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Resumo

Este trabalho analisa a atuag¢do das visitadoras sanitarias nos servigos de saude de Pernambuco
entre os anos de 1922 e 1930, atendo-se as politicas e institui¢des publicas e privadas destinadas
a assisténcia materno-infantil. O trabalho investigou os processos politicos e sociais em torno
da reforma sanitaria empreendida durante o governo de Sérgio Lins Teixeira de Barros Loreto,
que reformou servigos de satde e higiene ja existentes no estado e criou um servigo de
visitadoras para atuar no combate as doencgas e na higiene infantil. Além disso, buscou-se aqui
compreender as reformas no campo educacional realizadas durante a gestdo de Estacio de
Albuquerque Coimbra, que inseriu o trabalho das monitoras sanitdrias no interior das
instituicdes de ensino por meio da criagdo de uma escola profissional. Como aporte tedrico,
este estudo se utilizou das reflexdes de Robert Castel ¢ Walter Fraga Filho para investigar o
processo de transi¢do das praticas caritativas para a filantropia, a atuacdo do Estado na
promogao de politicas de assisténcia no Brasil, em especial para as maes e criangas, € a inser¢ao
de mulheres no quadro de funcionarias da saude. Como metodologia para o trabalho
documental, foi utilizada a obra de Jacques Le Goff e suas reflexdes sobre
documento/monumento. Nesse sentido, utilizou-se, também, uma gama ampla de fontes, como
a Revista de Pernambuco, Cruzada Sanitdria, Mensagens dos Governadores, documentos
situados no Arquivo Publico Estadual Jordio Emerenciano (APEJE) como regulamentos da
escola normal, programa da Escola de Educacdo Sanitaria, Relatoério da Higiene Escolar,
regulamentos das reformas na instru¢do e nas modalidades de ensino, além de jornais como o
Diario de Pernambuco, o Jornal do Comércio e o Jornal Pequeno. Ao findar da investigacao,
constatou-se a inser¢do de normalistas, visitadoras, dentistas, farmacéuticas e educadoras nos
servigos de higiene do estado, propagando a educagdo sanitaria entre familias e instituigdes,
acompanhando o desenvolvimento gestacional e infantil, além de interceder pelo futuro dos
pernambucanos através da sua atuagao profissional.

Palavras-chave: Reforma sanitaria; Visitadoras; Departamento de Satde e Assisténcia;
Educadoras sanitarias.



Abstract

This study aims to analyze the role of sanitary visitors in the health services of Pernambuco
between 1922 and 1930, focusing on public and private policies and institutions dedicated to
maternal and child health care. The work investigated the political and social processes
surrounding the health reform undertaken during the government of Sérgio Lins Teixeira de
Barros Loreto, who reformed existing health and hygiene services in the state and created a
service of visiting women to combat diseases and promote child hygiene. Furthermore, it sought
to understand the educational reforms carried out during the administration of Estacio de
Albuquerque Coimbra, who incorporated the work of sanitary monitors into educational
institutions through the creation of a vocational school. As a theoretical framework, this study
used the reflections of Robert Castel and Walter Fraga Filho to investigate the transition process
from charitable practices to philanthropy, the role of the State in promoting assistance policies
in Brazil, especially for mothers and children, and the inclusion of women in the health sector
workforce. For the documentary research methodology, the work of Jacques Le Goff and his
reflections on document/monument were employed. In this sense, a wide range of sources were
used, such as the Revista de Pernambuco, Cruzada Sanitaria, Mensagens dos Governadores,
documents located in the Arquivo Publico Estadual Jordao Emerenciano (APEJE) such as
regulations of the normal school, the program of the School of Sanitary Education, the School
Hygiene Report, regulations of reforms in instruction and teaching modalities, as well as
newspapers such as the Didrio de Pernambuco, the Jornal do Comeércio, and the Jornal
Pequeno. At the conclusion of the investigation, it was found that graduates of teacher training
colleges, visiting nurses, dentists, pharmacists, and educators were integrated into the state's
hygiene services, spreading health education among families and institutions, monitoring
gestational and infant development, and advocating for the future of the people of Pernambuco
through their professional work.

Keywords: Health reform; Visitors; Department of Health and Assistance; Health educators.
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Introducao

Esta dissertacdo analisa a atuagdo das visitadoras da saide publica nos servigos de
saude do estado de Pernambuco, com atencao para as politicas e institui¢cdes publicas e privadas
destinadas a assisténcia materno-infantil entre os anos de 1922 e 1930. Investiga-se os processos
politicos, econdmicos e sociais ocorridos durante as reformas nos servigos de satide e educacao
publica e privada, nos governos de Sérgio Lins Teixeira de Barros Loreto (1922-1926) e Estacio
de Albuquerque Coimbra (1926-1930), dando énfase ao trabalho de mulheres na assisténcia
materna ¢ na saude, especificamente no cargo de visitadora e educadora sanitaria, durante a
primeira e a segunda infancia das criangas. Evidenciam-se os processos formativos e
preparatorios das visitadoras do estado, sua distribuicao nos principais distritos e espagos de
atuagdo como residéncias, dispensarios, hospitais e maternidades, destacando as mudancas ¢ as
permanéncias em ambas as gestdes governamentais.

Para isso, foram apresentadas trés categorias profissionais: Visitadora sanitaria,
Enfermeira e Educadora Sanitaria. Segundo Peters, as visitadoras sanitarias foram mulheres
que ndo possuiam diploma nos cursos de enfermagem, realizando cursos de curta duragdo com
o objetivo de prepara-las para trabalhos de visitagdo domiciliar, educacgao sanitdria, profilaxia de
doencas, medidas de higiene e satide das/nas habitagdes.! O trabalho da enfermeira foi
introduzido apo6s a década de 1923, com a criacdo da Escola de Enfermagem do DNSP
(EEDNSP), que diplomou mulheres nos cursos de enfermagem por meio de cursos longos em
institui¢des oficiais. Essa formacao se intensificou no Brasil apos a década de 1930, substituindo
gradativamente a profissao de visitadora sanitaria, que também poderia ingressar nos cursos de
enfermagem para diplomar-se.> A enfermeira diplomada atuava em locais como dispensérios, em
politicas publicas de satide, em hospitais e maternidades.

Por fim, as educadoras sanitarias frequentaram cursos criados com o objetivo de
especializar as normalistas (professoras) nos temas de higiene e saude, divulgados no meio

escolar, oferecendo orientagdes sobre asseio corporal, combate as doencas e educagao higiénica

! PETERS, Angela Aparecida; PERES, Maria Angélica de Almeida; SILVA, Camila Pureza Guimaraes; PAIM,
Lygia. Enfermagem anglo-americana: tracos no modelo da missdo Parsons (1921-1925). In. FERREIRA, Luiz
Otavio; BATISTA, Ricardo dos Santos; MARQUES, Rita de Cassia (Org.). Enfermeiras, educadoras sanitarias
e outras profissdes: estudos historicos. Sdo Paulo: Hucitec, 2024. p. 70-83.

2 SOUZA, Christiane Maria Cruz de. Notas sobre a enfermagem na Bahia, da segunda metade do século XIX a
segunda década do século XX. In: BATISTA, Ricardo dos Santos (Org.). et al. Historia da Saude: relagdes de
género, educagdo, personagens e instituicdes. Salvador: Devires, 2023. p. 17-42; BATISTA, Ricardo dos Santos;
FERREIRA, Luiz Otavio. Haydée Guanais Dourado e criagdo da Escola de Enfermagem da Bahia (1946-1947):
conexoes locais, nacionais e internacionais. In: BATISTA, Ricardo dos Santos (Org.). et al. Histéria da Saude:
relagdes de género, educacdo, personagens ¢ instituigdes. Salvador: Devires, 2023. p.61-76.
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de alunos, familiares e funciondrios.> Embora as mulheres dessas categorias exercessem
atividades semelhantes, atuavam de forma diferente no meio social.

O recorte temporal estd relacionado ao periodo em que Sérgio Loreto e Estacio
Coimbra ocuparam o cargo de governador de Pernambuco. O marco cronologico inicial
remonta a posse de Sérgio Loreto, eleito governador para o quadriénio 1922-1926. Nesse
intervalo, ele realizou mudangas importantes nos servigos de satude, sobretudo na cidade de
Recife, sua capital, como a inauguracao do Departamento de Saude e Assisténcia (DSA), fruto
de reformas no antigo Servigo de Higiene. Através das agdes do DSA, definido pelo governador
como principal 6rgao publico responsavel pela reforma na saude do estado e dirigido pelo
médico pernambucano Amaury de Medeiros, o governo fomentou a criacdo de Hospitais,
dispenséarios, postos de higiene e a inser¢do de profissionais como médicos e visitadoras de
saude publica no interior desses servicos, ressaltando a assisténcia aos doentes, pobres,
mulheres e criangas.

O periodo entre 1926 e 1930 se refere ao governo de Estacio de Albuquerque Coimbra.
Aqui, a analise das agdes publicas se concentrou na educagao, destacando a reforma do ensino
liderada por Antdnio Carneiro Ledo.* Coimbra defendeu as vistorias e reformas nos grupos
escolares ja existentes em Pernambuco, bem como a criagdo de novos, com o objetivo de torna-
los espacos modelo de educacao, higiene e “civilizagdo”. Também foram utilizados médicos-
inspetores, visitadoras e educadoras, com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento na
segunda infancia.

Observa-se, portanto, a presenca das visitadoras sanitarias em ambas as gestoes,
destacando-as como profissionais capacitadas, que passaram por cursos formativos tedricos e
praticos. Elas eram responséaveis por mediar o trabalho dos médicos e 6rgdos de satde publica,
com énfase na assisténcia dada as maes e as criangas nos servigos pré-natal, partos,
acompanhamento apds o nascimento, orientagdo educacional, inser¢dao de criancas nos grupos
escolares e continuidade aos servigos de orientacao higi€énica. Mapear a origem e a identidade

dessas mulheres, os programas curriculares dos cursos de formagdo para visitadoras e

3 ROCHA, Heloisa Helena Pimenta. A higieniza¢io dos costumes: educagio escolar e saude no projeto do
Instituto de Higiene de Sado Paulo (1918-1925). Campinas/Sao Paulo, Mercado das Letras/ FAPESP, 2003.

4 Nasceu na cidade de Recife em 2 de julho de 1887. Filho de Antonio Carlos Carneiro Ledo e Elvira Cavalcanti
de Arruda Camara Carneiro Ledo, formou-se em Ciéncias Juridicas pela Faculdade de Direito de Recife em 1911.
Foi responsavel por dirigir a instrugdo publica no Rio de Janeiro no periodo de 1923 a 1926, onde foram
construidas 20 escolas com nomes de paises americanos, além da Escola Portugal. Ocupou cargo na Secretaria de
Justi¢a, Educacdo e Interior do Estado de Pernambuco de 1929 a 1930 na administragdo de Estacio Coimbra, onde
coordenou a reforma da instrugdo publica e do ensino normal, instituindo pela primeira vez no pais a cadeira de
Sociologia no curriculo das escolas normais.
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educadoras em saude publica, suas intervencdes nas politicas de combate a doengcas como a
tuberculose e, sobretudo, sua atuagdao nos servigos de assisténcia aos infantes sdo foco dessa
pesquisa, que investiga o papel desempenhado por elas em um periodo no qual a
profissionalizacdo da enfermagem ainda se desenvolvia.

Na historiografia, os conceitos e praticas em torno da assisténcia passaram por
mudangas que envolveram grupos religiosos, filantrépicos e o Estado. Muito embora esta
dissertacdo reflita sobre eventos que ocorreram a partir das primeiras décadas do século XX,
momento em que a ‘assisténcia’ a populagdo pobre — trabalhadores, maes e criangas — foi
paulatinamente realizada pelo governo, ¢ necessario compreender as discussdes sobre o
conceito. As obras de Robert Castel ¢ Walter Fraga Filho, aportes tedricos desta pesquisa,
permitiram investigar o processo de transicdo das praticas caritativas para a filantropia, a
atuacao do Estado na promogao de politicas de assisténcia no Brasil, em especial para as maes
e criangas, ¢ a inser¢ao de mulheres no quadro de funcionarias da saude.

Durante o periodo medieval, a assisténcia foi entendida como um tipo de protegdo
social pela qual o vassalo oferecia sua for¢a de trabalho para o senhor em troca de sustento,
alimentacdo e um teto para morar, garantidos por um juramento de fidelidade. Castel definiu
assisténcia, naquele momento, como uma pratica que categorizou populacdes carentes e as
inseriu em grupos dignos de serem beneficiados. Essas categorias englobavam “o outro”, ou
seja, estrangeiros, enfermos, acidentados, criangas abandonadas e demais grupos identificados
como incapazes de gerar renda propria, fruto do trabalho bragal, “submetidos a dupla coerg¢ao,
de ter que trabalhar e de ndo o poder fazer”.” Antes de serem assistidos, esses individuos
estariam entregues a propria sorte, pois, enquanto homens livres, foram privados de protegao.
No caso da satude, estudada neste trabalho, as enfermidades foram apresentadas como fatores
que os tornavam incapazes de manter suas vidas e gerar rendas através do seu trabalho. Logo,
atendé-los e curd-los se tornaram atividades para grupos especializados.

Coube as instituigdes sociais organizar espagos € meios para assistir a populagado, a
exemplo dos hospitais e orfanatos, além de praticas como a distribui¢do de esmolas. Ao
denominar essa pratica como uma agao social-assistencial, Robert Castel a apresentou como
uma acao protetora, que selecionou aqueles que mereciam receber seus servigos. Os orfaos e
idosos foram apontados como dignos de cuidado, ja que eram incapazes de suprir suas

necessidades através do trabalho.® Desse modo, a pobreza se tornou um condicionante para a

5 CASTEL, Robert. As metamorfoses da questdo social: uma cronica do salario. Traducdo de Iraci D. Poleti. 9.
ed. Petropolis: Vozes, 2010. p. 56.
¢ CASTEL, 2010, p. 59.
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pratica da assisténcia. Russell-Wood destacou a pobreza no periodo medieval relacionada a
fome, decorrente das reservas inadequadas de alimentacdo e do déficit na comunicacio e
transporte de recursos para subsisténcia, resultando assim na desnutri¢ao e na incapacidade de
trabalhar.” Afirmou, ainda, que a epidemia de peste bubonica deixou a populagdo enfraquecida
e 0s espacos publicos insalubres, ausentes de recursos para manutengao das residéncias.

Ao investigar os impactos do cristianismo nas praticas de assisténcia, o estudo de
Robert Castel nos permite compreender o papel das organizagdes religiosas no acolhimento a
populagdo desvalida, destacando as confrarias nos séculos XII e XIII, por exemplo,
reconhecidas como grupos formados por homens e mulheres que realizavam obras e servigos
de caridade pela acgdo religiosa. Além disso, ofertavam doagdes no formato de esmolas e
realizavam a entrega de dotes, auxilio-encarceramento, além de tratamento hospitalar e auxilios
funeréarios.® Durante o século XIII, a cidade italiana de Florenga foi palco para a criagdo e
atuagdo da confraria de Nossa Senhora da Misericordia, uma das mais importantes irmandades
de auxilio aos pobres citadinos. J& Anthony Russell-Wood apresentou discussdes sobre a
fundagdo da primeira Misericordia, uma vez que os processos que ocorreram em Florencga, na
Italia, e em Lisboa, Portugal, foram similares. Nessa ultima, a Misericordia foi criada em 1498,
tornando-se um espaco de centralizacdo oficial de assisténcia social.

Para o autor, a presenca de doengas, populagdes sem alimentacao adequada e conflitos
armados foram as principais motivagdes para a criacdo e expansdao de medidas de carater
assistencial ndo sé na Itdlia ou em Portugal, mas em paises de outros continentes como Asia,
Africa e América Latina. No Brasil, a fundagdo da primeira Misericérdia acompanhou o
processo de colonizacdo e a fundagdo da primeira vila da colonia. Em 1543, Bras Cubas
inaugurou o primeiro hospital da Santa Casa, com a Irmandade de Santos, na Vila de Sao
Vicente.” Em anos posteriores outras Misericordias foram criadas, como em Olinda e Ilhéus,
no ano de 1560, e no Rio de Janeiro em 1582.

Pela criagdao de hospitais financiados por organizagdes religiosas e por benfeitores e
benfeitoras, se esperava cuidar da satde dos pobres e enfermos, além de receber trabalhadores,

mulheres e 6rfios, sendo a igreja a principal administradora da caridade.!® Assim, a assisténcia

7RUSSEL-WOOD, Anthony John R. Fidalgos e Filantropos: a Santa Casa da Misericordia da Bahia, 1550-1755.
Brasilia: Editora UnB, 1981.

8 RUSSEL-WOOD, 1981.

9 MARCILIO, Maria Luiza. Histéria social da crianca abandonada. Sao Paulo: Hucitec, 1998.

19 CASTEL, 2010.
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caritativa foi guiada por ideais religiosos e missionarios, sustentada por esmolas e boas atitudes
dos grupos mais ricos, que viam na caridade um meio de salvagio religiosa.'!

O fim do século XIII foi um periodo de rupturas, marcado por mudancas de
mentalidades, sobretudo aquelas relacionadas ao tratamento recebido pelos pobres, além de
modificag¢des na tutela das instituicdes de caridade. Gradativamente, essa populacdo, ndo mais
associada a necessidade de ajuda, passou a ser vista como “individuos perigosos”, classificados
como vagabundos e delinquentes, nocivos a ordem publica, pelas autoridades municipais que
administravam hospitais, prisdes e locais de reclusdo, além de lidar com problemas de
indigéncia urbana. A assisténcia deixou de ser considerada um vinculo comunitario e passou a
ser coordenada por grupos que combatiam a pratica da mendicancia, defendiam a exclusdo de
estrangeiros e a constru¢do de bases legais sustentadas pelas autoridades de senhores e
burgueses. '?

O intenso combate a grupos pobres foi identificado, no Brasil, a partir da metade do
século XIX. Ao investigar a formagao social da pobreza na cidade de Salvador-Bahia, Walter
Fraga Filho destacou a existéncia de politicas de combate aos chamados mendigos, moleques e
vadios, grupos que residiam em corti¢os, se aglomeravam nos centros urbanos, comumente em
habitagdes tempordrias e que foram associados a criminalidade.!® Para Christiane Souza, “a
existéncia de individuos perambulando nas ruas nessas condi¢cdes de miséria humana
emprestava a cidade uma fisionomia que contrariava o impulso civilizador a partir da segunda
metade do século XIX”.!'* Segundo Fraga Filho, esses grupos foram constituidos em sua maioria
por ex-escravizados, homens, mulheres e criangas negras que, devido a auséncia de empregos,
recorreram a mendicancia para adquirir dinheiro, alimentagdo e vestimenta. A infancia esteve
nesse cenario, ja que os 0rfaos também estavam nas ruas.

Os debates em torno da infincia remetem a periodos historicos antigos. Ao investigar
a historia da crianga e da familia, Philippe Ari¢s afirmou que, durante o século XII, a ideia sobre
0 que seria a infancia ainda era desconhecida. Acreditava-se que uma crianga seria um adulto
com baixa estatura, j4 que pouco se entendia sobre as particularidades que a distinguia dos

maiores.'> Foi apenas entre os séculos XVII e XVIII, acompanhada pelo desenvolvimento da

" MARCILIO, 1998.

12 CASTEL, 2010.

13 FRAGA FILHO, Walter. Mendigos, moleques e vadios na Bahia do século XIX. Sdo Paulo: Hucitec; Salvador:
Edufba, 1996.

14 SOUZA, Christiane Maria Cruz de. A epidemia de gripe espanhola na Bahia: saude, politica e medicina e
tempos de epidemia. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; Salvador: Edufba, 2009. p. 61.

IS ARIES, Philippe. Histéria social da crian¢a e da familia. Trad. Dora Flaksman. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara, 1986.
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arte e da iconografia, que a crianga se tornou o centro da composi¢ao familiar e alvo das formas
de tratamento, da disciplinarizagdo e racionalidade de costumes, antes apresentadas como
responsabilidades dos eclesidsticos. Também foram introduzidos temas como higiene e satde
fisica no seu cotidiano.!®

Assim como os pobres, mulheres e trabalhadores, os 6rfaos abandonados também
foram beneficiados por formas de ag@o social. No Brasil, Maria Luiza Marcilio destacou que as
camaras municipais foram os Orgdos responsdveis por assisti-los, a partir de convénios
realizados com as Santas Casas de Misericordia (SCM), com a institui¢ao de dois meios de
acdo: as rodas e casas de expostos e o recolhimento de meninas pobres.!” A roda surgiu na
Franga no ano de 1758 e se expandiu pelo ocidente em periodos posteriores. Foi adotada por
organizagdes religiosas para acolher criangas abandonadas. Até os trés anos de idade, as
criangas que foram acolhidas pela roda dos expostos ficavam sob os cuidados das amas de leite
“mercendrias” devido a necessidade de alimentagdo durante a primeira infancia. Para incentiva-
las, as cAmaras municipais ofertavam uma remunera¢do. Ao completar sete anos, as criancas
ficavam sob tutela da casa dos expostos, responsabilizada por encontrar familias para crid-las.
Essas agdes foram apontadas pela autora como meios de evitar o infanticidio e o aborto.

Destaca-se que a assisténcia as criangas nem sempre fez parte dos servigos da Santa
Casa. No pais, a cidade de Salvador foi a primeira a inserir a infancia abandonada nas a¢des da
SCM, introduzida a partir da utilizacao da roda dos expostos, ainda no século XVIII. A segunda
roda foi criada na cidade do Rio de Janeiro, em 1738, ¢ uma terceira em Recife, no dia 11 de
maio de 1789, obra fomentada pelo governador da capitania Tomés José de Melo. '

A preocupagdo com as criancas expostas em Pernambuco se iniciou nas primeiras
décadas do século XVIII, marcadas por conflitos entre a SCM de Olinda e de Recife que foram
incumbidas, mediante decreto real, de ofertar assisténcia aos expostos. Em 1730, coube a
camara de Olinda conceder 120 mil réis anuais para o custeio das despesas dos menores
enjeitados, além de auxiliar mulheres e familias nos cuidados necessarios. Esse valor foi o

mesmo recebido em Recife, a partir do ano de 1931." Nesse sentido,

As praticas de recolhimento dos expostos eram tidas como um problema
circunscrito ao espago urbano, de ambito caritativo e inscrito no dominio
doméstico, portanto, dependente das agdes e decisdes particulares, das pessoas

1o ARIES, 1986.

'” MARCILIO, 1998.

'8 MARCILIO, 1998.

Y NASCIMENTO, Alcileide Cabral do. A sorte dos enjeitados: o combate ao infanticidio e a institucionaliza¢io
da assisténcia as criancas abandonadas no Recife (1789-1832). Sdo Paulo: Annablume; FINEP, 2008.
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e familiares, que acolhiam e criavam os enjeitados e ndo como
responsabilidade da administragdo colonial.*

Segundo Alcileide Nascimento, a criagdo desses individuos envolveu trés ideais: o
religioso, caracterizado pelo amparo e realizacdo do batismo das criangas; o publico, como
forma de evitar praticas de delinquéncia; e econdmico, tendo em vista a conce¢do de auxilios
financeiros pelas caAmaras municipais, ja que a SCM por si s6 ndo possuia recursos suficientes.
Vale destacar que as familias decidiam realizar ou nao o acolhimento.

As necessidades sobre a infancia abandonada também foram abordadas pelo provedor
da SCM de Olinda, que enderecou uma carta ao Rei, no ano de 1744, ¢ relatou casos de
adoecimento ¢ de abandono de menores em decorréncia da morte das maes. Ele destacou que,
frequentemente, foram encontrados bebés em estado critico de frio e desnutri¢ao nas portas dos
hospitais e da propria SCM. Até entdo, a exposicdo dos menores ainda ndo era vista como um
problema de ordem publica e sim como um fato social, sendo que as familias se apoiavam nos
discursos de caridade e benemeréncia religiosa. O ano de 1789 foi marcado pela criagdo da
Casa dos Expostos em Pernambuco, durante o governo de D. Tomés José de Melo, motivada
pela incidéncia de casos de criangas encontradas mortas nas ruas das vilas de Olinda e Recife.
Segundo Alcileide Nascimento, a roda dos expostos funcionou no interior da casa, anexa a
Igreja do Paraiso, no bairro de Santo Antdnio, centro da vila, entre Recife e Boa Vista.?!

Em suas breves investigagdes sobre a utiliza¢do da roda dos expostos em Pernambuco,
Maria Luiza Marcilio identificou que, até o ano de 1917, durante a gestao de Manoel Antonio
Pereira Borba, o servigo de assisténcia se manteve a cargo das Misericordias naquele estado.
Em gestdes posteriores, que serdo analisadas nessa pesquisa, a tutela passou para o governo
estadual, especialmente para o departamento criado por Sérgio Loreto, mesmo que acdes
caritativas e filantropicas permanecessem simultaneas a acdo do governo. De forma gradual, a
assisténcia se tornou uma fung¢do da filantropia com a participacdo do Estado, uma vez que “as
entidades filantropicas criadas no inicio do século XX se apresentam como outro modelo de
servigo substitutivo das tradicionais préticas de caridade”.??

Apo6s o ano de 1850, periodo marcado pelo inicio de reformas urbanas no pais, a
remocao de pobres e indigentes em situagdo de rua foi iniciada e intensificada pelas autoridades

oliticas, que buscaram realizar uma “limpeza” nas cidades, reestruturando os espacos publicos
b

2 NASCIMENTO, 2008, p. 69.

2 NASCIMENTO, 2008.

22 BARRETO, Maria Renilda Nery. Pro Matre: arquivos e fontes para a historia da maternidade no Rio de Janeiro.
Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 18, p. 295-301. dez. 2011. p. 297.
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e tentando remover tudo o que nao fosse sindonimo de “civilizagdo”. Esses aspectos foram
intensificados na Republica com a sanitiza¢ao dos centros e grandes capitais brasileiras, que se
baseou na remodelacao dos espacos.

Durante a Primeira Republica brasileira, a organizagdo da saude publica foi alvo de
reformas e decretos instituidos no governo de Prudente José de Moraes Barros (1841- 1902),
que ocupou o cargo de presidente entre 1894 ¢ 1898, e Manoel Ferraz de Campos Salles (1841-
1913), eleito para o mandato de 1898 a 1902. O primeiro governo marcou a criagao da Diretoria
Geral de Saude Publica (DGSP), em fevereiro de 1897, com foco na profilaxia de doengas
transmissiveis e na regulamentacdo de politicas de satide e saneamento nas cidades portudrias
brasileiras. O segundo, por sua vez, se concentrou na educagdo sanitaria e criou o 1° Codigo
Sanitario Federal de Saude, que vigorou no governo do fazendeiro paulista Francisco de Paula
Rodrigues Alves (1902-1906).%

Apds o ano de 1902, quando Rodrigues Alves se tornou presidente, o Brasil foi palco
de uma politica de remodelacdo dos espacgos urbanos, sobretudo no Rio de Janeiro, capital
federal do pais. Em fevereiro de 1904, foi promulgado o regulamento sanitario que reorganizou
a DGSP, atribuindo foco ao combate das epidemias e ao controle de doengas como a febre
amarela, além da demoligdo de corti¢os e aglomeracdes urbanas considerados insalubres. Esses
e outros fatores corroboraram para o desenvolvimento de reformas sanitarias, um movimento
intensificado nos anos posteriores.>*

O movimento sanitarista?® dos anos 1910-1920 foi organizado por médicos higienistas
e surgiu em um contexto de desordem ocasionada pela presenga de pessoas doentes. Em outubro
de 1916, se destacaram o pronunciamento de Miguel Pereira, que definiu o Brasil como um
imenso hospital, e o impacto da relatoria das expedi¢cdes médico-cientificas ao interior do pais,

especialmente a ao Norte da Bahia, Sudoeste de Pernambuco, Sul do Para e demais regides do

23 CASTRO SANTOS, Luiz Antdnio de; FARIA, Lina Rodrigues de. A Reforma Sanitaria no Brasil: ecos da
Primeira Republica. Braganga Paulista: Edusf, 2003.

24 CASTRO SANTOS; FARIA, 2003.

25 A terminologia foi apresentada por Gilberto Hochman (1998) para designar o inicio de campanhas sanitérias no
Rio de Janeiro diante dos problemas sanitarios que assolavam os centros urbanos da cidade, ressaltando as
movimentagdes lideradas por Oswaldo Cruz no inicio do século XX. O sanitarista concentrou suas agdes no
combate as epidemias, no saneamento urbano das grandes capitais brasileiras e, a partir da década de 1920, no
saneamento rural e no combate as endemias dos chamados “sertdes” do Brasil. Segundo Sonia Fleury Teixeira e
Maria Helena Mendonga, esse conceito designa “um processo de transformag@o da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protegao a satde dos cidaddos que corresponde a um efetivo
deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas populares, cuja expressdo material concretiza-se na busca
do direito universal a saude e na criacdo de um sistema tinico de servigos sob a égide do Estado” (Teixeira, 1989,
p. 193).
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Nordeste e Centro-Oeste.?® Essa viagem foi realizada em 1912 e dirigida pelos médicos
Belisario Penna e Artur Neiva, sob requisi¢do da Inspetoria de Obras Contra as Secas (IOCS),
6rgdo do Ministério dos Negocios, Industria, Viagdo e Obras Ptiblicas.?” No material publicado,
os médicos chamaram a atengao para a relagdo intrinseca entre doenga e falta de civilizagado, ao
expor que longe dos centros urbanos existiam pessoas enfermas, improdutivas e inaptas ao
progresso.?

A relacao entre interior/sertdo e a auséncia de higiene foram exploradas no relatorio
da expedicao médico-cientifica de Belisario Penna e Artur Neiva. O interior foi considerado
um local desconhecido, atrasado, doente e improdutivo, com grande parte da populagdo
acometida por endemias causadas pela falta de condi¢des de higiene basicas, de recursos e
visibilidade por parte dos oligarcas. Acreditava-se que esses fatores impossibilitavam o
progresso, pois uma populagdo doente nio poderia oferecer mio de obra ao trabalho.*

Gragas as expedicdes, se identificou as principais doengas que acometiam os
moradores daquelas regides, com destaque para leishmaniose, tuberculose, sifilis, desinterias,
ancilostomiase, malaria e febre amarela.’® Com um viés nacionalista, este movimento
objetivava a constru¢do de um Brasil livre dos males da degeneracao e de individuos aptos a
contribuirem para o futuro do pais, além de intercederem pelas geracdes futuras por meio da
institucionaliza¢do da assisténcia a maternidade e a infincia.’!

Tais aspectos também podem ser vistos na literatura, a exemplo das obras de Monteiro
Lobato sobre Jeca Tatu, um personagem que carrega os esteredtipos do caipira, um homem da
roca, descalgo, queimado do sol e com sua roupa remendada, na companhia de um vira-lata,
seu fiel companheiro. Enquanto defensor de ideais eugénicos, Lobato propunha a luta pelo
crescimento de criangas instruidas e com saude, através de um personagem doente, que teve
sua vida transformada apos largar os “desleixos” do homem caipira, mantendo-se higiénico e,
posteriormente, seguindo um padrao de vida norte-americano, moderno e consciente, a fim de

apresentar um caminho ideal e prospero a ser seguido pelos seus leitores.*

26 HOCHMAN, Gilberto. Logo ali, no final da avenida: os sertdes redefinidos pelo movimento sanitarista da
Primeira Republica. Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 5, suplemento, p. 217-235, 1998.
27 SA, Dominich Miranda. Uma interpretagio do Brasil como doenga e rotina: a repercussio do relatorio médico
de Arthur Neiva e Belisario Penna (1917-1935). Historia, Ciéncia, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 16,
supl. 1. p. 183-203, jul. 2009a.

28 HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento: as bases da politica de satide publica no Brasil. 3. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012. 253p.

2 HOCHMAN, 1998; HOCHMAN, 2012; CASTRO SANTOS; FARIA, 2003.

30 CASTRO SANTOS; FARIA, 2003.

3'HOCHMAN, 2012.

32 LOBATO, Monteiro. Jeca-Tatuzinho. 33. ed. Fontoura: Sdo Paulo,1966. p. 1-16.
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Segundo Luiz Antonio de Castro Santos e Lina Rodrigues de Faria, a década de 1920
marcou o processo de interiorizagdo dos servigos de satide no Brasil, quando o Estado passou
a intervir diretamente através de discursos e politicas que utilizavam a educacdo em saude
publica como justificativas para a salvagdo da nagdo. Ideais sobre a formagao de um Estado
Nacional comecaram a ser intensificados e, por meio deles, as classes dominantes e
organizagdes governamentais das elites buscavam estabelecer mudangas sociais — a partir da
formag¢do de uma consciéncia sanitdria —, concentrando suas acdes inicialmente entre a
populagdo rural. Foi também nesse periodo que se intensificaram as atividades da Fundagao
Rockefeller no Brasil, introduzidas no ano de 1918.3® Investigar os feitos da missdo Rockefeller
no pais ¢ relevante para compreender o desenvolvimento de medidas de satde publica, a
atuagdo de profissionais como visitadoras, médicos e enfermeiras, além da énfase na assisténcia
materno-infantil a ser discutida ao longo deste trabalho.

Os autores ainda ressaltam que a presenca da instituicdo norte-americana foi
primordial para a formagao educacional médica, tendo como um dos principais resultados a
criagdo da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo. Nos sertdes brasileiros, a Fundacao
Rockefeller se envolveu no combate as endemias, a exemplo da ancilostomiase. Estabeleceu
parcerias com os estados nos momentos de crises, além de auxiliar financeiramente as reformas
da satide no Brasil em coopera¢do com organizagdes internacionais.>*

Uma das pautas do movimento sanitarista brasileiro era a criagdo de um 6rgao sanitario
de abrangéncia nacional. Em 1920, o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) foi
inaugurado sob a dire¢ao do médico Carlos Chagas (1879-1934), durante o governo de Epitacio
Lindolfo Pessoa (1865-1942) na presidéncia da Republica (1919-1922).3° As agdes do
Departamento englobaram o Servigo de Profilaxia Rural, através da Diretoria de Saneamento e
Profilaxia Rural (DSPR), a cria¢do de instituicdes médicas, a educacdo da populacdo sobre
saude e doencas, o acompanhamento dos servigos de vacinacao e revacinagdo e, com destaque,
a formacao de profissionais de satide por meio da cria¢do de institui¢des escolares e de cursos
formativos.*®

Segundo Ieda de Alencar Barreira, foi por esse elo que o pais criou 6rgaos de combate
a doengas como a tuberculose, lepra e doengas venéreas, além de dar maior énfase a higiene

infantil e a educagdo sanitéria. Isso ocorreu com o acompanhamento dos servigos realizados na

33 CASTRO SANTOS; FARIA, 2003.

34 CASTRO SANTOS; FARIA, 2003.

3> BARREIRA, Ieda de Alencar. Os primérdios da enfermagem moderna no Brasil. Esc. Anna Nery Rev. Enferm,
v. 1,p. 161-76, 1997.

3 HOCHMAN, 2012.



26

Universidade Johns Hopkins € o contato com o trabalho das enfermeiras de satide publica
naquela institui¢do.’” A higiene infantil foi considerada uma preocupagio dos médicos e do
Estado, sobretudo influenciada pelas altas taxas de mortalidade, por isso foi necessario elaborar
medidas para controla-la, assistindo as maes e criangas. Em 1920, o Departamento criou uma
Inspetoria de Higiene Infantil (IHI), de modo que, em conjunto com o Estado, médicos,
enfermeiras, parteiras ¢ demais profissionais da saude se acompanhasse cotidianamente a
mulher, desde o pré-natal até a primeira infincia das criancas. Entende-se como primeira
infancia os servigos disponibilizados ap6s o nascimento das criancgas até atingirem a idade
escolar, enquanto a segunda infincia refere-se a crianga ja crescida e em desenvolvimento
ligado aos conhecimentos escolares.

Essas agdes buscaram garantir uma gestacdo e um crescimento saudavel segundo os
preceitos da puericultura cientifica, intrauterina e educacional veiculada pelos médicos.*®
Outras medidas fundamentais para o combate a mortalidade consistiam no “estabelecimento de
uma legislacdo e medidas concretas de protecdo materno-infantil que preconizavam estratégias
para melhoria da alimentacdo, assim como a criagdo de organismos internacionais e instituigdes
de assisténcia [...]”. Entre os o6rgdos criados no Brasil com o objetivo de combater a
mortalidade, a ma alimentag¢do e a auséncia de educacdo materna, destaca-se o Instituto de
Protecdo a Infancia (IPAI), 6rgdo privado fundado em 24 de marco de 1899 na cidade do Rio
de Janeiro pelo médico sanitarista Carlos Arthur Moncorvo Filho (1871-1944).4

A atuagdo de Moncorvo Filho foi fundamental para a propagac¢io da puericultura no
Brasil. O médico foi responséavel por realizar campanhas em favor da infancia e criou o IPAI
no Rio de Janeiro, se tornando referéncia para a assisténcia em outros paises. Para além do
IPAI, foi criada a IHI, que funcionou entre 1923 e 1934, dirigida pelo médico Fernandes
Figueira e vinculada ao DNSP.*' Posteriormente, foi transformada em Diretoria de Protecdo a
Maternidade e a Infancia (DPMI), 6rgao dirigido por Olympio de Oliveira, gestor dos 6rgaos

federais de protegdo a maternidade e a infancia.*
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Além do IPAI e da IHI, ¢ importante mencionar o Departamento Nacional da Crianga
(DNCr), 6rgao vinculado ao Ministério da Educacdo e Saude (MESP), por meio do decreto de
Lei n.° 2.024 de 17 de fevereiro de 1940.** Teve como objetivo realizar estudos de carater
cientifico sobre maternidade e infincia em um contexto politico marcado pela extingdo do
DNSP e pela criagdo do MESP, dirigido por Gustavo Capanema.** O DNCr coordenou as a¢des
de prote¢do materno-infantil articulados pelos 6rgdos federais, estaduais e municipais. Esta
articulagdo foi realizada pelo departamento junto aos estados e juntas municipais de prote¢ao
materno-infantil.*®

Ainda em relacao aos anos 1920, sob influéncia do cenario norte-americano, o
supervisor da Inspetoria de Profilaxia contra a Tuberculose em Sao Paulo, José Paranhos
Fontenelle, defendeu a criagdo de um servico de enfermeiras visitadoras para atuar nos trabalhos
em domicilio e no interior dos espacos urbanos, afirmando nao ser essa uma atividade exercida
por médicos. Desse modo, Carlos Chagas solicitou a Fundagao Rockefeller a organizagao de
tal servigo no pais, guiado e dirigido por enfermeiras vindas da América do Norte e da Europa.*®
Ethel Parsons, enfermeira norte-americana, foi indicada em julho de 1921 como responsavel
por organizar um projeto de enfermagem moderna na satde publica brasileira.*’

Em discursos proferidos em 1941, Fontenelle ressaltou a dificuldade de se estabelecer
um controle da saude através da visitagao aos lares de familias pobres na capital brasileira, tanto
pela resisténcia daquelas pessoas como pela relutancia das enfermeiras, ja diplomadas naquele
periodo, em dar continuidade aos servicos de visitagdo. Por vezes, elas priorizavam a atuacao
em hospitais ou como enfermeiras particulares. Ele atribuiu notoriedade ao cargo de
visitadora.*®

Definido, portanto, como um trabalho pensado estrategicamente, a atuacdo da
enfermeira visitadora permitia que “as acdes formuladas pelas elites médicas chegassem aos
domicilios, atendeu as demandas imediatas imposta pelo inicio da reforma sanitaria no controle

as doengas [...], na normatizagdo do comportamento e na higieniza¢ao da vida dos membros da

assisténcia materno infantil no Brasil, 1934-1945. Tese (Doutorado em Histéria das Ciéncias e da Saude) —,
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sociedade”.*” Pernambuco acompanhou esse processo, inserindo a visitadora da satide publica
como pilar da sua reforma sanitdria, intensificada durante a gestdo do advogado Sérgio Loreto
e continuada apds a posse de seu sucessor Estacio de Albuquerque Coimbra. Esta dissertagao
apresenta o trabalho dessas mulheres nos servigos de saude do Estado, sobretudo aqueles
voltados para maes e criancas, do pré-natal a fase escolar, investigando também a assisténcia
oferecida a doentes como tuberculosos, nas institui¢oes criadas.

Esta investigagdo foi realizada através de fontes como a Revista de Pernambuco,
elaborada pelo corpo redacional do Didrio do Estado e editada pela Reparticdo de Publicagdes
Oficiais do Estado de Pernambuco, comercializada por meio de assinaturas pagas. Havia trés
categorias de assinaturas: para o interior, custando 258000; para o exterior, no valor de 30$000;
¢ os nimeros avulsos, que custavam 2$000. Esse documento foi utilizado como um espago para
a divulgacdo de servicos de alimentagdo, vestimenta, farmacos e servi¢os privados ligados a
saude. Além disso, publicava notas e matérias sobre as gestdes governamentais de Pernambuco.
As 28 edigdes utilizadas foram publicadas, respectivamente, entre os anos de 1924 e 1926, pelas
quais foi possivel investigar matérias e textos informativos sobre os feitos do governo Sérgio
Loreto e aspectos breves da gestdo do seu sucessor.

Foram utilizadas também mensagens governamentais, comunicados oficiais
publicados anualmente e lidos pelos governadores do estado Sérgio Loreto e Estacio Coimbra,
as sessdes do Congresso Legislativo de Pernambuco, entre 1922 e 1930. Por meio das
mensagens, os governadores descreviam de forma minuciosa os projetos, feitos e resultados de
seus governos, seja no campo politico, econdmico ou social de Pernambuco e, dentre eles, as
politicas e reformas ligadas a saude publica. Essa documentacdo foi acessada através da
Hemeroteca Nacional Digital, que disponibilizou a documentacdo de ambos os governos
analisados nesta dissertagdo. Os governadores apresentaram discursos de autopromog¢ao com o
objetivo de informar, seja para o congresso ou para o governo federal, as medidas tomadas
durante suas gestdes. Ao total foram catalogadas 9 mensagens, 5 do governo de Sérgio Loreto
e 4 do governo de Estacio Coimbra. A quantidade maior no primeiro governo corresponde ao
ano de 1925, no qual a mensagem anual foi publicada em duas edig¢des devido a densidade de
informacdes.

0

Outra fonte consultada foi a Revista Cruzada Sanitaria,”® um livro de discursos

publicado pelo médico Amaury de Medeiros em 1924. Nele, foram apresentados discursos

¥ MASCARENHAS; MELO; SILVA, 1999, p. 223.
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proferidos na abertura do curso de visitadoras, em 28 de abril de 1923, mencgdes ao trabalho da
visitadora, suas qualidades morais e fisicas, além de historicos sobre a enfermagem no contexto
internacional, temas importantes para esta investigagao.

O livro Saude e Assisténcia: doutrinas, experiéncias e realizagoes, também de autoria
de Medeiros, diretor do DSA em Pernambuco, ¢ apresentado como um dos principais
documentos. Trata-se de um compéndio, no formato de relatério, publicado em 1926, que
detalhou minunciosamente o servigo sanitario de Pernambuco no governo de Sérgio Loreto,
analisando 6rgaos, servicos, inspetorias e profissionais, entre 1922 e 1926, ap0ds a reorganizagao
sanitaria introduzida no estado, em fevereiro de 1923. O documento se encontra na Biblioteca
Virtual Carlos Chagas, parte do acervo da Casa de Oswaldo Cruz (Fiocruz-RJ). Nas falas do

higienista, este livro ¢ definido como um:

[..] archivo commentado de quasi quatro annos de accdo sanitaria: nele os
meus successores € aquelles que tiverem de emprehender luctas iguaes,
encontrardo caminhos para novas experiencias, animo para novas tentativas e
bases para um julgamento sereno dos esforcos sinceros de um homem de boa
vontade, conciente dos seus deveres, dedicado a sua profissdo, que nunca
sacrificou a paixdes, a commodidades ou a interesses pessoais, o bem
collectivo.’!

A leitura e catalogacdo das agdes referentes aos servigos de saude em Pernambuco:
saneamento rural; tuberculose; educacdo sanitdria; higiene infantil; visitadoras da saude
publica; estatistica e propaganda sanitdria; custos dos servicos; higiene das habitagdes;
profissdo sanitaria e organizacdo da satde publica foram fundamentais para compreender os
processos de reforma sanitaria entre os anos de 1922 e 1930, além da andlise da atuacdo de
mulheres nos servicos de saude e assisténcia na capital pernambucana. Através da obra
produzida por Medeiros, foi possivel entender também as querelas politicas em torno da
reforma, o fomento a politicas de higiene nos centros urbanos e rurais, a criacdo dos cursos para
visitadoras, a organiza¢do do Servico de Higiene Infantil (SHI), a pratica da educacdo sanitaria
orientada pelos médicos e pelas visitadoras para maes e criangas em idade escolar, além da
organizacao dos dispensarios para tuberculose, a atuacdo das visitadoras neles e os acordos
mediados entre o estado e o governo federal.

O Jornal do Commeércio, caracterizado por divulgar biografias dos governadores e

politicos de Pernambuco, também foi utilizado. Constitui parte do acervo historico-documental
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do Laboratorio de Ensino e Pesquisa Historica (LEPHI) da Universidade de Pernambuco,
Campus Petrolina. Esse documento trata das trajetorias biograficas e politicas de personagens
importantes para a historia pernambucana. Foi consultada a edi¢do referente aos governadores
que atuaram na Primeira Reptblica.

As edigdes do Didario de Pernambuco, publicadas entre os anos de 1922 e 1930,
também foram investigadas. Essa fonte consiste em um jornal fundado na cidade de Recife, no
formato de folhas de anuncios, no dia 7 de novembro de 1825, com edi¢des publicadas
diariamente. Ainda durante o Império, teve como primeiro proprietario o jornalista Antonino
José de Miranda Falcdo. Em fevereiro de 1835, foi vendido para a empresa Pinheiro & Faria,
cujo proprietario Manuel Figuerda de Faria foi responsavel por torna-lo o 6rgdo oficial de
noticias do governo da provincia até o ano de 1911. Foi dirigido pelo jornalista Arthur Orlando
ap6s a morte de Figuerda de Faria, em 1896.%

Desde 1908, quando completou 83 anos de existéncia, foi definido como o periddico
mais antigo em circula¢ao da América Latina, informagao do cabecalho das edi¢gdes publicadas.
Divulgou noticias de cunho econdmico, politico e social, era utilizado pelos médicos como
canal de divulgagdo de ideais sanitaristas pro-reformas de saude no estado, comercializavam
seus servigos, farmacos, e informavam os leitores sobre o0 DSA. Como exemplo, pode-se citar
noticias sobre a criagdo dos cursos para o cargo de visitadoras, identificando os nomes das
candidatadas e aprovadas, além da distribui¢do dessas profissionais no SHI recém-criado pelo
Departamento.

Além disso, foram analisados documentos alocados no Arquivo Publico Estadual
Jordao Emerenciano (APEJE). Fundado no dia 4 de dezembro de 1945 por José Neves Filhos,
desembargador de Pernambuco, foi denominado como APEJE no ano de 1972 em homenagem
ao seu diretor. No arquivo, foram catalogados regulamentos e programas de ensino da Educagao
Normal de Pernambuco e cursos anexos, com o objetivo de investigar o curriculo de formagao
de mulheres formadas pela Escola Normal Oficial do Estado e a presenca de matérias em torno
da higiene e saude materno-infantil; Relatorios da higiene escolar que apresentavam a
organizagdo do Servico de Higiene Escolar de Pernambuco, buscando compreender a atuagao
das visitadoras escolares; documentos referentes a reforma do ensino publico secundario e
superior, realizada durante a gestdo de Estacio Coimbra; Regulamentos do DSA durante o

governo de Sérgio Loreto, apresentando assim sua organizagao e funcionamento; Programas de
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ensino como o da Escola de Educagdao Sanitaria, que formou mulheres para o cargo de
monitoras sanitarias na década de 1930, além de documentos da diretoria técnica de educacao.

