nova geracao, de qualidades fisicas e morais 

das geracoes precedentes. Algumas vezes favoravel, esta reunido e a 

causa de um progresso; outras vezes desfavoravel, e a causa de tuna 

degeneracao." (Magalhaes, 1911, p.9) 

Apesar disso, o dr. Magalhaes afirmava que era de seu conhecimento que os 

caracteres variavam corn o meio, coin as condiceies de vida fisiologica ou patologica 

e corn a educacao, o instinto, a inteligencia e a propria delicadeza dos sentidos. 

Melhor entao seria dizer, segundo sua opiniao, que os caracteres adquiridos podiam 

ser hereditarios, e que, se havia casos inegaveis de heranca desses caracteres, embora 

em menor ninero, tambem havia os casos em que tal nao ocorria (Ibid., p.10-12). De 

qualquer forma, para o dr. Magalhaes, a heranca tracava a trajetoria da conduta do 

homem pela vida; ela o acompanhava do nascimento ate a morte (Ibid., p.14-15) 68  

Entretanto, se uma crianca nascia em uma familia que se distinguia pelo amor 

as artes, pelos seus belos dotes fisicos, morais, intelectuais, e outra crianca nascia em 

uma familia de criminosos e loucos, a heranca familiar nao representava a Unica 

responsavel pelo rumo da historia dessas criancas. Parte importante de suas vidas 

encontrava-se na dependencia dos influxos da educacao, do meio, talvez afastado da 

familia, em que essas criancas se desenvolveriam, elementos esses propiciadores ou 

frenadores de suas predisposicaes hereditarias. Apesar de reconhecer que algumas 

deformacoes fisicas e modalidades clinicas de patologias nervosas eram adquiridas 

inexoravelmente pela hereditariedade, como no caso do alcoolismo e da sifilis, o dr. 

68  E acrescentava: "E tuna lei geral que o germe fecundado traz normal e patologicamente impresso 
aquilo que os seres donde descende the legam. assim como o individuo denuncia os seus genitores 
pela luz de seus olhos, pela cor de seus cabelos. pela curva de seu nariz ou por todo outro traco 
fisionomico, tambem podera guardar na obscura e inexplicavel profundidade de suas visceras. 
elementos insidiosos e silenciosos de urn precoce esfacelo organic°_ de urn declinio moroso ou rapid° 
de alguma funcao importante da economia animal, ou de urn rompimento proximo de seu equihbrio 
fisico" (Magalhaes, 1911, p.18). 
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Magalhaes afirmava que restava o grande consolo de que por uma boa higiene essa 

heranca podia ser nulificada. Nesse sentido, para o medico era inadmissivel infirmar 

uma fatalidade hereditaria, uma predestinacao absoluta (Ibid., p.25/33), uma vez que: 

"0 Eu moral, a personalidade natural que ocupa o primeiro andar da 

consciencia, que os metafisicos consideram como uma unidade 

irredutivel, permanece em urn estado de equilibrio, entre as diversas 

influencias hereditarias. Este estado de equilibrio pode ser modificado 

pela sugestao, isto é, pela educacao. Nao quer isto dizer que a 

educacao modificara rapidamente uma raga ou urn individuo, 

suprimindo as qualidades hereditarias, porem pode reforcar certas 

influencias hereditarias ancestrais que existem em estado latente no 

individuo e reprimir as influencias hereditarias opostas. Os resultados 

da educacdo sio capazes de suspender as manifestac5es da 

hereditariedade regressiva constatada pelos alienistas." (Ibid., p.33-34) 

0 exemplo emblematico de que o medico lanca mao para demonstrar essas 

ideias e a heranca morbida de origem toxica, o alcoolismo, em relacdo a qual a 

observacao clinica e a experimentacao vieram mostrar como os desastres da 

intoxicacao provocados pelos progenitores, sac) suscetiveis de desaparecer a medida 

que o veneno se elimina do corpo dos genitores, de maneira que "criancas sas 

nascem, quando o pai e sobrio; criancas doentes nascem, quando o pai se alcooliza; 

criancas sas reaparecem, quando o pai se corrige" (Ibid., p.34-35). Em suas 

conclusoes, o dr. Magalhaes, a propOsito das possibilidades de intervir nas 

disposicOes hereditarias, afirmava que o conhecimento das leis da heranca nao 

constituia apenas uma curiosidade cientifica, mas apresentava uma significacao 

pratica consideravel a medicina preventiva. 

"Corn as nocoes da heranca, o medico pode fonnar urn contingente 

consideravel, sob o ponto de vista do diagnostic°, do prognostic°, do 

tratamento e sobretudo da profilaxia, de que tanto carecemos. (...) a 

proposicao Qualls pater, talis Elias encerra uma verdade todavia 

relativa, mas nao é real absoluta, como outrora se compreendeu, por 

isso que nao so a heranca fisiologica como a patologica, podem ser 

modificadas por este ou aquele fator." (Ibid., p.34-35) 



150 

Nesse ponto, ja se tornou patente a pertinencia da problematizacao das 

concepcOes sobre hereditariedade para dimensionar as apostas do campo medico no 

ambito da Educacao. Se essa aposta era expressiva na educacao em geral., mais 

contundente se apresentou na educacao escolar de jovens e criancas. 

Os medicos insistiam em mostrar que a crianca possuia urn organismo 

receptivo e plastico; tudo quanto a cercava, sobre ela exercia uma grande influencia, 

pois, como afirmava o dr. Moncorvo Filho, sendo tenues e obedientes as celulas de 

toda estrutura organica da crianca, submetiam-se elas as impressOes mesologicas, 

tanto de ordem fisica, como moral e intelectual (1926, p.278). Essas influencias, 

findavam por imprimir na crianca o carater, as tendencias, as inclinacoes, os gostos, 

as nocOes de limpeza, etc, permitindo-lhe tornar-se um individuo tao perfeito quanto 

possivel. Nessa medida, eram fundamentais as preocupaceies corn o meio em que as 

criancas se encontravam, fosse ele o ambiente familiar, a escola ou outro espaco 

social, porque assim como as influencias poderiam ser salutares, da mesma forma 

poderiam se apresentar perniciosas e negativas. 

Mas no prOprio discurso do dr. Moncorvo insinuavam-se ambigUidades. 

Embora admitindo que quase tudo na crianca estava por se constituir, de outra parte 

ponderava como admissivel que as impressbes recebidas pela crianca pudessem 

figurar ern seus descendentes. Dessa forma, permaneceria o aperfeicoamento ja 

conquistado, e de aperfeicoamento em aperfeicoamento podia o ser humano 

modificar-se a tal ponto que dificil seria o limite. A bagagem hereditaria era, entao, 

reconhecida. Entretanto, para o dr. Moncorvo a educacao fisica e moral podia 

regenerar o germe hereditario, e a higiene, em particular, preservar a crianca dos 

elementos morbigenos (cf. Ibid., p.278) 

Recorrendo aos pontos capitais da formacao de habitos sadios nas criancas 69, 

o dr. Moncorvo salientava que habitos pessoais higienicos de viver, nao so em 

relacao aos alimentos, mas a indumentaria, ao sono, ao asseio, ao cultivo do 

psiquismo, o modo de utilizacao dos servicos sanitarios, dos conselhos medicos e dos 

cuidados a serem dispensados aos doentes, eram fatores de sat de adquiridos gracas 

69 Expostos por Thomas Wood (1924). a quern o dr. Moncorvo citava. 
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educacalo (cf. Ibid., p.280). Por isso, para atenuar possiveis herancas morbidas, falhas 

na educacaso familiar, ou ainda a nocividade do meio, a idade escolar deveria merecer 

os maiores cuidados, pois a crianca era sempre suscetivel as influencias daqueles 

fatores ou do ambiente escolar. 

A ideia de suscetibilidade deve ser pensada no conjunto do pensamento 

medico, dos distintos saberes e concepcoes que circulavam na epoca. E preciso 

considerar o empenho de segmentos da Medicina em compreender e identificar os 

fatores que predispunham a doenca, para que efetivamente ela pudesse ser uma 

medicina preventiva. E se apresentava fundamental o conhecimento dos sinais de 

suscetibilidade presentes nos individuos, por forca da hereditariedade ou dos 

contagios e das influencias do meio. Isto porque, dessa forma, assegurar-se-ia o 

poder da Medicina em antecipar os estados latentes, refrear as tendencias, avaliar os 

"terrenos favoraveis" e prevenir o aparecimento de molestias e epidemias. 0 efeito 

desse dispositivo de saber-poder representado pela pratica do diagnostic° e do 

prognostic° eram capitais a medicina preventiva que se consolidava. 

Assim, alem de dominar os indicios que atestavam a presenca da doenca, 

assegurando o diagnostic° preciso, ou de ja ser capaz de identificar sintomas 

precursores que demonstravam a iminente configuracdo de uma molestia, uma 

especie de estado pre-morbido de que o individuo era portador sem que houvesse a 

plena manifestacao do distUrbio, a Medicina almejava antecipar-se mais ainda em 

sua missao preventiva e ser capaz de identificar no individuo os sinais de 

suscetibilidade, os elementos de predisposicao. 

A escola constituiu um locus privilegiado para a producao de saberes com 

esse intuito, por meio da observacao minuciosa das criancas, sua classificacalo e 

caracterizacao, como sera examinado adiante. Uma enfase em descobrir o futuro 

neuropata, atraves dos sinais presentes na regularidade dos casos observados e 

rigorosamente registrados. Pode-se supor que ha uma intima relacao dessa busca em 

decifrar as suscetibilidades dos individuos corn a atencao a infancia enquanto fase da 

vida em que se podem antecipar muitos tracos do futuro adulto. Da observacao da 

crianca, seus sinais, poder-se-ia aprender a decifrar os sinais de latencia e 

antecipacdo das doencas em toda a populacao. 0 desenvolvimento da biotipologia 
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nesse mesmo momento e sua aplicacao sistematica nos exames medico-escolares, 

pode ser tornado, entao, como urn desses procedimentos dirigidos ao reconhecimento 

das suscetibilidades do futuro adulto, seu provavel perfil bio-psicologico, seu 

temperamento e carater. 

Trata-se de perceber, no campo da Medicina, o desenvolvimento de uma 

especie de nosografia das "condicdes do terreno", que buscou mapear os indicios que 

apontavam estados de predisposicao. Ha, aqui, indiscutivelmente, um refinamento 

dos saberes e concepcOes medicas quanto a doenca e a profilaxia, corn uma curiosa 

associacao dos medicos que atuavam no espaco escolar. 

Os procedimentos para chegar a isso seriam muitos: a analise da 

hereditariedade; o dominio da psicologia dos comportamentos e do calker; a 

associacao dos tracos fisicos corn suas tendencias, por meio da biotipologia; a 

observacao e descricao minuciosa de casos concretos, seu historico, evolucao e 

antecedentes; assim como o aperfeicoamento dos exames internos do paciente, 

atraves do raio x e da abreugrafia, de grande impacto, pois permitia a descoberta e 

identificacao de doentes que nao apresentavam sintomas subjetivos ou objetivos, 

pelo menos evidentes, mas que eram portadores da tuberculose. 

Essa busca pelo dominio de uma semiologia clinica das suscetibilidades ou 

predisposicoes, embora ainda incipiente no final dos anos 30, como reconhece o dr. 

Pilla (1938)7°, fazia sentido para os medicos que colocavam em dtivida o 

determinismo absoluto da hereditariedade e entendiam ser possivel aplacar seus 

efeitos corn intervencoes preventivas e educativas. Medicos esses muito mais 

7°  Segundo o dr. Pilla, no Hist(Via da Medicina "primeiramente imaginava-se que o organismo era um 
terreno inerte e que os agentes exogenos, como o microbio, bastava que existissem para que houvesse 
a doenca. Corn o tempo, passou-se a conceber que qualquer infeccao seria resultado de dois fatores: as 
condicees do terreno e os microbios." Os microbios por sua vez, provocam a doenca, mas nab a 
determinant Existem individuos suscetiveis e outros refratarios, assim como variacties de intensidade 
do mesmo microbio conforme os individuos em que atuam (cf. Pilla, 1938, p.75). 

0 dr. Pilla reconhecia que a fisiologia patologica ainda nao havia desenvolvido a possibilidade de 
antecipar-sea manifestacao da doenca, mas que alguns passos ja se estavam dando nessa direcao. ou 
seja, sabia-se do terreno de predisposicao, e que cada individuo/organismo podia possuir aptidao para 
certos desequilibrios, mas estes ainda escapavam da alcada da Medicina. Segundo o medico, para a 
medicina preventiva que se esbocava, era importante dominar o conhecimento do comeco real ou pre-
clinic° da doenca. a predisposicao morbida, a fim de prevenir doencas. corrigindo tal predisposicao. 0 
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mobilizados pelo discurso da regeneracdo da rap do que pelas profecias da 

degeneracao. 

E instigante notar que tambern o discurso pedag6gico dos anos 30, como 

afirma Carvalho, sofre uma mudanca expressiva, corn o gradativo abandono das 

figuras da deformacdo e uma aposta otimista na natureza infantil e na educabilidade 

da crianca insinuando-se como enunciado principal a regular as articulacoes 

discursivas do campo educativo (1997, p.279). Sabe-se das imbricacifies do campo 

medico corn o pedag6gico nesse momento, do conhecimento que muitos medicos 

tinham das tendencias educativas, como a escola ativa e as propostas de John 

Dewey71 . Isso pode sinalizar para uma certa direcao desse movimento de valorizacdo 

dos efeitos preventivos da educacdo e da relativizacdo dos fatores hereditarios na 

formacao dos individuos. 

Entretanto, discursos discordantes circularam e disputaram espaco de verdade 

nessas interseccOes da Medicina com a Educacdo. Ha um artigo inusitado, publicado 

no jornal gaucho Correio do Povo do ano de 1934, que se intitulou "Um caminho 

acertado que a genetica mostrou a pedagogia", cujo autor, Octavio Domingues, era 

membro da Comissao Central Brasileira de Eugenia e da Eugenies Society de 

Londres. 0 tom do artigo a ironico e demarcava o lugar da Pedagogia como 

subalterna da Genetica e ainda atrasada em suas apropriacOes cientificas. A tese do 

autor se resume em afirmar que a Pedagogia ainda se baseava em postulados 

biologicos ja superados, definitivamente mortos e abandonados, e, por isso, 

equivocadamente seguia acreditando na possibilidade de superar os determinismos 

hereditarios. 

Para Domingues, a Genetica, corn todo seu acervo precioso de documentos e 

provas experimentais, podia demonstrar o engano em que incorrera a Biologia do 

seculo XIX quando recomendou ao educador que tudo fizesse por "formar" o corpo e 

que para ele constituia uma especie de terapeutica abortiva: combater a doenca antes que ela se instale 
no organismo. 

1  Pedagogo e filosofo norte-americano. nascido em 1859 e falecido em 1952. Criticando a pedagogia 
assentada no postulado da "educacdo pela instrucaC (de Herbart), Dewey propos em seu lugar a 
pedagogia ativa da "educack pela acao", insistindo no principio do aprender fazendo. A significacao 
da educacao como vida presente e nao como preparacao para o futuro. 
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a alma da crianca corn base nos melhores metodos, porque assim, nao somente 

estaria ele preparando o cidadao de hoje, como preparando a semente do cidadao de 

amanha (cf. 02/02/1934, p.3). 

"Sim, a genetica pode demonstrar, pela maneira mais convincente, que 

a nossa alma, como o nosso corpo sao expressZies de uma coisa 

anterior, de uma tendencia de longe determinada, de uma inclinacao 

que nao se destroi, mas que vem passando de geracao em geracao, a 

evidenciar a perenidade da vida. Por que razao apresentamos 

diferencas de cor e de semblante? Diferencas precoces cedo 

percebidas e apontadas? E porque "filho de peixe peixinho é"... Por 

essa mesma razao a que os filhos podem reproduzir as qualidades 

intelectuais, e tambem as qualidades morais de seus progenitores. Ou 

melhor dizendo, de seus antepassados. Assim como nascemos 

fisicamente diferentes, assim surgimos para a vida corn as marcas 

intelectuais e morais que foram de nossos avoengos. Somos o que 

foram os da nossa familia, os da nossa rata, pela mesma razao que 

somos o que foram os da nossa especie." (Ibid.) 

Na visao do autor, a crianca nascia inteligente ou "branca", pobre de virtudes 

morais ou rica de virtualidades inatas e cabia ao educador tao somente aproveita -las 

para constituir o born carater. Mas nada poderia existir na crianca que nao the viesse 

do berco, ao menos sob a forma de inclinacao, de tendencia, de virtualidade. Havia, 

sim, segundo suas ideias, uma fatalidade hereditaria no aspecto fisico, intelectual e 

tambem moral. 

Como o autor desejava polemizar diretamente corn a Pedagogia, focalizava 

em especial a hereditariedade da aptidao intelectual. Seu primeiro argumento: 

qualquer professor sabia perfeitamente bem que era impossivel deparar-se, ao acaso, 

corn urn grupo de 30 ou 40 criancas portadoras de mesmo grau de inteligencia. Entre 

elas, invariavelmente encontravam-se diferencas, desde o alto grau intelectual ao 

retardo. E, portanto, enquanto as criancas de alto grau intelectual aprendiam, 

assimilavam rapidamente o que era ensinado, os retardados ou imbecis permaneciam 

no mundo da incompreensao, sem nada aprenderem. 
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"Os intelectualmente bem dotados economizam tempo, e sobretudo a 

paciencia dos mestres, ao passo que os outros requerem mais despesas 

para sua alfabetizacao e aprendizagem de qualquer coisa, corn 

evidente prejuizo para o Estado, para a familia e para eles proprios." 

(Ibid.) 

Segundo argumento, nos dizeres do autor, era o fato de nas escolas, apesar 

das mesmas condicOes de ambiente e de metodos, existirem classes que viviam 

cheias de repetentes, de "cabecas duras", de falsos vadios, provando mais uma vez a 

existencia de uma pobreza intelectual hereditaria. Tanto era fato, que a Pedagogia 

agrupava os educandos de acordo corn seu grau de inteligencia, a fim de serem 

instruidos, ou melhor, educados, observando-se seu proprio desenvolvimento 

intelectual. Entao, em parte, a Pedagogia adotava os postulados de Mendel. 

Seguindo seu raciocicnio, o autor afirmava que essa pratica pedagogica 

redundara em enorme progresso, por ele reconhecido explicitamente. Mas um 

progresso que deveria ser avaliado pelo que valia realmente e nao supondo que do 

melhoramento desses individuos, poder-se-ia chegar ao melhoramento da sua 

descendencia. 

"E preciso it mais devagar. Se conseguirmos urn aproveitamento dos 

retardados mentais, tomando-os capazes de serem cidadaos irteis, todo 

o efeito do nosso esforco parou ai e nab ira alem. 0 que conseguimos 

foi o melhoramento do individuo que, sem essa educacao, seria 

fatalmente urn fator social contraproducente. E ja é muito. So louvores 

merecem os que isso realizaram. Mas, nao ha como passar dai. Os 

matodos de educacao por mais adiantados e perfeitos, nada podem 

realizar contra a fatalidade hereclitaria, na sua marcha atraves das 

geracoes." (Ibid., p.14) 

Na perspectiva esbocada, um debil mental, educado e feito um cidadao util e 

capaz seguiria, mesmo assim, transmitindo sua tars intelectual a descendencia. Nisso 

residia o equivoco dos educadores, porque mal sustentados cientificamente: presumir 

que melhorar o individuo, pela educacao, poderia levar a urn progresso genetico da 

especie. 
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"Infelizmente, esse ainda parece ser o engano ou o eno de alguns 

educadores de hoje, que talvez tenham querido aprender biologia nos 

tratados do seculo XX e anteriores. A genetica, grams a Deus, ja 

mostrou, porem, o caminho a pedagogia: convem melhorar o 

individuo, mas sem a ideia pre-concebida e falsa de, corn isso 

aperfeicoar, indiretamente, sua descendencia, numa va tentativa de 

contrariar, uma lei biologica - lei que e uma conseqiiencia da prOpria 

perenidade da vida atraves das geracoes." (Ibid.) 

Nao ha dnvida de que o discurso de Octavio Domingues situa-o entre aqueles 

medicos eugenistas mais exacerbados. Ha urn torn moral e racial marcante em suas 

consideracOes sobre a hereditariedade. Se ela era concebida como implacavel, entaio 

a unica situacdo seria o cerceamento da natalidade, fosse pela obrigatoriedade do 

exame pre-nupcial para impedir a unialo de anormais e portadores de doencas ou 

distUrbios hereditariamente transmissiveis, fosse, mais alem, pela proposicao da 

esterilizacdo de criminosos e degenerados. Esse seria o modo de impedir a 

propagacao das cargas patologicas e assegurar a purificacao da ray& 

Apesar de nao ter sido possivel identificar uma replica direta a esse artigo de 

Domingues, a ele se referem medicos gauchos, como o dr. Louzada 72  ou o dr. 

Thomaz Mariante. 

0 dr. Mariante, assumia posicao nitidamente crista-catolica e tecia asperas 

criticas as tendencias deterministas e neo-maltusianas e aos procedimentos eugenicos 

propostos no campo da Medicina, condenando as posicoes de Renato Kehl e dos 

demais medicos que eram seus seguidores fervorosos. Questionava o miter de 

religido que o movimento eugenista assumia em alguns setores da medicina brasileira 

o que, segundo ele, fazia corn que se perdesse de vista a validade cientifica e etica da 

Eugenia. 

Em 1933, por ocasido de uma prelecao aos formandos da Faculdade de 

Medicina de Porto Alegre, o dr. Mariante afirmava que em seus fins a eugenia era 

digna de estudo e aceitavel pela moral e pela etica. Entretanto, o mesmo nab se 
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estendia a todos os seus meios, pois, muitas vezes, se contrapunham aos principios 

sagrados da moral e da caridade, ferindo fundo os preceitos da etica profissional. No 

amago de sua critica o dr. Mariante tocava no problema da hereditariedade. 

"Mas, sera° de fato, completamente inuteis para a raca os cuidados 

corn o individuo? Mao poderao a educacao, a cultura moral, intelectual 

e fisica, influir na biologia da geraceb, como categoricamente o 

afirmam os eugenistas? Serao verdadeiras estas desalentadoras 

palavras de Siemmens, citadas por Kehl: 'A educacao e a higiene por 

mais perfeitas que sejam nao conseguiram, nem conseguirao impedir a 

decadencia?"' (1933, p.407) 

0 autor discordava, abertamente, de uma especie de fatalidade que Kehl e 

Domingues atribuiam a hereditariedade, porque concebia que em Medicina muitas 

coisas haviam mudavam em decorrencia do avanco e descobertas da pesquisa 

cientifica. 

0 dr. Mariante afirmava ainda que no era seu intuito negar a influencia 

enorme da hereditariedade na transmissdo e conservacalo das taras fisicas e psiquicas, 

embora nao tivesse encontrado ainda a necessaria positividade dos seus fundamentos 

cientificos para permitir certas conclusties a que tem chegado os discipulos de Galton 

e que culminam na quase condenacao dos processos de assistencia social e medicina 

preventiva que tanto c,ontribuiam para a marcha da civilizacao (cf. Ibid., p.407). 

Para Mariante, tratava-se de excluir os exageros, resguardando os propositos 

da eugenia quanto a melhoria da raca humana por uma mais cuidada procriacao, 

evitando os fatores de degradacalo da mesma e procurando conhecer as influencias 

capazes de condicionar o aperfeicoamento das qualidades inatas da especie, o que era 

perfeitamente aceitavel aos ideais medicos. Entretanto, em sua pratica, nos meios de 

executar a eugenia, como a esterilizacao, a eutanasia ou o "birth control", é que se 

encontravam as maiores dificuldades, pois essas proposicoes colidiam com a moral 

medica, os direitos dos individuos e os preceitos da religido (Ibid., p.409). 

72  Antonio Louzada, Livre Docente de Patologia Geral da Faculdade de Medicina Porto Alegre_ nos 
anos 30. 
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Outros medicos, tambem endossaram o rechaco aos eugenistas mais 

ortodoxos73 , propondo o fortalecimento dos condicionantes que influiriam 

positivamente para o aperfeicoamento das qualidades humanas, e por consequencia 

passiveis de modificar a hereditariedade, como modo de promover a eugenia. 0 dr. 

Mario Bernd defendeu, nesse sentido, a Educacao Fisica como fator de saude e de 

aprimoramento fisico e mental, salientando seus efeitos diretos e indiretos sobre os 

individuos e a especie. 

Eis urn outro conjunto de problematizacoes da Medicina no qual se situava o 

tema da Educacao. 0 peso atribuido a hereditariedade foi considerado pelos medicos 

que defendiam a consolidacao de uma medicina social. Mais especialmente por 

aqueles que defendiam a proeminencia da Educacao como estrategia profilatica e 

regeneradora. Se alguns medicos sustentavam urn determinismo absoluto da 

hereditariedade, desacreditando a eficacia das influencias do meio e da educacao 

para aplacar seus efeitos, isto nao significa que, de outra parte, os medicos que 

defendiam a Educacao se negassem de todo a considerar os elementos hereditarios. 

Tanto a assim, que dentre seus propositos figurava justamente o intuito de exercer 

uma acao bloqueadora de possiveis suscetibilidades patologicas, desenvolvendo 

novos habitos nos individuos, controlando-lhes os "terrenos", valorizando as cargas 

positivas que teriam herdado. Mais do que isso, visavam alterar a bagagem 

hereditaria, almejando que os aperfeicoamentos decorrentes de uma formacao 

positiva pudessem se constituir em legado as geracoes futuras, como modo de 

aperfeicoamento continuo e sem limiter da humanidade. Imersos nos saberes e 

verdades de seu tempo, esses medicos tinham em conta as influencias hereditarias, 

mas estas nao se fixavam, nao pairavam como sentenca inexoravel sobre os 

individuos. No curso da existencia, numerosas variacoes de ordem fisiologica ou 

psicologica, estimulos, fatores mesologicos, estavam a atenuar e transformar as 

disposicoes hereditarias, nunca extintas. Uma aposta na Educacao fazia sentido; a 

heranca nao era a Unica responsavel pelo futuro da humanidade. Pois como afirmava 

3  0 dr. Mario Bernd criticava a importacao de modelos que os eugenistas faziam inspirando-se 
cegamente nos postulados de Galton. Para ele. eram"mais de temer no Brasil os remedios propinados 
do que as molestias -  (Bernd, 1935. p.144). 



159 

o dr. Martim Gomes, "ha de ser na educacao integral que hao de aurir seiva as 

sementes ora laneadas pela nossa regeneracao" (1933, p.78). 

3. Discurso cientlfico 

Uma evidencia se mantern nas primeiras decadas do seculo: os medicos 

consideraram a escola como locus educativo por excelencia, concebendo a educacao 

de jovens e criancas como aquela que produzia os melhores resultados, mais 

intensos, arraigados ao proprio modo de ser e portar-se do individuo. Por isso, dirigir 

as criancas e adolescentes a educacao, e aos adultos, a assistencia. 

Embora a educacao sanitaria devesse ser estendida a todo o corpo social, 

julgavam que o ensino da higiene seria mais produtivo na escola, pois criaria habitos, 

multiplicaria praticas higiencias, chegaria ate as familias atraves dos estudantes. A 

escola emergia, entao, como locus irradiador, cumprindo um importante papel social 

no combate a ignorancia e na promocao da sande. Enquanto espaco institucional, 

fazia ver o dr. Espirito que seria justamente atraves de urn servico de higiene escolar 

que estariam reunidos os dois marcos fundamentais do futuro da nossa gente, dal a 

grande responsabilidade que pesava sobre os ombros dos que estivessem dedicados 

aos problemas da sande e educacao (cf. 1941, p.175). 

A referencia aos avancos da ciencia medica e suas contribuicaes para dotar a 

Educaeao de mais eficiencia e sintonia com as urgencias de seu tempo, instala uma 

efervescencia de discussoes ineditas em torno da missao educativa da Medicina e do 

estatuto cientifico da Pedagogia. Sugerindo indiretamente uma especie de arcaismo 

da Pedagogia, seus metodos e resultados, a Medicina propunha uma subordinacao da 

Pedagogia a Higiene, representando esta a supremacia da ciencia. Para o dr. Ygartua 
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"A higiene modema impoe hoje a escola a aplicacao do preceito dos 

antigos latinos: mons sana in co/pore sano' . A subordinacao da 

pedagogia a higiene e uma conclusao cientifica inatacavel, pois que o 

medico e o forcoso diretor da saude da crianca e a escola nab se 

concebe se todas suas manifestaciies nao se realizam para manter a 

integridade fisiologica do escolar." (Morquio apud Ygartua, 1933, 

p.215) 

Qual a essa questa° a propOsito da integridade fisiologica do escolar que vem 

a ser colocada pelo dr. Ygartua? Duas concepcoes de Medicina confrontavam-se nas 

primeiras decadas do seculo XX: uma concepcao "anatomica" e uma concepcdo 

"fisiologica". Sinteticamente, a concepcao anatomica concebe o corpo como uma 

congerie de orgaos cujo funcionamento depende estrita e rigorosamente de sua 

integridade morfologica e estrutural (Pilla, 1937, p.67). Neste sentido, a doenca se 

constitui numa lesdo e curd-la e corrigir esta lesdo, recompondo ou substituindo o 

orgdo afetado. A concepcdo fisiologica da medicina, por sua vez, se assenta sobre a 

ideia de funcionamento do organismo, o dinamismo e a atividade da vida. Se a vida 

atividade, a doenca nada mais a que urn disturbio funcional (Ibid.). 0 papel do 

medico nao consiste em tratar da lesdo, mas em corrigir as perturbacOes funcionais a 

ela ligadas. Por isso, o organismo, mais que urn mecanismo, a um mecanismo vivo 

(Ibid.). Embora uma concepcao nao implique necessariamente na exclusao da outra, 

a concepcdo anatomica persistiu quase absoluta por muito tempo mas, nas primeiras 

decadas do seculo )0( a concepcdo fisiologica passou a ser preponderante. 

Entretanto, segundo o dr. Pilla, nao se tratava de um antagonismo, pois essas 

concepcOes representavam duas fases diferentes da evolucao do pensamento 

cientifico: da forma a funcao. 

A concepcdo anatomica, assimilando o organismo a uma maquina, concebe a 

funcao na dependencia estrita da forma e por ela se explica, donde todo disturbio 

decorre de uma alteracao estrutural. Contudo, essa 6, nos dizeres do dr. Pilla, uma 

comparacao imperfeita, pois o organismo vivo, sim, a urn admiravel mecanismo, mas 

e igualmente urn ser organizado, suas diversas panes foram feitas para o todo e o 

todo depende das panes, havendo uma dependencia reciproca. Sendo uma maquina 

viva, a si mesmo se gera, mantem, dirige e repara. Essa 6 a diferenca fundamental 
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entre as duas concepeoes. 0 mais simples dos mecanismos, diz o dr. Pilla, nao existe 

por si mesmo, nao se cria a si mesmo. Como trata-lo isoladamente ou apenas 

substitui-lo? Ao inves de "ser o funcionamento simples expressao da estrutura, ele é 

quem a elabora", pois, como sugere o aforismo de Lamarck, "a tuned° faz o Orgao" 

(Ibid., p.69). 

Alem disso, gracas a unidade do organismo e a interdependencia das fiincOes, 

o funcionamento de urn Orgao repercute no de todos os outros. Se, entao, a doenca é 

concebida como essencialmente constituida por disttirbios funcionais, a lesao perde a 

predominancia que possuia na patologia. Urn disturbio pode ser dissipado nao 

obstante a lesao, pela capacidade dinamica do organismo em restituir suas funeOes. 0 

organismo nao constitui urn terreno inerte, mas esta repleto de predisposicoes 

passageiras ou duradouras e de aptidOes funcionais para reagir ou sucumbir aos 

estados morbidos. 

Acresce ainda o dr. Pilla, que a concepeao fisiologica da doenca nao 

apresenta apenas um interesse doutrinario; tambem comporta c,onseqi.iencias de 

grande alcance pratico, uma vez que abre novos horizontes a medicina preventiva, 

que passa a incumbir-se da tarefa de corrigir a predisposicao mOrbida, isto é, 

combater a doenca antes que ela se tenha instalado no organismo, por mein de uma 

especie de terapeutica abortiva (Ibid.). Deve-se destacar, tambem, que em se tratando 

de profilaxia, a concepeao fisiologica permitiu ampliar a acao medica, percebendo 

que assim como o organismo reage sobre o psiquico, o psiquico influi sobre o 

organic°. Mais uma observacao importante: 

,c em vez de decompor a doenca numa serie de disttlrbios parciais e 

combater cada um deles isoladamente, o que se deve é promover a 

reacao do organismo, como urn todo que é. Nisto difere 

principalmente a terapeutica dinamica ou fisiologica num senso 

amplo, da terapeutica organicista, ou fisiologica num senso restrito." 

(Pilla, 1937, p.78) 

Uma nova concepeao de medicina, dessa maneira, estendia -se para uma 

"leitura" medica dos fenomenos educativos: uma visa() fisiologica do escolar, a 



162 

importancia atribuida a todas as atividades funcionais do ser vivo a serem 

consideradas pela escola — uma educacao fisica, mental, intelectual, moral - as 

condicoes do terreno e as predisposicOes herdadas ou constituidas pelos processos 

preventivos e pedagOgicos. Alem do que, como referi anteriormente, concepcao 

fisiologica se estende para o social e pensa o individuo e a coletividade como 

absolutamente interdependentes: um individuo sao contribui para uma sociedade 

sadia e, inversamente, uma sociedade em degeneracao produz individuos 

imperfeitos. Dal que a fisiologia tenha vindo a tornar a medicina preventiva "uma 

ciencia corn aplicacao individual, isto e, que vela pela educacao e criacao de cada 

pessoa"(Clark, 1931, p.398) como forma de assegurar a sande de todos. 

Transpondo a discussao sobre as concepcOes de Medicina do campo medico 

para o ambito da Educacao, embora sem torna-la explicita, a como se os medicos, ao 

salientarem uma grande mudanca na Educacao provocada pela concepcao 

fisiologica, sugerissem que a pedagogia anterior estivesse assentada numa concepcao 

anatOmica dos escolares, que levava ao predominio da preocupacao corn lesoes 

isoladas ou com o meio sanitario, ja que ele seria responsavel por deflagrar as lesoes. 

Essa critica foi particularmente insistente nas formulacOes de um eminente medico e 

educador, Chefe da Inspecao Medica Escolar da Prefeitura do Rio de Janeiro, dr. 

Oscar Clark, cujos trabalhos tiveram ampla circulacao nos periodicos medicos 

gauchos, e que, a proposito, referia: 

"a medicina preventiva fisiologica salientou a importancia de um 

fisico harmonic°, em estado de equilibtio funcional, de imunidade 

biologica e de perfeita adaptacao ao meio. (...) a medicina preventiva 

fisiologica cria, educa e assiste as pessoas desde o nascimento, para 

que sejam mantillas em boas conciicoes de sande..." (Clark, 

05/12/1931, p. 398, grifos do autor) 

A extensao dos saberes medico-fisiologicos para o campo pedag6gico 

implicou ainda em mudancas mais importantes. Para o dr. Clark, o desenvolvimento 

da fisiologia teria vindo a revolucionar a mentalidade dos profissionais e pedagogos 

no que respeita a prevencao dos estados morbidos, a receptividade do organismo para 

contrair uma doenca, e, muito em especial, o culto da educacao sanitaria fisica nas 
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escolas. Enfim, corn base nos conhecimentos cientificos da fisiologia, era possivel 

promover uma seria critica aos metodos pedagogicos e propor urn ensino organizado 

de modo a que da escola nenhum dano pudesse advir para o desenvolvimento normal 

da crianca, uma vez que 

"E a pedagogia fisiologica, com efeito, que ensina a intercalar o 

estudo, o repouso, os trabalhos manuais e as diversiies para fugir 

imobilizack da crianca na carteira, horas fio, uma das maiores 

torturas que se podem infligir ao organismo nessa idade; que vela pelo 

crescimento normal do aluno mediante a vida ao ar livre; a educacio 

fisica, o repouso suficiente e (Anna alimentacdo; que recorre aos 

excitantes fisiologicos do meio extemo — ar, sol e agua — em contato 

direto corn a pele, para desenvolver as forcas naturais de defesa do 

organismo, (...) que utiliza a piscina, o patio de recreio, a oficina, a 

jardinagem, a cozinha e as excursoes, como complemento da 

educacao intelectual; em cuja obediencia se instituem habitos 

higienicos e o ensino da higiene passou a preocupar tanto a professora, 

quanto o simples combate ao analfabetismo." (Clark, 05/12/1931, p. 

397-398, grifos do autor) 

Enfatizando uma especie de revolucao operada pela medicina na mentalidade 

dos pedagogos, o dr. Ygartua, de sua parte, salientava que os programas eficientes e 

salutares resultavam de uma organizacao cientifica e pedagOgica, a exemplo do que 

ocorria na Alemanha e na Belgica (1933, p.212). Tal destaque ao cientifico 

informando o pedagogico a mencionado tambem por outros medicos, chegando-se 

mesmo a afirmar, emblematicamente, que: 

"atraindo a medicina para o meio escolar, adquiriu a pedagogia um 

aspecto moderno e elevado de protecao a crianca, pois, incorporando 
V em seu programa os ensinamentos de higiene, implantando a ideia de 

sande, fez mais que defender o individuo, pois defende a raga, 

eugeniza a sociedade e oferece a Nacio a energia da sande geral da 

populacao." (Mello, 15/05/1937, p.222) 

Se a Medicina atribui a Pedagogia urn aspecto moderno e elevado, impossivel 

compreender que na escola houvesse a separacdo entre o medico e o professor na 
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educacao das novas geracOes, ou entao que a moderna Educacao nao contemplasse a 

educacao sanitaria. Para o dr. Fontenelle, essa era uma evidencia tao defensavel que 

ate mesmo o grande filosofo educacional norte-americano, John Dewey, fixando as 

diretrizes da moderna Educacao, afirmava que "a sat de e urn dever e que organizar a 

educacao higiencia das novas geracOes e funcao precipua da escola de hoje" 

(Fontenelle, 25/11/1932, p.388). 

Dentre os autores da Educacao citados pelos medicos, Dewey e, 

indiscutivelmente, o mais referido 74 . Alguns medicos sugerem que as aproximacOes 

entre Medicina e Educacao seriam mais fecundas a partir das ideias daquele 

educador. Para Dewey, a Educacao era concebida como processo de vida —

"educacao e vida"- , o que vinha a estabelecer proximidades corn a concepcao 

fisiologica da Medicina, pautada pela nocao de funcionamento do organismo e 

atividade da vida. Assim sendo, o medico paranaense Jose Pereira Macedo defendia 

que, se Educacao e vida, ao medico nao se poderia negar papel saliente e necessario 

na escola, pois a necessidade precipua da Medicina a justamente velar pela criacao 75 

 (jul. 1933, p.216). Quem ate entao sempre se ocupara da vida? 

Alem disso, o dr. Macedo salientava como importante o fato de que, para 

Dewey, o fim (o resultado) da Educacao se identifica corn os meios (o processo), do 

mesmo modo que os fins da vida se identificam corn o processo de viver, 

demonstrando mais uma instigante relacao corn as novas concepcOes da medicina 

fisiologica76 . Neste sentido, indagava o dr. Macedo: a quem senao ao medico a obra 

indispensavel de Or em evidencia os elementos necessarios para a constituicao 

normal de base biologica sobre a qual assenta todo o complexo edificio 

educativo?(1933, p.215-16) 

"Fosse a educacao processo pelo qual a escola super ajunta atributos 

novos ao ser em evolucao que os receberia passivamente de fora para 

dentro e a tarefa do professor bastaria (...), mas tratando-se do proprio 

Identifiquei tambem referencias a Adolphe Ferriere, TristAo de Ataide, Anisio Teixeira e Fernando 
de Azevedo. 

75  Posicao expressa na tese intitulada "0 medico nas escolas", apresentada no 2° Congresso Medico 
Sindicalista, realizado em Porto Alegre. em 1933. 
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processo de viver, o conhecimento profundo da crianca e do 

adolescente, das suas necessidades psicologicas nos diferentes 

estadios de desenvolvimento e do meio adequado para o crescimento 

da base fisica de cuja integridade depende a evolucao concomitante do 

espirito, os instrumentos educacionais se complicam e a educacio nao 

pode prescindir da acao conjunta dos seus fatores essenciais, 

sobrepujando o do medico especializado na vigilia constante das 

condicoes em que se realiza o processo educativo, sobre a crianca, 

sobre o lar de que procede, sobre o meio escolar e sobre o proprio 

professor que tem como o educando, uma psicologia propria da qual 

depende o seu modo de ser, no exercicio de suas atribuicoes." 

(Macedo, jul. 1933, p.217) 

Da mera transmissao de contendos ao entendimento da Educacao como 

processo de viver, novas exigencias se impuseram. Em especial, aquelas que 

passaram a requerer dos educadores outro conjunto de conhecimentos, necessarios a 

uma racional atuacao pedagogica. Considerando que seria "estultice" almejar reunir 

em um so individuo, o professor, essa soma de saberes para uma moderna educacao, 

legitimava-se a distribuicdo de competencias especificas, dentre as quais 

sobressaindo-se aquelas do medico escolar, detentor dos conhecimentos cientificos 

necessarios para observar, classificar, propor metodos de ensino e, enfim, zelar pela 

integridade fisiologica dos estudantes. 

"Recusar a colaboracao [do medico] é um contra-senso que nao se 

justifica, porque alem das suas afinidades corn o professor na ordem 

das cogitac5es mentais em busca e na aplicacao das verdades relativas 

ao bem-estar da humanidade, é ao medico a quern cabe a abnegada 

missao de velar pela criacao e nesse mister ele equivale a propria 

matemidade, porque se a criacao exige temura e desinteresse, a vida 

da clink nao exige menos, se criar é dar de si nesse desdobramento 

do proprio ser para a nova vida cuja fonte é o amor, velar pela criacao, 

prolongi-la e aliviar as suas dores é funcao de bondade cuja fonte é a 

mesma fonte da vida! Se a educacao é a propria vida, ao medico cabe 

76  Ver Anisio Teixeira, apresentando Dewey apud Macedo_ 1933. p.217. 
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o papel mais importante na educacio." (Macedo, jul. 1933, p.217-218, 

grifos meus) 

Imprescindivel e insubstituivel no processo educacional, assim se apresentava 

o medico. Sua larga base de conhecimentos nos ramos das ciencias concernentes ao 

processo de viver, ou seja, a Educacdo, e o sacerdocio como imperativo de sua 

pr6pria tendencia psicologica, que o impulsionava a agir incansavelmente na 

protecao da infancia e na promocao da sal:1de, legitimavam sua presenca no campo 

educativo (ver Macedo, jul. 1933, p.218). 

"Ao roves da pratica da arte medica, ao medico nas escolas compete 

fazer ciencia medico-pedagagica que visa essencialmente 

desenvolvimento fisico e psiquico do aluno, cooperando corn o 

professor para o conhecimento das leis fisiologicas que regem a 

natureza da crianca sob o duplo aspecto somatic° e mental." (Ibid., 

p.219, grifos meus) 

Estavam, dessa forma, explicitados os argumentos para que o campo 

educativo viesse a acolher como legitimos e pertinentes os postulado da Medicina, 

bem como a insercao de medicos no cotidiano pedag6gico da escola. 

Fundamentalmente, o discurso consistiu em insinuar a preponderancia dos saberes 

medicos para a nova tarefa educativa: mais do que qualquer outro saber, os medicos 

dominavam as ferramentas cognitivas e metodolOgicas, seja da Biologia, seja da 

Psicologia, para conhecer a crianca, decifrar seus sinais, classificar sua capacidade 

mental, desenvolver seu fisico adequadamente e orientar os professores, dotando sua 

formacao de uma consistencia teOrico-cientifica reclamada pelo progresso e 

demandas educativas da sociedade da epoca. A discursividade medica no deixa 

dUvidas: a Medicina produziu saberes sobre a pratica educativa e formulou urn 

determinado projeto de Educaca'o. 

Entretanto, as interseccOes entre Medicina e Educacao nao implicaram apenas 

numa extensao dos saberes medicos ao campo educativo. Os proprios medicos 

registram urn outro movimento que vai da Educacdo a Medicina. 0 dr. Clark, por 

exemplo, observava que, de uma certa maneira, a higiene escolar acabou, por sua 

pratica e sua concep0o, influenciando toda a Medicina, de sorte que a Medicina 
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tambern foi se modificando. Em que sentido? Considerando a higiene escolar como 

sinonimo de medicina preventiva, coube-ihe a incumbencia de cuidar tanto da 

crianca sadia quanto da crianca doente. Essa experiencia da Higiene, atendendo 

coletividade escolar, demonstrou, efetivamente, a necessidade imperiosa do exame 

medico preventivo, em centros bem instalados, da totalidade dos alunos, para que os 

males identificados fossem tratados ainda em fase suscetivel de cura. A escola, 

assim, foi urn locus fundamental de exercicio de uma medicina preventiva em todos 

os seus aspectos, sem as dificuldades a pratica da higiene existentes em outros 

espacos sociais, e Ode mostrar os resultados positivos da pratica profilatica. 

