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Preambulo

Ha aproximadamente uma década, em introducdo a obra Medicina e Sociedade
no inicio da Europa moderna: novas abordagens da historia européia, Mary
Lindemann destacava a “centralidade da medicina, face aos numerosos temas da historia
européia” (LINDEMANN, 2002: 6). Afirmava entdo que, sem hesitar, atrevera-se a
“pisar o campo de outros estudiosos”, a cometer um “tipo de invasdo [que lhe pareceu]
uma maneira espléndida e apropriada” para demonstrar o quanto a histéria da medicina
¢ prodiga em “sedutoras oportunidades” de interlocucdo com outras abordagens

historicas (Idem: 5/6).

Né&o hesito, igualmente, em afirmar que o mesmo se aplica a histéria da infancia,
pois a interlocucdo que estabelece com a historia da medicina — dentre outros campos do
conhecimento - é farta em reciprocidade. Assim, se 0s médicos, seus discursos e
praticas, tém centralidade na historia da infancia, as criangas e suas experiéncias sao,

também, centrais na histéria da medicina.

Além disso, a correspondéncia que a medicina buscou estabelecer com outros
saberes, a medida que se voltava para a infancia descortinou, por sua vez, no horizonte
dos historiadores, inimeras oportunidades de abordagem, todas igualmente sedutoras,

caso de sua interlocugdo com a educagéo.
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Medicina e Infancia na historia brasileira: uma sintese

E sempre oportuno lembrar, ainda que resumidamente, a trajetéria historica da
medicina e da atuacdo de seus profissionais no Brasil quanto a infancia, circunscritas,
aqui, entre o final do século XIX e os meados do século seguinte. Periodo em que 0s
médicos mantiveram-se, em nome da crianga, particularmente atentos aos orfanatos, as
escolas, as fabricas, as instituicdes correcionais, aos proprios lares. Em algumas
circunstancias, ou mediante o exercicio de cargos publicos ou porque chamados por
parte de autoridades também publicas, as vezes seus pares, a opinar sobre o0 que se
passava entre aquelas paredes. Em outras, movidos por determinagdo propria, dispostos
a avaliar seu espago interior, em muita circunstancias, mais do que privado, intimo,
convictos como estavam quanto a pertinéncia e a legitimidade das intervencgdes sociais
que propunham, de modo geral e, também, quanto a protecdo a infancia. Com
prestigio crescente, no decorrer dos decénios iniciais do século XX, adentraram 0s
espacos de decisdo do Senado, das Camaras Federal e Estaduais, das Assembléias
Legislativas, em suma, 0s espacos de representacao politica e neles se manifestaram em
defesa da infancia (V. MOURA, 2009: 21-59). Tornaram-se, enfim, mentores das
reformas sociais que, conforme tém analisado, discutido e questionado os estudiosos,
tinham como foco diferenciado a pobreza.

A expressdo do olhar dos profissionais da medicina sobre a infancia pobre
mostrou-se prismatica e controversa: a legitimidade dos conhecimentos que detinham,
somada as precarias condicGes materiais de vida das camadas empobrecidas da
populacdo, investiu-se do aporte de intervencdo necessaria com vistas, no caso das
criancas, a inquestionavel importancia de preservar suas vidas. Seu norte, como ndo é
ignorado, era o futuro da Nagdo, entendida, todavia, como homogeneidade seleta,
angulo da questdo sob o qual a pobreza tornou-se alvo de observacdo diferenciada,

embasada, muitas vezes, em principios eugénicos.

No decorrer desse debate, opinaram quanto a problematica da infancia em suas
varias nuances, a partir da vida intra-uterina, por meio da imprensa, de obras especificas
de seu préprio punho, de foros proprios de discussdo. Debate que, em verdade, ndo €
minha intencdo retomar, pois tem sido abordado de forma insistente e consistente pela

historiografia em ambito internacional. Poderia, entretanto, a medicina, abster-se de
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considerar as criangas? N&o e ndo s por ser a infancia, como as demais fases da vida,

constitutiva das complexidades do viver e do morrer.

A infancia tornou-se o0 eixo desse processo a medida que a medicina,
independentemente da orientacdo que movia seus propoésitos, imbuiu-se, com
fundamento, também, em outros saberes, da missdo de revelar a sociedade, a funcéo
social da crianga. Claramente perceptivel, no Brasil, de fins do século XIX até meados
da década de 1950 ao que pude observar — é bem dizer que nao excedi esse periodo nas
pesquisas e leituras - a certeza que acompanhava as propostas médicas, de que cabia
proteger a infancia, é tributaria de outra certeza, ainda, a de que a incessante renovacao
da vida e, portanto, da sociedade em suas infinitas possibilidades, estava sediada na

infancia.