Para analisar essa documentagdo, foram utilizados aportes metodologicos
apresentados por Jacques Le Goff,>* com o objetivo de investigar as fontes historicas enquanto

meio de compreensdo do passado. Em Historia e memoria, ele apresentou o conceito de
documento-monumento como fundamento para o trabalho do historiador. Entende-se como

monumento tudo aquilo que pode remeter a heranga de um passado, composto, portanto, por
materiais como fontes escritas, nas quais se pode encontrar um local de perpetuagdo,
involuntaria ou ndo, de uma sociedade historica e do legado de uma memoria coletiva de
determinada sociedade e em determinado periodo historico. Ao passo que o monumento ¢ uma
heranga do passado, o documento consiste em um material de escolha do historiador.

Muito embora Sérgio Loreto e Estacio Coimbra descrevam em seus discursos dados
quantitativos acerca da realizag¢do de politicas de satde a populacao, sobretudo para as maes e
criangas, faz-se necessario entender e investigar o nao dito pelos governadores, as disputas
politicas do periodo, os meios para a efetivacdo dos aspectos ditos, além dos contatos com as
proprias visitadoras sanitarias. Tais aspectos so6 podem ser compreendidos quando se entende
as fontes dessa pesquisa como documento-monumento.

Ao se remeter aos estudos de Paul Zumthor (1915-1995), Le Goff chamou atencao
para a indagagdo: o que transforma o documento em monumento? Segundo Zumthor, ¢ a sua
utilizagao pelo poder. E valido refletir que, na histdria, as fontes € documentos historicos foram
construidos para perpetuar um discurso de poder politico e social durante o tempo. O caso de
Pernambuco ndo ¢ diferente, uma vez que as fontes utilizadas foram escritas por homens,
politicos e influentes, que buscaram manter um legado administrativo de grandeza através de
politicas de satide fomentadas no dmbito publico e privado. E necessario investigar a fundo
esses discursos, pois, segundo Le Goff, entender o documento como monumento significa
refletir sobre o contexto politico e social da época em que foi construido, no qual “o documento
€ uma coisa que fica, que dura, e o testemunho, o ensinamento que ele traz, devem ser em
primeiro lugar analisados, desmistificando-lhe o seu significado aparente”.>*

Essa dissertacao estd dividida em trés capitulos. No primeiro, foi detalhado o processo
de reforma na satide publica e privada que ocorreu em Pernambuco, acompanhando assim as

querelas politicas existentes e o contexto de modernizagdo social devido as reformas urbanas

33 LE GOFF, Jacques. Histéria e memoria. Trad. Bernardo Leitdo. Campinas: Editora da Unicamp, 1990.
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no governo de Sérgio Loreto e de Estacio Coimbra. Além disso, destacam-se as politicas de
saude e assisténcia fomentadas apds a criacdo do DSA em ambas as gestdes governamentais,
entendendo o periodo de 1922 a 1930 como um processo continuo de mudangas e reformas na
saude, sobretudo para maes e criangas, além da ampliagdo no grupo de profissionais da saide,
a exemplo da visitadora. Por fim, esse capitulo se dedicou a investigar a reforma na educacao
fomentada durante o governo de Estacio Coimbra, que corroborou para a criagdo de uma escola
de educacao sanitaria em substitui¢do a escola de visitadoras.

No capitulo dois foi construido um breve panorama historico do processo que levou a
institucionalizacdo da enfermagem no Brasil, investigando os didlogos entre o contexto norte-
americano, a Fundagdo Rockefeller e as relagdes que envolveram a construgdo da enfermagem
moderna no pais como identidade e profissao. Esse capitulo se concentrou também nas normas,
estruturacao dos cursos formativos e nas identidades das visitadoras investigadas. Além disso,
busquei construir reflexdes ligadas ao género e as relagdes étnico-raciais, ao pautar o perfil
dessas mulheres, além de destrinchar os seus espagos de atuagdo, com enfoque na satde
materno-infantil durante a primeira infancia, e dialogar com outros campos como a assisténcia
aos tuberculosos nos dispensarios criados pelo DSA.

O capitulo final versa sobre a presen¢a da visitadora pernambucana na educagdo
sanitaria, um dos temas ao qual os governadores Sérgio Loreto e Estacio Coimbra se dedicaram
em suas gestdes. Nele, busquei investigar as interven¢des médico-sanitarias realizadas dentro
dos espagos escolares, bem como os processos formativos coordenados por médicos e
visitadoras para professoras primarias que atuavam na rede publica e privada de Pernambuco.
Na gestdo de Estacio Coimbra, especificamente, foi criada uma escola de educagdo sanitaria,
destinada a formacdo de educadoras de higiene e a continuidade do processo de

profissionalizag¢do da normalista que atuava na educagao infantil.
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Capitulo I —- Movimentos, reformas e educa¢io: a saude em
Pernambuco durante a primeira Republica

Durante a década de 1920, o Brasil foi palco de reformas politicas, econdmicas e
sanitarias nos estados, a exemplo da Bahia e de Pernambuco. Segundo Ricardo Batista, a
Reforma Sanitdria na Bahia ocorreu com a reorganizagao da satde publica a partir de um acordo
entre o Governo Federal e os baianos, respeitando-se o regime federalista.” O processo se
iniciou em 1921, ainda sob o governo de J. J. Seabra, mas se intensificou ap6s o ano de 1925
com a criacdo do Codigo Sanitario e da Subsecretaria de Saiude e Assisténcia Publica, 6rgao
subordinado ao governo do estado. Carlos Chagas, diretor do DNSP, indicou o médico Antonio
Luis Cavalcanti de Albuquerque de Barros Barreto para representante federal da saude na Bahia,
a partir de 1924, ocupando também o cargo de diretor do Servico de Saneamento Rural. Ao
chegar em Salvador, ele estabeleceu relagdes com o Governador Francisco Marques de Goes
Calmon, de quem se tornou genro, e recebeu o cargo de Subsecretario. Por fim, foi nomeado
Secretario Municipal de Satde, controlando as 3 esferas sanitarias (municipal, estadual e
federal).>

Durante as eleigdes presidenciais de 1919, o governo da Bahia havia apoiado a
candidatura de Epitacio Pessoa para a presidéncia do Brasil. Essa alianga justificou o aumento
de recursos para a efetivacio da reforma sanitaria proposta.>’ Para além do apoio do governo
baiano a candidatura de Epitacio Pessoa no ano de 1919, o estado de Pernambuco, representado
pelo governador eleito José Rufino Bezerra Cavalcanti, também demonstrou interesse pela
alianca com a Unido. O governo de Bezerra Cavalcanti inaugurou um periodo de tensodes
politicas e conflitos de interesses que perdurou de 1915 a 1930, durante a gestdo dos cinco
governadores titulares: Dantas Barreto, Manuel Borba, José Bezerra, Sérgio Loreto e Estacio

Coimbra.>®

1.1 Querelas politicas e reforma sanitaria

A politica durante a Primeira Republica em Pernambuco foi marcada por conflitos
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eleitorais e rivalidades entre os governadores eleitos. Segundo Audenice Zacarias, 0 processo
que levou Emilio Dantas Barreto ao cargo de governador do estado (1911-1914) foi imbuido
de atos violentos e confrontos entre policiais e os dantistas, eleitores do candidato, sobretudo
durante os comicios eleitorais e na tentativa de convencer a populacao acerca de suas propostas,
evidenciadas também em momentos de confronto com eleitores de seu rival, Rosa e Silva. O
ano de 1911 foi destaque pela disputa eleitoral entre Emilio Dantas Barreto, ex-ministro de
guerra do governo de Marechal Hermes da Fonseca, e Francisco de Assis Rosa e Silva, que
ocupou o cargo de vice-presidente da Republica no governo de Campos Sales e atuou como
ministro da fazenda no governo de Arthur Bernardes. Segundo a autora, o cendrio de
calamidade evidenciou casos graves de perseguigdes e assassinatos, como o do farmacéutico
Herculano Barbosa de Miranda. Ao findar dos embates politicos, Dantas Barreto assumiu a
posi¢do e governou o estado até o ano de 1915, sendo sucedido por Bezerra Cavalcanti.>

José Rufino Bezerra Cavalcanti nasceu em 1865, em Pernambuco, onde se formou
pela Faculdade de Direito de Recife em 1886. Teve sua candidatura ao cargo de governador
apoiada por Venceslau Braz, presidente da Republica entre 1914 ¢ 1918, mas nao dos governos
anteriores de Pernambuco. Ainda no ano de 1919, José Rufino foi acometido por uma doenga
incuravel, o que resultou no afastamento do cargo que ocupava, no inicio das disputas politicas
para sucesso.%

Apos seu afastamento, Pernambuco passou por uma forte instabilidade politica, sendo
governado pelo deputado Otavio Hamilton Tavares Barreto, que permaneceu no cargo entre
outubro de 1920 e junho de 1921; e por Severino Marques de Queir6z Pinheiro, entre junho de
1921 e outubro de 1922.°' E importante ressaltar que, para além da instabilidade politica e das
disputas internas, Recife foi marcada pela greve dos operarios, iniciada em 1919. Temendo um
avango do proletariado e dos conflitos internos, os grupos politicos buscaram uma terceira via,
elegendo, assim, um novo candidato ao cargo, o juiz federal Sérgio Loreto.

Ao ser indicado, Sérgio Loreto se aproximou de Estacio Coimbra, estrategicamente,
ao perceber as vantagens das quais poderia desfrutar, tendo em vista o cargo que ele ocupava
como vice-presidente da Republica, além de seu envolvimento com a politica pernambucana.
Todavia, a indicagdo do juiz federal foi alvo de divergéncias entre grupos politicos, a exemplo

dos da cidade de Timbauba, que coordenaram campanhas em jornais como A Noite € o Didrio

3 ZACARIAS, Audenice Alves dos Santos. Primeira Republica em Pernambuco: flagelos da representacdo
politica (1904-1911). Clio: Revista de Pesquisa Historica, v. 37, n. 1, 2019.
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do Povo para demonstrar o seu descontentamento. Por exemplo, Manoel Borba, governador
anterior a Bezerra Cavalcanti, teceu criticas ferrenhas a presenga de Loreto no cargo, uma vez
que o juiz optou por uma alianga com Esticio Coimbra e ndo com o proprio Borba. Eram
evidentes as querelas e disputas politicas no governo até a posse de Loreto.®?

Sérgio Lins Teixeira de Barros Loreto nasceu no municipio pernambucano de Aguas
Belas, no dia 7 de setembro de 1887. Formado em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Faculdade
de Direito de Recife, teve forte influéncia na politica brasileira, foi juiz no Espirito Santo e em
Pernambuco. Apos assumir o governo, em 18 de outubro de 1922, se empenhou em um projeto
politico baseado na modernizacdo dos espacos publicos, estabelecendo uma reforma geral,
sobretudo na cidade do Recife, sua capital.

Entre as medidas governamentais iniciais de sua gestdo se destacam a criagdo de
secretarias de estado; de cargos administrativos; de departamentos, a exemplo do Departamento
Geral de Viacdo e Obras Publicas (DGVOP); e da reconstrucao e reformulagao de departamentos
e servigos ja existentes, como o DSA, anteriormente denominado Servi¢o de Higiene de
Pernambuco. O DSA foi criado com o objetivo de combater as epidemias, uma vez que as
memorias de devastacdo causadas pela pandemia de gripe espanhola (1918) ainda pairavam no
imagindrio social brasileiro, e se desejava erradicar doengas como a febre amarela.®

Assim, para que o projeto nacionalista de reforma urbana fosse efetivado, como ocorria
no Rio de Janeiro,** urgia a necessidade de uma reorganizagio nos servicos da satude publica e
privada® objetivando a constru¢io de um “novo” Recife, desenvolvido e livre dos mocambos,
corticos e da populacdo pobre em situagdo de rua. Sérgio Loreto afirmou enfrentar alguns
percalcos durante os primeiros meses como governador, uma vez que, em sua avaliacdo, os
servigos de saude implementados na gestdo anterior estavam em estado de completo abandono

€ sem recursos para sua continuagao.

Ao assumir o Governo encontrei a Directoria de Hygiene e Saude Publica
deficiente de pessoal e de material. As queixas surgiram de todos os lados,
varios funcionarios demitidos pleiteavam a sua reintegragdo, os funccionarios
no exercicio reclamavam nao poder trabalhar por falta de meios e apoio. As
reformas sucessivas por que passou a reparti¢do, os cortes nas suas verbas,
levaram-na pouco a pouco a uma situa¢do de pentria incompativel com o grau
de desenvolvimento de Pernambuco. E pelas suas organizagdes de Saude
Publica e Assistencia, ja o t€m dito varias vezes socidlogos e hygienistas, que
se pode ajuizar do grau de civilizagdo de um povo. A nossa organizagdo

2 JORNAL DO COMMERCIO, 1995.
6 JORNAL DO COMMERCIO, 1995.
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sanitaria dava uma triste noticia de nossa cultura e do nosso
desenvolvimento.®°

Nas Mensagens dos Governadores de Pernambuco, de 1923, Loreto denunciou as
precarias condigdes que teria encontrado nas repartigdes e departamentos de saude e higiene,
marcadas pela auséncia de profissionais da satide e de materiais basicos para a realizagdo dos
servicos e atendimentos. O seu discurso indicava para toda a Camara Legislativa a
irresponsabilidade de seu antecessor, Jos¢ Rufino Bezerra Cavalcanti, ao deixar de oferecer
apoio e financiamento para a manutencdo das estruturas hospitalares e de assisténcia a
populagao, para o pagamento dos profissionais da saude e para a permanéncia dos laboratorios,
clinicas e servigos ja existentes. A insatisfacdo apresentada por Sérgio Loreto a gestdo de
Bezerra Cavalcanti foi estratégica, o que tornava evidente as disputas politicas e partidarias que
ocorreram nos anos anteriores. As acdes adotadas por Bezerra Cavalcanti dificilmente seriam
reconhecidas pelo novo governador.

Na avaliagdo de Loreto, o cendrio era marcado por uma total precarizagao dos servicos
devido ao corte de verbas e ao abandono dos poderes publicos. Diante disso, defendeu, com
um discurso de convencimento, que a organizacao da saude publica era a unica forma de trazer
“civiliza¢do” para o povo e para o local onde viviam, o que demonstrou a motivagdo para
aproximar Pernambuco dos ideais higienistas e sanitarios em voga no contexto nacional. Estas
ideias também foram evidentes na gestao de Estacio Coimbra, a partir de 1926.

Nas Mensagens dos Governadores de Pernambuco, de 1923, consta que ja havia uma
Diretoria de Satide Publica e um servico de higiene, todavia essas reparti¢des estavam instaladas
em um prédio antigo, sem condigdes sanitarias para o seu funcionamento, € contava com apenas
dois automoveis para atendimentos fora da instituicdo. Além disso, a estrutura do posto de
pronto-socorro instalado proximo ao prédio principal ndo teria quartos isolados para repouso dos
doentes e sequer possuia acomodagdes para que os médicos pernoitassem. Sérgio Loreto ainda
denunciou as precéarias condi¢des do Instituto Vacinogénico, situado distante da cidade.
Segundo ele, o espago ndo dispunha de recursos basicos como agua, gas e aparelhos modernos
necessarios para a fabricacdo das vacinas.®’

O caso de Pernambuco nao € Uinico, uma vez que criticas as gestdes governamentais,
relacionadas a auséncia de recursos basicos para a saude, foram frequentes em outros estados

brasileiros no periodo. Em suas investigagdes sobre a Bahia, Chacauana dos Santos apresentou

% BRASIL. Estado de Pernambuco. Mensagens dos Governadores de Pernambuco. ed. 00001. Recife: Governo
do Estado de Pernambuco, 1923. p. 12.
87 BRASIL, 1923, p. 12.
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as queixas do médico Couto Maia a gestdo de Moniz de Aragdo. Segundo a autora, Aragao se
envolveu na reforma realizada no antigo Hospital de Isolamento de Monte’ Serrat (HIMS),
fundado no ano de 1853, alvo de reformas a partir de 1921, intensificadas em 1925.%¢ Segundo
Couto Maia, as instalacdes do hospital eram ausentes de recursos basicos como agua, luz, gas e
esgoto, que afetaram o seu funcionamento. Contudo, ao analisar a reforma realizada sob a
supervisdo daquele médico, no Governo de Francisco Marques de Goéis Calmon, a autora
relativiza a precariedade que ele denunciou. O pouquissimo tempo entre a nova reforma ¢ a
reinauguragio ndo seria suficiente para entregar um prédio “completamente renovado”.%

A consolidagdo de politicas de saude publica no Brasil permitiu que o governo federal
atuasse como regulador de medidas de assisténcia social, no estabelecimento de elos de
interdependéncia. Segundo Gilberto Hochman, esse elo possibilitou que a Unido se constituisse
como uma organizag¢do legitima, responsavel por mediar agdes de satide para pobres, doentes e
iletrados, atribuindo também aos estados e municipios a organizacdo e manutencdo de politicas
para a populacio.’® Nesse cendrio, coube “aos poderes locais, portanto, o cuidado com a satide
da populagdo. Ao governo federal competiam, basicamente, as a¢des de satde no Distrito
Federal, a vigilancia sanitaria dos portos e a assisténcia aos Estados em casos previstos e
regulados constitucionalmente”. ’! Entre as a¢des do governo federal, sobretudo apés a criagio
do DNSP, na década de 1920, estava a realizacdo de acordos cooperativos com os estados para
a concessao de verbas destinadas a satide publica. O autor destacou que, no ano de 1922, cerca
de 16 dos 21 estados do pais, incluindo o Distrito Federal, haviam realizado acordos com a
Unido, destinados especialmente para os servigos de profilaxia e combate as endemias rurais.

Em 15 de abril de 1921, foi firmado um acordo entre a Unido e o governo baiano,
representado por José¢ Joaquim Seabra, que destinou verbas para os servigos de sifilis,

tuberculose, higiene infantil e saneamento rural.”

O acordo teve um prazo inicial de trés anos,
sendo renovado por mais cinco, no ano de 1924. Além da Bahia, em 15 de setembro de 1921,
o governo de Pernambuco realizou um acordo de cooperacdo para os servigos de saneamento

rural. Acredita-se que o orcamento recebido da Unido permitiu iniciar a reforma dos servigos

% SANTOS, Chacauana Aratjo. “Medidas sanitarias de que a Bahia precisa”: as Delegacias de Saude, o
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% SANTOS, 2018, p. 67.

70 HOCHMAN, Gilberto. Regulando os efeitos da interdependéncia: sobre as relagdes entre saude publica e
construgdo do Estado (Brasil 1910-1930). Revista estudos histéricos, v. 6, n. 11, p. 40-61, 1993.
"THOCHMAN, 1993, p. 47.

2 BATISTA, 2017.



38

de satde apresentadas por Sérgio Loreto.”

Com a utilizagdo da lei orcamentaria do art. 1° n.° 4 e o auxilio financeiro do governo
federal, Sérgio Loreto iniciou o processo de reforma geral dos servigos de higiene a fim de
organizar o trabalho realizado pela reparticdo de satde publica iniciada no governo anterior. Isso
significa dizer que as politicas descritas a seguir foram continuidade a uma reforma que ja vinha
sendo executada. Uma das primeiras a¢des de Loreto foi a mudanga de nomenclatura dos
servigos prestados. O que antes era conhecido como Servigo de Higiene de Pernambuco foi
denominado Departamento de Satude e Assisténcia, 6rgdo do governo do estado.

E importante destacar que a reestruturagio dos servigos ndo ocorreu de forma
acelerada, pois, segundo Loreto, o orgamento disponivel ainda ndo era suficiente.”* Todavia, é
possivel acreditar que a presenga de Estacio Coimbra no cargo de vice-presidente do Brasil,
apoiando Sérgio Loreto em sua candidatura, também foi positivo na viabilizagdo de or¢gamentos
para a reestruturacdo dos servigos de satide apresentados, haja vista a sua relagdo com o governo
federal exposta anteriormente. Esses fatores também podem ter colaborado de forma mais
intensa durante o periodo em que Coimbra foi eleito governador pelo Partido Republicano
Conservador (PRC), mesmo partido de Loreto.”

Na organizacdo dos servigos, Sérgio Loreto defendeu a criagdo de um cargo de
diretoria para o Departamento. Assim, no dia 1° de fevereiro de 1923, apds um convite feito
diretamente por ele, 0 médico Pernambucano Amaury de Medeiros, seu genro, assumiu o0 posto.
O sanitarista se desvinculou da fun¢do que ocupava na Cruz Vermelha Brasileira (CVB) para
ser diretor do DSA, em Pernambuco.”®

Em um discurso apresentado na Cruzada Sanitaria, Amaury de Medeiros informou que

a posse como diretor ndo se deu apenas pelo vinculo parental com o governador Sérgio Loreto,

73 Ricardo Batista (2017) afirmou que o acordo entre a Unido e o Governo do Estado priorizou os servigos de
tuberculose, higiene infantil e sifilis/saneamento rural. Embora o texto do acordo realizado entre a Unido e o estado
de Pernambuco nio tenha sido apresentado na documentagdo investigada, ¢ possivel perceber que as agdes de
Sérgio Loreto, em conjunto com o DSA, também se concentraram no combate a tuberculose, lepra e doencas
venéreas, devido aos altos indices de mortalidade, além dos servigos de saneamento nos municipios e na assisténcia
materno-infantil, como serdo mencionados ao longo desta dissertagdo. A unica mengao ao acordo de Saneamento
Rural com Pernambuco diz respeito a data da sua realizagdo, encontrada no termo de adi¢do or¢amentéria para as
obras ¢ acdes de combate a tuberculose no estado.
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presidente Hermes da Fonseca (1910-1914). E interessante destacar que o PRC/PE permitiu a participagio de
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mas que foi um ato viabilizado pelo acordo entre o estado e a Unido, mencionado anteriormente,
j& que atuava como chefe dos servigos de profilaxia rural, o que estimulou a adesdo ao cargo do
DSA.”’ Como apresentado no trecho a seguir, Medeiros justifica que aderir ao cargo nio foi um
ato de livre e espontanea vontade, mas fruto da insisténcia de outras pessoas e da colaboragao

que ele poderia oferecer ao servigo publico:

Eu vos quero dizer, porém, que nunca pretendi, nem desejei o posto que vou
exercer, mas, ao contrario, oppuz sincera ¢ tenaz resisténcia aos desejos do
governo ¢ as solicitagdes dos elementos mais representativos do Estado e dos
responsaveis pelos servigos sanitarios federaes, e s6 depois de comprehender
as responsabilidades em que implicaria a persisténcia na recusa e os propositos
sinceros em que estdo, uns com os outros, de prestigiar uma grande obra de
saneamento que concordei afinal, vencido, em abrir um parenthese na minha
carreira clinica e docente.”

1.2 A trajetoria politica, académica e profissional de Amaury de Medeiros

Amaury de Medeiros, filho de Bianor de Medeiros e Maria Candida de Medeiros,
nasceu no dia 7 de dezembro de 1893 na cidade de Recife, capital de Pernambuco. Em sua
juventude, concluiu seus estudos basicos no Ginasio Pernambucano, seguindo caminho para a
cidade do Rio de Janeiro onde se formou em Medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro.” Sua tese, apresentada a instituicio no dia 7 de dezembro de 1915 e defendida no dia
26 daquele més, para a obten¢do do grau de doutor em medicina, foi intitulada Das feridas
penetrantes pleuro-pulmonares.

A tese de Medeiros integrava a area de clinica geral, escolhida por ele — ainda durante
a faculdade — ap0ds ocupar o posto de residente interno da primeira cadeira de Clinica Cirtirgica
na instituicdo, sob orientagdo dos professores Pedro Severino de Magalhdes (1° cadeira de
Clinica Geral), Marcos Bezerra Cavalcanti (2° cadeira de Clinica Geral) e Francisco de Paula
Valladares (2° cadeira de Clinica Geral). Também foi auxiliar académico do corpo clinico da

assisténcia municipal a saude, onde adquiriu experi€éncia apds tratar pacientes com
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traumatismos e lesoes toraxicas. Com os estudos de caso identificados ao longo da sua formagao
construiu sua tese.*

Nesse estudo, Amaury de Medeiros apresentou ricos detalhes sobre lesdes toraxicas,
comumente caracterizadas como ferimentos graves que atravessam a pleura, atingindo o
pulmdo e danificando a regido dos alvéolos, médios bronquios ou do hilo. Apresentou casos
clinicos criticos nos quais os pacientes tinham feridas produzidas por projéteis de arma de fogo
e por armas “brancas”, que podem resultar em hemorragias, levando-os a ¢bito. O médico
destacou as dificuldades no diagnostico e propds medidas para realiza-lo, além de identificar
sintomas que podiam ou ndo estar presentes no momento dos acidentes toraxicos, sendo estes:
pulso pequeno e acelerado, ansiedade, dispneia e palidez.®' A partir dos casos investigados, ele
ainda mencionou a presenca das hemorragias, sangue expelido dos vasos da parede do toérax ou
do pulmao, notando que poderia se tratar de uma hemorragia pulmonar caso apresentasse
tonalidades escuras e coagulos densos. Por fim, também dedicou parte de seu estudo a
investigacdo da evolugdo dos ferimentos, as medidas paliativas e formas de tratamento, e aos
perigos do diagndstico e tratamento tardio.®

Em 1916, Amaury de Medeiros ingressou no corpo de bombeiros do Rio de Janeiro,
ocupando o cargo de tenente-médico e, posteriormente, o de major-médico. No ano seguinte,
ingressou na CVB, onde se tornou secretario, professor da escola de enfermagem e chefe dos
servigos clinicos.® Foi selecionado pelo presidente Epitacio Pessoa (1919-1922) em 1919 para
representar o pais no Congresso da Cruz Vermelha, em Genebra, e no Congresso Pan-
americano de Higiene, que ocorreu nos Estados Unidos.3* Participou ativamente de quatro
edicoes do Congresso Brasileiro de Higiene: Rio de Janeiro (1923), Belo Horizonte (1924), Sao
Paulo (1926) e Bahia (1928). Em 1923, passou a ocupar o cargo de diretor do DSA em
Pernambuco.

Para além dos cargos na saude publica e privada, Medeiros ocupou espagos na politica
brasileira, eleito deputado federal por Pernambuco, em 1927, e assumiu uma cadeira na Camara
dos Deputados do Rio de Janeiro. Neste ultimo caso, o médico levantou debates sobre os
perigos da febre amarela e a realizacdo de exames pré-nupciais, em discursos com

caracteristicas eugénicas.
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Segundo Patricia Peixoto, o projeto de lei apresentado por Amaury de Medeiros em
1927 foi definido como a primeira tentativa de incluir o exame pré-nupcial nas leis brasileiras.
A autora afirmou que Medeiros apresentou a comissdo de saude publica da Camara dos
Deputados do Rio de Janeiro uma proposta para reestabelecer o exame de forma facultativa,
visto que ndo estaria disponivel em todas as localidades. Sera apto a realizar mediante
solicitacdo de pais e tutores responsaveis pelas mulheres. Além disso, esse projeto ainda
validava as dentincias feitas por terceiros, caso fosse identificado que a saide dos conjuges
estivesse comprometida, de modo a evitar doengas como sifilis, lepra e tuberculose.®> Nas
palavras de Peixoto, Amaury de Medeiros defendeu o exame como uma forma de beneficiar o
casal, combatendo e tratando moléstias que poderiam prejudicar a procriagao.

Embora a proposta apresentada por Medeiros tenha sido bem recebida por eugenistas
da época, como Renato Kehl e Afranio Peixoto, sendo debatida em reunides da Liga Brasileira
de Higiene Mental, em novembro daquele ano, foi posta em segundo plano por causa de
preocupacdes sanitarias mais urgentes, como o aumento dos casos de febre amarela no Rio de
Janeiro. Esse projeto também foi contestado por politicos de outras cidades, como o deputado
paulista Marcondes Filho, que criticou a possibilidade de dentincia sobre a satde do casal, além
de questionar a capacidade de julgamento dos juizes e demais instancias nesse tipo de decisdo.
Embora a proposta tenha sido defendida e quase aprovada, as discussOes sobre ela foram
interrompidas apos a morte de Amaury de Medeiros, no ano seguinte, em 3 de dezembro de
1928.%

Naquela data, o Rio de Janeiro sediou o evento que homenagearia o retorno de Alberto
Santos Dummont ao Brasil. Houve sobrevoo de um hidroavidao do Condor Sindicato sobre o
navio no qual Santos Dummont estava a bordo. Entre os passageiros do voo estava o médico
Amaury de Medeiros, que faleceu com a queda do hidroavido nas imedia¢des da Ilha das
Cobras.®” A principio, Medeiros nio era convidado para o voo, mas conseguiu uma vaga
mediante contato com Leonidas Ribeiro, seu amigo.®

Embora tenha falecido precocemente, aos 35 anos de idade, Amaury publicou uma
série de obras voltadas para a saide. Dentre elas, destacam-se: Ferimentos pleuro-pulmonares
(1915), fruto de sua tese da FMRI; O combate a ancilostomiase (1919); Um grito de alarme: o

problema da tuberculose (1920); A organizacdo da defesa e a preparagdo da ofensiva: um
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plano de combate a tuberculose (1922); Cruzada Sanitaria: discursos (1924); Saude e
Assisténcia: doutrinas, experiéncias e realizagoes (1926); O exame pré-nupcial: um discurso,
uma entrevista e um projeto (1928); O problema nacional da febre amarela (1928) e Atos de
fé: discursos (1928). Esta dissertagao se utilizou de alguns desses textos para problematizar e

compreender a reforma sanitaria pernambucana, dirigida por ele junto ao governo do estado.

1.3 O Departamento de Saude e Assisténcia de Pernambuco: acordos, mudancas e
permanéncias

Ao ser empossado como diretor, o médico encaminhou para o governador o pedido de
instalagdo do Departamento em um prédio condizente com a importancia de seus servigos.
Amaury de Medeiros comunicou a Sérgio Loreto a proposta da associagdo Pro-Matre de Recife,
que desejava doar para o governo do estado os terrenos e prédios que possuia na rua Fernandes
Vieira, localizada em bairro privilegiado de Recife, para se tornar a sede principal do DSA, em
substituicdo aos antigos prédios de aluguel, considerados exiguos e velhos.®

O envolvimento da Associagdo Pro-Matre nas politicas de saude e assisténcia foi
comum no Brasil, concentrando suas a¢des na maternidade e infancia. Criada no Rio de Janeiro,

em abril de 1918, como uma instituicao de carater filantropico, a Associagdo de Caridade e
Auxilio Mutuo, como também foi conhecida, se dedicou a proteger mulheres e criancas
despidos de protecdo social, criando e mantendo instituigdes publicas, como maternidades,
creches, cantinas e centros de educacdo.” Entre elas, a Maternidade Pro-Matre do Rio de Janeiro.

Segundo Renilda Barreto, a instituicdo abriu suas portas em fevereiro de 1919 gragas
a colaboragdo da feminista Stella de Carvalho Guerra Durval (1879-1971), presidenta da Pro-
Matre; do médico e filantropo Fernando Magalhdes, professor de Clinica Obstétrica da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ); além da importante participagdo das Damas
da Cruz Verde, mulheres das elites cariocas que ofereceram recursos para a administragao das
instituigdes mencionadas.

Em Pernambuco, as Damas da Cruz Verde também apoiaram ao Instituto de Protecao
a Infancia (IPAI) do estado. Financiaram ag¢des em prol da infancia abandonada e angariaram
recursos com a realizagdo de festas, recebimento de donativos e busca pelo patrocinio de jornais
e revistas.”'J4a o IPAI da Bahia (IPAI-BA) foi uma organiza¢io médico-filantropica criada em

setembro de 1903 sob a lideranga dos médicos Alfredo de Magalhdes, Joaquim Augusto

8 BRASIL, 1923.

% BARRETO, 2011.

9T MOURA, Vera Lucia Braga de. A inven¢do da infancia: as politicas publicas para a infancia em Pernambuco
(1906-1929). Tese (Doutorado em Historia) —, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2011.
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Tanajura e mulheres das elites locais, organizadas em entidades filantropicas de amparo a
infancia, nomeadamente a Associagdo das Senhoras de Caridade, o Protetorado do Bergo ¢ a
Liga Catolica das Senhoras Baianas.”?

Ainda sobre a Pro-Matre, a sua criagdo acompanhou o processo de transi¢ao do parto
domiciliar para o hospitalizado. No Brasil, a arte de partejar se tornou uma preocupacao dos
médicos e do Estado a partir da criagdo do curso de partos vinculado a FMRJ, em 1832,%
destacando, por exemplo, a atuagdao do cirurgidao Le Masson, que apresentou um projeto em
defesa da criagdo da maternidade do Rio.”* Logo, o processo de medicalizacdo dos partos e a
instituicdo do parto hospitalar buscaram acompanhar os ideais de “civilizacdo” que se
desenvolviam no pais. “Civilizar o parto ndo significava apenas leva-lo para o interior da
Maternidade, era também interferir no comportamento da mae nos cuidados com o bebé, que
trazia consigo as possibilidades do futuro de uma nagdo”.*?

Os servigos de satde encontrados na capital pernambucana e identificados nas falas de
Sérgio Loreto ¢ Amaury de Medeiros foram ac¢des coordenadas pelo Dr. Rodolpho Galvao,
diretor da antiga reparticdo de higiene no governo de Alexandre José¢ Barbosa Lima, entre os
anos de 1892 e 1896. Em um discurso pronunciado no dia 19 de maio de 1923, no interior do
salao principal do DSA, na inauguragdo do retrato do Dr. Rodolpho Galvao, Amaury de
Medeiros rememorou parte da trajetoria do médico.

Dentre os feitos de Galvao, foi mencionada a funda¢do do Instituto Vacinogénico, a
organizacdo de laboratorios de pesquisas bacteriologicas, quimicas e bromatoldgicas e a
instalacdo do desinfetorio, colaborando para uma reforma na higiene de Pernambuco iniciada
em 1892.° Rememorar os feitos da saude publica nos governos anteriores a gestdo de Sérgio
Loreto torna-se necessario para refletir que as acdes adotadas pelo juiz pernambucano junto a
Medeiros também foram marcadas pela reorganizacao de servigos existentes.

A criagdo do DSA, cujo edificio foi inaugurado em 18 de outubro de 1923, sugere uma

92 FERREIRA, Luiz Otavio; FREIRE, Maria Marta de Luna. Medicina, filantropia e infincia na Bahia: um hospital
para criangas (1920-1930). In: SOUZA, Christiane Maria Cruz de; BARRETO, Maria Renilda Nery (Org.).
Histoéria da satide na Bahia: institui¢cdes e patrimonio arquitetdnico (1808-1958). Barueri: Minha Editora, 2011.
9 MOTT, Maria Lucia de Barros. Parteiras: o outro lado da profissio. Revista Género. v. 6,n. 1, p. 117-140, 2005;
BARRETO, Maria Renilda Nery. Assisténcia ao nascimento na Bahia oitocentista. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro. v. 15, n. 4, p. 901-925, 2008.

% MOTT, Maria Lucia de Barros. Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital (1830-1960). Projeto Historia
Corpo & Cultura: Revista do Programa de Pos-Graduacio em Historia e do Departamento de Histéria —
PUC, Sao Paulo. p. 197-219, 2002.

% AMARAL, Marivaldo Cruz do. Da comadre para o doutor: Maternidade Climério de Oliveira e a nova
medicina da mulher (1910-1927). 2005. Dissertagdo (Mestrado em Histéria) —, Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2005. p. 24.

% MEDEIROS, 1924, s/p.
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maior organizagao dos setores destinados aos cuidados com a satide. Nesse sentido, através da
mensagem dos governadores apresentada em 6 de marco de 1924, Sérgio Loreto relatou que
o governo recebeu um valor or¢amentario total de 694:000$000, ou seja, quase 700 contos de
réis, enviados pela Unido gracas ao acordo firmado, que foram investidos nas mudangas no novo

prédio e na criagao dos servigos listados a seguir:

Estatistica, Propaganda e Educacdo Sanitaria; Hygiene Infantil, servico de
Visitadoras; Procuradoria dos Feitos da Satde Publica; Verificagdo de dbitos;
Fiscalizagdo de géneros alimenticios; ampliando os diversos servigos
existentes cujo pessoal foi todo augmentado como sejam: Inspectoria de
prophylaxia geral, com o Desinfectorio e o servico de Lucta contra mosquitos
e moscas; Assistencia publica; Laboratério bacterioloégico, chimico e
bromatolégico [...]."

Para Amaury de Medeiros, as instalagdes, servigos e profissionais do DSA
demonstravam a preocupacao dos poderes publicos com a saude da populacdo, de modo a
desmistificar o cendrio de calamidade apresentado por Miguel Pereira em seu discurso. Nas
palavras do médico, “Ja nao somos, senhores, um vasto hospital, mas um vasto sanatorio, em
que se curam populacdes por dia”.”® Ainda em 1923, junto ao governador Sérgio Loreto,
Medeiros solicitou ao doutor Placido Barbosa, que atuou como inspetor geral da Inspetoria de
Combate a Tuberculose do DNSP, um aditivo financeiro ao acordo de Saneamento Rural feito
com o governo federal. Desse modo, em 27 de abril de 1923, o dr. Solidonio Leite foi enviado
ao DNSP como representante legal de Pernambuco para declarar o aceite dos termos referente
ao acordo, previsto no decreto n° 1.503 de 15 de setembro de 1921. Esse termo informava que
os servicos de profilaxia da Tuberculose, Lepra e Doencas Venéreas seriam inseridos nos
servigos de Profilaxia de Saneamento Rural.

Por meio da renovacao do contrato, coube ao estado de Pernambuco criar servigos de
notificacdo obrigatéria de tuberculose, dispensarios, instalar hospitais e/ou enfermarias para o
tratamento da doenga, criar um servico de visitadoras sanitarias, fomentar a profilaxia
antituberculosa através de propagandas de higiene e educagdo sanitéria, além de regulamentar
o escarro. O termo também determinou que a direcdo técnica dos servigos passaria a ser
orientada e fiscalizada pela Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose do DNSP, a qual seriam

enviados mensalmente relatorios e estatisticas referentes aos trabalhos executados.””

97 BRASIL. Estado de Pernambuco. Mensagens dos Governadores de Pernambuco. 6 mar. 1924. Recife:
Oficinas Graficas da Penitenciaria do Recife, 1924. p. 11.
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Em uma entrevista concedida ao Jornal Pequeno em 1923, Amaury de Medeiros
mencionou uma parceria realizada entre o DSA e a Fundagdo Rockefeller no combate ao
typhoicteroide, considerado mosquito transmissor da febre amarela. Os servigos passariam a ser
executados pela agéncia internacional sob direcdo do DSA, em Pernambuco.!”’ A agéncia criou
um escritério financeiro em Recife, que coordenou a realizagdo de inspegdes semanais nas
residéncias daquela cidade e de Olinda, objetivando eliminar os focos do agente transmissor.

Ao refletir sobre as politicas de sautde implementadas nas esferas estadual e nacional,

¢ importante destacar que, entre as principais medidas defendidas pela classe médica para o

combate as doencas e micro-organismos, estava a educagdo sanitaria, entendida como a
principal forma de prevenir o contigio dos patdgenos.!! Em Pernambuco, as medidas
educativas permearam as primeiras agdes voltadas para a assisténcia social da populagao,
divulgadas na Revista de Pernambuco, em 1924, e narelatoria construida por Amaury de Medeiros
ao final do mandato. O médico foi responsavel pela criacdo de um servico de refeigdes destinado
a populagdo pobre e desvalida que ocupava o centro de Recife durante a Primeira Republica.'%?

O sistema de refeigdes populares foi criado no bairro Santo Amaro, no dia 13 de maio
de 1924, viabilizado pelo elo entre o governo ¢ as Irmas de Sao Vicente de Paula e publicado
na Revista de Pernambuco, em 18 de outubro do mesmo ano. Segundo as matérias analisadas,
o0 projeto teve como objetivo diminuir os indices de fome da populagdo pobre. A iniciativa foi
utilizada estrategicamente pelo estado que, por intermédio do DSA, realizou palestras focadas na
educacdo sanitaria para a populacdo que frequentava esse servigo. As refei¢des no local, por
exemplo, estavam condicionadas a higiene correta das mios.'

A criagdo desse servigo tinha o proposito, por parte do governo, de retirar a populagao
pobre do centro do Recife. A presenga dela no espago urbano foi considerada simbolo de uma
ma gestdo. Assim, ao tentar retirar, educar e oferecer recursos para a sobrevivéncia desses
individuos, Sérgio Loreto buscava mostrar ao Brasil que Pernambuco se tornou um local de
civilidade, a partir de praticas e ensinamentos higiénicos, esforcos de governantes de outras
capitais brasileiras apos as primeiras décadas do século XIX.!°* Posteriormente, durante o
governo de Estacio Coimbra, as medidas de carater educativo foram intensificadas, sobretudo a

partir dos moldes fomentados por Amaury de Medeiros apos 1923.

1009 PEQUENO. A saude publica em Pernambuco. Recife. n. 233, 10 out. 1923. Hemeroteca Digital Brasileira.
Biblioteca Nacional: 1923, p.1.

101 AYRES et. al, 2012.

102 REVISTA DE PERNAMBUCO. Servico de refei¢des populares. ed. 00002. 18 out. 1924. s/p.

103 REVISTA DE PERNAMBUCO, 1924, s/p.

104 FRAGA FILHO, 1996; SOUZA, 2009.
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1.4 Mortalidade infantil e fomento as politicas de assisténcia para maes e criancas no

governo de Sérgio Loreto

A consolidac¢do das politicas de assisténcia a populagdo ocorreu pela criacao de 6rgaos
e instituicdes de saude publicas e privadas, num elo entre as aristocracias politicas, o Estado e os
médicos sanitaristas. Ao estabelecer essa parceria, a sociedade recifense da Primeira Republica
articulou também ag¢des filantropicas com politicas voltadas para as maes e criangas. Entre elas,
estava o SHI, criado para combater a mortalidade infantil por meio da assisténcia pré-natal e da
oferta de orientagdes educacionais as maes.

Na mensagem dos governadores divulgada em 6 de margo de 1924, Sérgio Loreto
anexou dados quantitativos sobre a mortalidade da populagcdo em 1923. O governador chamou
a atencao para o numero de mortes referente a faixa etaria de 0 a 1 ano, totalizando 2.069, ¢ de
21 a 30 anos, totalizando 1.216 6bitos (Tabela 1). As mortalidades infantil ¢ materna se
configuraram como um dos principais fatores que impulsionaram as reformas de carater sanitario
no Brasil, desde meados de 1920, em que os médicos, junto ao Estado, estabeleceram medidas
de assisténcia com o intuito de reverter o quadro de obitos.'® Pernambuco acompanhou as
estatisticas nacionais do periodo, tornando evidente a necessidade de controlar percentuais de
mortalidade com o acompanhamento das puérperas pelos médicos e visitadoras que

trabalhavam no DSA.

Tabela 1: Dados da mortalidade em Recife no ano de 1923

Dados da mortalidade em 1923 Quantidade
Oalano 2069
1 a5 anos 848
5a 10 anos 179
11 a 20 anos 55
21 a 30 anos 1216
21 a 40 anos 869
41 a 50 anos 670
51 a 60 anos 584
61 a 70 anos 306
Maiores de 70 399
Idades ignoradas 78
TOTAL 7936

Fonte: Mensagem dos Governadores, ed. 0001, 1924, p. 5-6.

105 HOCHMAN, 2012.
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Ao disponibilizar essa tabela para comprovar os seus argumentos, o governador nao
explicou as causas que impulsionaram a mortalidade. No entanto, os dados referentes a morte
de bebés e criancas durante a primeira infincia sdo evidentes em suas falas, nas quais justificou,
para Amaury de Medeiros, a necessidade de assistir as criangas com politicas publicas, nao por
um ato de bondade, mas para impedir que a capital pernambucana fosse lembrada pelo abandono

da populagdo pelos poderes publicos, em especial as maes e as criangas. Além disso, afirmava-

se que era preciso realizar uma educagdo baseada nos preceitos da puericultura.'%

Sobre esses dados, Amaury de Medeiros identificou falhas no servigo de registro dos
nascimentos no estado. O numero de criangas registradas nos ultimos anos havia diminuido, o
que ndo era logico para o médico, j4 que a populacio estava em evidente crescimento.!?” Tendo
conhecimento que, ao nascer, a maioria das criangas era batizada nas igrejas catdlicas, ele
idealizou um servigo de verificacdo de batizados junto a Inspetoria de Estatistica, Propaganda
e Educa¢do Sanitaria. Para isso, contou com a colaboracdo dos arcebispos de Recife e Olinda,
Nazaré da Mata, Pesqueira e Garanhuns, aos quais solicitou envio, ao DSA, de informagdes
sobre as criangas que se batizaram, idade e numero de registro. Essa investigac¢do, segundo
Medeiros, permitiu identificar que 25% das criangas batizadas ndo se registravam, com maior

auséncia no interior onde, em alguns lugares, de 300 criangas batizadas, apenas 3 eram

registradas pelos pais.!%®

Campanhas que alertavam a necessidade do registo civil estamparam as folhas da

Revista de Pernambuco, destacando aqui uma matéria publicada no ano de 1925.

Entre os grandes obstaculos que deve vencer uma organizagdo moderna e
perfeita de hygiene, se acha a exacta documentagdo demographica e
estatistica. Sem conhecer perfeitamente o movimento da populagdo, nos
nascimentos, casamentos, obitos, etc. serd muito difficil sendo impossivel
fazer juizo da sua vitalidade, dos seus progressos, das suas oscillagdes. A
inexactiddo do servigco do registro civil, facto que se observa nao sé no interior
do Estado, mas ainda em cidades proximas do Recife e mesmo nesta capital.
Impede que possa o hygienista possuir os dados necessarios a uma ac¢ao mais
ampla de seus recursos. Para que em breve estejamos em condigdes
susceptiveis de chegar ao conhecimento completo da nossa populagdo, a
Inspectoria de Estatistica, Propaganda e Educagdo Sanitaria do Departamento
de Satde e Assisténcia, se ndo tem descurado de se dirigir a todas as fontes de
informacdo possiveis. [...] Quer se trate dos obitos, dos nascimentos e dos
casamentos, as informagdes recebidas devem ficar muito quem da realidade.
Desta forma, ha municipios cujos mapas de nascimentos acusam numeros
absolutamente irrisorios. O nosso Regulamento Sanitario, que ha cerca de um

106 FREIRE, 2014.
107 MEDEIROS, 1926.
108 MEDEIROS, 1926, p. 205.
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ano vinha sendo estudado com carinho e organisado meticulosamente pelo sr.
dr. director do departamento de saude e assisténcia, entrou em vigor este anno
e instituiu sabiamente, medida que ira prestar servigos valiosos a essa
inspectoria no que diz respeito ao movimento da natalidade. A nossa
populagdo ndo deve, de modo algum, se conservar nesse inexplicavel
alheiamento em relagdo ao registro civil e as outras medidas adotadas pelo
departamento, que viam exclusivamente o bem geral e o progresso do Estado

[..].1%°

O texto, de autoria desconhecida, destacou que a posse de dados demograficos e
estatisticos sobre a popula¢do pernambucana seria uma grande aliada para a efetivacdo das
politicas de higiene fomentadas pelos o6rgdos de satde, j& que a auséncia dos dados de
nascimento, casamento ¢ mortes dificultaria a avaliagao do publico-alvo. Além disso, ressaltou
a inconsisténcia dos dados de nascimento, como tratados anteriormente. Surgiu, portanto, a
necessidade de a¢des imediatas do Departamento para modificar desse cenario e colaborar com
o progresso do estado e da saude. Cita-se, como exemplo disso, a criagdo de uma campanha
pro-registro civil, também identificada como notificacdo sanitaria do nascimento, estabelecida
no art. 311 do Regulamento Sanitirio proposto por Medeiros ao governo e aprovado pelo
Decreto n.° 567 de 23 de maio de 1924.

O paragrafo 1° do Art. 311 do servigo de notificagdo de nascimentos chamou a ateng¢ao.
Nele, foi identificado o exercicio da profissdo de parteiras, que deveriam obrigatoriamente
informar a Inspetoria de Estatistica, Propaganda e Educac¢ao Sanitéria e ao cartorio do Registro
Civil da freguesia onde houvesse ocorrido o nascimento, num, prazo de trés dias, o nascimento
ocorrido com a sua assisténcia, o sexo do recém-nascido, o dia, a hora, a rua e o numero da
casa.''” Além disso, o 2° paragrafo informou que, na auséncia dessa notificacdo, a parteira
pagaria uma multa de 100$000, podendo o DSA, conforme a gravidade do caso, suspendé-la

do exercicio da profissdo por um a trés meses.