"Nao conheco servico que tenha concorrido tanto para mudar a 

mentalidade do mundo medico e que tenha operado mudanc.a tao 

radical no exercicio da propria medicina. A higiene escolar e o 

laboratorio, corn efeito, modificaram a fisionomia da medicina de tal 

maneira que, hoje, em lugar de o doente procurar o medico, muitas 

vezes, é este quem, pelos exames periociicos de sande, vai descobrir a 

doenca nas pessoas aparentemente sadias." (Clark, 15/08/1931, p.268) 

De outra parte, o dr. Gonsalves Vianna, em 1933, reconhecia que apesar de 

alguns conhecimentos sobre os atributos psicologicos da crianca, a pratica da higiene 

escolar oportunizara uma intensa observac -ao das criancas escolarizadas, atestando a 

fonte preciosa de ensinamentos que era a escola. Essa presenca medica nas escolas, 

teria efetivamente produzido novos saberes a Medicina. 

"E citada a ignorancia que se tinha a respeito do desenvolvimento 

mental e das diferentes condutas, por into pesquisas foram feitas e 

obtiveram resultados impressionantes, que revelaram coisas profundas 

de grande significacao, dal acentua-se o valor da "Pedagogia" como 

em "Higiene Mental". Agora ha urn respeito pela personalidade do 

aluno, contrario a outrora onde a repressdo e o constrangimento se 

Java, fazendo com que alguns de carater forte se rebelassem... 0 

professor tern a meta de estudar cada aluno, avaliar cada urn, para 

posteriormente poder ajuda-los, orientando-os, procurando sublimar 

os instintos, principalmente quando se mostram dominados. Esta 

nocao do respeito a personalidade tern de ser a ideia mestra de toda a 
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intervencio educadora ou terapeutica". (Vianna apud Ygartua, 

31/08/1933, p.5). 

Da mesma forma que ao pedagogo competia apropriar-se dos conhecimentos 

cientificos da Biologia e da Psicologia para compreender a crianca e qualificar sua 

tarefa educativa, o medico na escola nao exercia simplesmente Medicina, mas se 

constituia como educador, aspecto salientado anteriormente. Ora, para o bom 

desenvolvimento de tao elevada funcao, alem do preparo medico especializado, 

tambem cumpria ao medico dotes de espirito que permitissem abranger 

filosoficamente o conjunto das ciencias relacionadas corn a Pedagogia. Dessa forma, 

e considerando que a formacao medica nao contemplava o ensino da medicina 

escolar, de cada medico dependia urn trabalho continuo de pesquisa e estudo dos 

varios ramos concernentes a natureza da crianca e aos objetivos da Educacao 

(Macedo, 1933, p.220). 

Embora sejam escassas as referencias explicitas a incorporacaio de saberes 

propriamente pedagogicos, excecao feita a algumas mencOes as ideias de Dewey e 

Ferriere, o acompanhamento dessa discursividade no tempo permite perceber urn 

refinamento da discussao medico-educativa, uma atencao maior a processos muito 

particulares da escola, como os mecanismos da aprendizagem, alem do emprego de 

urn vocabulario concernente a Pedagogia, exemplificado pelas expressoes "ensino 

ativo", "pedagogia moderna", "educador/educando", "educacao como processo do 

viver", que se disseminou no discurso medico. 

Uma ultima questa° sobre as aproximacoes entre Medicina e estatuto 

cientifico da Pedagogia. Foucault, em Vigiar e Pune, assinala que a disseminacao 

da pratica do exame na escola possibilitou uma intensa circulacao de saberes: do 

mestre transmitindo a seus alunos e, atraves dos exames, levantando urn campo de 

conhecimentos sobre os alunos. Isso fez corn que a escola se constituisse em local de 

elaboracao de uma pedagogia, especie de liberacao epistemologica do pedagogic°. E, 

portanto, para Foucault, a era da escola examinatoria marcou o inicio de uma 

pedagogia que funciona como ciencia (1993c, p.166). Ora, aqui caberia indagar sobre 

a decisiva presenca dos medicos na escola, inaugurando muitas vezes uma outra 

ordem de exames — os testes cognitivos, o controle do desenvolvimento 
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antropometrico, particularmente por meio das inspecOes medico-sanitarias, 

contribuindo, assim, ativamente para a producao dos saberes pedagogicos. 

Indiscutivelmente, muito a Pedagogia deve aos conhecimentos psicofisiolOgicos 

produzidos e aprofundados pela atuacao medica nas escolas, o que pode ser 

brevemente atestado pela crescente incorporacao desses saberes em disciplinas 

especificas da formacao de professores na Escola Normal, por exemplo, insistindo-se 

para que fossem ministrados por medicos escolares, bem como pela manutencao, em 

nossos dias, de testes incorporados ao cotidiano escolar pela acao medic& 

4. GrIticas e proposigoes 

Uma especie de paradoxo parece caracterizar o discurso medico sobre 

Educacao dos anos 1900 a fins da decada de 40. De uma parte, o destaque a escola 

como locus educativo por excelencia, instituicao onde a educacao sanitaria seria mais 

fecunda. De outra parte, acidas criticas dirigidas aos metodos e procedimentos de 

ensino, a teorias pedagogicos, a precaria formacao dos professores e mesmo as 

inadequadas condicoes do meio escolar. Artificios argumentativos que, reforcando o 

carater estrategico da Educacao, buscam desqualificar a pratica educativa vigente, 

pelo menos em alguns aspectos, para fazer reconhecer outras proposicaes e outros 

sujeitos. Vimos como a disputa pela "verdade" da Pedagogia levou os medicos a 

apontarem sua inconsistente sustentacao cientifica, propondo um campo teorico-

pratico para dots-la da cientificidade reclamada. 

Os medicos nao hesitam: é recorrente a certeza de que a escola e uma fonte 

preciosa de ensinamentos, pois como reitera o Dr. Mario Totta, "as influencias da 

escola acompanham o homem por toda a vida: a escola é o destino (1939)". 
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Insistencias mais fortes delegam a escola a tarefa de produzir grandes mudancas, 

individuais e sociais, atraves da difusao de uma consciencia sanitaria. 

"A escola e o local mais propicio para promover a transfonnacao. 0 

ensino primario precisa ser vulgarizado Mas nao apenas a 

ministracao dos conhecimentos das letras e das ciencias. 0 capital 

humano precisa ser preservado das infeccoes que aniquilam o valor do 

homem, e para isso a ainda a escola o lugar melhor para infundir uma 

consciencia sanitaria, que sera tanto mais habitual, quanto mais cedo 

for movida. De inicio, pois deve ser a escola um ambiente educativo 

por seus varios aspectos." (Espirito,1934:3, grifos meus) 

Com estas consideracEres, que insistem na relevancia da escola para infundir 

nos individuos urn conjunto de habitos e atitudes sadias, varias medicos 

pronunciaram-se em artigos, conferencias, teses defendidas junto as Faculdades de 

Medicina ou em congressos no periodo em estudo. 

Indiscutivelmente, higienistas e eugenistas concordavam corn a necessidade 

de atuarem diretamente no espaco escolar, atraves dos servicos de inspecao medica e 

ensino da higiene. A escola, inserida numa rede de instituicOes, estava reservado o 

papel de formar criancas e jovens, futuros cidadaos, produzindo praticas individuais 

e coletivas, associadas aos propositos de constituicao de sujeitos ocupados corn sua 

higiene e sua sande, seja pela ruptura face aos habitos perniciosos herdados da 

familia, seja pela conservacao de praticas salutares, acrescidas de novas formas de 

ser e de pensar, esbocadas pelos medicos a partir da ciencia e dos ideais de 

civilizacao e urbanidade. 

Observe-se que a defesa da escola a informada tanto pelos pressupostos 

teoricos da Higiene, quanto da Eugenia, que aposta na possibilidade de fundar-se na 

educacao da infancia para obter a purificacao da raga. Alem disso, como ja referido, 

a defesa da escola se ancorava na observacao de que os procedimentos de coacao e 

punicao nao assegurariam a realizacao dos propositos da higiene social, para o que 

considerava-se necessario instruir e forjar conviccOes nos individuos, tarefa precipua 

da escola. 
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"Inail é encarecer a necessidade de difundir o ensino de higiene nas 

escolas primarias. Hoje, nao ha quem nao reconheca que, so assim, 

poderemos criar a desejada e indispensavel "consciencia sanitaria" 

que fard a robustez e a defesa de nossa raca. Todas as naci.les cultas 

lancaram mao dente processo, e outro nao existe porque so a escola 

educa, transforma e dirige os destinos dos povos. Como obrigar, por 

meio de leis e penalidades, o individuo a proceder higienicamente, se 

ele desconhece os preceitos e as vantagens da pratica sanitaria ? Da 

igorancia resulta, quase sempre, a falencia das boas intencoes, 

principalmente quando estas visam modificar habitos, destruir 

costumes enraizados. So a educacao leva ao espirito a conviccao e 

transforma em ato espontineo o ensinamento que se adquiriu. E o 

automatismo inteligente e consciente, visto que emerge do modo de 

ser de cada um, e muito de nos ilk é mais do que aquilo que a 

educacio formou e modificou. Pam que tenhamos habitos de higiene, 

preciso a que eles venham da escola. Ela é que nivela todas as classes 

sociais numa base geral de cultura e bons costumes, e para ela 

devemos apelar na obra da formacao da nacionalidade. A escola deve 

aparelhar cada individuo para sua prOpria utilidade e para utilidade da 

Patria, transformando-o num homem e num cidadao." (Larbeck, 1934, 

p.5, grifos meus) 

A transcricao acima é indiscutivelmente riquissima: o Dr. Larbeck condensa 

enunciados da discursividade da medicina social daquele momento. De uma parte , 

vincula a pratica da higiene escolar como a garantidora da consciencia sanitaria, que 

por sua vez assegura a ascensao do pais ao status de nacao culta e desenvolvida. De 

outra parte, insiste na relevancia de instilar nos individuos - em cada um - o que se 

lhes a ensinado, pois somente atraves da conviccao ou do que ele denomina 

"automatismo inteligente" sera assegurada a formacao da nacionalidade. A escola 

concretiza a consciencia sanitaria, pois ela produz ativamente os individuos. 

As referencias a escola no discurso medico, contudo, distinguem uma 

instituicao pensada idealmente e as escolas existentes na epoca. Uma era a escola 

projetada pelos medicos, agremiacao sadia, asseptica, cientificamente organizada, 

onde haveria uma estreita colaboracao entre medicos, professores e familias. Outra, 
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era a escola concreta, que demandava reformas urgentes e uma indiscutivel atuacao 

medico-cientifica. As criticas a instituicao escolar tenderam a universalizacao; sao 

muito pontuais referencias a uma escola em particular, tendendo a mostrar, portanto, 

a necessidade de mudancas em todas as escolas. 

E preciso insistir na explicitacao das criticas a escola para demonstrar como 

os medicos buscaram constituir um discurso autorizado e legitimo para as 

intervencOes naquela instituicao. Neste sentido, invariavelmente, as questoes 

levantadas pelos medicos se assentavam no carater cientifico que presidia suas 

analises. Desde a critica aos curriculos, passando pelos metodos e processos 

escolares, ate o procedimento de classsificacao dos estudantes, os argumentos que 

justificavam as discordancias e aqueles que sustentavam as proposicOes, tratavam de 

explicitar sua base cientifica. 

Primeira evidencia: a critica mais contundente se dirigia ao procedimento de 

classificacao e distribuicao dos escolares que, segundo os medicos, era estabelecido 

pelo "falso" criterio da idade. Essa afirmativa ocupa a quase totalidade dos discursos. 

Sugerem uma falha grave na sustentacao pedag6gica da escola. Os pedagogos nao 

dominavam os modernos procedimentos de caracterizacao das criancas, os chamados 

testes, contribuicoes da Psicologia experimental para a identificacao da "capacidade 

mental" de cada aluno. Por isso, recorriam a forca da tradicao e do arcaismo 

representado pelo criterio da distribuicao dos escolares segundo a idade. Mais que 

provado estava, pelas pesquisas de base cientifica, que este criterio por si so era 

inadequado e com frequencia gerava equivocos, agrupando escolares de diferentes 

capacidades cognitivas e tratando-os como iguais. Mas por que uma tal situacao 

persistia? Os professores nao estavam preparados para levar em conta rigorosa os 

atributos psicologicos da crianca, suas condicoes de aproveitamento e sua vocacao 

para o exercicio profissional futuro (Ygartua, 1933, p.217). Consequentemente, 

incomam tanto no equivoco de subestimar, quanto no de superestimar as 

capacidades da crianca, destinando-lhe tarefas, exigencias e exercicios fisicos ou 

intelectuais inadequados, cujos danos muitas vezes eram irreparaveis. Essa 

inadequacao dos metodos e procedimentos escolares decorria, basicamente, da 

uniformizacao imposta pelo professor, que de outra maneira nao sabia agir. 
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"Programas uniformes e ensinos em conjunto, sem previo exame das 

capacidades, a urn absurdo que ja levou alguem a ironica referencia de 

"iguias e jumentos" obrigados ao mesmo passo, principalmente agora 

que os modernos educadores ja distinguiram a idade cronologica da 

idade mental dos alunos ..." (Pitta Pinheiro, 1930, p. 125) 

Mas a classificacao e distribuicao dos escolares nao era incorreta apenas no 

descuido das capacidades mentais e na uniformizacao do trabalho pedagogico. A 

ausencia da pratica de exames medicos minuciosos impossibilitava detectar 

anomalias, estados mOrbidos e/ou contagiosos, psicopatias, agrupando os estudantes 

numa heterogeneidade perigosa. 

"Detenhamo-nos a examinar mais detidamente a marcha dos 

acontecimentos quando por ventura, as nossas criancas chegam a 

escola. Olhemos para uma aula primiria e logo nos chamara atencao a 

heterogeneidade da mesma. Numa promiscuidade psico-fisiologica, 

aberrando contra toda a pedagogia hodiema, deparamos corn os mais 

variados tipos de criancas que se possa imaginar. Ao lado do tipo 

normal, do higido morfo-fisio-psiquico-pedagogico, encontramos os 

tipos infra e super normais. Ao lado da crianca sadia, se senta a 

tuberculosa, ao lado da carregada pelos estigmas da lues esti aquele 

que traduz nos seus tracos fisionOmicos o selo indelevel do 

alcoolismo. Em face do eutthfico, que vende saude, esti o hipotrOfico 

a exigir num brado que condoi, os necessirios alimentos para manter 

uma vida que baqueia. Contrastando corn urn retardado pedagogic°, 

esti o super-normal, assombrando seus companheiros. Em face de urn 

anormal escolar, vemos o tipo perfeito, de pleno acordo corn todos os 

requisitos da psico-pedagogia modema." (Gonzalez, 1934, p.184-5) 77 

Nas palavras do autor, uma especie de promiscuidade psico-fisiologica 

instalada nas escolas colocava em risco nao apenas as capacidades intelectuais do 

escolar, como tambem a saude fisica e mental. As diferentes caracterizacoes 

" Salvador Gonzalez. medico atuante em Porto Alegre. 0 artigo intitula-se Sug,est5es medico-socials. 
Constitui pronunciamento em sessao da Sociedade de Medicina de Porto Alegre. quando se instalou 
urn conjunto de discussiks corn o intuito de estudar as condiceies em que se realizam os cursos de 
cultura fisica nos estabelecimentos escolares. 
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expostas, o hipotrofico, o eutrOfico, o retardado, o super-normal, e outros, assinalam 

caracteres que sup -Oem o dominio de conhecimetnos complexos e sofisticados que, 

evidentemente, os pedagogos nao tinham. Reclamava-se, entao, a participacao do 

medico na selecao, classificacao e exame periodic° dos escolares. E interessante 

como o dr. Gonzalez aludia serem suas observacoes nada mais que a enumeracdo de 

defeitos conhecidos por todos os medicos que discutiam a materia educativa. 

Na sequencia de sua exposicao, o dr. Gonzalez sugeria que a Sociedade de 

Medicina examinasse a proposta de solicitar aos poderes competentes a criacao de 

urn Instituto Medico Escolar a fim de proceder a selecao previa das criancas em 

idade escolar, de acordo corn os ultimos quesitos da psico-pedagogia moderna, 

pratica que segundo o medico constituia "o ideal de urn povo civilizado, embora 

parecendo irrealizavel entre nos" (Ibid., p.186). 

A condenacao da pratica pedagogica que procedia a urn mesmo sistema 

unifome de cultura intelectual e fisica para todos os escolares foi sistematicamente 

evocada pelos medicos, que muitas vezes se serviam de exemplos ilustrativos dos 

graves problemas que decorriam dessa forma escolar. 

"Basta recordarmos a nossa vida colegial para avivarmos em 

perspectiva ma, quadros que a memoria corn fidelidade e vigor 

reproduz, ate mesmo em seus detalhes. Por certo nos acordaremos 

daqueles que irmanados conosco por uma mesma geracao, de nos se 

afastavam pela tristeza apatica em que se achavam sempre 

mergulhados, e pela fraqueza fisica que os humilhava, tomando-os 

mais palidos e cabisbaixos. Eram os vulneriveis ou tarados, sujeitos a 

um mesmo sistema uniforme de cultura intelectual e fisica; portadores 

de agentes mOrbidos ou predispostos organicos, pelo grao ou pelo 

terreno, eram os predestinados a constituir os invilidos do firturo, cujo 

destino havia de leva-los a condicao tristissima de povoadores dos 

hospitais, dos sanatorios e das casas de satide." (Larbeck, 1916, p.42) 

Relativamente aos metodos e processos de ensino, alem da critica 

uniformizacao, que comprometia a atencao aos diferentes caracteres e capacidades 

dos escolares, formularam-se tambern outras discordancias. 0 atulhamento do 

cerebro das criancas corn coisas abstratas e sem nenhuma aplicacao na vida pratica 
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(Clark, 1930, p.61); o sistema escolar que condena os adolescentes a uma 

imobilidade prolongada, a urn trabalho intelectual intenso agravado, periodicamente, 

pelos esforcos de exames (Lupi, 1939, p.163); a exigencia da atencao da crianca corn 

recomendacOes de praticas cujo alcance escapa ao entendimento infantil, perdendo 

tempo (Macedo, jan. 1932, p.107); a escola como instrumento de tortura e meio de 

deformacao (Idid., jul.1933, p.220); a enfase no desenvolvimento intelectual, em 

detrimento da higidez fisica; a memorizacao de formulas aridas, regras e definicaes 

mais ou menos abstratas, sem interesse imediato, desperdicando energias da crianca 

em atividades estereis; ou ainda o fato de que a escola arrebata a cria da liberdade 

para po-la no torniquete que a pedagogia moderna e a higiene escolar se esforcam 

por afrouxar (cf. Ibid., p.222), constituiam as criticas mais recorrentes ao que alguns 

aludiram como o "martirio da escola" 78 . 

Alem disso, criticas tambem eram dirigidas ao desconhecimento dos 

professores acerca da realidade psico-fisiologica do "ser crianca", o que, por 

exemplo, tornava-os incapazes de escolher um tipo de ginastica ou desporto para 

cada individuo e, muito menos, o adequado para as criancas. Seja na pratica dos 

exercicios fisicos, seja nas materias que requeriam as habilidades intelectuais, os 

mestres usavam a mesma medida educativa para todos os animos infantis, e a 

consequencia inevitavel a que os instaveis, movedicos, deixavam-se conduzir 

erroneamente, reagindo corn mentiras e simulacOes para fugir aos castigos (ver 

Austregesilo apud Ygartua, 1933, p.225). Como assegurar a formacao do carater 

nessas condiceies? 

Outros questionamentos, ainda, particularizavam a analise da materialidade 

das escolas, condenando os espacos insalubres, a localizacao do predio escolar, os 

problemas de iluminacao, ventilacao, os espacos construidos e as areas livres, a 

inadequacao do mobiliario e dos equipamentos disponiveis, dos bebedouros aos 

sanitarios, avaliando os prejuizos fisicos ocasionados as criancas — problemas de 

visao, focos contagiosos, disturbios posturais e danos a coluna, dentre outros. 

Evidentemente, os medicos assinalavam o fato de que os conhecimentos da Higiene 

8 
 Expressao explicita em Jose Pereira Macedo. Diretor da Inspecao Medica Escolar do Parana, 1932, 

p.107. 
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eram ignorados ou desprezados nos casos citados. E esse era o problema maior. 

0 pr6prio curriculo escolar foi problematizado pelos medicos. Afinal, quais 

as incumbencias da escola, que ensinamentos deveriam ser ministrados? Era 

inconcebivel que a Higiene ainda nao fosse objeto de ensino, embora figurassem 

tantos assuntos abstratos e estereis naquela que era, para muitos, a linica 

oportunidade de aquisicao de conhecimentos e modos educados. Alem do que, a 

difusao de preceitos de higiene nas escolas concorreria grandemente para a safide 

daquela agremiacao, e sem saude seria impossivel aprender. 

"E na escola que se deveriam ministrar os primeiros conhecimento 

higienicos, e nao como geralmente acontece e muito bem disse 

Almeida Jr. "A escola quando ela existe, contenta-se com ensinar a 

ler, a assinar o nome e a contar bolinhas". Nao da habitos de asseio, 

para salvaguarda da sairde. Nao ensina a corner, nao diz os perigos do 

alcoolismo, nao conta os horrores da peste branca. Raros os que num 

ambiente propicio, domestico ou social, completam a lacuna da 

escola. Os outros, quase totalidade, viverao ignorando para sempre os 

comezinhos principios da higiene, as rudimentares praticas de asseio 

que corn reduzido custo, poderiam ter adquirido na inffincia, gracas 

aos quais teriam escapado aos erros de nutricao, ao alcoolismo, ao 

anquilostomo, (...) ao imenso cortejo de males que os mergulha na 

apatia e na incapacidade. (...) Infelizmente, se bem que haja um ensaio 

de ensino dos preceitos higienicos nos grupos escolares, deveria ele 

ser grandemente ampliado. Exige-se e acha-se tempo para tudo, dia 

das arvores, das ayes, etc, e no entanto, nao o ha, quando se tern em 

vista a verdadeira prosperidade e felicidade, que somente a satide pode 

dad" (Lentino, 1930, p.64) 

0 dr. Lentino era mais contundente em sua critica, chegando mesmo a 

questionar o valor de uma instnicao que excluisse os conhecimentos de higiene pois, 

para ele, nao era raro encontrarem-se pessoas instruidas que, no entanto, 
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desprezavam os mais comezinhos preceitos higienicos, porque nao os conheciam 

(Ibid., p.65). 

Mesmo reconhecendo algumas reformas sociais envolvendo a Educacao nos 

anos 30, o dr. Ygartua considerava que muita coisa nao havia mudado 

substancialmente, pois metodos didaticos, exames e direcao, persistiam distantes e 

divorciados da propria lei do desenvolvimento das faculdades intelectuais e volitivas 

da infancia. Para ele, os esforcos conhecidos reduziam-se, praticamente, ao mecanico 

oficio da desanalfabetizacao (expressao do autor), quando outras cogitacOes, mais 

serias e proficuas, deveriam nortear os educadores em funcao da finalidade social do 

ensino hodierno (cf. Ygartua, 04/07/1933, p.3). 

Em suma, a eficiencia da escola era avaliada pelos medicos considerando-se a 

classificacao dos escolares, a preparacao dos mestres, o ambiente material, os 

procedimentos pedagogicos e ate mesmo o curriculo escolar. Mas nao se queira 

inferir a partir disso, que os medicos fossem ingenuos quanto aos desafios e 

complexidade do "mecanismo escolar". Em urn artigo que por seu titulo "Cantinas 

escolares", talvez pouco tivesse a dizer da visao medica sobre a escola, o dr. Macedo 

registrava a insensatez de alguns pedagogos, quica seu otimismo exacerbado, quando 

pensavam que a escola poderia tornar-se urn paraiso. Nao que ele discordasse da 

pedagogia nova, do ensino centrado no interesse espontaneo da crianca e do intuito 

em tornar a escola cada vez mais atraente, como propagavam os modernos 

pedagogos da epoca. Mas, para o dr. Macedo, estaria sempre a escola a exigir das 

criancas o cumprimento de deveres de que estao desobrigadas no lar ou no recreio, 

por isso, constituia urn erro 

"... conceber a escola como urn lugar cheio de delicias, para onde os 

meninos corressem como a urn divertimento; cujo professor fosse de 

*war e pao de 16 e o ensino facil, muito agradavel, doce como o 

melhor melado. Nem tanto assim! A escola é urn lugar de trabalho, 

corn as dificuldades, as fadigas e os obstaculos proprios do trabalho; 

(...). A escola, pedagogicamente verdadeira é, de certo modo, o 

espelho da vida , nao pode ser uma florescencia de rosas sem 

espinhos." (Giovanni Zibordi apud Macedo, maio 1932, p.232) 
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Polemizando corn algumas propostas da epoca, ao dr. Macedo era foreoso 

estabelecer uma distilled° entre a escola como preparaedo para a vida e a escola 

como reflexo da vida, e para ele, isso nao estava claro aos educadores. Sua posicao 

era de que a escola poderia ser o espelho da vida nos paises em que a vida ja 

obedecia a uma certa logica economica e civica, de bem-estar e de higiene. Contudo, 

no Brasil, visto que nossas condieties estavam muito longe disso, a escola deveria 

comeear por "ser a propria vida, porque do refleti-la somente, como de fato reflete, 

tal como ela existe em nosso pais, outro proveito nao colheremos que o de reforear 

habitos que ainda mais nos amesquinham" (Ibid., maio 1932, p.232). Entretanto, 

"que a escola continue como preparacao para a vida na execucao dos 

programas de ensino, dentro da aula, na instrucao em suma, mas que 

seja ao menos no recreio a propria vida no evoluir fisico e moral do 

futuro homem desde ja integrado no meio social pela coordenacao 

racional da sua exuberante atividade na espansao da sua alegria para a 

felicidade huniana que a afinal o maxim° objetivo da educacao." 

(Ibid., p.232) 

Para tanto, era imprescindivel a colaboraeao do medico, de modo a aproveitar 

os intervalos nos trabalhos escolares, instantes preciosos para imprimir na crianea, 

em sua personalidade em formacao, "normas racionais de conduta nascidas 

espontaneamente na consciencia infantil pela forca persuasiva da satisfacao que a 

pratica de atos sadios soem proporcionar." (Ibid., p.233) Dessa forma, para o dr. 

Macedo, nem tudo havia de ser espontaneo na escola. A escola competia 

"intervir, sacudida pela forca que for, venha donde vier, do govern°, 

das autoridades do ensino, do proprio professor, de instituicoes ou 

mesmo de simples particulares e procurar viver a vida cuja projecao 

no meio domestic° condicione urn rumo novo tendente ao 

aproveitamento do considerivel potencial de energia moral e fisica da 

nossa gente." (Ibid., p.233) 

Se havia criticas a escola, os medicos tambem nao se descuidaram da 

formulaedo de proposieoes. Para cada um dos questionamentos, como era da propria 

cultura medica, foram prescritos outros modos de organizar os escolares, ensina-los, 
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preparar o ambiente educativo, informar e instruir. Procedi aqui a uma especie de 

mapeamento das criticas dirigidas pelos medicos a situacao da escola, mas tambem a 

algumas propostas pedagogicas que circulavam na epoca. Pretendi, de certa maneira, 

dar visibilidade a urn conjunto de praticas discursivas que exprimem o refinamento 

da problematizacao medica sobre Educacao. Seja referindo-se a aspectos muito 

particulares do processo pedagOgico, seja polemizando corn teorias pedagogicas, 

desejo insistir no fato de que as discussties sobre Educacao nao foram marginais ou 

pontuais no ambito da medicina social. 

Em novos movimentos do caleidoscopio, procuro trazer a tona a densidade da 

problematizacao medica sobre a escola, discutindo o que os medicos diziam, o que 

prescreviam e como pensavam sua propria insercao escolar. 



T12A\hlAS 



TRAMAS 

1. A Esco lo  

"0 que procuramos aqui nao e o discurso do acusatorio, a busca de 

culpados, as inclusoes e exclusoes nas listas de filiacoes aos 'bons' e 

aos modelos educacionais. Buscamos fazer um estudo de 

processo, ali onde o banal revela sua importancia, onde o transitOrio se 

mostra persistente, na intimidade das redes de poder e dos jogos de 

verdade que se constituem em fina e sutil malha, envolvendo a todos e 

a cada urn." (Eizirik e Comerlato, 195, p.17) 

A escola vista entre espelhos: inspecao, examen, higiene, cuidados individuais 

e coletivos. Sao movimentos calidoscopicos que ora embaralham, ora produzem 

imagens definidas da escola. A escola que e vista pelos medicos. 

Os medicos prescreveram a si mesmos uma intensa e maipla atuacao nas 

escolas. Nao se constitui urn discurso exterior a reclamar dos medicos essa presenca. 

Nap se encontram demandas explicitas, pelo menos ate os anos 30, conclamando os 

medicos a assumirem responsabilidades educativas, talvez apenas indiretamente, 

quando se discute a eficacia das campanhas sanitarias ou as solucoes medicas em 
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momentos de epidemia. 0 proprio campo da Medicina parece gestar e instaurar uma 

tal exigencia. A ampliacao dos designios da medicina social, as disputas pelo poder 

de dizer a verdade de cada urn e de todos, ou ainda, a busca pelo reconhecimento 

para conduzir a humanidade a um estado higido e civilizado, passou a determinar 

uma tarefa imperativa a Medicina: educar o povo, condicao imprescindivel para a 

sande e a preservacao da vida. Sem Educacao a sadde completa e impossivel; sem 

sande nao se aprende. Soma-se ainda a crenca de que no meio escolar, por 

excelencia, fazia-se eficiente a acao profilatica, tao cara a medicina social, 

justificando-se um grande investimento nesse locus de atuacao do campo medico. 

Assistencia medica aos escolares, inspecao medico-escolar, servico de 

higiene escolar, educacao sanitaria, assistencia sanitaria a crianca, medicina escolar, 

sao expressoes que assinalam variacoes de urn mesmo terra. Permitem distinguir 

enfases sutis, momentos distintos, todos eles, contudo, delimitando em larga escala a 

relevancia da escola para a Medicina e a abrangencia da acao medica nas escolas. 

Realizar uma obra completa medico-social e pedagogica nas escolas era, por 

assim dizer, segundo o dr. Florencio Ygartua, a missao do medico escolar, que, para 

tanto, deveria reunir tress capacidades: de medico, de higienista e de pedagogo 

(Guaita apud Ygartua, 1933, p.216). Enquanto medico, no sentido estrito, a atuacao 

deveria envolver a assistencia, curativa e terapeutica; na condicao de higienista, a 

prevencao e conservacao da sande; por sua vez, a responsabilidade como pedagogo 

atribuia-lhe a formacao da consciencia sanitaria dos escolares. A rigor, e tarefa 

impossivel delimitar essas atribuicOes, embora em alguns momentos uma delas possa 

ter sido mais enfaticamente pronunciada. 

Um segundo aspecto leva a observar que a acao do medico escolar voltou-se 

para a coletividade escolar tanto quanto para cada individuo em particular, fossem 

alunos, professores ou funcionarios da escola. Alguns procedimentos permitem 

estabelecer essas distincties nos modos de realizacao do programa medico-escolar. 

Tecnologias especificas foram dirigidas ora ao conjunto dos escolares, ora a alguns 

poucos, ou a cada urn, individualmente. 
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A extensao das atribuicoes medicas na escola deve ser pensada num processo 

em que os medicos, progressivamente, foram conquistando espaco e infiltrando seus 

saberes nas praticas escolares. Mas tambem, essa ampliacao esteve intimamente 

ligada ao crescente reconhecimento social da Medicina para alem dos muros das 

escolas: o aprofundamento de uma cultura maniqueista, obcecada em distinguir o 

normal do patologico, o limpo do sujo, o asseado do promiscuo; a instauracao de 

uma nova etica fundada numa moral laicizada que destacou o dever public° e 

individual para com o corpo, a sande e a vida longa, ou ainda, dentre outros 

processos de medicalizacao da vida cotidiana, a delegacao de autoridade a Medicina 

para regrar e disciplinar os comportamentos e desejos afetivos e sexuais (Barran, 

1995). Ao medico, assim, na escola sera confiada a missao de distinguir os alunos 

sadios dentre os doentes de todos os tipos, infundir nas criancas novos cuidados corn 

o corpo e a sande, vigiar-lhes e orientar a sexualidade e as relacOes de genero. 

Propondo-se a realizar urn historic° das atencOes para corn a higiene escolar, 

o dr. Oscar Clark, em 1930, delimitava tress fases da atuacao medica na escola. Uma 

primeira fase em que as atencifies se voltavam para o meio externo, ou seja, a 

preocupacao corn as condicOes gerais de higiene do predio escolar e o 

estabelecimento de uma vigilancia sanitaria das escolas. Uma segunda fase, que 

inaugurava a pratica da inspecao sistematica dos escolares, corn o objetivo de 

detectar doencas. Nesta fase, segundo o dr. Clark, descobriu-se que inumeras 

criancas aparentemente sadias sofriam, em realidade, de pequenos males ou defeitos 

fisicos que prejudicavam seu crescimento sadio e que ate entdo haviam passado 

despercebidos. Uma terceira fase, que o autor identificava como aquela que the era 

contemporanea, na qual as tarefas da higiene escolar se encontravam enormemente 

ampliadas: 

"Cuidamos hoje nao so da higiene do predio e respectivo mobiliario, 

tanto quanto da organizacdo do ensino em obediencia a fisiologia do 

crescimento (escola ativa baseada em metodos objetivos ou pedagogia 

fisiologica); da profilaxia das doencas infecciosas entre os escolares 

por meio da vacinacio sistematica (...), inspecio diaria da garganta 

dos alunos feita pelas enfermeiras; da educacao fisica integral, que 

compreende nao so a instituicao de habitos de limpeza, a `educack 
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sanitaria' dos alunos e respectivas familias, como a realizayao &aria 

de exercicios fisicos de velocidade ao ar livre (...)" (15/08/1931, 

p.268) 

Essa terceira fase, denominada pelo medico fase moderna, assentada na 

organizacao eficiente do servico de higiene escolar, compreendia ainda a assistencia 

alimentar e os tratamentos higienico, medicamentoso, cirtargico e ortopedico, de 

modo que a saiide do escolar passou a ser considerada o nucleo da questao (Ibid.). 

Observe-se que o dr. Clark faz referencia a incorporacao dos saberes da medicina 

fisiologica e da pedagogia ativa, como embasamento que levou a aperfeicoar as 

funcOes medico-escolares. 

Essa diversificacao de acoes efetivamente foi vivenciada na cidade do Rio de 

Janeiro durante a coordenaydo dos servicos de higiene escolar pelo dr. Clark. Se nao 

e possivel afirmar a mesma intensidade de awes em relay -do a outras experiencias, 

ndo se pode, contudo, considers-la uma experiencia peculiar. Aqui mesmo, no Rio 

Grande do Sul, a atuacao do Departamento de Saude do Instituto Parobe, apresentado 

adiante, comprova a magnitude da atuacao medica em escolas, abrangendo a 

multiplicidade dos aspectos descritos pelo dr. Clark. 

Retomando os aspectos ja referidos e recolhendo diferentes excertos 

discursivos, e possivel identificar um amplo programa de medicina escolar' e 

descrever as crescentes atribuicoes do medico, a saber: 

1°) Atencab a higiene geral da escola: orientar quanto as condiceies do 

terreno, localizayd- o, materialidade do predio escolar; proceder a inspecao sanitaria 

dos locais, com especial atencao a ventilacao, iluminacao, area util, pertinencia e 

asseio dos equipamentos sanitarios e do mobiliario escolar, realizar a vigilancia da 

agua e dos alimentos fornecidos as criancas; etc, 

0 dr. Ygartua afirma que em boa medida os programas de higiene escolar no Brasil acatavam as 
proposicoes dos Congressos de Higiene de Bruxelas e da Liga Francesa de Higiene Escolar. (1933, 
p.216). Para outras descricoes dos programas de higiene ver Larbeck (1916); Clark (25/12/1931), 
Macedo (jul. 1933), Rodrigues (1940), Espirito (1943). 
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2°) Profilaxia das doencas contagiosas indicar as medidas necessarias 

desinfeccao dos locais; afastar temporaria ou definitivamente as criancas portadoras 

de enfermidades fisicas ou mentais que possam constituir perigo as demais; 

3°) Vigilancia da saade fisica das criancas: realizar exames periodicos dos 

escolares, tratar preventivamente doencas, afeccoes e neuropatias; proceder 

vigilancia da higiene do corpo e das roupas, como a propria higiene alimentar; 

controlar os procedimentos e resultados da educacao fisica; propor medidas especiais 

corn relacao aos debeis e doentes; proceder a vacinacao sistematica, atender 

higiene dentaria e bucal; 

4°) Vigilancia da sadde intelectual: intervir na fixacao dos horarios e na 

reparticao do trabalho cerebral; indicar aos professores as criancas das quais, devido 

a sua saude, nao se devem exigir senao esforcos restritos; avaliar as capacidades 

individuais; estudar os anormais psiquicos e envia-los para estabelecimentos 

especiais; aplicar conhecimentos de higiene mental; 

5°) Educacao higienica das criancas e professores orientar e preparar 

professores para o ensino de Higiene; proferir palestras e conferencias sobre Higiene, 

nos seus multiples aspectos, tanto a alunos quanto a professores; divulgar os meios 

de evitar as doencas transmissiveis; desenvolver intensa propaganda contra os vicios; 

aproveitar as ocasiOes para mostrar o que é preciso fazer e o que nao é preciso fazer, 

ministrando conselhos sob o ponto de vista da higiene corn o intuito de formar a 

consciencia sanitaria, bem como uma solida educacao moral; 

6°) Inspecgo medica escolar completa: proceder ao exame clinico de alunos, 

professores e auxiliares, no momento da admissao e durante o exercicio escolar; 

7°) Preparacgo e orientacao de enfermeiras escolares ou educadoras 

sanitarias; 

8°) Educacao sanitiria das familias promover reunioes corn pais, chamando-

os a escola; realizar visitas domiciliares as familias; enviar folhetos instrutivos; 
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9°) Pesquisa da capacidade da manta: aplicar testes individuais de 

inteligencia; observar a crianca em diferentes situacoes escolares. 

Ha uma controversia entre os medicos quanto a determinar se a atuacao da 

medicina escolar deveria ser somente preventiva ou tambem curativa e terapeutica. 

Alguns medicos foram partidarios da ideia de que a acao, alem de profilatica, poderia 

ser curativa, fisica e psiquicamente, exemplificando corn o tratamento das 

verminoses e a terapeutica da sifilis (Ygartua, 1933, p.228). Para outros, enquanto 

higiene escolar, a acao deveria ser eminentemente preventiva e, uma vez constatada 

uma enfermidade, o escolar deveria ser encaminhado a urn clinico ou a um servico de 

sal:1de, fosse urn dispensario ou hospital, pois a assistencia clinica aos doentes nao 

constituia uma tarefa que justificasse o medico na escola, pelo seu alto custo. 

Cuidado e tratamento de doentes eram funciies a serem desempenhadas pela familia 

e pelo clinico. 

"Neste terreno da vigilia constante da sande, o medico nas escolas tem 

urn campo imenso de acao proveitosissima que nao se restringe 

simplesmente a casos isolados ou apenas ao meio escolar, porque se 

dilata na influencia benefica que exerce sobre o proprio lar (...) pela 

restituicao a coletividade de seres completos que escapam assim, da 

deformacao escolar, melhor dotados de requisitos de sanidade que 

integralizam o homem para o seu verdadeiro destino de utilidade 

social." (Macedo, jul. 1933, p.219) 

Muito embora esteja registrado que em alguns casos e em circunstancias 

pontuais a atencao aos alunos doentes tambem tenha sido realizada na escola, a 

tendencia que acabou prevalecendo foi a do miter preventivo da medicina escolar, 

entendendo que 

"Nao e a crianca doente o que interessa ihigiene escolar, mas a sande 

da crianca e as condicoes do meio em que ela wive, expurgando de 

tudo o que possa perturbar o seu desenvolvimento normal ..." 

Quanto ao restante das atribuicoes do servico de medicina escolar parece ter 

havido consenso entre os medicos e educadores. No entanto, a delegacdo dessas 
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atribuicOes foi especialmente conflituosa e os discursos assinalam impasses e 

disputas. A questao polemica consistiu na indagacao: por que a medicina escolar 

deve ser encargo do medico e nao da autoridade educacional? Na opiniao de alguns 

medicos, o que estava originando muita confusao, era a erronea maneira de 

interpretar a denominacao "inspecao medico-escolar". Isso porque havia quem 

entendesse que tudo o que se relacionasse corn a escola deveria ficar a cargo da 

autoridade educacional, incluida sob sua jurisdicao a inspecao medico-escolar 

(Rodrigues, 1940, p.13). E o que se constatava era que nem sempre aquela posicao 

estava sendo confiada a urn medico, acarretando consequencias perniciosas no 

tocante ao desenvolvimento fisico da crianca. 

Diante disso, para dirimir o conflito sugeriu-se a adocao de outra designacao, 

que corn maior clareza viesse a assegurar a competencia do medico, como por 

exemplo "inspecao sanitaria a crianca que atingiu o periodo escolar" (Rodrigues, 

1940, p.13). 0 titulo sugerido seria mais adequado levando-se em conta que a 

principal finalidade da inspecao medico-escolar consistia em dar continuidade e 

complementar a assistencia sanitaria a infancia, iniciada em dispensarios e postos de 

sailde, corn relacao ao desenvolvimento das criancas que, uma vez atingida a idade 

escolar, seriam examinadas e orientadas nas escolas. 

"Esta é a razao pela qual, a inspecao medico-escolar deve estar 

subordinada a autoridade sanitaria e nao ao Departamento de 

Educacao. Nao se justifica, que a assistencia prestada pela autoridade 

sanitaria, corn finalidades expressas, fosse interrompida exatamente 

quando se toma mais necessaria. E no periodo escolar que surgem 

certas perturbaciies no desenvolvimento da crianca, que se nao forem 

prontamente atendidas, as consequencias serao catastroficas. Assim 

sendo, nao se justifica que, num dos momentos mais serios, ela fosse 

interrompida, para passar ao dominio de outra autoridade educacional, 

que nenhum interesse tern na renovacao da raca, pois sua preocupacao 

relaciona-se, apenas, corn o problema do ensino." (Ibid.) 

Para os medicos, indiscutivelmente, a medicina escolar deveria ficar 

subordinada a autoridade sanitaria, por quem ja vinha sendo prestada assistencia 
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crianca. E nada justificaria interromper sua atuacao, confiando-a a outra autoridade, 

que, nos dizeres do dr. Rodrigues, visa a finalidades completamente diferentes, e, 

quick de menor importancia. Analisando a questao, o dr. Rodrigues considerava que 

entre a sande e a instrucao da crianca nao se podia tracar paralelo, pois, a primeira 

era sempre soberana (Ibid.). Especialmente importante considerar, ainda, que a fase 

escolar era decisiva ao futuro dos individuos. Nessa fase, manifestavam-se 

plenamente os atributos fisicos, o carater, possiveis "taras" latentes ou herancas 

mOrbidas. Como, entao, confiar a atencao sanitaria do escolar a pessoas sem 

preparacao para atender plenamente aos reclamos de tao alta responsabilidade? 

Mas se ao medico competia a inspecao sanitaria, e nao a autoridade 

educacional como alguns desejavam, de outra parte era pertinente que a parte medica 

podia e devia prestar seu valioso concurso ao problema educacional. 0 que nao se 

estendia a situacao inversa: 

"0 contrario e que nao pode ser, porque ficaria subordinada a urn 

leigo em medicina, nem tao pouco, se interessaria, pelo problema da 

renovacao da raca, e como tal, nao o entendendo, muito menos, estaria 

em conclicc3es de orients-lo e dirigi-lo Ao passo, que nas maos cia 

autoridade sanitaria, esta facilmente, atenderia sua verdadeira 

finalidade, prestando, ao mesmo tempo, valioso concurso a parte 

medica do problema educacional, de menor transcendencia e 

proporcoes." (Rodrigues, 1940, p.13, grifos meus) 

As fontes atestam que nessa disputa os medicos asseguraram seu Lugar no 

exercicio da inspecao medico-escolar. A medida que as atividades foram se 

complexificando, estendendo-se, por exemplo, a visitas domiciliares as familias dos 

alunos, os medicos trataram de agregar auxiliares, formando-os e orientando-os 

diretamente, como foi a experiencia das enfermeiras visitadoras, tambem 

denominadas educadoras sanitarias. 