Como reformadores sociais que buscavam ser, os médicos, desejosos de que a
renovacgdo da humanidade ndo ocorresse de modo inteiramente aleatdrio aos principios
da ciéncia, mas orientada por principios  verdadeiramente incubadores das
transformacdes sociais que julgavam necessarias, procuraram tornar-se, entdo, mentores
e gestores, ndo soO das formas de criar, mas das formas de educar a crianga — semente do
prevenir e do transformar — dado que concebiam a infancia como fase da vida

particularmente propensa ao perigo.

Impositivos alguns, conciliatorios ou pouco comedidos outros, em suas opinides,
0s médicos, ao depositar suas esperancas na infancia, identificaram, na educagdo —
incluida a dos adultos - os meios de viabilizar propostas que lhes eram caras. Em
contraposicdo, a incidéncia de analfabetismo no pais levou-os, também, a propor, de
modo reverso, que as criangas pobres fossem protegidas de seus proprios pais Vistos,
desse modo, como incompetentes para bem cria-las e educé-las. Por esse mesmo
caminho, ndo se furtaram, sequer, de aventar possibilidades de impedir que fossem
geradas (V. MOURA, op. cit.).

Em foros préprios de discussdo, 0s médicos deixaram evidente o leque de
questdes em que se viam mobilizados quanto a infancia, no interior das quais a
maternidade e a mortalidade infantil foram das mais debatidas. Questdes plurais, porém

articuladas umas as outras, tributarias da mesma raiz, a saber, a convic¢do unanime de
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que a protecdo as criancas, ainda quando formulada a contrapelo, era verdade
inabalavel. Manifestacdes que, afinal, conduziriam a propostas com vistas a introduzir,
nas escolas, os fundamentos dessa protecdo, convencidos da importancia em fazer, da
educacdo formal, um meio de propaganda sanitaria que acabaria por reverter-se em

beneficio da educacdo dos proprios pais.

Muitas das certezas médicas sobreviveriam a gradual perda de expressdo da
importancia dos caracteres hereditarios e dos principios da eugenia no pensamento
médico no Brasil, particularmente, apds a segunda grande guerra, ndo sem evidenciar

resquicios das convicgdes que, nos anos anteriores, o haviam alimentado.

O Dr. Pedro da Alcantara e Higiene da Primeira Infancia: um médico entre pais e
filhos

Higiene da Primeira Infancia, obra publicada pelo Dr. Pedro de Alcéantara é
preciosa construgdo argumentativa quanto ao olhar da medicina sobre a infancia em
meados do século XX. Nela, elucida-se a concepcdo de infancia que embasava o
pensamento medico e & qual Pedro de Alcantara confere forma: a crianca apresenta
maior suscetibilidade aos varios “agravos” ou, por outras palavras, € suscetivel ao
ambiente fisico, aos alimentos, aos microbios, aos fatores de contagio em geral, a
educacdo que recebe. Naio ¢, portanto, uma “miniatura do adulto”, mas apresenta
“peculiaridades numerosas, que [dele] a diferenciam (...) e que exigem adequada
satisfacdo. (...) peculiaridades, (...) que tracam — em seu entendimento - 0s rumos da
protegdo a crianca” (ALCANTARA, 1955: 12).

O principio condutor desse pensamento? A crianca é muito mais fragil que o
adulto e, portanto, muito mais suscetivel a tudo que a afasta das condic¢des ideais de
vida. E, principalmente, um organismo em crescimento, pouco resistente as doengas,
suscetivel a morrer por infeccdo, a ser afetado por tudo que, de natureza material, o
rodeia: o clima, a habitacdo, o dormitdrio, o leito, a alimentacéo, o vestuério, as formas
de brincar. E mais: sua alma é tdo fragil quanto seu corpo e, como tal, suscetivel aos
erros educativos, aos defeitos e deficiéncias da familia, devendo-se zelar pelo

desenvolvimento equilibrado e harménico de suas fungdes nervosas e psiquicas.
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Esse, em sintese, 0 percurso que faz Pedro de Alcantara, ao explicitar, do ponto
de vista médico, sua concepc¢do de infancia, ao fundamentar a certeza de que a crianca
deve ser protegida, ao esclarecer que a conduta acertada ao lidar com essas
suscetibilidades é aquela que, sem expd-la deliberadamente as agressdes intensas, nao
a protege de forma exagerada. No centro desse pensamento, como instrumentos
fundamentais a protecdo dos pequenos, estdo o reconhecimento de suas particularidades
e a educacéo, pois como insiste em suas conclusdes, “a crianga em boas condi¢des de
higiene mental ndo €, como alguém poderia supor, um modelozinho de adulto
civilizado, polido e bem comportado”, caso em que “seria uma curiosidade digna de

museu.”(Idem: 230).