19 REVISTA DE PERNAMBUCO. A necessidade do Registro Civil. Anno XI, maio de 1925. s/p.
110 MEDEIROS, 1926, p. 206.
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Figura 1: Modelo de folha de notificagdo de nascimentos
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Fonte: Medeiros (1926, p. 207).

Este impresso (Figura 1) foi utilizado por médicos, parteiras e divulgado na imprensa.
Segundo Medeiros, a notificagdo ndo foi util apenas para o servigo de estatistica sanitaria, ja
que também foi enviada ao registro civil, que utilizou os dados para regularizar os
assentamentos nos quais ocorriam a coleta de dados. Também foi Util ao SHI, que enviava

\

médicos e visitadoras até a residéncia dos recém-nascidos para realizarem os servicos de
educagao.

Ademais, Medeiros fomentou a criagdo de um servigo especial de verificagdo de
obitos, em reformulacdo ao que ja existia. Segundo o médico, esse servigo funcionou
anteriormente apenas como um simples reconhecimento do individuo dentro dos caixdes, na
porta dos cemitérios, o que avaliou ser um método insuficiente. E identificou nos registros o
frequente discurso que atribuiu a causa das mortes as doencas mal definidas ou
“thanatomorbia”, termo que designou doengas capazes de matar. Com o objetivo de corrigir
essa falha, Amaury de Medeiros nomeou trés médicos que se revezariam em trés plantdes para
realizarem as verificagdes. Eles dispunham de automdvel para comparecer ao local do 6bito e
realizar autopsias com o auxilio dos laboratérios do Departamento, quando necessario. O

sanitarista afirmou ainda ter presenciado varias autopsias que permitiram assegurar, mais de

uma vez, o diagnostico bacterioldgico.'!!

1T MEDEIROS, 1926, p. 206.
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A criacao dos servicos de notificagdo de nascimentos e da campanha pro-registro civil
possibilitaram a realizacdo de recenseamentos sanitarios na cidade de Recife, para que o
Departamento obtivesse o controle das informagdes sobre a populagdo, sobretudo criangas,
além de dados sobre a higiene das habitacdes. Esses recenseamentos foram feitos sob chefia do
médico José de Barros Filho, diretor da Inspetoria de Estatistica do DSA. O primeiro ocorreu
em 1923, com cadastro das habitacdes e coleta de dados sobre os nascimentos naquele ano.
Esse recurso, segundo Medeiros, também foi necessdrio para orientar os estudos sobre a
mortalidade infantil.!'?

Para realizar o recenseamento, Amaury de Medeiros solicitou, inicialmente, a
constru¢dao de uma planta da cidade, tomando como base uma carta antiga das zonas urbanas.
As quadras foram enumeradas e os grupos de habitagdes pobres, também denominados pelo
médico como mocambos, foram evidenciados. A planta serviu para orientar o trabalho dos
profissionais do DSA, que iriam até as residéncias colher informagdes sobre as familias,
portando cartdes para registra-las. Essa obrigatoriedade, segundo Medeiros, foi estabelecida
para evitar que os proprios moradores preenchessem as fichas, ja que os pobres nos mocambos
eram incapazes “de dar uma resposta por si”.''* O modelo de ficha utilizado corresponde as
figuras 2 e 3.

Figura 2: Frente do cartdo de recenseamento de 1923
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Figura 3: Verso do cartdo de recenseamento de 1923
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Fonte: Medeiros (1926, p. 216).

Como apresentado, o cartdo utilizado como base para o recenseamento de 1923
solicitava dados como: distrito e local; nimero de moradores da residéncia e sua faixa etaria;
dados do proprietario(a) da residéncia; informagdes sobre a realizagdo de inspecdo sanitaria;
descricao fisica da residéncia; dados sobre o abastecimento de 4gua e evacuacdo de dejetos,
além de informagdes sobre intimagdes, exigéncia de mudancgas e multas. Sobre a verifica¢do de
menores de um ano, Medeiros informou que foi uma informacao solicitada para orientar o SHI
sobre os nascimentos naquele ano, permitindo que o servico de estatistica calculasse a
mortalidade das criangas e corrigisse dados visivelmente errados que o registro civil pudesse
fornecer, o que prejudicaria a estatistica. Os dados do recenseamento de 1923 sdo apresentados

a seguir (Tabela 2). Devido a sua extensdo, a tabela foi subdividida em trés partes:

Tabela 2: Resultado sumario do recenseamento do Recife em 1923.

Freguesias Homens adultos Mulheres adultas Total

Recife 1.105 1.264 2.369
Santo Antdnio 2.227 7.758 13.030
Sdo José 9.884 11.176 21.060
Afogados 23.342 26.910 50.252
Boa Vista 14.756 18.559 33.315
Graga 19.599 22.863 42.462
Pogo 13.540 15.866 39.406
Varzea 7.436 8.641 16.077
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Soma 94.934 113.037 207.971 |
Freguesias Homens menores Mulheres menores Total
Recife 293 436 729
Santo Antdnio 3.920 2.810 6.730
Sao José 4.324 4.678 9.022
Afogados 8.435 9.283 17.718
Boa Vista 7.636 8.948 16.584
Graga 7.284 8.823 16.107
Pogo 8.007 9.341 17.348
Viarzea 5.993 6.930 12.923
Soma 45.892 51.249 97.141
Freguesias Homens menores de | Mulheres menores de Total Total Geral
01 ano 01 ano
Recife 47 61 108 3.206
Santo Antdnio 540 615 1.155 20.915
Sao José 496 585 1.081 31.143
Afogados 748 969 1.717 69.687
Boa Vista 428 573 1.001 50.900
Graga 572 683 1.255 59.824
Poco 410 498 908 47.662
Viarzea 346 467 813 29.813
Soma 3.587 4451 8.038 313.150

Fonte: Medeiros (1926, p. 217).

A coleta de dados do recenseamento, ocorrida nas residéncias, identificou 8.038
criangas menores de um ano pertencentes as familias que moravam nas zonas de Recife, Santo
Antonio, Sao José, Afogados da Ingazeira, Boa vista, Graga, Pogo e Varzea, locais investigados
no ano de 1923 pela Inspetoria. Embora esse quantitativo seja alto, se acredita que ndo
corresponde a totalidade da populacdo naquele periodo, tendo em vista que o primeiro
recenseamento ocorreu apenas ha capital pernambucana, ndo envolvendo os demais municipios
do estado. Desse modo, Amaury de Medeiros avaliou que o 2° recenseamento, realizado em
1925 (Figuras 4, 5, 6 e 7), foi mais completo pois, embora tenha sido utilizado o mesmo método
de trabalho, teve maior rigor. A coleta de dados ocorreu do mesmo modo, porém, os cartdes
utilizados passaram por reformulacdes que permitiram maiores informagdes sobre as familias

e suas residéncias.



Figura 4: Frente da 1° folha do cartdo de recenseamento de 1925
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Figura S: Verso da 1° folha do cartdo de recenseamento de 1925
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Figura 6: Frente da 2° folha do cartdo de recenseamento de 1925
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Figura 7: Verso da 2° folha do cartdo de recenseamento de 1925
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No cartao utilizado para o recenseamento de 1925 foram solicitadas, inicialmente,
informacdes sobre a descri¢ao da residéncia: se estava localizada em uma rua, morro, estrada
ou avenida, além de nimero, pavimento, natureza do domicilio e se era uma casa familiar ou
de negocios, além de data do preenchimento e a assinatura do responsavel pela vistoria.
Também eram exigidos dados sobre os moradores, dando atengdo para a presenca de recém-
nascidos antes ou durante o recenseamento. Posteriormente, coletou-se dados como: nome
completo, filiagdo legitima ou ilegitima, género, cor, estado civil, profissdo, nacionalidade,
grau/nivel de instrugdo, se era uma pessoa com deficiéncia e demais informacdes sobre a
vacina¢ao do individuo. Para cada morador foi preenchido um formulario individual. Ainda foi
solicitada uma descricdo minuciosa do tipo de habitagdo para identificar se era mocambo,
residéncia, oficina, estabelecimento comercial e/ou religioso, e informagdes sobre o
abastecimento de 4gua e evacuacdo de dejetos.

Em comparag¢do ao cartdo utilizado no recenseamento de 1923 (Figuras 2 e 3), o novo
censo prezou por uma investigacdo mais aprofundada sobre as casas e estabelecimentos
publicos, além de atribuir um foco maior as descri¢cdes pessoais dos que 14 residiam. Isso
possibilitou construir uma tabela de dados mais descritiva e completa (Tabela 3), embora ainda
se restringisse as mesmas regioes investigadas em 1923 (Recife, Santo Antdnio, Sdo José,
Afogados, Boa Vista, Graca, Poco e Varzea). Além disso, foi identificado que o DSA aproveitou
o censo de 1925 para fazer uma revisao geral da vacinagdo, ja que incluiu no questiondrio uma
pergunta sobre este tema, de modo a pressionar a populagdo a se imunizar, conforme a

verificagdo dos recenseadores.''

Tabela 3: Resultado sumario do recenseamento do Recife em 1925

Idades e freguesias |RecifeSanto Antonio [Sio José |Afoga dos [Boa Vista | Graca| Pogo | Varzea| Soma
0alano 140 1.268 2.978 3.972 3,112 | 2732 2.534| 1.976 | 18.712
2 a5 anos 274 976 1.214 2.748 2219 | 2176 1.838| 1.124 | 12.569

6 a 10 anos 426 1.024 2.683 5.812 4202 |4.486] 3.624| 1.018 | 23.275
11 a 20 anos 922 3421 4.274 11.377 7.530 | 7.743 | 5.509 | 3.814 | 44.590
21 a 30 anos 1.856 6.463 10.517 | 24.934 14.824 |19.548|13.882| 8.825 |100.849
31 a 40 anos 979 4.216 7.013 15.643 13.646 |15.963|12.694| 6.614 | 76.768
41 a 50 anos 441 2.816 3.624 8.231 6.728 | 8.389 | 6.837| 3.112 | 40.178
51 a 60 anos 235 1.122 2471 3.147 4836 |5.891|3.482| 2.883 | 24.067
61 a 70 anos 101 674 812 1.224 2.039 | 1.207]2.619| 1.128 | 9.804
71a100 20 43 62 117 141 31 196 14 784
anos
Maiores 1 4 6 12 17 10 21 16 87
Ignorada 83 204 322 708 603 74 506 | 1.022 | 4.188
Soma 5.478 22.231 35976 | 77.985 59.897 |68.916|53.742| 31.646|355.871

Fonte: Medeiros (1926, p. 222).

114 MEDEIROS, 1926.
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A tabela apresentada foi subdividida por idades e freguesias investigadas em 1925. Ao
contrario da anterior, essa concentrou os dados em cada faixa etaria entre 0 ¢ 100 anos. Ao total,
a soma de pessoas registradas foi de 355.871, um numero maior do que em 1923, que registrou
313.150 habitantes. Houve um aumento significativo no nimero de recém-nascidos entre 0 e 1
anos, de 8.038, em 1923, para 18.712 em 1925. Isso demonstra os resultados da implementacao
da notificacdo sanitaria obrigatdria do nascimento, coordenada pela Inspetoria de Estatistica do
DSA, e que resultou em um aumento significativo nos registros em todas as regides que
integraram os recenseamentos.

Outras medidas foram introduzidas em Pernambuco com o objetivo de alterar o cenario
exposto anteriormente por Amaury de Medeiros e pelo governador Sérgio Loreto, para combater
a mortalidade infantil ¢ aumentar as politicas de assisténcia para maes e criangas, tanto no
ambito publico como privado. Além do SHI, ¢ possivel destacar a divulgacdo de noticias
sobre a criagdo da primeira maternidade do Recife, localizada no Bairro do Derby, nas edigdes
de 1925 da Revista de Pernambuco.

A criacdo dessa instituicdo materno-infantil, segundo a fonte, foi coordenada pela Cruz
Vermelha Pernambucana (CVP), presidida por Virginia Loreto, primeira-dama de Pernambuco
e esposa do entdo governador do estado, além de ser composta pelas senhoras Aspasia Loreto
de Medeiros, Albertina Pernambucano, Maria Emilia Pereira de Souza, Leopoldina Loreto,
dentre outras mulheres ligadas a uma elite dirigente, que viram na coordenacao de politicas em
torno da maternidade e da infAncia um forte campo de atuacgdo e defesa.!’”

A CVP, que surgiu em substitui¢do a Pro-Matre de Recife (1918), foi idealizada pelo
médico obstetra Bandeira Filho, que também atuou como parteiro na maternidade do Hospital
Pedro II, professor de Clinica de Partos da Escola de Parteiras de Pernambuco e ginecologista
do dispensario para o tratamento de tuberculosos infantis “Lino Braga”. Criou a Maternidade
do Derby no ano de 1922, com apoio de Oliveira Lima, com o objetivo de assistir criangas pobres
e auxiliar as demais institui¢des de assisténcia no estado como, por exemplo, na doagdo do
prédio feita ao DSA.!1¢

No ambito privado, para além da construcdo da maternidade do Derby, que s6 foi

inaugurada em 1931, ap6s o término do governo de Estacio Coimbra, as mulheres das elites,

15 MARTINS, Ana Paula Vosne. A filantropia feminina e a assisténcia a satde na cidade do Rio de Janeiro no
comego do século XX: a trajetoria da feminista e filantropa Jeronyma Mesquita. In: BATISTA, Ricardo dos Santos;
SOUZA, Christiane Maria Cruz de; SILVA, Maria Elisa Lemos Nunes de (Org.). Quando a histéria encontra a
saude. Sdo Paulo: Hucitec Editora, 2020.

116 MOURA, 2011.
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ligadas ao DAS, também se envolveram com a construcao da policlinica infantil localizada no
bairro da Boa Vista, em Recife. Sobre o local em que policlinica foi construida, Bruno Nery do
Nascimento afirmou que aquela foi uma estratégia realizada pelo governo e pela diretoria do
DSA, uma vez que o local concentrava as maiores taxas de natimortalidade da cidade.!'” Deste
modo, a presenga de mulheres brancas e das elites na acdo descrita demonstra a importante
atuacdo das chamadas “damas da Cruz Vermelha”.!'"® Tendo em vista o que foi abordado, , é
possivel perceber que as fontes analisadas buscavam evidenciar um possivel sucesso da

reorganizacao da saude publica fomentada por Sérgio Loreto no inicio da sua gestao.

1.5 A tuberculose e a atuacao das visitadoras sanitarias

O combate a tuberculose também foi um tema presente nas reformas sanitarias brasileiras.
Conhecida como “peste branca”, foi uma doenca de notificagdo compulséria agravada nas
cidades devido a falta de saneamento basico e as mas condi¢des de moradia e habitagdo.!'!’
Segundo Maria Elisa Lemos, as primeiras medidas para o seu combate no pais datam do inicio
do século XX, com a criacdo de Ligas. Ao retornar dos EUA, Placido Barbosa, que atuou como
delegado sanitario da DGSP, fomentou a criagdo da Liga Brasileira Contra a Tuberculose
(LBCT), que também defendeu a cria¢do de dispensarios para tratar a enfermidade. As atividades
da instituicdo se concentraram em acdes educativas pelas chamadas monitoras de higiene ou
visitadoras.

A criacdo da Liga Baiana Contra a Tuberculose, na Bahia, ocorreu na década de 1900,
sob coordenacdo dos médicos Alfredo Brito, Ramiro de Azevedo e Matheus dos Santos. No
interior desse tipo de institui¢do, profissionais médicos e visitadoras aplicavam e distribuiam
medicamentos, realizavam vigilancia, orientagdo e educagdo sanitdria aos doentes, além da
distribui¢do de escarradeiras que serviam para diagnosticar a tuberculose. Em Salvador, essas
atividades foram realizadas no Dispensario Ramiro de Azevedo, cujas obras finalizaram em
1919.1%

Ayres e colaboradores afirmaram que a formagao de um corpo de visitadoras de higiene

7 NASCIMENTO, Bruno Nery do. Entre a “Mendigopolis” e o “Recife Novo”: reforma urbana, higiene e
politicas de satide para as mulheres no governo de Sérgio Loreto (Pernambuco, 1922 — 1926). Recife: Dissertagao
(Mestrado) —, Universidade Federal Rural de Pernambuco. Historia, 2016.

18 MARTINS, 2020.

19 SILVA, Maria Elisa Lemos Nunes. O dispensario Ramiro de Azevedo € a constituigio de politicas de
enfrentamento da tuberculose na Bahia na década de 1920. In: SILVA, Maria Elisa Lemos da; BATISTA, Ricardo
dos Santos (Org.). Histéria e saude: politicas, assisténcia, doengas e instituigdes na Bahia. Salvador: Eduneb,
2018. p. 69-102.

120 SILVA, 2018.
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para cuidar da tuberculose também foi um fator imperante na Primeira Republica do Rio de
Janeiro, periodo em que o médico sanitarista José¢ Paranhos Fontenelle defendeu a adocao de

121 De forma

medidas, devido ao alto indice de mortalidade da populagdo pela doenca.
semelhante aos outros estados, uma das principais agoes propostas pelo DSA durante a reforma
sanitaria da década de 1920, em Pernambuco, foi o investimento e reforma dos dispensarios
“Octavio de Freitas” e “Lino Braga”, com a inser¢do das visitadoras no servigo de tuberculose,
como mencionado no acordo realizado entre o estado e o governo federal. Acredita-se que,
ali, o combate a enfermidade foi o primeiro meio de atuacdo dessas mulheres nos servigos
sanitarios.

Além da solicitacdo de aditivo financeiro para o combate a Tuberculose, Lepra e
Doengas Venéreas anexo ao acordo de saneamento rural, mencionado no inicio deste capitulo,
o governo pernambucano, representado por Amaury de Medeiros, firmou outro acordo de
cooperacdo, agora com a Liga Pernambucana contra a Tuberculose (LPCT), presidida pelo
médico José Octavio de Freitas, no dia 28 de maio de 1925. Com isso, os dispensarios para
tuberculose “Octavio de Freitas” e “Lino Braga” passaram a superintendéncia do DSA.

A LPCT coube a constru¢do, compra de mobilia, instrumentos, remédios e o
pagamento do pessoal subalterno. Ao governo, coube a obrigagdao do pagamento dos médicos
que atuaram nos servicos. Segundo Medeiros, a vigéncia do contrato realizado foi de 5 anos,
podendo ser prorrogado. De forma semelhante, Maria Elisa Lemos destacou que a Liga Baiana
Contra a Tuberculose, presidida pelo médico Alfredo Brito, também realizou um acordo com o
DNSP, especificamente com o diretor da Inspetoria de Profilaxia Rural, Sebastido Barroso, que
resultou no financiamento para o funcionamento e manutencdo do Dispensario Ramiro de
Azevedo.'??

O combate a enfermidade fez parte da propaganda incessante dos governos
pernambucanos e dos 6rgdos de satde publica. Em 1926, o médico Amaury de Medeiros
evidenciou a presenca das visitadoras nesses espagos, destacando o seu protagonismo. A
prelecdo de palestras sobre a tuberculose, bem como o acompanhamento dos doentes
matriculados nos dispensarios, foram alguns dos servigos realizados por elas, o que indica a
influéncia da educacao sanitaria, além de atribuir notoriedade ao processo formativo pelo qual
as visitadoras passavam para atender a populacdo. Coube a visitadora realizar a educagao

sanitaria nas habitagdes, sob permissdo dos pacientes, além de convencé-los a buscarem os

12l AYRES, et al., 2012.
122 SILVA, 2018.
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dispensarios para realizar os tratamentos. '’

Segundo os dados que apontam a distribui¢do das visitadoras durante o governo de
Sérgio Loreto, € possivel perceber que a atuagdo dessas mulheres se concentrava em sua
totalidade na cidade do Recife, tendo em vista que todos os distritos apresentados consistiam
em bairros da capital pernambucana. Isso permite problematizar os discursos de Amaury de
Medeiros e de Sérgio Loreto, ja que relataram a oferta das politicas de satide criadas pelo DSA
para todos os municipios do estado.

Durante a gestao de Sérgio Loreto, a reforma das instancias de saude que, segundo o
governador, estavam em estado de abandono por parte das gestdes anteriores, foi uma das suas
prioridades, com o objetivo de que Pernambuco acompanhasse o desenvolvimento sanitario
observado em outros estados, especialmente no Rio de Janeiro. Com o objetivo de sintetizar
as agoes realizadas pelo governador, a Revista de Pernambuco publicou, em agosto de 1925,
um Boletim Economico e Estatistico do Estado, a partir de dados disponibilizados pelo DSA

(Figura 8).

Figura 8: Organograma dos servicos de satide publica e privada ap6s a reforma no governo de Sérgio Loreto
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Fonte: Revista de Pernambuco, 1925, s/p.

O Boletim apresentou a subdivisdo dos servigos em duas categorias: satde e
assisténcia, o que comportava os servigos de higiene urbana, rural e privada. Nas institui¢cdes
urbanas, destacou-se a Inspetoria de Higiene Infantil (IHI), na qual eram desenvolvidos servicos
de pré-natal, centros de cultura infantil, inspe¢des escolares, além do servico especial de
visitadoras e escola de enfermagem, aspectos a serem discutidos nos proximos capitulos.

A Inspetoria de Estatistica, Propaganda e Educac¢do Sanitaria também foi importante,
J& que grande parte da assisténcia materna, infantil e aos doentes realizada pelas visitadoras
envolveu o campo educacional, seja dentro dos dispensarios, nas maternidades ou nas
residéncias. Como mencionado, essa inspetoria colaborou positivamente para a notificacdo nao
s0 de Obitos, mas também de nascimentos, possibilitando a atua¢do dos médicos e das
visitadoras desde o pré-natal até a idade escolar das criancas. Ressalta-se, também, que as
politicas de saude criadas e reformadas em Pernambuco, entre os anos de 1922 e 1930,
envolveram tanto o espaco publico quanto privado. Através do Boletim, foi identificado um
investimento significativo em hospitais, como o Hospital Pedro II, o Hospital de Lazaros, de
Santo Amaro, além do Hospital Oswaldo Cruz.

Em estudo sobre a enfermagem profissional na cidade do Recife apds a década de

1930, Fatima Abrado destacou que, desde o ano de 1898, o Hospital Dom Pedro II demonstrou
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interesse pela pratica de assisténcia ligada ao trabalho de profissionais da saide como
enfermeiras, embora a profissdo ndo fosse institucionalizada. Segundo a autora, a primeira
escola de enfermagem profissional do Recife foi criada apenas no ano de 1945, anexa ao
Hospital Dom Pedro II e mantida pela Santa Casa de Misericordia de Pernambuco.'** Seguia-
se os moldes estabelecidos pelo decreto de n°® 20.109 de 15 de julho de 1931, no qual o
presidente Getulio Vargas afirmou que as escolas de enfermagem deveriam seguir os padrdes
de organizagdo e equiparagdo profissional da Escola Anna Nery, antiga Escola de Enfermagem
do DNSP.

A chamada “Revolucdo de 30”, que colocou Vargas no poder, marcou processos de
reforma, transi¢ao politica e administrativas que afetaram a organizacdo dos servigos de satude
no pais, sobretudo apds a criagdo do Ministério da Educacdo e Satde Publica (MESP) e do
Ministério da Industria e do Comércio (MTIC), em novembro de 1930, definidos por Cristina
Fonseca como as principais politicas do entdo presidente.!?> A década de 1930 também foi um
periodo de intenso investimento nas politicas de satde e assisténcia materno-infantil,
influenciadas sobretudo pelas ideias nacionalistas do presidente, que defendeu a crianga como
o futuro da nag¢ao brasileira.

A esse respeito, Lidiane Ribeiro destacou a reforma na antiga IHI do DNSP, que passou
a Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia, além da Campanha Nacional pela
Alimentagdo da Crianga (CNACT), entre os anos de 1934 e 1937, como eventos importantes
para a discussdo. Tendo em vista a continuidade da formacao de enfermeiras diplomadas pos-
década de 1930, a autora apontou também um movimento de formacdo para Nurses
(enfermeiras) nas areas de pediatria e puericultura, o que demonstrou a continuidade da
formagio profissional de mulheres que antes ocuparam o cargo de visitadora de higiene.!?¢

No fim da gestdo de Sérgio Loreto, Amaury de Medeiros informou a realizagdo de
uma visita a Pernambuco pelo Dr. Lafayette de Freitas, diretor geral do Servi¢o de Saneamento
Rural do pais, com o objetivo de inspecionar os servigos daquela natureza em estados que
firmaram acordos com a Unido e demais organizagdes referentes a estrutura sanitaria. O relato,
disposto em uma matéria publicada no Didrio de Pernambuco, em abril de 1925, apresentou as
boas impressdes mencionadas pelo diretor no seu roteiro, que contemplou as cidades de

Garanhuns, Bom Conselho, Canhotinho, Palmares e Ribeirao.

124 ABRAO, Fatima Maria da Silva. Primérdios da enfermagem profissional na cidade do Recife -
Pernambuco: raizes da pré-institucionalizacdo da formagdo do campo organizacional (1922-1938). Tese
(Doutorado em Enfermagem) —, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto. 2006.
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Com as visitas ultimas realizadas em Garanhuns, Bom Conselho, Canhotinho,
Palmares e Ribeirdo, tive como terminada minha inspecg¢do sanitaria aos
Servigos Sanitarios de Pernambuco. Conhecendo-os pela leitura de boletins e
relatorios que me sdo regularmente enviados, além das trocas de idéias com o
seu esforcado chefe, julgava-os em condi¢des de occupar posi¢do de destaque
entre os congeneres ja installados em mais 16 unidades da Federagdo.
Visitando-os, porém, como acabo de fazel-o, fui levado & modificar para
melhor, a impressdo ja autorisada por aquelles informes. E assim que, em vez
de simples posto para o combate as endemias ruraes, venho encontrar
verdadeiros servigos de hygiene permanente, espalhados em quasi 30
municipios, delles recebendo auxilio pecuniario, que varia com 0s recursos
financeiros de cada um, installa¢do, luz ao par do apoio moral e material de
suas actividades. E um outro servigo conta tdo grande niimero de accordos
firmados com os municipios. Ainda mais, e doi 0 que me causou maior alegria
e natural admirag@o - o resultado formidavel obtido no diminuto espago de dois
annos, pela propaganda e instruc¢@o sanitaria, inteligente e profusamente
difundidas por quasi todo o Estado [...].!*’

Lafayette de Freitas destacou o bom funcionamento dos servicos sanitérios, sobretudo
de higiene rural, considerando o desempenho de Pernambuco importante diante dos demais
acordos firmados com estados, aspectos mencionados por Medeiros com o objetivo de enaltecer
o0 projeto sanitdrio implementado. A partir do ano de 1926, quando Estacio Coimbra assumiu o
cargo de governador de Pernambuco, ¢ possivel perceber que ndo houve uma forte preocupacao
em reorganizar os departamentos, assim como ocorreu anteriormente, ja que o sistema de saude
publico e privado aparentemente se encontrava em bom funcionamento. Todavia, isso nao
impediu com que certas mudangas, sobretudo no ambito da educagdo, fossem adotadas pelo novo

dirigente.

1.6 Educando para a satude: o governo de Estacio Coimbra e a reforma educacional

pernambucana

Em suas reflexdes sobre educacdo, saide e historiografia, Luiz Antonio de Castro
Santos notou que as relacdes em torno das reformas educacionais no Brasil estdo
intrinsecamente ligadas as reformas sanitarias empreendidas local e nacionalmente. Segundo o
autor, a historia das praticas educativas esteve associada as normas e regras de disciplinarizacao
dos corpos, mentes e comportamentos. Quando associados a satde e a légica social das
profissoes apontada por Jorge Nagle, a educacao e o educador tomam para si o papel de ditar

regras € normas de comportamento, sobretudo quando relacionados a higienizag¢ao dos corpos,

127 DIARIO DE PERNAMBUCO. Servicos Sanitarios em Pernambuco. 24 abr. 1925. Recife: Biblioteca
Nacional, 1925, p. 1.
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dos costumes e da vida social, principalmente da populacao pobre e interiorana. Logo, para o
controle social, a educacdo e satde se tornaram sindnimos indissocidveis, intensificadas apds a
década de 1920 com a incidéncia de reformas em ambos os campos.'?

Esse periodo marcou o inicio da formacao de geragdes profissionais que ascenderam
apos a década de 1930, dedicadas as tentativas de disciplinarizagdo dos corpos através da saude
e da educacgdo. Evidencia-se aqui as acdes fomentadas durante a Era Vargas, apontadas por
Castro Santos como a época em que surgiram as primeiras geracoes de sanitaristas e educadores
profissionais norteados pelos ideais de salvagdo nacional.'?® Essa movimentagdo ocorreu em
Pernambuco durante a gestao de Estacio Coimbra, em que as reformas curricular, estrutural e
profissional identificadas fizeram parte de um movimento de carater social que buscou regular
a saude e o desenvolvimento infantil, com a insercdo dos médicos escolares, da higieniza¢ao
nos grupos educacionais, da reforma nos espagos e da inser¢do das educadoras sanitarias.

Estacio de Albuquerque Coimbra nasceu em 22 de outubro de 1872, natural do
municipio de Barreiros—PE, filho de Jodo Coimbra — senhor de engenho e politico
pernambucano — e de Francisca de Albuquerque Coimbra. Sob influéncia de seu pai —advogado
e politico, que ocupou cargo na provincia de Pernambuco e Alagoas — e de seu avo, que foi
tabelido de notas em Rio Formoso (PE), Estacio Coimbra cursou o colegial no Colégio 11 de
agosto, em Recife, e formou-se em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Faculdade de Direito de
Recife, em 1892.!%% No ano seguinte, iniciou sua carreira na advocacia, exercendo a profissio
com seu pai nos municipios de Barreiros, Agua Preta e Rio Formoso, todos situados em
Pernambuco. Além disso, se dedicou as atividades de engenho, sobretudo apods seu casamento
com Joana de Castelo Branco Coimbra, que pertencia a uma familia de ricos donos de
propriedades.

Em 1894, apds contribuir para a formag¢dao do Partido Republicano de Barreiros,
Coimbra se filiou ao partido de Francisco de Assis Rosa e Silva, organizado pelo Partido
Republicano Federal (PRF). Foi eleito prefeito no biénio de 1895 a 1897, substituindo o seu
tio-avo José Nicolau Pereira dos Santos, além de ser eleito deputado estadual, federal na cAmara

do Rio de Janeiro, e ocupado o cargo de Parlamentar até o ano de 1912."3! Construiu desde cedo

1282 CASTRO SANTOS. Luiz Antonio de. Reabrindo o debate sobre Nagle, a educacdo e a satde na historiografia
brasileira. In. CASTRO SANTOS. Luiz Anténio de; FARIA. Lina Rodrigues de. Saude e historia. Sdo Paulo:
Hucitec, 2010. p. 19-31.
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uma trajetoria na politica brasileira, atuando também como lideranga na camara estadual e
integrando comissdes como a de Constituicao e Justica e a Comissao de Fazenda e Orgamento.

Jano ano de 1911, atuou no governo de Pernambuco como auxiliar na administra¢ao
da elei¢do de Rosa e Silva, e renunciou apos a eclosdo dos conflitos e embates politicos entre o
politico e Dantas Barreto para ocupar o governo de Pernambuco, retornando para sua
propriedade em Barreiros. No ano de 1915, de volta a Camara Federal, exerceu a politica
durante dois mandatos (1918-1920 e 1921-1923). “No primeiro deles, integrou a Comissao de
Diplomacia e Tratados — na qual estudou o capitulo do Tratado de Versalhes referente a Liga
das Nagdes — e, no segundo, foi escolhido lider da maioria e conduziu os processos de
reconhecimento de poderes”.!??

Em maio de 1922, Estacio Coimbra recebeu uma proposta do presidente da Republica,
Epitacio Pessoa, para ocupar ser o lider na pasta da agricultura, em substitui¢do a Ildefonso
Simdes Lopes. Em contrapartida, ao tomar conhecimento do falecimento de Urbano Santos,
entdo vice-presidente do Brasil, Coimbra apresentou uma proposta para ocupar o cargo,
demonstrando assim a influéncia politica que conquistaria, caso fosse bem-sucedido, e
justificando que pleitear o posto de vice-presidente seria improvavel caso aceitasse o cargo no
Ministério da Agricultura.!*

Coimbra foi eleito vice-presidente da Republica na chapa de Artur Bernardes, para o
quadriénio de 15 de novembro de 1922 a 15 de novembro de 1926, empossado também como
presidente do Senado e do Congresso Nacional. Nesse cargo, controlou o seu grupo politico,
através da intervengdo de Artur Bernardes e em contato com o senador Manoel Borba, percorreu
caminhos em diregdo a sucessao de Sérgio Loreto, e firmou candidatura no dia 1° de maio de
1926.

Durante os embates politicos das eleicdes pernambucanas de 1922, Estacio Coimbra
apoiou a candidatura de Lima de Castro, mas aprovou o acordo que levou Sérgio Loreto ao
poder. Ao findar a gestdo de Sérgio Loreto, Jalio de Mello, presidente do Senado
pernambucano, governou desde 18 de outubro de 1925, ja que Estacio Coimbra ndo tomou posse
na data constitucional, até completar o seu mandato como vice-presidente da Repuiblica.!**

A gestao de Estacio Coimbra marcou a realizacdo de uma reforma no sistema

132 MOREIRA, s/d, p. 4.
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educacional'®® liderada por Antonio Carneiro Ledo, mediante solicitagio do governo do estado.
Desse modo, através do ato n.° 8 de 12 de janeiro de 1926, um novo regulamento para o ensino
priméario foi adotado, além de dispor de uma dotacdo orgamentéria para o custeio do ensino
primario “no valor de 2:436:493$680, compreendida a verba de () 400:0003$000, destinada a
construcdo de prédios e outros melhoramentos”.!*® Estacio Coimbra avaliou esse orgamento
como insuficiente e defendeu a necessidade de mais escolas no interior, devido ao crescimento
da populagdo escolar.

Na justificativa apresentada em dezembro de 1928 ao secretério de justica e negocios
interiores, Dr. Gennaro Guimaraes, Antonio Carneiro Ledo destacou que a reforma no ensino
foi realizada mediante solicitagdo governamental para ajustar o funcionamento da educagao
pernambucana. Para construir o plano de ag¢do, Carneiro Ledo realizou visitas nas escolas da
capital e do interior, onde identificou a auséncia de dire¢ao e orientagdo técnica para os
professores, além da auséncia de inspetores de fiscalizagao de ordem administrativa. A reforma
se justificou, ainda, pela necessidade de distribuir corretamente o ensino segundo as faixas
etarias na infancia. Havia altos indices de analfabetismo entre criangas de 8 € 12 anos que nao
possuiam a educac¢do necessaria, ja que as agdes se concentravam no curso infantil (jardins de
infancia) para criangas dos 5 aos 7 anos de idade.'?’

Com a reforma, os servigos de inspecao meédico-escolar existentes ficaram sob a tutela
da Diretoria Técnica de Educacdo, que criou um corpo maior de visitadoras escolares,
organizou um sistema de assisténcia dentéria, de distribuicdo de merenda escolar e leite, além
de estabelecer a educagao fisica segundo os moldes cientificos. Como metas futuras, Carneiro
Ledo estabeleceu a criagao de instituigdes auxiliares a educacao convencional, como as escolas
ao ar livre, destinadas especialmente para os grupos de escolares que nao frequentavam o ensino

regular, e as colonias de férias, que receberiam “escolares pré-tuberculosos, ou em estado de

135 Segundo Aratijo (2009), a reforma Carneiro Ledo foi instituida pelo ato n° 1.239 de 27 de fevereiro de 1928, no
governo de Estacio Coimbra. Esse movimento fez parte de um conjunto de reformas educacionais que ocorreram
no Brasil entre os anos de 1920 e 1930, destacando a Reforma Sampaio Doéria em Sao Paulo (1920-1921), a reforma
de Anisio Teixeira na Bahia (1924), no Rio de Janeiro (1922-1926), também coordenada por Carneiro Ledo, que
na época foi diretor geral da instru¢do publica, além da realizada em Pernambuco. Segundo a autora, todas
seguiram os principios da Escola Nova, que buscou criar um ensino baseado em métodos ativos, com énfase no
aprender fazendo e na preparagdo de criangas para o mundo do trabalho. Na Reforma Carneiro Ledo em
Pernambuco (1928), os principais métodos adotados foram o cientificismo no ensino, atividades escolares ligadas
a modernizagdo, os cuidados com a saude dos alunos e funciondrios da escola, a educagdo fisica, segundo os
moldes cientificos de saude e higiene, além do controle do espago e do sistema escolar como livros, expedientes,
curriculos, frequéncia, métodos de ensino e de qualificacdo profissional (Aradjo, 2009).
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fraqueza demasiado para providencia menor. Nas primeiras, haverd um regime regular de aulas
[...] nas segundas, a preocupacio sera essencialmente de hygiene, de assisténcia e de clinica”.!*
A estrutura dos prédios escolares também foi apresentada como uma demanda de
reforma, sob a supervisdo da coordenacdo da diretoria técnica, segundo os interesses
pedagogicos e higiénicos. Uma questao que chamou a atengdo na documentagdo refere-se a
“educacdo especial”, que discutiu a educagdo de alunos ‘“‘super-normaes, débeis mentais e
atrasados pedagogicos”, condi¢des associadas a problemas da infincia a serem inspecionadas
pelos médicos através de exames psicoldgicos e pelo preenchimento de fichas pedagogicas e
médicas.

Segundo Carneiro Ledo, a presenca de alunos que apresentavam déficit de
aprendizagem em salas de aulas regulares prejudicava o ensino-aprendizagem de alunos nao
deficientes, ao passo que alunos com “inteligéncias vigorosas” ndo deveriam ocupar a mesma
sala de aula que alunos medianos. Ele defendeu a existéncia de classes especificas para atender
os casos isoladamente, segregando assim alunos conforme suas caracteristicas mentais. Para
isso, apontou a criagdo de classes na Escola de Aplicacdo, anexa a Escola Normal do Estado,
destinadas aos anormais, super normais e de recuperagio.'?’

Para o novo governador, a reforma no ensino estava condicionada a fortes exigéncias
ligadas a saude e a higiene dos alunos, bem como os espagos onde seriam ministradas as aulas
para as criancas que alcangavam a idade escolar. Segundo ele, os prédios e construgdes
deveriam ser higiénicos, organizados e prezar por rigidas condi¢des de salubridade para evitar
a proliferacdo de doencas. As demandas por reformas no ensino, especialmente o primario,
condicionadas as preocupagdes com as condicdes de higiene dos espacos, foram identificadas
em outros estados brasileiros, a exemplo de Santa Catarina. Segundo Julia de Oliveira e Liane
Bertucci, o governo catarinense passou a exigir que as aulas s6 fossem ministradas em espacos
arejados, com boas condi¢des de iluminacio, limpeza e circulagio de ar.!*°

A partir da anélise dos discursos de Estacio Coimbra, ¢ possivel perceber que ele buscou
criar uma imagem de si como governante que se preocupava com a educacdo, discutindo
também a necessidade de um maior financiamento por parte do governo para o melhoramento

do material pedagogico, a construgdo de novos prédios e a reforma dos ja existentes, além de
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defender uma forte politica de interiorizacdo do acesso a educagdo. Muito embora nao faga
mengdo direta, € possivel identificar também uma critica a gestdo anterior de Sergio Loreto,
tendo em vista que, como citado anteriormente, as politicas e reformas desse ultimo se
concentravam na cidade do Recife.

Ao tomar posse, Coimbra mencionou que o estado contava com 16 grupos escolares,
sendo eles: Jodo Barbalho, Maciel Pinheiro, Silva Jardim, Martins Junior ¢ Amaury de
Medeiros, situados na capital pernambucana; Estacio Coimbra na cidade de Barreiros; Joaquim
Nabuco em Caruaru; Severino Pinheiro em Garanhuns; Paz e Trabalho em Gravata, José
Bezerra na cidade de Palmares; Herculano Bandeira, em Pdo d’alho; Virginia Loreto em
Pesqueira; Professor Cavalcanti em Timbauba; Pinto de Abreu em Correntes, Oliveira Lima em
Vitoria e, por fim, Maciel Monteiro em Nazaré da Mata, julgando ainda serem poucos e em
condi¢des precarias de manutengdo.'*! Com o objetivo de captar recursos financeiros e
interiorizar os espagos escolares, de modo a atingir mais municipios, o governador sancionou a
Lei n° 1842 de 20 de novembro de 1926.

O ensino primario, realizado nos grupos escolares mencionados anteriormente; o ensino
secundario, realizado no Ginasio Pernambucano situado em Recife, fundado no ano de 1825 e
regido pelo codigo interno do Colégio Pedro II; além da Escola Normal Oficial do Estado,
dirigida pelo dr. Alfredo Alves da Silva Freyre, compunham o tripé da educag¢ao Pernambucana.
Naquele periodo, esse ultimo passou a receber um grupo variado de alunos, além de ofertar trés
modalidades de curso: o curso Normal, o Comercial e o curso de Aplicacdo. Oferecia-se,
também, uma ajuda financeira no valor de 44 contos de réis para alunos em situacdo de
vulnerabilidade, a fim de evitar a auséncia e a evasdo escolar. O auxilio foi pago pela Caixa
Escolar, criada por Ulysses Pernambucano, destinada a assisténcia aos alunos pobres.!** Segundo
Luz e Tuchinski dos Anjos, a Caixa Escolar possui suas origens no findar do periodo Imperial
brasileiro. Teve como objetivo custear o ensino para alunos pobres, além da oferta de
vestimentas e material escolar.'*?

A educacdo se tornou uma pauta necessaria e obrigatdria nas politicas
governamentais de Coimbra, justificada pelo desejo de tornar Pernambuco um modelo de

assisténcia para os demais estados brasileiros, tanto na educa¢io como na saude.!** Ademais,
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através do uso dos fundos da caixa especial do ensino, o governador determinou a construgao
de quatro grupos escolares nos municipios de Olinda, Quipapa, Floresta e Triunfo, ja tendo sido
reformados e melhorados os prédios em que funcionam os grupos escolares Jodo Barbalho,
Maciel Pinheiro, Martins Junior, Amaury de Medeiros, Silva Jardim e Escola Padre Jodo
Ribeiro, na capital, ¢ do municipio de Bezerros. Os or¢gamentos ja estavam organizados para
reparar os grupos Herculano Bandeira, em Pau d’alho; Maciel Monteiro, em Nazareth, ¢ os
proprios estaduais em Sdo Bento e Bom Conselho.!*

Coimbra observou um aumento no nimero de alunos apds a introducao da visitadora
escolar no cotidiano dos jovens, visto que as orientacdes e os cuidados ligados a saude fisica dos
estudantes impulsionaram a matricula e a permanéncia nos grupos escolares. A atuacdo das
visitadoras e educadoras na educacdo serd tratada de forma especifica no Capitulo III desta
dissertagao, todavia, ¢ valido lembrar que suas agdes na educacao pernambucana tiveram inicio
durante a reforma sanitaria operada no governo de Loreto focadas na segunda infancia, atendo-
se aos processos formativos acerca da higiene escolar, dos aspectos cognitivos na infancia, de
modo a entender o que poderia atrasar o desenvolvimento infantil, assim como medidas de
socorro emergencial em casos de doenca na infancia.

Por meio da cooperacdo entre as normalistas, que ministravam aulas nos grupos
escolares, e os médicos atuantes no estado, era comum a realizagao de palestras sobre educacao
sanitaria com os alunos, tratando sobre a higienizagdo e ordenagdo nos seus comportamentos
diarios, o combate de doengas como a tuberculose, a aplicacdo de vacinas, além da emissao de
boletins de cuidados com a saude, a exemplo das palestras realizadas pelo Dr. Arthur de S4,
Inspetor de Higiene Infantil.'4®

Em outros estados brasileiros, a defesa da educacao sanitaria também fez parte dos
planos governamentais, sobretudo para aqueles que se desenvolveram no bojo da Primeira
Republica. Como exemplo, Ricardo Batista, em seu texto Educagdo e propaganda sanitarias:
desdobramentos da formagdo de um sanitarista brasileiro na Fundagdo Rockefeller, afirma que
durante a gestdo de Antonio Luis Cavalcanti de Albuquerque de Barros Barreto na Bahia, trés
medidas foram priorizadas no que se refere a sade publica: a legislacdao, a administracdo e a

educacio.'”” Buscava-se assegurar o ensino e a forma¢dio de uma consciéncia sanitaria na

14 PERNAMBUCO. Mensagens dos Governadores do Estado de Pernambuco. ed. 0001. Recife: Tipografia

Oficial, 1928.

146 MEDEIROS, 1926.

147 BATISTA, Ricardo dos Santos. Educagdo e propaganda sanitérias: desdobramentos da formacdo de um
sanitarista brasileiro na Fundacdo Rockefeller. Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 26,

n. 4, p. 1189-1202, 2019.



69

populagdo desde cedo, assistindo as criangas para posteriormente alcangar o interior dos lares.

1.7 As escolas normais e a formaciao de mulheres em Pernambuco

Entre 1922 e 1930, o estado de Pernambuco possuia cinco escolas normais: Escola
Normal Pinto Junior, Academia Santa Gertrudes, Colégio Santa Margarida, Colégio Prytaneu
e Colégio Santa Sophia. O ensino nessas institui¢des era dividido em duas se¢des: uma geral e
uma fundamental, com possibilidade de oferta de cursos domésticos. Em 1927, Coimbra
afirmou a existéncia de cerca de 700 alunas mulheres que, pelo grande quantitativo,
demandavam a criacdo de escolas profissionais, pois para ele “ndo ¢ aceitavel que todas essas
mocgas tenham vocagio para o magistério”.'*® Em 1928, foram 28 alunas a mais.

A defesa de escolas profissionais em Recife esteve presente em debates realizados na
Camara dos Deputados. Como exemplo, citamos uma sessdo realizada em 4 de maio de 1915,
na qual o sr. André Gomes apresentou um projeto de lei para a criagao de escolas profissionais
na capital pernambucana, com o objetivo de reduzir o nimero de criangas abandonadas, em
situagdo de rua, tanto na capital quanto no interior, marcados pela auséncia de instrugao,
miséria e delinquéncia.!* As escolas profissionais pretendiam formar tanto criancas,
ensinando-lhes técnicas de trabalho, como mulheres.

Segundo Barros, Carvalho e Doria, ao discutir os conhecimentos adquiridos apds a
formacao nos cursos normais, as professoras estariam aptas a ingressar em outros campos de
atuacdo profissional vinculados a propagacdo de normas e conhecimentos, a exemplo da
enfermagem, “pois fazia parte da estratégia nacional formar outros sujeitos que viessem compor
as forgas que lutavam contra as mazelas da populagdo™.!*® Essa discussio foi relevante pois as
normalistas passaram a compor grande parte do quadro de visitadoras da saude publica que
atuavam no estado nas gestdes de Loreto e Coimbra. Porém, para o ultimo, as mulheres que se
formavam nas escolas normais deveriam contribuir para a sociedade em atividades além do
magistério, como observado em sua fala.

Estacio Coimbra defendia a criagdo de uma escola doméstica, em que houvesse aulas

de costura, culindria e estudos especializados sobre higiene. Nesse sentido, através da lei n°
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1.857 de 2 de agosto de 1927, foi criado o curso “arte culinaria”, inaugurado no dia 27 do mesmo
meés, sob a direcao de Dona Carolina Spinola Baltar e com o auxilio de D. Czarina Loyo Correia
de Oliveira. O politico demonstrava fortes valores tradicionais que ainda relacionavam as
mulheres as atividades domésticas, muito embora ja ocupassem espacos significativos na
organizacao da saude publica e privada em Recife, como as visitadoras da saude publica, as
mulheres formadas em odontologia, em cursos de parto, além das proprias normalistas. !

Os discursos que se referiam as mulheres como “donas do lar” foram comuns no século
XIX, em que estados criaram instituicdes preparatdrias para forma-las, a exemplo de
Pernambuco e Rio Grande do Norte. Em 1911, o Rio Grande do Norte criou uma escola
doméstica, inaugurada em 1924 sob coordenagdo da Liga de Ensino do Rio Grande do Norte.
Segundo Azemar Soares Jinior e Vitoria de Souza, o sistema educacional utilizado foi o ensino
profissional, destinado a formac¢ao de meninas de 15 anos de idade apds concluirem o ensino
primario. Nele, as estudantes aprendiam sobre areas comuns do ensino, como portugueés,
aritmética, historia, musica e idiomas, mas também cursavam matérias técnicas sobre cozinha,
corte e costura, lavanderia e organizagdo do lar. Ao concluir o curso, as alunas receberiam o

diploma de “dona de casa”.!>?