No tocante aos professores, havia unanimidade em considerar que a 

assistencia medico-escolar dependia muito da colaboracao ativa e consciente de cada 

professor, do contrario haveria prejuizo da acao medica, razao pela qual, segundo o 

dr. Macedo os medicos envidariam esforcos no sentido de conquistar e preparar os 
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professores para uma acao conjunta. Afinal, inspirado pelo conceito de Educacao de 

Dewey, o dr. Macedo argumentava que o resultado da acao medica nas escolas se 

identificava com o seu processo, para o qual concorria decisivamente o professor, do 

mesmo modo que os fins da vida se identificam corn o processo de viver (cf. 

Macedo, jul. 1933, p.226). 

Entretanto, enfermeiras visitadora e professores, aliados de indiscutivel 

eficacia, estariam sempre subordinados a orientacao do medico escolar. Ele detinha 

os saberes cientificos que the conferiam competencia para compreender os 

problemas ligados a saude e a doenca dos escolares. Detinha da mesma forma o 

discurso autorizado para classificar o normal e o patologico, prescrever condutas, 

ditar a verdade, tendo-lhe sido delegada a autoridade para intervir na instituicao 

escolar por meio de uma extensa pauta de awes. Tao proeminente constituiu-se o seu 

poder na escola que foi possivel explicitar 

"... o papel do medico nas escolas pode ser comparado ao de um 

agente catalitico numa reacao quimica ou melhor para identifica-lo 

corn o processo da propria vida, ao de uma fermentacao diastasica na 

qual a quantidade infmitamente pequena de fermento pode produzir 

resultados infmitamente grandes. Compreende-se, assim, por que, 

enquanto para urn grupo de 40 escolares é preciso um professor, 

bastem 2 ou 3 medicos para uma populacao escolar de 15 mil." (Mid, 

p.226, grifos meus) 

Esse conjunto de referencias do discurso medico sobre a escola como locus 

educativo, ou melhor, sobre a atuacao medico-escolar, pode parecer generica e 

efemera. Entretanto, é preciso adensar a analise de alguns de seus prop6sitos para 

podermos nos acercar dos modos de realizacao que foram se constituindo e tornando 

intensa e extensa a presenca da Medicina no cotidiano escolar. Essa presenca, por 

vezes conflitiva, por vezes colaborativa, instaura tambem um processo de producao 

de saberes e poderes, consolidando o discurso medico sobre a Educacao. Assentados 

na inspecao medico-escolar, na pratica medica do exame, no ensino da Higiene ou 

mais especialmente, na educacao sanitaria, os medicos puderam formular urn 
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discurso medico-pedagogico, cujo valor de verdade pode ser pensado por sua 

presenca a nos informar e interpelar ate os dias presentes. 

2. A Inspegoo 

"Endo e preciso vigiar essas concilcoes para que se possa assegurar a sazide 

Esica e intelectual das criancas e dos jovens". 

As escolas, assim como as cidades, ocultam perigos de todas as ordens. Sao 

miniaturas de cidades, aglomeracaes de pequenos citadinos, em profusao de origens, 

ragas, idades, sexos, crencas, herancas, bagagens latentes. Jovens e criancas 

agrupam-se nas escolas, todos os dias, longas horas, invernos rigorosos, verges 

abafados. Em movimentos mtiltiplos nos folguedos, confinados em salas durante as 

aulas. 0 are urn so vapor de meninice. Nas cabeleiras, primeiros objetos de troca. A 

escola a tambem urn palco para novas manifestacOes. Longe do ambiente familiar, as 

experiencias revelam outros modos de ser de cada crianca: revelacOes inusitadas da 

corporalidade, da personalidade, do carater. As escolas sao laboratOrios, de energias 

sas e criadoras, mas tambem de descortino de taras, nevropatias, tiques e que mais... 

Nas aulas, os indicios da visao, da audicao, da inteligencia. Nos recreios, marcas dos 

habitos domesticos, das faltas, abusos, relacOes corn os condiscipulos. "Entdo, 

preciso vigiar, observar corn atencao ..." Os pais confiam a escola seus filhos, 

promessas do futuro, riqueza da patria. 0 que pode a escola oferecer? 0 que deve 

proteger? Deve acolher quem? "Entao, a preciso inspecionar, vistoriar", para apartar 

uns e outros, expurgar os males, controlar as condicOes, surpreender a tempo ... Essa 
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é, de certa forma, uma cena difusamente descrita pela discursividade medics. E 

tambem a problematizacao formulada sobre a escola. 

Se recorremos ao dicionario Aurelio da Lingua Portuguesa para verificar os 

sentidos atribuidos ao vocibulo inspecionar, la encontraremos tres conjuntos de 

acepcties. Inspecionar como examinar no sentido de fiscalizar como inspetor (e urn 

dos exemplos do dicionario é "inspecionar um colegio"); ou entdo, examinar 

significando revistar, vistoriar; ou ainda, examinar corn a significacao de observar. A 

ideia de examinar prevalece e as demais acepcOes podem ser consideradas 

detalhamentos das No- es implicadas no exame: revistar, vistoriar, fiscalizar, observar 

"corn grande atencao", enfase destacada pelo proprio dicionario. Surpreende, 

contudo, que apenas no vocabulo "inspetar", ou seja, na acao do sujeito inspetor, 

figure a acepcdo vigiar. Enquanto inspecionar tern urn sentido mais lato, sua 

especificacao como inspetar demanda a ideia da vigilancia, presente de modo 

indireto na acepcdo tambem referida de fiscalizar. 0 que isso pode sugerir? Embora 

inspecionar e inspetar sejam sinonimos, inspetar exprime mais do que o 

procedimento, diretamente o ato daquele que ye, observa, fiscaliza: o inspetor. 0 ato 

se constitui no sentido de submeter a atenta vigilancia. Uma vigilancia que, 

completando a consulta ao dicionario, pode ser registrada atraves do significado de 

revistar, que aproxima o inspecionar de "dar busca a cada detalhe". 

A inspecao medico-escolar, embora alguns medicos propusessem outra 

designacao, estava apropriadamente denominada. Era concebida como ato de urn 

inspetor definido e especial, o medico, a quern estariam atribuidas as tarefas de 

vistoriar a instituicao escolar, observar atentamente os espacos, os individuos, as 

praticas, enfim, dar busca a cada detalhe do cotidiano educativo como requer o 

procedimento do exame 2 . Os discursos medicos sao enfaticos ern apontar que 

inspecao caberia o exame permanente, como forma de assegurar a vigilancia das 

condicOes sanitarias nas escolas. 

Exame aqui compreendido na acepcdo propota por Foucault, enquanto procedimento que estabelece 
sobre os individuos uma visibilidade atraves da qual eles sao diferenciados e sancionados. Implica 
assim uma vigilancia que permite qualificar, classificar. punir, assumindo a forma de um poder 
normalizante (1993c, p.164). 
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Fundada no ato de examinar e exercer uma vigilancia assidua, a inspecao 

constituiu-se em um mecanismo disciplinar. Pois nao era essa mesma a necessidade 

esbocada pelos medicos que gestaram e foram constituindo essa pratica? 0 que os 

preocupava? 

Esse formoso capital humano que era a crianca, uma vez em idade escolar, 

progressivamente escapava dos espacos de assistencia medica da primeira infancia, 

os dispensarios infantis, os postos de saude, as camaras de amamentacao, os 

consultorios e enfermarias de pediatria. Mesmo em nossos dias, e perceptivel o fato 

de que o avancar da idade da crianca a inversamente proporcional a procura pelo 

medico. Pois bem, a inspecao medico-escolar devia constituir-se como continuidade 

do acompanhamento medico, em outras palavras, como complemento da higiene 

infantil, que tinha inicio com a higiene pre-natal e do recem nascido e devia 

prolongar-se ate "os 15 ou 16 anos que e o fim do periodo em que se consideram 

corrigiveis as anormalidades do desenvolvimento" (Castro, [1928] 1946, p.26). Esta 

tambem era a tazdo pela qual a inspecao medico-escolar estaria subordinada 

autoridade sanitaria e nao a uma autoridade educacional, que nao possuia o dominio 

de materia tao relevante da salide da crianca quanto a medicina que a vinha 

acompanhando desde antes do nascimento (cf. Rodrigues, 1940, p.12). 

Duas ordens de questoes demandavam a atencdo medica. Uma, a escola como 

"aglomeracao", que precisava ser, de certa forma, "disciplinada", evitando-se as 

desordens, os contagios e os danos que pudesse causar aos escolares 3 . Dal, segundo 

os medicos, a incursao da acao sanitaria aos "dominios colegiais", no intuito de 

salvaguardar a satade dos escolares, pois 

"pela promiscuidade, pela vida em comum atraves longas horas de 

estudo e de recreio, a escola constitui urn foco de contaminacao 

continua, de contagio incessante e sao freqiientes as molestias que se 

transmitem dentro dos estabelecimentos de ensino. Algumas delas, 

3  "A inspecao medica sistematica dos coleais convenientemente feita. contribui. em longa escala. 
para incrementar as vantagens da mesma, que se torna mais proficua e eficiente e melhora 
notavelmente a safide fisica e mental dos alunos, removendo frequentes defeitos e imperfeicoes 
organicas e combatendo habitos e praticas viciosas, evitando a acao nociva da vida escolar sobre os 
organismos debeis ou tarados" (Clementino Ferreira, apud Ygartua . 1933. p.213) 
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como a tuberculose, marcarn, muitas vezes, urn destino. Basta pensar 

neste grande nUmero de criancas que se reimem dentro de uma sala 

escolar, cada qual corn o seu carimbo individual de sairde, as suas 

doencas adquiridas ou herdadas, a sua escrufulose, a sua sifilis, as suas 

molestias de pele, as suas afeccoes de boca, a sua fraqueza pulmonar, 

- basta pensar em tudo isto pars fazer saltar aos olhos a imp ortars icia de 

medidas sanitarias severas e rispidas. E do inventario desses males, 

mormente quando se sabe que eles vao atuar sobre corpos em 

formacao e de uma extrema receptividade e, o que mais é, dentro do 

meio onde deve sair o homem do futuro, é que exsurge, num 

resplendor magnifico de formosura e de previdencia, a higiene 

escolar." (Totta, 1940, p.271-72) 

Outra problematizacao sobre a escola, indicada acima pelo dr. Totta, situava o 

momento psicofisiologico "mais serio" pelo qual passavam as criancas, uma vez que 

a idade escolar coincidia com urn periodo crucial da formacdo do individuo, 

momento propicio ao deflagrar de patologias e disturbios latentes 4 . Para alguns 

medicos, inclusive, a funcao das inspecOes era precisamente dar atencalo a crianca 

patologica, mais facilmente identificavel no meio escolar onde é o medico que vai 

em busca dos pacientes e nao o contrario, como ocorria em outras modalidades de 

assistencia 5 . Dal o inspecionar como it em busca de cada detalhe, vistoriar. Em sendo 

assim, a inspecao cumpria o papel de surpreender desvios e estados morbidos a 

tempo de serem tratados e curados. Dizia-se, a prop6sito, que se os indices de 

tuberculose infantil haviam diminuido era justamente porque o medico teria ido ao 

encontro das manifestacoes discretas entre escolares, identificando e atendendo 

profilatica e terapeuticamente a intameros casos. Mas se os indices de tuberculosos 

infantis permaneciam estacionarios, isso se devia ao fato de que ainda muitas 

criancas nao freqUentavam a escola e era mais dificultoso e submete-las a 

4  Especialmente os medicos filiados as propostas eugenistas atribuiam a inspeck escolar urn papel 
fundamental, pois "e um elemento de revigoramento fisico da raga pelo levantamento da vitalidade 
nas fases de formacao do homem e da mulher" (Clementino Ferreira apud Ygartua , 1933, p.213-14). 

5  Refere outro medico: "... durante muito tempo ainda a fase propriamente escolar sera a que foniecera 
mais casos de criancas anormais pelo fato de serem as criancas escolares mais acessiveis a sindicancia 
medica que os pequeninos ainda nao escolarizados-  (Lopes. 1925, p.8). 
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exame e tratamento. Eram as escolas espacos privilegiados de identificacao, controle, 

conhecimento e normalizacao 6  da populacao infanto-juvenil. 

Todavia, alguns medicos alertavam que nao se deveria confundir a assistencia 

medica prestada aos alunos enfermos como funcao restrita da inspecao medico-

escolar, pois, aquela tinha uma funcao meramente clinica e a inspecao uma funcao 

social de elevada importancia, podendo prestar assistencia, mas indo alern, 

preocupando-se com o futuro do individuo em relacao a sociedade, verificando o seu 

constante estado de sande e surpreendendo uma molestia da qual ele ainda nao se 

apercebeu (uma verdade que certamente so o medico era capaz de desvendar!); 

verificando o seu desenvolvimento fisico e psiquico, avaliando a sua capacidade de 

trabalho; estabelecendo o seu perfil psicologico corn a sua idade mental, distinta da 

sua idade cronologica, e confrontando as variantes do seu miter para ajuizar da sua 

correcao na propria escola ou em escolas adequadas ao seu estado psiquico (cf. Pitta 

Pinheiro, 1930, p.126). Somente uma inspecao de higiene escolar sistematica 

procederia a uma adequada classificacao dos escolares, a fim de evitar que os 

desequilibrados, os anormais, os portadores de molestias adquiridas ou hereditarias 

se encontrassem em perniciosa promiscuidade corn os normais e submetidos aos 

mesmos processos de ensino, critica constante dos medicos que indiquei 

anteriormente (ver Larbeck, 1916). 

0 enunciado "surpreender e tratar a tempo" para proporcionar a coffee -do dos 

males, foi particularmente importante nos discursos medicos sobre a inspecao 7 . Por 

isso, segundo os medicos, as inspecties escolares eram imperiosas. As continuas 

observacoes auxiliariam o medico a conhecer o quadro nosologico das doencas 

infantis, aprendendo a reconhecer indicios, evolucao de estados patologicos fisicos e 

mentais, sintomas predisponentes, toda uma semiologia medica necessaria para obter 

6  Considero apropriado aqui o sentido que the atribui Foucault de normalizacao como "penalidade 
perpetua que atravessa todos os pontos e controla todos os instantes das instituicoes disciplinares, 
compara, diferencia, hierarquiza, homogeniza. exclui." (1993c, p.163). Na seqUencia a ideia sera 
melhor desenvolvida para demonstrar o dispositivo do exame como instrumento de normalizacao. 

"Quantas criancas retardatarias se desenvolveriam normalmente se uma severs inspecao medica 
fosse acompanhando o seu crescimento, para surpreender e tratar. a tempo. uma anomalia ...!" (Dias. 
1925. p.52) 
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uma impressao o mais completa possivel da crianca (Espirito, 1943). A inspecdo se 

revestia de urn miter salvador. 

"Que se cogite, tic so, dos extraordinarios e beneficos resultados, que 

traz uma perfeita inspecao escolar, onde o medico é o profissional e o 

sacerdote, amparando o corpo e a alma dos alunos, curando aqui, 

evitando ali, descortinando vocaooes e sondando caracteres!" 

(Moreira, 1928a, p.5) 

Em linhas gerais, abarcando o periodo de analise, quatro eram os pontos 

capitais, em que os medicos deviam atuar nas inspecoes: 1°) a vigilancia higienica 

dos locais e do mobiliario das escolas; 2°) a profilaxia das doencas transmissiveis; 3°) 

o exame individual da crianca, estabelecendo fichas sanitarias; e, 4°) a educacao 

sanitaria dos alunos e dos mestres (Moreira, 1928a, p.5). Nos anos 20 e 30, podemos 

identificar experiencias concretas dessa abrangencia da inspecdo escolar, que havia 

se consolidado e passava a constar sistematicamente da pauta de questeies em 

congressos cientificos, bem como em periOdicos de divulgacdo da classe medica. 

Mas ate o inico dos anos 20, a discussao se revestia de um miter mais propositivo, e 

a presenca medica no espaco escolar efetuava-se de forma difusa e esporadica, 

atraves da pratica das visitas sanitarias como parte dos servicos publicos de higiene 

geral. Essas visitas podiam ser por demanda da propria escola, ou por decisdo das 

reparticoes de higiene para desinfeccOes ou identificacdo de focos de contagio. Uma 

certa preocupacdo por parte de pediatras que desenvolviam suas atividades na 

administracdo pUblica intensificou as atencOes sobre as visitas que passaram a 

desempenhar urn papel estrategico fundamental. Atraves delas, foi possivel levantar 

urn novo campo de saberes e poderes na escola. Examinemos mais de perto as visitas 

e como atraves desse modo de efetivacao da presenca medica nas escolas foi possivel 

intensificar urn programa de higiene escolar. 

Retomando a periodizacao proposta pelo dr. Clark em 1930 para tracar a 

historia da presenca medica nas escolas, qual seja a de que na primeira fase a 

Medicina voltou-sea vigilancia sanitaria das instalaciies escolares, na segunda fase 

pratica das inspecoes e na terceira, a fase "moderna", a ampliacao das tarefas da 

higiene escolar a qual passou a atuar tambem em relacdo a organizacdo do ensino a 
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partir da fisiologia do crescimento, e que cada fase foi incorporando a sua pratica 

aquelas que the antecederam, ou seja, considerando que o processo se constituisse 

muito mais de intensificacao das tarefas da medicina escolar do que propriamente de 

fases em que uma tivesse suplantado as demais, o dr. Clark sugeria que nao houve 

mudancas substanciais, mas sim um aprofundamento da presenca medica nas 

escolas. 

Sugiro urn exercicio de comparacao, guardadas as devidas diferencas e 

proporcoes entre objetos e tempos historicos, para pensar a respeito de uma das 

dimensOes desse intrincado processo de constituicao da inspecao medico-escolar e o 

papel decisivo da visita medica a escola. Reporto-me a organizacdo do hospital, em 

fins do seculo XVIII, como "aparelho de examinar", analisado por Foucault (1993c, 

p.165). Segundo ele, o ritual da visita representa uma das formas mais evidentes 

dessa organizacao. Em relacao ao hospital, o medico no seculo XVII nab participava 

da gestao cotidiana da instituicao. Sua presenca era tenue e pontual. Caracterizando-

se muito mais pela assistencia social aos pobres, indigentes e abandonados, o 

hospital encontrava-se sob o controle religioso. Os medicos, esporadicamente, 

compareciam aos hospitais para atender a casos de doenca, o que nao incluia a todos 

os individuos abrigados e sob a protecao dessa instituica.o. Mas, Foucault indica que 

pouco a pouco a visita tornou-se mais regular, mais rigorosa, principalmente mais 

extensa, ocupando espacos estrategicos do funcionamento hospitalar (Ibid.). Isso 

possibilitou que aquela visita descontinua e rapida, se transformasse em observacdo 

regular e o doente, em examinado permanente (Ibid.). 0 medico, por sua vez, de 

elemento exterior conquista outro estatuto, aquele que dirige todo um conjunto de 

agentes do hospital, suplantando o elemento religioso, que se torna auxiliar, como, 

por exemplo, enfermeiro. E o hospital, passa de urn local de assistencia a urn local de 

formacao e aperfeicoamento cientifico: novas relaci5es de poder, novo campo de 

constituicao de urn saber. 0 hospital como um campo de objetos perpetuamente 

oferecidos ao exame (Ibid., p.165-66). 

Da mesma forma, para Foucault, "a escola torna-se uma especie de aparelho 

de exame ininterrupto que acompanha em todo o seu comprimento a operacdo do 

ensino" (Ibid., p 166). Mas Foucault sustenta essa afirmativa sem se demorar em 
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mostrar como isso foi inicialmente possivel, suas multiplas formas no espaco escolar. 

Detem-se tao somente nos exames realizados pelos professores. Ora, que instigantes 

questOes podem emergir se nos detivermos a pensar nesse processo considerando a 

atuacao medico-escolar? Se passou algo aproximado, embora os contextos sejam 

absolutamente distintos: os medicos, representaram inicialmente urn elemento 

externo a escola; de visitas esporadicas e descontinuas, indicadas pelo dr. Clark em 

sua periodizacao, a inspecao medica foi-se firmando como sistematica e extensa, de 

alguns para todos, das condicoes sanitarias materiais as condicOes sanitarias dos 

individuos, de praticas pontuais aos processor de ensino. Em algumas instituicaes, 

como o Instituto Parobe, em Porto Alegre 8, o medico que realizava inspecOes 

semanais, em 1919 passou a integrar o corpo docente efetivo da escola e o 

departamento de sairde figurava organicamente na estrutura escolar. Assim, de certa 

forma tambem as visitas se transformaram em uma observacao regular, meticulosa, 

colocando os escolares em situacao de exame ininterrupto. Isso possibilitou aos 

medicos levantar um novo campo de saberes e poderes, elaborando discursos e 

transformando sua pratica nas escolas e suas relacOes com os outros agentes 

escolares, particularmente os professores. Inicialmente, atraves das visitas e, 

posteriormente, corn sua sistematizacao em inspecoes peri6dicas incorporadas 

rotina escolar e por meio de outras tarefas que foram se somando a visita, os medicos 

puderam legitimar sua presenca intensa naquela instituicao, fazendo seus saberes e 

suas praticas necessarias e imprescindiveis. Aos medicos delegou-se a incumbencia 

de realizar exames para admissao de alunos e professores; a vacinacao tornou-se 

obrigatoria aos escolares; os exercicios fisicos passaram a ser ditados pelos medicos; 

sob criterio medico tambem, novos agrupamentos de escolares eram realizados. Sao 

apenas breves exemplos que demonstram como as visitas e, posteriormente as 

inspecoes, articularam-se como elementos de urn dispositivo de higiene escolar. 

Essas afirmativas, a enfase numa presenca crescente e reconhecida do medico 

na instituicao escolar, nao devem supor urn processo harmonioso e consensual. Os 

discursos dao conta de explicitar pontos de conflito. Quanto a isso, o dr. Pitta 

Pinheiro, Chefe do Departamento de Saude do Instituto Parobe, registrava que 

8  Ver Stephanou, 1990. 1997a, 
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inspecao escolar, por vezes era necessario impor medidas, no sentido de salvaguardar 

a coletividade. Em tais circunstancias, acrescentava, e forcoso convir que o papel do 

medico tornava-se pouco agradavel e provocava muitos dissabores. Contudo, 

consciente da importancia da missao que the fora confiada, as agruras 

transformavam-se na "satisfacao de uma bela pratica", em cumprimento de urn dever 

social (Relatorio, 1925, p.9). Para o dr. Pitta Pinheiro: 

"Entre as muitas praticas que a Higiene nos aconselha e que se precisa 

pew em execucao algumas nao exigem o dispendio de despesas, mas, 

exigem uma educacao sanitaria constante, calma, decisiva, 

aparentemente antipatica, mas de fato nobre e alevantada pelos fins 

altruisticos, e que entretanto encontram sempre uma forte repulsa nos 

atingidos e associados." (Relatorio, 1928, p.6) 

Note-se a referencia do medico aos associados, numa alusao as resistencias 

postal pelos demais professores da escola. Em outros momentos, Pitta Pinheiro 

atribuia essa resistencia ao fato de que a Higiene era urn problemas complexo em 

extremo e por isso, nao por todos compreendido, o que explicava as dificuldades corn 

que vinha lutando para a pratica de certas medidas. 

"Infelizmente, poretn, nem todos conhecem bem o que seja urn 

servico de sande, quando diz respeito as coletividades, nao podendo 

avaliar as lutas para se Or em pratica uma medida de ordem higienica 

e sao por isso indiferentes, quando em uma coletividade a sande nao 

alterada, ignorando que isso, em grande parte, e a conseqiiencia das 

medidas profilaticas executadas, a maior das vezes, silenciosamente." 

(Relatorio, 1923 p.3) 

Mas se incompreensao ou ignorancia da magnitude das questoes de Higiene 

explicavam resistencias e dificuldades do medico na escola, ao dr. Pitta o mais 

aflitivo parecia estar no fato de que o servico de higiene escolar nem sempre era bem 

recebido porque, por sua natureza, muitas vezes punha em pratica medidas em 

contrario aos interesses individuais, embora dteis a comunhao, como, por exemplo, o 

afastamento temporario daqueles adoentados por molestia infecciosa, incluindo-se 

professores (Relatorio, 1923, p.5). Aqui se explicitava uma oposicao e nao apenas 
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uma apatia e inobservancia fortuita. Para tanto, era preciso contar corn o apoio da 

alta administracao da instituicao e corn urn trabalho intenso de conscientizacao dos 

colaboradores. Assim se expressa o medico em diferentes momentos: 

"... foi a levacao de vistas de todos os nossos companheiros de 

trabalho que, aceitando, corn consciencia e na certeza de bem agir, 

todas as nossas inclicacoes, alias ditadas por tuna Higiene 

verdadeiramente sa, tomaram-se os nossos colaboradores eficientes." 

(Relatorio, 1924, p.3, grifos meus) 

"A Higiene nao pede senao o que é de fato do born senso e que tern o 

veredictum da pratica; o que, porem, a Higiene exige da parte do seu 

Diretor é uma verdadeira consciencia da verdade e uma coragem 

decidida para agir sem tibiezas e sem as conturbacoes de quem age 

por impulso dos outros. Neste particular satisfaz-se a minha 

consciencia e anima-se a minha atividade tendo podido contar corn o 

apoio da alta Administracao desta Escola e apelo para que ele nao me 

falte, certo de que a sua falta seria a esterilidade da minha acao, como 

Diretor da Satide de uma Instituicao notivel e progressista como é a 

Escola de Engenharia de Porto Alegre." (Relatorio, 1927, p.9) 

Desposando uma concepcdo mais terapeutica da medicina escolar, o dr. Clark 

assinalava, em 1930, outra ordem de oposicaes a inspecao escolar, afirmando que a 

critica mais rude e mais verdadeira feita por toda parte a higiene escolar é que o 

trabalho realizado pelos inspetores medicos ainda era superficial e anti-cientifico, em 

suma, muito mais burocratico (Clark, 25/01/1930, p. 63). Entretanto, para o medico, 

nas condicOes em que se realizava, seria dificil produzir trabalho mais eficiente do 

que o que ja se efetuava. A falha nao se atinha a trace ,  fundamental da psicologia do 

medico ou a sua formacao,mas, em grande parte a uma carencia de recursos para 

dotar o servico de outros procedimentos. Propunha que a inspecao fosse realizada em 

clinicas especialmente destinadas a essa finalidade. 

9  0 Institute Tecnico-Profissional Parobe era urn instituto afiliado a Escola de Engenharia de Porto 
Alegre, destinado a operarios e filhos de operarios. 
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"Nao vale, certamente, a pena, estudar uma vida inteira, formar o 

cerebro na atmosfera hospitalar, submeter-se a provas publicas de 

competencia sobre pediatria, psicologia, higiene, otorrino, 

oftalmologia, dermatologia e medicina preventiva para depois passar 

tantas horas percorrendo escolas, em bairros distantes, sem quase nada 

poder fazer em beneficio das criancas, quando o Inspetor Medico 

podia empregar tempo tao precioso realizando, no interior de uma 

Clinica, trabalhos reais em favor da sande dos alunos." (25/01/1930, p. 

63) 

Para ele, nao se justificava a simples inspecao dos escolares, isto 6, a 

verificacao do estado de limpeza do corpo, couro cabeludo, garganta, acuidade visual 

e auditiva, peso, altura, etc, pois isso poderia ficar a cargo de enfermeiras, corn 

proveito para o servico e economia para os cofres publicos , nao se justificando o 

emprego de urn profissional muito mais qualificado. 

"A capacidade profissional dos inspetores medicos, entio deveria ser 

aproveitada em clinicas bem instaladas, onde nao so o "fichamento" 

anual da totalidade dos alunos — a primeira necessidade do servico — 

como o tratamento das criancas sejam feitos de maneira rigorosamente 

cientifica. Este seria o imico meio, de acordo corn a nobreza da 

profissao, de os medicos prestarem servicos relevantissimos, na 

qualidade de clinicos competentes e proficientes educadores 

sanitarios, as criancas doentes e necessitadas das escolas municipais." 

(Clark, 25/01/1930, p. 63) 

No Rio Grande do Sul, na experiencia do Instituto Parobe, por exemplo, ao 

inves da criacao de clinicas separadas da instituicalo escolar, fora instituido urn 

Departamento de Sande na propria escola, aparelhado com equipamentos 

sofisticados e completos, procedendo-se ao exame, atendimento e pequenas 

cirurgias. A clinica estava articulada a estrutura da escola, suas bases materiais e de 

gestao estavam sob a orientacao medic& 

Outras posicaes parecem ter-se manifestado como refratarias ao carater 

disciplinador e interventor das inspecOes, presumivelmente partindo daqueles 
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identificados corn as maximas positivistas da liberdade individual e limitacao da 

ingerencia do Estado nas questoes ligadas ao livre arbitrio de cada individuo ou de 

sua familia. Razao pela qual o dr. Lima defendia a inspecdo especial dos estudantes, 

considerando que: 

"0 Estado tern o dever de zelar pela sande das criancas, em nome 

da conservacao da raca, em nome de mUltiplos principios superiores, a 

despeito mesmo da negligencia, da ignorancia ou da hostilidade das 

familias. Estes altos interesses coletivos nao podem em absoluto estar 

acorrentados a principios acanhados de uma seita ou de falsas 

alegacoes de ferirem a liberdade individual." (Frederico Eyer apud 

Lima, 1919, p. 59) 

Em termos gerais, os discursos afirmam que um eficiente servico de inspecao 

medico-escolar demandava o concurso de tres categorias de funcionarios, a saber, 

professores, enfermeiras e medicos, cada qual corn suas atribuicOes bem delimitadas, 

sendo que professores e enfermeiras sob estrita orientacdo cientifica do medico 

(Moreira, 1928a, p.5). Dentre todas as atribuicoes, a enfase maior recaia no 

acompanhamento periodic° das codicoes de sande dos escolares, como forma de 

surpreender e tratar a tempo, remover defeitos, combater habitos e praticas viciosas, 

evitando uma possivel acdo nociva da vida escolar sobre os organismos debeis, pelas 

exigencias inadequadas, ou tarados, pelos estimulos improprios (cf. Ygartua, 1933). 

Urn aspecto ainda merece mencao. Como estrategia de legitimaca°, diversas 

vezes sao evocados exemplos de "paises civilizados" que endossavam a relevancia 

da inspecao medico escolar, pois que, como afirmava o dr. Aurelio Py l° , 

"nenhum pais civilizado deixa de pratica-la e ji é tempo de sairmos 

das cogitacoes teoricas nesse sentido, existentes entre nos, pars 

atingirmos as realizacaes praticas em bem do nosso futuro de pais 

grandioso, pela formacao de geracoes porvindouras capazes de levar o 

10  Aurelio de Lima Pv Filho. nasceu no Rio Grande do Sul em 1882, vindo a falecer em 1949. Medico 
pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. diplomou-se em 1905. Exerceu a profissao em Porto 
Alegre desde 1907. foi professor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Foi Reitor da 
Universidade de Porto Alegre 91937-39) e Deputado a Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul. 
Inspetor medico-escolar no Rio Grande do Sul em 1929 (cf. Martins. 1978, p.461). 
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nosso nome entre as grandes nacoes semeadoras da civilizacao". (apud 

Gomes, 1933 , p.63) 

As visitas e logo as inspecOes de sande representaram, inicialmente, as 

atividades mais importante da medicina escolar. Eram apresentadas como 

procedimentos que permitiam realizar a selecao do pessoal sob o ponto de vista da 

Higiene, excluindo-se aqueles cujo estado de sande nao permitisse os trabalhos 

escolares, ou cuja permanencia seria nociva a coletividade. Segundo o medico-chefe 

do Parobe, "assim a que temos tido grupos de alunos gozando perfeita sande" (Pitta 

Pinheiro, Relatorio, 1919, p.4). 11  

De certa maneira, travestidos em discurso medico-cientifico, preconceitos e 

estereatipos sociais contribuiram para a exclusao de uns ou outros, explicitando o 

aluno normal, sadio, vigoroso, mas tambem o anormal, doente, debil. Os alunos 

portadores de doencas deveriam ser afastados da escola quando o tratamento fugia da 

alcada da higiene escolar, majoritariamente concebida como uma medicina 

preventiva. Apenas as pequenas molestias ou desvios leves eram tratados na propria 

escola. Procurava-se desta forma salvaguardar a sande individual e coletiva, no 

intuito de constituir "agremiacoes sadias". 

A observacao acurada e sistematica de cada um e de todos caracterizou o 

exame como dispositivo fundamental de uma disciplina e do controle estabelecido 

pelas inspecoes, permitindo qualificar, classificar e excluir aqueles que pudessem 

constituir perigo a coletividade. 

Articulavam-se, dessa maneira, procedimentos individuais e coletivos, 

concorrendo urn para a consecucao do outro. A par das consultas e exames, a 

inspecao de sande incluiu visitas ordinarias e regulares as escolas, bem como visitas 

Para que se possa ter uma ideia da efetiva acao desse Departamento no que se refere as inspecoes de 
os dados a seguir se referem ao numero de consultas   realizadas por aquele servico 

de saude escolar: em 1920 o movimento do consultorio foi de 250 consultas: em 1921 o movimento 
foi de 322 consultas; em 1922 foi de 832 consultas; em 1923, de 1422 consultas; em 1924, de 1543 
consultas; e em 1925 o movimento do consultorio foi de 1619 consultas (Pitta Pinheiro, Relatorio, 
1925, p.4). Mas a extensao das acoes do Departamento de Saftde nao se circunscreveu as consultas. Os 
estatutos da Escola de Engenharia de Porto Alegre. de 1930 expressam a complexificacao de sua 
atuacao: " foi limitado a principio a urn simples servico de Saiide e dai alcou-se a urn Departamento 
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extraordinarias, por solicitacdo ou emergencia. A presenca dos medicos fez-se 

continua. 

As inspecOes de sailde, e mais tarde os programas de higiene escolar, 

possibilitaram aos medicos intervir inclusive nas bases de gestdo material da escola, 

nas questoes fisicas do predio, ventilacao, iluminacao, distribuicao dos corpos e 

definicao da circulacao dos individuos, influenciando muitas vezes a definicao do 

projeto pedagogico das escolas. 

De outra parte, a expressividade dos exames individuais e coletivos 

representaram terreno fertil para a constituicao de saberes e de poderes, dentre os 

quais o poderoso espaco conquistado pelos medicos de classificar e normalizar os 

escolares. A Medicina tambem transformou a escola, por meio das inspecOes, em um 

campo de objetos permanentemente oferecido a formacao e constituicao de saberes 

cientificos, como sugerido por Foucault (1993c). Se os exames escolares permitiram 

a escola tornar-se o local de elaboracao da Pedagogia, marcando seu funcionamento 

como ciencia (Ibid., p.166), de indiscutivel relevancia foram igualmente os exames 

medico-escolares tornando a escola urn locus de especializacalo de uma medicina do 

escolar, mas tambem de uma pedagogic cientifica via discurso medico-cientifico. 

Outrossim, cuidados corn todos e corn cada urn dos escolares, atraves de uma 

intensificacdo e extensdo dos exames periodicos, constituiu uma "tecnologia 

pastoral" de gestao dos individuos, conduzindo-se seus gestos, atitudes, pensamentos 

e valores de forma minuciosa e atenta. 

A ideia de poder pastoral encontra-se desenvolvida especialmente no trabalho 

que Foucault intitulou "Omnes et singulatim: para uma critica da `razao politica" 12 . 

Neste trabalho, ele se deteve sobre a problematica do poder individualizante, do que 

ele explicitou como "desenvolvimento de tecnicas de poder orientadas para os 

pelo qual nele vem correndo e nele se concentrando todos os servicos, atos e resolucoes sobre higiene, 
sande, inspeedo, clinica e educacao fisica e sanitaxia"(cf. Art.79). 
12  Seminario em Vermont, no Canada, em 1982. Foucault analisa tambem em "0 sujeito e o poder"o 
pastorado como tipo de poder individualizante. Insiste no fato de que se a partir do sec. XVIII a 
instituted() eclesiastica perdeu sua forca, de outra parte, quanto ao poder pastoral, sua funedo se 
ampliou e se multiplicou fora da instituted° eclesiastica. Ver In: Dreyfus e Rabinow, 1995: 237-238). 
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individuos e destinadas a governs-los de forma continua e permanente", sendo o 

pastorado a forma politica de um poder individualizador (1990b:98, trad. minha). 

As praticas da medicina social, e particularmente, seu exercicio na escola, 

podem ser concebidas como uma forma de que se reveste o poder pastoral, no 

sentido de que, como modalidade do gerenciamento das populaeOes, a Medicina 

preocupou-se corn aquelas tecnicas de individualizaedo da terapeutica e da profilaxia, 

assentou suas relacties de poder sobre o conjunto na medida ern que se fazia exercer 

sobre cada individuo, atraves de exames periOdicos, do registro do desenvolvimento 

fisico e intelectual de cada aluno, suas especificidades, condutas, comportamentos e 

pensamentos, confessos ou observados minuciosamente, para o que as visitas, 

inspeeoes e, como veremos, os exames medico-escolares podem ser tornados como 

pratica privilegiada. Praticas que, em seu conjunto, constituiam uma "tecnologia 

pastoral" de gestdo dos homens. 

Foucault examinou a origem da modalidade pastoral de poder, assinalando o 

contraste do mesmo entre os hebreus e o pensamento politico grego e a importaricia 

do tema para o pensamento cristdo. Alguns aspectos desta tecnologia pastoral, 

segundo o autor, persistem ate hoje. Como primeira caracteristica, temos a ideia de 

pastor enquanto aquele que agrupa, guia ou conduz aqueles que a ele se encontram 

ligados, mediante, muitas vezes, a reunido de individuos dispersos. No espaco 

escolar, guardadas as devidas especificidades da instituiedo, o medico tambem tera se 

incumbido destas tarefas: agrupar os saudaveis, reuni-los segundo suas condieOes 

bio-psicologicas, guia-los na construed() de uma vida adulta supostamente melhor, 

mais higienica, mais saudavel, mais produtiva, bem como proteger cada urn, 

individualizadamente, frente a doenca e a morte (Ibid., p.101). 

Outra caracteristica importante do pastorado a aquela que se assenta na crenca 

de que o pastor conduz a salvaedo, o pastor deseja o melhor para aqueles que guia, 

intenta proteger a todos e a cada um, indistintamente e corn o mesmo empenho (Ibid., 

p.101). Os dispositivos medicos demonstram esse aspecto, essa ideia do cuidado de 

cada urn como necessidade para o bem da coletividade. Mas para isso, e preciso, 

concretamente, assegurar a sande individual. Um apenas e suficiente para por em 

risco a sande de todos e este e urn enunciado central da inspeedo medico-escolar. 
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Assim, garantindo a sande de cada um, estar-se-ia estendendo a acao benefica sobre 

todos. Nao se pode descuidar de ninguem, a preciso estar preocupado e atento as 

individualidades, as necessidades de cada crianca e de cada jovem, e mesmo de cada 

professor (Ibid., p.103). 

Para tanto, o pastor deve exercer sem cessar uma vigilancia, cuidando e 

prestando atencao a todos, sem perder nenhum de vista. Nao a gratuita assim a 

preocupacao recorrente no discurso medico quanto a importancia das inspecOes 

escolares e dos exames em todas as suas modalidades e extensao. Alem disso, 

inerente a funcao de pastor o conhecimento daqueles a quem deve conduzir, em seu 

conjunto, e em seus detalhes. Foucault destaca o quanto o problema do pastorado 

concerne a vida dos individuos e aos minimos detalhes de seus atos. Sera rico 

analisar os exames e as fichas medicas de cada crianca nesse sentido: conhecer para 

conduzir 13 . 

Esta delegacao de poderes para conduzir vidas foi uma conquista progressiva 

da Medicina, uma conquista de legitimidade e que, se considerarmos particularmente 

a instituicao escolar, um processo que nao se fez sem resistencias, dos professores, 

pais e dos proprios alunos, mas que, por se constituir discursivamente sob este 

carater pastoral, pode it sendo reconhecida, aceita e ate mesmo desejada. Ha 

consentimento e reacao, tanto quanto imposicao e concessao. Parece oportuno 

relembrar ainda, como pude discutir no arranjo "Disputas", em que me detive 

anteriormente, que no conjunto das praticas sociais os medicos disputaram espaco 

para instituir seus discursos como verdadeiros e fundamentais a vida, ora assentando-

se sobre os argumentos cientificos, ora sustentando sua missao vocacionada, 

desinteressada e a servico do bem comum. A evocacao da ideia do pastor, assim, 

endossada seja na escola, seja nas demais instancias de atuacao medic& 

Mas retornando as inspecOes, cabe finalmente acrescentar que urn programa 

de higiene escolar constituiu um aprofundamento da pratica das visitas e das 

13  Analisando a especificidade do pastorado sob o cristianismo. Foucault acrescenta que o pastor deve 
saber o que ocorre e o que faz cada urn, e que este saber envolve o que sucede na alma de cada urn. o 
conhecimento de seus pensamentos e pecados secretos. Para tanto. o cristianismo se apropriou de duas 
praticas do helenismo: o exame de consciencia e a direcao de consciencia. Estas praticas extrapolaram 
o ambito religioso. estendendo-se para outros jogos de relacoes de poder. 
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inspecoes de saude, incorporando atraves do tempo a experiencia, os saberes e 

poderes produzidos por esta pratica, como dispositivo fundamental do campo medico 

nas escolas. 

A complexidade da inspecao escolar, assinalada pelos medicos, constituiu um 

elemento poderoso para o reforco de seu estatuto na escola. Era tarefa que na.o podia 

ser desempenhada por qualquer individuo, tampouco por qualquer medico, uma vez 

que: 

"ndo basta para ser medico escolar, possuir urn diploma ou ser clinico, 

preciso sobretudo uma grande e;periencia e tino para poder tirar, em 

tempo, todas as vantagens da Inspecao." (Pitta Pinheiro, 

Relatorio,1923, p.11) 

Se no campo educativo a inspecao medico escolar assegurou a competencia 

do medico como sujeito instituido do poder para executa-la, no campo da Medicina 

foi-se delimitando, da mesma forma, todo um regime de saberes e poderes que 

instauravam a figura do "medico nas escolas", aquele que deveria ter o dominio do 

conjunto das ciencias relacionadas corn a Pedagogia, fosse ele pediatra, higienista, 

sempre, contudo, diretamente inserido em praticas educativas escolares. 

3. 0 Exame 

Debeis, retardados ou tardios, imbecis, instaveis, emotivos, timidos, 

deprimidos, tarados, desconfiados, perversos, fatigaveis, neuropatas e psicopatas, 

desajustados, desatentos, hipostenicos, adenoideanos, abUlicos, precoces, entre 

muitas outras designacoes 14, onde estaria afinal a crianca? E a crianca normal, teria 

resistido em algum recanto protegido da escola? 

14 yu—  e hoje guardam outro sentido na linguagem do senso comum. 
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Dificil identifica-la nos discursos medicos. A encontramos apenas 

caracterizada pelos avessos. Se ndo é debil, pela farta descried°, entdo talvez seja 

normal. Mas antes, sera preciso investigar se ndo é perversa e mais uma extensa 

descried° de comportamentos caracteristicos a conferir, e ainda assim, se nao 

perversa, talvez emotiva. Ou quase qualquer um desses atributos, porque sempre se 

the descobre urn estado de predisposiedo ou suscetibilidade... 

Numa taxionomia tao ampla e detalhada, restava muito pouco para que a 

crianca ndo fosse enquadrada nos caracteres de uma gama variada de anormalidades 

descritas. Se resistisse a inclusdo, seria, paradoxalmente, uma exceed() a regra, o 

desvio dos desvios e, talvez, nesse caso, pela inobservancia da regra que faz 

parecer que prevalecem os anormais, ao inves de uma penalidade, essa crianca fosse 

premiada corn a classificaedo de "normal"... Ndo se trata de mero jogo de palavras. 0 

acompanhamento da discursividade medica permite dar visibilidade a crianca 

problema, o escolar desajustado, o infante anormal, e pelo que rests, parecendo por 

vezes minimamente, entrever a crianca sadia. Ou sera apenas uma multiplicaedo 

discursiva? 0 efeito indica a prevalencia de classificacoes precisas, seja quanto ao 

desenvolvimento fisico e intelectual, seja quanto ao comportamento moral e mental, 

ou ainda, o aproveitamento escolar, que estigmatizam a crianca, estabelecem criterios 

contundentes de inclusdo e exclusdo e findam por estabelecer uma situaedo prosaica 

se ndo fosse tragica: ate que se prove o contrario, a crianca é suspeita, precisa 

demonstrar que é normal. 

Os exames medicos perscrutam a crianca escolar minuciosamente. Na 

familia, na sala de aula, no patio da escola, na historia de seus progenitores e 

antepassados, nos meandros de seu inconsciente e nas profundezas de sua alma. 

Identificar imperfeicOes organicas, muitas delas com reflexos intelectuais ou 

mentais 15, habitos ou praticas viciosas, anomalias, taras morais, inferioridade fisica 

ou psiquica, heraneas morbidas, estados predisponentes, patologias latentes, eis o 

pano de fundo desses exames. 0 intuito? Surpreender a tempo ... de apartar dos 

demais, tratar, prevenir. Uma missdo salvifica e redentora? Os medicos apresentam- 
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se como vigias que dominando urn horizonte mais amplo, veem aparecer mais 

precocemente os signos precursores de uma doenca (Barran, 1995, p.258). 