Por sua fragilidade organica e psiquica, por sua falta de autonomia, por
apresentar necessidades proprias e, também, em virtude da importante funcéo social que
Ihe cabia, a crianca demandava, enfim, cuidados especiais, estabelecidos e, portanto,
legitimados pela ciéncia, pensamento em que a educacdo € identificada como
encruzilhada capaz tanto de conduzir a bom termo o propdsito de tornar integralmente
sadias as criancas, quanto de comprometé-lo seriamente. Na arquitetura desse
pensamento, a crianca € transformada, pelo médico, em signo da orientacdo proativa da
medicina e, portanto, de sua propria atuacdo. Esse caminho, entretanto, ndo deixava de
ser sinuoso, arido, na avaliacdo de Pedro de Alcantara, sobretudo no caso da crianca,
como dizia, “em estado de necessidade”, mais propensa a sofrimentos cuja atenuacgdo,
por vezes exigia recursos econdmicos inexistentes. Disposto a propor um “modo de
criagcdo (...) simples e (...) pouco dispendioso”, ressalta, entdo, que essa orientacdo
deveria ser levada em conta “por todos aqueles que [cuidavam] do problema” diante do
“numero de familias cujas rudimentares condigdes espirituais e econémicas
[infelizmente dificultavam] a compreenséo e a realizagdo dos preceitos do puericultor.”
(Idem: 11 e 13).

No interior desses principios que norteavam a concepcdo de infancia e, em
particular, a concepcédo de infancia pobre, a concepcdo de salde excedia a depuragédo
de corpos e mentes, para abranger e aprimorar habitos, costumes, comportamentos.
Mas, para tanto, precisaria valer-se de meios educativos. Prop06s-se, entdo, 0 médico, a

educar aqueles que detinham, no universo das situagdes em que as criangas transitavam,
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as responsabilidades de cria-las e de educa-las. Os cuidados com a crianga passavam,
portanto, por sua educacdo no interior da vida familiar, sentido em que Pedro de
Alcéantara defende a necessidade de uma “campanha educativa” com vistas a aprimorar
0s requisitos psicolégicos de pais e de futuros pais para que possam bem educar 0s
filhos, pois entende como “obra educativa”, “as influéncias psiquicas que realizamos
conscientemente”. A instrucdo dos pais, mesmo a elementar, é apontada pelo médico
como forma de evitar erros — dos mais comuns aos mais graves — na educacéo dos filhos
e, em decorréncia, como garantia da completa saude infantil, pois “a ignorancia
materna ou familiar — assegura — compromete gravemente a possibilidade de bem se
desenvolver a crianga”. Deveriam, assim, os pais assimilar as no¢6es de puericultura,
entender que a colaboracdo do médico na criacdo dos filhos era indispensavel, manter a
satde dos filhos sob vigilancia constante, saber identificar, na crianca, os sinais de
comprometimento da saude ou, no minimo, os indicativos de boa salde, ndo perder de
vista que os filhos sdo seres humanos em desenvolvimento e que este se da conforme a
natureza e a constituicdo da crianca. Cumpria-lhes, finalmente, incorporar o “espirito
progressista, de amor ao moderno, ao cientifico e ao certo”, o que repde em outros
termos, a importancia do médico na vida familiar (Idem: 38-40). RecomendacGes,
sistematizadas a sombra de mais uma certeza médica, a de que 0s primeiros cinco ou
seis anos de vida sd&o  decisivos para a “formacgdo psicologica” da crianga.
Recomendacdes, ainda, formuladas a sombra da desolacdo do médico, ao concluir que
o assunto ¢ “geralmente ignorado e negligenciado”, pois “mesmo Maes cultas e de
grande instrucdo geral ignoram as coisas mais elementares e erram com seus filhos tanto
quanto suas empregadas domésticas” (Idem: 182-183), a0 passo que ‘“as Maes mais
necessitadas de instrucdo (...) [especializada quanto aos cuidados devidos as criancas]
sdo exatamente as menos capazes de recebé-la e de aproveitd-la”, em virtude de seu
baixo nivel de instrugdo geral, aspecto que reporta como o mais “doloroso do

problema”(ldem: 34).