1.8 A triade higiénica: saude individual, coletiva e social

Desde o surgimento do movimento sanitarista no Brasil, a satide foi apresentada como
um elemento de destaque. Em Pernambuco, dar atenc¢ado a satude publica e olhar para as pessoas
sas e doentes foi parte das politicas governamentais da década de 1920, influenciadas pelo ideal
de civilidade que uma populacdo saudavel concretizaria no Brasil e paises vizinhos. Ao discutir
a saude publica, apos tomar posse como novo dirigente, Estacio Coimbra ressaltou a existéncia
de uma organizacgao legislativa e administrativa eficaz em Pernambuco, ora atribuindo valor as
medidas criadas por seu antecessor, ora criticando sua presenc¢a em regides delimitadas, como
¢ o caso de Recife. Nesse aspecto, recomendou a descentralizagdo dos servigos sanitarios que,
para ele, deveriam ser considerados em trés ambitos: a higiene individual, a higiene coletiva e
1.153

a higiene socia

Sobre a higiene individual, Estacio Coimbra reiterou a necessidade da educacao sanitaria

ST MEDEIROS, 1926.
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ndo apenas nos centros urbanos, mas também entre as populacdes que residiam na zona rural,
“transformando-se assim, cada individuo num colaborador ativo da faina sanitdria em prol do
saneamento do Estado”.!>* Para tornar o processo educacional eficaz, o governador afirmou que
sua gestao ampliaria o Servigo de Estatistica, Educagdo e Propaganda Sanitaria do DSA. Criaria
uma Escola de Educagdo Sanitaria, com o objetivo de aperfeicoar o ensino das visitadoras de
higiene, além de ser um espago onde todos que estudassem nas escolas de Ensino Normal do
Estado pudessem participar. Para alcangar boas condi¢des de saude, a populagio,
individualmente, deveria ser instruida pela visitadora de higiene, tanto nos centros urbanos
quanto nas zonas rurais, de modo a transformar cada individuo em um colaborador ativo do
movimento em prol do sanitarismo no estado.

Essa politica, nas palavras de Estacio, pretendia ampliar a consciéncia sanitaria dos
pernambucanos ao passo que “ira o mestre, na escola, no lar, nos diferentes circulos sociais,
difundir nogdes concentradas, atrair e conquistar para o culto da saude todos que incidam no
seu raio de accdo educadora e social, ampliado pelos beneficios de uma bda educagao
sanitaria”.!>> Seu objetivo era abrir um horizonte profissional novo na atividade feminina,
formando, na Escola de Educacdo Sanitaria, a educadora de higiene, responsavel pela
organizacao dos servigos sanitarios nas fabricas, escolas, fazendas, hospitais e no interior dos
municipios. Ao concluir o curso na instituicdo, ela acumularia todo o conhecimento fisico e
social de que necessitava a populacdo.

As politicas sanitarias presentes no estado de Pernambuco eram encontradas nas
grandes cidades brasileiras em periodos anteriores, como em Sao Paulo, pois, no interior dessa
organizacdo, médicos e politicos passaram a defender que uma educacao sanitaria so seria
eficiente com a presenga de profissionais capacitados, como professores, normalistas e agentes
de satde. Isso corroborou para a criagdo e o desenvolvimento pds-1918 do curso de educadores
sanitarios da capital paulista, com o objetivo de legitimar a saude no interior da escola, onde
criangas e jovens passavam grande parte de sua rotina diaria.!>®

Os agentes médico-sanitarios paulistas atribuiam atencdo para a formagao de alunas
da Escola Normal, possivel através da lei 2.018 de 26 de dezembro de 1924 e estabelecendo a
oferta de cursos de profilaxia contra doengas como a malaria e a ancilostomiase, além de cursos
voltados para a higiene rural. Apo6s o ano de 1921, disciplinas como anatomia, fisiologia humana

e higiene haviam sido inseridas no curriculo de professores no estado. A primeira turma de
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educadoras sanitarias de So Paulo foi diplomada em 6 de dezembro de 1927.!7

Para além de medidas sanitarias tradicionalmente adotadas nos estados brasileiros,
como a derrubada de corticos e habitacdes coletivas, o controle de doencas, epidemias e
condi¢cdes de salubridade urbanas, Heloisa Rocha salientou que as elites médicas paulistas
enfatizavam a importancia de uma consciéncia sanitaria, adquirida com a educagdo da
populagdo no interior dos espagos escolares, com énfase na educagao infantil. Para que essas
medidas fossem executadas com €xito, foi criado o Instituto de Higiene Paulista, fundamentado
nos moldes norte-americanos, gracas a cooperacao entre o governo ¢ a Fundagao Rockefeller, e
anexado a Faculdade de Medicina de Sdo Paulo. Segundo a historiadora, os primeiros passos
para a efetivacdo dessas politicas foi a criacdo do Departamento de Higiene Escolar e Infantil,
com o objetivo de averiguar as condi¢des de salubridade nas institui¢des como ventilagdo,
iluminacdo e temperatura no interior das salas de aula. Objetivava-se, também, acompanhar o
processo de inspe¢do médica infantil, atendo-se as doengas que porventura atingissem grupos
de alunos, afastando-os da escola. Para a formagao dessa consciéncia, desde a infancia, a autora
afirmou que o governo paulista investia na distribui¢do de impressos.!>®

Assim como ocorreu em Pernambuco, em Sao Paulo ¢ na Bahia, educar as criancas a
partir do “ABC” da satide foi uma forma de alcangar também suas familias, de modo a ensina-
las sobre praticas civilizadas de alimentagdo, vestimenta e cuidados com o corpo.'*” A partir da
investigagdo dos discursos de Geraldo Horacio de Paula Souza, Heloisa Rocha afirmou que
priorizar a normalista para cumprir a fun¢do de educadora sanitaria em Sao Paulo se justificava
pela auséncia de enfermeiras e escolas de Enfermagem, ja que a Escola de Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (EEFMUSP) foi criada apenas na década
de 1940.16

Grande parte das enfermeiras e educadoras formadas nos cursos normais era de
mulheres, brancas, jovens, cultas e saudaveis, o que indica uma defasagem no niamero de alunas
negras na institui¢ao de enfermagem paulista. Segundo Campos e Oguisso, Josephina de Mello
foi uma das primeiras alunas negras da EEFMUSP. Realizou também o curso para enfermeiras
de emergéncia da Cruz Vermelha Brasileira e foi bolsista do Servigo Especial de Satde Publica

(SESP). Naquele periodo, nao havia homens na escola, ja que, durante a formacao da identidade
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profissional na enfermagem, os médicos defenderam a presenga de mulheres, associadas as
virtudes como obediéncia, dedicacdo, paciéncia e bondade. Nesta institui¢do, o primeiro aluno
homem estudante foi Benoni de Sousa Lima, no ano de 1947.1¢!

De volta as proposi¢cdes de Coimbra sobre a higiene coletiva, ele estabeleceu que o
estado deveria estudar primeiro a situagdo e as exigéncias sanitarias da populacdo dos espagos
urbano e rural, promover medidas destinadas a reparagao da satide e evitar doengas com a criagao
de servigos especificos para cada uma delas. Na leitura das mensagens governamentais, €
notodria a urgéncia apontada pelo governador quanto ao estado da saude publica no interior dos
municipios, marcado por individuos doentes, sem conhecimento sobre satde e educacdo
sanitaria, ou mesmo técnicas e métodos de combate a patologias.

O fato de Coimbra defender politicas de reforma sanitaria no interior pode estar
relacionado a tal diagnostico, tendo em vista que o progresso almejado por ele ndo seria
alcangado com a presenga de grandes contingentes de pessoas pobres ¢ doentes nos municipios
pernambucanos. Assim, informou que os servi¢os de higiene coletiva seriam subdivididos em
Servigos da Capital e Servicos do Interior, concentrando agdes de higiene e educagdo sanitéria
em ambos os espacos. Para discutir a higiene social, cuja Inspetoria foi criada no dia 21 de julho
de 1927, apresentou o que considerava como os trés grandes perturbadores da salubridade

publica: o urbanismo, o industrialismo e o pauperismo.

O urbanismo, atrahindo as cidades o habitante rural e, com ele, os seus habitos,
as suas doengas e as suas habitagdes primitivas — 0 mocambo; super-povoando
as cidades, superlotando as habita¢des, origina os multiplos fatores de
insalubridade que ja nos vém aflingindo. O industrialismo, promovendo a
estafa, condicionando causas desfavoraveis 4 satde, como a iluminagdo ¢ a
ventilagdo defeituosas; as poeiras e os gazes toxicos; envolvendo ainda o
problema da mulher operaria, gravida ou nutriz, e da creanca e adolescente,
sugere ainda razdes de ordem sanitaria para o estudo da existéncia e suas
familias, fora das fabricas. O pauperismo, como consequéncia do urbanismo
¢ do industrialismo, torna-se, a0 mesmo tempo, causa ¢ efeito das maiores e
mais graves perturbagdes da salubridade publica.'®?

Para tentar resolver tais problematicas, Coimbra incentivou a criagdo de um Servigo de
Higiene Social no DSA, com o objetivo de educar a populagdo quanto as condi¢des de
existéncia das classes — das relagdes entre satide e sociedade, da prevencao da devastagdo

causada pelas doengas — que viriam a “prolongar a existéncia e melhorar a raga”.!®> Com o
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proposito de demonstrar o inicio dessa politica, o governador afirmou que, ainda no ano de
1927, inaugurou uma Inspetoria de Erradicag¢do da Peste no municipio de Triunfo, promovendo
assim o combate as endemias da regido.

No ano de 1928, Coimbra apresentou um panorama geral da atuacdo da Inspetoria desde
a sua criacdo, no qual afirmou ter organizado e arquivado 7.473 fichas de pacientes, que
contavam com informagdes sobre: tipo de habitacao e alimentacdo, o saldrio recebido, o uso de
toxicos, tipos de mesticagem, cranio e cabelo, grau de cultura, passado familiar e pesagem
individual. Além disso, afirmou terem sido realizadas 469 pesquisas de laboratério que
atestaram a tuberculose pulmonar como a primeira ¢ mais determinante causa da incapacidade
para o exercicio da profissdo doméstica. Analisando esses critérios, € possivel perceber uma
presenca forte de ideias eugenistas.

Segundo Vanderlei Sebastido de Souza, a eugenia foi um movimento de carater
cientifico e social que surgiu no inicio do século XX pela disseminagao de ideias sobre teorias
raciais e evolutivas. Na América Latina, foi introduzida durante a Primeira Guerra Mundial,
em meio a formacao do nacionalismo ¢ de uma identidade nacional brasileira. No Brasil, foi um
movimento que teve Renato Kehl como grande personalidade. Ele criou e dirigiu o Boletim de
Eugenia, no ano de 1929, apresentado como espago legitimo de defesa do movimento eugénico
no pais.!%* “Kehl acreditava que, a medida que a eugenia fosse aceita por um maior nimero de
intelectuais, tanto essa ciéncia quanto ele proprio poderiam ‘ocupar legitimamente a posi¢ao
dominante’ no pensamento médico brasileiro”.!%

Nancy Stepan analisou a relagdo entre eugenia e reproducao humana e afirmou que os
médicos passaram a utilizar, como justificativa, a elimina¢do de caracteristicas hereditarias
negativas em prol do continuo progresso humano, por meio da geracao de individuos saudaveis
e livres de doencas. Para que isso ocorresse, os eugenistas defenderam o controle da sexualidade
das mulheres, a sua reclusdo ao papel reprodutivo e o controle do matrimonio por meio dos
exames pré-nupciais.'*® Ao mencionar “tipos de mestigagem, cranio e cabelo, grau de cultura”,
o discurso do governador deixa transparecer que o movimento eugénico esteve presente nas
acoes do servico de higiene social, da Inspetoria de Erradicagdo da Peste e do combate as

endemias em Pernambuco.
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Em Educacdo sanitaria da crianca Pré-escolar, Marcia Guedes Santos discutiu a
reforma sanitaria desenvolvida em Sao Paulo, em 1925, por Paula Souza. Esse processo gerou
uma Inspetoria de Educacdo Sanitaria e Centros de Saude, “6rgios que centralizava os servicos
de higiene na 1° infincia, da crianca pré-escolar e da crianga escolar”.'®” A criagdo de um
Instituto de Higiene e de um curso de educadoras sanitdrias destinados a formagao de
professores do ensino primdrio oriundos da Escola Normal Oficial do Estado também foram
medidas adotadas na reforma paulista.

No que tange a atuagdo das educadoras sanitarias nas escolas, a autora informa que
“um dos regulamentos da reforma de Paula Souza estimulava que elas teriam preferéncia
quando concorressem a vagas no magistério publico ou em escolas maternais, creches e
colonias de férias do estado de Sdo Paulo”.!%® As atividades de educagdio sanitaria no ensino
primario, com criangas entre 4 ¢ 7 anos, foram iniciadas em 1926. Vale ressaltar também que,
segundo a autora, a partir de 1910 as educadoras sanitarias atuavam no interior de escolas
maternas em Sao Paulo, financiadas pelo governo, além dos jardins de infincia também criados
pelo poder publico.

Pernambuco ja contava com uma Inspetoria de Estatistica, Educacdo e Propaganda
Sanitaria instituida ao longo do governo de Sérgio Loreto e em parceria com Amaury de
Medeiros, pelo DAS. De forma semelhante ao cendrio paulista, a gestdo de Coimbra criou a
Escola de Educagdo Sanitdria com o objetivo de formar educadores, como ja mencionado, além
de inaugurar centros de saude coordenados pelo DSA localizados no Largo da Paz, em
Afogados da Ingazeira—PE. Neles, funcionavam também dispensarios, centro de educacao,
saneamento e profilaxia. O primeiro centro foi inaugurado em 1927.

Além disso, essas institui¢des, como afirmou o governador, serviriam para atender tanto
a populagdo urbana quanto a rural. Para esta dissertacdo, € importante ressaltar que, segundo
Coimbra, o centro de satude, além de ofertar servigos e tratamentos aos doentes de tuberculose,
sifilis e doengas venéreas, por exemplo, defenderia a realizagdo dos exames de pré-natal e a
assisténcia educacional do campo escolar, aspectos a serem investigados. Além disso, pretendia
instituir servigos de ambulatério e de policlinica, prestando assisténcia médica e obstétrica a

populagdo necessitada da regido.
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1.9 Espacos, instituicoes e educacio sanitaria

Ainda em 1928, com o objetivo de efetivar a politica de descentralizagdo dos servigos
sanitarios no seu governo, Coimbra ordenou a separagao do DSA em trés diretorias: Diretoria
de Administracao e Expediente, Diretoria de Higiene Experimental e Diretoria de Higiene do
Interior. Segundo o governador, a diretoria de Administragao e Expediente foi responsavel por
articular as seguintes atividades: Procuradoria dos Feitos da Saude Publica, Fiscalizacao do
Exercicio Profissional com repressdo as substancias entorpecentes, a Engenharia Sanitaria e
Inspetoria de Transporte e Oficinas. Além disso, unificou todos os servigos administrativos,
federais e estaduais, resultando em uma maior fiscalizacdo na distribuicdo e emprego das
diferentes verbas or¢amentarias, o que permitiu que os trabalhos do Departamento, que foram
ampliados, se executassem dentro da dota¢io or¢amentaria.'®’

Sobre as agdes da Diretoria de Higiene, Estacio Coimbra destacou que as conferéncias,
distribuicao de cartazes e exibi¢do de filmes eram os principais meios pelos quais a educagao
sanitaria seria aplicada entre a populacao rural e urbana. Para tanto, a Diretoria se concentrou
nos servigos de laboratorio, profilaxia da tuberculose, assisténcia pré-nupcial e pré-natal, de
higiene infantil, servico dentario, profilaxia de doengas venéreas e de verminoses.'”

O uso de recursos como propagandas, conferéncias e palestras sanitarias, além da
circulagdo de cartazes, comumente distribuidos nos municipios ou divulgados nas paginas dos
jornais, foram agdes identificadas também no governo baiano liderado por Goées Calmon, na
Bahia. Ricardo Batista informou que foram utilizados recursos especificos para alcancar a
populagdo iletrada, como cartazes, fotografias, recursos pictdricos e até comédia em filmes
curtos. Segundo o autor, um numero significativo desses recursos foi destinado a atingir o
publico feminino, ja que trazia discussdes sobre puericultura, maternidade, amamentagao e
habitos higiénicos na infincia, além de temas mais gerais como higiene industrial, doencas
venéreas, epidémicas e tropicais, por exemplo.!”!

A atuacao das mulheres nos servigos de saude e educagao ocorreu tanto no governo de
Sérgio Loreto como no de Estacio Coimbra. Como ja mencionado, no primeiro essas agoes se
concentraram na segunda infancia, através da atuacdo da visitadora escolar e no
acompanhamento cotidiano as praticas de higiene corporal e cuidados com a saude, dentro dos

ambulatdrios localizados no interior dos grupos escolares. No segundo governo, percebe-se um
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enfoque na criagdo da escola de educagdo sanitaria, com o objetivo de formar monitoras
sanitdrias para atuar diretamente no tema, em salas de aula.

Em outros estados do Nordeste, a exemplo da Bahia, a proposta de higiene escolar foi
marcante no cotidiano infantil, tendo em vista sua insercao na reforma sanitaria que ocorreu entre
1925 e 1930 na cidade de Salvador. Foi criada a Diretoria de Higiene Infantil e Escolar (DHIE)
em 1923, pertencente a Secretaria de Assisténcia Publica (SSAP), 6rgdo subordinado ao
governo de Goes Calmon (1924-1928). Em Salvador, a DHIE foi coordenada pelo médico
Joaquim Martagdo Gesteira, que enfatizava a importancia da atuagao das visitadoras no controle
a doencas como a sifilis e a tuberculose “responsaveis por encontrar as pessoas que tinham
maior probabilidade de transmitir a doenga e convencé-las a visitares o servico de satide”.!”> A
educacdo era uma importante estratégia utilizada por essas profissionais no contato com a
populagao.

Nesse processo, Batista ainda informou sobre a utilizagdo de cartazes popularizados
pela Secretaria de Assisténcia Publica da Bahia, que comumente abordavam temas como: peso,
crescimento e altura infantil, higienizacdo dentaria e patologias da infincia.'”> A intensa
utilizagdo na educagdo sanitaria foi também realizada por Amaury de Medeiros, com material
publicado em 1926, que apresenta fotografias do corpo de visitadoras atuantes na gestdo de
Sérgio Loreto. Comumente os cartazes eram compostos por fotos de bebés: alguns com baixa
nutricdo, seguidos da frase “resultado da alimentagdo imprdpria”; outros com criangas
dormindo, com a legenda “dorme bem a crianca alimentada”; e, por fim, alguns ilustravam
bebés robustos e exaltavam a boa alimentagdo infantil. Esses recursos visavam ao
aprimoramento sanitario, que ia da representacdo da mae sem instrucao até a figura da mae
matriculada e guiada pela puericultura e pelo SHI.

Entre os servigos apresentados anteriormente, Estacio Coimbra atribui énfase a atuagao
da IHI de forma generalizada, pois “como se encontra, a Diretoria de Higiene da Capital, limita
a sua esfera de agdo a populacao infantil da Cidade escapando, assim, aos beneficios a populacao
infantil da quase totalidade do Estado”.!”* Aqui ¢é possivel perceber a continuidade das criticas
do governador sobre como os servicos de satide foram organizados e distribuidos anteriormente
a sua gestao, ou seja, no governo de Loreto.

Ao defender uma politica que atendesse todos, fora de Recife, Coimbra também

172 BATISTA, Ricardo dos Santos. Higiene Escolar e Satide Publica em Salvador (1925- 1930). Educar em
Revista, v. 39, 2023. p. 7.

173 BATISTA, 2023, p. 7.

174 PERNAMBUCO, 1928, p. 35.
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afirmou que aquela cidade era considerada o ponto de maior progresso sanitario e social, pois
comportava policlinicas infantis, enfermarias e profissionais visitadoras especializadas no
cuidado com a crianga. S6 a partir da existéncia desses recursos, da sua interiorizagao e,
sobretudo, da criagdo de uma liga contra a mortalidade infantil ¢ que Coimbra afirmou ser

possivel diminuir as taxas de mortalidade infantil em Pernambuco.

E, ainda, a Santa Casa de Misericordia, auxiliada pela iniciativa particular,
inaugurara, em breve, um Hospital Infantil, enriquecendo assim a aparelhagem
em favor da saude da creanga. O meu governo ndo regateara aplausos € apoio
material aquelas institui¢des privadas de assisténcia 4 infincia, promovendo,
por outro lado, pelo Departamento de Saude e Assisténcia, o desenvolvimento
de seus servigos de higiene infantil, procurando, ainda, resolver o problema
maternal em Pernambuco com a instalagdo de uma “Maternidade”, cuja
construgdo ja se encontra bastante adiantada.'”

A citagdo foi retirada da fala do governador, em mensagem de 1928. Nela, € possivel
perceber o consentimento com o fato de que a higiene e a saide publica de Pernambuco também
foram realizadas por institui¢des do ambito privado, sobretudo no que se refere a assisténcia e
as politicas materno-infantis. Na gestdo anterior, de Sérgio Loreto, as politicas voltadas para a
segunda infancia, que correspondiam as atividades realizadas nas escolas com o
acompanhamento de médicos e das visitadoras escolares, foram instituidas tanto nos grupos
escolares publicos como privados. Eram realizados servigos de vacinagdo antivariolica, exames
de tuberculose, além de exames tanto nos alunos como nos professores, no interior dos
ambulatérios dispostos dentro das proprias escolas. Seria o discurso feito por Coimbra uma
critica aos convénios particulares realizados na gestdo anterior?

Em relagao a interiorizagao:

As populagdes ruraes de nosso Estado, como as de todo o Paiz, sdo largamente
dizimadas por endemias, dentre as quaes avultam pelo seu elevado indice, a
ancilostomiase, a malaria e a peste, constituindo para a vida econémica do
Estado e para o futuro de nossa gente e do nosso Paiz, motivo de profundas
perturbagdes de seu progresso. Sao esses motivos por demais fortes para
chamarem a atengdo carinhosa dos homens do Governo, a fim de promoverem
a assisténcia sanitaria dessas populagdes que sdo, de fato, as nossas maiores
reservas econdmicas e civicas. Deste modo, justifica-se plenamente a creagao

dessa nova Diretoria de Higiene do Interior, cujos inquéritos epidemiologicos
e providencias profilaticas, ja se recomendam pelos efeitos produzidos.'’

175 PERNAMBUCO, 1928, p. 36.
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Ao discutir a criagcao da Diretoria de Higiene do Interior, destinada aos estudos dos
fendmenos sanitarios, epidemioldgicos e profilaticos presentes naquela regido, Estacio Coimbra
demonstrou constantemente preocupacdo com a populacdo dos sertdes de Pernambuco,
questionando-se inclusive se a atuagao dos Postos de Saneamento Rural, os Servicos de
Profilaxia contra Doengas Venéreas e a Higiene Infantil alcangavam esses individuos. Todavia,
como observado, essa populagdo correspondia a maioria da forca de trabalho atuante no estado,
influenciando na movimentagao da politica e economia de Pernambuco. Tais politicas e a¢des
nao eram ofertadas de bom grado, pois uma populacao doente e nao assistida nao seria produtiva
aos olhos do governo. Havia um interesse econdmico.

Ainda sobre a preocupagdo com o alcance territorial sanitario na primeira metade do
século XX, Luiz Otavio Ferreira, em texto sobre o Rio de Janeiro, atribuiu a institucionalizagao
e interiorizagdo da assisténcia a satde somente no Estado Novo, o que se diferenciou por
exemplo do processo ocorrido em Sdo Paulo.!”” Em relacio a Bahia, durante a década de 1920
os postos de Saneamento Rural se multiplicaram na reforma sanitaria do médico Barros Barreto,
de 8 para 16 nos sertdes, mas assim como no Rio, somente na Era Vargas, mais especificamente
no Estado Novo, evidéncias com relagdo a interiorizagdo aparecem nas fontes.!”®

No que se refere a atuag@o de profissionais nas agdes de saude, Coimbra afirmou que,
apos as professoras se formarem na Escola de Educacao Sanitaria do estado, poderiam exercer,
isolada ou cumulativamente, as fungdes do magistério e as do DSA, tanto na capital como nos
municipios do interior, informac¢do que demonstra a importancia adquirida pelo trabalho da
visitadora nos servicos de satde e assisténcia, mulheres que posteriormente foram denominadas
“monitoras sanitarias”.

A educacdo sanitdria para as criancas se utilizou também de manuais e livros
impressos para propagar orientagdes acerca da higiene corporal e dos cuidados com a saude.
Tais aspectos foram defendidos ferrenhamente nos discursos do médico e professor da
Escola Normal de Higiene do Rio de Janeiro, José Paranhos Fontenelle. Na reforma da saude e
da educagdo, que seguia o modelo empreendido nos Estados Unidos, Fontenelle foi o
responsavel por mediar a traducdo para o portugués do livro Child Health Alphabet ou
Alfabeto da saude da Crianga em 1925. Naquele ano, o Servico de Propaganda e Educagao

Sanitaria do Rio de Janeiro publicou a obra, em colaboragdo com a American Child

177 FERREIRA, Luiz Otavio. Assisténcia a saude e sanitarismo no estado do Rio de Janeiro (1935-1945). In:
FERREIRA, Luiz Otavio; SANGLARD, Gisele; BARRETO, Renilda (Org.). A interiorizacao da assisténcia:
um estudo sobre a expansio ¢ a diversificag@o da assisténcia a saide no Brasil (1850-1945). Belo Horizonte: Fino
Traco, 2019. p. 145-176.
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Hearth Association, originalmente escrita por Antoinette Rotan Petterson com o objetivo que
ensinar higiene para as criangas.'”

Em seu livro, carregado de conteudo mais imagético do que verbal, Petterson orientava
as criangas a adquirirem bons hébitos, a partir de 25 ligdes que correspondiam as letras do
alfabeto. Entre essas licdes estavam praticas saudaveis sobre alimentagdo, exercicios fisicos,
repouso, ganho de peso, crescimento etc. A realizacao dessas atividades era vista como garantia
de energia, forca, resisténcia e vida longa.'%¢

Heloisa Rocha destaca que, para possibilitar os ensinamentos sobre satde e higiene
eram utilizados jogos e brinquedos educativos, além de premiagdes para os alunos que melhor
adotassem os preceitos educativos e sanitdrios propagados pelos professores. Essas medidas
também foram adotadas nos jardins de infancia na capital paulista, em 1926, em que as
educadoras sanitarias buscavam, através de atividades ludicas, ensinar as criangas a importancia
de se lavar as verduras, escovar os dentes, tomar banho e respirar ar fresco. Concursos de peso
também ocorriam.'®!

A preocupacao com o peso das criangas foi uma pratica recorrente, sobretudo quando
relacionada a temas como mortalidade, ma alimentagao e a auséncia de educa¢ao materna. Com
o0 objetivo de resolver “os problemas da infancia”, o discurso médico defendia o aleitamento
materno como unico responsdvel por oferecer todos os nutrientes necessarios para o
desenvolvimento infantil, qualificando como desviantes as maes que ndo amamentassem seus
filhos.!®? Pensamentos como este foram identificados entre os sanitaristas pernambucanos,
como o médico Amaury de Medeiros, e nos discursos dos governadores investigados
nesta pesquisa. Eles instruiam as maes por meio de cursos de puericultura realizados no pré-
natal e no pos-natal, nos quais elas recebiam ensinamentos acerca das praticas de higiene. A
crianga robusta fisicamente se tornava um simbolo de bom cuidado materno, além de atribuir
valor a figura materna por aleitar a sua crianca.'®?

A partir do cuidado com os pequenos, os médicos tentavam evitar o

desenvolvimento de futuras “degenerescéncias”, fardos e perigos sociais.'®* A criacdo dos

17 ROCHA, Heloisa Helena Pimenta. “Instruir as criangas nos principios da Higiene”: Notas sobre viagens, livros
e conexdes entre Brasil e Estados Unidos. In: ECAR, Ariadne Lopes; BATISTA, Ricardo dos Santos; MOTA,
André (Org). Educacio Sanitaria: fontes, ambientes escolares, acdes estatais e intelectuais mediadores. Sao
Paulo: Hucitec Editora, 2022. p. 43-58.
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concursos de robustez, idealizados por Moncorvo Filho e efetivados pelo IPAI no Rio de
Janeiro, eram utilizados como estratégias para diminuir os indices de desmame e suas
consequéncias na saude infantil. Um prémio em dinheiro era oferecido ao bebé mais saudavel,
até a faixa etaria de 1 ano, que tivesse sido amamentando no seio materno até os seis meses de
idade.!®

Como mencionado, o médico Amaury de Medeiros veio a 6bito no dia 3 de dezembro
de 1928, anunciado pelo Diario de Pernambuco no dia seguinte. Um ano ap6s o ocorrido, mais
especificamente em 21 de marco de 1929, Estacio Coimbra informou a abertura de elei¢des
para ocupar a vaga de deputado, cargo antes ocupado por Medeiros que, além de diretor do DSA
na gestdo de Sérgio Loreto, foi também representante estadual na Camara Federal. Samuel
Hardman Cavalcanti de Albuquerque foi eleito pelo Partido Republicado de Pernambuco.'®¢ J4
o cargo de diretor do departamento, no governo de Estacio Coimbra, foi ocupado por Manuel
Gouveia de Barros.!®” Embora a data da posse ndo tenha sido identificada, a investigacio feita
no Didario de Pernambuco indicou que o Dr. Gouveia de Barros ja atuava em margo de 1927 na
supervisao das aulas do curso de visitadoras.

Na mensagem governamental de 1929, Estacio Coimbra introduziu informagdes sobre
instrucao publica e afirmou que a reforma educacional, protelada desde 1926, foi concluida. De
acordo com a documentagao, apos esse processo, a educacao ficou subdividida da seguinte

maneira:

A — Educagdo pré-escolar, ministrada nos Jardins de infancia;

B — Educagdo primaria, ministrada nos Grupos Escolares e Escolas Isoladas;

C — Educagdo normal, ministrada nas escolas normais;

D — Educacdo técnico-profissional, ministrada nas escolas e institutos
técnicos-profissionais;

E — Educac¢do doméstica, ministrada nas escolas, cursos e classes domesticas;
F — Educacao dos débeis organicos, ministrada nas escolas ao ar livre e nas
colonias de férias;

G — Educacgdo especial, ministrada a supernormais e a débeis mentais, em
classes anexas as Escolas de Aplicacdo e aos grupos escolares;

da raga brasileira nas politicas de protecdo a infincia em Santa Catarina nos idos de 1940. Perspectiva, v. 37, n.
2, p. 453-479, 2019.
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documentagao.
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H — Educagao secundaria, ministrada nas escolas secundarias;
I - Educagdo superior, nas escolas superiores. '%

Com a reforma, criou-se o cargo de diretor técnico, a quem coube superintender e
orientar a educagdo no estado por intermédio dos inspetores pedagogicos, médicos escolares,
diretores das escolas normais, técnico-profissionais e secundarios. Segundo o governador, “[...]
Foi o Estado dividido em dez regides, providas cada uma de um inspetor pedagogico, a quem
compete exercer as mesmas funcdes atribuidas aos da Capital, isto €, guiar e instruir o professor
e a0 mesmo tempo fiscaliza-1lo”.'¥ Coimbra também informou uma reorganizag¢io no servigo
de inspecdo médico-escolar. O servico contou com um corpo de visitadoras auxiliares,
assisténcia dentaria e atencdo a saude das criangas nas escolas publicas. Desse modo, o
detalhamento minucioso feito pelo politico exaltava sua gestdo que, para ele, tornou
Pernambuco o primeiro estado do pais a introduzir essas inovagdes e estruturas educacionais
no mecanismo pedagogico.

Em 1929, foi publicado, ainda, um novo regulamento para a educacdo normal no
estado e cursos anexos apds a reforma Carneiro Ledo, que estabeleceu, por meio do ato n.° 238
de 8 de fevereiro de 1929, a divisdo do curso normal em dois ciclos: geral e profissional.'”® A
documentagao destacou que o plano de ensino, construido pela diretoria técnica de educagdo
do estado, apontou temas sobre higiene e satide. J4 no capitulo, I intitulado “Objetivo e
orientacdo do ensino”, foi possivel observar a disciplina “ciéncias educativas”, na qual as
professoras em formacao estudavam psicologia geral e experimental aplicada a educacao,
higiene, higiene infantil e escolar e puericultura, além de disciplinas pedagdgicas, previstas para
o curso geral e para o curso profissional. O plano destacou ainda que no 2° ano do curso
profissional para normalistas foram realizados exames avaliativos sobre higiene escolar. Esse
curso, com duracdo de trés anos, concentrou suas acdes na formagdo de professoras para
trabalhar nas zonas rurais.

Segundo o regulamento da educacdo normal, uma escola de aplicacdo, destinada a
pratica doente, didatica e pedagodgica dos alunos em formagao nos cursos profissionais passou
a funcionar anexa a escola normal. O documento atestou que, para o devido bom funcionamento

da instituicdo, alguns critérios deveriam ser seguidos, como a manuten¢ao de classes para os
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chamados “anormaes”, considerando as criangas com atraso no desenvolvimento intelectual.

O capitulo V, que discorreu sobre os deveres dos professores da Escola de Aplicacao,
informou que um dos papéis primordiais do docente seria auxiliar o trabalho pratico dos
professores de psicologia, pedagogia e higiene, critérios condicionados também a participagdo
nos cursos formativos criados pelo Departamento de Saude para preparar professores. Entre
eles estavam os voltados para satide e orientagdes higi€nicas para os escolares.

A selegdo para o vestibular do Curso Geral da Escola Normal também seguiu alguns
critérios: as candidatas deveriam ter idade minima de 14 anos; ter sido vacinadas e revacinadas
nos trés ultimos anos; ndo deveriam ser diagnosticadas com quaisquer doengas
infectocontagiosas; precisavam apresentar atestado mediante exame médico; ser idoneas e
moralmente responsaveis; além de pagar uma taxa de 10$000 réis. Outras orientagdes sobre a
saude das candidatas foram apresentadas no paragrafo 4° do capitulo VII, que as submetia a
realizacao de exames de sanidade mental para atestar a inexisténcia de patologias e deficiéncias
fisicas que afetassem o exercicio do magistério. Um fato que chamou ateng¢do foi a idade de
admissao das alunas, que poderiam iniciar sua forma¢ao na instituicdo ainda aos 13 anos de
idade “apds exame psychologico no instituto de Selecgao e Orientagdo profissionaes, revelarem
possuir idade mental de 14 annos”.!!

O capitulo XVI do regulamento indica que a Escola Normal mantinha aulas de
educagdo fisica, cuja frequéncia didria considerou-se obrigatoria para todas as classes. As
atividades realizadas compreendiam: exercicios naturais, jogos, esportes e ginastica
pedagogica, coordenadas por um médico escolar designado para a institui¢do, responsavel por
determinar os exercicios especificos para cada faixa etaria e sexo.

No artigo 182° do regulamento, mencionou-se que o papel das visitadoras na
institui¢do consistia em: visitas dirias as classes da escola, averiguando as condigdes de saude
dos alunos; se comunicar com a dire¢cdo da escola normal ¢ com o médico escolar sobre a
existéncia de alunos doentes; visitar as residéncias de alunos ausentes ha mais de trés dias para
entender a causa das faltas; auxiliar os médicos escolares e interceder pela saude dos alunos
junto a diretoria; o que indicou a presenga das profissionais na formac¢ao do magistério primario
no estado.

O documento apontou ainda a existéncia de uma categoria antes ndo informada: a de
inspetoras escolares, mulheres maiores de vinte e cinco anos e menores do que 40 anos,

selecionadas conforme prudéncia, aptidio e moralidade. A elas, coube: permanecer na

1 PERNAMBUCO, 1929, p. 16.
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instituicdo do inicio ao findar dos dias letivos; fiscalizar as condutas das alunas na entrada das
aulas, intervalos e saidas, comunicando a dire¢do casos de comportamentos adversos; socorrer
as alunas em casos de acidentes ou doencas; acompanhar as alunas em atividades
extracurriculares e de campo; receber os visitantes e cumprir ordens da diretoria. Para esses
grupos, a documentacdo ndo especificou se eram as monitoras sanitarias, todavia, o
regulamento deixou evidente o exercicio de atividades voltadas para a saide das normalistas.
Assim como na secdo sobre instru¢do publica, Coimbra informou os resultados
benéficos alcangados pela organizagdo sanitaria naquele ano. Segundo ele, devido a recente
criagdo da Diretoria de Higiene Infantil (DHI), o servigo sanitario do estado ficou dividido em:
Diretoria de Administragdo e Expediente; Diretoria de Higiene da Capital; Diretoria de
Estatistica, Propaganda e Educacdo Sanitdria; Diretoria de Higiene Infantil; Diretoria de
Higiene Experimental e Diretoria de Higiene do Interior, coordenadas pelo médico Gouveia

de Barros.!%?

1.10 Mortalidade infantil e politicas para a infincia no governo de Estacio

Coimbra: a atuacio da Liga Pernambucana Contra a Mortalidade Infantil

A DHI foi resultado de mudangas no antigo SHI criado no governo de Sérgio Loreto.
Segundo Coimbra, suas agoes atenderam a todo o estado e a ela estariam subordinadas todas as
institui¢des de assisténcia infantil e pré-natal, compreendidas no programa da LPCMT,
recentemente instalada em Pernambuco, sob o alto patrocinio do governo. Uma das a¢des da
nova Diretoria foi a criagdo de um selo pro-infancia, destinado a recursos financeiros para as
institui¢des de assisténcia. Vera Licia Moura, em suas andlises sobre a infancia abandonada no
Recife na Primeira Republica, apresentou a lei n 1.962 de 4 de outubro de 1928, que determinou
a criacdo de uma taxa prd-infancia, cobrada como imposto sob os servigos de hotéis,
restaurantes, pensdes, bares e clubes.!”

Parte dos valores de servigos e refeigdes realizados naqueles estabelecimentos seriam
destinados para estas institui¢des, mediante fiscalizacdo de funcionarios do DSA. Em casos de
infragdo, uma multa de 200$000 a 1000$000 seria cobrada. Ademais, a lei n° 1.897 de 20 de
setembro de 1927 determinou que a Escola de Educagao Sanitéaria funcionaria sob os cuidados

da Diretoria de Estatistica, Propaganda e Educacdo Sanitaria. Coimbra informou que, no ano
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de 1929, a institui¢ao havia progredido com aumento no nimero de matriculas e da quantidade
de alunas, um total de 32 mulheres.!**

O governador apresentava o “sucesso” das institui¢des de saude publica do estado,
avangos identificados na formagdo das monitoras sanitarias e nas politicas de assisténcia para
maes e criangas. Naquele contexto, percebeu-se uma preocupa¢do com os indices de
mortalidade infantil em Pernambuco, mesmo ap6s a evolugdo nos servigos apresentados. Vale
lembrar que os dados da mortalidade infantil entre 0 e 1 ano foram fatores condicionantes para
a criagdo da IHI e do Servico de Visitadoras Sanitarias no governo de Sérgio Loreto. Desse
modo, Estacio Coimbra apresentou um quadro comparativo dos dados de mortalidade entre
1926 e 1928, bem como o quantitativo de criancas que nasceram naquele intervalo. Segundo a

fala do governador, foi observada uma diminui¢ao no nimero de dbitos infantis entre O € 1 ano,

contrapondo as taxas de natalidade que estavam em alta (Tabela 4).

Tabela 4: Dados da mortalidade e natalidade em Pernambuco entre os anos de 1926 e 1928

Anos | Mortalidade 0 a Coeficiente por 1000 |Natalidade| Total
1 ano habitantes

1926 1973 179,7 10.981 28,6

1927 1853 168,0 10.961 30,2

1928 1685 124,8 13.501 35,9

Fonte: Mensagem dos Governadores, 1929, n° 0001, p. 44.

Essa foi a unica tabela com dados, encontrada, apresentada pelo governador sobre a
mortalidade infantil. Se analisarmos os dados apresentados por Loreto em 1923 (Tabela 1), ¢
possivel identificar 2.069 criancas que morreram naquele ano. As politicas de assisténcia
materno-infantis ainda estavam se desenvolvendo em Pernambuco. Pouco tempo depois da saida
de Sérgio Loreto do cargo, a taxa de mortalidade registrada em 1926 foi de 1.973, um niimero
menor em comparacao ao apresentado inicialmente. J4 no ano de 1928, houve uma reducao
significativa. Com a exposi¢do desses nimeros, Estdcio Coimbra tentava convencer outros
politicos e a populagdo do sucesso das politicas de assisténcia a maes e criangas, porém, esse
nimero também foi fruto das acdes desenvolvidas no governo anterior. Destaca-se, ainda, o
aumento das taxas de natalidade. Esse percentual foi alcangcado devido as notificagdes de
nascimento que o Departamento recebia. Acredita-se que o bom desenvolvimento gestacional
e 0 nascimento dessas criancas foram corroborados pela presenga das politicas de assisténcia,

sobretudo nos hospitais, maternidades e centros de saude.

194 PERNAMBUCO, 1929, p. 40.



86

Apo6s a década de 1920, quando o pais iniciou uma mudan¢a na mentalidade sobre
doengas e na qualidade de vida da populagdo, a mortalidade deixou de ser apenas um dado
estatistico e passou a ser um problema social, sobretudo quando relacionada aos primeiros anos
de vida. Como mencionado, a mortalidade infantil foi uma das principais frentes de combate
do governo de Sérgio Loreto, tendo em vista os dados estatisticos apresentados, a criagao do
servigo de verificacdao de obitos e as campanhas pela regularizagdo do registro civil.

No Brasil, esse movimento foi intensificado através da criagao de Ligas, como a Liga
Baiana Contra a Mortalidade Infantil (LBCMI), criada no ano de 1923 pelo médico pediatra
Martagio Gesteira, que dirigiu a institui¢do até o ano de 1937.'° Segundo Lidiane Ribeiro, apos
assumir a Catedra de Clinica Médica e Higiene Infantil da Faculdade de Medicina da Bahia
(FMBA), em 1915, Martagdo Gesteira se dedicou a investigar os Obitos infantis até o primeiro
ano de vida, naquele estado, com o auxilio do Servico de Estatistica do Estado e do servi¢o
clinico do IPAI-BA. Como resultado, identificou que 25% dos casos de mortalidade entre
criancas atendidas nos dispensarios do IPAI-BA resultavam de distirbios gastrointestinais,
aspectos combatidos pelo médico na LBCMI.!'*

A LBCMI foi criada gragas aos esfor¢os de Gesteira e da filantropia baiana, composta
por benfeitores e beneméritos das elites locais, além de socios efetivos, apos a exposi¢ao dos
problemas sobre a mortalidade infantil, identificando-a como alvo de intervencao para mudar
as estatisticas.'®’” Para além da Bahia, também foram identificados movimentos em torno do
combate a mortalidade infantil em institui¢des semelhantes, em Pernambuco, durante o governo
de Coimbra. O governador mencionou, em suas mensagens governamentais, a criagao da Liga
Pernambucana Contra a Mortalidade Infantil (LPCMI). Pela Lei n.° 2.023 de 25 de setembro de
1929, a LPCMI foi coordenada por um conselho técnico, composto pelo diretor geral do DSA,
pelo diretor de Higiene e Assisténcia Infantil e por um membro do corpo médico, escolhido
pelo governo e formado em pediatria. Sua sede e seus servigos funcionaram no interior do
DSA, bem como os servigos da Diretoria de Higiene e Assisténcia Infantil, dirigido pelo médico
Arthur de Sa.

A LPCMI realizou uma série de acdes. Entre elas, estavam a assisténcia médica

domiciliar as maes lactantes; o fornecimento gratuito de medicamentos e alimentos; e servigos

195 RIBEIRO, Lidiane Monteiro. Filantropia e assisténcia a satide da infincia na Bahia: a Liga Baiana contra a
mortalidade infantil, 1923-1935. Dissertacdo (Mestrado em Historia das Ciéncias e da Saude) —, Casa de Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Fiocruz, 2011.

196 RIBEIRO, 2011.

Y7 RIBEIRO, 2011.
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de diagnostico de sifilis hereditaria, para alcangar um diagndstico precoce seguido da orientacao
do tratamento adequado. A LPCMI teve um unico dispensario, localizado no Arruda, subtrbio
habitado por uma densa populagdo pobre. La foram realizados servigos de assisténcia médica e
obstétrica, durante e depois do parto, e a distribui¢dio didria de alimentos a 100 lactantes.'* Essa
instituicdo ainda manteve trés lactarios em funcionamento, distribuidos no Posto Central do
DSA e nos Centros de Satde de Afogados e de Madalena. A liga pretendia instalar outros
dispensarios em Casa Amarela e em Santo Amaro.

E importante destacar a oferta de um auxilio financeiro pelo governo do estado para
150 maes cadastradas nos servigos da Liga. Esse dinheiro que, segundo o governador, seria
enviado semanalmente, serviu como uma espécie de auxilio para que as mulheres pobres
pudessem amamentar seus filhos. Esses e outros temas em torno da infancia também foram
discutidos durante o V' Congresso Brasileiro de Higiene, sediado em Recife, nos dias 17 a 22
de outubro de 1929.

A proposta para a sua realizagdo na capital pernambucana foi feita pelo professor Miguel
Couto, devido a participagdo da delega¢do do DSA no IV Congresso Brasileiro de Higiene,
de Salvador, em 1928. Os congressos anteriores ocorreram no Rio de Janeiro, em Belo
Horizonte, em Sdo Paulo e na Bahia. Em Pernambuco, Clementino Fraga, diretor geral do
DNSP foi eleito presidente do congresso. Estavam presentes Jodo de Barros Barreto, secretario
geral do mesmo Departamento, e demais membros da Comissdao Executiva, entre eles os
médicos Antonio Luis Cavalcanti de Albuquerque de Barros Barreto, Secretdrio de Satde e
Assisténcia Publica da Bahia, e Gouveia de Barros, diretor do Departamento de Saude e
Assisténcia do Estado de Pernambuco.!” Segundo o governador, participaram cerca de 85
congressistas, entre eles integrantes de comissdes da Fundacdo Rockefeller, da capital federal,
de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo ¢ Bahia.?"

As 14 horas do dia 19 de outubro foi realizada a segunda sessao plenéria do congresso,
no edificio do DSA. O tema apresentado para discussao foi “Natimortalidade e mortalidade
infantil: causas e remédios”. Segundo a matéria publicada no Didrio de Pernambuco no dia
seguinte, intitulada V' Congresso Brasileiro de hygiene, a reunido foi aberta por Clementino
Fraga, seguida da fala de Fred Soper, integrante da Comissdo Rockefeller. Na reunido, foram

discutidos os indices de mortalidade entre 0 e 2 anos, com €nfase nos primeiros filhos, € os

198 PERNAMBUCO. Mensagens dos Governadores. ed. 001, 1930. Recife: Tipografia Oficial, 1930. p 40.

199 PERNAMBUCO, 1930, p. 45.

200 Para mais informagdes sobre este congresso, conferir BATISTA, Ricardo dos Santos. Um laboratério da
Fundagdo Rockefeller: interacdo médica e produgdo de conhecimento cientifico na satide internacional. Histéria
(Sao Paulo), Sdo Paulo, v. 41, 2022.
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médicos constataram a auséncia de educacdo nas camadas inferiores como principal
responsavel. Também se discutiu a necessidade de se obter um quantitativo exato de dbitos.
Para isso, o poder publico deveria incentivar que a populagdo inserisse, nas declaracdes de
nascimento feitas nos cartorios de registro civil e pelas parteiras do DSA, informacgdes se aquele
seria ou ndo o primogénito da familia, para comparar com os dados de 6bitos fornecidos. S6
assim se delimitaria um coeficiente de mortalidade preciso.?’!