A julgar pelos discursos examinados, percorrendo aproximadamente quarenta 

anos, podemos perceber que a pratica do exame medico na escola, ou a aplicacao dos 

testes pelos medicos, caracteriza a instituicao escolar como "observatorio da 

multiplicidade humana" (Foucault, 1993c, p.153). Mecanismos disciplinares, 

tecnologias individualizantes: proporcionar uma visibilidade geral de todos e de cada 

urn dos infantes, sob o manto sagrado da ciencia 16 . Afinal, como dizia o dr. 

Figueiredo, os maiores fatores desfavoraveis em profilaxia escolar residem no 

individuo e pouco aproveitam as inspecoes em conjunto sem o exame, o registro e a 

prescricao individuais (1933, p.3). Assim: 

"No exame medico verificar-se-a o estado de saude, vendo se e 

portador de doencas prejudiciais aos seus companheiros, se tern 

anomalias de visa°, de auclicao se nab tern desvios de coluna, se tern 

taras morais ou intelectuais que o impedem do estudo comum e se 

existem inferioridade fisica, psiquica ou moral, que o indiquem para 

as escolas ao ar livre ou de anormais." (Ygartua, 1933, p.228) 

Qual o campo de saber e a ordem de poder que os exames permitiam 

levantar? Uma multiplicidade de questoes eram suscitadas e legitimavam os exames 

medicos. Primeiramente, era preciso "conhecer" 17  a crianca, perceber se suas 

condicties de sande eram adequadas a convivencia escolar. Se a escola devia 

constituir-se em ag,remiacao sadia para nao colocar em risco o escolar higido, entao 

procediam os exames para admissao, que deviam surpreender os doentes antes do 

ingresso na escola, ban-ar seu acesso e encaminha-los a instituicOes de assistencia. 

15  Afirmava o dr. Ygartua: "No estudo do temperamento e cathter do educando bem apreciado pelo 
filosofo Geenen, vemos como influem, principalmente sobre a vida afetiva, as secrecoes endocrinas 
(1933, p.226). 

16  "Nos, os da medicina militante. reconhecemos, compreendemos e proclamamos a existencia dos 
nossos males, mas confiamos no metodo cientifico e prevemos, em futuro proximo, a redencao 
sanitaria das nossas populacoes" (Vianna. 1926, p.79). 

1  "Conhecer o inclividuo era operar corn tipologias que ordenavam a variedade dos fatos observados e 
medidos de modo a substuni-los a classificacOes tidas como derivadas da natureza das coisas. Era 
enquadrar o inclividuo no tipo e ler nos corpos sinais que uma ciencia determinista constituia como 
indices de nonnalidade, anormalidade. ou degeneraead.  (Carvalho, 1997, p.275). 
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Era preciso tambem conhecer a crianca durante sua frequencia a escola, 

acompanhando a escolarizacao, os efeitos provocados pelos exercicios intelectuais, 

pela pratica dos desportos, pelas exigencias da ordem e da disciplina. Surpreender os 

instaveis e os fatigaveis. Identificar ainda os diversos estados constitucionais, 

adequando cada individuo a atividades concernentes as suas capacidades e a 

estimulos especificos. Surpreender os retardados ou tardios. Urgia igualmente, 

localizar aqueles alunos corn defeitos psico-morais perniciosos nas relacoes entre os 

escolares. Surpreender os psicopatas e desajustados. Ei-nos novamente nas 

taxionomias. Elas foram constantemente redefinidas, saberes produzidos pelas 

ast-dcias da observacao, pelo refinamento dos procedimentos cientificos, pela 

extensdo dos exames criados e aplicados. 

"As qualidades do observador, o valioso auxilio da clinica, da 

radiologia e das reacoes tuberculinicas, sao armas poderosas para 

selecionar o escolar infectado e ele sera classificado, sob o ponto de 

vista medico, pedagogico e social." (Ygartua, 1933, p.224) 

0 poder do medico de dizer a verdade de cada urn vai sendo endossado na 

coletividade escolar. As familias consultam os medicos nas escolas, os professores 

perseguem conselhos daquele que pode dizer sobre os alunos-problema, as criancas 

habituam-se a se submeter a exames medicos periodicos, ern nome da profilaxia. Os 

medicos sdo reconhecidos como aqueles que, descobrindo, podem curar, salvar, 

corrigir, conduzir pelo procedimento mais adequado, ensinar como manejar e, 

finalmente, premiar corn o diagnostic° de saudavel e normal. Especie de pastor que 

deseja o melhor para seu rebanho 18 . 

Alem de "surpreender a tempo", outros enunciados voltavam-se aos exames, 

pois eles possibilitavam tanto "afastar para evitar a promiscuidade entre sadios e 

doentes ou para reconduzir os anormais a outras instituicoes", quanto para 

"classificar e agrupar". 0 dr. Espirito sintetizava esses aspectos afirmando que 

deveriam ser considerados anormais aqueles escolares que nao pudessem fazer o 

aprendizado nos estabelecimentos comuns de ensino e que necessitassem de recursos 

18  cf. Foucault, 1990b. p.101. bud. minha. Ver tambem a iddia do pastorado anteriormente 
desenvolvida: A Inspecao. 
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educativos que so estabelecimentos especiais podiam empregar (Espirito, 1942, 

p.166). Os exames permitiriam afastar os inconvenientes, organizando aulas corn 

turmas homogeneas, para cuja finalidade empregavam-se testes de escolaridade 

(Ibid., p.165). Analisando procedimentos similares em Sao Paulo nas duas primeiras 

decadas do seculo XX, Carvalho salienta o mesmo recurso de selecao e composicao 

da clientela escolar atraves das praticas de medicao, a fim de que fossem organizadas 

classes homogeneas visando a maximizacao dos resultados do ensino simultaneo e 

seriado (1997, p.277). 

As modalidades de exame foram variadas e transformaram-se no decorrer do 

tempo. Podiam ser clinicos, antropometricos, intelectuais, psicologicos, alem de 

testes para avaliacao do nivel global de desenvolvimento da inteligencia, testes para 

determinacao de aptidoes especiais, testes de escolaridade ou media de eficiencia de 

aprendizagem; testes para avaliacao do temperamento e qualidades morais (Ygartua, 

1933, p.226). Nos dizeres do dr. Ygartua, "pelos testes estudaremos e classificaremos 

os escolares e ficard estabelecida a escala entre o normal e o anormal" (Ibid.). Alem 

disso, como afirmava o dr. Pitta Pinheiro, os testes representavam o esforco medico 

de nao reduzir-se a urn empirismo educacional (1944, p.53), retomando assim uma 

critica aos pedagogos em comparacao ao estatuto cientifico da Medicina. 

Os exames clinicos por ocasiao das visitas constituiram, inicialmente, a 

primeira relacao dos medicos com os escolares. Investigavam os atributos fisicos em 

seus pormenores, observando com igual atencao as condicoes de higiene, as aptidoes 

da visao e audicao, bem como a possivel "latencia" ou suscetibilidade a alguma 

molestia contagiosa. Atraves das avaliacOes antropometricas, por sua vez, 

procuravam estabelecer as condicOes fisicas da crianca, tomando-lhe para estudo o 

talhe, o peso e o perimetro toraxico, informacoes a serem minuciosamente 

registradas em ficha adequada (Ygartua, 1933, p.227). As pesquisas psicofisiologicas 

da epoca punham em evidencia as relacoes intimas entre desenvolvimento fisico e 

intelectual da crianca. 

Florencio Ygartua propunha que atraves dos exames clinicos, os escolares 

pudessem ser classificados de acordo com seus diversos estados constitucionais. 

Atraves dos tipos, alem da classificacao, a crianca seria conhecida, seriam 
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esclarecidas todas as suspeiceies que sobre ela pairassem e, enfim, o medico poderia 

conduzi-la para o melhor tratamento, para a turma correspondente, para os exercicios 

intelectuais e fisicos adequados. 

Para o dr. Ygartua, esses estados constitucionais estavam relacionados corn o 

temperamento e o calker de cada crianca, por isso sua importancia fundamental nos 

processos pedagogicos. Podemos supor que do laboratorio de observacaes em que se 

constituia a escola, emergia o tracado de uma semiologia dos disturbios da crianca 

escolar. 0 estudo das constituicoes era o desafio da Biotipologia, cujos "tipos" na 

infancia permitiam vislumbrar os delineamentos da idade adulta. 0 dr. Ygartua 

demonstrava especial interesse pela "moderna orientacao" oferecida atraves da 

classificacao biotipologica, examinada no livro de Berardinelli 19, muito embora 

manifestasse inspiracao tambem em N. Pende 2°  que, alias, criara a designacao 

biotipologia para exprimir a ciencia das constituicOes, temperamentos e caracteres. 

Por constituicao entendia-se: 

"a resultante morfologica, fisiologica e psicologica, variavel de 

individuo a individuo, das propriedades de todos os elementos 

celulares e humorais do corpo e tambem de sua combinacdo em urn 

tipo especial de composicao corporea (...). Tal resultante é 

essencialmente determinada pelas leis da hereditariedade e 

acessoriamente pelas acoes perturbadoras exercidas pelo ambiente 

sobre a atuacio do piano hereditario de organizacao do individuo". 

(Pende apud Ygartua, ibid., p.218) 

Observe-se, assim, que o estudo biotipologico toma como indicios potenciais 

para definir o temperamento e o carater de urn individuo, sua forma corporea. Para 

explicitar esse ponto, o dr. Ygartua evocava ideias desenvolvidas pelo dr. Mariante, 

19  0 dr. Ygartua se referia ao magnifico livro do ilustre colega docente W. Berardinelli, intitulado 
Biotipologia: constituicio, temperamento e carater, "cuja terceira edicao foi impressa pela Editora 
Francisco Alves, Rio de Janeiro, 1936. Este livro de Berardinelli consta no acervo da Biblioteca da 
Faculdade de Medicina de Porto Alegre, alem dos que seguem: "Tratado de biotipologia e patologia 
constitucionaT (4a edicao, 1942); "Clinica meclica: aulas praticas e elementaresr (diversas edicoes: 
1933. 1934, 1935). 

2°  Foram identificadas as seguintes obras de N. Pende no acervo da Faculdade de Medicina de Porto 
Alegre e que se aproximam do periodo de producao dos estudos do prof. Ygartua: "Endocrinologia: 
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igualmente interessado nas proposicOes de Pende, para quem o bi6tipo podia ser 

representado graficamente, como sendo o spice de uma piramide quadrangular cuja 

base 6 formada dos elementos hereditarios e ativicos, e as quatro faces 

respectivamente, pelo habits° morfologico, pelo temperamento dinamico-humoral, 

pelo carater e pela inteligencia de cada individuo. 0 dr.Ygartua procurava mostrar 

como, a partir de sua leitura e interpretacao, os tipos de Pende e outros biOtipos 

podiam ser considerados no escolar, de maneira a identificar anormalidades ou 

corrigir possiveis desvios. Sobressaia a caracterizacao inicial a partir da face 

morfologica, isto 6, fisica. Uma extensa taxionomia aparecia entao e o dr. Ygartua 

procurava explicita-la em sua tese sobre o medico nas escolas 21 . Citava tambem 

Berardinelli que resumia as diversas denominacOes dadas pelas diferentes escolas da 

biotipologia aos atributos fisicos: 

"0 brevilineo, megalosplancnico, braquitipo (Viola), corresponde ao 

hiperestenico (W.Mills), ao picnico (Kretschner), ao tipo arredondado 

"rond"(Mac-Auliffe), ao tipo lateral (Stockard e Bean), ao tipo largo, 

braquimorfo, ao tipo euriplastico (Bouank), ao tipo conectivo 

(Virenius), a 3a  combinacao (Barbara), a 2' combinacao mai:nica 

(Benecke), a 3a  combinacao morfologica (De Giovanni), ao tipo 

digestivo e ao tipo muscular (Sigaud), ao tipo abdominal (Halle), ao 

tipo digestivo (Rostan) ao habitus apoplecticus. 0 Iongilineo, 

microsplancnico, longitipo (Viola), corresponde ao astenico (W. 

Mills), ao leptosennico (Kretschner), ao tipo delgado "plat" (Mac-

Auliffe) ao tipo linear (Stockard e Bean), ao tipo longo, dolicomorfo, 

ao tipo estenoplastico (Bounak), ao tipo epitelial (Virenius), a l a  

combinacao (Barbara), a la combinacao anatamica (Benecke), a 1 8 

 combinacdo morfologica (De Giovanni), ao tipo respiratorio e ao tipo 

cerebral (Sigaud), tipo toraxico (Halle), ao tipo respiratorio (Rostan), 

ao tipo ftisicus."(Ygartua, ibid., p.219-220) 

Procede assinalar, alem da variedade das classificacOes, a recorrencia a 

diversos autores que na epoca circulavam entre os medicos, dando conta da 

patologia e clinica" (1916); "Endocrinologia: patologia e clinica degli organi e secrezione interns' 
(1920); "Patologia del simpatico" (1915); La ciencia modems de la persona humana -  (s/d). 

21  Apresentada por ocasiao do 2° Congresso Medico Brasileiro Sindicalista. em 01/07/1933. 
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efervescencia dos estudos em torno da biotipologia no campo da Medicina, corn 

extensao, por exemplo, ao anibito da criminologia, por meio da teoria da 

conformacao craniana de Lombroso. 

AS "COMBINADDES DE DE GIOVANNI" 

I - TYPO IDEAL; 2 - 1.• comemAcAo; 3 - 2.• COMBINAcAO; A - 3. •  COMB! NAcI10. 

Livro Berardinelli 

OS TYPOS DE VIOLA 

I - NORMOTYPO (DE FRENTE) ; 2 - NORMOTYPO (DC PERFIL ) ; 3 - TYPO MICROSPLANCH - 
NI CO-LONGI LI N EO (OE FRENTE) ; A - TYPO MICROSPLANCHNI CO-LOPIGI LINED (DE PERFIL); 

5 - TYPO M EGALOSPLANCHNI CO-OREVI LI N CO (DC FRENTE) ; 6 - TYPO MEGALOSPLANCNNICO- 

IIIREVI LI NE0 (DC PERFIL). 

• Livro Berardinelli 
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Mas o dr. Ygartua, nao se detinha apenas nas aproximaceies resumidas por 

Berardinelli. Preocupava-se em considerar os atributos das distintas idades do 

escolar, o que corresponderia aos periodos admitidos por Pende, a saber: 

3° periodo: proceritas prima, dos 5 aos 7 anos, marcado pela primeira 

crise de alongamento, quando o corpo se alonga e afina, com urn certo 

emagrecimento normal. Mais do que aumento ponderal a uma fase 

que se caracteriza pela diferenciacao morfologica, ja se notando 

alguns atributos sexuais. 4° periodo: turgor secundus, dos 8 aos 11 

anos no homem e dos 8 aos 9 anos na mulher, caracteriza-se por urn 

novo periodo de desenvolvimento em largura. No homem, o 

alargamento do torax, enquanto na muffler a bacia e que se alarga; 5° 

periodo: proceritas secunda, dos 12 aos 15 anos no homem e dos 10 

ou 11 anos na muffler, caracteriza-se pela crise da adolescencia 

propriamente dita, ocorrendo urn rapid() e brusco crescimento em 

altura, com acentuacao dos atributos morfologicos sexuais e 

modificacoes mais significativas humorais e neuropsiquicas. Ou 

ainda, os tipos indicados por Sigaud: 1°) tipo respiratorio (predominio 

do torax e andar medio da face); 2°) tipo digestivo (cabeca em 

piramide; preclominio do abdomen e andar inferior da face); 3°) tipo 

muscular (tronco igualmente repartido entre torax e abdomen; andares 

da face iguais): 4°) tipo cerebral (predominancia do cranio; cabeca em 

forma de peso) (cf. Ygartua, ibid., p.220-221) 

ESCHEMA DOS QUATRO TYPOS 
DE SIGAUD 

2 	 3 	 4 
((SCHEMA DE THOORIS) 

Livro Berardinelli 
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A partir dos tipos exemplificados anteriormente e dos modelos 

classificatorios que eles forneciam como criterios para a elaboraedo dos testes ou das 

descriebes e enquadramentos, interessa pensar como esses exames medicos na escola 

assumiram a feiedo de procedimentos de identificaedo, assimilaedo ou descried° das 

individualidades, e em que medida passaram a constituir uma especie de norma, pela 

crescente explicitaedo de todo um conjunto de especificidades corporais, 

temperamentais e do carater, corn o intuito de caracterizar as aptidifies de cada um, 

situando seu nivel e suas capacidades; cada individuo um caso inserido num sistema 

de diferenciacoes e hierarquias (Foucault, 1993c, p.163-171 passim). Ou ainda, 

considerar como os exames medico-escolares instituiram urn mecanismo disciplinar 

de individualizaedo, que na escala escolar demonstra seu miter "descendente", 

assentado na fiscalizaedo, na observaedo, nas medidas comparativas tendo uma 

norma como referencia, seja ela a biotipologia de Pende, de Sigaud, de Benecke, 

Viola, Barbara ou De Giovanni, dentre outros. 0 que esta em jogo e o fato de que a 

instituiedo dos bi6tipos tenha sido usada como pardmetro que associava cada crianca 

a determinados desvios da normalidade. Nao sera nos consultOrios ou hospitais que 

as crianeas sera° submetidas a tantas vigilancias e a tantos exames. 

"E a escola o lugar de eleicao, o principal campo de observacao em 

que o psico-pediatra podera agir, corn eficiencia, no sentido do 

rastrear, de pronto, os sinais reveladores dos pequenos neuropatas, 

fazendo, por assim dizer, a chamada triagem ou seleedo dos anormais 

psiquicos." (Castilho, 1928, p.38) 

Indiscutivelmente, a escola sobressaiu como instituiedo disciplinar, 

normalizadora, locus privilegiado da producao de saberes medicos acerca da infancia 

e de tecnologias individualizantes no contexto da sociedade moderna. Como salienta 

Foucault, 

"Num sistema de disciplina, a crianca a mais individualizada que o 

adulto, o doente o e antes do homem sio, o louco e o delinqiiente mais 

que o normal e o nao-delinquente. E em direcao aos primeiros que se 

voltam em nossa civilizacao todos os mecanismos individualizantes..." 

(Ibid., p.171-172) 
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Se os exames clinicos foram particularmente fecundos para as classificacOes 

biotipologicas, ainda apresentavam outras possibilidades. Tracar o quadro das 

doencas corn maior incidencia entre os escolares, nos quais encontrava-se corn muita 

frequencia e em elevada proporcao, o linfatismo associado a tuberculose, infeccOes 

varias, as diateses, a debilidade, como as mas condicOes de higiene e nutricao, as 

verminoses, todas elas causas que podiam determinar estados anormais na crianca 

(cf. Ygartua, ibid., p.221-222). Os exames clinicos podiam ainda surpreender as 

doencas nefastas ja incipientes nos infantes ou causas desconhecidas de seus 

distUrbios, como a sifilis, a tuberculose e a heranca alcoolica. 

"Consideremos agora o terreno heredo sifilitico e a sifilis com as suas 

funestas conseqnencias para muitos criancas que na escola pagam caro 

tributo. Como sabemos, a sifilis enche urn enorme capitulo da 

patologia infarnil , corn seus estados distroficos gerais e locais, muito 

principalmente no terreno das distrofias endocrinas, diminuindo ou 

anulando a capacidade intelectual. Cortejo sombrio de surdos-mudos, 

cegos, idiotas, imbecis, atrasados mentais, muitos deles, nao tern o 

humano direito de se educar na escola". (Ibid.) 

Restituir aos escolares e a outras criancas possuidoras de anomalias da 

afetividade e do miter, assim como aos enfermos do organismo fisico, o desejavel e 

o possivel equilibrio organico e funcional, e rastrear os que apresentavam 

anormalidades, os psicopatas verdadeiros, que exigiam tratamento mais rigoroso em 

ambientes especiais (Kaseff apud Moreira, 1935, p.125), eram propOsitos claramente 

formulados no decorrer dos anos 30 e demandavam, alem dos exames clinicos, um 

conjunto de exames psicologicos elaborados e altamente ritualizados. Essa 

ritualizacao is progressivamente se afirmando atraves de urn conjunto de registros 

deta1hados e minuciosos, em fichas individuais com anotacties diversas que fixavam 

uma classificacdo a cada crianca. 

Os exames psicologicos da crianca possibilitavam estudar seu 

desenvolvimento mental e sua modalidade de inteligencia, sendo que eram 

apresentados como realmente necessarios, pois constatava-se uma relativa freqUencia 
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do anormal entre os escolares, demandando uma atencao especial do medico e do 

psicologo (Ygartua, 1933, p.224). 

0 Dr. Raul Moreira, conhecido pediatra gaucho e que desenvolveu estudos 

sobre a crianca escolar, sugeria a classificacao apresentada por Lahy e Heuyer para 

distinguir as diferentes categorias de escolares, a saber: 

1) os debeis mentais e os retardados que exibem os seguintes grupos: 

a) atrasados escolares por incapacidade intelectual; 

b) atrasados devido a causa organica; 

c) retardados, por motivo de ordem social. 

2) As criancas de inteligencia normal, abrangendo os sub-grupos: 

a) os instaveis que mudam constantemente de lugar, parecem geralmente 

distraidos e freqUentemente se mostram agitados; 

b) os emotivos que sao timidos, respondendo em voz baixa e corn facilidade 

choram; 

c) os deprimidos, geralmente tristes, que nao brincam, conversam pouco e se 

comprazem no isolamento; 

d) os espiritos falsos, desconfiados e invejosos, que tudo levam a mal e se 

queixam de tudo e de todos; 

e) os perversos que mentem e se apoderam do que nao lhes pertence, fazem o 

mal pelo mal e permanecem indiferentes a repreensao e aos castigos. 

3) os bem-dotados, dos seguintes tipos: 

a) os que mostram particular inclinacao para certas materias e deficiencia de 

compreensao para as demais; 

b) os fatigaveis, incapazes de esforco prolongado; 
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4) as criancas normais que nao sao classificaveis em nenhuma das categorias 

precedentes, mas para as quais o professor reconhece a necessidade do exame 

clinico-psiquidtrico (Kaseff spud Moreira, 1935, p.125). 

De todas as caracterizacOes, indiscutivelmente a crianca normal e aquela que 

nao a contemplada por nenhuma descricao. Trata-se de identifica-la por exclusao, 

uma vez que era aquela nao enquadravel em nenhuma das categorias precedentes. 

Ora, qual o suposto que permitia defini-la? Em ultima analise, todas as criancas 

eram, em principio, suspeitas, ate que por sucessivos exames e testes, pudessem 

provar sua "normalidade", um procedimento vulneravel a arbitrariedade do medico 

ou do professor. 

Alem do procedimento da observacao, os exames foram se tornando mais 

elaborados e instituiram-se os testes, especialmente importantes para a caracterizacao 

das faculdades mentais das criancas, tarefa primordial no contexto escolar. 

Com respeito aos testes intelectuais, fortes indicios levam a crer que acima de 

qualquer outro procedimento, ai foram produzidos novos saberes no campo da 

Medicina e a contribuicao dos medicos escolares foi decisiva para uma consolidacao 

desse poder na instituicao escolar. Saberes ate entao desconhecidos da Medicina, 

atestados pelo reconhecimento que os discursos expressam quanto a imprescindivel 

colaboracao entre medico e professores para a almejada tarefa de identificar as 

anormalidades mentais dos escolares. Se em determinados momentos os professores 

apareciam como opositores, porque refratarios as inovacaes cientificas, aqui trata-se 

de reconhecer um saber detido pelos professores e a necessidade de apreende-lo. 

"Nesse terreno nada de frutuoso podera ser alcancado sem um estreito e 

completo acordo do psico-pediatra e do professor, visto que ai a ciencia de 

ambos precisa completar-se para um mesmo fim: a solucao do problema da 

educacao social, moral e intelectual da crianca." (Ygartua. ibid) 

Embora admitindo urn relativo desconhecimento medico das anormalidades 

sob o ponto de vista pedag6gico, os exames e testes asseguravam os saberes 

cientificos da Medicina e possibilitavam verificar as anomalias intelectuais, as quais 

permitiram distinguir grupos diversos de escolares, segundo o grau de 
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comprometimento das faculdades intelectuais, mensurado sob os aspectos da 

atencao, memoria, associacao de ideias, julgamento, etc. Observe-se que ja emergiam 

criterios de ordem pedagogico-cognitiva como integrados ao funcionamento do 

discurso medico. Evocando uma epigrafe bastante sugestiva de Hippius, o dr. 

Moreira salientava que: 

"Se os medicos reclamam, e corn razao, dos educadores e mestres o 

estudo da fisiologia e da psicologia, ao menos nos seus elementos, é 

justo exigir que tambem o medico seja pedagogo." (Hippius, "0 

medico como educador" apud Moreira, 1933b, p.3) 

Tal evocacao indica, de certa maneira, a emergencia de demandas no ambito 

da Medicina mais voltadas ao pedagogic° propriamente dito, o que pode explicar a 

producao de classificacoes tomando por base as manifestacoes intelectuais ou 

cognitivo-comportamentais das criancas no espaco escolar. Numa classificacao 

bastante elementar, caracterizavam-se os escolares anormais segundo a idiotia, a 

imbecilidade e a debilidade mental em relacao as condicoes de 

aprendizagem(Vicente Baptista apud Ygartua , ibid.). Interessante é que para uma 

classificacao mais elaborada, o dr. Ygartua recoma a caracterizacao de alunos 

anormais, sistematizada e expressa justamente por um professor. Em seu estudo "A 

protecao a infancia e a juventude", o prof. Thiago M. Wurth 22, listava os principais 

tipos de anormais pedagOgicos, descrevendo-os: 

a) a crianca fisicamente fraca demais para acompanhar as outras criancas da 

mesma idade na sua evolucao ou na sua educacao fisica, e no esforco fisico 

necessario para a atividade mental; 

b) a crianca fraca de memoria, de retencao diminuta ou inconstante, de atencao 

instavel, de concentracao mental dificil, de coordenacties lentas e inexatas; 

c) a crianca de vida fisica anormal, muito emotiva, muito imaginativa, ora 

sonhadora e inerte, ora indisciplinada e superativa. 0 professor conhece os 

casos como arteiros, preguicosos, indisciplinados, retardados ou atrasados, 

22  Diretor do Institute Pestalozzi, Canoas, Rio Grande do Sul. 
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instaveis de Orli°, instaveis de atencao e concentracao. Ele conhece tambem 

os vadios, os mentirosos, os brigties, os chorties, os mimosos e os descurados; 

d) os anormais sociais da educacao, que n -do dao resultados normais porque o 

ambiente de proveniencia, a falta de roupa, de alimentacao, de tratamento 

clinico, de educacao moral, e outros motivos mais, desvirtuam a acao 

educadora ou porque nem subsiste para eles acao educative nenhuma"(Wurth 

apud Ygartua, ibid., p.225) 

Para que possamos ter ideia da extensdo da pratica medica que concorreu para 

caracterizar uma "era examinatoria" (Foucault, op.cit.) da escola, a possivel 

identificar outras tantas classificacoes dos escolares segundo criterios que tomam em 

conta performances de aprendizagem, em Ultima instancia o que se concebia como 

rendimento social da crianca. 0 dr. Castilho descrevia quatro grupos distintos: 

1. raras criancas superiormente formadas, capazes de ingerir todas as materias de 

um programa; 

2. grupo muito mais numeroso dos escolares que assimilavam uma parte das 

materias ensinadas e deixavam de lado uma outra parte que deles exigia maior 

esforco de compreensao; aqueles que "poderiam fazer melhor"; 

3. na cauda da classe se encontrava o importante grupo dos preguicosos, 

hipoprosexicos ou akilicos que revelavam, nas suas anomalias, um verdadeiro 

desarranjo da saude, quer fisica, quer mental, ligado ou a disturbios endocrinos, a 

desordens sensoriais, ou a leves graus de perturbacOes nervosas; 

4. os hipernormais, tambem chamados "inteligentes brilhantes", de grande 

precocidade, cuja evolucao ulterior, pela anorrnalidade psiquica revelada, nao 

condizia corn as promissoras esperancas dos primeiros triunfos (Castilho, 1928, 

p.40-41, grifos meus). 

Nas descricoes acima, ha o estabelecimento de relacoes comportamentais 

diversas, que por vezes indicam uma arbitraria associacao entre atitudes escolares, 

como por exemplo o cumprimento de tarefas num nivel estritamente minimo, ou 
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resistencia a atividades propostas — os preguicosos - que sac) insuficientes para 

mensurar os graus de desenvolvimento cognitivo, mas que findam reduzidas a eles, 

sentenciando aos alunos anormalidades e estados patologicos. De certa maneira, 

muito mais do que criterios ditos cientificos, parecem prevalecer em algumas 

situaceies, avaliacoes morais e disciplinares. 

Efetivamente, o discurso medico dos anos 20 e 30 reconhecia que apesar dos 

estudos cientificos e das primeiras classificacOes produzidas, nao dispunha, ainda, de 

resultados que satisfizessem as premencias da escola no que tange aos anormais 

escolares do ponto de vista educativo. Admitia, ainda, que na escola primaria havia 

um numeroso contingente de alunos que demonstravam incapacidade ou dificuldades 

de distinto grau para aprender de acordo corn os metodos didaticos comuns, enquanto 

que fora da escola nao pareciam insuficientes, o que era instigante para 

investigaceies. Veja-se, novamente, a critica a uniformidade dos metodos de ensino 

para todos e a indicacaio do contraste entre o proceder do aluno na escola e fora dela. 

Registravam tambem aqueles que conseguiam apreender as nocoes que 

constituiam os programas das escolas comuns, porem num tempo mais longo que o 

normal, pelo que se lhes chamava tardios, retardados. Alguns, depois de um periodo 

critico de duracao distinta, se colocavam a par dos normais e ate conseguiam dar 

continuidade aos estudos secundarios e superiores; outros, pelo contrario, depois de 

urn periodo de aproveitamento que lhes custava mais ou menos fadiga, se detinham 

definitivamente no curso escolar, incapazes de continuar os estudos, e se viam 

obrigados a conformar-se, revelando nas suas ocupaceies habilidade e perspicacia; e 

por Ultimo, existiam outros que uniam uma capacidade escassa para utilizar seu 

proprio patrimonio ideativo, freqUentemente corn decadencia progressiva das 

aptidOes intelectuais (cf. Estape23  apud Ygartua, ibid., p.225-226). 

Em certos momentos, para afastar inconvenientes, buscou-se organizar aulas 

corn turmas uniformes, corn os mesmos atributos psicologicos e intelectuais, 

independentes do criterio falso da idade, aos quais deviam corresponder metodos 

23  Professor Maria Estape era citado por varios medicos gauchos. alem de Florencio Ygartua. 
Desenvolvia atividades como psiquiatra escolar em Montevideu. e com ele o dr. Ygartua realizou 
trabalhos conjuntos e intercambios sistematicos. 
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pedagOgicos adequados, para cuja finalidade tiveram incremento o emprego de testes 

de escolaridade. Os medicos indicavam as dificuldades de elaboracao e aplicacao dos 

testes, seja por eles proprios, seja pelos professores, visto que as faculdades mentais 

(memOria, atencao, vontade, etc.) que condicionam o aproveitamento escolar eram 

consideradas de dificil doseamento, alem do fato de que os processos de apuracao e 

diagnostico nem sempre encontravam-se isentos de falhas, como indicava o dr. 

Espirito, Medico Chefe do Servico de Higiene Escolar do Estado (Espirito, 1942, 

p.165). 

Os testes de "escolaridade" ou "inteligencia", assim denominados pelo dr. 

Espirito, segundo sua apreciacao, eram uteis para investigar as causas de nao 

aproveitamento da aprendizagem. Possibilitavam reconhecer que numerosos alunos 

tidos por retardados, desatentos e sem aproveitamento, possuiam problemas de 

ordem puramente medica, em decorrencia de serem portadores de verminoses, e por 

isso indolentes e apaticos; ou heredo-lueticos que estavam sujeitos a multiplas 

manifestacOes, por vezes derivadas, como a epilepsia; ou ainda, que apresentavam 

defeitos fisicos, por sofrerem a evolucao ou os resquicios de infeccoes adquiridas. A 

esses devia-se prestar a assistencia medica indicada (cf. Ibid., p.166). 

Para o dr. Espirito, outros alunos-problema apresentavam-se "hipostenicos" 

em consequencia de urn estado de miseria ou deficiencia organica de origem 

economica: mal-alimentados, morando em ambientes confinados, submetidos ainda a 

um desgaste de energia pelo trabalho corn que deviam afrontar as dificuldades 

economicas da familia (vendendo jornais, entregando viandas, fazendo mensagens, 

etc). A solucao nesses casos era de alcada da assistencia social, por meio de auxilios 

dados por caixas escolares, sopas escolares, cooperativas escolares, colonias de 

ferias24  e outras iniciativas congeneres (Ibid., grifo do autor). 

24  Por sugestao da Secretaria de Educacao e Sande Pnblica, o governo do Rio Grande do Sul. em 
1939. chegou a instituir colonias de ferias, tambem chamadas vilegiaturas. para alunos de escolas 
publicas, que segundo Guimaraes (1940) eram fisiologicamente necessitados dessa preciosa 
terapeutica climateria. Esse fator natural, aliado as cuidadosas medidas higienicas, que se adotaram 
nos nticleos de veraneio, (localizacoes, instalacaes materiais dos alojamentos . regimes de vida e 
alimentares. etc. ) proporcionou as comunidades infantis uma tao forte messe de beneficios salutares. 
que os estimulos da ex-periencia resolveram. definitivamente. o prosseguimento anual das 'colonias' 
(p.105). Prioritariamente, as turmas foram compostas por criancas que o estado de subnutricao abatera 
e despersonalizara. Ainda. o fichario das criancas que integraram duas 'colonias -  em fevereiro de 
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Finalmente, numa outra ordem de casos, o dr. Espirito apontava aqueles 

alunos portadores de defeitos de educacdo: por serem mimados, ou por serem 

escorracados, ou filhos-unicos e primogenitos; ou tambem os autores de furtos, os 

turbulentos, etc. 0 problema ai, para ser devidamente solucionado estava a exigir 

uma remodelacao educacional completa, ate nos habitos familiares, sendo 

importante, ainda, a colaboracao direta dos pais (Ibid., grifo do autor). 

Se urn tao extenso detalhamento dos diferentes escolares no discurso medico, 

vem a demonstrar a intensidade dos procedimentos individualizantes que 

estabeleciam sobre as criancas uma visibilidade ate entao desconhecida, de outra 

parte, estavam os medicos a criticar a precariedade das condutas pedagOgicas, que 

tratavam a todos indiferenciadamente, cometendo-se equivocos largamente 

apontados, ora debilitando os mais frageis, ora tornando mediocres os capazes acima 

da media, ora mantendo em peniiria educativa aqueles que careciam de um 

tratamento especial. Os medicos ponderavam que seria imprescindivel "tentar a 

reeducacao psicoterapica de alguns alunos de escolaridade dificil" (Costa apud 

Espirito, ibid., p.165). 

A par disso, no entanto, o dr. Espirito, por exemplo, reconhecia a 

complexidade das dificuldades enfrentadas pelos professores, pois muitos casos 

exigiam solucao individual, e assim multiplicavam-se as formas corretivas, 

complicando extraordinariamente a tarefa pedagogica. Ainda mais: a acao educativa 

quase sempre devia fazer-se sentir no lar, por meio da reeducacao dos pais e irmaos, 

bem como na escola, corn a adocao de principios pedag6gicos apropriados. S6 essa 

enunciacao ja exprimia a complexidade e extensao do problema, que era acrescido, 

muitas vezes, da escassez de resultados praticos (Espirito, ibid., p.166). 

Nesse sentido, considerava o dr. Espirito que a aprendizagem dificil dessas 

criancas exigia a formacao de um corpo de professores especializados, que 

soubessem mobilizar os recursos educativos indicados a cada caso. Propunha um 

1939 evidencia a consideravel melhora fisiologica. quando em apenas 15 Bias, tiveram urn aumento de 
peso, que variou de 3000 a 4.500 gramas (cf. Ibid, p.106). 
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Curso de Bio-Psicologia Infanti1 25, que ja era ministrado, desde 1941, a professores, 

medicos e educadoras escolares (Ibid.). Outros medicos defenderam a necessidade de 

ensinamentos de Psicologia Infantil obrigatorios nos curriculos das escolas 

complementares. 

Para que se pudesse abranger todos os casos de criancas-problema, de tao 

variada natureza e que ainda se complicavam pela associacao de multiplos fatores, 

alguns medicos desposavam a opiniao de que era necessario pleitear a criacao de 

clinicas de higiene mental, ou clinicas de eufrenia 26, ou gabinetes de neuro-

psiquiatria infantil, especie de psico-clinicas escolares que dotariam o servico de 

higiene escolar de maior cientificidade a fim de auferirem melhores resultados, corn 

instalacOes medicas apropriadas e pessoal tecnico especializado, inclusive visitadoras 

que verificariam nos domicilios dos alunos as informacoes de cada caso e 

ministrariam os conselhos indicados a seus pais. Assim, nos dizeres do dr. Espirito, 

uma maior eficiencia seria garantida se pudessem concentrar num orgao controlador 

os diversos recursos necessarios a urn Servico de Higiene Mental, que 

compreenderia: 

"a) seccao de estudos neuro-psiquiatricos para professores e 

educadoras; b) seccao de estudos pedagogicos especializados; c) 

seccao de psico-diagnostico; d) seccao de exames medicos; e) seccao 

de assistencia medica; f) seccao de assistencia social; g) seccao de re-

educacao familiar; h) seccao de processos educativos especializados." 

(1942, p.167) 

Defensor incondicional da instalacao de Gabinetes de Neuro-Psiquiatria 

Infantil nos estabelecimentos educativos, o dr. Pitta Pinheiro havia experimentado 

seus resultados, coordenando duas iniciativas nesse sentido: uma junto ao Asilo Pe. 

25 Ja em 1933, o dr. Moreira defendia a exigencia de rigoroso ensino de Psicologia Infantil nos escolas 
complementares do Brasil (1933b, p.14-15). 
26  Segundo o dr. Moreira, a eufrenia representa o estudo que tem por fim assegurar a boa formacao do 
psiquismo. Nas clinicas de eufrenia procede urn objetivo construtivo: o aperfeicoamento do 
psiquismo. corn atuacao medico-pedagogica no despertar intelectual da crianca (cf. 1933b. p.6-7). 
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Cacique, nos anos 30-40, outra, embora sem essa denominacao, junto ao 

Departamento de Sande do Instituto Tecnico-Profissional Parobe, nos anos 20 a 40 27 . 

Para o dr. Pitta Pinheiro, se a Educacao progredia em seus objetivos corn a 

sua tecnica sempre melhorando, isso se devia tanto aos interessados e estudiosos por 

seu progresso quanto as suas relacoes corn a Medicina, que por meio da Psiquiatria 

oferecia mais amplos e mais seguros meios de educacao. Inspirando-se no trabalho 

de Gilbert Rodin, que, segundo o medico, bem compreendia a influencia da ciencia, 

notadamente no que se refere ao psiquismo na educacao da crianca, detalhava e 

ensinava os meios dessa humana assistencia a infancia, transcrevendo para 

conhecimento de medicos e professores, o seguinte: 

"Esti criado um novo ramo da Medicina que nao se limita ao 

tratamento ou educacao dos atrasados e perversos, mas, sem demora 

verificando as mais ligeiras perturbacoes do espirito, as mais 

insignificantes alteracoes do carater da crianca e alheiando-se a 

interpretacoes familiares ou pedagogicas estuda, empenhando-se em 

vencer e fazendo triunfar vitoriosamente os preguicosos, os malls 

alunos, as criancas terriveis que eram apenas enfermos, nao 

compreendidos pela assistencia nem devidamente atendidos pela 

clinica." (1944, p.51-52). 

Complementando essa ideia, o dr. Pitta considerava que atraves dos estudos 

da eufrenia, outra compreensao e outro tratamento podiam ser dispensados as 

criancas problematicas das escolas, compreendendo-se sua evolucao psiquica e sua 

conduta individual, para alem de urn mero empirismo pedagogic°, anteriormente 

referido (Ibid., p.52). Concretamente, defendia que a criacao de Gabinetes de Neuro-

Psiquiatria Infantil estivesse acorde corn os ensinamentos da Higiene, nteis para 

inventariar muitas e imprescindiveis informacOes elucidativas da vida do menor, no 

contato corn as educadoras, corn as professoras, umas em relacao corn a vida 

"Ha muitos anos. na nossa cidade de Porto Alegre. na Universidade de Eletrotecnica do Rio Grande 
do Sul. os ilustres colegas drs. Joao Pitta Pinheiro e Carlos Pitta Pinheiro. realizam a inspecao medico-
escolar. nos alunos daquele estabelecimentro. de maneira eficienie e digna de elogio. Nesse servico 
que e modelar existem mais de 10.000 fichas. organizadas nestes Ultimos 14 anos" (Ygartua. 1933, 
p.215). 
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domestica e outras corn a psiquica, informacoes cada vez mais precisas pela pratica e 

cada vez mais titeis ao julgamento da natureza psiquica do educando (cf. Ibid., p.53). 

0 aprimoramento dos exames e testes fez-se acompanhar da fonnalizacdo dos 

diagnosticos e resultados, instituindo-se os registros individuais, atraves de fichas 

especialmente confeccionadas. Nos dizeres do dr. Castilho, alem dos testes, 

"... emprega-se tambem a ficha medico -psicolOgica, completada pela ficha 

somatica , verdadeiro recenseamento discriminativo dos estudantes em 

classes adequadas as suas respectivas capacidades. A ficha nada mais é do 

que a caracteristica escrita de urn psiquismo, informa a respeito das 

qualidades de inteligencia, vontade e julgamento, salienta pendores, gostos e 

aptidOes, adverte, enfim, das reaciies socials da crianca." (1928, p.39, grifos 

do autor) 

0 procedimento de descricdo contemplado nas fichas "antropopedagogicas" 

assegurava que a inspecao sistematica dos alunos e o registro de qualquer anomalia 

fisica ou mental, se constituisse em meio de controle e vigilancia dos escolares. As 

fichas representavam ainda uma iniciativa de indiscutivel alcance pratico e, dentre 

outras vantagens, permitiam orientar e encaminhar as vocacOes profissionais dos 

escolares (Castilho, ibid.). 

Circularam nos anos 30 e 40, propostas de criacdo de cadernetas de sailde, nas 

quais constaria urn sucinto registro sanitario corn o fito de acompanhar o aluno desde 

seu ingresso na escola ate o fim do curso escolar, fixando-se assim sua historia 

medica (Espirito, jun.1940, p.173). Mas dentre essas proposiciies, parece ter sido 

mais difundida e efetivamente implantada a pratica das fichas individuais sob guarda 

dos medicos ou da administracao escolar. 0 dr. Espirito, em 1943, informava que 

relativamente aos cuidados corn a satide dos escolares, a cargo do servico de Higiene 

Escolar e das unidades sanitarias do Departamento Estadual de SaUde, os medicos e 

educadoras sanitarias procediam ao fichamento e exame dos alunos, encaminhando-

os, conforme o caso, aos servicos especializados. As fichas, segundo modelos 

prOprios do Servico de Higiene Escolar, eram uniformes para todo o Estado do Rio 

Grande do Sul. 0 preenchimento, porem, ndo era exclusivo do medico escolar, 

porquanto seria insuficiente para atender a sua finalidade apenas os dados colhidos 
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pelo exame medico. Afim de obter uma impressao a mais completa possivel da 

crianca, as fichas destinavam espaco para registro de informacOes fornecidas pelo 

professor e pela educadora sanitaria. 

"Ao professor compete, afora a parte relativa a identidade do aluno, 

ainda manifestar-se a respeito do trabalho intelectual do mesmo. 

Compreende-se a importancia dessa informacao por parte de quem 

aprecia as atividades diarias da crianca, e por isso, esta em melhores 

condicoes de fazer um juizo sobre o desenvolvimento intelectual e 

sobre particularidades psicologicas que ela apresenta. E.  a observacao 

do comportamento da crianca, das suas atitudes e das suas reacoes, da 

capacidade de trabalho e da exteriorizacao das faculdades intelectuais, 

da assimilacao dos ensinamentos e mais fatores congeneres, que pode 

orientar o espirito especulativo do medico na pesquisa das possiveis 

causas de alteracao do estado normal. Muitas vezes, e o professor o 

unico elemento capaz de revelar um distdrbio ou uma particularidade 

do psiquismo infantil, exatamente porque o convivio diario 

prolongado com o aluno the permite fazer a devida apreciacao, e 

esta apreciacao que deve ser consignada por ocasiao do fichamento." 