A higiene, como ponto de confluéncia nos discursos médicos dos temas afetos
a infancia, da higiene pré-natal a escolar, explicita-se em um campo particular de
atuacdo médica, a higiene infantil. Pedro de Alcéntara sistematiza, nos idos da década
de 1950, distincBes e confluéncias entre a medicina propriamente dita — voltada ao

tratamento da doenca e a atenuacdo do sofrimento - e a higiene infantil entendida, em
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seu aspecto doutrinario, como o conhecimento antecipado das necessidades da crianca e
cujo aspecto pratico reside em evitar que a mesma nao as tenha devidamente satisfeitas
(Idem: 11).

Por atuar no campo da manutencdo da saude, por seu carater preventivo e
doutrinario, a higiene infantil prestou-se a correspondéncia com a educagao, para além
das salas de aulas das faculdades em que de fato muitos médicos atuavam. A obra de
Pedro de Alcantara, Higiene da Primeira Infancia €, antes de tudo, um tratado médico-
pedagdgico, como fora, por exemplo, a obra de John Locke, Alguns pensamentos sobre
educacdo, ao final do século XVII, ndo sem remeter a principios firmados por
Rousseau, em meados do século seguinte, em Emilio ou da Educacéo, ndo obstante
distingdes de época e de propositos, obras apontadas, pela historiografia, como
precursoras da concepcdo moderna de infancia (LOCKE, 1986; ROUSSEAU, 2004).
Em Higiene da Primeira Infancia depara-se, o leitor, com muitos dos fundamentos que
nortearam o pensamento do tedrico do Liberalismo e, principalmente, do filésofo das
Luzes: a énfase nos elementos da Natureza, o grau de responsabilidade dos adultos
perante a crianca, a importancia da liberdade de movimentos na infancia, o destaque
conferido & importancia dos sentidos, uma das duas fontes — a outra corresponde “aos
dados que os adultos lhe fornecem” — mediante as quais a crianga “aprende a conhecer o
mundo exterior (ALCANTARA, op. cit.: 221), o detalhamento quanto a jogos,
brinquedos e leituras — em que destaca Robinson Crusoé -, a preocupagdo com 0s medos
que assaltam as criangas e com os castigos indevidos, o dever de se firmar “nos meninos

o espirito de varonilidade e nas meninas o (...) de feminilidade” (Idem: 244).

Como tratado médico-pedagdgico, norteado pelo pressuposto de que para bem
educar as criangas, para que sejam integralmente saudaveis, € preciso reconhecer e
respeitar suas peculiaridades e educar os adultos para a paternidade e a maternidade, a
obra prestou-se, certamente, a embasar outras, destinadas a infancia, em linguagem

adequada as préprias criangas, mas ndo menos autorizada.
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Pedrinho: os preceitos médicos em sala de aula

Pedrinho, livro didatico de autoria de Lourenco Filho, igualmente editado na
década de 1950 e organizado para as escolas primarias, com registro no Ministério da
Educacdo e Cultura, é exemplo da associacdo entre os fundamentos da leitura e 0s
principios de higiene infantil formulados por Pedro de Alcantara e outros tantos
médicos até meados do século XX: “Cada um de nés — explica, na imaginaria sala de
aula, a ‘professora’ aos ‘alunos’ — possui um grande tesouro, que deve guardar e vigiar!
(...) Esse tesouro ¢ a nossa saude” (LOURENCO FILHO, 1956: 17). As “regras” para
ser saudavel incluem a incorporacdo de determinados habitos, tais como comer em
horas certas e mastigar bem os alimentos, dormir e acordar cedo, fazer exercicios,
dedicar-se ao trabalho, aos estudos e as distracdes, cultivar amizades para conversar e
brincar e evitar aborrecimentos ao “Fazer sempre as coisas certas”(Idem, ibidem). E
mais: o “cofre” desse tesouro, o corpo humano, ¢ “cofre vivo” que deve ser mantido

“sempre limpo e forte, para que nele possa morar a satde.” (Idem: 18).

Sol, 4gua e ar sdo apontados, no livro, como 0s “trés amigos da saade”. A
limpeza, ndo s6 do corpo, mas também, das roupas e da casa, € devidamente enfatizada
ao lado da importancia de brincar ao ar livre, de vestir, no verdo, “roupas leves e
frescas”, além de “folgadas, [com] mangas curtas e colarinhos abertos” (ldem: 110-

112).