Ao tomar a palavra, o doutor Barros Barreto informou que algumas das principais
causas de mortalidade infantil eram as perturbagdes digestivas e de nutricdo ligadas a
alimentagcdo. Em seguida estavam as doencas transmissiveis como a sifilis, coqueluche ¢ a
gripe, infeccdes do aparelho respiratério, auséncia de acompanhamento pré-natal e doengas
microbianas. Ele apontou que a maior parte dos obitos investigados ocorriam no 1° més e
defendeu a necessidade de melhorias nas habitacdes das familias pobres, ja que era naquele
espaco, ausente de condigdes de higiene e acompanhamento médico, que os Obitos ocorriam

mais intensamente. Os médicos também apontaram o incentivo a criagdo e financiamento de

postos e centros de saude, instituigdes responsaveis por atrair, educar e tratar as gestantes:

attrahir, fornecendo remédio e dieta as necessitadas; educar, mostrando os
accidentes e complicagdes na gravidez e as vantagens da repeti¢ao de exames;

tratar, fazendo o que for indicado, em caso de [...] intoxicacdo gravidica

e todo os outros accidentes proprios da gestagdo™.?%?

Para combater essas principais causas, defendeu-se a necessidade de: educagdo
sanitaria obrigatoria nas escolas primarias; educagdo sexual, atendendo as condi¢des de idade
dos alunos; profilaxia contra doengas venéreas; exames pré-nupciais; aumento no ninmero de
consultas pré-natais, submetendo as gestantes a uma vigilancia constante; criacdo de
cantinas, refligios maternais e ninhos de leite; aumento no n° de maternidades; criagdo de
servicos de assisténcias aos partos em domicilio; defesa juridica; enfermeiras visitadoras para
atuarem e coordenarem todas as medidas citadas anteriormente e cursos para formagdo de
parteiras e enfermeiras especializadas.?*®

Ao tomar a palavra, o Dr. Arthur de S4, inspetor da Diretoria de Higiene e Assisténcia
Infantil, informou que Recife foi, entre as capitais do Brasil, aquela com o menor indice de

mortalidade infantil, superior até a propria capital federal. Segundo ele, os indices diminuiriam

201 DIARIO DE PERNAMBUCO. V Congresso Brasileiro de Higiene. ed. 00242, 20 out. 1929. Recife:
Biblioteca Nacional, 1929, p. 3.

202 DTARIO DE PERNAMBUCO, 1929, p.- 5.

203 DTARIO DE PERNAMBUCO, 1929, p.- 5.
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ainda mais caso o aleitamento materno fosse devidamente controlado, rememorando a
prerrogativa ja mencionada sobre a remuneracdo as maes pobres. Medidas apontadas como
necessarias, pois “é na saude da crianga que reside a forca de uma nagio”.2*

Retomando a discussao sobre os servigos de saude, Coimbra destacou os servigos de
epidemiologia e policia sanitaria, informando que eles foram distribuidos entre quatro centros
de saude, para atender cerca de 100.000 habitantes cada. Nesses centros, ofertaram-se os
seguintes servigos: Servico pré-nupcial; Puericultura intrauterina (servigo pré-natal);
Puericultura extrauterina (higiene da crianga); Consultério infantil (dispensario); Higiene
Escolar; Servico dentario; Servico oftalmoldgico; Servico otorrinolaringologico; estatistica e
educagdo sanitaria; Profilaxia das doengas venéreas; Profilaxia da tuberculose; Policia sanitaria
e saneamento das habitagdes; Profilaxia helmintica e Laboratorio de pesquisas.?®

Levando em considerac¢ao as informagdes contidas nos documentos, os centros de saude
criados no governo de Coimbra ofertavam servigos amplos, que iam desde a assisténcia aos
doentes de tuberculose ¢ doencas venéreas; servigos de saneamento e controle sanitario nas
habitagdes; orientagao e educacao sanitaria e servigos voltados para as mulheres, como a
puericultura e pré-natal, e para criangas, com a higiene escolar; os cuidados com a dentic¢ao etc.
Sobre a puericultura, Maria Martha de Luna Freire a define como um conjunto regras
comportamentais referentes ao desenvolvimento das criangas durante a infincia. Tais normas
foram inseridas nas revistas analisadas por ela, seguidas de fotografias e tutoriais sobre como
proceder, para que mulheres e mies se cuidassem do recém-nascido.?*® Dos quatro centros de
saude mencionados dois deles ja funcionavam com regularidade, localizados no centro da
cidade e no Bairro de Afogados. Outros dois estavam previstos para serem inaugurados.

O fim do governo Coimbra também marcou aquisi¢oes para suas diretorias de satde.
A Diretoria de Administragdo e Expediente recebeu importantes reparagdes no edificio do DSA,
bem como a aquisi¢cao de mobilidrio para o trabalho dos funcionarios. A Diretoria de Higiene
da Capital, por sua vez, inaugurou mais um centro de saude, localizado na Madalena. O quadro
de locais onde a Inspetoria de Assisténcia Publica e Verificagdo de Obitos atuava foi ampliado
devido a anexagdo dos distritos de Tigipi6, Beribere e Arruda, pertencentes aos municipios de
207

Jaboatdo e Olinda.

A DHI foi subdividida em uma Diretoria de Higiene e outra de Assisténcia Infantil.
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Essa agao foi justificada pelo governador como necessaria para que houvesse maior alcance,
tanto para as criancas da cidade quanto do interior, além de permitir a fiscalizagdo de todos os
estabelecimentos de assisténcia e prote¢ao a infancia, inclusive a maternidade, cujas obras, a
cargo do estado, seriam concluidas em breve.

Segundo Coimbra, esse desenvolvimento se deu “ndo so por parte do Governo, como
de particulares” 2% Isso indicou que o financiamento para tornar efetiva as instituicdes de satide
também foram feitas pelo capital privado, ou seja, das elites filantropicas de Pernambuco. O
governador mencionou também a inauguracdo do Hospital Infantil Manoel Almeida,
organizado pela Santa Casa de Misericordia sob o patrocinio do comendador Manoel Almeida,
previsto para ser inaugurado no ano de 1930.

Entre as institui¢oes de assisténcia materno-infantil mais notérias de Recife estava sua
maternidade. Como mencionado no inicio deste capitulo, o planejamento da construg¢ao do seu
prédio foi amplamente divulgado em documentos oficiais como a Revista de Pernambuco € o
Jornal Didrio de Pernambuco. Em sua ultima mensagem governamental, Esticio Coimbra
informou que os servigcos projetados, referentes a maternidade, estavam em conclusdo. A
execucdo do projeto do prédio foi confiada & empresa Branddo & Magalhaes. Segundo ele, o
or¢amento para finalizar a obra foi retirado do crédito aberto, com o ato n.® 656 de 13 de junho
de 1928.

Embora a data de abertura do prédio ndo tenha sido identificada, em 29 de junho de
1929, o Didrio de Pernambuco divulgou uma nota sobre uma homenagem feita a Estacio
Coimbra. Foi erguido um busto com sua imagem em frente ao edificio da maternidade, por
ocasido de sua instalagio.’” Ou seja, até aquela data, a maternidade do Derby ja havia sido
inaugurada, localizada na rua Amaury de Medeiros, no bairro do Derby, em Recife. Por um
tempo, funcionou anexa a Faculdade de Medicina do Recife. Anexo a maternidade, foi
construido um hospital, que ainda estava em constru¢do em 1929. O governo de Pernambuco

confiou sua administra¢cdo a Cruz Vermelha de Pernambuco.

208 PERNAMBUCO, 1930, p. 40.
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Capitulo II — Entre dispensarios e domicilios: formacao
profissional e assisténcia das visitadoras sanitarias
pernambucanas

Em 2 de marco de 1923, o Didrio de Pernambuco publicou um texto do médico
Amaury de Medeiros, intitulado A cruz vermelha e a enfermeira. Nele, o sanitarista afirmou
que a profissdo de visitadora estava oficialmente estabelecida no Rio de Janeiro, destacando
que as mulheres seriam ideais para ocupa-la por possuirem um instinto maternal natural,
caracterizado pela dogura e delicadeza, além de aptidao para os cuidados com doentes, idosos,
mulheres e criangas. Segundo Medeiros, “s6 a mulher serd capaz de domina-los, convencendo-
os, obrigando-os docemente as praticas uteis mais tantas vezes dolorosas e quase sempre
incommodas dos medicamentos, da dietética e das varias applica¢des medicas”.?!? Este capitulo
tem como objetivo analisar a formacao profissional das visitadoras em Pernambuco, assim

como a assisténcia prestada por elas.

2.1 Género e profissionalizacio: o trabalho das visitadoras sanitarias no Brasil

e em Pernambuco

Os discursos que atribuiam caracteristicas como zelo e docilidade as mulheres foram
comuns no século XIX. A igreja, os médicos e o Estado limitavam a atuagdo delas a esfera
privada, na qual cumpriam papeis como mie, esposa e dona de casa.?!! Nesse espaco, apontou-
se 0 homem como chefe familiar, responsavel pelo sustento financeiro, enquanto as mulheres
cabiam a formacao moral dos filhos e as atividades domésticas. Com o desenvolvimento
industrial, urbano, politico e social, bem como os avangos do movimento feminista pos-
Primeira Guerra (1914-1918), foi possivel identificar uma expansao no campo profissional para
mulheres, que aos poucos se inseriram em atividades extradomiciliares, como o magistério e a
enfermagem !

Segundo Rocha e Barreira, o magistério foi reconhecido como a primeira profissao

respeitavel as mulheres de classes médias, que buscavam uma atividade fora do espago

210 DTARIO DE PERNAMBUCO. A cruz vermelha e a enfermeira. 2 mar. 1923. Recife: Biblioteca Nacional, p.
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doméstico.?!® Nele, as estudantes frequentavam aulas nas Escolas Normais com o objetivo de se
tornarem normalistas (professoras). Embora atividades como essa fossem apontadas pelos
médicos como extensao do trabalho que elas exerciam no espago privado, houve avangos, como
entre as visitadoras sanitarias. Em muitos casos elas eram mulheres de classe média que, ao
realizarem cursos, colaboravam para o bom funcionamento das politicas de assisténcia,
combatiam a propagacdo de doencas como a tuberculose, realizavam visitas domiciliares e
forneciam orientagdes voltadas para a sade da populacdo, especialmente maes e criangas, sob
a supervisio dos médicos.>'*

Para Bruno Nascimento, a incidéncia de reformas urbanas e de satde publica no pais,
que chegaram a Pernambuco, corroborou positivamente para o aumento da sociabilidade de
mulheres no estado. Ao rememorar a imagem propagada pelos jornais recifenses sobre os
padrdes de moralidade e circulacdo feminina, o autor destacou fotografias que apresentavam
banhistas na praia da Pina, em 1925, chamando atencgao para seus curtos cabelos, nucas de fora
e para o fato de estarem desacompanhadas de pais ou maridos, demonstrando assim
modifica¢des sociais.?"”

Apos a década de 1920, as mulheres das classes médias que antes foram socialmente
destinadas as atividades domésticas passaram a frequentar as ruas, cafés, bailes, hospitais e
escolas, ocupando cargos como datilografas, professoras, dentistas, parteiras e visitadoras.
Essas profissdes impulsionaram a emancipagao feminina, integrando o espaco profissional em
Pernambuco®!'®: “aos poucos, as mulheres de camadas médias circulavam sozinhas, a pé e de
transporte nas ruas, assumiam a manuten¢ao de suas casas € alteravam a demarcacao existente
entre as atividades femininas e masculinas, entre o publico e o privado”.?!’

O trabalho das visitadoras comecou a ser realizado no Brasil anteriormente a pratica da
enfermagem institucionalizada, introduzida apds 1921, a partir de um acordo de cooperagao da
Unido com a Fundacao Rockefeller, € a nomeagao, em julho do mesmo ano, de Ethel Parsons,
enfermeira norte-americana indicada por Carlos Chagas, para organizar um projeto de

enfermagem moderna na satide publica brasileira.*!®

23 ROCHA, Luana Bezerra da; BARREIRA, Ieda de Alencar. A enfermagem e a condi¢do feminina: figuras-tipo
de mulheres no Estado Novo. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 6, n. 2, p. 195-210, 2002.
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A figura da enfermeira diplomada se consolidou apenas apds a criagdao da Escola de
Enfermagem do DNSP (EEDNSP), no Rio de Janeiro, sob os auspicios do DNSP no ano de
192321 posteriormente denominada como Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN). Ela se
tornou um modelo de “escola padrao” a ser adotado por quaisquer escolas de enfermagem
criadas no pais apos o ano de 1931.%2° Desse modo, a consolidacio da enfermagem como
profissdo feminina no Brasil, bem como a estruturacdo dos cursos formativos, se espelhou em
moldes norte-americanos, baseados no modelo da enfermeira britanica Florence Nighintigale.??!
Embora esse movimento tenha se intensificado apds a reforma Carlos Chagas — e as
acOes sanitdrias realizadas pelo DNSP p6s-1920 — Luiz Otdvio Ferreira destacou que a
enfermagem se tornou legalmente uma profissdo no Brasil ap6s a publicagao do decreto de n.°
791 de 27 de setembro de 1890, sancionado durante o governo provisorio. Essa lei estabeleceu
a criagdo de uma escola vinculada ao Hospicio Nacional de Alienados, anteriormente conhecido
como Hospicio Pedro II, para a formacao de enfermeiros e enfermeiras. Para obter o diploma,
os homens e mulheres que pleiteassem os cursos deveriam ter idade minima de 18 anos, saber
ler e escrever, conhecer as quatro operagdes e apresentar um atestado de bons costumes.???
Segundo o autor, esse periodo caracterizou as enfermeiras como mulheres que
compartilhavam um modelo de vida comum, que englobou camadas socioecondmicas destintas.
A ndo institucionalizacdo da profissdo no periodo fez com que o exercicio das chamadas
“enfermeiras” se assemelhasse ao trabalho de damas de companhia, amas e mucamas. Para
além disso, Ferreira rememorou a formacgao profissional de mulheres na Franga no inicio dos
anos de 1880, selecionadas entre grupos pobres € com baixa escolarizacao para trabalhar junto
aos médicos, em func¢des consideradas inferiores.???
Para Ferreira, essa movimentagdo marcou uma ruptura dos espagos de atuagdao de

mulheres no meio social, considerando a existéncia de profissdes acessiveis a elas: a enfermeira,

29 SOUZA, 2023.
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por exemplo, associada as profissdes domésticas; as professoras as profissdes publicas e as
médicas e dentistas as profissdes cientificas. Coube, portanto, a “guardid da satude” zelar pelo
bem-estar dos doentes, atendo-se aos grupos de mulheres, idosos e criangas. A visitadora
sanitdria ¢ apontada como uma dessas profissoes, anterior a formagdao de enfermeiras
diplomadas, que se intensificou ao longo do século XX.

Oficialmente, o primeiro curso para a formacao de visitadoras criado no Brasil ocorreu
em 10 de julho de 1920, no Rio de Janeiro, coordenado pelos médicos José Paranhos Fontenelle
e Amaury de Medeiros, que objetivavam capacitar mulheres para visitar domicilios e conter o
bacilo da tuberculose por meio de orientagdes higiénicas.??* Medeiros mencionou a criagio do
curso em uma matéria publicada no Didrio de Pernambuco, em 1923, ap6s debates em torno
da fundagdo de uma Cruzada Nacional Contra a Tuberculose, sendo o cargo de visitadora
importante para o combate a doenga.

Para o sanitarista, Pernambuco estaria apto a colaborar com essa grande obra publica
devido aos avancos empreendidos na satide durante a gestdo de Sérgio Loreto, na qual atuou
como Diretor do Departamento de Saude e coordenou a reforma sanitéaria iniciada em 1923. Isso
colaborou para o desenvolvimento de agdes voltadas a profissionalizagdo feminina no estado,
inserindo o curso de visitadoras como parte das a¢des do SHI do DSA, segundo os moldes de

organizacao que identificou em viagens a Europa e implementados no curso do Rio de Janeiro.

Tendo assistido na Europa o grande desenvolvimento das visitadoras de
hygiene, conhecendo os magnificos resultados dos servigos de saude
americanos, coube-me organizar na Cruz Vermelha Brasileira o primeiro curso
de visitadoras que se realizou no Brasil, fazendo durante um anno a
propaganda intensiva da instituigdo, cujos resultados empolgaram o mundo.**

Ricardo Batista destacou que o trabalho das visitadoras foi primordial durante o
processo de formacio de enfermeiras profissionais.??® Para intensificar a presenca da visitadora
nos servicos de saude, foram ofertados, em estados como Bahia e Pernambuco, cursos rapidos
para normalistas nas areas da satide e da assisténcia. Quando concentradas as a¢des para as
maes e criangas, as visitadoras buscavam ensinar praticas de vestudrio, higiene escolar e do lar,

cuidados com a alimentagio e orientagdes ligadas ao pré-natal e a puericultura cientifica.??’
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v.24,p.e315,2024.

227ROCHA, 2003.
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Segundo Ferreira, esses grupos de profissionais que se capacitavam no pais foram formados
por mulheres de classe média-alta, em sua maioria brancas, que investiam seu capital cultural
na profissdo de enfermeira/visitadora, em busca de qualificagdo profissional e salarial.
Enquanto nao houvesse enfermeiras diplomadas, os estados se dedicariam a oferta de cursos para
a formagcdo de visitadoras de higiene.?*8

O Codigo Sanitario da Bahia, publicado pelo decreto 4.144 de 20 de novembro de 1925,
no governo de Francisco Marques de Goes Calmon (1924-1928). Como parte das novas ac¢des
sanitarias fomentadas no estado, Cristiane Souza afirmou que o médico Barros Barreto foi
responsavel por organizar um curso de visitadoras ministrado pelos médicos vinculados a
Secretaria de Satude e Assisténcia Publica. Segundo a autora, a primeira turma contou com 35
mulheres, com faixa etaria entre 18 ¢ 21 anos e, em sua maioria, formadas pela Escola Normal,
ou receberam o titulo de Bacharel em Ciéncias e Letras pelo Gindsio da Bahia.??

A primeira turma de visitadoras baianas, que contou com 22 mulheres aprovadas,
consistiu em um curso de quatro meses, no qual estudaram anatomia, fisiologia, obstetricia e
puericultura, higiene escolar, epidémica e profilaxia de doencas transmissiveis, além de
socorros de emergéncia e enfermagem.?® Desse modo, a educagio sanitaria foi o principal
campo de atuagdo dessas mulheres, que trabalharam também nos dispensarios para tuberculose
e doencas venéreas, no isolamento de pacientes e nos servicos de higiene infantil e escolar. O
auxilio aos doentes e a assisténcia as maes e criancas ocorreram justificados pela ideia de funcao
cuidadora, e pelo fato da maioria das mulheres serem normalistas, possibilitando um melhor
diadlogo entre elas e a populacao.

Tendo em vista seu protagonismo no exterior, na capital brasileira e em outros estados
do pais, Amaury de Medeiros organizou em Pernambuco o primeiro curso de formagdo para
visitadoras no ano de 1923. Ao anuncia-lo a sociedade Pernambucana, o médico ressaltou que,
embora essas mulheres fossem conhecidas como enfermeiras visitadoras da saude publica, o
curso realizado pelo DSA utilizaria a terminologia “visitadoras”. A mudang¢a ocorreu para
destituir a impressao servil que pudesse ser atribuida ao nome.

Segundo uma matéria publicada no Didrio de Pernambuco, no dia 6 de abril, a

inauguracao do curso de visitadoras, vinculado a Inspetoria de Estatistica, Propaganda e

228 FERREIRA, 2020.

229 SOUZA, Christiane Maria Cruz de. Enfermeiras para a Bahia: educacdo e trabalho feminino no campo da
enfermagem na primeira metade do século XX. In. FERREIRA, Luiz Otavio; BATISTA, Ricardo dos Santos;
MARQUES, Rita de Cassia (Org.). Enfermeiras, educadoras sanitarias e outras profissdes: estudos historicos.
Sao Paulo: Hucitec, 2024. p. 29-46.

B0 SOUZA, 2024.
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Educagao Sanitaria, ocorreu em 5 de abril de 1923, por meio de uma solenidade realizada as 15
horas, em um dos saldes da Inspetoria, com discurso de Amaury de Medeiros. Em sua fala, o
sanitarista exaltou a fun¢do da visitadora, mostrando pormenorizadamente seu trabalho na
profilaxia de doengas da primeira infancia e na idade escolar. Estendeu-se em consideracdes
sobre a tuberculose e falou do papel da visitadora na propagagao de conselhos educacionais
para combaté-la. Além disso, relatou as vantagens advindas da instituicdo nos grandes
paises do mundo e no Brasil, onde a Cruz Vermelha lhe confiou a direcdo do primeiro curso de
visitadoras realizado no pais. *! A matéria destacou ainda a presenca da visitadora Maria
do Carmo B. de Oliveira, que também discursou, saudando a todos em nome das demais
visitadoras.

A primeira turma do curso contou com 32 inscri¢des, sendo elas: Alice Aida de
Barros Ribeiro, Maria Wanderley Lins, Graziela Lima Machado Duboureq, Adalgiza Netto
de Paiva, Maria Eliza Souza Gomes, Maria do Carmo Baptista de Oliveira, Orvalina Monteiro
Jacome, Thereza Maria Celina Corréa da Silva, Mehallennia Marinho Rego, Maria Antonietta
Travassos, Arminda Almeida de Albuquerque, Celeste da Costa Leitdao, Maria do Carmo
Monte, Olivia da Conceigdo Dowslay Coimbra, Austrelina Corréa de Mello, Maria da
Conceigao de Mello Tavares, Umbelina Rodrigues Esteves, Elvira Augusta de A. Lima, Regina
América da Silva, Alzira Alves de Souza Bandeira, Rosa Emilia de Oliveira Abreu, Maria
de Lourdes Freitas Barbosa, Maria José dos Santos Lima, Laura Jovita de Azevedo, Georgina
Albertina Bezerra, Honorina Machado Dias, Euthalia Duarte de Abreu, Sarah de Silva Almeida,
Laura Luiz Nunes, Maria Carmelita de Holanda Cavalcante, Consuelo do Rego Monteiro
e Julieta Teixeira Miranda.?*

Entre as mulheres inscritas, haviam sido nomeadas até aquele momento: Alice de
Barros Ribeiro, Maria Orvalina Monteiro Jacome, Thereza Wanderley Lins, Maria do Carmo
Baptista de Oliveira, Nehalienia Marinho Rego, Odette de Meira Travassos, Olivia da
Conceicdo de Mello Tavares e Laura Jovita de Azevedo. A abertura das aulas do curso de
visitadoras sanitarias ocorreu no dia 28 de abril do mesmo ano, novamente mediante discurso

proferido por Amaury de Medeiros no saldo principal do DSA (Figura 9).

21 DIARIO DE PERNAMBUCO. Curso de visitadoras escolares. 6 abr. 1923. Recife: Biblioteca Nacional, p.
3.

22 DIARIO DE PERNAMBUCO, 1923, p. 3. Considera-se importante apresentar esses nomes, com o objetivo de
visibiliza-las historicamente.
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Figura 09: Registro da solenidade de inauguragao do curso de visitadoras sanitarias do DSA

Fonte: Medeiros (1926, p. 187).

Em sua fala, o médico rememorou o papel das mulheres nas obras de assisténcia e
destacou o trabalho das religiosas ligadas a irmandade de Sao Vicente de Paula, e das proprias
visitadoras, que prestaram servigos de assisténcia em periodos de guerra. Além disso, deu
notoriedade ao trabalho das vicentinas, que “procuram os enfermos para levar-lhes o socorro
material e sobretudo a grande moral da religido catholica [...]”, e as Damas da Cruz Vermelha,
que “acompanham os soldados nos campos de lucta, pensando-lhes as feridas, consolando-os
nas suas dores, confortando-os nas suas afli¢des, escrevendo as suas cartas doridas para os
parentes angustiados [...]”.%%

Medeiros remontou a histdria do trabalho das visitadoras, apresentando o contexto de
1859, com a criacdo do primeiro servigo de orientacdo da Saude Publica em Liverpool,
Inglaterra. Naquele periodo, Florence Nathingale havia retornado da Guerra da Criméia,
onde ofertou assisténcia aos soldados doentes e feridos. Ele notou ainda o desenvolvimento do
trabalho da visitadora nos Estados Unidos, acompanhado da constru¢do e funcionamento de
1.500 boas escolas e organizagdes de saude, além de aproximadamente 40.000 visitadoras em
atuacdo ja nas primeiras décadas do século XX. De acordo com a documentacao, foi gragas ao

contato com a profissdo, em suas viagens a Europa, em 1920, que articulou a criagdo do curso

23 MEDEIROS, 1924, s/p.
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de visitadoras de saude publica no Rio de Janeiro, sob financiamento das senhoras das elites
cariocas.

Para o sanitarista, o trabalho da visitadora era definido, portanto, como um elemento
decisivo para a implantagdo de hébitos higi€nicos entre a populagdo, ja& que possuiam
“qualidades innatas de dominio, bondade para convencer, instruc¢ao simples, mas exacta dos
principios geraes de biologia, eugenia e hygiene”.?** Desse modo, a a¢iio das visitadoras se faria
sentir nos dispensarios, escolas, oficinas, lares, hospitais ¢ em demais locais onde houvesse

conselhos sanitarios.

2.2 Perfil profissional das visitadoras sanitiarias pernambucanas: entre a moral e a
formacao educacional
O primeiro curso especial de visitadoras organizado por Medeiros, sob auspicios do
DSA, era destinado especialmente para mulheres formadas nos cursos normais (magistério) da
Escola Normal Oficial do Estado, e para aquelas que possuissem diploma nos cursos de
Farmacia, Odontologia e nos cursos de Parto ofertados pelas faculdades de medicina no Brasil.
O diploma era obrigatdrio no ato da matricula, o que demonstrou a necessidade de formagao
para ocupar a posi¢io de visitadora.?*>
Para Nara Azevedo e Luiz Otavio Ferreira, a oferta de formacdo educacional para
mulheres marcou uma mudanca efetiva nos papé€is sociais impostos, possibilitando assim o
exercicio e a capacitagdo fora do ambiente domiciliar, introduzidos no periodo republicano e
intensificados durante a década de 1940. Profissées de cunho cientifico, antes denominadas
como atividades masculinas, passaram gradativamente a ser ocupadas por mulheres, como as
visitadoras, enfermeiras, professoras e médicas. Entre essas atividades, estava também o
magistério.”* Para se tornar educadora, as mulheres realizavam formagdes nas escolas normais,
criadas no Brasil em 1880 com o objetivo de qualificar profissionalmente mogas para o
exercicio da educag@o no ensino primario (primeiros anos). Foram criadas escolas de formacao
profissional nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro, objetivando formar maes, operarias,
peritas e professoras especializadas em técnicas industriais, artisticas e comerciais.?*’
Para além do magistério, identificado como um dos primeiros espagos para a atuagao

profissional feminina no Brasil, Maria Liicia Mott ressaltou também a presenga da formacao de

24 MEDEIROS, 1924, s/p.

23S MEDEIRO9S, 1926.

236 AZEVEDO, Nara; FERREIRA, Luiz Otavio. Modernizagdo, politicas piblicas e sistema de género no Brasil:
educagdo e profissionalizagdo feminina entre as décadas de 1920 e 1940. Cadernos Pagu, p. 213-254, 2006.

27 AZEVEDO; FERREIRA, 2006.
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mulheres nas areas de Farmécia e Odontologia, incluidas entre as principais atividades na saude
plblica das ultimas décadas do século XIX.?3® Para frequentar esses cursos, fortemente
elitizados, as alunas eram submetidas a exames avaliativos constantes, assidua frequéncia
durante dois anos, além do pagamento de taxas e mensalidades para sua manutencao, o que
indica os grupos sociais que ocupavam esses espagos formativos: mulheres brancas e de classe
média/alta. Durante a capacitagdo, elas estudavam portugués, francés, inglés, e areas exatas
como aritmética, algebra e geometria.

A autora ainda destacou que, no ano de 1899, foi sancionada a lei n.° 665 de 6 de
setembro de 1899, responsavel por regulamentar o exercicio da profissdo de parteiras e dentistas-
praticas, que ndo necessitavam de diploma para exercer a profissdo, apenas frequéncia em cursos
de curta duragdo. E, sua maioria, as mulheres que ocupavam essas profissdes eram solteiras, o
que possibilitava a sua dedicacdo integral a profissdo, seja de parteira, dentista ou enfermeira
visitadora.”*

Acredita-se que o DSA de Pernambuco adotou como critério formativo especificamente
o magistério, odontologia, farmacia e partos por serem profissdes que, em outros estados
brasileiros, eram ocupados por mulheres. Elas também eram necessarias para as atividades que
as visitadoras iriam realizar, ou seja, orientacdes higi€nicas e educativas, auxilio nos partos
domiciliares e hospitalares, prescricao de fairmacos e supervisdao do desenvolvimento infantil
no interior dos espagos escolares.

Para frequentar o curso oferecido em Pernambuco, além de uma formacgao inicial, era
exigido das candidatas um perfil fisico especifico. A mulher deveria ter entre 17 € 35 anos, com
boa condig¢do de saude fisica e comprovar boa formacao educacional e moral. Assim, ao analisar
os critérios apresentados no discurso do médico pernambucano, ¢ perceptivel a construcao da
visitadora como um modelo exemplar a ser seguido pela sociedade, tendo em vista as exigéncias
educacionais, de moralidade e de formagao profissional.

Os critérios de moralidade apresentados por Medeiros nos possibilitam refletir sobre
o perfil das mulheres que ocupariam os cargos de visitadoras, em sua maioria brancas, nao
pobres e sem filhos, que dedicassem toda a sua atengdo a saide da populacdo, através dos seus

servicos. Aqui, o fator étnico-racial deve ser evidenciado, tendo em vista a forte presenca do

28 MOTT, Maria Lucia et al. ‘Mogas e senhoras dentistas’: formagcdo, titulagdo e mercado de trabalho nas primeiras
décadas da Republica. Histéria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 15, p. 97-116, 2008.
239 MOTT, 2008.
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discurso eugénico que atribuia a populagdao negra a degeneracdo e a ndo ocupacao de cargos
publicos.?*

Segundo o artigo 1.112° do regulamento do DSA, apresentado por Amaury de
Medeiros em seu livro, outros critérios para a matricula eram um documento assinado por um
médico que atestasse: “vaccinacdo, robustez, auséncia de doengas contagiosas, desvio mental
ou defeito physico”, além do pagamento de vinte mil réis em duas parcelas destinado as
despesas do expediente e do diploma.?*! Em marco de 1923, as candidatas que desejassem
pleitear uma vaga no curso para visitadoras deveriam se direcionar a Inspetoria de Estatistica,
Propaganda e Educacao Sanitaria, entre 13 e 15 horas, para comprovar os critérios apresentados.
242

Ao determinar um pagamento para custear as despesas do curso e para a obtengdo do
diploma, torna-se evidente a dificuldade das mulheres pobres em acessar o cargo de enfermeiras
visitadoras. Assim, pensar que a maioria das mulheres que ocupavam o centro urbano do Recife
seguiam esse perfil, significa dizer que muitas ndo estariam aptas a ocuparem cargos no espago
publico,?* reservando a profissio de visitadora, por exemplo, para mulheres de classes médias
e altas e que possuissem formagdo profissional nos cursos citados. O lugar ocupado por
mulheres negras e maes, hd muito, nas ruas de cidades brasileiras era a venda de quitutes ou
outros servigos que lhes possibilitassem sustentar seus filhos, sfatus agravado com a
Proclamagao da Republica, como demonstrou Alberto Heraclito Ferreira Filho em estudo sobre

maternidade e pobreza feminina em Salvador, entre 1900 e 1940.%%

2.3 Processo seletivo e organizacdo curricular das visitadoras sanitarias em

Pernambuco

O curso de visitadoras da satide publica pernambucana, realizado em 12 meses e com
um periodo de repouso e de exames parciais e avaliativos, foi estruturado em 5 disciplinas ou
“cadeiras” de estudos teoricos: nogdes de anatomia e fisiologia humana, microbiologia,
parasitologia e higiene, higiene infantil e pediatria, assisténcia médica e assisténcia cirirgica.
As aulas tedricas eram realizadas no prédio do DSA, enquanto as aulas praticas em salas

devidamente apropriadas, nos servicos hospitalares, nos postos de higiene infantil, em visitas

240 STEPAN, 2005.

24 MEDEIROS, 1926, p. 186.

22 DIARIO DE PERNAMBUCO. Variadas. 6 mar. 1923. Recife: Biblioteca Nacional, p. 3.

23 FONSECA, Claudia. Ser mulher, mée e pobre. In: DEL PRIORE, M. (Org.). Historia das mulheres no Brasil.
10. ed. Sdo Paulo: Contexto, 2018. p. 510 — 577.

244 FERREIRA FILHO, Alberto Her4clito. Quem pariu e bateu que balance!: mundos femininos, maternidade
e pobreza: Salvador, 1890-1940. Salvador: CEB, 2003.
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domiciliares, nos dispensarios e nos estabelecimentos coletivos de ensino, sempre
acompanhadas pelo respectivo professor, com o objetivo de melhor preparar as matriculadas
para a delicada missao a que se destinavam. Segundo Medeiros, de modo a familiariza-las com

os temas que norteavam a assisténcia publica e particular.?*> No que tange ao processo seletivo:

O exame parcial constara de duas provas sobre cada cadeira: escripta e pratica-oral.
A primeira versara sobre um ponto tirado a sorte, da matéria explicada, sendo
concedido a candidata, duas horas; a segunda, consistird igualmente de um ponto
tirado a sorte, dentre os explicados, e argui¢do pelo professor durante cinco a dez
minutos [...] Art. 1113° - classificada no primeiro exame (capacidade), a alumna
podera ser nomeada, em comissdo para os cargos vagos, ficando, entretanto, obrigada
a continuar a frequentar o curso de visitadoras, até as provas finais. Art. 1114° -
Classificada no concurso final, lhe sera entdo expedido o titulo de funccionaria
publica, passando a gozar, desde entdo, todas as prerrogativas, direitos, etc., das leis,
em vigor. Art. 1115° - A visitadora effectiva ndo podera ser demitida, sendo por
condenagdo em processo regularmente estabelecido. 24

A partir da aprovagao integral no processo seletivo, as visitadoras gozavam de direitos
trabalhistas previstos pelo art. 1.115°, asseguradas pelo governo, ja que ndo poderiam ser
demitidas sem que fossem cometidos delitos graves, uma vez que ocupavam um cargo efetivo
no DSA. Isso nos permite refletir sobre o trabalho feminino e a luta do movimento de mulheres
pelos direitos trabalhistas.

Segundo Margareth Rago, desde o ano de 1890, mulheres operarias integraram
movimentos contra as longas jornadas de trabalho, baixos salarios, maus tratos fisicos,
psicoldgicos e, sobretudo, o assédio sexual recebido por elas dos empregadores e donos de
industrias.?*’ Esse movimento, intensificado durante as primeiras décadas do século XX,
buscou combater também a imagem que lhes era imposta, vistas como “frageis e infelizes pelos
jornalistas, perigosas e ‘indesejaveis’ pelos patrdes, perdidas e ‘degeneradas’ para os
médicos”.2*® Embora se tratassem de mulheres de classes médias, com recursos financeiros para
se formar, a inser¢ao de normalistas, enfermeiras, visitadoras, dentistas, farmacéuticas e demais
profissdes ocupadas, sobretudo na medicina e na ciéncia, consideradas por muito tempo como

um campo predominantemente masculino, foi resultados da luta feminina pelo seu

245 MEDEIROS, 1926.

246 MEDEIROS, 1926, p. 189

247 RAGO, Margareth. Trabalho feminino e sexualidade. In: DEL PRIORE, Mary; PINSKY, Bassanezi Carla
(Orgs.). Histéria das mulheres no Brasil. Sdo Paulo: Contexto, 2018, p. 578-606.

M8 RAGO, 2018, p. 579.
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reconhecimento enquanto profissionais capacitadas, desmistificando caracteristicas como
passividade, docilidade e incapacidade fisica e/ou psicoldgica.

Rago destacou, ainda, o movimento organizado de mulheres anarquistas e socialistas
que, ja4 no ano de 1903, convocaram assembleias sindicais para discutir os direitos femininos
dentro das industrias, denunciando inclusive as precérias condi¢des de higiene e salubridade no
interior das fabricas e habitagdes coletivas ofertadas como moradia feminina e familiar, além
da busca por direitos sociais e de reconhecimento profissional. Desse modo, buscava-se alterar
as relagdes entre homens e mulheres, reconhecendo-as como capazes de exercer fungdes para
além do espago privado, como ¢ o caso das visitadoras sanitarias, muito embora médicos como
o proprio Amaury de Medeiros insistissem em associar seu trabalho a uma missdo delicada,
sutil, docil e persuasiva.

Ainda em relagdo as cadeiras de estudos teoricos do curso de formagao das visitadoras,
na primeira, voltada para os estudos de anatomia e fisiologia humana, as alunas estudavam:
morfologia geral do corpo humano, identificando as especificidades entre criancas e adultos;
aparelho nutricional e digestivo; no¢des de anatomia e fisiologia da boca (denti¢do, glandulas,
saliva), faringe, estdmago, alimentacdo e absorcdo de nutrientes; aparelho circulatorio,
anatomia do coracdo (cavidades, orificios, valvulas, sistole e didstole), vasos (pressdao
sanguinea, pulso, etc.), capacidade do aparelho circulatério; aparelho respiratorio, laringe,
traqueias, bronquios, pulmdes, movimentos do torax, inspiragdo, expiracdo, ritmo, frequéncia,
tipos respiratorios, a hematose, desordens devidas a falta ou compressdo do ar respiravel,
asfixia; aparelho de secre¢dao urinaria e nocdes de anatomia e fisiologia dos 6rgdos que o
compoe; esqueleto humano, musculos e articulagdes; sistema nervoso central e periférico;
estudo geral do aparelho fonador, a voz, o tacto, contacto, distribuicao topografica, o paladar,
os sabores, o olfato e odores; audi¢ao e visao.

Na cadeira de microbiologia, parasitologia e higiene, estudavam: microbios, ar, agua,
solo, habitagdes, vestuario, asseio corporal, alimentacao, substancias toxicas, no¢oes de higiene
social na escola, fabrica, oficinas, quarteis e hospitais; doengas transmissiveis, profilaxia geral;
profilaxia contra doengas transmitidas pelos mosquitos como malaria e febre amarela;
tuberculose e sua profilaxia; desinterias; febres; gripes; papeira; doengas de pele e verminoses.

Na cadeira de higiene infantil, considerada uma das mais importantes, capacitavam-se
sobre: a crianga de peito (lactante) sd e doente, anatomia, fisiologia e patologia da primeira
infancia, assisténcia e protecdo aos lactantes, suas bases modernas, seus métodos; estudo do

crescimento infantil, alimentacdo natural, fendmenos da digestdo, método e técnica da
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amamentagdo; alimentagao artificial, diferentes leites, leites conservados, farinhas e sua €poca
de administragdo, doengas provocadas por sua ma administra¢do, raquitismo e escorbuto;
doengas infantis e causas da mortalidade, primeiros socorros e cuidados na segunda infancia; a
crianga isoladamente e em coletivo (creches, asilos, hospitais, consultorios, jardins de infancia,
escolas); doencas transmissiveis; higiene escolar, papel da visitadora, escola, fichas e
documentos escritos, vicios de desenvolvimento, maus habitos perigosos para o individuo e
causas mais comuns do atraso dos alunos.

Na penultima cadeira, voltada para assisténcia médica, estudavam a relacdo entre
visitadora e médico; doentes e doencas; assisténcia médica e cirurgica; o quarto do doente, leito,
utensilios, residéncia e hospital; exames de pulso, respiragdo e temperatura; a visita médica, o
exame diagnostico; medicamentos; sangrias, ventosas e organizacao da assisténcia médica, nas
residéncias, sanatorios, casas de saude, colonias e hospitais. Por ultimo, nos estudos sobre
assisténcia cirirgica, investigavam material; esterilizagdo; hemorragias e fraturas; pré e pos-
operatdrio; anestesias cirurgicas e transporte de feridos. Embora se tratasse de cursos de menor
duracdo, o processo formativo das visitadoras foi abrangente, no qual puderam estudar, em cada
semestre, as especificidades necessarias para a assisténcia e o tratamento de doentes, com
atencdo a cadeira de higiene infantil, pertinente a essa pesquisa.

Amaury de Medeiros informou a necessidade de adotar servicos especializados pouco
tempo depois da criacdo dos cursos e da conclusdo da primeira turma de visitadoras do estado.
Entre eles estava o servigo de parteiras e de doencas venéreas, que necessitariam de
capacitagoes adicionais para além das j& apresentadas anteriormente. Embora ndo tenham sido
especificadas pelo médico, acredita-se que passaram a ser aplicadas de forma efetiva nas turmas

de visitadoras posteriores.

2.4 Atuacio das visitadoras na cidade de Recife

Apo6s formadas, o Departamento subdividiu as visitadoras em: uma visitadora chefe,
trés visitadoras parteiras, duas visitadoras dentistas e 16 visitadoras de educagdo, ou seja, um
grupo de 22 mulheres distribuidas em trés zonas de atua¢ao no estado de Pernambuco (Figura
10).2% Até 1925, a chefe do servigo de visitadoras foi Maria do Carmo Oliveira, normalista e
professora titular pelo Colégio Santa Margarida. Em marc¢o daquele ano, foi nomeada professora
da rede estadual de Pernambuco e se despediu do cargo em uma solenidade nos saldes do DSA,

publicada no Diario de Pernambuco, no dia 8 daquele més. Afirmou que, embora estivesse se

2% MEDEIROS, 1926.
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afastando, daria continuidade “no magistério a sua nobre missdo de ensinar a defesa da saude
que aprendeu no departamento”.?>? Acredita-se que, para além dos cursos e exames avaliativos
aos quais foram submetidas, a formagao inicial dessas mulheres também influenciou o cargo que
ocuparam nos servigos de saude de Pernambuco, ja que eram parteiras, dentistas e normalistas,
complementando sua formagao académica com o curso de visitadoras. Como atuavam em

domicilio, foram distribuidas nas seguintes zonas da capital:

Figura 10: Organogramas das 1°, 2° e 3 ° zonas de atuagdo das visitadoras em Recife

© -
1° Distrito - Recife e Santo 1" Distrito - Parte da Boa

2° Distrito - Pombal

- 2° Distrito - Sdo José

3° Distrito - Cabanga, Pina e Boa 3° Distrito - Santo Amaro

| 1°zona |-' Viagem -
2°zona —_[4° Distrito - Derby, Capunga,
H  4° Distrito - Afogados . S

- Aflitos e Espinheiro

|| 5° Distrito - Giquia, Areias, — -
Barro, Peres e Tejipio || 5°Distrito - Matinha e

Sertdozinho

| 1° Distrito - Torre 6" Distrito - Hipodromo a
Torredo

| | 2° Distrito - Madalena e
Zumbi

| | 3°Distrito - Cordeiro e
3° zona —] Varzea

4° distrito - Mangabeira de
Baixo a Casa Amarela

| [5° distrito - Ponte d'Uchda
a Dois irmaos

Fonte: Medeiros (1926, p. 196).

Segundo os dados da distribuigdo das visitadoras (Figura 10), percebe-se que sua
atuacdo se concentrou inicialmente na cidade de Recife, tendo em vista que todos os distritos
apresentados consistiam em bairros localizados na capital. As fontes evidenciam a prioridade
dada a capital, supondo-se, também, que a maioria das maes e criangas atendidas pelos servigos

do Departamento se concentrassem inicialmente nesse espacgo.

25 DIARIO DE PERNAMBUCO. Manifestacdes. 8 mar. 1925, Recife: Biblioteca Nacional, p. 6.
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Considera-se pequeno o numero de visitadoras em atuagdo comparado ao tamanho da
populacdo e a quantidade de familias e residéncias para assistir, pois, segundo as falas de
Amaury de Medeiros, cada visitadora deveria auxiliar 20 mil pessoas. Na tentativa de
solucionar essa questdao, o médico propds aumentar o nimero de visitadoras para 32, além de
defender a “taylorizagdo” do trabalho dessas mulheres.>’! Segundo Moraes Neto, o taylorismo
refere-se a uma forma de organizagao trabalhista baseada no controle do tempo e do movimento,
buscando transformar o trabalhador em uma maquina a servico do Estado com o objetivo de
atingir sua total eficiéncia, o que gera, assim, um capital financeiro através da divisdo do
trabalho.?>?Aplicando essa teoria ao trabalho das visitadoras, percebe-se que foi feita uma
divisdo territorial para gerenciar sua melhor atuacao.

Medeiros também destacou a atuacdo das visitadoras quando relacionadas a sua

formagao individual.

Se nds conservdssemos as 5 visitadoras especializadas na lucta contra a
tuberculose, como fizemos a principio, ndo s6 as suas areas de actividade
ficariam enormes, como também as visitas de mais de uma educadora em uma
mesma casa, como aconteceu a principio e aconteceria a cada passo, crearia,
como creou, mal entendidos, altamente inconvenientes para o servigo, que
seriam rudes golpes na sua efficiencia.?>

Acreditava-se que as visitadoras ndo deveriam atender apenas aos servigos especificos
da sua formacao, de modo que uma enfermeira dentista, por exemplo, deveria extrapolar as
situacdes que envolvessem tratamento dentario. Era necessario dinamizar o seu trabalho para
atender o maior nimero de pessoas possivel, tendo em vista a quantidade limitada de
profissionais comparada a densa populagdo pernambucana. Esse critério, segundo Medeiros, foi
adotado como uma forma de corrigir erros apresentados nos atendimentos domiciliares, como

identificados na citacao.

2.5 O padriao de vestimentas das visitadoras sanitarias em Pernambuco: entre o

conforto e a elegancia

No pés-guerra, periodo que marcou a inser¢ao feminina em espacos profissionais fora
do lar, o termo flapper foi utilizado para designar mulheres com espiritos emancipatorios,

influenciadas por ideias e comportamentos de atrizes hollywoodianas europeias, que circularam

1 MEDEIROS, 1926.

22 MORAES NETO, Benedito Rodrigues de. Maquinaria, taylorismo e fordismo: a reinvengdo da manufatura.
Revista de Administracio de empresas, v. 26, p. 31-34, 1986.

233 MEDEIROS, 1926, p. 198.
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nas Américas no inicio do século XX, quando recursos como o cinema impulsionaram
mudangas sociais e estéticas. A partir da década de 1920, esses ideais integraram a sociedade
pernambucana, principalmente através das revistas femininas e de variedades, que estamparam
em suas paginas retratos de mulheres nas telas de cinema, em saldes de festa e em pragas
publicas.?>* Como exemplo, é possivel destacar a revista A Pilhéria, que trouxe em suas edi¢des
o cotidiano da mulher pernambucana, suas vestimentas luxuosas, chapéus exoticos, cabelos
curtos em corte Chanel e saltos altos. Jornais pernambucanos como 4 Provincia e o Jornal
Pequeno também publicaram matérias que enfatizavam as influéncias do cinema na producao
das roupas e da estética feminina, evidenciadas em fotografias.

Segundo Ana Maria Mauad, a fotografia foi um recurso que se popularizou no ano de
1830, considerado inovador pela sua capacidade de produzir a imagem real, com técnica e
qualidade. Ela foi caracterizada como “uma elaboragdao do vivido, resultado de um ato de
investimento de sentido, ou ainda uma leitura do real realizada mediante o recurso de uma série
de regras que envolvem, inclusive, o controle de um determinado saber de ordem técnica”.>>
A fotografia ¢ resultado de um trabalho de producdo de sentidos e nos permite identificar
codigos morais, sociais, €ticos e étnico-raciais. Como um importante recurso para o trabalho
historiografico, deve, portanto, também ser considerado um documento/monumento, por
possibilitar multiplas interpretagdes sobre temas distintos.>®

Para Mauad, a analise fotografica ndo se limita a perceber o individuo, e sim o coletivo,
junto aos demais elementos paisagisticos € as estruturas espaciais identificadas na fonte em
questdo, investigando assim duas dimensdes de percepcdo: a expressdo, seja estética, de
enquadramento, iluminagdo e contraste; e a de contetido, caracterizada por pessoas, lugares e
objetos apresentados. Portanto, a fotografia produz sentido e apresenta caracteristicas de um
passado remoto. Para ser analisado, € necessario realizar perguntas a ele, pois a imagem por si
s6 ndo trard todas as respostas.?®’ Para investigar o padrio de vestimentas das visitadoras, seus
usos praticos e suas influéncias, as fotografias encontradas na documentacdo e dispostas a

seguir serdo utilizadas como principal recurso documental.