(Espirito, 1943, p.204) 

Nas iniciativas coordenadas pelo dr. Pitta Pinheiro e segundo as informacOes 

por ele prestadas em seus relatOrios, cada educando, alem de uma ficha nominal de 

saude e do registro inicial, possuia uma ficha do Gabinete de Neuro -Psiquiatria, corn 

um arquivo individual amplo, registradas as observacties morfolOgicas de cada um, 

referidas a biotipologia, tomadas pela regente superiora e completadas pelo medico 

responsavel, de modo a se poder classificar a constituicao individual, a verificacao 

do crescimento, acorde ou nao com as leis estabelecidns. Em relacao a cada aluno, 

anualmente havia a tomada dos testes pela regente superiora, encarregada tambem da 

datiloscopia individual do educando na propria ficha do Gabinete, o que assinala urn 

surpreendente procedimento de identificacao 28  da individualidade de cada crianca. 

28  Examinando a instalacao do Gabinete de Psicologia e Antropologia Pedagogica, anexo a Escola 
Normal Secundaria de sao Paulo, em 1914, Marta Carvaiho refere-se ao "uso escolar de 
procedimentos de identificacdo que condensa pressupostos e praticas constituintes das ciencias que the 
eram contempordneas — a antropologia, a psicologia, a biologia, a medicina e a psiquiatria — cujas 
fronteiras n'ao eram muito nitidas" (1997, p.273). 
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"Sao preciosos estes informes como sao feitos, corn observacoes 

constantes e orientadas relativamente a conduta moral dos educandos 

de modo a habilitar o Diretor a um exame completo e a uma 

providencia util ao educando [e a instituicAo]. Muito Uteis, 

aproveitadas para a educacao e notadamente para a apreciacao da 

vocacao individual, sao as informaceies da professora, dizendo da 

conduta e aproveitamento no ensino, com a predilecao para certa 

disciplina. Orientando a Direcao da educacao quanto a tendencia para 

os trabalhos manuais ou literarios." (Pitta Pinheiro, ibid., p.55). 

Na reproducao da ficha que se encontra em Anexo 29, elaborada pelo Dr. Pitta 

Pinheiro, para o Gabinete de Neuro-Psiquiatria Infantil do Asilo Sao Joaquim, datada 

de 1939, podemos identificar uma rede de anotacOes de detalhes e minucias que 

visavam captar e fixar as caracteristicas, aptidoes, capacidades, tracos de cada 

individualidade, traduzidos em uma linguagem que possibilitaria formar cOdigos 

comuns a coletividade escolar, hierarquia de desempenhos, calculos de medias e 

desvios, enfim, urn sistema comparativo para descricao de uma populacao escolar 

(Foucault, 1993c, p.154-172 passim.). 

A ficha contemplava, registros de investigaciies dos antecedentes da crianca, 

exames clinicos, neuro-psicologicos, informacOes baseadas em testes, observacOes 

colhidas pelo professor: 

0 primeiro bloco de registros, paginas 1 a 3 da ficha, era tornado diretamente 

pelo medico responsavel, como segue descrito: 

• a ficha era encabecada pelo nome da instituicao, acompanhada do ano e 

de urn /limner° de registro, seguidos dos dados de identificacao da crianca, 

tais como nome, idade, nascimento, filiacao, residencia, corn quem vivia a 

crianca antes da admissdo ao asilo, data de admissao e observacOes gerais, 

acompanhadas de uma foto da crianca no periodo de sua admissao, 

devidamente datada (ficha, p.1); 

29  Registre-se aqui o agradecimento a Teresinha Venturin e a professora Julieta Desaulniers pelo 
acesso a ficha aqui apresentada. 
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• subsidios antropometricos, tanto da conformacao craniana, quanto das 

medidas do tronco e membros, segundo as medidas de Barbara e Viola 3°, 

(ficha, p.1), acrescidos dos indices de desenvolvimento sexual e das 

proporcoes fisicas (ficha, p. 2); 

• na seqnencia, informacoes concernentes a individualidade - sua 

classificacao biotipologica, adotando-se parametros propostos por Pende, 

e uma listagem de alternativas classificatorias (ficha, p.2); 

• seguia-se o historic° da vida da crianca, anterior a sua admissao, 

composto de informacOes sobre: 

a) a vida dos pais (todo e qualquer indicio que pudesse explicar as 

influencias sobre a vida e estado de sande da crianca, havendo 

uma discricaio quanto a aspectos sigilosos 31 ); 

b) histOrico do nascimento e vida inicial (assistencias recebidas, 

molestias, habitos de higiene, conduta moral, sobressaindo-se a 

intencao de obter impressOes de educadores que houvessem lidado 

corn a crianca ate aquele momento e registro do processo de 

admissao na instituicao). Observava a ficha que esse item, em 

qualquer outra oportunidade poderia ser acrescido de novos 

informes; 

c) historic° da saude do examinado, incluindo a listagem de 

molestias, vacinacties, suspeitas de herancas morbidas e estados de 

suscetibilidade pela incidencia de graves doencas em familiares, 

alertando-se para o cuidado corn dados que dependiam da 

memoria dos informantes (ficha, p.3). 

3°  Indicadas anteriormente pelo dr. Florencio Ygartua. 

31  A ficha refere que tais aspectos eram registrados no Livro -Assentamentos Reservados -  sob a 
guarda do Diretor. Infelizmente. ate o presente rOo five acesso a esse documento. 
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O segundo bloco, paginas 4 a 8, continha informacOes prestadas ou apenas 

registradas pela regente superiora, a questOes formuladas pelo medico e que 

buscavam mapear: 

• o desenvolvimento psicomotor, que, ao hives do sugerido pelo titulo, 

visava revelar mais diretamente os habitos, atitudes e praticas 

caracteristicas da crianca quanto a higiene e asseio pessoal, educacdo 

moral, temperamento e personalidade, transgressoes mais freqiientes, 

sindromes, manifestacoes da sexualidade, adaptacao a regras e 

autoridades, punicOes (ficha, p.4); 

• seguiam-se informacoes baseadas nos testes de Kulman (para as crianca 

internas ate doffs anos de idade), Binet e Simon (para as criancas dos tres 

aos dezesseis anos), aplicados pela regente, corn vistas a avaliar os 

padroes de inteligencia segundo os avancos cientificos da Psicologia 

Experimental (ficha, p.5-6); 

• informacties sumarias sabre a sande da crianca, consultando-se os 

assentamentos do Departamento de Sande (ficha, p.7); 

• informacoes quanto ao aproveitamento da crianca, colhidas em 

observacOes durante as aulas e comunicadas ao Diretor da instituicao, tais 

como aplicaddo aos estudos, atencao, relacionamento com colegas e 

professores, respeito, predilecCies quanta as materias e os tipos de ensino 

(ficha, p.8). 

Um terceiro bloco, alternava informacOes tambem prestadas pela professora, 

mas majoritariamente colhidas pelo medico, quais sejam: 

• caracterizacao da idade e elementos da identidade e personalidade da 

crianca, tais como idade cronologica e mental, atestadas pelos testes 

(ficha, p.9); 

• informes do Gabinete de Odontologia, quando possivel cam capia do 

aparelho dentario da crianca (ficha, p.9); 
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• ficha datiloscopica individual completa (mao direita e esquerda), corn 

valor subsidiario para a identificacao individual do infante (ficha, p.9); 

• avaliacao dos sentidos e suas impressoes cerebrais, baseada em testes, 

utilizando-se equipamentos pertinentes e observacOes quanto a visao, 

audicao, olfacao, gustacao, tato, musculacao, caloricao, eletricao (ficha, 

p.10)"; 

• apreciacao da face fisiologica da crianca, complementares as informacoes 

da sat de fisica, funcoes endocrinas, temperamentos, registradas em 

paginas anteriores e acrescidas dos resultados de exames procedidos no 

gabinete de Neuro-Psiquiatria Infantil (ficha, p.11-12). 

Duas paginas anexas, intituladas "Instrucoes para o preenchimento das 

informacties subsidiarias...", destinadas a serem preenchidas pela professora, 

demonstravam nao apenas a modalidade de registro, mas a propria conduta que a 

professora deveria ter quando das observacoes e aplicacao de testes. Informavam que 

o primeiro formulario ficaria apenso a pasta de cada crianca, onde estariam anotadas 

as datas dos registros realizados pela prOpria professora, bem como uma sintese e 

observacoes especificas que viessem a ser solicitadas pelo medico-chefe do Gabinete 

de Neuro-Psiquiatria. E preciso marcar que as informacOes solicitadas a professora 

coincidiam corn aquelas demandadas a regente superiora, embora nao contemplando 

todas as exigidas da tiltima. Nessas instrucoes, salientava-se que a professora 

colheria informer sempre limitados ao ensino e aos atos durante as aulas, colhidos 

em intervalos regulares e sempre criteriosamente datados. 

Alem do registro do conjunto das atividades da crianca, seriam indicados 

fatos ou manifestacoes excepcionais, devidamente circunstanciados, pois interessava 

mensurar seu carater de excepcionalidade ou de regra. Tanto a ficha quanto essas 

instrucoes particularizam as funcoes da regente superiora, especie de supervisora 

geral do ensino e as atribuicejes da professora. Ficam hierarquicamente delimitadas 

32  "Sao de grande valor todas as observacdes sabre os sentidos e estes sao educaveis, salientando-se os 
efeitos da pratica do tato sob as suas variadas formas e bem examinadas com uma aparelhagem 
adequada e variada. -  (Pitta Pinheiro. 1944, p.55) 
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as competencias de registro e diagnostico: do medico, da regente superiora e da 

professora ou professor, respectivamente posicionados em escala descendente. 

Hierarquia que demandava ainda a obrigae -do de informar de modo justificado e 

completo, ao preposto imediatamente superior, toda observacao realizada. Tais 

instrue -Oes alertavam, ainda, que tanto a professora quanto a regente superiora 

deveriam emitir convictamente suas observaeoes, despreocupando-se com a 

harmonia de opinities, pois somente ao Diretor do Gabinete de Neuro-Psiquiatria 

caberia avaliar possiveis ou aparentes divergencias. A Ultima palavra pertencia a 

autoridade medica. 

Alem da indicacdo, ao pe da pagina 4 da ficha, de que as criancas deveriam 

ser observadas corn discricao para que no tomassem consciencia do que sucedia, 

tambem as instrue -Oes insistiam nessa conduta, particularmente quando tivessem sido 

colhidas mas impressoes de urn aluno. A conduta discreta e indiferenciada para corn 

maus e bons alunos, garantiria a autoridade do professor e seu poder educativo, sem 

que a crianca examinada fosse desestimulada ou marginalizada. 

0 conteudo avaliativo constante no preenchimento da ficha pela professora 

ou pela figura da regente permite vislumbrar a intensidade desse escrutinio e desse 

controle de que a crianca era alvo na escola. Os registros instituem assim outras 

tantas classificacOes operadas pela professora e que se somam aquelas esbocadas 

pelos medicos: a crianca e ma e geniosa, chorona, teimosa, surpreendida em atos 

imorais (ficha, p.4). As proprias questhes de inquiriedo insinuam a professora uma 

apreciae -do em que prepondera a avaliacao moral. Criterios ditos cientificos aliam-se 

a apreciacOes morais, imbricando-se de tal forma que seus limites tornam-se 

imprecisos. Quais as implicacoes desse modo de proceder? Que poder de justificae -do 

ele possibilita a ponto de nos parecer, ainda hoje, familiar as avaliacOes morais dos 

escolares? Em que medida uma ordem moral do observador infiltrou-se na descriedo 

dos escolares, que embora se apresentasse como "cientifica", findava por se 

transformar na confirmae -do de certezas morais, como sugere Barran (1995, p.15)? 

Observe-se que a ficha possui uma formulae -do educativa em si mesma, 

supondo seu use por outros profissionais que ndo seu idealizador. Por isso contem 

um detalhamento explicativo, apresentaedo de criterios ou relevancia dos dados a 
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serem registrados, alem dos referenciais te6ricos adotados ou citacOes de autores 

consultados. Junto a epigrafes, como por exemplo a da pagina 11, evocando ideias de 

Gilbert Robin, constam orientacoes de fundo, algumas ao pe de cada pagina da ficha, 

sugerindo que os exames somente deveriam ser feitos quando o examinador tivesse a 

certeza do gozo de sande do examinado (p.1); que as observacOes deveriam ser 

realizadas corn calma, sem preocupaceies de tempo e "sobretudo sem querer uma 

determinada `observacdo'" (p. 2); a necessidade de criterios bem compreendidos 

pelos examinadores no julgamento do resultado dos testes aplicados junto as criancas 

(p.5); os limites da Psicologia Experimental aplicada a Educacao (p.6); nas fichas de 

educacao, a insuficiencia de uma classificacao sob o ponto de vista exclusivamente 

didatico, destacando-se a importancia do diagnostic° clinico (p.10); a 

complementariedade de informacOes fornecidas pelas provas laboratoriais (p.11); a 

valorizacao das impressoes recebidas pelo medico desde o primeiro contato corn a 

crianca examinada (p.12). 

Como se pode depreender das questoes comentadas ate aqui, de certa forma a 

ficha condensa aspectos anteriormente examinados, relativos aos exames medicos 

nas escolas, mudancas e sofisticacOes operadas atraves do tempo quanto a aplicacdo 

dos conhecimentos da biotipologia, os testes de escolaridade, as avaliacOes 

psicologicas, tanto quanto uma progressiva participacdo dos professores para uma 

avaliacdo dos aspectos relacionados diretamente a aprendizagem, mesmo 

subordinados ao diagnostico final do medico. 

Nesse sentido, a possivel afirmar que a ficha aqui recuperada constitui urn 

modelo paradigmatic° da extensdo alcancada, dos anos 20 aos anos 40, pelo 

dispositivo do exame "medico" nas escolas. Mostra a articulacalo de diferentes 

saberes circulantes no campo da Medicina, o respaldo de experiencias legitimadas na 

instituicao escolar e a sintonia corn urn conjunto de producOes cientificas da epoca. A 

ficha tambem da conta de demonstrar a configuracao da pratica de inscricao da 

individualidade como caso, descritivel, analisavel, mantida em seus tracos singulares 
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ou referida a fatos coletivos que permitiam mensura-la comparativamente (Foucault, 

1993c)33 . 

"0 exame como fixacao ao mesmo tempo ritual e cientifica das 

diferencas individuais, como aposic..ao de cada um a sua propria 

singularidade indica bem a aparicao de uma nova modalidade de 

poder em que cada um recebe como status sua propria 

individualidade, e onde esta estatutariamente ligado aos tacos, as 

medidas, aos desvios, as notas que o caracterizam e fazem dele, de 

qualquer modo, urn caso." (Ibid., p.170-171) 

Foucault ajuda a pensar como, nesse momento que fiesta e insinua a 

proliferacao dos exames e das fichas, atraves de dispositivos diversos, se instaura a 

fabricacao da individualidade, celular, organica, genetica e combinatoria. As fichas 

representam uma modalidade do poder disciplinar, para o qual a diferenca individual 

é pertinente 

Qual o sentido da producao de tantas classificacties, anormalidades e 

distirbios a enquadrar os escolares, atando-os a diferenca de suas individualidades e 

delimitando os desvios? Teria sido, como sugere Foucault (1993c) apenas para faze-

los desaparecer, seja pela exclusao dos muito doentes ou "perigosos", seja pela acao 

eficaz da terapeutica medica e dos dispositivos de correcao que estariam, assim, 

legitimados? Ha indiscutivelmente, a partir das multiplas taxionomias de 

classificacao, a possibilidade de estabelecer campos de comparacao, espacos de 

diferenciacao e contornos de uma norma a partir dos quais praticas medicas e 

pedagegicas assumem novos significados e orientacOes. Nisso, a discursividade 

medica do periodo examinado foi particularmente insistente. Ja nao era admissivel 

uma acao educativa indiferenciada e uniforme a todos. 

33  Foucault ainda afirma: "0 momento em que passamos de mecanismos historico-rituais de formacao 
da individualidade a mecanismos cientifico-disciplinares, em que o normal tomou o lugar do 
ancestral, e a medida o lugar do status, substituindo assim a individualidade do homem memoravel 
pela do homem calculavel, esse momento em que as ciencias do homem se tornaram possiveis_ é 
aquele em que foram postas em funcionamento uma nova tecnologia do poder e tuna outra anatomia 
politica do corpo." (Foucault, Ibid., p.172) 
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Era preciso produzir urn novo conhecimento da crianca escolar. Subsumir os 

escolares a metodos de ensino e a parametros de avaliacao homogeneos era o mesmo 

que ignorar por completo seu rendimento social e perder o controle dos resultados do 

processo de escolarizacao. Poderoso discurso que atesta sua pregnancia, em um ou 

outro paradigma pedagogic° e em variadas praticas educativas da atualidade, 

demonstrando-se assim, que muitas delas, quase imperceptiveis, tenham tido sua 

emergencia na producao medico-educativa das primeiras decadas do seculo XX. 

De uma certa maneira, quase inusitada, as classificacOes das criancas, 

identificadas e registradas pelos dispositivos medico-pedagogicos, permitem esbocar 

urn registro detalhado e minucioso da escola e dos escolares das primeiras decadas 

do seculo. Poucos estudos em Hist6ria da Educacao perscrutam nesses discursos 

indicios para o resgate dos processos de escolarizacao, os problemas de 

(in)disciplina, as diferencas culturais e cognitivas dos alunos de uma mesma escola, 

os modos de pensar e agir dos professores relativamente ao ato de ensinar, mesclas 

peculiares de cOgigos medicos e pedagogicos orientando as praticas, enfim, criticas 

formuladas pelos contemporaneos aos procedimentos educativos vigentes. 0 dr. 

Castilho, para exemplificar, defendendo a alta valia da inspecao medico-psicologica 

dos escolares, quando sistematicamente praticada, sugeria que ela findava por revelar 

fatores etiologicos que mais frequentemente conduziam a crianca a estados de 

neuropatia decorrentes da vivencia escolar, dentre os quais enumerava: os absurdos 

processos de impregnacao verbal da memoria, as fadigas e a luta pela realizacao de 

tarefas e obrigacoes para acompanhar os mais dotados intelectualmente, os vexames 

e censuras recebidos dos professores, a falsa classificacao dos alunos pelo criterio 

exclusivo da idade; um certo ilogismo no ensino, alem de nenhum cuidado corn a 

selecao mental das criancas (cf Vianna apud Castilho, 1928, p.39). Criticas essas que 

dao conta de mostrar olhares sobre a escola produzidos por outros sujeitos que nao 

apenas professores, administradores pirblicos, politicos ou representantes do campo 

religioso, como mais comumente apresentados pela historiografia da Educacao. 

Assim, os discursos medicos nao explicitam apenas, como se tornou 

recorrente afirmar, urn projeto de higienizacao generic°. Eles tambem registram uma 

leitura medica da escola e operam produtivamente sobre os desafios colocados 
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higiene escolar pelo exercicio de relacoes conflitivas ou interativas entre pais, 

professores, alunos, medicos e instituicao. Por isso, a discursividade medica pode ser 

rica para uma cartografia da escola das primeiras decadas do seculo XX e dos 

saberes mobilizados na instituicao. 

4. 0 Ensino 

Entre os rapazes e meninos de uma escola profissional de Porto Alegre, o 

Instituto Parobe 34, circulou, em meados de abril de 1937, atraves do jornal "A 

Oficind", publicacao para os alunos da escola, uma breve traducao de materia 

ilustrativa, de autor desconhecido. 

"Aos meninos que fumam! 

Urn medico ingles reuniu 83 meninos fumadores de 9 a 15 anos de 

idade, e, depois de sujeita-los a urn escrupuloso exame de varios 

meses verificou o seguinte: o organismo de 27 rapazes estava 

34  0 comentario se refere ao Institute Tecnico-Profissional inaugurado em 1906 e denominado 
Institute Parobe a partir de 1917. 0 Parobe voltou-se para a instrucao de meninos pobres, filhos de 
operarios e para operarios em busca de aperfeicoamento. Ainda em 1920, o Institute Parobe instalou 
um curso feminino. Este Institute, tanto em sua clivisao masculina quanto na feminina, mereceu 
atencao destacada do departamento de Sande da Escola de Engenharia de Porto Alegre, a que se 
encontrava filiado. Este Departamento criado pelo ato n° 39, de 12 de junho de 1919, estendeu sua 
atuacao pelo menos ate 1944. Cabe ressaltar, contudo. que a criacao do departamento representou a 
institucionalizacao de um servico que vinha sendo realizado pelo professor da Escola, o medico Dr. 
Joao Pitta Pinheiro, desde 9 de maio de 1902. 0 periodo que entremeia 1902 e a criacao do 
departamento expressa a impor 'Lancia e o reconhecimento que a atuacao deste medico pode acumular, 
bem como o credit° de que era possuidor num momento historic° em que o capital simbolico do 
campo medico vinha se consolidando. De outra parte, o discurso medico inscrevera-se na politica 
geral de verdade daquele momento. sendo-Ihe possivel produzir o que Foucault chamou de efeitos 
regulamentados de poder (1993b:12) Assim, pode-se afirmar que o Dr. Pitta Pinheiro contou corn urn 
reconhecimento (dentro e fora da escola) suficiente para ter condicees de se impor atraves da 
oficializacao de suas awes na escola. Durante todo o periodo de existencia do Departamento de 
SaUde, e mesmo antes, o Dr. Joao Pitta Pinheiro atuou como chefe dos servicos medicos prestados. A 
partir de 1919, na condicao de Medico Assistente, seu filho, o Dr. Carlos Pitta Pinheiro acompanhou 
as atividades do departamento. Ver a respeito Stephanou. 1990. 
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seriamente atacado, 22 padeciam de circulacio desordenada do 

sangue, ma digestao, palpitacoes e uma marcada afeicao as bebidas 

alcoolicas; 12 punham sangue pelo nariz, corn muita freqiiencia; 10 

sofriam de insonia e 12 tinham as membranas mucosas gangrenadas. 

0 medico os esteve curando sem resultado, enquanto nao largaram o 

fumo; mas logo que deixaram de fumar, todos ficaram bons. (...) 

Juntamente corn o fumo, costumam aparecer e desenvolver-se varios 

vicios." 

Inserida na segunda pagina do jornal, talvez pudesse passar despercebida nao 

fosse a freqnencia de materias sobre Higiene em diferentes nnmeros d'A Oficina", 

na mesma pagina 2, terceira coluna. Reservada a assuntos medico-sociais, a coluna 

chegou a publicar pequenos textos escritos por alunos, como o intitulado "0 alcool", 

de autoria de Nicolau Rony de Oliveira, do 3° ano elementar: 

"0 alcool a uma bebida prejudicial a saUde. Estraga o organismo 

humano. Ataca o coracao, os intestinos, os rins e o estomago. Urn 

homem alcoolico torna-se ridiculo perante a familia e a sociedade, 

perde por fim a sande, a memoria e toma-se urn ser (A 

Oficina, v. 7, n.3, jun.1937) 

Mas por que tinham espaco no jornal textos desse teor? 0 tom moral e 

ameacador das materias acima, indicam urn objetivo: divulgar situacOes exemplares 

para a formacao da consciencia sanitaria dos estudantes. Ao inves de prelecoes 

teoricas e abstratas sobre os efeitos nocivos do alcool e do fumo, buscavam 

sensibilizar os jovens a partir da exposicao de principios praticos de higiene e sande, 

bem como de prognOsticos acerca das consequencias morbidas resultantes do habit° 

de fumar e beber. Mais do que a proibicao, os ensinamentos pretendidos dirigiam-se 

ao convencimento. Quern desejaria, pelo habit° de fumar, comprometer sua 

circulacao sangiiinea, sofrer de inflamacOes nas mucosas ou perder sangue pelo 

nariz? Ou ainda, quem se arriscaria a tornar-se urn inntil, desmoralizado perante a 

familia e a sociedade pelo habit° de beber? 

Os medicos insistiam: "de nada valem a compulsdo, as leis, as multas 

inculquemos!" Tratava-se de estabelecer uma sOlida educacao sanitaria e, para isso, 
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nada melhor do que iniciar pela educacao escolar, desde a mais tenra idade. Tornara-

se ponto pacifico em pedagogia sanitaria a eficacia do ensino quando ministrado as 

criancas e nao aos adultos (Sa, 1925, p.5). Somente a difusao do ensino de higiene 

nas escolas primarias podera "criar a desejada e indispensavel consciencia sanitaria 

que fail a robustez e a defesa da nossa race (Larbeck, 1934, p.5). Nos dizeres do dr. 

Munhoz, "para que a sociedade e cada urn de nos possa usufruir o bem inestimavel 

que a saude proporciona a necessaria a participacao ativa e continuada" (Munhoz, 

1933, p.13). Uma participacao emanada da educacao higienica como complemento 

inseparavel da educacao geral, preparando os individuos para a vida. 

Outros medicos entendiam que urn servico de higiene pUblica somente daria 

resultado se as pessoas a serem protegidas tivessem perfeita compreensao de sua 

utilidade. Algumas campanhas e awes profilaticas do poder pUblico teriam 

fracassado por nao se ter levado em conta a imprescindivel adesao da populacao. Por 

isso, o maior esforco sanitario deveria concentrar-se em resolver a grande questao 

educacional sob o ponto de vista medico higienico. Alem disso, ao contrario do 

conceito de sande do homem comum, para os medicos a sairde so se construia 

mediante a educacao. 

Nesse sentido, a higiene escolar, que tinha por fim manter e melhorar as 

condicOes de saUde das criancas nas escolas, precisava tornar-se essencialmente 

educativa e integral-se no proprio programa escolar e nao apenas em atividades 

isoladas e informais 35 . A escola primaria era o lugar apropriado para incutir nocoes 

basicas Uteis no cerebro dos alunos e havia chegado o momento em que os preceitos 

mais importantes de medicina preventiva e higiene deviam ai ser ensinados (Clark, 

25/01/1930, p. 61). Criticando os conteudos das escolas de sua epoca, afirmava o dr. 

Clark que: 

"Muito mais Util se toma conhecer o valor dos alimentos, a regulacao 

do calor do corpo, as vantagens da educacao fisica e da vida ao ar 

livre, a necessidade do repouso suficiente, a importancia da casa 

35  0 ensino de higiene devera ser ministrado, corn certo rigor. lido so nas escolas que diplomam 
professores, como nas primarias. E preciso que as criancas aprendarn, desde logo. a se defenderem das 
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higienica como base da sande e tantos outros problemas de higiene e 

fisiologia sociais, do que atulhar o cerebro da crianca corn uma serie 

enorme de coisas abstratas de nenhuma aplicacao na vida pratica." 

(Ibid.) 

0 grande papel reservado a escola, contudo, nao se restringia apenas a licao 

de higiene ou unidaded de um programa a ser desenvolvido. Propunha-se, 

literalmente, a "formacao de uma verdadeira mentalidade sanitaria, entre as novas 

geracoes, pela inculcacao de modos de pensar e de agir mais adequados a defesa e 

conservacao da saude" 36 . 

A maneira de efetivar essa instrucao é que constituia problema delicado e 

demandava tanto dos medicos quanto do professorado urn perfeito conhecimento da 

materia. De qualquer forma, os medicos concordavam: a "satide pela educacio"ndo 

era uma frase utopica (Munhoz, 1933). Mas entao, como consegui-la? 

Se procedemos a um inventario das expressoes utilizadas para designar os 

fins da educacao sanitaria na escola, sera forcoso registrar que tratam quase sempre 

de awes imbuidas de um carater de positividade, ao inves da tonica ern coibir, 

reprimir, perseguir, amedrontar, punir, muito embora o espectro da punicao estivesse 

bem presente, representado pela ameaca de uma assustadora ideia de doenca, ora 

como punicao aqueles corn maus habitos de asseio ou corn uma alimentacao 

defeituosa, ora aqueles que se entregavam a vicios de toda ordem. Contudo, ha uma 

nitida preocupacao corn o carater educativo e em nao tolher a espontaneidade prOpria 

da crianca e dos jovens, o que, nas palavras dos medicos, poderia despertar revolta, 

inconformidade e, por isso, a pratica de awes contrarias. Objetiva-se uma adesao, 

mais que a compulsao. E possivel, nesse sentido, inventariar uma discursividade que 

refere as seguintes awes: abrir os olhos dos educandos; aconselhar; acostumar a 

praticas de higiene; apontar o rumo; combater tendencias perniciosas; ensinar a 

controlar-se; convencer dos beneficios; corrigir o que se demonstre improprio ou 

inconveniente; despertar a atencao; divulgar preceitos; doutrinar; educar; estimular; 

doencas e a criarem regimes higienicos para seu uso. de modo a garantirem a pr6pria sande." 
(Larbeck, 1916, p.44). 

36  "A educacao sanitaria: orientacao diclatica." In: Revista do EILSi170, v.3. n.12. ago.1940, p.383-384. 
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ensinar a governar-se; inculcar; infundir bons habitos; introduzir nocOes; moldar a 

personalidade, os habitos; pregar; proteger; salvaguardar a sande; salvar da doenca 

ou do perigo; sugestionar para uma adesao espontanea. 

Forcoso era considerar que uma crianca nao possuia o necessario preparo em 

Biologia para compreender prelecOes teoricas sobre Higiene, de modo que sua 

educacao sanitaria precisaria basear-se em outras estrategias de aprendizagem. A 

Higiene nao deveria parecer as criancas uma especie de corpo de prescricOes e de 

nocoes a serem memorizadas como urn martirio (Macedo, 1932), ou como urn ritual 

enxertado em seus habitos espontaneos, o que produziria repulsa e esquecimento 37 . 

Tres pressupostos orientavam as proposicoes de ensino de higiene nas escolas 

corn vistas a consciencia sanitaria: 1) ter inicio na idade infantil para a formacao de 

habitos, moldando a personalidade da crianca e imprimindo em seu cerebro uma 

segunda natureza; 2) constituir-se como instrucao essencialmente pratica, exercitada 

num meio higienizado; 3) assentar-se na pedagogia do exemplo, como forma de 

instigar a imitacao de maneiras salutares. 

0 primeiro passo seria aproveitar a idade infantil para criar nos individuos 

habitos sadios que automaticamente passassem a constituir a personalidade. Os 

conhecimentos da Medicina fisiologica ja haviam reconhecido no habit° uma das leis 

gerais da vida. 0 habit°, que na vida psiquica ocupava lugar de destaque na 

formacao intelectual e afetiva, se observava tambem no mundo organico (Munhoz, 

1933, p.14). Por habit° entendia-se a influencia exercida por urn fen6meno sobre a 

sua repeticao, isto 6, por meio dos habitos, seria possivel a repeticao, que diminuiria 

as resistencias do individuo, a fim de que se dispusesse a trilhar o caminho para que 

as fiincOes intermitentes se tornassem espontaneas, voluntarias. Mesmo sem o 

concurso das funcOes conscientes o habit° poder-se-ia estabelecer. Assim, a 

formacao de habitos bons, habitos sadios, era o ponto de partida da educacao (Ibid.). 

A consciencia nada mais seria do que o corolario de um processo que teria inicio em 

37  "... o papel do mestre nao a amontoar conhecimentos na cachola da crianca, mas captar-ihe os 
defeitos e as tendencias e amolda-las em ordem e felicidade escrevia Taborda (1941, p.100) a 
prop6sito da higiene escolar. 
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experiencias acumuladas de percepcdo, de associacao, de reacao motora, repetidas e 

unificadas pela sua mutua interdependencia. 

"A educacao higienica cifra-se na aquisicao de habitos que lentamente 

incorporados ao automatismo psicologico, formardo mais tarde a 

consciencia sanitiria. Quanto mais cedo se a iniciar tanto mais reais os 

resultados. A crianca registra passivamente as impressoes recebidas." 

(Oliveira apud Munhoz, ibid., p.15) 

Invariavelmente, o principio da formacao de habitos elegia a idade infantil 

como periodo fecundo para sua realizacao contrapondo as dificuldades em corrigir 

habitos viciosos enraizados nos adultos 38. Outrossim, apesar dos fatores hereditarios 

e das mas influencias do meio familiar que tivessem atuado sobre a crianca, na escola 

poder-se-ia incutir habitos como forma de it constituindo uma "segunda natureza", 

no sentido da naturalidade e incorporacdo visceral corn que tais habitos passariam a 

estruturar os modos de ser de cada individuo. 

Quais seriam esses habitos? Alguns medicos abordavam o tema 

genericamente, sugerindo aos professores atencao para corn o asseio individual e 

coletivo, a postura fisica dos alunos, a pratica de desportos, cuidados corn a higiene 

alimentar, observacao das atitudes e modos durante os recreios. Outros, mais 

minuciosos, consideravam que, se a escola primaria era a pedra angular da educacdo 

higienica, entao ela deveria estar preparada para a sua nova missao, instalada em um 

predio construido especialmente para abriga-la e segundo as normas da engenharia 

sanitaria, equipada corn material escolar e instalacoes sanitarias suficientes e 

mantidas em esmerado asseio, como forma de habituar os escolares a urn ambiente 

rigorosamente higienizado. 

38  Quanto crianca: "... seu organismo e receptivo e plastic°, e seus habitos comecam a formar-se já 
nos primeiros estadios da vida. A crianca nao pode evitar a aquisicao de habitos; a natureza mesma de 
seu sistema nervoso o exige e se se desenvolvem os habitos musculares, se se forma a disposicao, 
principalmente por meio de urn processo imitativo e as atitudes emotivas, as maneiras e a moral, tudo 
adquire o seu cimento na infancia. Dificil é esquecer-se os habitos da higiene fisica, da atitude e 
posicao, e do falar adquiridos durante a infancia; se tal nao sucede tera de adquiri-lo na juventude ou 
entao nunca mais, como o dominio dos idiomas estrangeiros, a destreza dos instrumentos musicais e a 
ginastica. 0 velho adagio diz a verdade: "`Se deixarmos que a crianca corra ate que tenha 6 anos. 
jamais o poderemos impedir'" (Bridgmann apud Moncorvo F°, 1926. p.278). 
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"Um pretho escolar construido de acordo corn os conhecimentos 

atuais de arquitetura e as exigencias da higiene e da pedagogia exerce 

grande influencia sobre a alma das criancas , cujo poder de observacao 

talvez seja mais agudo do que em qualquer outro periodo da vida; 

favorece a instituicao de habitos higienicos em idade em que o meio, 

isto 6, a limpeza, o gosto, a omamentacio da classe, o aspecto sadio, 

as vestes, a alegria comunicativa das outras criancas, e, por fim, a 

delicadeza de maneiras da professora talvez causem mais funda 

impressao do que o proprio ensino." (Clark, 25/12/1931, p.426) 

Percebe-se, pelo excerto acima, que os principios da educacdo higienica — 

formacdo de habitos, ensino pratico, pedagogia do exemplo — sao de dificil 

delimitacdo e, no mais das vezes, encontram-se imbricados no discurso medico. A 

materialidade da escola, para exemplificar essa imbricacdo, educa por constituir-se 

como pratica concreta do asseio, por acostumar o aluno a viver em espacos 

higienizados, a perceber esteticamente a limpeza, como tambem a adotar essa 

experiencia como exemplo para suas praticas familiares. Para o dr. Pitta Pinheiro, a 

crianca, ao contrario do que parecia aqueles alheios aos progressos da educacao, 

compreende o meio em que vive e age de acordo corn ele: "bem num meio born" 

(1944, p.61). 

Alem das condicOes fisicas da escola, os medicos tambem descreviam 

aspectos concretos do cotidiano escolar como tarefas da producalo de habitos: 

<4 ... a crianca devera entrar e sair limpa da escola, exercendo -se 

vigilancia para que aprenda a se comportar nas varias faces do horario 

escolar. Durante as aulas a professora corrigira atitudes irregulares nas 

carteiras e nos bancos, afim de prevenir posicEies viciosas e 

conseqUentes defeitos fisicos; no recreio regulars os jogos e exercicios 

de acordo corn a capacidade fisica dos alunos; ensina-los-a a se 

servirem dos aparelhos sanitarios; evitara que facam a sua merenda 

em local improprio e corn as maos sujas, mastigando apressadamente 

os alimentos, etc." (Munhoz, 1933, p.15) 
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Exercicios envolvendo regras de higiene, narracao de historias ou observacao 

de gravuras relacionadas ao asseio corporal, gincanas de higiene ou pelothes de 

sande, uma rotina de cuidados pessoais a observar na escola sob a forma de versos a 

decorar e recitar, eram praticas repetidas que serviam para a producao escolar de 

habitos e atitudes, individuais e coletivos, ligados a educacao sanitaria. 

Higiene e sande figuravam como indissociaveis, resultando que dentre os 

habitos propostos incluia-se aquele de acostumar a crianca as visitas medicas ou 

exames periOdicos corn o fito meramente profilatico, ensinando-a que se deve 

procurar o medico nao apenas quando se esta acometido de doenca, pois se se 

pretender despertar na crianca o interesse pela sande, atemorizando-a corn as 

desgracas da enfermidade ou invocando argumentos de significacao diversa, o 

resultado sera lastimavelmente mediocre (cf. Munhoz, 1933, p. 11-16 passim.). 

0 segundo pressuposto sublinhava a aplicacao pratica das regras de higiene, 

como unica forma aproveitavel de aprendizagem. Subjacente a essa formulacao, 

identicam-se as criticas medicas aos procedimentos pedagogicos vigentes, indicadas 

na Primeira Parte, bem como as aproximacOes que se desejava entre pedagogia e 

higiene escolar. Em urn artigo intitulado "Orientacao didatica para o professor 

primario", publicado na Revista do Ensino, que circulou entre o professorado gaucho 

em 1940, Sebastiao Barroso transcrevia curioso excerto do livro 21 da Colecao 

Sande para Todos, da Biblioteca Popular de Higiene, elaborada por Lourenco Filho e 

que dizia: 

"Aquilo por que se bate a pedagogia modema tern quase sempre urn 

fimdamento tambem de ordem higlenica. A escola nova condena a 

imobilidade, o trabalho forcado, a insistencia em assunto que nao 

possa despertar interesse. A higiene tambem o faz. A escola nova 

deseja que o trabalho decorra corn satisfacio por parte dos alunos, que 

os horarios e variacao de atividades tenham por base as necessidades 

das criancas e nao a de programas abstiatos. A higiene tambem o 

deseja. A escola nova se insurge contra a decoracao ininteligente dos 

textos ou das licoes ditadas em aula. A higiene tambem contra isso se 

rebela. E, tudo, por claras rathes de defesa da saude da crianca, do 
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respeito as suas condicoes de desenvolvimento." (Lourenco Filho 

apud Barroso, out. 1940, p.224) 

Assim, com relacdo a higiene, os objetivos de ensino deveriam ser proximos, 

concretos e agradaveis, como forma de impressionar a crianca, estimulando-a a 

participar das proposicoes medicas, pois uma vez despertas as funcOes afetivas da 

crianca, o coeficiente emotivo preservaria do esquecimento as nocaes adquiridas 

(Castilho, 1928, p.37). Nos dizeres do dr. Munhoz, o prazer associado a atividade 

tendia a se gravar no sistema nervoso e tornar-se permanente, mas se o resultado 

fosse desagradavel, a sua tendencia seria nao se reproduzir (Thorndike apud Munhoz, 

1933, p.16). Deveriam ser evitadas as exemplificacties de natureza cientifica, que 

haviam caido em desuso, pois comprovadamente mal-sucedidas. Somente corn o 

ensino pratico se poderia esperar que as novas geracOes se integrassem na verdadeira 

educacao sanitaria, pela formacao de costumes sadios. Constavam em alguns 

pronunciamentos medicos, alusoes explicitas aos metodos da Escola Ativa, 

particularmente de Ferriere e Dewey, como pude indicar anteriormente. 

"0 que vale dizer e repetir a que nada se ensina ensinando, mas tudo 

se ensina fazendo. E o que Dewey, urn dos grander mestres 

americanos explica dizendo que o cerebro deve ser exercitado pela 

acio e nao pelas palavras." (Si, 1922/1925, p.5) 

Para o dr. Macedo, quanto mais os ensinamentos se caracterizassem pelo 

aspecto pratico e conteudo positivo, ressaltando-se o valor da safide e o que se devia 

fazer para obte-la, ao inves de amedrontar o psiquismo impressiondvel da crianca 

corn ensinamentos corn forte carga negativa, relatos receiosos de doencas ou enfase 

nas proibicOes e na restricao da espontaneidade infantil atraves da condo, tanto mais 

poder-se-ia observar o aumento da atencdo e interesse dos escolares. Referindo-se a 

palestras higienicas que realizava em escolas primarias, empenhando-se corn 

habilidade para atrair o interesse e o entendimento das criancas, o medico registrava 

que: 

"Os alunos primarios nao so prestaram as explicacoes medicos a 

devida atencdo, como demonstraram um interesse real, alguns dando 

apartes confirmando corn o seu caso pessoal ou de seu conhecimento 
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as asserc5es medicos e outros pedindo esclarecimentos ou opondo 

objecoes sempre atendidas corn a maior solicitude." (jan.1932, p.108) 

Desse contato amistoso e franco corn a inteligencia infantil muito se poderia 

esperar, pois ao contrario do que muita gente supunha, a crianca, em sua visao, nao 

era urn peso morto, mas uma atividade exuberante capaz de exercer na ordem social 

um papel de alta valia construtiva, uma vez envolvida num interesse que nao 

contrariasse a expansao natural de sua energia. Ao educador, nos dizeres de Macedo, 

competia nao desperdicar essa fonte perene de energias que e a crianca, obediente as 

incitaciies para um fim Util, desde que nao the faltem corn a consideracao e corn o 

carinho, que sao as condicaes essenciais para o desenvolvimento da estima de si 

mesma, da honra e da liberdade, em suma, da confianca nos proprios esforcos (Ibid.). 

0 ensino concreto da higiene estaria presente na formalizacao curricular, mas 

igualmente num conjunto de praticas escolares corn o propOsito de estimular a 

educacao sanitaria dos escolares, tais como: organizacao de pelotoes de sande 39 ; 

confeccao de albuns de recortes de jornais sobre assuntos de higiene; semanas de 

higiene; jornal dos alunos sobre educacao higienica; quadros, leituras, cartazes de 

educacao sanitaria; campanhas contra a pediculose; elaboracao de listas sanitarias 

por turma, corn a indicacao dos alunos doentes; canticos de temas de satade; 

exposicao de trabalhos de higiene; organizacao de mini-museu de higiene na escola 

(Clark, 25/12/1931 p.426-427). Ainda outras noes foram registradas em artigos 

medicos para ilustrar modalidades escolares de educacao sanitaria assentadas no 

principio do ensino da "pratica pela propria pratica", como fundacao de gremios de 

saUde, pequeno congresso escolar de sal:1de por ocasiao da Semana da Patna, semana 

do leite, concursos de asseio, dramatizacoes, festas de higiene 4° . 

39  Os peloteies de sande foram criados no Rio de Janeiro, por iniciativa do Dr. Carlos Sa., em 1924. A 
ex-periencia disseminou-se pelo pais, registrando-se a existencia de varios deles em escolas publicas 
do RS, devidamente oficializados. Esses pelothes foram uma adaptacao de tuna experiencia americana 
que =ayes de "cruzadas de saUde" se estendia por todo territ6rio dos EUA, alistando milhoes de 
criancas. No Brasil, organizavam-se sob moldes militares, agrupand criancas de mesmo sexo. idade, 
condicao social, incluindo promocots, distintivos, cadernetas de registro de peso, altura, atitudes 
corretas, cuidados corporais, atraves das quais eram premiados os alunos que possuissem maior 
ntimero de anotacoes ou pontos. (Sa, 1925, p.33-39; Munhoz, 1933, p.16-17). 

4°  Como descrito em relacao as atividades inspecionadas pelo Departamento Estachml de Sande do Rio 
Grande do Sul, junto ao municipio de Gravatai (Taborda, 1941, p.100-103 passim.). 
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0 terceiro principio, educar pelo exemplo, foi marcadamente divulgado pelos 

medicos. A adocao de procedimentos exclusivamente repressivos, como os castigos, 

fora julgada pedagogicamente insuficiente. Fazia-se necessario produzir conviccOes 

sinceras e encarnadas no que se refere a higiene. 

Para tanto, uma especie de terapeutica do exemplo mobilizava a insistencia 

dos medicos junto aos professores, no sem resistencias 41 , sugerindo que estes 

deveriam constituir exemplos morais, modelos de comportamentos asseados e de 

praticas salutares, fimcao educativa essencial.O dr. Faillace exortava os professores: 

"procurai fixar na placa do subconsciente da crianca os bons habitos 

da abstinencia, das normas higidas e superiores que conduzem ao 

aperfeicoamento gradual do individuo e de sua descendencia. Pela 

responsabilidade de vossa nobilitante fling:do social, nao vos deixeis 

abater ante arremetidas de interesses mal feridos, de preconceitos 

ancestrais, do comodismo esteril de ceticos inscientes." (1940, p.169) 

Como sugere Freire Costa, a moral higienica via nas qualidades firmes, retas, 

justas e equilibradas do educador o antidoto contra a punicao fisica (1983, p.198). 

Alem destas, outras qualidades eram requeridas do professorado, a fim de que 

fossem merecedoras da imitacao infantil: saber, moralidade, asseio, entusiasmo e 

metodo (Gasparin, 1945, p.31). 