Paulatinamente, os médicos lograram colocar a educacdo formal a servico da
saude, fazer dela, como almejavam, um meio de propaganda sanitaria.  Pedrinho
presta-se a esse propoésito. O préprio nome atribuido ao personagem central do livro,
nos leva a tentagdo de supor que o médico, um dos nomes mais importantes da pediatria
no Brasil e que, mais do que ser titular da Cadeira de Higiene da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, fora catedratico de Instrucdo Moral e Civica no
Ginasio do Estado, o teria inspirado. Sem me deixar atrair por suposi¢cdes — fruto,
talvez, de certo excesso de imaginacdo — concluo que os ensinamentos contidos em
Pedrinho quanto a salde na infancia, se ndo foram diretamente extraidos da obra de
Pedro de Alcantara, foram, seguramente, filtrados do ideario médico a circular no pais,
uma vez que a Psicologia da Educacdo configurou uma das principais areas do
conhecimento a que se dedicou seu autor (GANDINI e RISCAL, 2002: 746-754).
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Para além dos espagos em que compartilhavam os conhecimentos especificos de
que eram depositarios, os médicos parecem ter cumprido a funcdo que haviam desde
sempre almejado, de serem mentores, também, da educacdo formal das criancas. De
algum modo, a obra de Pedro de Alcéntara parece ter cumprido o destino pretendido por

seu autor, conforme anunciado no prefécio:

“Este livro se destina a médicos ndo especializados que queiram iniciar-se no assunto, a
educadoras sanitarias, a estudantes de medicina e, em geral, aos que profissionalmente
se dedicam a assisténcia a crianca. Acredito, entretanto, que possa ser lido com proveito
pelas Mées que quiserem colaborar com inteligéncia e compreens&o na obra de criagdo
de seus filhos. ” (ALCANTARA, op.cit.: 8).

N&o por acaso, a palavra maes é grafada, como no decorrer de toda a obra, com
“M” maiusculo. A elas, dedica Pedro de Alcantara justamente o capitulo em que trata do
conjunto de cuidados que devem ser proporcionados “a crianca em particular e a
criatura humana em geral para que crescam e permanecam em boas condigdes
espirituais ou psicoldgicas.”, ndo sem expressar seu desejo de que o “leiam
repetidamente até [se sentirem impregnadas] da importancia da higiene mental de seus
filhos” e para que sejam capazes de encontrar a melhor solucéo a cada dificuldade com

que se depararem (Idem: 234).

H4, portanto, indicadores de que Higiene da Primeira Infancia logrou, de algum
modo, ser dado a conhecer a muitas criangas e, possivelmente, a muitas mées, sendo
pelas méos de seu autor, pelo cotidiano de Pedrinho, menino ficticio que parece seguir,
rigorosamente, as recomendacdes do médico homénimo: toma banho frio, lava as
ma&os e o0 rosto, escova 0s dentes com cuidado, alimenta-se bem, tem amigos e gosta de
estar no quintal, porque “Brincar ao ar livre faz bem a saude” (LOURENCO FILHO,
op. cit.: 19). Né&o por acaso, 0 ambiente de sua casa &, em tudo, saudavel: contém um
“jardinzinho bonito”, todo plantado por sua mée e no qual seu pai “fez um banquinho de
tijolos, muito bem feitinho”. Afinal, “Todos gostam de coisas bem arrumadas e limpas.
Todos, toda a gente.”, conforme enfatiza o texto (Idem: 13). Em uma das ilustragdes, a
guisa de introduzir noges geometricas, Pedrinho brinca com cubos, em outra, diverte-
se no “bom balango” que o pai lhe fez, brinquedos que Pedro de Alcantara recomenda,
0 segundo, a partir dos trés anos de idade (Idem: 16, 18 e 50). Uma das “histérias” do

livro volta-se a importancia dos drgdos sensoriais — sobretudo a visdo e a audicdo -
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mediante a explicitacdo elementar de suas funcdes, ndo sem adicionar um “sexto
sentido”, a “alma”, com que contam os seres humanos para ‘“sentir, (...) querer e

pensar.” (Idem: 70-71).

Para concluir

Por mais que a medicina tenha, por intermédio da crianca, usufruido de meios
educativos para introduzir, em sociedade, padrées de comportamento compativeis com
0s requisitos da saude, é importante dizer que 0s meios educativos valeram-se, talvez
na mesma medida, dos preceitos médicos para acrescentar contetdos autorizados a sua
metodologia, pois como argumenta Lourenco Filho, ao apresentar Pedrinho aos
professores: “Ler por ler nada significa. A leitura ¢ um meio, um instrumento, e
nenhum instrumento vale por si s6, mas pelo bom emprego que dele cheguemos a
fazer.” (Idem: 127).
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