234 NASCIMENTO, Alcileide Cabral; DA SILVA MELO, Alexandre Vieira. Melindrosas em revista: género e
sociabilidades do inicio do século XX (Recife, 1919-1929). Historia Revista, v. 19, n. 3, p. 6-20, 2014.

25 MAUAD, Ana Maria. Através da imagem: fotografia e historia interfaces. Tempo, Rio de Janeiro, v. 1, n. 2, p.
73-98, 1996.

26 MAUAD, 1996; LE GOFF, 1990

2T MAUAD, 1996, p. 10.
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Figura 11: Grupo de visitadoras da Satide Publica

Fonte: Medeiros (1926, p. 192).

Figura 12: Visitadoras com trajes de trabalho externos

e B

BN |

Fonte: Medeiros (1926, p. 192).
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Figura 13: Uma visitadora durante o seu trabalho de puericultura

Fonte: Medeiros (1926, p. 161).

A anélise fotografica do relatorio geral do DSA, que apresentou registros do primeiro
corpo de visitadoras de Pernambuco, evidencia aspectos importantes. A Figura 11 apresenta 15
visitadoras sanitarias, sem identificar seus nomes, idades e formagdes. 12 delas estdo em pé,
enquanto trés estdo sentadas na parte central da fotografia, o que pode indicar uma posi¢ao de
lideranga no grupo, ou caracteristicas que as destaquem em comparagdo as demais profissionais.
Todas as visitadoras utilizam meia-calca, sapatos pretos fechados na parte superior e
com um pequeno salto; e vestidos brancos que cobrem os joelhos, com mangas longas, bragos
e ombros cobertos. Acredita-se que as vestimentas, que cobriam todo o corpo, sofriam
influéncia do trabalho de visitagdo exercido por elas. Na analise, é possivel evidenciar
caracteristicas da modernidade apresentados por Alcileide Nascimento e Alexandre da Silva
Melo, sobretudo quando relacionada ao corte de cabelo, sapatos e meias cal¢a.?*8
A Figura 12, que aparenta ter sido registrada nas imediacdes do DSA, apresenta oito
visitadoras. Seis delas, dispostas nas extremidades da fotografia, utilizam um grande chapéu
oval, enquanto duas outras, posicionadas no centro da imagem, estdo com seus cabelos a mostra.
Segundo Medeiros, a utilizagdo dos chapéus tornava as roupas confortaveis e elegantes para as
atividades realizadas.?>® Além disso, a visitadora central apresenta uma cruz em sua vestimenta,

o que poderia simbolizar uma referéncia a Cruz Vermelha e o trabalho de assisténcia a satude.

23 NASCIMENTO; DA SILVA MELO, 2014.
2% MEDEIROS, 1926.
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Segundo Peres e Padilha, os trajes e vestimentas utilizados pelas enfermeiras e
visitadoras sdo elementos importantes para se investigar a formac¢ao da identidade profissional
€ 0s grupos aos quais pertenciam, diferindo-se o contexto da enfermagem religiosa do modelo
de enfermagem moderna instituido no pais apos a criagio da EEAN.?%° As autoras destacam
que, nesse periodo, foram adotados seis tipos de uniformes na EEAN, que separavam as alunas
de acordo com o estagio do processo formativo em que se encontravam. Os uniformes foram
compostos por “touca branca lisa, avental branco sobre vestido de mangas curtas, com punhos
e colarinhos brancos, meias e sapatos fechados brancos”.?®! Exigia-se cabelos presos, unhas
curtas e higienizadas e o uso de maquiagens era proibido.

Essas vestimentas também estavam associadas a composicao formativa e hierarquica
da EEAN. Como exemplo, destaca-se a cerimonia da touca, que para além de compor o traje,
representava um “rito de passagem da fase preliminar do curso para a fase profissionalidade e
efetiva integracdo ao corpo discente. Tinha como objetivo reforcar a identidade profissional,

associada a0 modelo que ora se implementava [...]"?%?

, segundo os moldes adotados pelas alunas
e enfermeiras norte-americanas.

Os uniformes utilizados pelas visitadoras sanitdrias de Pernambuco em nada se
assemelham aos trajes tradicionais das enfermeiras religiosas, tendo em vista tanto o contexto
social da época quanto as atividades profissionais realizadas. Todavia, ¢ possivel perceber
semelhangas as descri¢des apresentadas por Peres e Padilha, j4 que as visitadoras também
utilizavam vestimentas em cor branca, lisas e padronizadas, além de sapatos compostos e
fechados. Seguiam um padrao de cabelo, como apresentado nas imagens, além de trazerem
caracteristicas proprias ao seu trabalho domiciliar, como ¢ o caso do chapéu, simbolo de
conforto e de modernidade.

Ao analisar as vestimentas utilizadas por profissionais da enfermagem a partir de
filmes de longa-metragem que circulavam na década de 1970, Santos et al. apontaram
caracteristicas semelhantes aos uniformes utilizados pelas visitadoras em Pernambuco. Em Um
estranho no ninho, obra de 1975, os autores caracterizam a enfermeira Mildred Ratched como
uma mulher branca de semblante rigido e sem expressao, que usava uniformes brancos e largos,

que cobriam dos ombros até abaixo do joelho, sapatos baixos e touca. Ela trabalhava em um

260 PERES, Maria Angélica de Almeida; PADILHA, Maria Itayra C. S. Uniforme como signo de uma nova
identidade de enfermeira no Brasil (1923-1931). Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 18, n. 1, p. 112-
121, 2014.

261 PERES; PADILHA, 2014, p. 116.

262 PERES; PADILHA, 2014, p. 119.
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hospital psiquiatrico e utilizava, em momentos especificos, um chapéu preto e um longo casaco
escuro por cima do uniforme.2%3

Embora se trate de representagdes do final do século XIX, essas carateristicas muito
se assemelham as apresentadas nas fotografias das visitadoras. Tendo em vista que a cidade de
Recife teve padrdes sociais muito influenciados pela industria cinematografica, foi possivel
perceber uma relacao entre a proposta de modernidade vigente ao longo do século XX e as
representacdes visuais das profissionais pernambucanas, tanto no quesito vestimentas quanto
em suas formas de expressao, ja que aparentam sempre seriedade nas fotografias.

Ainda sobre a analise da Figura 12, percebe-se, ao fundo, a exposi¢do de trés cartazes
com imagens de trés bebés: um com baixa nutri¢ao, seguido da frase “resultado da alimentacao
impropria”’; outro dormindo, seguido da frase “dorme bem a crianga alimentada”; e, por fim,
um bebé robusto, com exaltacdo da boa alimentagdo infantil. Essa disposi¢ao na parede pode
ser analisada como uma sequéncia para representar o “progresso”’, que vai da mae sem instru¢ao
até a mae matriculada e guiada pela puericultura e pelo SHI. As imagens dos cartazes seguem
o mesmo padrdo grafico utilizado pela Secretaria de Saude e Assisténcia Publica da Babhia,
colocado em pratica pelo ex-bolsista da Fundagdo Rockefeller, Anténio de Barros Barreto.?¢*

A Figura 13 demonstra a visitadora que atende uma mae. A primeira (ndo identificada)
segura um bebé, aparentemente uma menina, enquanto a mae, uma mulher negra, segura um
menino. E possivel que ambos fossem seus filhos. As criangas sio robustas. Possivelmente os
quatro pousam para a foto em frente a residéncia da mae: uma casa simples que poderia ser
afastada do centro de Recife. Ao divulgar especificamente essa imagem em sua relatoria, supde-
se que Amaury de Medeiros desejava ressaltar a satide das criangas, fruto dos bons cuidados e
acompanhamentos das visitadoras. Embora essas fotografias tenham sido disponibilizadas pelo
médico, nenhuma das mulheres presentes foram nominadas especificamente, mesmo que
houvesse conhecimento da identidade de algumas das visitadoras.

As reflexdes apresentadas por Maria Mauad afirmam que as imagens histéricas devem
ser problematizadas e questionadas para evidenciar suas auséncias. Assim, a partir da analise
das imagens aqui utilizadas, ¢ necessario problematizar a presenga de mulheres negras que
compuseram o quadro de visitadoras. A impossibilidade de acesso as fichas de inscrigdo e

admissao das visitadoras no DSA ndo permitiu identificar caracteristicas étnicas, econdmicas e

263 SANTOS, Allan Ferreira dos et al. A imagem do ser enfermeira/enfermeiro em filmes de longa-metragem a luz
da histéria da enfermagem. Revista Memorare, v. 7, n. 2, p. 249-265, 2020.
264 BATISTA, 2017a.
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formativas das visitadoras. As imagens sdao aqui apresentadas como principal fonte para
entender seus tracos e espacos de atuagao.

Ao investigar o protagonismo das enfermeiras em Belo Horizonte, entre 1899 e 1938,
Rita de Céssia Marques afirmou que as identidades das visitadoras sanitarias ainda carecem de
estudo, sobretudo quanto a descricdo de sua formacao profissional, familiar, econdmica e
social. Elas sdo pouco representadas na documentacdo médica e institucional. A autora
investigou a trajetoria da enfermeira-diplomada Lays Netto dos Reis e sua atua¢ao na Escola
de Enfermagem Carlos Chagas (EECC), primeira no padrdo da EEAN inaugurada em Belo
Horizonte, e constatou que, antes de seguir para o Rio de Janeiro, em 1939, para ser diretora da
EEAN, Lays Netto formou 30 enfermeiras no curso regular de enfermagem. A sua maioria era
de mulheres brancas, normalistas, solteiras, jovens e catolicas. Entre essas, apenas trés
enfermeiras foram mulheres negras, com destaque para a trajetéoria de Maria Barbosa
Fernandes.?®

Segundo Marques, Maria Barbosa nasceu no interior de Minas Gerais, em 1918, e foi
admitida na EECC aos 17 anos, concluindo apenas o curso ginasial antes da admissdo. Era filha
do ferrovidrio Salatiel Fernandes e da dona de casa Maria do Patrocinio Barbosa. Evidencia-se
a importancia do ingresso e formagdo de Maria Barbosa na enfermagem, tendo em vista o baixo
acesso de mulheres negras naquela instituicdo mineira, sendo ela a primeira a se formar.

Trajetorias como a da enfermeira Maria Barbosa nos permitem refletir sobre a presenca
de mulheres ndo brancas nos espacos formativos, além de problematizar a sua auséncia nos
cargos de visitadora sanitdria. Se na década de 1940, quando as escolas j& formavam
enfermeiras diplomadas, o ingresso de mulheres negras ainda era escasso, ¢ de se esperar que
essa auséncia fosse mais evidente a partir de 1923, quando se iniciou 0 movimento para formar
visitadoras no pais. Contudo, a analise da Figura 11 vai de encontro ao que se percebe em outros
estados estudados, pela presenca de pelo menos duas visitadoras negras: a segunda mulher e a
ultima, que ndo ocuparam uma posicdo central na fotografia em comparagdo as demais
visitadoras brancas. Assim como demonstrou Rita Marques, as mulheres negras estavam

presentes, embora ndo tenham sido nomeadas.

265 MARQUES, Rita de Cassia. Mulheres do cuidado: do anonimato ao protagonismo das enfermeiras em Belo
Horizonte (1899-1938). In. FERREIRA, Luiz Otavio; BATISTA, Ricardo dos Santos; MARQUES, Rita de Céssia
(Org.). Enfermeiras, educadoras sanitirias e outras profissdes: estudos historicos. Sdo Paulo: Hucitec, 2024.
p. 107-134.
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2.6 O trabalho da visitadora pernambucana no combate a tuberculose no Estado

Em um discurso apresentado na Cruzada Sanitaria, Medeiros fez men¢ao ao trabalho
da visitadora com doentes de tuberculose.
Um célculo simples nos pode demonstrar: morrem em Recife cinco
tuberculosos por mil habitantes; os tuberculosos que morreram representam
um decimo dos tuberculosos existentes, logo, em Recife, existem doze mil
tuberculosos aproximadamente. Como hospitalizar tantos doentes? E
totalmente impraticavel; é possivel, porém, isolar quase completamente os

microbios que estes doentes expelem; € o que a visitadora conseguira
educando hygyenicamente o doente.?*

Neste trecho, o sanitarista evidenciou questdes importantes. Primeiro, o nimero de
doentes com tuberculose em Recife, ocupando um dos rankings de maior mortalidade no estado.
Em segundo lugar, a auséncia de institui¢des de satide para hospitaliza-los, o que tornou
necessaria a reclusdo desses doentes em suas residéncias, assistidos cotidianamente pelas
visitadoras, profissionais responsaveis pela educagao antituberculosa.

A tuberculose, conhecida popularmente no século XIX como “tisica”, que significa
“doenga da paix@o”, foi uma doenga infecciosa causada pelo bacilo de Koch, descoberto em
1882. Seus principais sintomas englobavam tosses, fadigas, febres, emagrecimento e dores no
peito.?®” Na Europa, foi combatida com tratamento em dispensarios, sendo o primeiro criado
em Edimburgo, em 1887, por Robert Philip. Essa institui¢do teve como objetivo identificar os
focos de contagio e estabelecer uma vigilancia constante, além de oferecer orientagdes
sanitarias para a populagao.

Durante a virada do século XIX para o XX, a cidade do Rio de Janeiro foi marcada por
uma forte desigualdade social, em que trabalhadores foram submetidos a condigdes degradantes
de trabalho, permanecendo cerca de 12 horas cotidianas ocupando locais insalubres, além de
serem prejudicados pelas baixas remuneracdes, habitagdes precdrias e alimentacao
inadequada.?®® Apds o ano de 1902, o governo de Pereira Passos foi responsavel por fomentar
medidas de combate a algumas das principais doencas que se alastravam entre a populagao.
Entre elas estava a febre amarela, com combate ao mosquito; a peste bubdnica, exterminando-

se os ratos; e a variola, vacinando a populagdo. Embora ainda ndo fosse considerada uma

266 MEDEIROS, 1924, s/p.

267 NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. As Pestes do Século XX: tuberculose e Aids no Brasil, uma historia
comparada. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

268 NASCIMENTO, 2005.



113

prioridade para as gestdes governamentais, a tuberculose acompanhava os altos indices de
mortalidade da época.?®’

No Rio de Janeiro, os casos de tuberculose se concentravam entre os trabalhadores, nas
habitagdes populares e coletivas marcadas por aglomeragdes, péssimas condi¢des higiénicas e
ausentes de aten¢do do poder publico. Segundo Dilene Nascimento, a doenga foi inserida nas
pautas governamentais brasileiras somente apos movimentagdes da DGSP, em 1902, sendo
complementadas no ano de 1906, depois que o presidente Rodrigues Alves solicitou ao
Congresso Nacional a realizagdo de medidas legais e or¢gamentérias voltadas a hospitalizagao
dos tuberculosos indigentes. Ele fez duas exigéncias: a luta contra o bacilo e a defesa organica,
acompanhadas da notificagdo compulsodria. Todavia, essas movimentagdes nao ocorreram como
esperado.?”’

Em 1902, a Liga Brasileira Contra a Tuberculose criou o primeiro dispensario, na
cidade do Rio de Janeiro, com o proposito de combater a doenga. Esse ato, que inaugurou um
movimento de profilaxia a chamada peste branca no pais, culminou na inauguragcdo do
dispensario Azevedo Lima, onde se identificou bacilos através dos exames de escarro. Nesse
periodo, a prelecdo de conferéncias em fabricas, escolas, quartéis e clubes também foi associada
as medidas de combate, buscando educar a populacdo sobre a doenga, seu contigio e seu
tratamento.

Todavia, em se tratando de politicas efetivas nas acdes governamentais, a tuberculose
sO entrou na pauta apos a criacdo do DNSP, em 1920, com o surgimento da Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose. Essa inspetoria, segundo Nascimento, estabeleceu e coordenou o
registro dos casos notificados, exames bacteriologicos dos escarros, visitas e instrugdo
higiénica e educacional, inspecdes cotidianas, além do isolamento domiciliar e hospitalar.

Em 1921, foi criado no bairro de Botafogo, outro dispensario para o tratamento de
tuberculosos, onde foram introduzidos os trabalhos de enfermeiras visitadoras sob orientacao
do médico José Paranhos Fontenelle. Naquele espago, as visitadoras foram responsabilizadas
por registrar os casos de tuberculose e organizar a¢des de propaganda e educacdo higiénica para
a populagdo, com o objetivo de conter o seu avango.

No Brasil, as agdes das visitadoras sanitarias se iniciaram sobretudo nas campanhas de

combate a tuberculose fomentadas no Rio de Janeiro,?’! onde se tornaram os “olhos” do DNSP.

269 NASCIMENTO, Dilene Raimundo. A doenca e o poder puiblico ou o poder das doengas: elementos para uma
analise em torno do estado no combate a tuberculose. Revista de historia regional, [s. /.], v. 2, n. 1, 2007.
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Elas realizaram vigilancia domiciliar, instrugdo as familias, educaram higienicamente sobre as
condigdes de moradias e habitagdes, além de distribuirem escarradeiras ¢ coletarem material
para exames.?’?> Desse modo, Fontenelle definiu o trabalho da visitadora como uma tarefa
feminina, comparando-a a uma peregrinagao, na qual as mulheres iam de casa em casa, com
paciéncia e bondade, averiguando as condi¢des de satde da populagao.

Por ter participado do fomento ao trabalho da visitadora, com Fontenelle, Amaury de
Medeiros empreendeu a formagao do corpo de visitadoras de Pernambuco, apds assumir o cargo
de diretor do DSA, em um contexto no qual a reforma sanitaria do estado ja estava em
andamento (1923). No estado de Pernambuco, o trabalho dessas mulheres também se
concentrou inicialmente nas a¢des voltadas para o combate a tuberculose, o que demonstrou
semelhangas entre o contexto sanitario da capital brasileira e dos demais estados, evidenciando
os avangos alcancados pela reforma sanitaria pernambucana.

Com o objetivo de controlar a condi¢@o das residéncias, para a evitar a propagac¢do de
doengas, Amaury de Medeiros informou que o estado adotou uma politica de cadastro das
habitagdes, como apresentado no Capitulo 1. Essa politica serviu para inspecionar a saude e a
higiene por meio das chamadas delegacias de saude, formadas por inspetores e guardas
visitadores. Tendo em vista as condigdes precarias de moradia, que tornavam doengas como a
tuberculose propicias, o DSA adotou um plano de construcao de “casas operarias do zero” e de
reformar as precarias casas existentes, denominadas por Medeiros como mocambos, além de
solucionar problemas de abastecimento de 4gua e de tratamento de esgoto.>”?

A tuberculose foi definida por Amaury de Medeiros como um dos mais notorios
problemas sanitarios de Recife, constatado apds as corregdes feitas no servigo de verificacao de
obitos e na realizacao dos recenseamentos sanitarios, em 1923 e 1925, também mencionados
no capitulo inicial desta dissertacdo. Segundo o médico, esses levantamentos possibilitaram a
criagdo de uma tabela (Tabela 5) que comparou os dados de mortalidade geral e das mortes

causadas pela tuberculose entre os anos de 1920 e 1925, apresentada a seguir.

Tabela 5: Mortalidade geral e por tuberculose em Recife

Anno Mortalidade Mortalidade Populacio Mortalidade por
Geral Tuberculose mil habitantes

1920 7.629 1.412 260.000 54

1921 7.671 1.397 260.000 53

1922 7.565 1.143 270.000 42

1923 7.936 1.303 313.150 4,1

2NASCIMENTO, 2005.
23 MEDEIROS, 1926.
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1924 7.818 1.339 320.000 4,1
1925 7.388 1.272 355.571 3,5
Fonte: Medeiros (1926, p. 97).

O ano de 1920, quando Pernambuco ainda estava sob o governo temporario de Otavio
Hamilton Tavares Barreto, e 0 ano de 1923, quando ja estava sob o governo de Sérgio Loreto,
destacam-se pelas maiores taxas de mortalidade geral e por tuberculose, inserindo nessa tltima
também o ano de 1921. A andlise da tabela nos permite perceber também o progressivo
crescimento populacional, dados que podem ter sido influenciados pelo maior controle no
servico de notificagdo de nascimentos. A alta mortalidade por tuberculose, presente nas
estatisticas da saude, tornou-se preocupagdo dos médicos e dos agentes governamentais.

Amaury Medeiros destacou que dois tercos da mortalidade em Recife ocorriam no
interior dos hospitais, sendo 20% pacientes que vieram de outras cidades do estado. No ano de
1923, em que as ac¢des do governo de Sérgio Loreto foram introduzidas na capital, os servigos
de combate a tuberculose ndo foram incluidos nas a¢des do Departamento e dos servigos de
higiene, embora j& houvesse dispensarios para tuberculosos coordenado pela LPCT, fundada
pelo dr. Octavio de Freitas.?’*

A criagdo desses dispensarios também foi fomentada pelo dr. Octavio de Freitas (1871-
1949), nomeado Diretor da Inspetoria de Profilaxia Contra a Tuberculose, institui¢cdo
inaugurada em julho de 1923 sob coordenagdao de Amaury de Medeiros. Natural de Teresina —
Piaui, Freitas ingressou na Faculdade de Medicina da Bahia, em 1886, transferindo-se para o
curso médico da FMRJ um ano depois, onde se formou em 1892. Para além de sanitarista, atuou
como jornalista, cronista e professor da Faculdade de Medicina de Recife, onde também ocupou
o cargo de médico adjunto do Hospital Pedro II.

Freitas fundou e dirigiu a LPCT, além dos dispensarios “Octavio de Freitas” e “Lino
Braga”, que integraram as primeiras agdes de combate da LPCT no estado, e esteve a frente de
um terceiro dispensario, localizado no bairro do Derby, fundado em 1937.27° Gragas as suas
contribuicdes a saude, deu nome ao primeiro dispensario de tuberculose criado em Pernambuco,
ainda no ano de 1904. Esses dispensarios funcionavam “através de medidas que incluiam a

educagdo da populacao sobre a doenca, por meio da difusdo de nogdes de higiene, formas de

274 MEDEIROS, 1926.
275 GOUVEIA, Bruno Marcio. Octavio de Freitas e as cronicas médicas em Pernambuco. Temporalidades, v. 12,
n. 2, p. 208-223, 2020.
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contagio e prevencao; descoberta de novos casos; e assisténcia médica e social aos doentes
cadastrados na instituico, principalmente os menos favorecidos”.?’®

Segundo dados do relatorio apresentado pelo Dr. Freitas, o Servico de Profilaxia
Contra a Tuberculose foi anexado ao Servigo de Profilaxia Rural ap6s o aditivo ao acordo de
Saneamento e Profilaxia Rural mencionado no Capitulo 1. Esse servigco, que comegou a ser
executado em julho de 1923, foi entregue a LPCT antes de ser tutelado pelo servigo rural,
dispondo de um baixo or¢amento e de restrigdes a pequenas verbas, segundo o médico.

Como também mencionado no Capitulo I, Amaury de Medeiros sugeriu ao médico
Placido Barbosa um aditivo ao acordo de saneamento rural, que permitiu a utilizagdo de verbas
or¢amentarias desse servigo nas agdes de combate a tuberculose. Isso ocorreu porque as verbas
estaduais estavam sobrecarregadas com a reforma. Além disso, segundo Medeiros, a Inspetoria
de Tuberculose do DNSP apresentou interesse em colaborar com os estados nas campanhas de
profilaxia, o que também viabilizou esse subsidio.

A proposta foi aceita pelo governo e pelo DNSP, em 30 de abril de 1923, quando
lavrou-se o termo do aditivo. Desse modo, estabeleceram-se os servigos notificacdo obrigatoria
da tuberculose, a criagdo e reforma de dispensarios para o tratamento dos doentes ¢ a instalacao
de hospitais e/ou enfermarias especiais para tratd-los. Foi criado um servigo especial de
enfermeiras visitadoras em Pernambuco, além da regulamentagdo do escarro e da educagdo
higiénica da populagao.

Essas informacdes sdo pertinentes a essa pesquisa pois as primeiras mengdes aos
servigos de visitadoras em Pernambuco envolveram os servigos de combate a tuberculose. Esta
dissertacdo defende a hipdtese de que esse foi o primeiro local de atuagdo dessas profissionais
no estado, sobretudo nos dispensarios, onde ofertavam assisténcia e educacdo a populagdo
doente, as maes e criancas no dispensario infantil. Segundo o termo, ndo seria necessaria a
criacdo de enfermeiras especiais para aquele servico, ja que essa funcao também poderia ser
ocupada por enfermeiras gerais, desde que possuissem conhecimentos especificos.?’’

O sistema de notificagdes compulsorias apresentado como uma obrigatoriedade em
Pernambuco também foi implantado em outros estados brasileiros em periodos anteriores. Na
Bahia, Maria Elisa Lemos destacou que a lei para tratar sobre questdes sanitarias, que

estabeleceu a notificagdo compulséria de doengas transmissiveis, foi sancionada em 1897,

276 BRASILEIRO, Carolina da Fonseca Lima. Arquitetura Antituberculose em Pernambuco: Um estudo
analitico dos Dispensarios de Tuberculose do Recife (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da Peste
Branca. Dissertagdo (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo) —, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo de
Pernanbuco, Recife, 2012. p. 56.

277 MEDEIROS, 1926.
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perdurando durante a gestdo de J. J. Seabra (1912-1916), dando destaque a notificacdo da
tuberculose, com restricdo de alguns casos; a atuacdao da policia sanitaria, ao isolamento de
doentes, especialmente em casos graves; a desinfeccdo, a vigilancia e a obrigatoriedade do uso
das escarradeiras.?’®

A utilizagdo da visitadora sanitaria no combate a tuberculose também ocorreu em
outros paises como Portugal, em especial apds o ano de 1899, quando a monarca D. Amélia de
Braganca criou a assisténcia nacional aos tuberculosos baseada na criacdo de novos cargos e
institui¢des de satde. Como exemplo, citam-se os sanatérios de montanha, destinados a
tratamentos mais graves; hospitais maritimos; dispensarios antituberculosos, nos centros das
cidades do reino; hospitais de isolamento ¢ a inser¢cdo de enfermeiras visitadoras no dominio
das praticas de combate. Ter essas mulheres nos cargos de orientadoras da higiene foi uma
medida implementada apds a reforma estatuaria, em 1912, na qual as autoridades médicas
priorizaram a profilaxia social e a educagiio como forma de combate.?”

Segundo Ismael Vieira, a utilizacdo de um servigo regular de visitadoras também
ocorreu nos Estados Unidos apds o ano de 1899, especialmente no interior do dispensario que
funcionou anexo ao Johns Hopkins Hospital. Suas acdes se concentraram na educagdo e nos
cuidados com os tuberculosos em domicilio, além de também atuarem em dispensarios e escolas.
Essa “intervenc¢do educativa e profilatica destinada a dar a conhecer medidas de minimizagao
do risco de contdgio, mas também estimular o doente a fazer uma cura domiciliaria através
duma boa alimentagdo, ar fresco e repouso a maneira dos sanatérios”.?*’ Assim, os processos
formativos, o uso dos discursos para convencer a populagdo sobre o tratamento da doenga, e a
oferta de orientagdes higi€nicas e educativas no trabalho das visitadoras ocorreram em outros
paises, assim como no Brasil.

Em 20 de maio de 1925, o doutor José Octavio de Freitas compareceu ao DSA para
assinar um acordo com Amaury de Medeiros referente a tutela dos dispensarios Octavio de
Freitas e Lino Braga, que passariam a superintendéncia do DSA. Segundo os termos do acordo,
a LPCT manteria sob a superintendéncia imediata do DSA os dispensarios Octavio de Freitas,
construido por ela e inaugurado em 10 de janeiro de 1904, na rua Gervasio Pires; e o

Dispensario Lino Braga, inaugurado em 21 de janeiro de 1912 também pela LPCT, que passaria

278 SILVA, Maria Elisa Lemos Nunes da. Do “centro” para o “mundo”: a trajetéria do médico José Silveira na
luta contra a tuberculose. Tese de Doutorado. Tese (Doutorado em Historia) —, Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2009.

2% VIEIRA, Ismael Cerqueira. O papel das enfermeiras visitadoras domicilidrias na profilaxia da tuberculose na
primeira metade do século XX em Portugal. Pensar Enfermagem, /S. 1./, v. 1, pag. 19-30, 2015.

0 VIEIRA, 2015, p. 25.
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a funcionar anexo ao grupo escolar “Amaury de Medeiros”, situado na rua Sao Miguel, em
Afogados da Ingazeira. Antes disso, o dispensario funcionou na rua conselheiro Peretti (antiga
rua da roda). O dispensario Octavio de Freitas foi destinado ao tratamento de adultos, enquanto
o Lino Braga se concentrou em criangas, do nascimento aos sete anos de idade.?®!

O primeiro funcionou durante vinte anos e forneceu servicos médicos, remédios,
alimentagdo e roupas a populacdo. Nele, havia um visitador fiscalizava os domicilios. No
segundo, que também funcionou como gota de leite (lactario), eram fornecidos leite
pasteurizado a cerca de 30 criangas, diariamente, além de servigos de higiene pré-natal, sob os
cuidados de um parteiro/ginecologista e de profilaxia antituberculosa, antissifilitica e
antialcoolica para as mulheres que foram inscritas do dispensario durante a gravidez. 2% A
criagdo desses dispensarios, a partir do ano de 1904, e a sua posterior expansao foram passos
importantes para o combate a doenga no estado, tendo em vista que, antes da criagdo do
dispensario Octavio de Freitas, a capital ndo contava com nenhum 6rgdo publico ou privado,
uma vez que os atendimentos aos tuberculosos eram realizados em enfermarias gerais do
Hospital D. Pedro I1.2%

O desenvolvimento desses servigos foi sucedido por nomeagdes importantes como a
do doutor Francisco Figueiredo, como médico clinico; e do Dr. Olivio Alvares como médico
laringologista (Figura 17). As professoras Edmeé Barbosa, Maria Candida de Farias, Claudina
Silva Santos, Abigail Calvao Raposo e Maria do Carmo Monte foram nomeadas visitadoras nos
dispensarios. Por realizarem um intenso trabalho educativo, acredita-se que a nomeacdo de
normalistas para esse cargo se justificou pelo bom desenvolvimento da educagdo sanitaria. O
dispensario Octavio de Freitas foi conhecido como dispensario-modelo (Figura 14). Sua

estrutura, descrita por Medeiros, contou com dois pavimentos, um no térreo e outro no 1° andar.

No primeiro se encontra uma sala de espera para os consultantes ja receitados
aguardarem suas formas medicamentosas, seus alimentos ou roupas que lhes
sdo fornecidos pela Liga Pernambucana contra a tuberculose; um laboratério
pharmaceutivo onde sdo confeccionados os medicamentos e um quarto do Raio
X para exames dos doentes deles carecedores. No primeiro andar encontra-se a
sala de espera onde os doentes aguardam ser chamados para as consultas; o
gabinete de clinica de nariz, garganta e ouvidos; gabinete de clinica médica, o
laboratorio de analyses microscopicas, a sala das enfermeiras visitadoras e o
gabinete do chefe dos servigos. Os tuberculosos, uma vez matriculados no
servigo sdo detalhadamente inscriptos nas fichas apropriadas que ahi se
encontram.?*

281 MEDEIROS, 1926.

282 MEDEIROS, 1926.

283 BRASILEIRO, 2012.

284 MEDEIROS, 1926, p. 101.
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Como mencionado por Amaury de Medeiros, as visitadoras possuiam uma sala
especifica para a realizagdo dos acompanhamentos aos tuberculosos. A ocupagdo de uma sala
destinada a elas torna evidente a sua importancia na assisténcia aos doentes. Naquele espago, as

visitadoras realizavam a matricula dos enfermos (Figuras 16).

Figura 14: Vista do dispensario modelo para tuberculosos, anexo a sede do Departamento de Saude e
Assisténcia

Fonte: Medeiros (1926, p. 105).

Figura 15: Sala de espera do Dispensario Octavio de Freitas onde uma visitadora realizou uma palestra
sobre a tuberculose

Fonte: Medeiros (1926, p. 105)
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Figura 16: Sala de trabalho das visitadoras no dispensario Octavio de Freitas

Fonte: (Medeiros, 1926 p. 106).

Figura 17: Consulta com o dr. Olivio Alvares, laringologista do dispensario Octavio de Freitas. Ao fundo,
avista-se uma visitadora

Fonte: Medeiros (1926, p. 106)

Nas imagens apresentadas, percebe-se a presenga da visitadora em primeiro e segundo

plano. Na Figura 15, a visitadora esta posicionada de pé em frente a 13 pessoas. Segundo
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Medeiros, essa fotografia foi retirada quando a profissional realizava uma palestra sobre
educacdo sanitaria e sobre os cuidados contra a tuberculose. Essa visitadora, em especifico, ndo
foi identificada nos relatos do médico.

Na Figura 16 ¢ possivel identificar a visitadora em primeiro plano, sentada em uma
mesa. O local, segundo Medeiros, era sua sala de trabalho. Ao fundo da imagem ¢ possivel
perceber um homem sentado em uma cadeira. Para realizar as matriculas, elas ficavam a 1,50
m de distancia dos doentes. Esse distanciamento buscava evitar que as profissionais tivessem
contato direito com eles, ja que a tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa transmitida
através da tosse e das vias orais. A sala para a realizacao desses servigos estava alocada no
primeiro andar do dispensario. Na Figura 17, a visitadora foi apresentada em segundo plano,
sentada ao fundo da sala, enquanto o médico Olivio Alvares, laringologista do dispensario
Octavio de Freitas, fazia uma consulta.

Essas fotografias nos permitem refletir sobre o papel exercido por essas mulheres nos
servicos de saude. Por realizarem os servigos de visita domiciliar e educagdo sanitaria, elas
exerceram forte influéncia no desenvolvimento das politicas de saude no estado. Desse modo,
perceber a visitadora em segundo plano na figura 17 auxilia a problematizar também a forma
como essas mulheres foram vistas pelos médicos, pois, segundo Medeiros, embora necessarias,
ainda eram consideradas auxiliares dos doutores.

Em 3 de janeiro de 1924, o Didrio de Pernambuco publicou uma matéria sobre o
combate a tuberculose e afirmou que um dos principais métodos para a combater, desde a
infancia, foi afastar as criangas e recém-nascidos do convivio com os doentes em suas
residéncias. Assim que diagnosticado, o caso deveria ser notificado ao devido dispensario, de
modo que o paciente fosse cuidado por médicos e visitadoras. Em casos nos quais o doente
fosse impossibilitado do isolamento domiciliar, deveria ser encaminhado a um hospital
especializado ou dispensario, evitando que a doenga se espalhasse. O texto mencionou ainda os

efeitos da doencga na infincia, afetando os ossos, glandulas e intestinos.

Na infancia, quando a infecgdo € consideravel, a tuberculose manifesta-se sob
as formas meningiticas e miliares, sempre mortais, ou atacando os 0ssos, as
glandulas e os intestinos, de summa gravidade. Os que, com frequéncia
adoecem e se libertam das investidas dos bacilos de Koch durante a infancia,
estdo expostos, quando chegam a edade de adolescéncia, a soffrer de
tuberculose pulmonar. Um bom estado de satide ndo livra do contagio a
creanca recem-nascida ou de tensa edade e por isso, em todos os casos, a
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prudencia manda aconselhar o affastamento systemdtico de todas ellas do
convivio com os tuberculosos.?*®

2.7 A Inspetoria de Higiene Infantil de Pernambuco e a atuac¢ao das visitadoras

sanitarias na assisténcia as maes e criancas

Como parte da expansao dos seus servigos realizados em 31 de dezembro de 1923, o
DNSP regulamentou a criagao da IHI junto aos servigos de Higiene Industrial, Propaganda e
Educacdo Sanitaria. As agdes da Inspetoria se concentraram inicialmente no combate a
mortalidade infantil, tendo em vista os altos indices apresentados no pais, além de ser uma
politica criada na maioria dos estados que estabeleceram acordos com o governo federal. 2%

A proposta para criar postos de profilaxia, onde também seriam ofertados os servicos
de higiene infantil sob tutela de um médico especializado, foi uma das bases para o seu
funcionamento. A nivel nacional, essa inspetoria objetivou prestar assisténcia a primeira
infancia, mediando politicas de assisténcia e profilaxia, criando cargos para atuar nos
dispensarios, hospitais, lactarios e escolas, como ¢ o caso dos médicos e visitadoras sanitarias,
além da criagdo de instituigdes de pesquisa voltadas para os problemas da mortalidade infantil,
sobretudo ligados a alimentacdo e aos disturbios gastrointestinais.

O artigo n.° 319 do decreto informou que a equipe da [HI do DSNP, que funcionou entre
os anos de 1923 e 1934, contou com u, inspetor, 12 médicos, trabalhadores da escritura, material,
arquivo, porteiros, guardas e serventes, além de seis auxiliares de dispensario, quatro guardas
sanitarios e visitadoras em numero significativo, ndo mencionando a quantidade especifica. Os
capitulos V e VI também sdo pertinentes para esta pesquisa por discutirem sobre mulheres e
maternidade.

Sobre o primeiro grupo, destacam-se as mulheres operarias, que passaram a ter
garantia de 30 dias de repouso antes e, também, ap6s o parto. Além disso, informou-se que as
industrias deveriam organizar caixas em favor das maes pobres, para que as mulheres ndo se
prejudicassem em seu trabalho e se dedicassem aos seus filhos. O segundo topico defendeu a
criacdo de maternidades com o objetivo de fiscalizar o nascimento das criangas, ndo permitindo
sua saida da instituicdo até completarem 15 dias de vida, oferecendo todos os cuidados

necessarios.?®’

285 DIARIO DE PERNAMBUCO. Combate a tuberculose. 3 jan., 1924, Recife: Biblioteca Nacional, p. 1.

286 BRASIL. Regulamento do Departamento Nacional de Saiide Publica: Decreto n° 16.300. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 1923.

287 BRASIL, 1923.
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Segundo Luiz Otavio Ferreira e Lidiane Ribeiro, o publico-alvo da IHI inicialmente
ndo foi a infincia abandonada, e sim as mulheres operarias.?®® Isso justificou as medidas
apresentadas pelo decreto, que também defendeu a criacdo de creches e camaras de
amamentagao vinculadas a industria para que as mulheres pudessem exercer a dupla fungao de
nutriz e operaria.?®® A Inspetoria foi criada por Fernandes Figueira, que em sua trajetoria médica
combateu a mortalidade infantil através da articulagdo de politicas em defesa da educagdo
materna e do aleitamento, denunciando assim as mas condi¢des de alimentacdo apontadas por
ele como um dos principais motivos para as altas taxas de mortalidade.?”°

Ao ofertar propostas para o melhor desenvolvimento da reforma sanitaria empreendida
na cidade do Rio de Janeiro, Figueira denunciou principalmente os problemas em torno da
infancia. Segundo Gisele Sanglard, o médico defendeu uma reforma nos servigos hospitalares
da capital, especialmente quando relacionados a servigos de satide para o publico infantil,
concentrando suas acdes e discursos na reforma das Santas Casas da Misericordia (SCM),
espacgos que ofertavam auxilio médico a populagio pobre e a infincia abandonada.?”"

A frente de institui¢des de assisténcia a infincia, Fernandes Figueira administrou a IHI
a partir de 1923, ocupando também, durante 14 anos, o cargo de diretor da policlinica das
criangas, institui¢io criada em 1909 e vinculada a SCM do Rio de Janeiro.?*? Segundo Ferreira
e Ribeiro, 0 médico também defendeu os consultdrios de higiene como espagos primordiais para
a investigacdo de problemas nutricionais das criangas, principais motivos que as levavam a
obito. Além disso, notou a importancia dos métodos de reeducacao alimentar por meio de
orientagdes feitas, s mies, pelos médicos e visitadoras.??> Coube a visitadora “inspecionar as
criangas em fase de amamentacdo, zelando para que os conselhos de higiene ministrados as
mies nos consultorios fossem seguidos”.>**

Acompanhando o desenvolvimento das a¢des sanitarias de satide e higiene infantil, o

governo pernambucano, junto ao DSA, criou a IHI do estado por meio da lei n® 1.569 de 11 de

maio de 1923, que funcionou com o trabalho das visitadoras sanitarias. Amaury de Medeiros

288 FERREIRA, Luiz Otavio; RIBEIRO, Lidiane Monteiro. Entre a assisténcia e a higiene: satide piblica e infincia
no Rio de Janeiro e na Bahia (1921-1933). In: SANGLARD, Gisele (Org.). Amamentaciio e Politicas para a
Infincia no Brasil: a atuagdo de Fernandes Figueira (1902-1928). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2016. p. 101-
118.

29 SANGLARD, 2016.

20 SANGLARD, 2016.
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informou a comunidade pernambucana sobre a realizagdo de uma avaliagdao para selecionar
visitadoras aptas a trabalhar no SHI, utilizando a alta mortalidade infantil nos primeiros anos de
vida como justificativa para formar cuidadosamente mulheres nos cuidados com as maes e
criangas.?”> Apods o concurso de efetivas para o Servico, realizado no dia 6 de abril de 1925, das
22 mulheres que haviam sido aprovadas na primeira turma do curso de visitadoras, 16 foram
selecionadas para o trabalho. Em seguida, durante um ano, elas realizaram um curso completo
de aproveitamento no Departamento para trabalhar no SHI.

A ordem de classificagdo foi: 1° lugar — Olivia da Concei¢ao Dowsley Coimbra; 2°
lugar — Josepha Honorina Bessoni Monteiro Pessoa, Armiragy Breckenfeld e Eunice Argymira
Breckenfeld; 3° lugar — Claudina Raposo da Silva Santos; 4° lugar — Thereza Wanderley Lins,
Odette de Meira Travassos, Maria de Lourdes de Freitas Barboza, Maria Candida de Farias,
Abigail de Medeiros Galvao Raposo e Edmeé Barbosa de Medeiros; 5° lugar — Maria Orvalinha
Monteiro Jacome ¢ Regina América da Silva. Por fim, em 6° lugar — Umbellina Rodrigues
Esteves, Rosa Emilia de Oliveira Abreu e Laura Luiz Nunes.?”® Segundo Medeiros, a maioria
das profissionais selecionadas possuiam o titulo de professora, formadas pela Escola Normal
Oficial do Estado.

Ao discutir os conhecimentos adquiridos ap6s a formagao nos cursos normais, Barros,
Carvalho e Doria afirmam que as professoras estariam aptas a ingressar em outros campos de
atuagdo profissional ligado as orientagdes de normas e conhecimentos, a exemplo da
enfermagem, “pois fazia parte da estratégia nacional formar outros sujeitos que viessem compor
as forcas que lutavam contra as mazelas da populagio”.?”’ Para Medeiros, as alunas mostraram
qualidades excepcionais, que se explicavam a instrugdo anterior, por isso que, com excec¢ao de
duas parteiras e algumas farmacéuticas, todas eram professoras tituladas pela Escola Normal
Oficial do Estado.

Sobre a organizagdo da IHI, o médico informou que a equipe era composta por: um
inspetor chefe dos servigos, um assistente encarregado do servigo de Puericultura, um assistente
para o servigo pré-natal e para a inspec¢ao das amas de leite, outro do servico de assisténcia a
infancia, trés médicos escolares, uma visitadora chefe, dezesseis visitadoras, trés parteiras para
o servigo pré-natal e assisténcia aos partos e suas dentistas.?”® Possuia também uma pequena

secretaria com dois funcionarios, um escriturdrio € um servente, um consultério para gestantes

25 MEDEIROS, 1926.

296 DJARIO DE PERNAMBUCO. Concurso de visitadoras. 17 abril., 1925. Recife: Biblioteca Nacional, p. 3.
27T BARROS; CARVALHO; DORIA, 2017.p. 5.

298 MEDEIROS, 1926, p. 163.
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e amas de leite, um dispensario ou centro de cultura infantil, além das instalagdes necessarias
para os médicos escolares e para as visitadoras.

No que tange a atuagdo das visitadoras nessa organizagdo, os servicos ocorriam assim:
o servico de estatistica, propaganda e educagdo sanitaria acontecia por canais de divulgacao de
imprensa. As visitadoras sanitarias atuavam por meio da agdo social e domiciliar, sobretudo nas
areas do Recife em que residia a populacao mais pobre. As profissionais buscavam convencer
e encaminhar as mulheres gravidas ao servigo de pré-natal. No local, elas passariam por uma
série de exames para atestar a sua saude e do seu bebé. O procedimento possibilitaria, ainda, o
conhecimento sobre possiveis doengas que causassem a mortalidade materna, mortalidade
neonatal e abortos.

Para convencer as maes a realizarem a matricula nos servigos de higiene infantil, o
médico afirmou que foram entregues presentes (Figuras 18 ¢ 19). Embora o contetdo nao fosse
especificado, essa pratica se inspirou nas campanhas contra a tuberculose organizada no Rio de

Janeiro, onde os médicos atraiam os necessitados por meio da oferta de roupas e alimentos.>”

Figura 18: Criangas nascidas sob as vistas do servigo vém receber presentes no
dia do 1° aniversario do dispensario

Fonte: Medeiros (1926, p. 161).

2% MEDEIROS, 1926.
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Figura 19: No dia de Natal as criangas matriculadas no Servigo de Higiene Infantil vieram receber presentes
sanitarios. Na foto, estdo presentes o chefe do servigo e as visitadoras que organizaram a distribuigo

Figura 18: Medeiros (1926, p. 162).

Na Figura 18, as maes e criangas ja inscritas nos servicos de pré-natal do DAS pousam
para a fotografia, ao lado das visitadoras que realizavam o acompanhamento, em especial
visitadoras parteiras. Havia bebés e criangas em idades mais avangadas, o que se acredita
simbolizar tanto o estagio dos recém-nascidos, que passaram a ser acompanhados pelas
visitadoras desde cedo, como a continuidade da matricula e da assisténcia dada as maes até
os filhos adentrarem a idade escolar.

Na Figura 19, por sua vez, ¢ possivel identificar em primeiro plano 13 visitadoras
sanitarias e o chefe dos servigos. Ao fundo, estdo dispersos varios homens, mulheres e criangas.
Segundo a legenda, trata-se de uma festividade natalina ofertada pela IHI e o servigo pré-natal
do DSA, destinada as familias assistidas e acompanhadas. Nesse espaco, foram entregues
“presentes sanitarios” as maes e criangas.

Uma vez que a gestante se matriculava no servigo, a visitadora parteira ia até a sua
habita¢do para verificar suas condi¢des de moradia e, sobretudo, de higiene, além de realizar o
acompanhamento cotidiano da mae aos servigos mencionados. Em um primeiro momento,
realizava-se coletas e exames de urina em prazos determinados. No momento do parto, a
visitadora parteira ia até a residéncia em uma ambulancia, portava o material para a realizagao
do procedimento na propria casa e encaminhava a parturiente para o hospital apenas em casos
necessarios.

Essa informagdo chama atencao, pois, segundo Maria Licia Mott, a partir da década

de 1920, os partos domiciliares ja ndo eram tdo comuns nas grandes capitais e centros urbanos,
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mas ainda estavam presentes, sobretudo na regido Nordeste e no interior dos estados onde havia
intensa atuagdo das parteiras. Com a possibilidade de os nascimentos também ocorrerem em
domicilio, os médicos passaram a exigir estruturas especificas para realiza-los de forma segura,
estabelecendo, por exemplo, a necessidade de se ter 4gua encanada nos quartos ou banheiros
proximos, para uma melhor higienizagdo das maos do profissional, além de comportar
utensilios como gazes, 4lcool e soro fisiologico.>*

Em Recife, embora a documentagdo ndo apresentasse especificagdes sobre o parto
realizado pela visitadora em residéncia, supde-se que foram seguidos critérios semelhantes. E
valido rememorar o trabalho das parteiras ao longo da histéria, que se destacaram em um
periodo anterior ao desenvolvimento da pratica obstétrica e da medicalizacao das formas de
nascer.

As discussdes sobre a criacdo das maternidades, onde os partos seriam realizados sob
tutela médica, datam das ultimas décadas do século XIX e inicio do século XX. Antes disso, 0s
partos ocorriam comumente dentro das residéncias das parturientes com o auxilio das parteiras,
também denominadas comadres. Essas mulheres foram subdivididas em duas categorias: as
parteiras “ocasionais”, que realizavam apenas alguns partos, nao figurando como sua profissao
principal ou secundaria, e as de “oficio”, que tinham a parturi¢do como profissdo, mesmo que
ausente de formagio profissional.*!