Algumas propostas podem hoje nos parecer caricaturais, mas expressam bem 

o valor que se atribuia a pedagogia do exemplo, nao so do professor, mas tambern 

das enfermeiras ou educadoras sanitarias. Lembrando uma conferencia de Carlos Sa, 

o dr. Munhoz considerava a possibilidade de que fossem designadas para cada escola 

primaria, professoras de safide , escolhidas entre as mocas de mais bela aparencia e 

em pleno gozo de saiide e entusiastas da Higiene, que teriam a ianica fimcdo de 

encaminhar as criancas ao modo higienico de viver, procurando por todos os meios, 

pelo exemplo, pela acao, interessa-las na educacao sanitaria (1933, p.16). A estetica 

41  0 Dr. Pitta Pinheiro, em seus relatorios do Departamento de SaUde da Escola de Engenhartia e 
Instituto Parobe, indicava, muito brevemente, algumas das resistencias dos professores. afirmando que 
elas se deviam ao fato de que as praticas propostas por vezes cram contrarias aos interesses 
individuais. embora necessarias e proveitosas a coletividade. 
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higida e bela de uma professora que apenas se ocupasse das liceies de saude, 

produziria, segundo o medico, urn paradigma perfeito a ser imitado. 

Uma terapeutica do exemplo funcionaria, ainda, por extensao, como modelo a 

ser seguido pelas familias. Cada aluno seria urn exemplo vivo a multiplicar as 

praticas vivenciadas, os habitos adquiridos, os modelos adotados pela escolarizacao, 

contagiando o meio 

Concebendo que o carater das criancas encontrava-se ainda em formacao, 

maior importancia assumiam os exemplos daqueles responsaveis por sua educacao, 

pois como salientavam os medicos, quando nos lembramos que a boa mentalidade da 

crianca de hoje reflete-se sobre toda a vida do individuo, e que o feitio da 

humanidade futura depende do modo pelo qual cuidamos, orientamos e educamos a 

infancia, entao, e forca confessar que a nossa responsabilidade e tremenda (Oliveira 

apud Vianna, 1926, p.78-79; Moreira, 1933b). 

Exemplos, atividades praticas, instilacao de habitos, como principios 

privilegiados da educacao sanitaria, nao excluiam, contudo, a necessidade de 

ensinamentos teoricos na escola, a quem era confiada a missao de fornecer aos 

educandos noceies elementares, mas imprescindiveis da Higiene. A dimensdo 

propriamente instrutiva merecia igual atencao e orientacao medica, mormente porque 

a escola tornara-se o centro de irradiacdo de conhecimentos que se queria generalizar 

(Munhoz, 1932, p.155). A escola, efetivamente, vinha se constituindo nas sociedades 

modernas, como local por excelencia de gestdo e transmissao de saberes (Forquin, 

1992). 

A questao mais dificil para o sucesso da instrucao higienica nas escolas 

consistia, segundo os medicos, em educar sanitariamente os professores, que 

deveriam ser formados rigorosamente a altura dos conhecimentos mais evoluidos da 

epoca e do movimento de socializacao da Medicina. Os medicos nao poderiam 

ministrar esses conhecimentos a todos os escolares. Era imperioso dividir esse 

encargo corn os professores que deveriam estar conscientes e sensibilizados para a 

relevancia da atribuicao que lhes era confiada. 
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"Se prepararmos o professorado, de maneira inteligente, em fisiologia 

humana, donde a higiene e a medicina preventiva haurem sua maior 

inspiracao, tera ele ocasiao bastante para transmitir as criancas, com a 

clareza necessaria, nocoes concretas de biologia de grande interesse 

para a sande. (...) 0 professor precisa bem conhece-los quando 

organizar os preceitos higienicos a incutir, como habitos, na conduta 

dos alunos." (Clark, 25/01/1930, p. 61) 

Algumas modalidades de formacao dirigidas aos professores foram 

instauradas atraves de cursos de aperfeicoamento de Higiene ministrados por 

medicos aos professores de cada escola, cursos junto as escolas complementares ou 

curso de educacalo sanitaria destinado as alunas do ultimo ano da Escola Normal, que 

tinha em vista fornecer as jovens normalistas as bases concretas para a compreensao 

do programa de higiene de modo a integra-las nos problemas referentes as praticas 

sadias, no meio escolar e em sua repercussao nos lares. 

"Sem ocasionar sobrecarga de esforcos por parte das normalistas cujos 

deveres morais ao assisti-lo se resumem num pouco de atencao aos 

ensinamentos que lhes forneceriam as prelecOes e demonstracoes 

praticas dos medicos escolares (...), este curso expurgado de minUcias 

fastidiosas bem como, o quanto possivel, da terminologia tecnica, (...) 

abriria novos horizontes a mentalidade dos futuros professores para o 

julgamento das nossas realidades sanitarias e muito contribuiria para o 

aproveitamento de uma colaboracio valiosa, perfeitamente integrada 

das suas responsabilidades na educaccio popular, para a transformacao 

dos nossos habitos de higiene e fonnacdo da consciencia sanitaria de 

que precisamos presentemente, sobretudo." (Macedo, jul. 1933, 

p.223)42  

Somente atraves de uma consistente preparacao do professorado seria 

possivel que a educacdo sanitaria penetrasse profundamente em sua pratica 

pedagogica. Tambem dos professores os medicos almejavam conviccao acerca da 

42  Embora referindo-se ao curso para Escolas Normais. os prop6sitos explicitados pelo dr. Macedo 
tiveram repercussao em outras iniciativas para professores. tendo circulado como Tese apresentada ao 
2° Congresso Medico Sinclicalista realizado em Porto Alegre. 
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utilidade das regras sanitarias e dos conhecimentos preconizados e ensinados, com 

interesse, as criancas (cf. Mello, 1937, p.222). 

Nos anos 40, corn a maior difusao do ensino primario, as dificuldades para 

que os medicos atendessem a toda populacao escolar intensificaram o chamamento 

ao professorado para que viesse a concorrer a formacao da consciencia sanitaria nas 

escolas. Em artigo dirigido aos professores do Rio Grande do Sul, o Diretor do 

Departamento Estadual de Sande do Estado, Dr. Bonifacio Costa, afirmava: 

"E na escola primaria que, formando-se o que Almeida Jr. chama o 

sistema capilar por onde circula esse minimo de civilizacao, se 

ministra a educacao para a pratica dos meios que nos preservam dos 

ataques ao maior predicado que e a sande. 0 professor primario, 

artifice impar do bem, plasma os primeiros acordes dos desajustados e 

lapida os espiritos peregrinos. 0 professor primario e o centuriao das 

geracoes que ainda nao atingiram a perfeicao de trazer do berco o 

preparo tecnico para a vida corn satide do corpo e da alma." (jun. 

1940, p.155) 

Como meio de formacdo permanente dos professores, a Revista do Ensino 

inicava em junho de 1940 uma Seccao de Sande, patrocinada pelo Departamento 

Estadual de Sande, obedecendo a necessidade de atender a Educacao Sanitaria. 

Segundo o dr. Costa, essa formacdo seria realizada de acordo com as bases da 

Biologia Educacional (Ibid.). 

Mesmo assegurando a formacao higiencia dos professores, os medicos 

buscaram garantir urn certo controle da educacao sanitaria realizada nas escolas. 

Tomaram para si a tarefa de definir contendos curriculares, elaborar materiais 

pedagogicos, como manuais, boletins e cartazes, alem de organizar atividades 

especificas. Produziram condiceies que findavam por demandar sua orientacao 

sistematica e continua. Em relacao ao ensino de Higiene viram-se frente 

necessidade de operacionalizar diferentes saberes, nao apenas como medicos, mas 

efetivamente como pedagogos. 
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Nesse processo de institucionalizacao do ensino de Higiene, destacaram-se 

dois movimentos intimamente ligados: escolarizacao 43  e didatizacdo do saber 

medico. Trata-se de analisar uma certa escolarizacao dos enunciados da Medicina 44 : 

como se transformam enunciados de outro campo disciplinar em algo propriamente 

escolar? E possivel acompanhar a escolarizacao do saber medico, por exemplo, nos 

cursos de Puericultura, ou nas disciplinas de Higiene ou Educacao Sanitaria, ou 

ainda, nas rotinas de trabalho escolar ou na aplicacdo de testes para classificacao dos 

escolares. Diferentes procedimentos estao implicados nas formas de escolarizacao 

desse saber45 . 0 interesante nesse processo é perceber a atuacdo direta dos medicos, 

tanto na selecao quanto na didatizacao dos saberes da Higiene. Nao se ocuparam 

somente corn a incorporacao dos saberes medicos ao curriculo escolar, mas tambem 

corn a sua "transposicao didatica", na acepcao que the confere Forquin (Ibid.). 

Assim, foram os medicos, e nao os professores, que no periodo em estudo e 

distintamente da atualidade, se debrucaram sobre o ensino da Higiene, propondo o 

que e quando ensinar. 

43  Inspirada pelas questoes propostas por Forquin, estou adotando a expressao escolarizacao para 
designar o processo de selecao dos saberes medicos corn o objetivo de transforms-los em contendos 
do ensino de Higiene nas escolas, ou seja, em conhecimento escolar. Tal processo esta implicado corn 
sistemas de relacoes de forcas, regimes de verdade, que no decorrer do tempo examinado controlaram 
as transmissoes educacionais dos saberes medicos, produzindo diferentes arranjos curriculares e 
cartografias cognitivas. Como sugere o autor, tal selecao sup& urn processo de "transposicdo 
didatica" no sentido de trabalho de reorganizacao e reestruturacao que se opera sobre os saberes 
[medicos, neste easel] a fim de torni-los efetivamente transmissiveis e assimilaveis. Ainda por 
dicinri7ack estarei me referindo aos processor de aprendizagem que essas operacoes deram lugar, os 
dispositivos mediadores que possibilitaram a aprendizagem dos conhecimentos de higiene, as praticas 
que transfomiaram o objeto Higiene em objeto de ensino e„ fora da escola, em objeto de propaganda e 
educacao sanitaria do povo atraves de meios diversos (cinema, radio-difusk, palestras, exposiceies. 
panfletos e c,artazes, etc.) (1992, 28-45 passim.). 

44  Como sugere Gvirtz, "las regularidades de las practicas discursivas escolares poseen dos 
caracteristicas complementarias. Una es que tienen una configuracion sui generis que se construve a 
partir de una determinada yuxtaposicion de sentidos operada en cada una de las actividades, trabajos y 
ejercicios. (...) estas practicas tambien resignifican peculiarmente las disciplinas, por lo que (...) son 
capturadas a partir de un aparato conceptual especifico (...). Complementariamente, la outra 
caracteristica implica que esta discursividad no puede ser explicada, en su totalidad, en funci6n de 
`discursos cientificos' o `discursos politicos'. (...) la ciencia posee otros parametros y otras pautas de 
descripcion e interpretacion. El discurso escolar (...) posee un status diferencial y no se corresponde en 
sus instrumentos y dispositivos corn los mecanismos del discurso cientifico"(1997, p.85). Desse 
modo, penso que é extremamente importance sinali7ar a cliferenciacao entre saberes medicos enquanto 
discurso cientifico e saberes medicos transformados em curriculo escolar. 

45  Muitos e complexos sdo esses procedimentos de escolarizacao, que incluem a homogeneizacdo de 
distintas disciplinas, incluido o ensino de Higiene, atraves de urn mesmo tipo de atividades a que estao 
submetidas na escola: a compartimentalizacao, por meio da divisa -o do saber em temas aos quaffs 
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Estabelecem uma discussao rica e interessante, em que abundam suas 

proposicOes didatico-pedagogicas. Alguns assumiram, inclusive, a regencia de aulas 

de Educacao Sanitaria ou Higiene em escolas elementares e em cursos para 

professores, como a Escola Normal, para demontracao inicial dos processos de 

aprendizagem que defendiam. 46  

Para que os saberes agrupados sob a Higiene pudessem ser transformados em 

conhecimento escolar, o discurso medico da conta de que foi preciso sujeita-los a 

variacOes ditadas pela idade, sexo, grau de adiantamento dos estudantes, capacidade 

de atencao, maturidade psico-fisiologica, objetivos pretendidos e graus de 

complexidade crescentes (ver Munhoz, 1932). 

Elaborei essa problematizacao sobre as propostas medicas ao ensino de 

Higiene, que me parecem, em certa medida, impregnadas ate hoje nos contendos e 

atividades escolares, com base numa determinada concepcao de curriculo 47 . 0 que os 

estudantes tern oportunidade de aprender na escola, formal ou informalmente, bem 

como o que nao lhes e oportunizado, porque excluido, desconsiderado, constituem o 

currIculo, sentido que tomo de emprestimo de Cherryholmes (1993, p.145-146). Os 

escolares aprendem tanto valendo-se das oportunidades oferecidas quanto daquelas 

que sao excluidas. Define-se o que e incluido ou excluido das aprendizagens atraves 

de processos seletivos socialmente produzidos e historicamente situados. Os arranjos 

curriculares, portanto, nao sao atemporais, tampouco universais. Encontram-se 

atravessados por relacOes de poder que estao em jogo sempre que diferentes saberes 

e agentes interagem na formulacao de propostas pedagogicas. 

Nesta perspectiva, como prop& Cherryholmes, podemos indagar: por que 

razao se deve oferecer oportunidades de aprender algo privilegiadamente sobre sande 

e higiene, em detrimento de outros aspectos (Ibid, p.162)? Sendo assim, quais 

propositos sao contemplados e quais sao esvaziados? Quais as relacOes de poder e as 

correspondem exercicios especificos, a classificacao e hierarquizacao que procedem a um 
determinado ordenamento dos saberes, dentre outros (ver Gvirtz, op.cit.). 

46  0 dr. Joao Pitta Pinheiro, por exemplo, lecionou Puericultura e Psicologia Experimental aplicada 
educacao no Curso de Aperfeicoamento da Escola Normal de Porto Alegre. 

47  Tive oportunidade de fazer uma breve reflexao a respeito em Stephanou. 1998a. 
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verdades na ordem do saber que possibilitaram organizacOes curriculares de 

educacao sanitaria e que, embora corn diferencas importantes, as vem mantendo nas 

escolas? Quem podia/pode falar e o que podia/pode ser dito, em se tratando do 

discurso curricular sobre educacao e sadde (cf. Ibid., p.166)? 

E importante acrescentar que aquilo que esta inscrito no curriculo nao 

apenas informacao, mas envolve a producao ativa de sensibilidades, modos de 

percepcao de si e dos outros, formas particulares de agir, sentir, operar sobre si e 

sobre o mundo (Popkewitz, 1994, p.174). Enfim, "apreender informacoes no 

processo de escolarizacao a tambem aprender uma determinada maneira, assim como 

maneiras de conhecer, compreender e interpretar" o mundo em geral e seu "eu" no 

mundo (Ibid., p.192). 

Neste sentido, a analise dos principais elementos que historicamente vem 

caracterizando o ensino de Higiene, incita a pensar como nocZes - asseio, 

alimentacao adequada, sande fisica e mental, cuidados corn o corpo - e exercicios 

escolares - ginastica e esportes, exames medicos, inspecao da higiene de unhas e 

cabelos, prescricao de uma rotina de asseio pessoal, educacao sexual - tern produzido 

nossas subjetividades, nossa consciencia no mundo social. 

A primeira questao esbocada pelos medicos referiu-sea distribuicao dos 

ensinamentos da Higiene nos diferentes graus de ensino: primario, secundario e 

profissional, para o que elaboraram diferentes arranjos. Para o dr. Fontenelle, por 

exemplo, o programa das escolas primarias deveria compreender os rudimentos da 

higiene individual; o programa das escolas secundarias, contemplar urn 

desenvolvimento da higiene individual; o das escolas superiores e profissionais, a 

aplicacao daqueles conhecimentos as condiceies especiais de cada profissao, bem 

como o estudo das questOes de higiene pdblica (15/09/1922, p.142). Outros 

consideravam tambem que ate os dez anos, a aprendizagem se centraria numa 

higiene mais individual, mas a partir dessa idade, numa higiene mais social, 

incluindo-se a educacao sexual, principalmente para os meninos, como forma de 

conhecimento e prevencao das doencas venereas, e a puericultura, especialmente 

para as meninas, como preparacao a missao materna ou ao cuidado profissional de 
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criancas. Acrescentavam, ainda, para ambos os sexos, a profilaxia do alcoolismo, 

sifilis e tuberculose. 

A seccao de saude da Revista do Ensino de Porto Alegre, de circulacao entre 

professores de escolas estaduais primarias e secundarias do Estado, em agosto de 

1940, fornecia ao professorado elementos para a orientacao de aulas que visassem a 

"educacao da saude"48 . Segundo a materia, essa educacdo pelo seu significado e 

alcance, nao poderia ser restringida a aulas especiais; devendo estar presente em 

todas as licOes, assim como sucedia corn a educacao moral e civica 49 . Por isso 

mesmo, nao se tratava apenas de uma licao, ou de uma unidade do programa a ser 

desenvolvido, mas da fonnacdo de uma verdadeira mentalidade sanitaria entre as 

novas geracties. Esperava-se que em todas as oportunidades, portanto, o mestre 

buscasse influir, corn o seu conselho, corn o seu exemplo ou corn o desenvolvimento 

de nocaes que verificasse que poderiam ser assimiladas pelos alunos, reafirmando os 

principios da educacao sanitaria anteriormente examinados. Embora defendendo uma 

educacdo sanitaria integrada ao currIculo, sistematica e continua, portanto o artigo 

ressaltava que nada estava a impedir que assuntos especiais pudessem ser tratados, de 

modo direto, em aulas ministradas as classes mais adiantadas da escola primaria, ou 

em reunifies corn familiares dos alunos (Revista do Ensino, n.12, 1940, p.383). 

Sugeria-se o desenvolvimento de uma ampla unidade de trabalho, nas classes 

mais adiantadas, sob o titulo "Por que ficamos doentes e como nos curamos". Urn 

piano, sob a forma de "centro de interesse", era apresentado, indicando-se que 

poderia ser facilmente adaptado ao adiantamento de cada classe. Note-se que a 

proposta revela tanto uma preocupacdo corn a selecao de conteudos a partir do 

conhecimento medico-cientifico, dotando-os de uma caracteristica escolar - por 

exemplo, decompondo ou ampliando o assunto quanto corn a didatica do processo 

de ensino, a partir da referencia aos "centros de interesse", e, ainda, na descricao das 

48  "A educacdo sanitaria: orientacao didatica." In: Revista do Ensino. Porto Alegre. v.3. n.12. 
ago.1940. p.383-384. 

49  0 artigo infonnava que a proposta se assentava na orientacao tracada pelo Professor Lourenco 
Filho. na colecao "A Sande Para Todos". n. 181, onde, referindo-sea materia versada. o professor 
salienta urn dos efeitos sensiveis da precaria educacao sanitaria do povo: a incompreensdo da 
verdadeira tarefa da medicina corn prejuizo da boa conduta higienica: o apelo aos remedios indicados 
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"expressoes" para exercicio das aprendizagens. Assim era apresentada a unidade de 

trabalho (cf. Ibid.): 

Por que ficamos doentes e como nos curamos 

I. 	Observacao 

• Levar a observar, em si proprio, o estado de sande e o de doenca: boa 

disposicao, born apetite, born sono / indisposicao, inapetencia, insonia; 

• A mesma observacao, em pessoas estranhas; 

• Dores: o que significam, sinais de perturbacao no organismo; 

• 0 peso, indice importante. 

II. 	Observacao 

• Causas das doencas: heranca, mas condiceies de vida, agentes externos 

[passageiros, duradouros, animados ou vivos (microbios e parasitas)]. 

Doencas transmissiveis e nao transmissiveis. Exemplos: Como as diversas 

causas atuam em nosso organismo, e como o organismo se defende; 

• 0 papel dos sentidos, da epiderme, dos glObulos brancos no sangue, dos 

ganglios; 

• Como reage o organismo que vive em boas condicOes. Mais vale prevenir 

que remediar. A acao da medicina e a acao da higiene. 0 medico trata, 

mas e a natureza que cura. 0 perigo dos remedios nao indicados pelo 

medico. 

III. 	Expressao 

• Desenho de uma casa em boas condicOes de higiene, ou de outra, sem 

elas; 

por vizinhos ou charlataes, coin desprezo dos habitos sadios que cada qual deve manter desde a 
infancia (Revista do Ensino. Ibid.). 
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• Organizacao de um quadro corn as doencas mais comuns na localidade, 

suas causas, meios de evita-las; 

• Redacao de preceitos higienicos, pelos proprios alunos para exercicios de 

escrita; 

• Dramatizacao, sob a forma de dialog°, ou de pequena comedia, se 

possivel redigida pelos proprios alunos, em que se conte a historia de urn 

menino que esta sempre doente, e de outro, resistente a doencas, porque 

pratica habitos sadios: exercicio ao ar livre, banho diario, alimentacdo e 

sono a horas certas; 

• Calculo, aplicado as diversas profisseies, do que perde urn homem, que 

adoeca urn dia por semana, no correr de um mes, de urn ano, de dez anos. 

Interessante observar a variacao das formas de expressao indicadas pelo 

autor, apresentando atividades que contemplavam outras disciplinas escolares como 

a matematica, o desenho, as ciencias, a redacdo, demonstrando assim a extensdo a 

que a educacao sanitaria poderia chegar na escola. 

Alem dense piano, o artigo orientava os professores a consultarem os demais 

volumes da colecao "A Sande para Todos", alguns nnmeros em especial, visto que o 

assunto indicado tinha uma natural sequencia e desenvolvimento ern outras 

"unidades de trabalho" propostas naquela colecao. E, por fim, indicava leituras para 

professores e alunos. 

Uma preocupacao com o que e como ensinar recebe uma primeira formulacao 

para a estruturacdo da disciplina "ginastica e higiene" organizada, e por vezes 

ministrada, pelos medicos do Departamento de Sande junto ao Instituto Parobe. A 

distribuicdo dos temas nos diferentes anos do curso elementar demonstra a atencao a 

questa° didatica, corn o grau de complexidade dos assuntos, mas tambem com a 

necessidade de repeficao e inculcacao dos mesmos, tratados cientificamente e 

vinculados a situacOes praticas: 

"Curso elementar: 
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1° ano: Asseio; vestuario; nutricao; efeitos do alcool e narcoticos; 

limpeza dos dentes, unhas, cabelos, etc. 

2° ano: Necessidade de ar puro; ventilacao; repouso e sono; estrutura 

geral do corpo; cuidado da vista, do ouvido, unhas, cabelo, pele; 

efeitos do alcool e narcoticos. 

3° ano: Vestuario higienico; recapitulacao das liceoes dos anos 

anteriores; primeiro tratamento dos talhos, contorsoes, fraturas, 

queimaduras e desmaios; efeitos do alcool e narcoticos. 

4° ano: Vestimenta higienica; estudo do corpo humano, pele e sentidos 

especiais; musculos, ossos, digestao, respiracao, circulacao; principios 

gerais de exercicios fisicos; desenvolvimento da forca; habitos; efeitos 

do alcool e narcoticos" (Relatorio,1913, p.13-20). 

A formacao de atitudes e comportamentos de urbanidade, atraves de 

conteUdos desenvolvidos junto aos alunos, transparece no curriculo proposto: a 

higiene pessoal como modo de sande, mas tambem de polidez; vestuario e aparencia. 

Sobressai a repeficao do tema "efeitos do alcool e narcoticos", assegurando a 

formacdo moral dos escolares. 

Uma discussao "pedagOgica" sobre a educacao sanitaria escolar tambem era 

proposta em interessante estudo publicado em 1929, sob o titulo "0 curso de 

educacao sanitaria" 50, de autoria do dr. Pitta Pinheiro. Tratava-se da apresentacao dos 

diferentes programas que seriam desenvolvidos naquele ano nos varios cursos da 

Escola de Engenharia de Porto Alegre, onde o Departamento de Saiide da escola 

possuia uma intensa atuacalo. Mais uma vez, abordavam-se os modos e contendos de 

ensino. Dentre as primeiras declaracoes do autor, figurava a afirmacao de que 

embora ninguern mais questionasse o valor do ensino da Higiene, era preciso que os 

conhecimentos fossem ministrados corn eficiencia, isto 6, "que os alunos 

compreendam bem o que estao ouvindo e que fiquem convencidos sinceramente 

5°  Trata-se do documento mais detalhado que pude localizar acerca da educacao sanitaria escolar em 
fontes prinkirias do RS. Curiosamente, publicado na revista EGATEA, da Escola de Engenharia de 
Porto Alegre. v.14, n.3, maio/jun. 1929. p.127-132, que circulava entre alunos e professores de todos 
os Institutos filiados, inclusive o Instituto Parobe, referido inicialmeMe, alem do fato de que o dr. Pitta 
Pinheiro possuia uma coluna permanente na revista. intitulada "Seccao de Profilaxia do Departamento 
de Sande da Escola de Engenharia", divulgando tambem outros artigos de sua autoria ou de interesse 
da coletividade escolar no que dizia respeito aos temas medicos. 
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dessa verdade" (1929, p.127). Dai porque o ensino da Educacao Sanitaria deveria 

partir dos assuntos mais simples aos mais complicados, justificados por elementos 

concretos e relacionados ao conhecimento vulgar, alem de acompanhados, sempre 

que possivel, por projecOes luminosas corn as devidas explicacoes. Para atender ao 

miter de utilidade dos conhecimentos ministrados, as prelecOes deveriam ser 

breves, justificadas a cada passo com uma prova pratica. Alem disso, urn alerta 

importante lembrava as peculiaridades de cada grupo de alunos, razao pela qual, 

"Variando o auditorio nas Escolas, é claro que urn mesmo programa 

nao poderia ser eficientemente explicado a todos os alunos: a uns 

bastaria uma afirmack, ligeiramente comprovada; a outros, de 

espirito mais culto, se faria necessario uma explicacao mais detalhada, 

uma justificacao mais completa para conseguir a conviccao que é o 

elemento preponderante na pratica eficiente da Higiene." (Ibid.) 

Na sequencia, o dr. Pitta expunha os programas de Educacao Sanitaria 

escolhidos para os diferentes cursos, registrando, akin dos conteudos, breves 

indicacOes didaticas: 

"Programa para as aulas comuns aos alunos dos 1°s anos 

1° - Cornpreensgo do que seja Higiene e necessidade da Educacao 

Sanitaria— Mostrar o valor da Higiene, comparando o individuo que é 

assistido e aquele que nao o é, corn exemplos adequados a inteligencia 

da crianca, fazendo ressaltar o valor daquela que se vem educando 

neste ponto de vista. 

2° - Da satide e da molestia — Mostrar com exemplos frisantes a 

diferenca entre menino doente e o , o sofrimento de urn e de outro, 

o desenvolvimento de um e de outro e os progressos de urn e outro nas 

classes ou mesmo fora dos estudos, na propria vida. Mostrar que a 

sazide e o estado normal da vida e que a molest-la é a excecgo. Mostrar 

que a molestia deve ser sempre cuidada: molestias graves desde o 

principio e molestias que se iniciam insignificantes e se agravam. 

3° - Das causas comuns das molestias — Molestia que se adquire por 

falta de higiene, por heranca, por contagio, etc, mostrando corn 
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exemplos o que seja o contagio, principalmente nas escolas, nas 

molestias mais comumente ai encontradas, molestias da pele e couro 

cabeludo, cachumba, sarampo, varicela, etc.. 

4° - Da Higiene individual — 0 que e a Higiene individual, suas 

vantagens, sua tecnica, sua facilidade. A Higiene individual nao 

privilegio dos ricos nem importa em despesas. Explicar o folheto do 

Departamento de Sande, relativamente a estas praticas. 

5° - Da Puericultura — Mostrar em que consiste a puericultura, 

ensinando a pratica de conhecimentos que sao necessarios ao born 

desenvolvimento fisico e intelectual dos alunos e Tido so na escola, 

mas nas suas proprias casas, corn exemplos comuns na vida social 

referentes a alimentacao, a respiracao, aos exercicios fisicos, aos 

trabalhos material e intelectual, ao vestuario, ao repouso diario e ao 

sono. 

6° Da chgestab — Explicacao do que seja esta finicao, regras principais 

para a sua boa pratica. Explicacao sinnaria do valor dos alimentos e de 

sua escolha, relativamente a idade e estados de sande; da sua 

qualidade e da sua quantidade, etc, sem esquecer a explicacdo sobre a 

vantagem da alimentacao pelas frutas e inconvenienetes do alcool, sob 

qualquer forma na alimentacao. 

7° Da respiracab — Ar respiravel. Ar irrespiravel. Perigo das poeiras. 

Pratica da varricao. Ventilacao nas aulas, salas de trabalho, 

dormitorios, refeitorios, etc. 0 preconceito sobre os resfriamentos. Da 

necessidade do exame da cavidade bucal e narinas. Do facies 

adenoideano. Da ginistica respiratoria, sua tecnica, suas vantagens, 

etc. 

8° Dos exercicios fisicos e dos trabalhos intelectuais — Da marcha e do 

repouso. Do trabalho manual e do descanso. Horan° dos trabalhos. Do 

trabalho intelectual: testes mentais regularmente espacados para 

avaliar a capacidade e o desenvolvimento intelectual da crianca. Da 

ginastica em geral, suas variedades, sua tecnica, suas indicacoes e 
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contra-indicacoes. Do esporte, sua variedade, suas indicacOes e 

contra-indicacoes. 

9° Do repouso — Sua necessidade imp eriosa e conselhos higienicos 

para sua eficiencia; pelo descanso durante o dia e pelo sono durante a 

noite." (Ibid., p.128-129) 

Como consta no excerto acima, quanto aos modos de ensinar, o dr. Pitta 

recomendava o use de exemplos adequados a inteligencia da crianca nos primeiros 

anos, exemplos frisantes das diferencas entre sadio/doente, mais desenvolvido/menos 

desenvolvido e a utilizacao de situacoes comuns ou familiares para ilustrar os temas 

em estudo, como forma de interessar os alunos. Seguia-se o programa de Educacao 

Sanitaria para os alunos medios: 

"Programa de educacao sanitaria para os alunos medios 

1° A Higiene e o valor da Saade — 0 que é. o que ela pode, os problemas da 

Higiene, a sua vastiddo, a sua eficiencia. As sociedades que praticam a 

Higiene em comparacdo corn as que prescindem destas praticas. 0 progresso 

das sociedades. 0 valor da sal:1de individual encarado no ponto de vista 

moral e social. Higiene individual e Higiene pUblica. Exemplos de paises que 

evoluiram apps os saneamentos e outras praticas de Higiene. 

2° Va:rios ramos da Higiene — Inspecdo escolar. Em que consiste, suas 

vantagens, obediencia e satisfacdo que todos devem a esta pratica. A 

profilaxia contra as molestias evitaveis e como garantia do desenvolvimento 

fisico. 

3° Alimentos e alimentapio — Dissertacdo sobre o valor nutritivo dos 

principais alimentos; a alimentacao deve variar com as idades, o trabalho, o 

clima e o peso do individuo. Nocdo de caloria e o seu valor. Regras de 

higiene alimentar. Liquidos itteis e liquidos nocivos. Alimentacdo pelos 

vegetais e pelas fnitas. 

4° Da respiracSo — A atmosfera respiravel, a necessidade da cubagem do ar, 

as diferentes cubagens conforme os fins a que é destinado o recinto, a 

ventilacdo e a luz. Ar confinado. Poeiras e varricoes. Da ginastica 

respiratoria. 
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5° Da circulacio — A circulacdo e tuna furled° que precisa ser cuidada. 

PalpitacOes e dispneia. Gravidade das molestias da circulacdo quando nab 

atendidas. Relaeoes da circulacdo corn as outras ftmcoes do organism°, 

exigindo por isso exame por medico as menores alteraeoes no seu 

funcionamento. 

6° Da Ginastica, suas formas, suas indicacoes e contra-indicaceies. 

7° Dos Esportes em geral, seu valor, suas indicaceies e contra-indicaoks. 

8° Do trabalho ffsico e intelectual — Suas indicacoes, sua tecnica, sua 

eficiencia. Testes mentais, psico-tecnicos e psicologicos, sua tecnica 

adequada as idades, a cultura intelectual e regularmente espacados. 

Diferencas entre o trabalho organizado e o trabalho espontaneo. 0 maxim° 

de prochicao corn o minimo de esforco. 0 trabalho Mil sem prejudicar a sande 

fisica ou mental do trabalhador. 

9° Da fathga —Em que consiste, meios de evita-la Fadiga e estafa. Horario 

dos trabalhos, tarefas adequadas a capacidade individual. Do repouso. Do 

sono. 

10° Higiene nas escolas, nas oficinas, nos domicilios, etc — Em que consiste a 

Higiene escolar. Crescimento fisica, desenvolvimento intelectual, eficiencia 

da aprendizagem, profilaxia geral das molestias evitaveis e tratamento 

oportuno. 

11° Estudo sumario das molestias mais commis, transmissiveis ou nab. 

Heranca. contagio. Profilaxia. 

12° Molestias eVitiVelS e que devem ser evitados — A tuberculose e as 

vemtinoses; explicacao sumaria da gravidade destas molestias e dos meios de 

evita-las. A antiga iddia da heranea fatal. 0 afastamento ao nascer e urn 

tratamento adequado garante a vida do filho do tuberculoso. Injecoes 

profilaticas. Descried° de um verminoso (ancilostomo e outros), meios de 

diagnostic° e tratamento."(Ibid.. p.129-130) 

Chama ateneaso o fato de que para os alunos "medios" ha uma certa repeticao 

do programa dirigido aos alunos dos primeiros anos, variando apenas no maior 

detalhamento dos itens ou na inclusdo de outros temas relacionados aos iniciais como 

forma de complexificar os assuntos. Partia-se, assim, do mais simples aos alunos dos 
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primeiros anos, ao mais complexo aos alunos medios. Essa perspectiva de 

organizacao dos programas nao foi exclusiva da Educacao Sanitaria. Provavelmente 

os medicos tenham percebido esse modo de estruturacao curricular tambem em 

outras disciplinas, como a HistOria, que igualmente adotava a pratica da repeticao 

dos programas, alterando-se o grau de aprofundamento de acordo corn o nivel de 

ensino, repeticao que os medicos professores supunham como procedimento proprio 

a incorporacao, a adesao ao cerebro dos educandos. 

Considerando que em 1929 ja funcionavam as aulas e cursos da secao 

feminina do Instituto Parobe, o dr. Pitta apresentava como complemento, o programa 

pars as meninas adiantadas, as alunas medias: 

"a) Nocues sobre os Orgios genitais e a funcifo sexual da mulher — 

Mostrar os vicios e os meios de evita-los. A funcao da muffler é social 

e nao visceral. A menstruacao, cuidados especiais durante este 

periodo. Puericultura, cuidados que se prestam a uma crianca, etc. Dos 

corrimentos vulvares. 

b) Do papel da milker na sociedade — 0 seu papel é preponderante, a 

ela cabe a educacao. A Sociedade e a Moral. Das vestes higienicas. 

c) Dos trabalhos que uma mulher pode executar. 

d) Dos esportes adequados a mulher." (Ibid., p.131). 

Ha uma clara intencao em escolarizar saberes medicos segundo o genera As 

mulheres, ao inves de estudo sobre problemas de saneamento public°, licoes de 

sexualidade feminina, puericultura, funcao educativa e profissional da mulher. No 

programa destinado a secao feminina, o eixo moral esta claramente explicitado e 

desenvolvido no tocante a sexualidade, a fiincao materna e as praticas profissionais 

ou esportivas. 0 mesmo nao se constata no programa da secao masculina que 

restringe o acento moral a abordagem dos temas ligados a educacao sexual ou aos 

vicios. 

As alunas do Ultimo ano do Instituto Parobe, ainda era oferecido, a partir de 

1927, um Curso de Enfermeiras que visava desenvolver os conhecimentos praticos 
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de medicina e cirurgia, no intuito de trazer vantagens nao so a cada uma, mas 

tambem as suas familias e a sociedade, instruindo acerca de necessidades imediatas a 

uma dons de casa, a uma mae de familia ou mesmo aquelas que quisessem seguir urn 

fazer profissional como enfermeiras, de modo a poderem saber tomar temperatura, 

pulso, dar banhos, fazer injecOes, atender aos acidentes urgentes, etc. (cf. Relatorio, 

1927, p.10). 

A caracteristica da repeticao aparece mais uma vez no programa que o dr. 

Pitta organizara aos alunos superiores. Observe-se que variam as explicitacOes de 

aspectos anteriormente abordados. Ha , contudo, urn maior refinamento das 

orientacOes e objetivos, acrescentando-se temas que, diante da idade e da formacao 

profissional que estava sendo gestada, passavam a ser facultados ou necessarios, 

como a educacao sexual, os flagelos sociais, incluindo-se os vicios e as doencas 

venereas, alem de temas ligados explicitamente a medicina social (sanitarismo, 

higienismo, eugenia), a educacao da crianca e aos processos de trabalho. Passam a 

figurar tambem com maior nitidez temas de carater moral e politico, considerando-se 

que eram alunos de urn curso superior. 

"Aos alunos superiores 

1° A Higiene e o valor da Sande — Ensinar em condicoes de ter 

convicciies sinceras. Higiene privada e pliblica. As doencas crOnicas 

em individuos aparentemente sadios. Molestias agudas que se iniciam 

sem gravidade e que abandonadas tomam-se graves. 0 trabalho nos 

individuos sios e nos individuos doentes, seu valor. A higiene e a 

profilaxia: sua eficiencia e seu valor social. 

2° 0 quanto pode a Higiene — Seu objetivo acompanhando o ser vivo, 

desde antes de nascer, durante a vida e ate mesmo depois da morte, 

mostra quanto é vasta e atil sua acao. Cuidados pre-natais (Eugenia); 

cuidados higienicos post-mortem, natalidade, nati-mortalidade e 

mortalidade infantil. Mortalidade em geral, suas causas, exemplos de 

mortalidade em lugares providos de Higiene e sem essa providencia. 

Crescimento fisico e a idade, coeficiente de robustez. Puberdade. 

Higiene do aluno que trabalha e que estuda. 
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3°  Da educapeo fisica e intelectual do aluno — 0 indice do valor de urn 

povo aquilata-se pelo desenvolvimento de sua rata. Valor do homem 

desenvolvido e do raquitico. Nocoes sobre o raquitismo. A Higiene 

escolar. Suas vantagens, seus efeitos. A pedagogia modema, corn a 

aplicacao dos testes mentais regularmente aplicados. Em que consiste 

o exame psicolOgico e psicotecnico do aluno. Vantagens das aulas ao 

ar livre. 

4° Dos trabalhos fisicos e intelectuais nos alunos - Em que consiste o 

trabalho, varias especies de trabalho. Trabalho titil, orientaca-o 

modema no trabalho. Producao maxima sem sacrificio da sande, nem 

no presente nem no futuro. Do esforco nth e inutil. Da fadiga e estafa. 

Horas de trabalho, repouso e sono. 

5° Estudo sumario das molestias comuns as coletividades - Heranca 

m6rbida. Contagio. Outras causas de molestias. Profilaxia adequada. 

Verminoses. Parasitos do corpo humano. Parasitos das habitacoes, 

seus efeitos nocivos e meios de evita-los. 

6° Da Educapao sexual — Concepcoes das funcoes genitais. Seu papel 

relativamente a organizacao fisica e intelectual. Suas regras. Do 

exercicio precoce da furicio. Da espermatorreia, do onanismo na 

inffincia, do onanismo a dois. Dos estados mentais ligados a funcao 

sexual. Perversao do senso sexual. A copula carnal. Corrimentos e 

outras molestias venereas. 

7° Os grandes flagelos socials — Alcoolismo, tuberculose e sifilis. Da 

moratlidade por estas molestias. A causa dos grandes males no 

presente e no firturo, a campanha contraria e os efeitos obtidos. 

Exemp los . 

8° Alcoolismo. 

9° Tuberculose. 

10°  SthEs. 
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11° Da mortalidade nas cidades e nos campos. Do saneamento das 

cidades. Da agua. Programas pre-estabelecidos e orgios aptos a 

desenvolve-los. Fins da Higiene e exemplos das cidades ja dotadas 

desses servicos." (Ibid., p.131-132) 

Assim como o programa de ensino apresentado pelo Dr. Clark indicava uma 

higiene mais individual nas escolas primarias e secundarias e uma higiene mais 

social para os alunos dos cursos superiores, tambem o dr. Pitta Pinheiro esbocava 

suas proposicities nessa perspectiva, fazendo corn que somente no programa aos 

alunos superiores é que passassem a constar corn expressividade materias de carater 

nitidamente social como a eugenia, a mortalidade, o saneamento, molestias das 

coletividades, organizacdo fisiologica do trabalho, dentre outros listados acima. 

Outras referencias ao ensino de Higiene nas escolas tambem sao identificadas 

no periodo em estudo. Em 1935, o dr. Moreira defendia a compulsoriedade do ensino 

de Puericultura nas escolas, como forma de ensinar desde a infancia o modo de 

cuidar dos lactentes, embora reconhecendo a exeqiiibilidade das licOes de higiene da 

crianca apenas nos cursos das Escolas Normais ou Complementares naquele 

momento. Para o medico, era preciso a conviccao da valia real da crianca, ao 

receberem-se licOes basicas e essenciais da arte de criar seres humanos. Tal 

contribuicao, dentro do ensino e da sociedade, seria urn fator decisivo contra a 

hecatombe da mortalidade infantil que se verificava em todo o pais (1935, p.127). 

Em suas palavras, 

"Eu sempre hei de afirmar que assim como se ensinam tantas cadeiras 

teoricas, tantas disciplinas que sao verdadeiros trambolhos da 

imaginacao, facilmente olvidadas e nao aplicadas no correr dos anos, 

tambem se podera ensinar, e ate de maneira agraciavel, o que esti em 

relacao direta corn a vida: a arte nobre e imperiosa de criar filhos. Para 

maior aproveitamento da boa vontade e da memoria dos alunos, o 

curso deve ser eminentemente pratico, cujo programa sera 

acompanhado de demonstraci5es curiosas, corn figural, manequins, 

Bravuras intuitivas." (Ibid., p.126) 
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Veja-se que o dr. Moreira insistia tanto na Puericultura como contend° do 

ensino, quanto nos modos de realizar essa aprendizagem para que houvesse um 

efetivo aproveitamento: demonstracoes, figuras, manequins, etc. Ora, se uma pratica 

de escolarizacao dos saberes medicos foi intensa, tambem como parte desse 

movimento uma especie de didatizacao desses saberes foi perseguida, ocupando-se 

os medicos em pensar um modo de tornar compreensiveis e disseminar de forma 

acessivel, as descobertas medico-cientificas, aspecto especialmente relevante na 

educacao de criancas e jovens. A tonica desse discurso medico estava na 

preocupacao de nao incorrer nos mesmos procedimentos estereis e obsoletos que a 

escola tradicionalmente adotava e que vinham criticando sistematicamente 51 . 0 

grande problema, na leitura medica, consistia em considerar que, se reproduzidos 

esses mesmos modos "martirizantes" de ensinar as demais disciplinas — a 

memorizacao e o decorar, a enfase em atulhar o cerebro das criancas corn 

enormidade de coisas abstratas sem aplicacao na vida cotidiana - , a Educacao 

Sanitaria correria o risco de fracassar ou ate mesmo de produzir comportamentos 

justamente contrarios as boas regras de higiene e sande. Se o professorado nao 

conhecia outros modos de ensinar, aos medicos incumbia especificar a maneira de 

fazer essa instrucao de acordo corn as idades, graus de adiantamento, sexo, 

orientacao profissional, etc. 

Em termos gerais, os medicos sugeriam que as atividades mais voltadas as 

criancas dos jardins de infancia e, portanto, sem o dominio da leitura e da escrita, 

deveriam consistir em observacao de caricaturas, encenacOes das professoras como 

contadoras de historias, fadas da sande, brincadeiras diversas envolvendo habitos de 

higiene. Ja nos primeiros anos primarios, atividades envolvendo leituras e jogos. Ou, 

a partir dos 9 anos, a realizacao de conferencias, exibiciies de cinema, representacoes 

teatrais, comentarios de noticias, visitacao a museus, a asilos e creches, clubes de 

abstinencia, ligas de maezinhas 52 ; demonstracOes de laboratorio. Em todos os casos, 

51  "A aquisicao de habitos higienicos deve ser diaria, sem que o seu ensino cause fadiga aos ouvintes. 
procurando orientar-se de maneira a despertar o interesse nas criancas, sem o ridiculo das explanacoes 
literarias, ricas de palavreados e pobres de conceitos" (Lentino, 1930. p.64). 
52  Tambem denominadas de "escolas de bonecas", nas quais meninas de escolas primarias. guiadas 
por tuna educadora. aprenderiam a Puericultura brincando com bonecas. Bonecas de peso variavel 
serviriam para a medicao do peso e bonecas lavaveis para pratica do banho. Depois de adestradas. as 
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deveria prevalecer o miter de utilidade e eficacia das aprendizagens, servindo-se 

para isso de licoes ilustradas com projecties e figuras elucidativas, demonstracOes 

cotidianas, exemplos proximos e paradigmaticos, seja corn urn senso de realismo, 

seja atraves de narracOes alegoricas, especie de fibulas das quais se extraissem licoes 

exemplares ou morais, ferindo-se a imaginacdo impressionavel das criancas. 