Segundo Maria Renilda Nery Barreto, existiam trés tipos de parteiras de oficio: as
“leigas”, “examinadas” e “diplomadas”. As leigas possuiam os saberes empiricos, as
examinadas ‘“eram avaliadas por cirurgides indicados pela fisicatura-mor, 6rgao responsavel
pela regulagdo e fiscalizagdo dos profissionais das artes de curar” sendo, portanto, necessaria a
emissdo de uma carta de autoriza¢do do exercicio da parturi¢io.’*? Por fim, destacam-se as
parteiras diplomadas que se formaram nos cursos de obstetricia ofertados pelas faculdades
de medicina na Bahia ou do Rio de Janeiro, a partir do ano de 1832. Nos partos, cortavam o
cordao umbilical, davam o banho e colocavam a vestimenta do recém-nascido, orientavam

sobre a dieta alimentar da mae e do filho, e prescreviam remédios comumente a base de ervas

para as possiveis complicagdes puerperais.>® “Estas, além da aten¢io ao parto, na maioria

300 MOTT, 2002.

301 MOTT, 2005, p. 119.

302 BARRETO, 2008, p. 904-905.
303 BARRETO, 2008.
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das vezes cuidavam também da satide da mulher, do pré-natal e puerpério, das doencas
femininas, dos aconselhamentos e orientagdes quanto a fertilidade”.3%*

Nos discursos médicos do século XIX, ¢ possivel identificar um forte repudio ao
exercicio das parteiras “leigas”. Essas mulheres, de conhecimentos seculares, foram inseridas
na categoria de charlatds pelos médicos que, por sua vez, alegavam a utilizacdo de praticas
empiricas e técnicas medicinais naturais como perigosas, por fugir do controle deles.>*> Para
além disso, as comadres também foram culpabilizadas pela morte de mulheres e criangas nos
partos, influenciadas pelas condi¢des de insalubridade das residéncias e pela auséncia de
praticas, materiais e equipamentos presentes na medicina institucional.

Diante disso, houve um combate ao exercicio das parteiras “leigas” e ndo diplomadas,
acompanhado de uma campanha de valorizacao do parto medicalizado sob tutela médica e do
Estado.’% Na perspectiva dos médicos, o trabalho das parteiras leigas em nada se assemelhava
ao das parteiras visitadoras que trabalhavam no DSA, por exemplo, pois, além de possuirem
diplomas nos cursos de parto, passaram também pelos processos formativos especializados
ofertados pelo Departamento.

De volta a discussdo, quando a crianga nascia, a visitadora realizava a matricula no
centro de cultura infantil e acompanhava o seu desenvolvimento durante a primeira infancia.
Amaury Medeiros descreve que o poder de persuasdo da visitadora para com as maes ocorria
eficazmente, em relagdo a ideia da fun¢do cuidadora, docilidade, gentileza e pureza da fala,
apontadas por Heloisa Rocha no caso de Sdo Paulo.’®” Por conseguinte, quando as criangas
chegassem a idade escolar, as fungdes seriam transferidas para os médicos e para as visitadoras
escolares e dentistas, se atendo ao desenvolvimento fisico e a evolugdo dentaria.

Para alcancar a efetividade dos efeitos mencionados, Medeiros informou que,
inicialmente, o servi¢o de puericultura passou por ampliagdes, adotando um método de registro
de informagdes das maes e dos recém-nascidos baseado em trés cartdes preenchidos pelas
visitadoras de cada distrito de Recife, encaminhados a elas pela visitadora-chefe apos a

notificagcdo dos nascimentos. O primeiro cartio era familiar, no qual se registrou os dados sobre

304 PALHARINI, Luciana Aparecida; FIGUEIROA, Silvia Fernanda de Mendonga. Género, histéria e
medicalizagdo do parto: a exposi¢do “Mulheres e praticas de satide”. Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos,
Rio de Janeiro. v. 25, n. 4, p.1039-1061, 2018. p. 1040.

305 COSTA, Tonia; STOTZ, Eduardo Navarro; GRYNSPAN, Danielle; SOUZA, Maria do Carmo Borges de.
Naturalizagdo e medicalizagdo do corpo feminino: o controle social por meio da reprodugdo. Interface —
Comunic., Saude, Educ [online]. Sdo Paulo. v. 10, n. 20, p. 263-280, 2006.

306 MOTT, 2002.

307 ROCHA, Heloisa Helena Pimenta. A educagio sanitaria como profissio feminina. Cadernos Pagu, p. 69-104,
2005.
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a saude dos pais, irmaos, sua alimentagdo ¢ a saide das pessoas que coabitavam com a crianga,
além das condi¢des da habitagao familiar ocupada. O segundo cartdo foi destinado ao registro
das condi¢des da crianca, seu desenvolvimento fisico, alimentacdo, datas de vacinacdo ¢
revacinagao e resultados encontrados.

O ultimo cartao foi um compilado de informagdes coletadas dos dois primeiros, ficando
arquivado na IHI. Os registros fotograficos dos cartdes em questdo ndo foram expostos por
Medeiros em seu relatorio, ao alegar que “ndo ha conveniéncia em estampar aqui os cartdes dos
servicos de puericultura, que pequenas diferencas tém daqueles do servico do Rio, mostrarei
apenas os do servico pré-natal e do escolar que tem caracteristicos”.>®® Os demais cartdes
mencionados pelo médico referem-se a matricula das maes no servico de pré-natal, conforme

Figuras 20 e 21.

Figura 20: Frente do cartdo de registro no servigo de pré-natal
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Figura 21: Verso do cartdo de registro no servigo de pré-natal
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Fonte: Medeiros (1926, p. 178).

Como apresentado nas imagens, a frente do cartdo de registro no servigo de pré-natal
(Figura 20) registrava os seguintes dados das maes: nome completo, idade, cor, residéncia,
estatura, estado civil e naturalidade; Idade da 1° menstruagdo, profissdao, onde trabalha, quantas
horas por dia, quanto ganha, quantos filhos vivos e mortos, condi¢des do parto, assistido por
(médicos/parteiras), abortos e idades dos abortos, data dos ultimos ménstruos, dor de cabega,
seios, data esperada para o nascimento do/dos filhos, nduseas, edemas, vomitos, varizes,
diarreias, realizacao de exame de Wassermann, presenca ou ndo de corrimento vaginal, se sim,
qual cor, quantidade e natureza, quantos meses de gravidez, dados da pelvimetria, exames de
urina realizados, diagnosticos e tratamentos aconselhados

O verso (Figura 21) solicitou informacgdes relativas aos partos: quando comegou o
trabalho de parto, apresentagdo, posi¢cdo, quanto durou o periodo, como se durou a ruptura do
bol¢o de dguas, quanto durou o periodo expulsivo, Como se deu o desprendimento; informagdes
sobre o feto: vivo, a termo, sexo, peso, tratamento dos olhos e queda do cordao umbilical;
Placenta: peso, dimensdes, comprimento do corddo e insercao; dados relativos as visitas
domiciliares feitas a puérperas, dia em que compareceram aos centros de saude e por fim, o
nome da parteira visitadora responsavel pelo preenchimento dos determinados cartdes.

Como ja apresentado, a atuacdo das visitadoras e a organizacdo do SHI do DSA de
Pernambuco foi subdividido entre os servigos realizados ao longo da primeira e da segunda

infancia. De modo a tentar comprovar as informagdes fornecidas e atribuir veracidade ao seu
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discurso, o médico Amaury de Medeiros divulgou uma tabela na qual detalhou os servigos no
ano de 1923, primeiro ano de funcionamento da IHI e, posteriormente, uma tabela com dados

gerais sobre o servigo entre os anos de 1923 e 1926 (Tabela 6).

Tabela 6: Servicos da Inspetoria de Higiene Infantil entre 1923 ¢ 1926

Inspectoria de Hygiene Infantil 1923 1924 1925 1926
1° - Infancia
Exames de amas de leite 2 5 | |
Examesdeleite @~ | - 2 | e | e
Exameseurina | @ - 40 201 78
Exame de fezes 134 72
Exame desangue @ 00000 @ - 2 69 55
Carteiras fornecidas 1 | e
Pesos tomados no acto da matricula 764 1568 1810 987
Fichas feitas 371 2061 2205 987
Fichas de familia 373 793 1394 985
Conselhos distribuidos 54 3071 9974 7779
Consultas 71 3150 3924 1847
Pesos tomados nas consultas 255 793 1364 1364
Vacinagdes anti-variolicas 1380 577 1664 860
Revacinagdes anti-variolicas 878 349 2350 667
Auto-lactotherapia 566 305
Officios remetidos 33 84 96 54
Cartoes de notificacdo 718 707
Visitas domiciliares 739 12308 18530 10334
Injeccdes 817 661
Inspectoria de Hygiene Infantil 1923 1924 1925 1926
2° - Infancia: Inspecc¢do medico- escolar
Escolas publicas visitadas 971 3133 3181 1800
Collegios particulares visitados 276 420 453 138
Alumnos examinados | - 3960 5774 1076
Criangas enviadas para o dentista 46 | e | e | e
Professores examinados | - | R i
Fichas escolares em organizagdo | = - 5609 3057 1876
Fichas organizadas 816 553 772 1115
Intimagoes 4
Escolas fechadas | - 6 5 4
Vacinagdes anti-variolicas 1190 1475 726 329
Revacinagdes anti-variolicas 3088 3516 6475 1924
Fichas de prédios em organizagao 51 | T
Fichas de prédios em organizadas | = --—-—- | e
Informagdes sobre prédios 80 56 72 47
Evicgoes de doentes 91 20 24 15
Evicgdes de communicantes | ----—-- 10 36 15
Reaccdes a tuberculina 148 668 N |
Reacgoes verificadas 122 522 80 | -
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Positivas 79 169 23 | e
Negativas 43 353 57 | e
Boletins de readmissdo 4saulas | - 24 31
Notificagdes recebidas | - 10 16
Reacg¢bes de Schich | e | e | e | e
Pesquizas de verminoses | == | eemeeem | e | e
Boletins de cuidados médicos | e——m | e 68 11

Fonte: Medeiros (1926, p. 175).

A primeira questao evidenciada nos servigos da primeira infancia se refere aos exames
de amas de leite e das condig¢des do seu leite materno. A pratica dessas mulheres, muito comum
no século XVIII e inicio do século XIX, foi denominado “aleitamento mercenario” e “referia-
se aquele em que as mulheres amamentavam a crianca mediante um pagamento previamente
estipulado. No caso de uma ama de leite escrava, o dinheiro iria para o seu proprietario”.>%

No final do século XIX, os servigos sanitarios da cidade de Sao Paulo registraram altas
nas taxas de mortalidade infantil entre 0 ¢ 5 anos, decorrentes de doencas do aparelho digestivo,
gastroenterite e diarreias. Como forma de solucionar essa problematica, Maria Alice Ribeiro
destacou que o servico sanitdrio de Sdo Paulo, criado pela lei n.° 43 de 18 de junho e 1892,
criou e fiscalizou um servico de amas de leite: “as mulheres que mediante pagamento
amamentavam no seio uma crianga na sua casa ou na casa do contratante, passaram a ser
obrigadas a fazer registro junto ao Servigo Sanitario para poder exercer seu oficio”.!°

Segundo Ribeiro, a maioria das amas registradas no periodo foram imigrantes italianas,
portuguesas e alemds que utilizavam o trabalho de lactante para complementar a renda
doméstica. Nas inspegdes, tinham o seu leite avaliado nos quesitos “qualidade e quantidade”,
classificado como bom, sofrivel ou mal. Sem a certificacdo para o trabalho, concedida mediante
atestados clinicos e exames, pelos inspetores sanitirios, a adocdo de amas de leite foi
combatida.?!!

Ao refletir sobre os congressos brasileiros de higiene, José¢ Fernando Rocha e Heloisa

Pimenta Rocha destacaram as discussdes sobre a mortalidade infantil, acompanhadas das

campanhas pelo aleitamento materno, ja que se atestava que os problemas alimentares foram

399 CARULA, Karoline. Perigosas amas de leite: aleitamento materno, ciéncia e escraviddo em A Mii de Familia.
Historia, Ciéncias, Satude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.19, supl., dez.2012, p.199.

310 RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Uma histéria sem fim. Inventério da saide publica — Sdo Paulo, 1880-1930. Sdo
Paulo, Editora UNESP, 1991. p. 135.

SURIBEIRO, 1991.
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as principais causas da morte de criangas na primeira infincia.’!> Rememora-se o discurso
sobre o trabalho das amas de leite, apontadas pelos médicos como perigosas pela transmissao
de doengas como sifilis e tuberculose na amamentagao.

Desse modo, “as amas sao identificadas como ameaga, uma vez que, com suas praticas
de cuidado das criangas, desafiavam o saber médico, fazendo uso de um saber popular e
recorrendo a curandeiros, benzedeiras [...] na tentativa de curar as criancas doentes [...]”.3!* No
caso da IHI de Pernambuco, a presenca das amas foi evidenciada nos relatorios de Amaury de
Medeiros, mesmo que em pouca quantidade, sendo realizados exames e inspegdes sanitarias
para o seu exercicio.

A procura pelo trabalho dessas mulheres esteve nas paginas do Didrio de Pernambuco
desde o inicio do século XIX. Em 8 de janeiro de 1920, o periddico pernambucano publicou
quatro notas curtas, em uma sessdo destinada a venda e aluguel de servicos na capital, que
buscavam contratar os servigos de uma ama de leite (Figura 22). A primeira procurava uma ama
cozinheira, ao destacar que “AMA. Precisa-se de uma perita cozinheira. Rua da Cadeia n. 18;
hora official”.3!'4 Na segunda, “AMA para servigo interno de casa de familia, precisa-se de uma.
A tratar na rua do Cabung, n. 5, 1° andar, de 12 as 3 horas da tarde”.*!> Na terceira, “AMA para
menino, precisa-se de uma 4 rua de S. Jodo, n° 39”3 No 1ltimo anuncio, buscava-se
novamente por uma “AMA. Precisa-se de uma ama que cozinhe bem, para casa de pouca

familia, a tratar na praca Maciel Pinheiro, n. 83!

Figura 22: Busca por servigos de ama de leite em Pernambuco

IIAmdlﬁ.Joh Bl

Fonte: Diario de Pernambuco (ed. 5, 8 jan., de 1910, p. 4).

312 ROCHA, José Fernando Teles da; ROCHA, Heloisa Helena Pimenta. De criadeiras a fazedoras de anjos: as
amas de leite e a crianca desvalida sob o olhar da medicina. In: MOTA, André; MARINHO, Maria Gabriela S. M.
C. (Org). Praticas Médicas e de Satide nos Municipios paulistas: a historia e suas interfaces. Sdo Paulo: USP,
Faculdade de Medicina: CD.G Casa de Solugdes e Editora, 2011. p. 37-61.

313 ROCHA; ROCHA, 2011, p. 45.

314 DIARIO DE PERNAMBUCO. AMA. 8 jan., 1910. Recife: Biblioteca Nacional, p. 4

315 DIARIO DE PERNAMBUCO. AMA. 8 jan., 1910. Recife: Biblioteca Nacional, p. 4

316 DIARIO DE PERNAMBUCO. AMA. 8 jan., 1910. Recife: Biblioteca Nacional, p. 4.
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As notas do jornal evidenciam a busca pelo trabalho das amas de leite para fins
domésticos e para trabalhar como cozinheira. Destacam também a busca por uma ama nutriz
especificamente para um menino. Nelas, aparecem os enderecos aos quais as mulheres
deveriam se dirigir para se candidatar aos servigos. Nesse periodo ndo foram encontradas
mencdes a inspe¢do das amas de leite.

Para exercer aquela fun¢do, a partir de 1923, a mulher estaria sujeita as ordens do
gabinete de amas do DSA, do qual recebiam um documento atestando sua boa saide e forma
fisica apoOs a realizagdo dos exames necessarios. Os critérios adotados pelo Departamento
apontaram que elas deveriam ser sadias, ter o leite de qualidade, ser livres de doengas e ja
possuir filhos que foram amamentados por elas.’!® Segundo Bruno Nery Nascimento, embora a
presenca das amas de leite no cendrio publico fosse marcada nos registros do Departamento,
essas mulheres também foram alvo de combate pela Inspetoria de Estatistica, Propaganda e
Educacdo Sanitaria, com a publicacdo de panfletos e outros recursos textuais e imagéticos que
incentivavam as maes a recusar o contrato de amas de leite, além de propagar entre a sociedade
recifense uma ideia de maternidade ideal baseada no cientificismo.*"”

Além dos exames realizados com amas de leite, os dados da primeira infancia
apresentados pelo SHI, entre 1923 e 1926 (Tabela 6), demonstram a realizagdo de exames de
urina, fezes e sangue entre as criangas matriculadas. Mencionam a quantidade de carteiras
fornecidas, pesagens, fichas (das criangas e familiares), conselhos dados pelas visitadoras para
as maes, além de dados referentes a vacinagdo da crianga e visitas domiciliares, ao acompanhar
o servigo de pré-natal materno e o desenvolvimento dos filhos.

Também € necessario destacar os dados quantitativos dos servigos de vacinacao e
revacinacdo apontados na tabela 6, tanto para a primeira quanto para a segunda infancia, com
enfoque no combate a variola entre as criangas e jovens. Segundo a tabela, entre 1923 e 1926,
foram realizadas 4.481 vacinagdes antivariolicas e 4.244 revacinagdes. Ja na 2* infancia, foram
3.470 vacinagdes e 15.003 revacinagdes, mediadas pelas instituigdes € grupos escolares junto aos
orgaos de saude, o que demonstrou uma forte preocupagdo com os casos da doenga entre o publico
infantil.

A variola, também denominada “bexiga” ou “plrpura varidosa” foi uma doenga
infecciosa transmitida por meio de goticulas de saliva ou secre¢des respiratorias ao entrar em

contato com uma pessoa contaminada. Seu agente etioldgico € o Orthopoxvirus, definido como

318 MEDEIROS, 1926.
39 NASCIMENTO, 2016.
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um dos virus mais resistentes conhecidos pelos cientistas. Ao atingir as vias aéreas, o virus
adentra a corrente sanguinea, atingindo-a e afetando também o6rgdos como bacgo, figado e
medula 6ssea e tem como principais sintomas febres altas, mal-estar, cefaléia, dores musculares,
nausea e prostracdo. Fisicamente, uma pessoa diagnosticada com variola cria em sua pele
feridas com aparéncia de erupgdes, sobretudo nas maos, rosto e pés, que se desenvolvem até
formar bolhas purulentas.*® Hipoteses cientificas apontam que a doenga se originou na India,
se espalhando para os continentes asiatico e africano, chegando no Brasil em 1555 quando
colonos franceses aportaram no Rio de Janeiro para fundar vilas e povoados.
Anny Jackeline Silveira e Rita Marques apontaram a presenc¢a da doenga no estado de
Minas Gerais a partir 1873, acompanhado aos altos indices de mortalidade e infec¢do. Segundo
as autoras, o estado infeccioso apresentado pelo doente dura cerca de 12 dias, periodo de
incubacdo do virus.*?! Nesse intervalo, a doenga pode apresentar duas formas clinicas: minor,
uma forma mais branda e com menos probabilidade de dbito; ou major, um estado mais critico,
com alto indice de mortalidade, a ocorréncia de hemorragias, e possiveis dores abdominais e
delirios.*” Um ponto primordial para o controle da infec¢do é a vacinagdo. A vacina
antivariolica surgiu no séc. XVIII, destacando aqui a cria¢do do Instituto Vacinico do Império
(1846) e da Junta de Higiene Publica (1850), 6rgaos responsaveis pelo servigo de vacinagdo na
corte imperial, para conter seus avancos. Todavia, o cenario de calamidade, também
identificado no estado de Pernambuco, s6 findou no ano de 1977, com a erradicagao da doenga.
No ano de 1904, Recife foi palco de uma epidemia de variola que, segundo os quadros
estatisticos publicados pelo Dr. Otavio de Freiras, resultou em 4.875 6bitos. Segundo Denise
Monteiro, nao havia explicagdes sobre as carateristicas da doenca e suas formas de contagio
nas paginas dos jornais, sendo os relatorios médicos as unicas fontes de informagdo que
circulavam naquele ano. A variola foi apontada como uma das doengas de maior indice de
contagio e 0bito em Pernambuco, acompanhada da tuberculose e da maldria.
Como uma das poucas instituicdes contra a proliferacdo das chamadas moléstias
contagiosas, destaca-se o Hospital Santa Agueda, destinado ao isolamento de doengas
contagiosas. A autora destacou esse espaco como local do tratamento de variola da epidemia,

recebendo em seu biénio cerca de 300 enfermos.’?* Além disso, mencionou que, em decorréncia

320 GURGEL, Cristina Brandt Friedrich Martin; ROSA, Camila Andrade Pereira da. Histdria da medicina a variola
no brasil colonial (Séculos XVI e XVII). Revista de Patologia Tropical, Goiania, v. 41, n. 4, 2012.

21 SILVEIRA, Anny Jackeline Torres; MARQUES, Rita de Cassia. Sobre a variola e as praticas da vacina¢do em
Minas Gerais (Brasil) no século XIX. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 2, p. 387-396, fev. 2011.

322 GURGEL; ROSA, 2012.

323 MONTEIRO, Denise Brito. A epidemia da variola e a vacinacdo obrigatoria: repercussdes na sociedade
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de problemas ocasionados pela falta de vacinagdo em massa, foram contabilizados, entre 1832
e 1903, cerca de 15 mil ébitos por variola, agravados pela auséncia de médicos para acompanhar
os doentes.

Por muitos anos essa doenca foi considerada pelos pernambucanos como fatal e
incuravel. Porém, apo6s a criagdo do Instituto Vacinogénico do estado, em 1891, essa concepcao
se modificou, ja que informacdes sobre o agente transmissor, os cuidados e as formas de
tratamento comegaram a ser socializados. Foi apenas no ano de 1911, com o médico Gouveia
de Barros, que atuou como diretor de higiene no governo de Dantas Barreto, que se iniciaram
as acdes mais amplas de combate a variola, com a inser¢do da vacina no meio social,
diminuindo gradativamente os indices de contagio. Contudo, esse movimento nao perdurou por
muito tempo, o que Amaury Medeiros identificou como um caso de precariedade, ja que, ao
longo de sua gestdo como diretor, vivenciou surtos da doenca e populacdes ausentes de
imunidade.®**

Compreende-se que a variola era uma preocupagao por parte dos médicos e do estado.
As campanhas de vacinagdo e revacinacdo eram necessarias para combaté-la, o que justifica os
nimeros apresentados na tabela do SHI do DSA, ja que o ptblico infantil tendia a ser acometido
mais rapidamente pela doenca. O aumento do nimero de vacinagdes também pode ter sido
influenciado pelas reformas realizadas no Instituto Vacinogénico vinculado ao DSA.

As campanhas de vacinagdo para a primeira infancia foram publicadas em revistas e
jornais de Pernambuco durante o governo de Sérgio Loreto, como em uma publica¢do de 1925,
na Revista de Pernambuco, que apresentou o registro de um bebé sendo vacinado contra variola.
Na fotografia a seguir (Figura 23) o Dr. Costa Ribeiro estd posicionado a frente de um bebé e
aplica a vacina antivaridlica no que aparenta ser um grande saldo. Acredita-se que o momento
registrado foi uma campanha de vacinagdo em massa, tendo em vista a quantidade de mulheres

e criangas.

recifense no inicio do século XX. Dissertacdo (Mestrado em Histdria) —, Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, 2005.
324 MEDEIROS, 1926, p. 226.
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Figura 23: Servico sanitario de Pernambuco
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Fonte: Revista de Pernambuco (1925, n° 12, s/p).

Os servigos de vacinagao antivariolica em Pernambuco foram realizados entre 1923 e
junho de 1926, totalizando 364.670 vacinados, com maior nimero em 1925, mesmo ano da
fotografia apresentada. Naquele ano, a revista ainda publicou uma matéria sobre orientacdes
higiénicas que deveriam ser repassadas pelas maes aos filhos, intitulada Conselhos as creangas
para serem lidos pelas mdes aos seus filhos. Nela, se apresentou uma mulher com duas meninas
€ um menino a sua volta, que aparentavam ser seus filhos, e erguiam a mao direita para cima
como sinal de solicitacao de explicagdo. Em seu texto, a matéria buscou apresentar métodos de
combate a doencas como variola, impaludismo, febre tifoide, ancilostomiase e desinterias.

Sobre a primeira, o texto destaca a seguinte descri¢ao:

Os nossos meninos vao vér como se deve fazer para afastar as possibiliddes de apanhar
uma infecgdo, isto é, para impedir que o germen de uma dada doenga penetre o seu
corpo, o que ¢é perigoso ndo so para as pessoas que adoecem, mas para as demais, por
serem essas doencgas das que pegam. Para a variola (bexiga) todos encontram defesa
facil e certa na vaccina anti-variolica. Nada custa esta vaccina: quando muito, alguns
dias de mal-estar; porém, o que ¢ isto, em comparagdo com os padecimentos que
soffrem os que apanham a bexiga? Os meninos ndo s6 devem estar convencidos da
necessidade de se vaccinarem, mas por sua vez, devem ensinar aos mais ignorantes,
que ¢ este 0 unico meio de evitar essa doenga, tdo perigosa. A vaccina deve ser acceita
com satisfa¢do, como um grande beneficio.?

Nos atendimentos voltados a primeira infincia, as visitadoras auxiliavam os médicos
em exames ginecoldgicos, obstétricos e partos, demonstrados também por meio de registros
fotograficos (Figura 24) nos quais quatro maes aguardam o atendimento e uma mae realiza a

consulta com o médico, acompanhadas por duas visitadoras. Os dados indicados na Tabela 6

325 REVISTA DE PERNAMBUCO. Conselhos 4s creancas para serem lidos pelas maes aos seus filhos. Anno
X, abril de 1925. s/p.
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demonstraram que as maes procuravam o SHI, porém, em pouca frequéncia entre os anos de
1923 e 1924, ev apresentaram alta na procura no ano de 1925. Essa tabela ainda demostrou que
as maes que aderiam aos servigos do pré-natal davam continuidade, matriculavam seus filhos e
permitiam, assim, 0 acompanhamento do seu crescimento segundo os preceitos da puericultura
e da filantropia médica divulgada no periodo, além da constante vigilancia durante a segunda

infancia, a cargo dos médicos e visitadoras escolares.

Figura 24: Servico de pré-natal. As gestantes sao interrogadas antes dos exames obstétricos

Fonte: Medeiros (1926, p. 157).

A abertura das inscrigdes para uma nova turma do curso de visitadoras sanitarias foi
divulgada em 25 de abril de 1925 nas paginas do Didrio de Pernambuco, dando atengdo para
as mulheres que ja ocupavam cargos de professoras titulares nos grupos escolares. A mencao a
esse critério, divulgado no periddico, indicou uma preocupagdo maior em especializar
normalistas que atuavam na rede educacional de Pernambuco, evidenciada no findar do governo
de Sérgio Loreto e no decorrer da gestdo de Esticio Coimbra. A formagdo das monitoras
sanitarias ocorreu nos anos seguintes. Foram mencionados critérios para a selecao, que pouco
diferiam ja adotados por Amaury de Medeiros na formagdo da primeira turma. Para essa

selecdo, as aulas estavam previstas para iniciar em 1 de junho daquele ano.

Sao condigdes para matricula: a) Ser maior de 17 e menor de 35 annos; b) ser
diplomada por uma escola normal, de pharmacia, odontologia, de parteiras ou
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de estudos equivalentes; ¢) Bda conducta (referéncias); d) documento firmado
por medico attestado; Vaccinagdo, robustez, ausencia de doengas contagiosas,
desvio mental ou defeito physico (em caso de suspeicao o Departamento de
Satde e Assistencia fard os exames e provas que julgar necessdrias); e)
pagamento de uma taxa de dez mil réis (10$000) no acto da matricula. As
aulas serdo diarias e pela manha, variando entre 9 1/2 as 12 horas.??

2.8 Breves reflexdes sobre enfermeiras visitadoras pernambucanas formadas

pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)

No Brasil, o desenvolvimento da enfermagem moderna fez parte das novas politicas
de saude institucionalizadas pela Reforma Carlos Chagas, que direcionou o trabalho de
mulheres treinadas para atuar no combate a tuberculose.*>” Como mencionado no inicio desta
dissertacdo, Carlos Chagas solicitou a Fundacdo Rockefeller, que cooperou desde o inicio da
reforma, a organizagdo de um servigo de enfermagem no Brasil sob os moldes norte-
americanos.

Como resultado dessa articulagdo, chegaram ao Brasil, no ano de 1921, cerca de 31
enfermeiras, 26 norte-americanas e cinco europeias, compondo a chamada Missao Parsons. A
acdo foi liderada por Ethel Parsons que, ao ocupar o cargo de Superintendente Geral do Servico
de Enfermeiras do DNSP, teve como proposito treinar as visitadoras sanitarias para exercer a
funcao especialmente nos servicos de tuberculose, higiene infantil e doencas venéreas. Parsons
ocupava o cargo de diretora do Departamento de Higiene Infantil em Austin, Texas, e chegou
ao Brasil em setembro de 1921.3% Segundo Barreira, no pais, Parsons teceu criticas a
organizacao de satide encontrada, que nada se assemelhou ao sistema adotado em paises anglo-
saxdes, além de afirmar que a enfermagem era realizada por homens e mulheres sem
capacitagdo necessaria.>?’

As agdes adotadas pela Missdo Parsons, junto ao DNSP, culminaram na criagdo da
Escola de Enfermagem do DNSP, posteriormente denominada Escola de Enfermagem Anna

Nery, produzindo assim um modelo de escola adotado a nivel nacional, no qual:

as caracteristicas das escolas de enfermagem que seguem o sistema
nightingaliano incluem o ensino de enfermagem em base técnico-cientificas,

326 DIARIO DE PERNAMBUCO. Curso de visitadoras. 26 mai., 1925. Recife: Biblioteca Nacional, p. 2.
327 BARREIRA, 1997.

328 PETERS et al., 2024.

329 BARREIRA, 1997.
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realizadas em escola dirigida por enfermeira, exclusivamente para mulheres,
em regime de internato e anexa a um hospital- escola.**

Essa institui¢ao esteve sob direcao das enfermeiras Claire Louise Kieninger (1923-
1925), Loraine Geneviéve Dennhardt (1925-1928) e Berta Pullen (1928-1931). A gestdo de
Berta Pullen marcou uma extensao dos servigos da Missdo Parsons no Brasil, tendo em vista
que o contrato estava previsto para se encerrar no ano de 1928, mas foi prorrogado até¢ 1931,
periodo em que oficialmente se encerraram os trabalhos da missio no pais.**! A EEAN havia
diplomado cerca de 73 enfermeiras quando findou a missdo. Segundo Ieda Barreira, apds esse
periodo, a direcdo dos servicos de enfermeiras passou para Edith de Magalhaes Fraenkel,
considerada a primeira enfermeira brasileira a receber o diploma de enfermagem nos Estados
Unidos, enquanto a dire¢io da EEAN ficou com a enfermeira Rachel Haddock Lobo.3?

Em 1922, apds iniciar a missao, Parsons coordenou um grupo de visitadoras formadas
por 44 mulheres e tutelou integralmente o ensino e a formagao dessas profissionais. Elas ndo
possuiam formacgdo especifica nos cursos de enfermagem e foram designadas a realizar
trabalhos de visita domiciliar para propagar e educar os doentes acerca da profilaxia de doengas
e medidas de higiene e satde das habitagdes. Parsons considerou a formagao recebida por elas
falha, tendo em vista que se tratava de cursos formativos curtos com duracdo de 12 horas,
oferecidos por médicos do DNSP sem o envolvimento de enfermeiras profissionais.**?

Enquanto propunha a reforma e o aprimoramento do curso de visitadoras de higiene,
Ethel Parsons inaugurou o curso para formag¢ao de visitadoras, com duracao de dois anos, que
funcionava sob os moldes sanitarios anglo-americanos.*** Peters e colaboradores destacaram
que, para manter em funcionamento o trabalho dessas mulheres, Parsons criou cursos
emergenciais com duracdo de 10 meses, com o objetivo de aprimorar a formagao das visitadoras
enquanto as primeiras enfermeiras diplomadas concluiam sua formagao.

Em um estudo analitico sobre o perfil das alunas formadas pela EEAN, entre 1925 e
1931, Menezes, Baptista e Barreira apontaram que foram, em sua maioria, mulheres de classe
média-alta, ja diplomadas nos cursos normais ou equivalentes, oriundas de diversos estados

brasileiros, critérios permitidos pela instituigdo. Das 118 alunas formadas no periodo

30 PETERS et al., 2024, p. 72.

31 SANTOS, Tania Cristina Franco; BARREIRA, Ieda de Alencar; FONTE; Aline Silva da; OLIVEIRA,
Alexandre Barbosa de. Participacdo americana na formag¢ao de um modelo de enfermeira na sociedade brasileira
na década de 1920. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, p. 966-973, 2011.

332 BARREIRA, Ieda de Alencar. Transformagdes da pratica da enfermagem nos anos 30. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 52, p. 129-143, 1999.

333 PETERS et al., 2024.

334 PETERS et al., 2024.
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mencionado, a maioria era natural da capital federal, de S3o Paulo e Minas Gerais.**> Nas
estatisticas apresentadas, as autoras destacaram também a presenca de duas alunas naturais de
Pernambuco, uma formada em 1927 e outra em 1928. Os estudos sobre as identidades das

alunas da EEAN ainda estdo em desenvolvimento, com o objetivo de tracar a trajetoria dessas

mulheres e as a¢des profissionais empreendidas por elas apos os processos formativos.>*°

As alunas pernambucanas mencionadas nos dados apresentados foram Antonina de
Hollanda Martins, farmacéutica, e Irene de Mello Cavalcanti, formada pela Escola Normal
Oficial do Estado de Pernambuco. Informagdes sobre as visitadoras, bem como seu envio para
a formac¢ao no curso de enfermagem da EEAN, em 1925, foram apresentadas por Amaury de

Medeiros em uma correspondéncia a enfermeira Ethel Parsons.

Quando em sua ultima viagem & capital do paiz, o dr. Amaury de Medeiros
conseguiu dois logares no curso que alli se vem effectuando para formagao de
enfermeiras visitadoras. E foi de accordo com mrs. Ethel Parsons, diretora do
alludido curso, que o dr. Amaury de Medeiros escolheu entre as alumnas do
curso de visitadoras do DSA de Pernambuco, as senhoritas pharmaceutica
Antonina Martins ¢ Professora Irene Cavalcanti que, hontem, seguiram a
bordo do “Itabera” para o Rio de Janeiro. Apresentando-as, o director do
Departamento de Satde e Assisténcia enderecou a seguinte carta a referida
mrs. Ethel Parsons: “Exma. sra. Ethel Parsons - Rio. Tenho o prazer de
apresentar-lhe as senhoritas Antonina de Hollanda Martins e Irene de Mello
Cavalcanti, a primeira farmaceutica e a segunda diplomada pela Escola Normal
d'este Estado, alumna do “Curso de Visitadoras”, deste departamento que vao
fazer ahi o curso de enfermeiras visitadoras, occupando os dois logares que tdo
gentilmente concedeu ao DSA que lhe fica a dever este grande servigo. Sao
portadoras dos documentos de inscripgao que as habilitaram matricular-se no
alludido curso e pelos quaes, mais ou menos, se pode avaliar a capacidade de
cada uma dellas. Vo bem dispostas para o estudo e sentem enthusiasmo pela
profissdo; estou certo, pois, que com essas credenciaes ellas muito poderao
fazer, e de retorno efficaz serd o concurso que prestardo aos nossos servigos
de Saude e Assisténcia. Infelizmente ndo me foi possivel mandar alumnas ja
diplomadas no curso que aqui mantenho por isso que condi¢des especiaes de
familia ndo permitiam a nenhuma dellas um tao longo afastamento como se
faz mister. Espero que as portadoras correspondam a nossa expectativa e
possam receber nos Estados Unidos aperfeigoamentos necessarios a tdo alto
mister. Queira exma. sra. Ethel Parsons acceitar os meus agradecimentos com
os mais altos protestos de estima e consideragio - (a.) Amaury de Medeiros.**’

35 MENEZES, Simone dos Santos; BAPTISTA, Suely de Souza; BARREIRA, leda de Alencar. O perfil das (os)
alunas (os) de enfermagem da Escola Anna Nery: décadas de 20, 30 e 90. Esc. Anna Nery Rev. Enferm., p. 34-
48, 1998.

336 Para enfermeiras diplomadas, conferir, por exemplo, FERREIRA, Luiz Otavio. Origem regional e enfermagem:
mulheres baianas, fatores sociais e escolha pela profissdo de enfermeira (1925-1958) In: FERREIRA, Luiz Otavio;
BATISTA, Ricardo dos Santos; MARQUES, Rita de Cassia (Org.). Enfermeiras, educadoras sanitarias e outras
profissdes: estudos historicos. Sdo Paulo: Hucitec, 2024.

337 DIARIO DE PERNAMBUCO. Visitadoras de Satide Publica. 21 ago., 1925. Recife: Biblioteca Nacional, p.
4.
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No telegrama, Medeiros destacou que, na tltima viagem realizada ao Rio de Janeiro,
estabeleceu contatos com o DNSP, e conseguiu duas vagas para alunas pernambucanas no curso
de enfermeiras visitadoras na EEAN, sob coordenacao de Ethel Parsons. O médico destacou que
a escolha delas priorizou mulheres que ainda eram visitadoras em formagao, alegando que as
visitadoras ja formadas possuiam familia, o que impossibilitava a integral dedica¢ao ao curso e
a profissdo de enfermeira.

A bordo do navio Itabera, Antonina de Holanda e Irene Cavalcanti seguiram para o Rio
de Janeiro, no dia 20 de agosto de 1925, com o intuito de se formar segundo os modelos adotados
pela Anna Nery.** Nas palavras do médico, a selecdo foi feita de forma minuciosa, e ele enviou
alunas responsaveis e aptas a contribuirem para o desenvolvimento da enfermagem e da
assisténcia aos doentes.

Antonina de Holanda Martins nasceu em recife no dia 10 de maio de 1906. Filha de
Manoel José Martins e Felismina Maria de Carvalho Martins, formou-se em enfermagem pela
EEAN, no ano de 1928, e sua trajetoria na institui¢do ainda ¢ desconhecida. Até o presente
momento, sabe-se que ela foi admitida na institui¢do aos 19 anos de idade, era catolica, tinha
1,51 de altura, pesava 51 kg, era solteira e ndo possuia filhos. Ao estudar EEAN, onde se
formou, Antonina Martins foi uma das precursoras da enfermagem militar durante a Segunda
Guerra Mundial (1939-1945), compondo o quadro de enfermeiras vinculadas a For¢ca Aérea
Brasileira (FAB) e a Forca Expediciondria Brasileira (FEB).*

O periodo entre 1937 e 1945 marcou dois eventos importantes para esta discussao: o
Estado Novo, no qual Gettlio Vargas esteve no poder, € a Segunda Guerra Mundial, em que o
Brasil compo6s o bloco dos aliados formado por EUA, Inglaterra € URSS. Acompanhando a
criagdo do Ministério da Aerondutica, em 20 de janeiro de 1941, e a criagdo do primeiro grupo
de caga, em 18 de dezembro de 1943, urgiu a necessidade, por parte do governo brasileiro,
de organizar o servi¢o de satide que seria enviado para acompanh-los.3*

A organizag¢ao do grupo de enfermeiras, solicitada por meio do decreto n.° 6.663 de 7

de julho de 1944, adotou os seguintes critérios: as enfermeiras deveriam ser brasileiras, entre

338 BARREIRA, 1997; 1999; PETERS et. al., 2024.

339 Agradego ao professor Luiz Otavio Ferreira por compartilhar informagdes do seu banco de dados sobre as
enfermeiras formadas na EEAN, especificamente as enfermeiras pernambucanas. OLIVEIRA, Alexandre Barbosa
de; CESARIO; Mariane Bonfante; SANTOS, Tania Cristina Franco Santos; ORICHIO, Ana Paula Carvalho;
ABREU, Marcleyde Silva de Azevedo. Enfermeiras diplomadas para a aeronautica: a organizagdo de um quadro
militar para a Segunda Guerra Mundial. Texto & Contexto- Enfermagem, v. 22, p. 593-602, 2013; LOURENCO,
Mariane Bonfante Cesario et al. A inclusdo de enfermeiras aeronautas brasileiras na segunda guerra mundial:
desafios e conquistas. Escola Anna Nery, v. 21, p. €¢20170008, 2017.
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20 e 45 anos, diplomadas em enfermagem pela Escola Oficial Padrao do Brasil ou por uma
escola de enfermagem oficial, apresentar o histérico escolar, atestado de capacidade fisica e
mental, além de atestados de honorabilidade assinados por oficiais das for¢as armadas em nome
da candidata.>*!

No pais, uma das escolas de maior renome no que tange a formagao de enfermeira foi
a EEAN. Lays Netto Reis, diretora da instituicdo no periodo, selecionou seis enfermeiras
egressas da EEAN para serem treinadas e enviadas a campo: Antonina Holanda Martins,
recifense enviada por Amaury de Medeiros em 1925, Izaura Barbosa Lima, Judith Aréas, Maria
Diva Campos, Ociomara Moura Ribeiro e Regina Bordallo. Na equipe também estava o médico
ortopedista Lutero Vargas, filho do entdo presidente Getlilio Vargas.**

As enfermeiras selecionadas realizaram treinamentos militares nos EUA entre julho e
setembro de 1944. Em seguida, embarcaram para a Itdlia onde cuidaram dos pacientes do
primeiro grupo de caca da FAB em dois hospitais de retaguarda, até¢ o ano de 1945. Segundo
Lourencgo e demais autores, ao findar da 2* Guerra Mundial, a enfermeira recifense, que também
exerceu o cargo de chefe de enfermaria no Hospital da For¢a Aérea do Galedo, integrou o corpo
docente da EEAN, em 1963.3* Desse modo, Antonina de Holanda Martins é lembrada como
uma das enfermeiras brasileiras que atuaram na FAB. Seu trabalho foi fundamental para o
cuidado e recuperagdo dos soldados brasileiros durante a campanha na Italia. E de suma
importancia ressaltar a presenca de uma enfermeira nordestina, natural de Recife, nesse campo
de assisténcia, colaborando positivamente para a formacdo historiografica da trajetéria de
enfermeiras no Brasil. Sobre a visitadora Irene de Mello Cavalcanti, ndo foram identificadas
informacoes

Antonina Martins e Irene de Mello ndo foram as tnicas pernambucanas a se formarem
em enfermagem na institui¢do. Em 1922, Maria Sidonia Rodrigues Pacheco, natural de Olinda,
fo1 admitida na EEAN, aos 37 anos de idade, e se formou em 1926. Também foi uma mulher
cat6lica, iniciada no curso para visitadoras sanitdrias, e ingressou na instituicdo ja com 2 anos
de experiéncia profissional. Posteriormente, destaca-se Zélia Ribeiro Mattos, admitida em
1924, aos 21 anos, e formada em 1927. No ano de 1926, Almira Pessoa de Mello foi admitida
na EEAN aos 28 anos, e se formou em 1930. Foi uma mulher catdlica, solteira, sem filhos e ja

possuia formagio no magistério.>*

31 OLIVEIRA et al, 2013.

32 OLIVEIRA et al, 2013; LOURENCO et.al., 2017.

33 LOURENCO et.al., 2017.

34 Informagdes fornecidas pelo banco de dados de enfermeiras da EEAN, do professor Luiz Otavio Ferreira.
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Capitulo III — “Vigiar e defender os destinos da propria raca”:
educacio, saude e formacio das educadoras sanitarias em
Pernambuco

Durante a reforma sanitaria empreendida em Pernambuco no governo de Sérgio
Loreto, a educag¢ao sanitaria foi adotada como um pilar para consolidar a higiene moderna. Nas
palavras de Amaury de Medeiros, “a hygiene moderna comega a proteger o homem antes do
nascimento, acompanha o recém-nascido no bergo, segue a creanca na escola, acompanha os
adolescentes nas universidades, nas fabricas, nas officinas, segue, enfim, a humanidade por toda
a parte e por toda a vida”.3%

Tendo em vista que essa dissertagdo apresenta as visitadoras como centro da discussao,
¢ possivel inseri-las como intermedidrias da higiene moderna apresentada pelo médico. Este
capitulo se dedica a investigar a formacao e atuacdo das educadoras sanitarias pernambucanas,
entre 1922 e 1930, também denominadas como “monitoras sanitdrias” na gestdo de Estacio
Coimbra, e analisa a constru¢ao das escolas ¢ instituigdes de ensino como espagos de educacao

higiénica dos corpos infantis, a atuagdo dos médicos escolares e a capacitacdo das normalistas

pernambucanas para se tornarem propagadoras dos discursos higienistas.

3.1 Higienizando a infincia: a pratica da educacio sanitaria no Brasil e em

Pernambuco

Na reforma sanitaria empreendida no Brasil, no inicio do século XX, as escolas foram
apontadas nos discursos meédicos como espacos de formagao higiénica, impulsionando os ideais
de progresso social e eugénico. A medicina social, aqui apresentada como um movimento de
protecdo a infancia, concentrou sua atuag¢do nas institui¢des educacionais. Essas instituicdes
propagaram praticas como asseio e limpeza corporal, higienizagdo das maos, olhos, bocas e
ouvidos, bem como atividades fisicas diarias e formas de conservagdo do corpo, consideradas
necessarias no cotidiano familiar e infantil. Elas foram inseridas na escola e mediadas pela
interven¢do médica, que assumiu o controle das inspecdes sanitarias e orientagdes sobre saude,

limpeza e alimentagdo.**® Segundo Rosa Ballester, as fungdes do inspetor médico sanitdrio

345 MEDEIROS, 1926 p. 156.

346 BALLESTER, Rosa. Satde e educa¢io no contexto escolar. In: BERTUCCI, Liane Maria; MOTA, André;
SCHRAIBER, Lilia Blima (Org.). Satde e educa¢ao: um encontro plural. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2017.
p. 119-126.
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foram discutidas no ano de 1903, no Congresso de Bruxelas, cujas discussdes o

responsabilizaram por:

Impulsionar a higiene do proprio edificio e de todo o material escolar, desde
as formas das carteiras ao tamanho e a distancia das placas de piso, passando
pelo controle da saude de alunos e professores, até a atuagdo de caracter
psicopedagogicos e orientagdes, como o cuidado com a higiene na
aprendizagem escolar, o diagnostico precoce de alteracdes sensoriais € o
exame de criangas para determinar sua normalidade ou anormalidade.**’

Se durante a reforma, a medicina cientifica foi concebida como instrumento para o
controle dos corpos, pela exigéncia de praticas higi€nicas para evitar doengas, esse processo se
intensificou com a institucionalizagdo da higiene escolar. O cotidiano das criancas passou a ser
supervisionado pelas intervengdes médico-sanitarias. Como mencionado no capitulo inicial,
José Paranhos Fontenelle, inspetor sanitario do DNSP em 1909, defendeu a educacao higiénica
das criangas no Rio de Janeiro, que priorizou o trabalho conjunto entre inspetores, professoras
primarias e educadoras sanitarias para inserir a higiene no cotidiano, sob influéncia de métodos
norte-americanos.

Fontenelle chamou atencdo para jogos e brinquedos como praticas educativas;
premiacdes para bons habitos sanitarios como dormir de janela aberta; posicionar a mao sobre
a boca ao espirrar e tossir, manter uma boa alimentag¢do e consumo de agua, considerados por
ele comportamentos exemplares; e o uso de contos e historias como forma de impor regras
higiénicas. Além disso, propos a circulagcdo de materiais impressos: recomendou a criacdao de
uma cartilha com imagens que ensinassem ao publico infantil e a seus familiares nogdes basicas
de higiene, faceis de ser interpretadas.*® A producio e circulagdo de livros, cartilhas e materiais
didaticos, nesse periodo, foram importantes para ampliar o conhecimento da populagdo sobre
saude e doenga, ja que ofereciam instru¢des e normais de higiene corporal e alimentar a serem
adotadas e facilmente compreendidas tanto para professores em formacao quanto para pessoas
em suas residéncias.