0 importante e que os medicos ressaltavam que nao se tratava, atraves dos 

modos de ensinar propostos, tao somente da aquisicao de informacOes, mas da 

producao de gestos, atitudes, rotinas de vida que, verdadeiramente, pudessem 

constituir uma segunda natureza, e, portanto, que se prolongassem por toda vida, o 

que nao seria possivel lograr corn longas explanacoes abstratas e hermeticas. 

Nas palavras do dr. Moreira, na emissao do poder educacional estavam, em 

primeira linha, a inteligencia na ordem especulativa, e a vontade na ordem pratica 

(Moreira, set.1939, p.27). Inteligencia e vontade, em outran palavras, dominio de 

conhecimentos e habitos adquiridos. Por isso, destacava o valor dos jogos e 

brinquedos, do desenho, da modelagem, da musica e da leitura de bons livros na 

educacao da crianca, como forma de faze-la experienciar para, inevitavelmente, 

adquirir habitos, vigorar os musculos, assimilar movimentos e gestualidades. A 

educacao da crianca deveria assentar-se no principio do compreender, do agir e do 

criar. 

Mesmo defendendo prioritariamente a incorporacdo do ensino de Higiene aos 

curriculos escolares e como preocupacdo de todos os professores, o programa 

meninas continuariam se aperfeicoando, cuidando de criancas recolhidas em creches. 0 dr. Martagao 
Gesteira (1943), catedralico de Puericultura e Clinica da Primeira Infancia da Faculdade Nacional de 
Medicina e Membro da Academia Nacional de Medicina, identifica a existencia de iniciativas na 
Bahia, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Segundo o medico, o aprendizado contemplaria alem da parte 
pratica, uma parte te6rica. Baseando-se na experiencia do Distrito Federal, propunha urn Plano de 
Trabalho para "Escolas de Bonecas", definindo contendos e modos de ensinar: palestras em 
linguagem acessivel, projecties de filmes comicos para criancas, licoes cinematogrdficas, recreios 
educativos durante os quais, brincando de bonecas, as meninas aprenderiam os preceitos basicos de 
higiene infantil alem de costurar o enxoval do bebe; exercicio de "toilette" das meninas procurando 
incutir a necessidade do mais meticuloso asseio da pessoa que lida coin urn bebe e tudo que a ele 
concern; pratica de dietetica do bebe. No programa do curso de Puericultura da escola de bonecas 
constavam palestras sobre: o que é Puericultura, importancia da alimentacao do bebe; higiene do bebe 
(banho e vestuario); vigiliincia de sua criacao (balanca, fraldas e termometro); metodos de 
aniamentacdo; valor do leite humano; alimentacdo artificial; desevolvimento do bebe (denticab. 
marcha e fala); desmame; doencas e contagios; vacinas e registro civil (1943, p.481-483 passim.). A 
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medico-escolar deveria, por considerar de maxima utilidade a formacao da 

consciencia sanitaria, realizar periodicamente, atraves de conselhos, curtas palestras 

de conhecimentos praticos de Higiene e ilustracoes de fatos observados, para 

professores e em visitas as classes de alunos, dissertacoes sobre assuntos referentes 

Medicina Social fazendo sentir, principalmente, as causas e maneira de evitar as 

doencas. 

Seja atraves dos programas de ensino ou de prelecOes medicas por ocasiao 

das inspecOes as escolas, importa destacar que um dos principios da educacao 

sanitaria que os discursos medicos enfatizam pode ser traduzido pelo proposito de 

"informar para formar", pois concebiam que novas praticas seriam possiveis se aos 

individuos fossem oferecidos novos saberes, em especial os avancos da ciencia. A 

ignorancia seria incompativel corn a pratica da sande e da higiene, como ja se pode 

indicar. 

Tomemos uma situacao exemplar do periodo examinado. 0 acompanhamento 

da trajetoria do Departamento de Sande do Instituto Parobe, mencionado 

anteriormente, permite destacar a importancia atribuida pelos medicos a propaganda 

e difusao de novos conhecimentos para a reeducacao segundo os moldes da Higiene. 

Houve urn empenho sistematico na adocao curricular do ensino de Higiene, mas 

igualmente na producao de materiais instrutivos a serem utilizados pela escola, bem 

como urn conjunto de palestras e conferencias sobre assuntos de Higiene 

oportunizados aos diferentes segmentos da instituicao. 

Atraves de cursor, prelecoes e publicaceies diversas, o Dr. Pitta Pinheiro 

tratou de assuntos de Higiene, de interesse da coletividade, como higiene alimentar, 

praticas fisicas adequadas, conduta moral e sexual, "ern linguagem clara e acessivel 

aos menos inteligentes, nocii es sobre os meios de evitar as molest -las" 

(Relatorio,1924, p.5). 

preocupacao corn a didatizacao dos saberes da Puericultura levou a caracterizacao de urn ambiente 
miniaturizado para os exercicios e brincadeiras: uma especie de apartamento da boneca (Ibid., p.489). 
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As prelecOes, realizadas em especial pelo medico-assistente Dr. Carlos Pitta 

Pinheiro53 , abordavam os mais diferentes assuntos relacionados a Higiene, para as 

quais eram ouvintes alunos e professores. Semanalmente, fazia conferencias junto a 

secdo feminina do Parobe, acorrendo tambem alunas e professoras. Uma professora 

era orientada pelo medico para desenvolver mais detidamente os assuntos junto as 

alunas, preferencialmente quanto ao seu carater pratico.Era preciso mostrar que a 

Higiene nao era uma ficcdo, que os seus conselhos eram sempre fiteis e que aquele 

que vivia atento a esses conselhos, viveria mais e melhor. 

Sistematicamente publicaram-se Boletins Sanitarios que eram distribuidos aos 

alunos, fimcionarios e suas familias, remetidos pelo correio ou entregues em pessoa 

por uma enfermeira visitadora, que bem orientada pelo medico-chefe sobre o texto 

destes boletins, explicava a pratica das medidas ai aconselhadas. Acessivel e 

ilustrado, de acordo corn as informacoes registradas pelo medico em seus relatOrios, 

os boletins eram caracterizados por um forte cunho moral, objetivando antes de mais 

nada normatizar e prescrever formulas precisas, condutas de indiscutivel eficiencia 

higienica. Atraves de histegias ou alusOes a fatos concretos, buscava transmitir urn 

ideal de civilidade, acentuando as vantagens advindas de praticas adjetivadas de 

modernas, as quais era inconcebivel ignorar. 

0 Dr. Pitta Pinheiro, em varios relatOrios, destacou a repercussdo positiva dos 

boletins. 

"Que este trabalho nao tem sido inntil, provam, nao so o interesse que 

tenho notado pela leitura desses Boletins, pedindo-se as vezes 

explicac5es sobre alguns pontos, ora se fazendo referencias a eles em 

varias ocasioes, e sobretudo, o estado sanitario do nosso pessoal, as 

continuadas melhoras nas suas vivendas, muitas vezes bem modestas, 

53  Filho do dr. Joao Pita Pinheiro Filho, Medico Chefe do Departamento de Sande do Parobe, nasceu 
em 1898, em Porto Alegre. Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre, em 
1921. Foi medico da Assistencia Publica Municipal (1925), medico legista da Chefatura de Policia do 
Rio Grande do Sul e auxiliar do professor Heitor Armes Dias, na catedra de Medicina Legal nas 
Faculdades de Medicina e de Direito de Porto Alegre.. alem de membro do Comelho Penitenciario do 
Estado do Rio Grande do Sul. Esteve filiado a Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal 
da Faculdade de Direito de Porto Alegre (1929). Foi nomeado professor interino da cadeira de 
Medicina Legal em 1930., transformando-se em professor catedratico em 1935 (Pimentel, 1945). 
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mas na sua quase unanimidade bem asseiadas, como nos tem feito 

referencia a enfermeira visitadora." (Relatorio, 1925, p.6) 

Paralelamente aos Boletins Sanitarios, produziram-se Boletins de Sande, de 

periodicidade semanal, que eram afixados em quadros apensos nas diversas 

dependencias da Escola e Institutos, escolhidos os lugares de mais freqiiencia do 

pessoal, nos quais se Liam conselhos de Higiene, de interesse individual e coletivo. 

Para o dr. Pitta Pinheiro, esses boletins sanitarios eram importantes como forma de 

propaganda e divulgacao de informacOes, pois "alguma coisa de ntil ha de ficar na 

consciencia do seu leitor, descrente ou mordaz."(Relatorio, 1924, p.5). 

0 medico endossava sua proposta destacando as repercussoes que os boletins 

vinham alcancando junto aos alunos, as familias e mesmo os comentarios de outros 

medicos da capital que teriam recebido esses periodicos. Em Relatorio de 1925, o dr. 

Pitta informava que: 

"Distinto funcionario desta Escola, que com sua familia reside em 

uma pens -do desta Capital solicitou-nos urn exemplar de urn Boletim 

Semanal cuja leitura julgou de interesse e afixou na sala desta pensao. 

Aparecendo ai o ilustre professor e clinico o Dr. Jacinto Gomes, leu-o, 

fez belas referencias aos conselhos dados, a essa pratica de 

vulgarizacao de Higiene e sem tardanca transmitiu-me pessoalmente 

felicitacoes a Escola de Engenharia pela iniciativa utilissima em prol 

da Higiene PUblica, lamentando apenas que essa pratica nao fosse 

ainda geral." (Relatorio, 1924, p.8) 

Tal teria sido a disseminacao dos boletins que o Relatorio de 1925 informava, 

ainda, que o dr. Fernando Freitas e Castro teria feito use dos mesmos em sua cadeira 

de Higiene na Faculdade de Medicina de Porto Alegre. 

Afirmando estar convencido de que urn meio eficiente de vulgarizacao de 

praticas de Higiene era o conhecimento do perigo das molestias e do que se pode 

fazer para evita-las ou evitar suas conseqnencias, o dr. Pitta insistia na criacao de 

mecanismos de divulgacao dos saberes medicos. Assim é que, a partir de 1924, o 

Departamento de Sande empreendeu uma nova frente de atuacao. Passou a publicar 
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diversos artigos assinados pelos medicos do departamento, na EGATEA - Revista da 

Escola de Engenharia de Porto Alegre, de circulacao em todos os Institutos e na 

sociedade em geral. Tambern garantiu na mesma revista uma coluna fixa, intitulada 

Seccio de Profilaxia do Departamento de Sande da Escola de Engenharia. No 

primeiro caso, artigos de fundo, de difusao do ideario da medicina social e de 

divulgacao de temas abordados por eminentes higienistas da epoca, especialmente 

franceses. Id na seccao de profilaxia, breves textos, ao estilo dos almanaques da 

epoca, ocupando no maximo dois paragrafos, voltados para o esciarecimento de 

diwidas, propaganda e preceitos higienicos praticos, em assuntos variados: 

fadiga do trabalho; higiene alimentar; limpeza das maos e banhos diarios; 

importancia da ventilacao e iluminacao; pratica de esportes; vestuario asseado; boa 

educacao moral; normas para constructies higienicas; importancia da mulher no lar; a 

escola higienica; importancia dos exames psiquicos e psico-tecnicos, dentre muitos 

outros. 0 aspecto normativo é a tonica destes pequenos textos, taxativos quanto ao 

que se deve ou nao se deve fazer. Nao ha dubiedade e reclamam uma atitude 

imediata. Em 1929, é emblematico o artigo intitulado "Asseio Comore', no qual se 

dizia: 

"0 asseio corporal é uma necessidade imprescindivel a todo 

individuo. A saUde nao podera ser feita, nem estar o homem preparado 

convenientemente para resistir as suas alteracoes quando se trata de 

individuos desasseiados. Ha milhoes de pequenos poros pelos quais se 

faz a extravask das impurezas do sangue e que impedidas de sair pela 

pele vao eliminar-se pelas urinas, sobrecarregando a funcao dos rins. 

A pele pois, deve ser mantida sempre bem lavada e com sabao, e 

principalmente as partes expostas, cabeca, pes e Inks. As maos 

devem ter cuidados especiais de asseio porque é por elas que em geral 

se transportam as poeiras nocivas. Enfim é born ter em mente o que 

sobre esse assunto diz Jules Payot, reitor da Academia de Paris: "0 

homem sujo nao é um perigo somente para si, é um perigo 

publice(EGATEA, v.14, n.1-2, 1929, p. 4, grifos meus) 

Dois aspectos ainda podem ser ressaltados: urn, relativo ao torn cientificista, 

portanto verdadeiro, das recomendacoes veiculadas; outro, concernente, mais uma 
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vez, a preocupacao em aliar o individual corn o coletivo. 0 sujo prejudica a si 

mesmo, mas sobretudo é urn perigo aos demais. Importa convencer que do cuidado 

pessoal resulta prosperidade e seguranca social, acima de tudo. Culpabiliza-se 

duplamente aquele que nao so se descuida deste mister, mas ameaca a todos os 

outros. 

Tanto as publicacOes quanto as palestras procuraram adequar-se ao public° a 

que se dirigiam, variando, segundo os medicos, de acordo corn a idade e a ilustracao 

dos ouvintes (Relatorio, 1925, p.5-6): familias, alunos maiores, alunos menores, 

professores, alunos ou alunas, funcionarios. 

Indiscutivelmente, novos saberes, poder-se-ia dizer "saberes medico-

cientificos escolarizados", sustentaram a educacao sanitaria defendida pelos medicos 

atraves do ensino de Higiene nas escolas. Os medicos nao se restringiram a listar os 

assuntos que seriam desenvolvidos, mas ocuparam-se em discutir e propor como os 

conhecimentos cientificos, de forma eficaz, seriam transformados em contendos de 

ensino e, mais diretamente, quail os modos de ensinar que deveriam presidir a 

Educacao Sanitaria nas escolas. Idade, grau de adiantamento, nivel de 

aproveitamento, sexo, todos esses elementos deveriam ser considerados para a 

organizacao dos programas de Higiene. Mas tambem eram importantes os processos 

psicologicos que caracterizavam o psiquismo de criancas e jovens: nada de prelecOes 

estereis e abstratas, deixar cair no esquecimento os processos enciclopedicos ou 

assustadores; nao era assim que haveria uma verdadeira aprendizagem. Ao inves da 

compressao dos cerebros infantis pela pratica da memorizacao, urn ensino concreto, 

voltado a utilidade dos exemplos ministrados, imagens e experiencias que pudessem 

impressionar a crianca. Uma pedagogia do exemplo e urn dominio de novas 

informacOes que dissessem respeito ao melhor viver. Acima de tudo uma educacao 

que nao se pautasse pela coibicao e castigos, mas pela persuassao e conviccao. Os 

discursos medicos reconhecem a insuficiencia dos saberes da Medicina para dar 

conta de tao complexa tarefa. Para que os medicos assumissem uma nova missao de 

pedagogos era imperativo apropriar-se de saberes da Pedagogia. 

De outra parte, cabe nao perder de vista o fato de que a escola nao se limitou 

a organizar, distribuir e operacionalizar didaticamente os saberes medicos circulantes 



271 

na epoca, senao que, como sugere Gvirtz (1997), a partir da necessidade de realizar 

estas tarefas findou por produzir discursos que the permitiram realizar o ensino de 

Higiene, notadamente corn a participacao direta dos medicos. 

A discussao em torno do ensino de Higiene findou por esbocar uma 

problematizacao da educacao escolar como um todo. Olhares e saberes medicos 

sobre a escola formularam criticas e proposicOes, estas ultimas mostrando 

Pedagogia a fragilidade de seu estatuto cientifico, para o qual a Medicina estava 

disposta a contribuir. 

Os saberes do ensino de Higiene, como sera examinado mais detidamente na 

sequencia, traduziam uma nova individualidade a ser exercitada na escola, mas 

tambem para alem dela, corn o intuito de assegurar entre os escolares outro saber-ser, 

outras relacoes corn o proprio corpo, sua aparencia, as doencas e os modos de curd-

las, a sexualidade, o trabalho e o repouso, a propria alimentacao e a estetica pessoal. 

Urn novo cuidado para consigo mesmo esta proposto pelos curriculos da Educacao 

Sanitaria escolar. Urn novo cuidado consigo 54  pelo aprendizado e adesao a tecnicas 

de vida, a saberes e procedimentos, oportunizados pelas praticas medico-educativas 

(cf. Foucault, 1997, p.111). 0 ensino de Higiene almejou muito mais do que a 

exclusao e a interdicao compulsoria dos habitos dos alunos, mas a producao de 

dispositivos que possibilitassem urn novo modo de cada urn prestar atencao a si 

mesmo, cultivar em si urn asseio, urn modo de viver, produzindo-se e conhecendo-se 

como sujeito saudavel. Acreditava-se, por extensao, que a individualizacao das 

praticas, uma especie de aprendizagem do "governo de si por si mesmo" (Ibid.) em 

relacao aos desejos, aos impulsos, aos excessos, as tentacOes dos vicios, enfim, ao 

dominio do corpo e do intelecto, eram o meio mais produtivo de assegurar a sande 

coletiva e individual, generalizando-se essas condutas, ao inves de procedimentos 

exclusivamnete fundados na punka°, na repressao aos maus comportamentos e na 

54  Cuidado de si no sentido de modo pelo qual urn sujeito pode se constituir, ou seja, como nos 
constituimos como sujeitos de nossas pr6prias awes. Trata-se do governo de si por si, em sua 
articulacao corn as relacoe' s corn os outros (Foucault, 1997, p.111-112: Eizirik, 1997. p.39-40). 
Parafraseando Foucault. cabe interrogar como as tecnicas de vida medicas definiram e regraram as 
praticas para corn a safide e a higiene. Trata-se da fonnacao de si atraves das tecnicas de vida e nio do 
recalque pelo irtterdito e pela lei (cf. Ibid.). Ver outras questoes no item "Todos e Cada Um". 
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imposicao de modos de ser. Por isso, a extensdo de uma higiene, fisica sim, mas 

tambem sexual, dietetica, mental e sobretudo moral, e a insistencia dos medicos em 

incorpord-las ao curriculo escolar e ao cotidiano da escola. 

5. As Dimensc5es 

"... nao é educador quem se limita a passar do seu espirito para o do 

educando nocoes de ciencia ou de arte. [0 professorado rio-

grandense] jamais esquece que o verdadeiro professor "transforma a 

alma e o corpo, equilibra nervos, robustece os mnsculos, apura a 

inteligencia, desenvolve a bondade, ensina a justica, tira em suma da 

criacao o homem como se tira do carvao o negro diamante". (Faillace, 

1940, p.167/169) 

"Mens sana in corpore sano ". A aplicacao do preceito dos antigos latinos, 

recorrentemente evocada pelos medicos que se dedicaram aos problemas educativos, 

exprime a amplitude que se queria conferir a formacdo sanitaria nas escolas. A 

prevencao aos estados m6rbidos era apenas uma de suas dimensoes e, longe de 

esgota-la, as praticas discursivas da Medicina abriam urn leque de possibilidades de 

ingerencia e atencao aos modos de ser e fazer dos escolares. Mentes e corpos, 

observados, classificados, interpelados, confrontados pelos saberes e poderes 

medicos na escola. 

0 ensino da Higiene, como se pode depreender da leitura dos programas de 

ensino propostos, sobre os quais me derive anteriormente, abrangia mirltiplos 

aspectos, sobressaindo -se a educacao fisica, a educacao sexual, o ensino de uma 
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higiene dietetica e a educacdo moral e mental. Indiscutivelmente, tanto a educacao 

fisica quanto a educacao mental concentraram as preocupacOes medicas. A educacao 

mental, impulsionada pela crescente consolidacdo da Psicologia e da Psiquiatria, e a 

educacdo fisica, incentivada pelo desenvolvimento da Fisiologia, da Eugenia e de 

outras disciplinas que se debrucaram sobre o corpo com o intuito de molda-lo, treina-

lo, mas tambem extrair-lhe o maximo de energias e utilidade. Essa nova cultura do 

corpo estendia-se, ainda para a higiene da nutricao e sexual. 

Uma forte moralizacao da Higiene contrastava corn o discurso cientifico que 

se afirmava imprimir ao ensino. Na higiene fisica, sexual, dietetica ou mental, a 

moral era identificada corn as regras da medicina preventiva, fazendo dos contendos 

de higiene e da preservacdo da sande, a fonte de uma nova etica. Barran (1995), 

reporta-se a uma etica que poderia ser chamada de "moral fisiolOgica", pautada pelo 

dever do cuidado que cada urn deveria dispensar ao seu corpo e seu psiquismo como 

modo de assegurar a sande individual e coletiva e o prolongamento da vida humana. 

0 pano de fundo desse processo, ja mencionado e que novamente ira se apresentar 

nesse exame das dimensiies do ensino da Higiene, da visibilidade a moralizacdo da 

Medicina sucedida pela medicalizacdo da Moral (Ibid.). Em outras palavras, trata-se 

de perceber como a infiltracdo do poder medico nas condutas morais conduziu a uma 

certa equiparacao entre conduta higienica e conduta virtuosa (1995, p.18-19), e como 

isso foi marcante nas imbricacoes da Medicina corn a Pedagogia. A Educacdo, 

tambern a tarefa de ensinar o governo das vontades como forma de regular os 

desejos, as energias, os prazeres no intuito de conquistar a sande do corpo e da 

inteligencia. 

Quanto a educacao fisica propriamente dita, o dr. Clark considerava que ela 

constituia a maior revolucao operada na mentalidade dos pedagogos naqueles 

ultimos tempos, consistindo numa atencao sem precedentes dispensada ao fisico dos 

alunos, razdo pela qual a educacao, a higiene e a saude da crianca teriam constituido 

um so problema. A medicina preventiva fisiologica teria salientado a importancia de 

"urn fisico harmonico, em estado de equilibrio funcional, de imunidade biologica e 

de perfeita adaptacalo ao meio", como complemento da educacdo intelectual 

(05/12/1931, p.398). 
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Em entrevista ao jornal "A Federacao", em 1916, intitulada "A educacao 

fisica e o nivel moral da mocidade. Opiniao de um medico rio-grandense", o dr. 

Mario Santos afirmava: 

"A educacao fisica é o aperfeicoamento fisico do individuo; para ser 

cientffica e racional ela deve introduzir tres order's de efeitos: higienicos, 

esteticos e utilitarios. Trata-se por conseguinte de tornar o individuo 

resistente a doenca ao mesmo tempo que se the proporciona a harmonia de 

formas e se o toms capaz de se tirar de embaracos mUltiplos. A educacao 

fisica deve, portanto. ser completa." (p.1) 

Assim, a pratica metodica da educacao fisica na escola era apresentada como 

atividade ponderada e racional, verdadeira profilaxia individual e coletiva, que 

envolvia aspectos higienicos, esteticos e utilitarios. Para que fosse completa e nao 

causasse danos aos escolares, critica recorrente da Medicina, caberia ao medico 

escolar, apos a realizacao dos exames, indicar e fiscalizar qual a ginastica ou esporte 

adequado aos tipos constitucionais dos alunos, cientificamente determinados, 

variando-a tanto quanto fosse necessario. 0 dr. Bento 55  alertava que nao era pratica 

das escolas a escolha de um tipo de ginastica ou desporto recomendado a cada 

individuo e muito menos especifico para as criancas. E no entanto, a cultura fisica, 

remedio energico, deveria variar segundo a idade e os individuos, dai porque sua 

dosagem e prescricao constituiam atribuicao do medico escolar (1934b, p.180). Em 

especial porque, segundo o dr. Espirito, a educacao fisica nao poderia ser 

simplesmente gradativa, ou seja, em esforco crescente corn a idade, mas sim 

oscilante, de acordo corn o estado fisiologico dos educandos, avaliados 

sistematicamente pelos medicos (1936a, p.14). Erigia-se a experiencia escolar de urn 

corpo meticulosamente analisado para ser posto em exercicio definido pelos 

conhecimentos da ciencia. Uma verdadeira educacao sanitaria nao poderia prescindir 

da educacao fisica orientada, pois: 

"Quando se exercita cientificamente o corpo, aumentam-se as 

faculdades intelectuais e desenvolve-se a forca da vontade. A 

atividade intelectual nao depende so dum cerebro lucido , como a 

lucidez depende da boa circulacao do sangue; para essa atividade ser 
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feita e manter-se, necessarios sao os exercicios corporais, para 

conservar o organismo sao. (...) Quando proporcionamos ao corpo 

exercicios fisicos bem orientados, produz-se tambem o 

desenvolvimento mental, porque do funcionamento harmonico dos 

diversos orgaos e tecidos, depende ainda o alargamento da esfera da 

atividade do proprio cerebro." (Ibid., p.178-179) 

Para o dr. Bento, uma direcao medica severa deveria graduar o esforco fisico 

de cada pessoa a fim de que tal esforco fosse orientado num sentido utilitario, 

nacionalista e tradicionalista, pois a educacao fisica representava um dos problemas 

fundamentais da patria brasileira. Ao lado do definhamento da raca, caracterizado 

pela fraqueza fisica dos concidadaos e pela tendencia para contrair a tuberculose e 

outras doencas, sugeria que fosse considerada a frequencia corn que se encontravam 

pessoas corn vicios de conformacao, corn anomalias e monstruosidades fisicas 

variadas. Nesse contexto, o desporto era o unico meio de regenerar a rata (Ibid., p. 

179). 

Outrossim, polemizando corn uma visa° estritamente utilitarista e "eugenica 

precipitada" 56  do ensino da educacao fisica e seu Lugar na Pedagogia, o dr. Bernd 

apresentava uma outra posicao, inspirando-se na Pedagogia Integral, como a entendia 

Tristao de Ataide 57, para quem essa integralidade da pedagogia abarcava duas 

dimensOes: uma no sentido cronologico e outra no sentido ontologico. No sentido 

cronologico, compreendia-se tres momentos sucessivos da formacao do homem: do 

nascimento a morte, a educacao,-  da puberdade a morte, a instrucao; e da maturidade 

a morte, a cultzira. Educacao, instrucao e cultura constituiam, portanto, os tres 

momentos cronologicos da formacao pedagogica integral (Bernd, 1935, p.144). 

Quanto aos tres pianos ontologicos em que se distribuiam cada urn desses momentos 

cronologicos, des eram o fisico, o intelectual e o moral e religioso. 

55  Professor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre , Chefe de Clinica Propedeutica Modica. 
56  Comungando das ideias de Tristao de Ataide, o dr. Bernd criticava urn exacerbado finalismo 
biologic° da eugenia, em especial a norte-americana que tanto nos influenciava, e defendia os valores 
espirituais do homem_ Por isso sua visa° da educacao fisica combatia o utilitarismo estrito da defesa 
da raga (Bernd, 1935). 
57  Ensaista e pensador brasileiro, dito Tristdo de Ataide. Nasceu em 1893 e faleceu em 1983. ApOs 
converter-se ao catolicismo, passcov, abordar temas sociais, politicos. filosoficos e didaticos, sempre 
de urn ponto de vista catolico a Otressista. Destaco a obra: "Debates Pedagogicosr (1931). 
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Nos marcos desse pensamento, a formacao fisica era a ordem da natureza, a 

formacao intelectual, a ordem das ideias e a formacao moral e religiosa, a ordem dos 

deveres. Tendo no horizonte a didatizacao dos saberes medicos, podemos identificar 

na reflexao proposta pelo dr. Bernd tres modalidades pedagogicas, com finalidades 

imediatas distintas, pois a educack visava infundir habitos, a instruck ministrar 

conhecimentos e a cultura elevar a personalidade individual e social. E cada uma 

dessas modalidades compreendia tres pianos de elevacao sucessiva que constituiam 

propriamente o movimento ascencional do progresso pedagogico: o fisico em que 

preparamos o nosso poder, o intelectual corn que aperfeicoamos o nosso conhecer e o 

moral em que formamos o nosso dever (Ibid., p.144-5, grifos meus). E interessante 

registrar como aparece nesse autor a Educacao enquanto experiencia cujas dimensoes 

envolvem a ordem do poder, do saber e do dever, ou seja, as potencias do corpo, os 

conhecimentos e a moral. Em Tristao de Ataide, a sande fisica e a sande moral 

encontram-se entrelacadas, como de recto nos valores dominantes da epoca. Nao 

surpreende que alguns medicos recorressem as ideias daquele pensador como 

fundamento de suas posicoes quanto a Educacao. 0 mesmo desdobramento da moral 

crista-burguesa, segundo Barran (1995) informava o discurso medico que repetidas 

vezes afirmava a associacao das condutas desviantes e imorais corn doenca, e das 

condutas virtuosas e reguladas pelos dos bons costumes com sande. A educacao 

fisica aparecia, entao, como experiencia voltada ao equilibrio do corpo e 

condenacao moral das praticas viciosas e excessivas. Uma associacao do fisico corn a 

moral foi particularmente frequente. 

0 dr. Bernd tracava o quadro abaixo, que ele mesmo denominou "quadro 

integral da pedagogia" para que se pudesse visualizar a situacao que nele ocupava a 

educacao, e particularmente a educacao fisica, objeto de sua prelecao. 
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Fisica Intelectual Moral 

Infundir habitos fisicos Infundir habitos Infundir habitos 
Educacao pelo intelectuais pelo Morais pelo 

governo dos sentidos governo da inteligencia governo da vontade 

Instrucao Conhecimentos Conhecimentos Conhecimentos 
profissionais cientificos morais e religiosos 

Cultura Esporte Htunanismo Ascetismo 

(Bernd, 1935, p.145) 

Instigantes questOes podem ser levantadas a partir desse quadro e do modo 

pelo qual o autor vai situando a producao de habitos pela educacao, como modos de 

governor a si proprio: os habitos fisicos como governo dos sentidos, os habitos 

intelectuais como governo da inteligencia e os habitos morais como governo da 

vontade. Assim que a educacao, mais do que conduzir, atraves do cultivo de habitos, 

propunha-se engendrar uma segunda natureza na crianca, ou seja, produzir 

integralmente urn novo sujeito apto a governar-se. 

Do exame do quadro acima, depreende-se ainda que a educacao fisica era 

concebida como um meio de infundir habitos fisicos pelo governo dos sentidos, 

coincidindo cronologicamente corn a idade escolar. Em que consistiam esses 

habitos? Dos saberes medicos sobre a educacao fisica destacavam-se para a educacao 

da crianca escolar a difusao de conhecimentos quanto a importancia da higidez fisica 

associada a disseminacao de urn modelo estetico desse fisico sadio, o aumento da 

resistencia do corpo por meio de exercicios convenientes, a prevencao das 

perturbacties da sat de e a conservacao da harmonia do organismo para o bem do 

individuo, da Patria e da Humanidade (cf. Ibid., p. 147). Observe-se tambem que os 

esportes nao constituiam urn exercicio a ser privilegiado, porquanto referido a cultura 

a partir da idade adulta. Apenas secundariamente eles seriam exercitados na escola, 

sempre que contribuissem a producao de habitos salutares e ao governo dos sentidos. 

Essa escolarizacao da educacao fisica incluia ainda, em Bernd, uma 

proposicao especifica quanto ao genera Se era importante a educacao fisica do 
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homem, mais ainda a educacao fisica da mulher, de cujas qualidades biologicas 

dependiam a vida e a sat de de seus filhos. Se a mulher era responsavel pela feitura 

da raga e do lar, entao as meninas precisavam mais da educacao fisica do que os 

meninos, porque o corpo delas era mais debil e exposto a maiores influencias nocivas 

(Spitzy apud Bernd, ibid., p.148). Por meio de uma educacao fisica orientada 

cientificamente, as meninas desenvolveriam o santuario da maternidade, o peito e a 

bacia por uma ginastica racional (Ibid.), maximizando as potencialidades de seus 

corpos. 

Ainda em 1940, persistia entre alguns medicos uma proposicao utilitaria da 

educacao fisica. 0 que diziam? Ja a essas alturas, uma incisiva avaliacao dos 

progressos da civilizacao apresentava o homem como excessivamente domesticado, 

pois teria perdido uma serie de qualidades de ordem fisica e moral, tail como a forca, 

a audacia, a destreza, a resistencia fisica, o garbo e a elegancia, de que a natureza 

havia dotado seus ancestrais, e constantemente cultivadas pela necessidade de viver 

sob a acao de todos os elementos naturais (cf. Silveira, jan. 1940, p.35) 58 . Entretanto, 

com as condicOes de vida mais faceis e a suposta melhoria, considerava-se que se 

havia produzido uma efeminacao 59do corpo, pelo descaso quanto aos esforcos 

fisicos, o aparecimento de molestias proprias a vida sedentaria, chamadas de doencas 

de domesticacao, e uma tendencia a degeneracao. 

Havia por isso, segundo esse discurso, a necessidade de uma readaptacao do 

porte e dos movimentos do homem atual, para que pudessem ser conservados os 

predicados de seus ancestrais. Considerava-se, entao, que essa readaptacao se obteria 

pela ginastica, em nenhum momento da vida mais eficiente do que naquela em que o 

desenvolvimento é mais intenso e o ajustamento ao ambiente mais acentuado: a 

idade da crianca. 

58  o autor acrescentava: "Assim foi que o homem primitivo, em completo estado de desnudez ou 
ligeiramente protegido por peles de animaes, vivendo em luta permanente corn a natureza, na mais 
completa vida nomade e selvagem chegou, com o correr do tempo, a ser os `tarzans de alfaiates', 
habitantes de palacetes, com urn inchunento complicado. que estorva o movimento livre do corpo e a 
transpiragdo da pele" (Silveira. jan. 1940. p.35). 
59  Note-se como prevalece um modelo masculino de corporalidade, que permite afirmar que uma 
diminuieao dos atributos de forea, resistencia e outros, nitidamente masculinos, teriam cuhninado, 
pejorativamente. numa efeminacao do corpo. 
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"E tambem nesta idade que o organismo deve ser disciplinado, e nada 

melhor para se conseguir este objetivo do que a cultura fisica, o 

emprego racional de um metodo de educacao fisica, de concepc..do 

nitidamente utilitaria, que nao se limite somente em assegurar o mais 

perfeito desenvolvimento do individuo e em permitir o melhor 

rendimento e equilibrio de suas grandes fimcoes, como tambem, e, 

principalmente, ensina-lo a disciplinar os movimentos e a adquirir 

habitos musculares que melhor se adaptem as aplicacOes Uteis da 

vida."(Ibid., p.36) 

Como acentuava o dr. Totta, o periodo colegial era o periodo do 

desenvolvimento intelectual, mas tambem do desenvolvimento fisico, de onde se 

tornava imperioso cuidar da cultura do espirito como da cultura do corpo, para que a 

sarade florescesse e a inteligencia pudesse produzir e triunfar (mar. 1940, p.272). Os 

discursos assinalavam que o ritmo do corpo era paralelo ao ritmo da alma; da 

disciplina fisica, obtida por meio da educacao fisica cientifica, resultaria urn 

beneficio para a educacao psiquica. Nessa medida, o papel da educacao fisica era 

apresentado como fator de sailde da crianca, e, protegendo-a contra os efeitos das 

doencas da ao mesmo tempo que, aprimorando suas qualidades fisicas e 

morais, a preparava para tornar-se o futuro cidaddo, forte e equilibrado, orgulho de 

uma raca. (Ibid., p.36). 

Fosse ameacando o futuro da raca, fosse comprometendo a saude individual, 

indiscutivelmente os efeitos da civilizacao eram referidos corn insistencia pelo 

discurso medico. Em conferencia intitulada Eugenia e esporte, pronunciada em Porto 

Alegre, o dr. Aurelio Py, nos anos 40, o medico fazia uma apreciacao dos males 

modernos que atingiam a mocidade e do quanto ela se mostrava refrataria aos 

cuidados higienicos, de modo que assim findava por abreviar a duracao da vida. 

Eram os vicios, prazeres ilicitos, hiperexcitacao, etc, fatores que vinham 

sistematicamente depauperando a existencia dos jovens. Descrevendo aflitivamente 

esses problemas, o dr. Py dizia de sua candencia, pois na mocidade é que se prepara 

o organismo para a longevidade ou que ele é exaurido para uma vida efemera. 

Entretanto, 
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"Quase todos os homens, por ignorancia, por incompreensio, 

comprometem levianamente a sande nos verdes anos das paixoes, dos 

vicios, porque nao sabem fugir das tentaceies ou porque nao tem quem 

lhes guie nas boas regras da virtude fisica e moral. Os jovens, cheios 

de sande e vivo, na ilusio suave e falsa de aproveitar a mocidade, na 

ansia incontida de saborear todos os bons e maus frutos da arvore da 

vida, so tem a nocao do presente, so atendem aos caprichos e as 

exigencias do momento. 0 dia de amanha nab lhes interessa. 

Aborrecem-se quando se lhes revela a realidade do futuro 

comprometido e nao raro destruido." (s.d., p.6) 

Mas se os jovens optavam por viver na embriaguez do sonho, aos medicos 

competia opor barreiras ao alastramento dos vicios e doencas, pelas medidas 

profilaticas e pela educacao. Defendendo a campanha eugenica, o dr. Py sugeria a 

necessidade de multiplicarem-se os cultores da ciencia do bem individual, e 

destacava a pratica dos exercicios fisicos como a arte de fazer compreender 

juventude os beneficios de sua realizacao em ambiente de respeito mutuo, lealdade e 

disciplina rigida. Lamentava que esse entendimento ainda Ira() houvesse influenciado 

os reformadores educacionais que se mantinham centrados na educacao intelectual. 

"Tudo visa, no sistema modemo de educacao, o apuramento das 

faculdades intelectuais corn indiferenca e, nao rams vezes, corn o 

menosprezo do desenvolvimento fisico do escolar. Muito embora seja 

incontestivel que as dificuldades da vida nao sao , em geral, de ordem 

puramente fisica pois a concorrencia vital se exerce principalmente no 

ambiente das faculdades mentais, nao menos exato é a necessidade de 

urn organismo sao , que so se obtem pelos exercicios fisicos, pars que 

aquelas faculdades possam agir proveitosamente."(s.d., p.14) 

Efetivamente, o aprimoramento dos atributos intelectuais era muito util, dizia 

o medico, na luta pela vida, e de ordem muito elevada, mas a pratica esportiva, ao 

contrario do que pensavam os conservadores, nao impedia, nem perturbava o seu 

pleno desenvolvimento, ao contrario, este era por ela favorecido e facilitado, como 

sugeria anteriormente o dr. Totta. Para o dr. Py, havia, sem dirvida, uma qualidade 

fisica impositiva e que superava qualquer outra: "a sat:1de" (Ibid., p.14). 
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Aqueles descrentes dos valores da pratica da educacao fisica nao percebiam, 

segundo o dr. Py, suas vantagens, pois, de uma vida metodica, desportiva e 

inteligentemente conduzida eram evidentes os habitos de disciplina e higiene que ela 

incentivava. 

"Sob o dominio da vontade e com ela firme e decidida, o homem 

preparado eugenica e esportivamente, nao encontrard dificuldades de 

orientacao nos diversos setores da atividade humana." (Ibid., p.16) 

Essa versa° moral da sande do corpo aproximava e fundia em muitos pontos a 

educacao fisica e a educacao sexual. Em ambas, a preocupacao centrava-se na 

eliminacao dos desvios e excessos que dispendiam as energias produtivas, findando 

por fragilizar tanto o aspecto fisico, quanto intelectual e moral das criancas, 

justificando-se, segundo os medicos, o estabelecimento de uma disciplina, que 

quanto mais assentada na forca dos habitos e da vontade, tanto mais eficaz como 

norteadora da conduta dos individuos. Uma das questOes que aglutinou os discursos 

medicos em torno do ensino da higiene sexual foi a preocupacao corn o controle do 

desejo e dos dispendios de energias do corpo, preocupacao que aparece, por 

exemplo, sob a discussao da abstinencia e da educacao das vontades. Somente uma 

consciencia sanitaria efetiva levaria os individuos ao auto-controle e ao equilibrio das 

energias do corpo, equilibrio concebido como a sande em si mesma (Barran, 1995). 

A educacao sexual foi terra de intrincadas elaboraceies discursivas e de 

algumas divergencias substanciais no campo da Medicina, ora defendendo-se seu 

ensino nas escolas, ora considerando-se que essa era uma atribuicao familiar ou que 

deveria ser realizada individualmente pelo medico da familia. Nas formulacties de 

alguns medicos, a educacao sexual era associada as discussoes eugenicas e em outros 

a profilaxia das doencas venereas. Escassas sao as referencias ao ensino 

propriamente escolar da educacao sexual, como aquelas constantes na relacao de 

assuntos de programas de educacao sanitaria elaborados pelo dr. Pitta Pinheiro e 

anteriormente apresentados. No mais das vezes, a educacao sexual e debatida em 

teses, nos capitulos dedicados a profilaxia da sifilis, doenca significativamente 

disseminada na epoca e que ocupou o estudo de muitos medicos, ou entao, em 
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reduzidos artigos de periodicos populares, tratando da educacao dos jovens ou da 

mulher. 

Na tese intitulada Da syphilis maligna precoce, apresentada a Faculdade de 

Medicina de Porto Alegre em 1917, o dr. Adamastor Barboza informava que por se 

sentir interessado pelas questOes medico-sociais dedicava-se a profilaxia das 

molestias venereas, em particular a sifilis. Apresentando a ideia de que a castidade 

masculina temporaria era o melhor meio para evitar as doencas venereas, o dr. 

Barboza defendia a inexistencia de diferencas entre o instinto sexual masculino e o 

feminino e, que, portanto, ambos poderiam dedicar-sea abstinencia ate o casamento. 

Assim como para a mulher, tambem para o homem a abstinencia nao provocava 

males a saude. A abstinencia, neste caso, enquanto opcao consciente e exercicio 

constante, especie de "tecnica de vida", deveria ser tomada como sinonimo de 

orgulho e de nobreza. Mas uma tal concepcao e pratica somente seriam possiveis por 

meio da educacao sexual, cientifica e moral ao mesmo tempo, desde a primeira 

infancia, passando pelo lar e estendendo-se na escola (cf. Ibid, p.42). 

Centrando sua proposicao na abstinencia ate o casamento, para moos e 

rapazes, o medico refutava a tese de que a continencia fosse nociva ao estado higido 

do individuo, porque, se o fosse, entao, a mulher a quem esta condicao, merce das 

convenceies sociais, leis religiosas ou outras causas, era imposta, estaria 

irremediavelmente condenada as desordens gerais da sua saude, ou as tao apregoadas 

psicoses (Ibid., p.47-48). Entretanto, afirmava o medico, "nao é isto o que a 

observacao nos ensina". Regra geral, a mulher, justamente pela forca da educacao, 

resistia ao imperio do instinto sexual, sem que esta norma de conduta se cumprisse 

em detriment° da sua saude (Ibid., p.47-48). Pautando-se pelo exemplo da mulher e 

dos efeitos de sua educacao, o autor defendia a educacao sexual dos jovens de ambos 

os sexos, particularmente atraves da escola, onde seria possivel educar as vontades e 

oferecer uma salida formacao moral. 

"Responderemos que na luta pela vida vence com mais presteza e 

mais seguramente aquele que animado de uma rija vontade, trabalha 

sem desfalecimentos pela realizacao de urn ideal. Orientado na sua 

rota, caminhara conscio do seu valor, corn a firmeza do homem que 
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sabe o quer, sem se acobardar corn os obstaculos que possam surgir, 

porque uma sa alegria o reconfortara, acalentando-o em seus sonhos. 

(...) Nao esquecamos ainda , que a nossa ideia vem nimbada pela 

expressao forte da moral, a qual, indiscutivelmente, the dara urn 

grande realce de nobreza." (Barboza, 1917, p.50) 

Indispensavel era a educacao sexual tanto sob o ponto de vista moral, quarto 

cientifico pois, para o dr. Barboza, urn outro fator de resistencia dos jovens 

abstinencia consistia na falta de conhecimentos de fisiologia, na ignorancia e nos 

maus exemplos de homens importantes pelas suas condutas imorais, alem do "papel 

nocivo de alguns medicos que nao sabiam desempenhar a sua missao na altura do 

elevado grau de responsabilidade corn que os investiu a ciencia, concorrendo muitas 

vezes pela sua falta de criterio para a extensao de um mal que tinham o dever de 

procurar cercear (Ibid., p.51). 

Assim, uma boa profilaxia da sifilis demandava uma nova orientacao da 

Medicina e da Educacao, preparando o terreno sobre o qual germinaria, entao, a ideia 

da abstinencia ate o casamento para ambos os sexos. Nos programas dos ginasios e 

escolas secundarias sugeria a inclusdo da magna questa() da educacao sexual, 

instruindo-se ao mesmo tempo os rapazes sobre os perigos e as conseqtiencias 

funestas que podem produzir as molestias venereas (Ibid., p.52). 

"Na educacdo infantil e da puberdade esta o grande esteio da profilaxia dos 

futuros erros do sexualismo. Os pais e os educadores infelizmente nao 

pensam nisto, ou se pensam nab se encorajam a entrar no assunto, porque 

este simboliza o "fruto proibido", e para o mundo a maca ainda e o estigma 

da perdicao da humanidade." (Austragesilo apud Barboza, 1917, p.52) 

Com isso, o dr. Barboza defendia o abandono, a margem do esquecimento, do 

rotineiro metodo de educacao que tudo ocultava a crianca, relativamente ao instinto 

sexual, pois ao contrario do que alguns apregoavam, essa era uma falsa moral e de 

funestas consequencias, pois findava por abandonar os rapazes as mas influencias e 

aos vicios contagiantes por absoluta ignorancia. Para o medico, quando nao se 

encaminhava a educacao sexual da crianca, ela acabava por fazer descobertas 

sozinha, aumentando os perigos a que ficava exposta. Por isso, jovens e criancas 
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necessitavam do amparo de uma higiene sexual rigorosa e bem orientada, que 

embora insuficiente, deveria ser acrescida de uma educacao das vontades, tarefa 

educativa de nobre valor. 

"Nao basta, entretanto, observar esta higiene fisica, moral e intelectual 

pars que a vitoria seja certa. Urn inimigo, nao menos poderoso, 

encontrar-se-a la fora, representado pelos sofismas, esthmeos, 

hipocrisia, dos companheiros. E preciso, sobretudo, que a vontade seja 

forte, inquebrantavel, que saibamos impor a nossa opiniao, e que, 

sobretudo, tenhamos a coragem bastante pars nao concordar corn 

aqueles que incensam a imoralidade e o vicio, afirmando sempre corn 

altivez a nossa conviccao. Entao a nossa alegria sera completa; e cada 

tentacao vencida sera como que uma recompensa, sera como que uma 

afirmacao de que no homem ha alguma coisa de superior, alguma 

coisa de nobreza corn que ele encara a felicidade, e que esta vida que 

ele defende e pratica nao é urn Ideal inatingivel, como quer a 

maledicencia humana." (Ibid., p.54, grifos meus) 

Mais uma vez, a educacao das vontades como modo de obter-se a conviccao 

constituia condicao imprescindivel aos efeitos almejados da educacao sexual. 

Afirmava-se um discurso que defendia a disciplina individual assentada em razoes 

que partiam do proprio desejo do sujeito, ou seja, preservar sua sande e sua vida. 

Rheimer sugeria que "a pureza dos costumes de uma sociedade qualquer 

dependia da pureza de costumes dos membros que a compoem, sendo, entao, 

indispensavel conserva-la individualmente" (1933, p.10). 0 mesmo principio 

fisiolOgico proliferava largamente nos discursos medicos. Dito de muitas formas, eis 

o entendimento de que assim como no organismo vivo, as celulas individuais 

poderiam ser reparadoras ou regeneradoras dos desgastes e desajustamentos ou causa 

eminente dos desequilibrios e quica da degeneracao, na sociedade humana um 

individuo doente poderia ser ameaca suficiente a toda coletividade. 

A complexidade e magnitude da tarefa de educar a mocidade de ambos os 

sexos no campo da sexologia, levava o dr. Mariante a defender a ideia de que ela, em 

grande parte, deveria ser confiada aos medicos, pelo melhor conhecimento que dela 
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possuiam e maior oportunidade e facilidade em aborda-la, pois as palavras de urn nao 

medico poderiam produzir uma impressao daninha (1933, p. 410-411). Alem disso, o 

grande mal de entregar tao delicada e grave incumbencia a outras maos, residia nao 

so no "modus faciendi', muitas vezes chocante e contraproducente, como na 

extensao desmedida e por isso altamente perigosa que poderiam dar ao ensino da 

materia (Ibid.). Nesse sentido, considerava que apenas o ministro de Deus poderia 

complementar a acao medica, subsidiando moral e religiosamente os jovens. Mas era 

esse apenas urn complemento. 

Ocupando-se de uma certa escolarizacao e didatizacao dos saberes da 

Medicina, representados pela "sexologia", o dr. Mariante propunha distintas enfases 

a educacao sexual de acordo corn o genero dos escolares. Aos rapazes, ao chegarem 

a proceritas secunda ou fase puripubertaria de Godin, dos doze aos catorze anos, 

considerava que seria necessario orientar, sobriamente, quanto a fisiologia dos 

orgaos sexuais, demonstrando a possibilidade e utilidade de se conservarem puros, 

apontando os males individuais e raciais que, geralmente, eram o resultado do 

abandono da castidade, indicando que procurassem na cultura fisica, no desporto, a 

derivacao salutar e benefica do instinto sexual (Ibid., p.411-412). Quanto as meninas, 

o dr. Mariante era contrario a explanacoes que querendo ensinar, despertariam ideias 

perigosas, pela crueza de explicacoes por demais realistas. Nos seus dizeres, a 

inteligencia penetrante da mulher, ao seu agucado espirito de maternidade bastariam 

nocties de Historia Natural, de puericultura e higiene infantil, sendo o restante, 

desnecessario e demasiado (Ibid.). Ou seja, defendendo a castidade de ambos os 

sexos durante a puberdade, o medico insistia: 

"E justo que [se] queira colocar a muffler em igualdade de direitos 

corn o homem, mas que esta igualdade seja nas alturas sublimes dos 

pincaros da perfeicao e nao na planicie pantanosa dos defeitos e vicios 

masculinos, a nao ser que queiramos ver reproduzidas por toda a parte 

as cenas degradantes e tristes (...) é necessario que se eleve o homem a 

muffler, convencendo-o de que a sua forca, a sua virilidade esta em 

saber e poder dominar o seu corpo, pars a propria felicidade, e pars o 

faun) da raca. A castidade é possivel de ser conservada, é benefica e 
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salutar e contribui para que o individuo alcance a perfeicao fisica e 

moral." (Ibid.) 

Se o paradigma era a castidade ou a abstinencia ate o casamento, o 

autocontrole ou o governo dos sentidos e a pureza moral do tratamento das coisas 

sexuais, entao as mulheres eram o exemplo elevado a ser perseguido. As mulheres, 

bem entendido, que nao se haviam lancado ao pantano dos defeitos e vicios 

masculinos. 

Do mesmo modo que o dr. Mariante, o medico do servico especial do Circulo 

Brasileiro de Educacao Sexual, dr. Fernando Valle, em artigo publicado na Revista 

do Globo em Porto Alegre, na mesma epoca, considerava que apenas meia dUzia de 

moralistas achavam que educacao sexual era coisa feia, gritavam, esbravejavam, mas 

nao conseguiam ser ouvidos, porque suas vozes, por demais debeis, crescentemente 

eram abafadas pela voz do born senso (1934, p.1). Para o dr. Valle, a educacao nada 

tinha de imoral, sendo sim, imoral o sigilo que se guardava a tal respeito, quando 

dever-se-ia falar a luz da verdade e da ciencia (Idem). Portanto, a educacao sexual 

bem orientada, respaldada na ciencia, era tarefa que nao mais se poderia adiar. Corn 

o que o dr. Totta concordava, afirmando a necessidade da 

"Educacao sexual para levantar o veu da hipocrisia, para opor o dique 

da resistencia incoercivel a enxurrada das perversoes, dos vicios, dos 

males venereos, dos descalabros e dos instintos desenfreados." (1935, 

p.40-41) 

Embora considerando que o locus da educacao sexual deveria restringir-se ao 

ambiente domestic° e discordando da educacao sexual irrestrita da mulher, o dr. 

Figueiredo (1933) sugeria que qualquer piano neste campo teria que reunir quatro 

elementos, preconizados pela maioria dos autores modernos da epoca, quais sejam, 

preparacdo, auxilio fisico, informacao e orientacao. A preparacao, seria iniciada no 

lar, antes da puberdade. 0 auxilio fisico, por sua vez, seria obtido pela pratica de 

esportes e uma vida ao ar livre e nao em quartos confinados. A informacao e a 

orientacao, por fim, deveriam ser aplicadas por pessoa que merecesse, ao mesmo 
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tempo, respeito e confianca. Talvez, nesse caso, ao medico coubesse muito mais 

educar as mats para que elas, depois, viessem a orientar suas filhas no lar. 

Para outros medicos, mais do que nunca, era a fase escolar o momento 

especialmente importante da educacao sexual, pois coincidia corn a idade em que as 

modificaciies que se operavam corn o aparecimento da puberdade e o convivio de 

jovens e criancas, despertavam neuropatias, operando a revivescencia das influencias 

morbidas adormecidas em alguns escolares (Castilho, 1928). Era tambem a 

puberdade, fase da vida mais suscetivel aos excessos de toda ordem, momento 

delicado que demandava de medicos e professores esforcos para submeter o 

"capricho", combinacdo perigosa do desejo corn a vontade rebelde (Barran, 1995). 

Enfim, a educacao sexual caberia a tarefa de ensinar a governar o desejo e o prazer 

corn o intuito de alcancar a saude do corpo e do espirito, tao fundamentais 

personalidade do futuro adulto. 

"Dirigir a educacao de uma crianca é condicionar a expansao das 

energias latentes que seek mais ateis quanto melhores as excitacoes 

que provocarem o seu despertar, na fonnacio da personalidade." 

(Macedo, jul. 1933, p.215) 

Alern da educacao fisica e sexual, ha uma insistencia quanto a necessidade de 

difundir o ensino da higiene dietetica na escola. Os medicos afirmavam o valor social 

da alimentacao higienica, de relevante imporancia no periodo de maior 

desenvolvimento do individuo, ou seja, o periodo escolar, pois se para viver o 

homem precisa de uma alimentacdo racional, para chegar a idade adulta a crianca 

carece de uma mais perfeita ainda higiene alimentar. 

"E, pois, no periodo escolar, de 12 a 16 anos, que se devem 

intensificar todos os cuidados para fornecer a crianca uma alimentacdo 

sadia, porque disso dependera o seu crescimento normal, o aumento 

de sua resistencia organica e de sua capacidade mental. Educando-a a 

bem alimentar-se, contribui-se-a para que se aperfeicoem os habitos 

corretos adquiridos na inffincia, habitos que vac) perdurar por toda a 

vida."(Revista do Ensino, dez .1939, p.269) 
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Os discursos afirmavam que as inspecoes medico-escolares haviam 

constatado, nas escolas situadas nos bairros pobres, escolares que revelavam 

abertamente todas as caracteristicas de uma alimentacao deficiente. Os exames e 

investigacOes medicas haviam provado o quanto era precaria a alimentacao dos 

alunos dessas escolas. Constatacoes essas que levavam a sugerir diferentes praticas 

para a superacao do problema. Alguns medicos julgavam que o mais eficaz seria o 

estabelecimento de escolas ou clinicas de alimentacao a fim de preparar as maes no 

sentido de aprenderem a bem alimentar os seus filhos. Propunham tambem a 

formacao de uma "elite" de diretoras e professoras, de modo a criar-se nos colegios 

uma consciencia clara da relevancia da boa alimentacao. 

Outros medicos alertavam, ainda, que nao havia uma relacao nnica entre 

alimentacao defeituosa e pobreza, pois estariam as criancas, cujos pais possuiam 

largos recursos economicos bem alimentadas? Ou havia negligencia da parte das 

maes por ignorarem os principios de uma alimentacao racional? 

As condicOes alimentares da crianca poderiam ser evidenciadas nos 

resultados de sua ficha sanitaria, verificando-se se estaria em condicoes normais, 

aferidas pelo peso, altura e perimetro toraxico, de acordo com a idade. Alem disso, 

caberia observar se estava atingido o desenvolvimento intelectual desejado. Ai 

estariam pistas sobre a higiene alimentar da crianca, se boa ou ma, suficiente ou 

deficinete, variada ou escassa. 

A idade entre oito e dezesseis anos, periodo de crescimento, de desperdicio de 

energias, em que as criancas chegam a uma das epocas mais dificeis da vida, a 

adolescencia, demandava a atencao medics. Enquanto muitas criancas e jovens 

perdiam o apetite, outros comiam em demasia, e alguns escolhiam tao somente os 

alimentos de que mais gostavam ou manifestavam apetite esquisito para doces, 

salgados acidos ou apimentados. Esses exemplos mostravam o quanto eles careciam 

de todo o cuidado, para que continuassem se alimentando daquilo que lhes fizesse 

bem, do que precisavam para o desenvolvimento de seus organismos e do que nao 

prejudicasse a sande (Revista do Ensino, dez.1939, p.269). 
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Mas o ensino da higiene alimentar nao deveria limitar-se a explanacoes 

abstratas sobre os alimentos. A escola cumpria difundir os conhecimentos basicos 

sobre a ciencia da nutricao (Espirito, 1936, p.279). Endossando a legitimidade 

cientifica do ensino da higiene alimentar, Taborda (jun.1941, p.59) afirmava que se a 

boa nutricao era uma ciencia, dispunha de urn corpo de doutrinas e nisto se 

diferenciava do conhecimento vulgar, entao nao se justificava que os programas 

escolares se contentassem ern inculcar normas desgarradas, desconexas, de modo 

que, estudando-as, os alunos nao compreendiam porque é que as coisas sao assim, e 

nao de qualquer outra maneira. 

"E imperdoavel, cingir-se o nosso ensino a repetir conselhos de 

alimentacao que aprendemos, de cor, a guisa dos velhos metodos de 

gravar na memoria a taboada! Ensinarem-se as criancas , verbi gratia, 

a comer verdura, "porque tern muita vitamin, ou é rica em minerais", 

ou a usar da came "porque é fonte indispensivel de protideos", nao 

difere muito do que fazem, hoje ainda, certos mestres de cursor 

secundarios, que ensinam Porhigues e disciplinas outras, merce dos 

compendios-chaves ..." (Ibid.) 

Para Taborda, se urn menino perguntasse a professora: "Por que you ser eu 

obrigado a comer vitaminas, minerais e protideos", a resposta sempre deveria ser 

fundada nos conhecimentos cientificos e concretos, fruto do raciocinio e da 

observaca'o (Ibid., p.60). Entretanto, o que ocorria era diverso e lastimayel, uma vez 

que 

"depois de estudados os capitulos sobre alimentacao, em quaisquer 

dos nossos compendios didaticos, (eis sua funcao pratica) tomamos a 

casa, continuando a corner, como sempre comemos, apenas lembrando 

que tais ou quais alimentos sao ricos em proteinas, tal ou tais outros, 

em hidratos de carbono, gorduras, vitaminas, etc, continuaremos a nos 

vermos bem alimentados, se tivermos, ingerido a saciedade, 

substancias de grande valor nutritivo. Continuaremos a chamar 

glutoes (os que vivem para corner, e nao, comem para viver); 

desnutridos, os que todo mundo enxerga como tais! A isso é que se 

resume a fimcao pratica da ciencia da nutricao, de que a maioria da 
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nossa gente culta a possuidora! Nao vejo em que se ela distinga do 

conhecimento vulgar!" (Ibid.) 

Dessa forma, somente o ensino de higiene dietetica poderia demonstrar as 

criancas que uma alimentacao racional distava muito do simples comer a saciedade. 

Mem disso, cumpria a escola, ainda, o ensino de comportamentos saudaveis e 

asseados nas refeicoes. Para que esse aprendizado fosse possivel, alertava-se para a 

didatica necessaria: 

"Precisamos saber leva-las [as criancas] corn boas maneiras; do 

contrario tomam-se irasciveis, implicantes, tudo sofrem em 

conseqiiencia do desequilibrio geral porque esti° passando - é o 

periodo de transicao em que deixam de ser criancas para se tomarem 

adultos. Precisam ajustar-se ao meio ambiente, as outras pessoas. As 

vezes sao mal compreendidas. Devemos evitar que surjam 

descontentamentos a mesa, antes, ou depois das refeicoes, o estado de 

espirito durante a refeicao, muito influi na sande, na &gestic) e no 

aproveitamento dos alimentos."(Ibid.) 

Visando a constituicao de habitos, os medicos prescreviam comportamentos a 

observar na alimentacao: limpeza das maos e do rosto antes de estar a mesa, use do 

guardanapo individual, nao discriminar os pratos oferecidos, rejeitando verduras ou 

sopas, corrigir defeitos como o costume de corner fora de hora, ou o habit° dos 

doces. Algumas experiencias estiveram especialmente pautadas por esses discursos, 

como a criacao de refeitorios escolares, cujos cardapios e regimes alimentares 

variavam de acordo corn as idades e necessidades fisiologicas dos estudantes, e onde 

se buscava pautar os modos as refeicoes. Um artigo emblematic°, publicado na 

seccao do Departamento Estadual de Sande da Revista do Ensino de 1939, solicitava 

ao professorado a maior difusao possivel junto aos escolares, dos seguintes 

mandamentos de uma boa refeicao: 

"1) Sentar-se a mesa bem disposto, alegre e contente; 2) Maos, rosto e 

roupas limpas. Cabelos bem penteados; 3) Sala de jantar com boa 

ventilacao, bastante luz; 4) Mesa de boa altura, cadeira confortavel; 5) 

Mesa, talheres, pratos, copos brilhantes e limpos comociamente 
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distribuidos; 6) Comida apetitosa d 	dente a vista, ao gosto e ao olfato; 

7) Nao encher muito o prato, nem a boca. Corner devagar mastigando 

bem, 16 vezes - Refeicao de 'A hora; 8) Nao beber agua ou muitos 

liquidos, enquanto se come. Estragariam a acio dos sucos digestivos; 

9) Evitar incOmodos, sustos, tristezas, durante ou depois das 

antes, deve-se rir, conversar entre as garfadas; 10) Nao praticar 

exercicios fisicos nem trabalhar logo depois das refeic5es. Descansar 

pelo minimo uma hora." (dez. 1939, p.270) 

Afora o contend° prescritivo que almejava disciplinar as praticas alimentares, 

urn ingrediente moral compunha os conselhos de uma boa dietetica que, assim como 

a educacao fisica e sexual, demarca o cuidado corn os excessos de toda ordem, 

caloricos ou humorais. Apetites e desejos, emocoes e gestos aparecem nos discursos 

medicos vigiados pela ciencia da nutricao. Os desvios e excessos do corpo cercados 

por todos os lados. 

Os medicos chamavam atencao, ainda, para o fato de que uma nutricao 

deficiente vinha em prejuizo do desenvolvimento fisico da crianca, mas tambem de 

seu desempenho intelectual. Muitas vezes, a professora percebia a crianca inquieta e 

desatenta a aula, e ao procurar descobrir a causa dessas atitudes se deparava corn a 

carencia alimentar. Os pais, igualmente, necessitavam conhecer os principios basicos 

da alimentacao para que pudessem assegurar melhores resultados da inteligencia de 

seus filhos (Revista do Ensino, nov. 1939, p.211). 

Relativamente a higiene alimentar, cabe ainda assinalar dois aspectos 

marcantes da discursividade medica sobre o ensino da nutricao aos escolares. Urn 

deles refere-se a uma especie de intrusao medica no universo cotidiano da familia 

pela regulacao das atividades alimentares de jovens e criancas. A experiencia 

medico-escolar visou extrapolar os muros da escola, nao apenas para a condenacao 

de habitos perniciosos, como repetitivamente as analises sugerem, mas para a 

disseminacao de novas praticas relacionadas a civilidade e a generalizacao das 

vivencias urbanas, de que sac) exemplos emblematicos a atencao ao guardanapo 

individual, as restricoes de assuntos por ocasiao das refeicoes, ou a estetica corporal 

adequada aos rituais de uma alimentacao higienica. 0 outro aspecto, particulariza os 
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pequenos movimentos politico-alimentares voltados a assegurar a formacao de um 

corpo adulto higido e forte, demonstracao inquestionavel do sucesso higienico, como 

sugere Freire Costa (1983, p.179). 

Os discursos medicos do periodo em estudo, rid° tratam diretamente de urn 

possivel ensino de higiene mental como programa curricular, embora insistam na 

relevancia de que a higiene mental seja perseguida e assegurada na escola. A 

discussao central parece girar em torno das possibilidades da Educacao em produzir 

uma especie de "saneamento" mental junto as novas geracOes e a formulacao de 

procedimentos a serem observados pela escola visando as condiceies propicias a um 

desenvolvimento psiquico higido de cada escolar. 

0 centro do debate se fixa mais diretamente no determinismo da bagagem 

hereditaria de cada individuo e na ideia das "condicoes do terreno", ou seja, a 

predisposicao e a suscetibilidade. Os medicos buscavam esclarecer os limites dos 

atavismos e das herancas morbidas para que pudessem situar o papel da educacao na 

constituicao dos individuos. A questab que se coloca é: ao classificarem os escolares, 

segundo complexas taxionomias da anormalidade e do desvio, condenavam em 

absoluto os individuos ou ate que ponto apostavam na educacao como pratica capaz 

de superar disturbios decorrentes da heranca morbida e patolOgica? Como explicitei a 

proposito do tema "hereditariedade e educacao", as controversias em torno dessa 

questa° acordavam em pelo menos um aspecto. Tomemos a afirmacao do dr. Raul 

Moreira: "se somos o que somos é porque somos o que fomos?' (1933b, p.9). Ela 

sintetiza uma aproximacdo dos medicos, tanto aqueles que defendiam mais 

diretamente a forca dos elementos atavicos quanto aqueles que apostavam na 

educacao como frenadora das latencias patologicas, qual seja, a ideia de que a 

historia de um individuo contem os elementos de sua constituicao. Para uns, ela se 

resume a bagagem hereditaria; para outros ela pode ser acrescida, durante a infancia 

e adolescencia, de novos habitos e comportamentos possibilitados pela educacao, 

uma educacao das vontades ou formacdo do carater. 

Se a higiene fisica, a higiene sexual e a dietetica reservavam a idade escolar 

uma acao educativa privilegiada, porque momento em que os individuos se 

encontram em constituicao, em relacao a higiene mental e moral a argumentacdo na.o 
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diferia, pois "a boa mentalidade da infancia reflete-se sobre toda a vida do 

individuo", ou em outras palavras, "o que nos habituamos no principio da vida se 

perpetuard, instintivamente, na idade adulta" (Moreira, 1933b, p.9). Nesse sentido, o 

dr. Castilho afirmava que na fase da vida em que as caracteristicas da personalidade 

se delineiam é que a educacao adquire a maxima importancia, sendo na infancia das 

escolas que a higiene mental possui seu maior campo de atuacao (1928, p.36). 

Da boa saiide mental cultivada na infancia resultariam os habitos sadios a 

determinarem a conduta dos individuos, regulada em grande parte por fatores 

inconscientes, nas mais diferentes posicOes sociais que viessem a ocupar na 

sociedade — familia, escola, trabalho, classe, relacoes administrativas, politicas, 

religiosas, e outras. Por isso, a higiene mental nas escolas incumbia, atraves da 

pratica do exame, observar rigorosamente os escolares para pressentir 

" o aparecimento dos primeiros indicios das manifestac5es mOrbidas 

de natureza neuro-psiquica; constituicao neuropitica, desvios ou 

falhas da sensibilidade, das funcoes psico-motoras, da palavra, da 

inteligencia, do carater; os pendores morbidos, a irritabilidade, a 

instabilidade, a hiper-estesia cosmica, as perversoes, as perturbaOes 

do sono, o pavor notumo, a enurese, os tiques, as convulsoes, as 

cefaleias habituais, o onanismo, as manifestacoes da sifilis e as 

oriundas dos excitantes, café, alcool e outros." (Olinto de Oliveira 

apud Ygartua, 1933, p.217-218) 

Para os medicos, juntavam-se outros fatores a privilegiar a idade escolar na 

profilaxia mental. Alem de representar a idade em que os individuos encontravam-se 

em formacao, portanto mais permeaveis as noes beneficas, coincidia ser ainda 

aquela em que se tornavam patentes as manifestaciies neuro-psiquicas incipientes, 

passando a se apresentar, inclusive, sob a forma de dificuldades educativas e 

inadaptacao escolar. Aos educadores, entao, a tarefa consistia em estudar as 

caracteristicas de cada caso, para que pudessem melhor orientar as tendencias e 

impulsos, favorecer as possibilidades espirituais, sublimar os instintos, 

principalmente quando se mostrassem prejudiciais (Ibid.). Higiene mental e educacao 

apresentavam-se mutuamente implicadas, urea vez que 
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"o objetivo psicologico da educacio nao visa tao so ensinar a crianca 

urn certo mimero de regras e preceitos para as boas maneiras e 

propositos, ... é muito mais do que isso. Educar significa colaborar 

superiormente na organizacao, na formacSo psicologica do pequeno 

ser." (Vianna, 1926, p.77) 

Os discursos medicos defendiam uma higiene mental como ciencia aplicada, 

que visava o equilibrio psiquico, a saude da alma e a preservacao das psiconeuroses 

com o nobre objetivo de proteger e melhorar o psiquismo humano (Castilho, 1928, 

p.11), em meio a urn contexto no qual a doenca mental era colocada entre os mais 

temiveis flagelos sociais 60 . Todos os esforcos, segundo os medicos, tendiam a 

reduzir-lhe a extensao. Uma extensao que concebia a integridade psiquica como de 

primordial importancia sob o ponto de vista do rendimento individual, elemento de 

prosperidade das nacoes (Ibid., p.12). Nas condicoes do que denominavam vida 

moderna, a psicopatia apresentava-se como a molestia mais usual, crescendo 

constantemente sua frequencia, ora determinada por condicoes de vida e trabalho que 

incitavam a irritabilidade, ora conduzida pelo apelo das intoxicacoes voluntarias e 

dos vicios euforisticos que caracterizavam a epoca. Uma associacao entre o 

esgotamento nervoso e a impregnacao das celulas nervosas pelos toxicos 

predispunha e suscitava as doencas mentais que acompanhavam a civilizacdo (Ibid., 

p.13-14). 

Nos dizeres dos medicos, se a vida moderna em sua marcha estonteante 

levava de rolddo a massa de psicopatas a se incorporarem ao grupo dos insanos, de 

outra parte a profilaxia mental, cientificamente consolidada, entendia que os mesmos 

psicopatas, quando em tempo, tambem se encontravam prontos a serem desviados 

daquele caminho para a legido dos normais, alcados ao lado born da vida (Ibid., 

p.14). Quando em tempo, quer dizer, quando ainda em idade suscetivel de correcao 

das anormalidades do desenvolvimento, ou seja, a idade escolar que se estende ate os 

6°  Abordando as mudancas da ciencia medica na transica -o ao seculo XX, Barran reporta-se ao avanco 
da patologizacdo sobre o que em epoca anterior se considerava normal. e 1120 a gradual aceitacdo do 
patologico pela ordem social estabelecida. Nesse movimento, o drama da enfermidade mental 
terminou instalando-se no centro da vida do homem ocidental (1995. p.145-146). 
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15 ou 16 anos, como ja referido. Ai a higiene mental tornava possivel a reconducao 

dos individuos a normalidade de seu psiquismo. 

0 dr. Castilho distinguia duas tarefas da Medicina preventiva no ambito da 

sande mental: uma, a profilaxia mental, outra, a .higiene mental A profilaxia mental 

como conjunto de meios para preservar das psicopatias; a higiene mental, 

propriamente dita, como a reuniao de medidas necessarias a manutencao do 

equilibrio e melhora do psiquismo humano (Castilho, 1928, p.27). Nas escolas, tanto 

a profilaxia quanto a higiene deveriam ser atendidas, pois caberia preservar os alunos 

das psiconeuroses, criando um ambiente educativo salutar e adotando medidas que 

preservassem o equilibrio psiquico das criancas. Nao era sem razao que o dr. Olinto 

de Oliveira (apud Ygartua, 1933) criticava os velhos habitos de repressao e 

constrangimento, que ainda se adotavam em alguns educandarios, ou o grave erro de 

submeter o pequeno cerebro infantil a urn sistema de compressao enciclopedica, 

praticada pelos ginasios, segundo critica do dr. Vianna (1926, p.78). Ambos falavam 

de algumas praticas escolares que deveriam softer uma urgente reforma sob a acdo 

da profilaxia e higiene mentais. 

Em se tratando da profilaxia, primeiramente se colocava a necessidade de 

conhecer as causas dos distnrbios mentais para combate-las. Atraves das inspecoes e 

exames, medico e professores poderiam identificar as causas preclisponentes, ou seja, 

aquelas que preparavam o individuo para a invasao da psicopatia; e as causas 

detenninantes, aquelas que diretamente provocavam seu aparecimento. Dentre as 

causas predisponentes, figurava como mais importante, o fator psicopatogenico 

representado pela hereditariedade, direta ou atavica; mediata ou colateral. 

"A idade, o sexo e as mociificacoes que se operam com o 

aparecimento da puberdade e do convivio social, a raga, a profissao, a 

educacao, etc, sao outros tantos fatores causais que despertam as 

psicopatias, operando a revivescencia das influencias morbidas 

adormecidas ou exigindo energias outran que o sistema nervoso 

combalido nao suporta." (Castilho, 1928, p.28) 
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Dentre as causas determinantes, incluiam-se de um lado as infeccoes 

especificas, tais como a tuberculose e a sifilis, as intoxicaceies ou vicios 

entorpecentes, o alcoolismo, traumatismos, certas afecceies cronicas e, de outro as 

causas psiquicas, quer de ordem intelectual, quer afetiva, destacando-se as 

decorrentes da civilizacao, que obrigavam o homem moderno a um desperdicio de 

tensao nervosa: as emocoes, as comocoes politicas, as graves perturbaceies 

economicas, a exaltacao do sentiment° religioso, e tantas outras circunstancias 

propicias a expansao dos germes em estado latente, prontos a irromper sob a acao de 

urn abalo moral mais violento (cf. Castilho, 1928, p.30). 

Embora sustentando que a hereditariedade e o alcoolismo, a sifilis e causas 

psiquicas eram as mais comuns, o dr. Castilho considerava que estas causas se 

imbricavam umas nas outras, tornando-se, em certas circunstancias, muitas 

predisponentes em determinantes e vice-versa. Mas o mais instigante é que o mesmo 

medico chamava atencao para o fato de que essas causas eram por si so insuficientes 

para provocar a eclosao das neuropatias, pois se todos a elas estavam expostos, 

somente os fracos, os predispostos pela sua constituicao, deixavam de resistir aos 

embates da adversidade, sucumbindo a acao nociva do ambiente fisico ou moral 

(Ibid.). A escola impunha-se o desafio de fortalecer a todos, a uns mais, pela 

fragilidade revelada, a outros menos, estimulando-se suas resistencias inatas. De 

qualquer forma, a realizacao pratica da profilaxia mental escolar, como em outro 

contexto, remetia a duas tarefas basicas: lutar contra as causas e tratar precocemente 

os disturbios mentais. A educacgo e a instrucgo mereciam, portanto, cuidados 

especiais. 

Na escola, a acao preventive das causas das neuropatias teria a considerar 

alguns aspectos em particular. Inicialmente, o fato de que o estado mental da crianca 

era indissociavel do estado fisico de seu organismo, e ambos, como urn todo unico, 

deviam ser constantemente vigiados. Alern disso, toda crianca deveria ser estimulada 

a adquirir bons habitos (Dewey), isto é, preparar-se para enfrentar os mais 

importantes problemas da vida. E por fim, a escola tambem deveria contribuir para 

educar os grandes instintos primitivos (Castilho, 1928, p.33). 
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Dentre esses aspectos, o dr. Raul Moreira ressaltava o papel da educacao 

fisica como elemento preponderante da educacao mental: os exercicios ao ar livre 

propiciando a liberdade da crianca e dando-lhe ensejo para as grandes necessidades 

psiquicas e morais. A educacdo fisica e moral deveria possibilitar a crianca sua auto-

educacdo, evitando restricOes arbitrarias, ensinando a prudencia, o desembaraco, 

elevando-a a dignidade de homem livre. Aprendizagens que na crianca erigiriam uma 

barreira a protege-la dos tormentos das neuroses (cf. Moreira, 1933b, p.6-7). Se na 

higiene mental da crianca, desde os prim6rdios da consciencia, tudo se resumia em 

receber, por selecao, materiais vindos do exterior, emitindo apos, reacoes apropriadas 

e necessarias (Ibid.), entao a escola incumbia oportunizar os mais saudaveis contatos 

exteriores, seja pelos metodos escolares, seja pela materialidade da instituicao. Mas 

cumpria tambem cercear aquelas experiencias com prodigiosa forca sugestiva, como 

por exemplo, as manifestacOes artisticas. Segundo o dr. Castilho, o cinema, em 

especial, desencadeava tendencias imitativas, quer ilteis, quer perigosas, podendo 

suscitar o despertar de perversoes e maus instintos que porventura estivessem 

adormecidos nos mais intimos reconditos da personalidade pelo peso frenador da 

educacao (1928, p.48). Urgia censurar aquela peps cinematograficas cujo poder de 

contagio e sugestab sobre o psiquismo infantil constituissem excitantes perigosos e 

nocivos, como aquelas que induziam ao suicidio. Do mesmo modo, a censura do 

livro que se confiava a crianca era sugerida pelos medicos como medida de alto valor 

preventivo e de eficaz saneamento moral e intelectual (Vianna apud Castilho, 1928, 

p.49). 

"Esconder da crianca o mau livro , insiste o emerito professor 

[Vianna], da representacao imoral por todos os meios, o 

mesmo é que defende-la do mais letal dos venenos." (Castilho, ibid.) 

A higiene mental na escola acrescia ainda a profilaxia da delinquencia, ou 

como afirmavam alguns medicos, o combate ao crime ou delito. 0 dr. Castilho 

reconhecia que os crimes, no mais das vezes, eram resultantes ou sintomas de uma 

anomalia psiquica ou fundavam-se numa origem social. Dentre as causas da 

anomalia psiquica, salientava o grande fator criminogeno representado pelos efeitos 

do alcoolismo, hereditariamente transmitido as criancas. 
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Apoiando-se nas pesquisas de Harold Williams, que, na California havia 

estudado, por meio de testes, o nivel intelectual de criancas delinquentes, o dr. 

Castilho referendava as conclusties daquele autor, de que a inteligencia dessas 

criancas era, em geral, inferior a das outras de mesma idade, sendo os atrasados 

mentais aqueles em maior niimero no grupo dos criminosos. Mas por que a baixa 

inteligencia constituia o fator principal da criminalidade? Porque essas criancas, 

diziam eles, eram acometidas pela incapacidade de refrear tendencias naturais 

proprias da debilidade mental, e a hereditariedade findava por desempenhar 

importante papel na constituicao do crime. (1928, p.51). Essa incapacidade, por sua 

vez, fiindava-se na ausencia de educacao moral na familia ou escola, maus habitos, 

mas companhias, ou finalmente na alienacao mental. 

Nessa linha de raciocinio, o dr. Castilho apontava os dois meios que deviam 

ser postos em pratica para evitar a delinqiiencia, quais sejam, a supressao da 

alienacao mental e o impedimento da nocividade dos alienados. Em relacao a esses, 

ao medico escolar cabia identificar e separar dos demais. Mas, quanto aos 

delinquentes por impulsao, individuos, em principio, de psiquismo normal, 

"a profilaxia mental devera visar a educacao da vontade, ao lado das 

modificacifies da afetividade e da etica, principalmente na infancia e na 

adolescencia. A instrucio deve ser vulgarizada o mais possivel." 

(Ibid., p.52) 

Finalmente, se na emissao do poder educational colocava-se em primeira 

linha a inteligencia e a vontade, a higiene mental e a moral assumiam importancia 

sem precedentes. Educar a vontade era o mesmo que educar o carater, proteger da 

decadencia, guiar os primordios do psiquismo pela pratica de bons habitos. Para isso, 

o dr. Moreira propunha urn rigoroso ensino de psicologia infantil nas Escolas 

Complementares como forma de assegurar que os professores fossem capazes de 

captar a confianca, a amizade e o carinho das criancas, abandonando as praticas 

arcaicas da compulsao e castigo, que induziam a rebeldia 61 . Entre os meios 

61  Segundo Freire Costa, relativamente a disciplina moral proposta pelos medicos desde o seculo XDC, 
essential da funcao educativa residia no exemplo moral que se poderia dar as criancas. (...) Toda a 

moralidade dos colegios deveria it contra a pratica dos castigos corporals. A punicao degradava as 
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educativos de abstencao, repressao e excitacao, dever-se-ia preferir os ultimos, pois 

agiam de modo favoravel sobre a atividade integral da crianca (Ibid., p.13). Em 

outras palavras, para o dr. Moreira: 

"0 escopo primordial, em apurar uma sa mentalidade na crianca, esti 

na fonnacao do carater, estribado em solida moral, evitando-se o 

desenfrear das tams herdadas, sondando todo esse complexo psiquico, 

de modo a conseguir, mais tarde, a resistencia galharda do individuo 

aos embates da vida." (Ibid., p.12-13) 

Se perscrutarmos os discursos medicos sobre o ensino de higiene buscando 

urn capitulo dedicado ao ensino da higiene moral, provavelmente nao encontraremos 

nenhuma indicacao explicita. Entretanto, nada seria mais falso do que concluir pela 

sua ausencia. 0 tema da educacao moral abunda em todas as demais referencias a 

uma higiene fisica, sexual, dietetica e mental. E como se a moral formasse corn as 

demais dimens6es da educacao sanitaria binomios indissociaveis. Esta, de certa 

forma, a estabelecer os parametros do saudavel, do higienico, do virtuoso e do 

ordeiro. Retomando as palavras do dr. Mario Totta, urgia uma educacao moral 

4`... para reconduzir a comunhao social o pudor quase ausente, 

restabelecer a reverencia as coisas santas e fazer corn que reflujam no 

seu escrinio cintilante as gemas que ornam a virtude, enfeitam a 

inteligencia, aprimoram o carater e di° espiritualidade a vida." (1935, 

p.40-41) 

A retorica do medico enuncia o que ate aqui se pode afirmar sobre as 

incurs5es do saber medico no campo educativo. 0 intento de constituir uma moral 

baseada na higiene, cujos pilares seriam o desenvolvimento da inteligencia, a 

educacao do carater e o dominio das vontades, fosse na higiene fisica, sexual, 

dietetica ou mental. Alem disso, falar em pudor era fazer frente aos excitantes sociais 

que caracterizavam a sociedade moderna, representados pelas casas de jogo, os 

criancas sem obter nenhum resultado positivo. 0 medo (...) tornava-as mentirosas, hipocritas, 
pusilanimes e temerosas. 0 esteio da nova moral recusava este tipo de repressao. Suas tecnicas eram 
uma variante da criacao do babito. Como o corpo, o espirito das criancas deveria, progressivamente, 
regular-se aut6noma e automaticamente. Uma destas tecnicas de persuasao moral era a da dissuasao 
atraves de atos opostos as propensoes viciosas... -  (1983, p.198). 
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cabares, o cinema sibarita, como referiam outros medicos. Indica tambem nexos 

inesperados entre o cientifico e o religioso, em que ambos participam da condenacao 

moral aos excessos e a carencia de virtudes. Se isso faltava a Educacao, tratava-se de 

restabelecer esses principios. 

Perseguindo insistentemente referencias a higiene moral, surpreendeu-me urn 

conjunto de preceitos dedicados aos meninos escolares, perdido (sera mesmo?) em 

meio a urn guia homeopatico de autoria do dr. Alberto Seabra, publicado pela 

primeira vez provavelmente na primeira decada do seculo XX. Era composto de duas 

partes bem distintas, a primeira contendo informacoes e orientacties educativas as 

maes, aos adultos e as criancas, relativamente a higiene, a profilaxia e aos cuidados 

gerais para uma perfeita saiide; a segunda trazendo instrucOes diversas para o uso de 

medicamentos homeopaticos. Figura na primeira parte uma adaptacao de preceitos 

do "sabio naturista" Paul Cartier intitulada "Preceitos de boa conduta e higiene 

moral. Para uso dos meninos em idade escolar e colegiar . A exemplo de almanaques 

farmaceuticos e outros guias populares de significativa circulacao nessa epoca, o 

guia do dr. Seabra, ja em sua 18a  edicao, apresentava-se em linguagem acessivel, 

listando dezessete conselhos e regras de conduta aos escolares. As palavras do dr. 

Mario Totta parecem se reproduzir no texto desses preceitos, assim como as 

multiplas dimensOes da Higiene que ate aqui foram examinadas. Os preceitos 

transcritos abaixo estao a demonstrar o que se disse da higiene moral, pois é como se 

ela pudesse dar conta de toda a educacao proposta pelos medicos: as virtudes, a 

vontade inquebrantavel, a disciplina, o carater, o controle dos excessos, o valor do 

trabalho, as condutas higienicas para corn o corpo, a alimentacao, o psiquismo e a 

saude em todos os seus aspectos. 

"PRECEITOS DE BOA CONDUTA E HIGIENE MORAL 

I — Velarei pela tranquilidade de minha consciencia. Nao mentirei por 

interesse, nem por negligencia, nem por brincadeira. 0 que a 

consciencia reprova, nao praticarei. 

II — 0 que eu tiver prometido, sera lealmente cumprido. 
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III — Jamais me apossarei do alheio. Restituirei sem hesitar o que me 

foi dado a mais, por engano ou descuido. 

IV — Serei disciplinado: obedecerei coin boa vontade os meus 

superiores hierarquicos, - pais e mestres. Respeitarei as leis do meu 

pais. Contribuirei assim para fazer reinar ordem e o progresso em 

minha escola e em minha patria. 

V — Combaterei meus defeitos; resistirei aos meus instintos maus, e 

assim, dia a dia, me tomarei melhor. 

VI — Tratarei de ser atil, de ajudar aos colegas, de lhes ser agradavel, 

de agir pelo bom exemplo. 

VII — Evitarei a colera, fugirei a inveja, serei paciente, delicado e 

polido. 

VIII — 0 mal dos outros nao me ha de alegrar. Nab me causara prazer 

o sofrimento inatil dos animais. Serei manso e forte, compassivo e 

pronto para o servico. 

IX - Serei born colega. Protegerei os mais fracos que eu. 

X — Reagirei contra a preguica, porque os preguicosos nada aprendem 

e para nada prestam. Estudarei com atencao, metodo e regularidade. 

Cada dia acrescentarei alguma coisa ao meu aprendizado. 

XI — Nao serei volavel: trabalho iniciado tera continuidade e nao sera 

interrompido por ocupacao diferente. Nao deixarei para amanha o que 

devo e posso fazer hoje. Do lugar em que eu tiver tirado alguma coisa, 

a esse lugar hei de a repor. 

XII — Nao serei precipitado no agir. Antes da acao, refletirei: se é um 

bem, see atil, se é permitido. Assim, evitarei o que é mau e farei o 

que é bom. 

XIII — Aprenderei as boas maneiras. Saberei ouvir sem interromper. 

Nao serei fatuo no falar, nem direi palavras torpes. 
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XIV — Serei economic° e previdente. Nao perderei tempo, nao 

esbanjarei dinheiro, nao dispersarei minhas forcas. Comprar sem 

necessidade, nao o farei. 0 futuro é vago e incerto; a provisao, a 

poupanca é segura e certa. 

XV — Gozarei boa sailde e serei forte pela cultura da boa higiene: 

exercicios de ginistica, jogos e folguedos escolares. Meu alimento, 

sera sao: ovos, preparados de leite, cereais, legumes e frutas maduras; 

pouca came; nenhuma bebida espirituosa. Hei de corner todos os dias 

algum alimento cm, saladas ou frutas. Nao fumarei. Uma morada sa, 

urn quarto arejado, batido pelo sol, onde dormirei com a janela 

entreaberta, isto a que almejo e hei de conseguir. Serei pontual em 

minhas refeic5es, sempre as mesmas horas, e longe de me 

empanturrar, ficarei em debit° com o apetite. Alimento bem 

mastigado esti meio digerido. 

XVI — Serei limpo e asseado. Agua e sabao nas maos antes das 

refeicaes, no rosto e no corpo todos os dias, na cabeca uma vez por 

semana. Dentes tratados, roupa escovada, sem tints nem mancha. E 

assim sera corn os livros. 

XVII — Serei urn bravo: cultivarei a coragem perante a dor, o acidente 

e o imprevisto. Para consegui-lo, nao considero propriedade minha a 

coisa que me pertence ou que me pertencera. Tudo o que possuo tenho 

por coisas emprestadas, tao precarias e mal seguras sao. Tudo vence a 

prazo fixo; tudo finda a seu tempo; mas nao sabemos o dia nem a 

hora. Sairde, fortuna, vida, tudo a instivel e efemero. Estarei alerta 

para a restituicao e para isso you fazendo provisao de coragem." 

(Seabra, s.d., p.50-52) 

Os elementos de um mesmo discurso, corn poucas variacoes, se repetiu nesses 

preceitos, reforcados em alguns aspectos, breves em outros, mas enfim, exemplares 

do que se pensava sobre a educacao sanitaria. Ao examinar os modos de realizacao 

do ensino de higiene, do corpo ao psiquismo, o que me interessou nao foi tanto a 

vigilancia, as interdicoes e os disciplinamentos impostos, em si mesmos, embora 

sempre presentee, mas, seguindo trilhas abertas por Foucault (1999), busquei 
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descreve-los minuciosamente, procurando articular seus procedimentos e os saberes 

que sustentavam para que se pudesse perceber como tornaram possivel urn projeto 

medico para a educacao escolar que, em seus principios basicos, se faz presente em 

nossos dias. 0 discurso da educacao integral nesse final de seculo nao se descuida da 

safide, fisica, sexual, nutricional e emocional. Essa ainda nao é uma pagina virada da 

Historia. 
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