No Brasil, o primeiro trabalho publicado sobre higiene escolar data do ano de 1902,
intitulado A hygiene na escola, de autoria do médico Vieira de Mello, que ocupou o cargo de
chefe da inspe¢do médico-escolar em Sdo Paulo até o ano de 1911. Em seu texto, ele refletiu
sobre a estrutura dos edificios escolares, que deveriam ser localizados em espacos amplos,

higiénicos e bem ventilados, além de abordar temas como higiene fisica e intelectual,

34T BALLESTER, 2017, p. 222.
38 ROCHA, 2022.
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anormalidades intelectuais, doencas transmissiveis na escola, exames médicos e
acompanhamentos diarios. Propds orientacdes e cartilhas. Textos sobre puericultura cientifica
passaram a circular entre as maes e professoras primarias durante sua formagao, com o objetivo
de discutir temas como mortalidade infantil, amamentagao, banho, higiene do corpo, doengas e
vacina¢ao na infancia. Em Sao Paulo, o volume desses materiais se intensificou apds 1892, com
uma reforma na instruc¢@o publica que introduziu cartilhas, cartazes, contos e discussdes acerca
da educacio sanitaria na sociedade.’*’

Entre os anos de 1920 e 1930, Rocha, Viviani e Lima nominaram os exemplares de
literatura escolar que mais circulavam em Sao Paulo: a Cartilha de hygiene (1936), de Almeida
Junior; Rimas para a infdancia (1927) de Sara Arruda; Livro de Hércules: ligoes de hygiene,
civicas e Moraes (1928) de Accacio Faria; e, com destaque na década de 1930, obras do
eugenista Renato Kehl, como A4 fada hygia: primeiro livro de hygiene e cartilha de hygiene: o
alfabeto da saiide.>>°

Em Pernambuco, a educagdo sanitaria foi um tema central nos governos analisados
neste trabalho. De acordo com as discussdes apresentadas no capitulo inicial, o servigo de
refei¢des populares criado em Santo Amaro como parte das politicas de remodelacdo dos
espacos urbanos e retirada de pessoas em situacdo de rua, em maio de 1924, foi uma das
primeiras agdes de educagdo higiénica identificadas. Antes de se alimentarem, os grupos
atendidos deveriam higienizar corretamente as maos e rostos, além de zelar pela higiene da
mesa, pratos e talheres utilizados. A criagdo da escola de visitadoras sanitaria, em 1923, também
se insere nessa discussdo, como um meio de educar mulheres sobre a higieniza¢do dos corpos,
desde o nascimento a fase escolar das criangas, sendo elas importantes propagadoras da
educacao sanitaria.

De forma semelhante ao cenario paulista apresentado por Heloisa Rocha, Luciana
Maria e Laura Godinho, o DSA adotou recursos como propagandas, cartazes, cartilhas,
conferéncias e contos para a circulagdo da higiene entre a populacao, introduzida inicialmente
pela propaganda falada e escrita nos jornais locais, e, posteriormente, numa cartilha de higiene
distribuida em escolas, comércios, postos, centros de saude e hospitais. A cartilha fac-simile do
orgdo de propaganda do DSA, intitulada Sauide e Assisténcia (Figura 25) foi criada com a

justificativa da dificuldade de leitura dos materiais textuais existentes sobre educacao e saude,

34 ROCHA; Heloisa Helena Pimenta; VIVIANI, Luciana Maria; LIMA; Ana Laura Godinho. In: BERTUCCI,
Liane Maria; MOTA, André; SCHRAIBER, Lilia Blima (Org.). Satide e educacio: um encontro plural. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2017. p. 305-326.

30 ROCHA; VIVIANI; LIMA, 2017.
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por se tratarem de relatorios sanitarios e estatisticos densos, ainda sim considerados

indispensaveis para entender o modelo de assisténcia adotado em Pernambuco.

Figura 25: Fac-simile do 6rgdo de propaganda do Departamento de Saude ¢ Assisténcia
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Fonte: Medeiros (1926, p. 115).

Na documentagdo encontrada, a cartilha ¢ apresentada em formato aberto,

identificando apenas o conteudo da capa e da tltima folha. As informagdes contidas na parte

frontal confirmam que se tratava de um documento oficial do 6rgdo de propaganda do

Departamento, seguida de uma ilustrag¢do. Nela, h4 um homem alto, com longas barbas brancas,

com um chapéu arredondado com uma cruz vermelha. Ele simbolizava um Papai Noel aliado

as acdes do DSA, posicionado a frente de seis criangas que seguravam edigdes da cartilha

distribuida. Além disso, as cartilhas aparentam voar das maos daquele que as entrega, o que

pode simbolizar a ideia de alcance desse material entre a populagdo mais ampla. O texto diz:

Aprendei a crear o vosso filho! A creanca é um ser muito fragil exposto a uma
infinidade de riscos. A cifra formidavel da mortalidade infantil basta para
demonstrar que a falta de preparo das mées causa verdadeiras hecatembes. As
creancas sdo geralmente vitimas da ignorancia! [...] sem principios exactos
sobre o assumpto, a mae preenche mal a sua fung@o. Ndo sdo precisos grandes
conhecimentos, bastam algumas nog¢des. Instrui-vos se amais o vosso filho!
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Se ndo quereis perdel-o. Na inspetoria de hygiene infantil encontrarias os
conselhos necessarios. Departamento de Saude e Assisténcia.*>!

Como observado, o material tinha como objetivo atingir especialmente as maes,
consideradas pilares para a formagdo moral e higiénica das criangas, desde que acompanhadas
pelos servicos de higiene infantil empreendidos no estado. Havia discursos que as culpabilizam
pelos indices de mortalidade infantil, como uma forma de persuadi-las a seguir as orientagdes
do Departamento. Caso contrario, essas mulheres deveriam temer pela vida e satde dos filhos.
As pretensdes de Amaury de Medeiros, em seu livro, indicaram que a educagao sanitaria deveria
alcangar as classes mais abastadas e cultas, cuja publicidade impulsionaria a circulagdo dos
materiais. O médico acreditava que esse método traria beneficios, embora talvez ndo gerassem
resultados imediatos.

Medeiros defendeu o uso dos cartazes como meio importante de orientagdes
higiénicas, mas, também, as conferéncias sanitarias dedicadas a propaga-las, com o auxilio de
funcionarios do DSA. A esse respeito, podemos destacar a atuacdo das visitadoras sanitdrias
nos dispensdarios de tuberculose, visto que as fotografias analisadas evidenciaram a realizacao
de palestras sobre tratamento e combate a doenga entre adultos e criangas. E sobre o uso de
cartazes, Medeiros ainda informou que o Departamento inaugurou um servi¢o de publicacao
literaria, sem nenhum aspecto oficial, destinado a circulacao da educacgao sanitaria por meio de
contos.

No projeto higienista adotado no Brasil, com destaque para Pernambuco, a literatura
foi considerada um mecanismo pedagogico para a circulacdo da higiene nos mais variados
espacos. Para além de descri¢des cientificas ou representativas, os textos adotavam estratégias
de persuasdo, tentando moldar comportamentos, formas de pensamento e perspectivas sobre
temas variados, buscando “civilizar” e moralizar a sociedade.**> Como exemplo disso, Maria
Helena Bastos e Maria Stephanou apresentaram a obra Aventuras no mundo da higiene, um
livro direcionado para criangas, pais e educadores, com o objetivo de propagar orientacdes
higiénicas no cotidiano da crianga e sua familia “em uma época de normatizacdao de condutas
no contexto de uma sociedade em processo crescente de urbanizagdo”.>>> Também ¢ possivel
destacar obras como A feira das Letras, escrita na década de 1920, por Cecilia Meireles em

colaboracao com o médico Josué de Castro.

351 MEDEIROS, 1926, p. 115.

32 BASTOS, Maria Helena Camara; STEPHANOU, Maria. Infancia, Higiene e Educagdo. 28 Reunido Anual da
Anped. Caxambu. Rio de Janeiro: Associagdo Nacional de Po6s-Graduagdo e Pesquisa em Educacéo, 2005.

333 BASTOS; STEPHANOU, 2005, p. 4.
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Os contos divulgados pelo servigo de propaganda do DSA foram apresentados por
Amaury de Medeiros como textos informais, enviados ao departamento sem nenhuma nota
explicativa para serem publicados nos jornais, € os que mais chamaram sua atengdo constavam
no relatdrio que produziu. O primeiro texto foi intitulado Belleza Morta, escrito por Humberto
Carneiro, que apresentou a historia de uma mulher considerada a mais bela da sua familia.
Frequentemente, a familia recebia visitas de um médico, amigo de todos, que insistia em vacinar
a moga, por quem apresentava afeto e simpatia. Ao questionar os pais da jovem sobre o porqué
de ndo a vacinar, foi informado que seus bragos eram tao belos que nao poderiam ficar marcados
por cicatrizes de agulhas ou de quaisquer procedimentos de satde. Contudo, a cidade em que
residiam foi impactada por um surto de variola, a jovem contraiu a doenca, oscilando entre a
vida e a morte. Devido a urgéncia das condi¢des de satde, sua familia autorizou a vacinagao,
mesmo que ela j& estivesse coberta por marcas da variola, considerada agora uma mulher
deformada e sem encantos.>>*

Ao se deparar com os discursos da populacdo sobre esse conto, Medeiros afirmou que

testemunhou uma:

quantidade de pessoas, sobretudo de mogas, que foram aos postos do
Departamento procurar vaccina, para que sua beleza ndo morresse... Foram
naturalmente varios dias de festa para o pessoal do Departamento e em
especial para os vacinadores que tiveram uma clientella particularmente
interessante.*>

Ele demonstrou satisfagdo nos resultados positivos obtidos com a circulagdo desse
recurso que, em suas palavras, impulsionou medidas de combate a variola em Pernambuco.
Além disso, Medeiros destacou outro texto literario publicado, que teve como tema de discussao
os males gastrointestinais.

O conto, que ndo teve sua autoria identificada, foi intitulado 4 mosca e a Borboleta, e
narrou a presenga de criangas num campo florido. Em um momento, uma borboleta pousou no
braco de uma das jovens, que seguiu para sua residéncia chorando, com medo de que aquilo a
deixaria doente. Ao chegar em casa, deparou-se com a mesa da sala de jantar repleta de moscas
sobre pratos e comidas. Ao questionar sobre o possivel perigo causado pela borboleta, um
adulto lhe informou que o verdadeiro perigo estaria nas moscas sob os alimentos, que poderiam

criar larvas. Quando a familia se alimentasse, sujeiras e microrganismos deixados pelas moscas

3% MEDEIROS, 1926, p. 117.
355 MEDEIROS, 1926, p. 117.
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seriam digeridos, resultando em males do estdmago. A partir desses relatos, fica evidente a
utilizagdo da literatura como aliada as a¢des de educagao sanitéria entre a populagdo, sobretudo

criangas.

3.2 Arquitetura escolar e ensino higiénico nos grupos escolares de Pernambuco

Os grupos escolares, termo que designou as institui¢cdes educativas de ensino primario,
foram criados no Brasil nos anos 1890 — em transformagdes na organizagdo do ensino —,
adotados como modelo de escolas modernas e com uma estrutura complexa, que classificou os
alunos em agrupamentos conforme idade e nivel de conhecimento. Sediados em edificios
amplos e subdivididos, esses grupos adotaram divisoes de trabalho docente, séries e conteudos
distribuidos em programas curriculares padrdes.*>°

Em Sao Paulo, essa instituicdo foi adotada em 1893, no contexto de reformas da
instrucao publica e das institui¢des normais, destinadas a formagao dos professores primarios.
Renovavam-se os modelos de ensino, que se concentraram na criacdo de escolas noturnas,
escolas isoladas e nos grupos escolares, consolidando assim um tipo de institui¢do educativa e
“adotando a mesma ordenacdo administrativa e didatico—pedagogica das escolas graduadas,
tornando-se a referéncia a ser seguida pelas escolas agrupadas designadas ‘grupos
escolares’.>>” Apos isso, essas instituicdes cresceram no estado, com um niimero de 297
grupos em 1929. A soma dos quantitativos da capital e do interior era 4.249 classes.

No relatorio dos servigos do DSA, Amaury de Medeiros informou a criagdo de um
grupo escolar modelo em Pernambuco (Figura 26), situado no municipio de Afogados da
Ingazeira, que serviu como modelo para a construgdo de escolas apds o ano de 1922, tendo
em vista que ndo seria possivel criar grupos-modelo em todos os municipios do estado. Em
suas palavras, o modelo adotado seguiu todos os modernos padroes pedagogicos

empreendidos no Brasil, sobretudo no que se referia as praticas higiénicas.

336 SOUZA, Rosa Fatima de; FARIA FILHO, Luciano Mendes. A contribui¢do dos grupos escolares para a
renovagdo da historia do ensino primario no Brasil. In: VIDAL, Diana Gongalves (Org.). Grupos escolares:
cultura escolar primaria e escolarizacdo da infancia no Brasil (1893-1971). Campinas: Mercado de Letras, 2006.
357 SOUZA; FARIA FILHO, 2006, p. 20.
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Figura 26: Grupo escolar modelo em Afogados da Ingazeira - PE

-

Fonte: Medeiros (1926, p. 123).

O grupo escolar modelo seguiu as orientacdes previstas no regulamento sanitario
estadual, contando com uma completa estrutura demonstrada na fotografia pelo seu amplo
prédio central, iluminagcdo em todas as salas, ventilacdo, pinturas recém feitas, além de
bebedouros, lavatorios e instalagdes adequadas para cada faixa etaria. O grupo foi construido
anexo ao edificio em que funcionou o servigo médico do estado, prédio que aparece em segundo
plano, e possuia instalacdes de banho. Segundo Amaury de Medeiros, essa Glltima caracteristica
foi adotada para que alunos pobres, que ndo possuissem banheiro em suas residéncias,
higienizassem seus corpos. O prédio também contou com lavatorios baixos, para o uso das
criangas do jardim de infincia, latrinas especificas para eles e demais elementos que atestavam
o rigor higiénico adotado em colaboracdo com o médico Annibal Fernandes, secretario da
Instrucao Publica; o governo de Sérgio Loreto; os médicos inspetores e as educadoras sanitarias.
Além do grupo escolar modelo, o Grupo Escolar Martins Junior foi um dos primeiros

criados no estado, por meio do ato n.° 271 de 24 de maio de 1922, situado na Praga da Torre e
dirigido por José Vicente Barbosa. Nele, as atividades cotidianas englobavam as inspecdes
fisicas, higi€énicas e pedagdgicas pelos médicos escolares e pelas educadoras sanitarias do DAS;

e a organizacao de fichas com informagdes sobre as condigdes de higiene das criancas. O 2°
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grupo, chamado Jodo Barbalho e criado em 2 de junho de 1922, funcionou na rua do Conde da
Boa Vista. O terceiro foi o grupo Maciel Pinheiro, no bairro da encruzilhada.>>

Em junho de 1924, a Revista de Pernambuco publicou uma matéria intitulada Grupo
Escolar Jodo Barbalho, apresentado como um modelo de estabelecimento de ensino,
construido onde antes funcionou a sede da Reparticdo de Higiene do Estado. Especializada nas
praticas educativas da primeira infancia, a institui¢do adotou o método de ensino Montessori,
ministrado no Jardim de Infincia Virginia Loreto, anexo ao grupo.*** O método Montessoriano
foi criado por Maria Montessori, nascida em 1870 e conhecida como a primeira mulher da Italia
a obter diploma em medicina.

Seus estudos, inspirados nas ideias de Froebel, Pestalozzi e nas teorias da biologia de
Nageli e Vries, se concentraram em um método de ensino para criangas, baseado na autonomia,
autoeducacdo e desenvolvimento sensorial a partir de um ambiente preparado. Esse método
estabeleceu que as criangas deviam desenvolver uma consciéncia sanitéria, introduzindo em
seu cotidiano praticas de cuidado e higiene corporal e limpeza do espaco, capacidades a serem
construidas com o auxilio dos professores.>®°

Nesse contexto, apos a realizacdo da reforma educacional de 1923, mediada por
Ulysses Pernambucano, a presenga dos médicos escolares e visitadoras, a formagao dos
professores no campo da higiene e a inser¢do de métodos de ensino se intensificaram. Segundo
Adlene Silva Arantes, a reforma de 1923 introduziu a psicologia nos grupos escolares em

Recife:

As criangas eram classificadas psicologicamente, por meio de testes de
inteligéncia, antropometricamente, (segundo a classificacdo de Viola, da
Escola Italiana) e racialmente, seguindo a classificacdo de Roquete-Pinto
(leucodermos (brancos), faiodermos (brancos x negros), xantodermos
(brancos x indios) e melanodermos (negros), baseando-se nos atributos de
cor/raca ligados a nogdo bioldgica de raga, que levava em consideragdo a cor
da pele, tonalidade dos olhos e caracteristicas do cabelo.!

Ulysses Pernambucano estabeleceu, em sua reforma, que as criancas em idade escolar
seriam submetidas a exames psiquicos para averiguar as condi¢des de desenvolvimento
intelectual e a existéncia de possiveis deficiéncias. Esse tema serd abordado de forma mais

especifica na anélise do Relatorio de Higiene Escolar de 1930. Todavia, € notorio afirmar que

38 ARANTES, Adlene Silva. Discursos e praticas higiénicas em grupos escolares (Pernambuco, décadas de 1920
e 1930). 30° Simposio Nacional de Histéria. Recife: Anpuh, 2019.

3% REVISTA DE PERNAMBUCO. Grupo Escolar Joio Barbalho. ano 1, junho de 1924. s/p.

360 COSTA, Magda Suely Pereira. Maria Montessori e seu método. Linhas Criticas, /S. I.], v. 7,n. 13, p. 305—
320, 2002.

361 ARANTES, 2019, p. 3.
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as condi¢des psiquicas e raciais integraram as novas politicas educativas, na gestdo de Sérgio
Loreto, marcadas por classificacdo racial dos alunos.

Rozélia Bezerra afirmou que Jodo Barbalho Uchoa Cavalcanti, que nomeou o grupo
escolar Jodo Barbalho, foi pioneiro nas discussdes sobre higiene na escola, ap6s o ano de 1873,
quando ocupou o cargo de inspetor da instru¢do publica da provincia de Pernambuco, por 16
anos. Natural do municipio de Sirinhaém, interior de Pernambuco, Jodo Barbalho nasceu em
13 de junho de 1846, foi aluno do Ginasio Pernambucano e do Colégio de Artes de Pernambuco.
Em 1863, formou-se em Direito pela Faculdade de Direito de Recife, tornando-se Bacharel em
Ciéncias Juridicas e Sociais em 1873. Em seu trabalho como inspetor, denunciou as precarias
condigdes sanitarias encontradas nas reparticdes educacionais e nas escolas publicas, que
poderiam originar casos das chamadas doencas escolares.>®>

Ao analisar os relatorios enviados ao presidente da provincia, em 30 de janeiro de
1875, Rozélia Bezerra destacou que o inspetor questionou que os prédios publicos poderiam
servir como local para a construcao de escolas, além de denunciar os problemas que a falta de
salubridade acarretaria a satde infantil. Assim, Jodo Barbalho foi considerado precursor de
educacdo e higiene escolar, desenvolvidas nas gestdes analisadas nesta dissertagdo e
aprimoradas em decorréncia das reformas sanitdrias postas em pratica.

Entre as atividades desenvolvidas pelas criancas pernambucanas para o melhoramento
fisico estava a ginastica, incluida no curriculo do ensino primario. Segundo Edivaldo Gois
Junior, os exercicios fisicos foram recomendados em teses médicas, no final do século XIX,
como na do médico mineiro Jodo da Matta Machado, defendida na FMRJ, em 1874, e intitulada
Educacgdo physica, moral e intelectual da mocidade do Rio de Janeiro e sua influéncia sobre a
saude. Nesse trabalho, o autor defendeu a pratica regular dos exercicios fisicos entre os
escolares, realizada sob supervisdo dos médicos e condicionadas a uma boa alimentacio.%> Em
Pernambuco, as fontes demonstraram a utilizagdo de préticas de ginastica sueca (Figura 27),%%*

como apresentado nas fotografias a seguir, em que alunas e alunos do Grupo Escolar Joao

362 BEZERRA, Rozélia. A higiene escolar em Pernambuco: espagos de construcdo e os discursos elaborados.

Tese (Doutorado em Educagéo) —, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2010.

363 GOIS JUNIOR, Edivaldo. Ginéstica, higiene e eugenia no projeto de nagdo brasileira: Rio de Janeiro, século
XIX e inicio do século XX. Movimento, p. 139-159, 2013.

364 Diferentes “escolas” de exercicios fisicos foram propostas na Europa, notadamente na Alemanha, Suécia e
Franga, com o intuito de definir uma ginastica mais eficiente e de base cientifica. A ginastica sueca foi constituinte
desse movimento ginastico europeu que emergiu desde fins do século XVIII, orientado por uma abordagem de
corpo ancorada nos discursos cientificos e higiénicos e que almejava adestrar os gestos e controlar as vontades.
Cf. BAIA, Anderson Cunha; Bonifacio, Iara Marina dos Anjos; MORENO, Andrea. Tratado pratico de gymnastica
sueca de L. Kumlien: itinerarios de um manual no Brasil (1895-1933). Revista Brasileira de Histéria da
Educacio, v. 19, 2019.
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Barbalho realizam movimentos e exercicios fisicos, subdivididos entre grupos de mulheres e

de homens.

Figura 27: Alunos do Grupo Escolar Jodo Barbalho praticando Ginastica Sueca

Fonte: Revista de Pernambuco, ano I, junho de 1924. s/p

A coordenacdo pedagogica e o corpo docente do grupo escolar eram formados por
mulheres, sendo Helena Régo a diretora, e Julia Tavares Cordeiro, Eunice Gama Marques,
Aspasia Cavalcanti, Noemi de Gées Cavalcanti e Maria das Dores Klutzeuchell professoras na
instituicdo. O médico Deoclécio César de Lima atuou como inspetor médico-sanitario.*%
Segundo Adlene Arantes, as proprias professoras apresentavam as nogdes de higiene junto aos
médicos e as visitadoras, em orientagdes basicas como a limpeza das maos, cortes das unhas,
escovacao de dentes, pentear e cuidar dos cabelos para evitar piolhos, e coleta de lixo.

De acordo com Rozélia Bezerra, a reforma de Antonio Carneiro Ledo foi responsavel
por transferir a inspe¢do médico-escolar para a tutela da diretoria técnica de satide, criar um
corpo de visitadoras assistentes para a inspecao escolar, organizar a assisténcia dentaria, além

de mediar a criacdo de um servico de distribuicao regular de merenda escolar e de leite. Esses

365 ARANTES, Adlene Silva. Grupo Escolar Jodo Barbalho: espago de divulgagdo de uma educagido nos moldes
higiénicos (Pernambuco, 1922-1931). Cadernos de Histéria da Educacio, v. 18, n. 3, p. 601-620, 2019.
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procedimentos se juntaram a pratica de educagao fisica, as escolas ao ar livre e as colonias de

férias. Segundo a autora:

a escola ao ar livre visava ministrar educacdo adequada as criangas com
debilidade fisica. Elas tinham um regime normal de aulas, mas recebiam
acompanhamento médico na avaliagdo do quadro fisico e higiénico [...] a

colonia de férias era destinada aos escolares pré-tuberculosos o em estado de

fraqueza maior”.3¢

Apos areforma dos grupos escolares e das escolas isoladas, os alunos do ensino primario
passaram a cursar disciplinas de higiene e educagao fisica, como demonstrado anteriormente,
acompanhado das disciplinas tradicionais como aritmética, algebra, linguagens, francés,
geografia, musica, desenho e educacdo civica. O escotismo também foi inserido como parte das
atividades diarias, com o objetivo de praticar a solidariedade, as atividades manuais e o
nacionalismo. Os estudantes portavam diarios de higiene que ficavam sob posse da professora,
utilizados pelos diretores e médicos escolares para verificar as condi¢cdes de saude e as
atividades realizadas individualmente. Além disso, Rozélia Bezerra afirmou que o incentivo ao
monitoramento de higiene era praticado entre os proprios alunos, j4 que formavam “pelotdes
de higiene”, constituidos por 15 criangcas de mesma idade, género e boas condig¢des fisicas,
comumente ocupando as turmas de 3° e 4° anos do ensino primario, para acompanhar essas
atividades entre os colegas.®’

Ao destacar os programas de ensino, alguns aspectos chamaram aten¢do. Até o 4°ano,
a disciplina “Higiene” instruia as criangas sobre os banhos, uso de copo e toalha, higiene nasal,
orientagdes sobre a transmissao de doengas como sarampo, catapora e tifo, além de métodos
para a vacinagdo e revacinacao e orientacdes dadas para as suas familias. No 5° ano, os alunos
recebiam licdes de eugenia e puericultura, introdugdo a pré-natal e casamentos consanguineos.
No 6° ano, enfermagem e primeiros socorros, € no 7° ano higiene mental e aspectos sobre
degeneracao.

No grupo escolar modelo e outros citados ao longo desse trabalho, eram realizadas
palestras preparadas pelos inspetores e educadoras sanitarias. Em seu livro, Amaury de

Medeiros rememorou uma delas, ministrada pelas visitadoras, a qual ele ajudou a preparar:

Chega a visitadora na aula, onde todas as criangas estdo quietas, atentas em
suas carteiras. A professora apresenta-a: “Esta ¢ a visitadora do Departamento
de Saude que vem conversar com vocés”. As creangas olham-n’a, e ella

3% BEZERRA, 2010, p. 159.
37T BEZERRA, 2010.
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imediatamente pergunta: “Qual de vocé€s quer ser bonita?” As creangas, em
geral, riem umas das outras, agitam os bragos, ¢ nada dizem. Se nenhuma se
manifesta, a visitadora insiste: “Quem quiser ser bonita levanta o dedo!”
Todos levantam. “Se voc€s querem ser bonitas ¢ muito facil: Basta que tenham
saude e para que tenham satde € preciso que vocés sigam todos os conselhos
que lhes vou dar hoje e darei toda a semana, quando aqui vier ver como vocés
passam. Por exemplo: “vocés ndo acham feia uma pessoa que tem a pelle toda
marcada de bexigas?” (¢ assim que chama o povo 4 variola). “Vocés ndo tendo
bexiga, ficam bonitas, e, para ndo ter bexiga, devem vacinar-se”. E da todas
as explicagdes sobre vaccina, mostrando que ndo doe, etc., etc.’6®

No trecho, Medeiros informou que as visitadoras chegavam as escolas e eram
apresentadas pelas professoras, para que as criangas se interessassem em ouvi-las. Apos isso,
questionavam os estudantes sobre o desejo de serem “belos”, que nas falas do médico estava
condicionado a uma boa saude, alcancada caso as criangas seguissem as orientagdes da
profissional. Ao mencionar que os conselhos eram feitos semanalmente as criangas, acredita-se
que a visitadora escolar estava frequentemente nas instituicdes, orientando sobre higiene
corporal e medidas de combate a doengas, como a variola, conforme apresentado no trecho.

Na fonte, Medeiros ainda destacou o processo de formacgdo dado as visitadoras
escolares, sobretudo quanto a forma de tratar e responder as possiveis indagacdes dos escolares.
A tuberculose também foi identificada como tema das palestras, utilizando-se de a metafora
sobre uma residéncia sem janelas. Ao final, defendeu-se a necessidade janelas para que os

espacos domiciliares fossem arejados e os “bons ares” circulassem.

3% MEDEIROS, 1926, p. 128.
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Figura 28: O inspetor de higiene infantil Dr. Arthur de Sa realizando uma palestra sobre higiene entre alunos

Fonte: Medeiros (1926, p. 174).

A Figura 28 retratou uma sala de aula composta por alunos, meninos ¢ meninas, em
primeiro plano e, em segundo plano, evidencia um médico € uma professora. O médico em
questdo, assim como mencionado, € o doutor Arthur de S4, em uma palestra sobre higiene. No
relatdrio ndo foram apresentadas informagdes sobre quem era a professora e sobre a instituicdo
na qual o registro foi feito. Porém, trata-se de um exemplo visual da insercdo dos médicos e
inspetores no interior da sala de aula, objetivando educar os jovens e formar cidaddos nos
preceitos da satde publica e da higiene infantil.

Para a realiza¢do da inspec¢do higi€nica dentro das escolas, os médicos e visitadoras
preenchiam cartdes formulados pela IHI do DAS (Figura 29). Em seu cabecalho, o cartdo
solicitava informacdes base como o sexo do aluno/a, nome completo, idade, municipio de
nascimento e endereco residencial, dados dos pais e irmaos, informagdes sobre a existéncia de
comorbidades na primeira infancia, dados da vacinacdo e seus resultados, que atestariam a boa
saude da crianca. O primeiro exame realizado entre os escolares eram as pesagens, métrica da
estatura fisica, da for¢a muscular, do tamanho toraxico, além de caracteristicas da pele, cabelo,
arcaria dentaria, olhos, ouvidos, nariz, garganta, esqueleto e condi¢cdes de saude dos orgaos
como o coracdo, pulmao, do sistema nervoso, existéncia de verminoses, alimentagdo e atencao

ao desenvolvimento fisico e intelectual conforme a idade apresentada por cada estudante.
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Figura 29: Frente do cartdo do Servigo de Higiene Escolar
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Fonte: Medeiros (1926, p. 181).

O verso do cartdo demonstrou a existéncia de segundo e terceiro exames, que repetiam
os dados ja solicitados no primeiro momento. No relatorio, Medeiros nao informou a frequéncia
desses procedimentos, mas acredita-se ser um acompanhamento anual, conforme avangava-se
a idade dos escolares, tendo em vista a repetida solicitacdo das inspecoes.

O ano de 1926 foi marcado por uma reforma da instrugdo publica, regulamentada pelo
ato n.° 1.017 de 30 de julho de 1926, que estabeleceu novas normas do ensino publico. O
documento informou que a organizacao dos ensinos primario, secundario e profissional ficava

sob tutela do governo do estado por intermédio do Secretario da Justiga e Instru¢do Publica e
do Conselho de Educacdo. No tocante ao ensino primario, a fiscaliza¢do esteve a cargo de trés
inspetores escolares, professores de quarta entrancia que tivessem exercido o magistério por no
minimo seis anos, € fossem m designados pelos 6rgaos responsaveis. A esses grupos competia:
visitar as escolas primarias, averiguando a estrutura dos espacos e condi¢des de trabalho dos

professores; observar os materiais didaticos adotados; observar as dindmicas entre professor e
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alunos, orientando o comportamento e a frequéncia do alunado; apresentar relatorios anuais
sobre as condig¢des de ensino etc.>®

A inspecao médico-escolar € apresentada na documentagao como um anexo do DSA,
inserida em todos os estabelecimentos de ensino publicos e particulares da capital e do interior.
Esses profissionais objetivavam oferecer tratamento gratuito para os estudantes doentes e que
apresentassem sintomas de doencgas nos olhos, nariz, garganta e ouvidos, dando atencao para as
criangas pobres de escolas publicas, que ndao possuiam recursos para consultar médicos
particulares. Além disso, deveriam examinar cotidianamente os professores e funcionarios;
vacinar e revacinar todos os que frequentam as institui¢des de ensino; verificar as condigdes
higiénicas do prédio e averiguar o bom funcionamento do regulamento sanitario do estado.>”®

Como resultados dessa reforma, o Didrio de Pernambuco divulgou, em janeiro de 1929,
duurante o governo de Estacio Coimbra, a assinatura de um ato de nomeagdo de Marcionilla
Theresa Beserra, Maria Jos¢ da Silveira Antunes, Iracy de Mello Pereira, Maria Thereza
Bezerra, Elvira Lianza, Maria José Flores Rangel, Elisa da Anunciacdo Carvalho e Deborah

Martins Pereira, para exercerem os cargos de visitadoras escolares dos municipios de 4°

entrancia.’’!

3.3 A feminiliza¢do da educacio sanitaria: normalistas e o trabalho educativo-higiénico

em Pernambuco

Em um estudo que investigou as caracteristicas socioculturais, econdmicas e religiosas
das mulheres que se diplomavam em enfermagem nas escolas de orientagdo catélica, entre 1940
e 1960, Luiz Otavio Ferreira e Renata Brotto identificaram que, ap6s a criacdo da EEAN, a
obtencao de certificado de conclusao em cursos secundarios foi considerada um critério
obrigatdrio para a sele¢do nos cursos de enfermagem. Afirmaram, ainda, que as escolas em
funcionamento concediam privilégios para as candidatas que possuissem formagdo no
magistério primario e que desejassem se profissionalizar para exercer a enfermagem. Isso
contribuiu para que a grande maioria das enfermeiras em formacdo fossem normalistas,

egressas das Escolas Normais Oficiais de seus respectivos estados. Logo, “as normalistas foram

3% PERNAMBUCO. Reforma da instruc¢do. Acto n. 1.017, de 30 de julho de 1926. Recife: Governo do Estado
de Pernambuco, 1926.

370 PERNAMBUCO, 1926.

371 DIARIO DE PERNAMBUCO. Virias. ed. 13, 16 jan., 1929. Recife: Biblioteca Nacional, 1929, p. 3.; O termo
“entrancia” foi apresentado na documentacido em referéncia aos distritos de atuagdo das visitadoras escolares.
Todavia, o significado do termo para a época nao foi identificado.
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precursoras de um movimento sistematico de ingresso de mulheres no espago publico por meio
da formacio intelectual e atuagio profissional”.>”

Ao discutir a formagdo das educadoras sanitarias e enfermeiras, na primeira metade do
século XX, Luiz Antonio de Castro Santos e Lina Faria categorizaram as educadoras sanitarias
como normalistas que passavam por treinamentos em cursos de satide publica ofertados pelos
servicos de higiene do estado, diferenciando-as das enfermeiras, que ja possuiam diploma
especifico nos cursos de enfermagem no Brasil. Segundo os autores, houve um embate entre
as duas categorias, no qual as enfermeiras consideravam a profissdo de educadora sanitaria
incompleta e defendiam que os cursos de enfermagem eram mais eficazes para a formagao de
mulheres e sua profissionaliza¢io na saude publica.’”?

Os centros e postos de saude foram os primeiros espagos de trabalho de visitadoras e
educadoras, apds cursos de duragdo média de 2 anos. Elas se dedicavam a assisténcia aos
doentes em localidades ameagadas por endemias como a ancilostomiase, no meio rural, e
epidemias como a de febre amarela no espaco urbano: “a mulher educadora e enfermeira se
consagrava como a mestra do cuidado imprescindivel nas atividades da prevengio”.>’*

Em Sao Paulo, o primeiro curso para a formagao de educadoras sanitarias ocorreu em
1925, coordenado pelo Instituto de Higiene, o que intensificou o cendrio de competi¢do entre
as alunas da escola de enfermagem da USP. Nomes como o de Maria Antonieta de Castro,
considerada uma das primeiras educadoras sanitarias do Brasil, ¢ Ruth Sandoval Marcondes,
sdo notorios na trajetoria profissional feminina no campo da satde e educagdo. A primeira
integrou o primeiro curso para educadoras sanitarias ofertado pelo Instituto de Higiene de Sao
Paulo, enquanto a segunda foi responsavel por organizar o primeiro curso de educacdo no
estado, realizado na Faculdade de Saude Publica da USP.>7

Esses cursos objetivavam aprimorar a formagdo das professoras primarias para que
exercessem o papel de agentes de satude, intercedendo pela higienizagdo da infancia dentro das
escolas.®’® Os critérios para selecio e ingresso englobavam: posse do diploma na escola normal;

atuacdo no magistério por mais de 6 meses; serem mulheres de classe média com idade entre

18 e 30 anos; e comprovacao de boa saude por meio de exames médicos.

372 FERREIRA, Luiz Otavio; BROTTO, Renata Batista. Nordestinas e normalistas: um estudo sobre as
caracteristicas socioculturais das alunas de uma escola catélica de enfermagem no Brasil (1940-1960). Historia
Unisinos, v. 22, n. 4, p. 579-591, 2018. p. 585.

373 CASTRO SANTOS, Luiz Antonio de; FARIA, Lina. As ocupagdes supostamente subalternas: o exemplo da
enfermagem brasileira. Satide e Sociedade, v. 17, p. 35-44, 2008.

374 CASTRO SANTOS; FARIA, 2008, p. 42.

375 FARIA, Lina. Educadoras sanitdrias e enfermeiras de saide publica: identidades profissionais em
construcdo. Cadernos Pagu, p. 173-212, 2006.

376 FARIA, 2006.
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Para Castro Santos e Faria, “as educadoras tiveram uma vantagem pelo manejo de
‘situacdes de ensino-aprendizagem’ que os médicos ndo possuiam”3’’ Para além da
capacitacdo nos cursos de formagao, acredita-se que a introdugdo aos temas de satde e higiene
nos curriculos das Escolas Normais corroboraram positivamente para uma maior
profissionalizacdo dessas mulheres no campo da saude, assim como ocorreu em Pernambuco,
onde os grupos de visitadoras e educadoras sanitdrias atuantes foram, em sua maioria, mulheres
formadas pela Escola Normal do estado. Elas ja possuiam formagdo de cunho educativo e se
especializaram nos cursos para formagao de visitadoras e educadoras sanitarias ofertados pelo
DSA.

As trés primeiras escolas normais oficiais criadas no Brasil foram fundadas no Rio de
Janeiro (1835), na Bahia (1836) e em Sao Paulo (1846), se expandindo para Alagoas, Piaui e
Pernambuco em 1864, sendo a ultima fundada como eminentemente masculina. Flavia Peixoto
considerou a abertura para o ingresso de mulheres na instituicio como uma das primeiras
oportunidades para a sua profissionalizagdo no estado, tendo em vista que as atividades de
jornalismo e direito, comuns na época, eram frequentadas apenas por homens. O plano para a
criagdo da escola, que comecou a funcionar em janeiro de 1866, foi apresentado por Arminio
Tavares, integrante da comissao de instrug@o publica na qual defendeu a construgao de um curso
inicial com duragdo de dois anos. Incialmente, as aulas foram realizadas em um prédio situado
no cais da alfandega, transferidas no ano seguinte para um palacete na Rua da Praia. Seu
primeiro diretor foi um conego chamado Francisco Brito de Medeiros, transferido para a tutela
de Alvaro Barbalho Uchoa Cavalcanti, em 1870, pai de Jodo Barbalho Uchoa Cavalcanti.*”®

Anterior a sua admissdo na Escola Normal, muitas mulheres se inseriam nas atividades
do curso normal criado pela Sociedade Propagadora da Instrugdo Publica, que se tornou a
Escola Pinto Jnior, no ano de 1893, aberta ao publico feminino.>” Segundo Peixoto, a
sociedade médica e politica associou o magistério primario a uma extensao das atividades
maternas, em que cada aluno deveria ser visto como um “filho espiritual”, sob os cuidados de
mulheres dedicadas, vigilantes e virtuosas.

A escola passou a admitir mulheres apds o abandono da carreira de professor por parte
dos homens, influenciados pelas questdes salariais. Para a autora, a mudanca na admissdo

resultou em transformagdes nas normas institucionais, com a ado¢ao da idade minima de 13

377 CASTRO SANTOS; FARIA, 2008, p. 40.

378 PEIXOTO, Flavia Maria. A escola normal oficial de Pernambuco: a inser¢io das mulheres. Dissertagio
(Mestrado em Educag@o) —, Universidade Federal de Pernambuco. 2006. 135 f.

379 PEIXOTO, 2006.
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anos para alunas mulheres, e de 15 anos para homens. Além disso, em 5 de janeiro de 1875, foi
estabelecido um regulamento que delimitou a grade curricular tedrica e pratica do curso normal
pernambucano, com duracdo de 3 anos, em que foram inseridas disciplinas destinadas
especificamente as mulheres, como economia doméstica.

No primeiro ano, as alunas estudavam nog¢des de gramatica, natureza, ortografia,
doutrina cristd e demais temas de linguagens; no 2° ano, na primeira cadeira: gramatica e
filosofia, e na segunda cadeira nogdes de fisica, logica, agricultura e desenho. As disciplinas
estudadas no 3° ano do curso chamam atencao pela presenga da higiene, sendo que na 3° cadeira
eram estudadas historia natural, fisiologia e medicina doméstica, higiene, primeiros socorros e
vacinacdo.*®° Na segunda metade do século XIX, a higiene na escola era um tema presente,
com ateng¢do a formagao das normalistas que viriam, posteriormente, se especializar nos cursos
de visitadoras sanitarias e escolares ofertados em Pernambuco ap6s da década de 1920.

Disciplinas como fisiologia, satde, doencas, higieniza¢do dos espagos, emprego do
tempo e educagdo sanitaria foram inseridas em escolas normais de outros estados, como no
Distrito Federal, em 1889, na antiga Escola Normal da Corte, criada em marco de 1880 pelo
decreto n°® 7.684. Estas disciplinas estavam situadas no 3° ano dos cursos, periodo no qual as
normalistas ja dominariam os temas basicos.*®!

Em 1923, ap6s a reforma empreendida por Ulysses Pernambucano, que ocupava o cargo
de diretor da Escola Normal, foi instalado um servigo médico escolar anexo ao prédio da
instituicao escolar, considerado por Amaury de Medeiros um modelo de casa de educacao, cuja
estrutura externa demonstrou o grande investimento do governo na formacao do magistério e
das agentes responsaveis por propagar a educagao higiénica, junto aos profissionais médicos e

educadoras sanitarias, sob regulacao do DSA.

380 PEIXOTO, 2006.
3L PAIVA, Tamires. No¢des para persuadir e educar: os discursos médico-higiénicos na formagao e oficio do
professorado primario (1914-1928). Rio de Janeiro: Proped/UERJ, 2013.
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Figura 30: Praticas de higiene na Escola Normal Oficial do Estado

Fonte: Medeiros (1926, p. 169).

Com a instala¢do do servico médico escolar, também disponibilizaram bebedouros e
pias em todos os pavimentos e corredores da instituicdo para que as alunas higienizassem as
mios e o rosto antes da distribui¢io da merenda escolar (Figura 30). E possivel destacar duas
alunas da escola na fotografia, cujas identidades ndo foram mencionadas. Tratava-se de
mulheres brancas, de cabelos acima do ombro. Uma se hidratava no bebedouro e a outra
higienizava as maos no lavatorio. Ambas vestiam uniformes padrdes compostos por camisetas
que cobriam do pescogo aos pulsos, saias abaixo do joelho, meias cumpridas e sapatilhas na cor
branca. A imagem indica que temas de higiene e saide corporal ndo estiveram presentes apenas
nos curriculos, mas também na pratica, com o proposito de formar uma consciéncia sanitaria
nas futuras profissionais, que seria repassada para seus alunos.

Para além da formagdao educacional higiénica realizada na Escola Normal, também
foram ofertados cursos de aperfeicoamento para as professoras ja atuantes, assim como ocorreu
em Pernambuco, em 1925. Como exemplo, destaca-se que as visitadoras realizaram um curso
de férias no prédio do DSA, destinado as professoras primarias das escolas no estado. A
programacao contou com uma li¢do inaugural sobre transmissores de moléstias, ministrada por
Amaury de Medeiros; estudos sobre parasitas intestinais como anciléstomos, ascarideas e
ténias, pelo médico Ageu Magalhdes; doencas bacterianas como a difteria, febre tifoide,

tuberculose, lepra e tétano, pelo doutor Octavio de Freitas; doencas transmitidas por virus, como
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raiva e variola, por Francisco Clementino; e solugdes pedagodgicas e intoxicagdes como
alcoolismo, cocainismo e morfinismo, ministrado pelo médico Ulysses Pernambucano.

No governo de Estacio de Albuquerque Coimbra, as matriculas continuaram a serem
ofertadas para o curso de visitadoras, com um edital publicado em 31 de abril de 1926,
destacando a abertura de uma nova turma. O Didrio de Pernambuco informou a realizacao de
provas orais do concurso para visitadoras de higiene. A banca examinadora foi composta pelos
médicos Amaury de Medeiros, Octavio de Freitas e Antonio Ignacio. Inscreveram-se as seguintes
alunas: Maria Pereira Porto de Figueiredo, Francisca Santiago, Eulalia Senna Pereira, Noemia
Bessoni, Margarida Vieira, Martha Carvalho, Iracema Santiago, Maria Umbelina Leal e
Mareionilla Bezerra.*®> Em marco de 1927, outra turma foi aberta mediante publicacio de edital
no Diario Oficial do Estado. Todavia, esse edital foi diferente dos anteriores, ja que a grade
curricular passou por reformas, sob a supervisao do doutor Gouveia de Barros, entdo chefe dos
servicos sanitarios de Pernambuco.

Essa reorganizacdo propds a seguinte grade curricular: Historia Natural médica,
ministrada pelo professor Aggeu Magalhaes; Nocdes de Anatomia e Fisiologia, pelo doutor
Avelino Cardoso; Nogdes de microbiologia, ministrada por Octavio de Freitas; Higiene
aplicada aos conhecimentos da técnica do DSA, pelo médico Arthur de S&; Estética e educacao
sanitaria, cujo docente nao foi possivel identificar devido a rasuras na documentagao; Ciéncia
administrativa, pelo doutor Antonio Ignacio; Pratica Pediatrica, por Costa Ribeiro; Pratica
cirargica, com o doutor Barros Lima; Pratica obstétrica, pelo médico Caldas Bivar e, por fim,
pratica administrativa também por Antonio Ignacio.*** Foi determinado o prazo de oito meses
para a realizacdo das aulas, pelas alunas, além de dois exames: um parcial, ao findar do quarto
més de frequéncia, e outro definitivo para a classificagdo no cargo.

A gestao de Estacio Coimbra realizou mudangas importantes no trabalho das visitadoras
sanitarias, tendo em vista que o governador, juntamente ao doutor Gouveia de Barros,
transformou a antiga escola de formagao para visitadoras em uma Escola de Educagao Sanitaria,
inaugurada em 6 de abril de 1927 e anexa a sede do DSA. Segundo uma matéria publicada no
Diario de Pernambuco, em 1927, a Escola de Educacdo Sanitéria tinha como objetivo melhorar
a formacao das visitadoras de higiene e admitir em seu curso as alunas dos estabelecimentos de
ensino normal oficial e equiparados. A inauguracdo da Escola de Educagdo Sanitaria foi

realizada as 20 horas no DSA. A prioridade da nova administragao foi a formagao de monitoras

382 DI/:\RIO DE PERNAMBUCO. Concurso para visitadoras. 21 out. 1926. Recife: Biblioteca Nacional, p. 2.
383 DIARIO DE PERNAMBUCO. Curso de Visitadoras. 14 abr. 1927. Recife: Biblioteca Nacional, p. 6.
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sanitarias, mulheres que atuariam especificamente nas escolas e na assisténcia a segunda

infancia das criancas.

3.4 A formacao educacional das monitoras sanitarias durante o governo de Estacio

Coimbra

Em 1930, o Congresso Legislativo de Pernambuco decretou, pela lei n.° 1.897, a
criacdo da Escola de Educagdo Sanitaria, anexa a diretoria de Estatistica, Propaganda e
Educacdo Sanitaria do DSA, destinada ao preparo das monitoras sanitarias e dos demais
profissionais técnicos do Departamento. Coube aos médicos vinculados a inspetoria criar o
curriculo do curso, que contou com disciplinas tedricas e praticas, essas ultimas realizadas em
laboratorios, museus e hospitais anexos. Gouveia de Barros, enquanto diretor do DSA, foi
responsavel pela nomeacao de professores, além de escolher os funcionarios técnicos. Segundo
o programa do novo curso, o diploma emitido pela instituicdo permitiu que as monitoras
exercessem dupla funcdo, tanto no magistério, quanto nas atividades administrativas, seja na
capital ou nos municipios interioranos. Além disso, a certificacdo atribuiu preferéncia na
nomeacao para o magistério publico. Logo, a normalista que também fosse monitora sanitaria
teria beneficios em contratagdes.>**

O curriculo contou com as seguintes disciplinas e docentes: Patologia geral, ministrada
pelo médico Aggeu Magalhaes, na qual foram estudadas causas gerais de doencas, herancas
morbidas, parasitismos, infec¢des, avitaminoses e perturbacdes da nutricdo; Nogodes de
farmacologia e matéria médica, pelo doutor Antonio Ignacio, matéria que foi subdividida em
duas partes: na primeira, estudava-se sobre medicamentos de origem vegetal, mineral e animal,
medicamentos do sistema nervoso, anestésicos, analgésicos, neuro estimulantes, medicamentos
cardiovasculares, diuréticos e vasculares. Na segunda parte, as aulas se concentravam nos
medicamentos do aparelho respiratdrio, digestivo, urindrio, medicamentos de nutricdo geral,
antiparasitarios e antissépticos. Também havia Nog¢des de microbiologia, pelo doutor Octavio
de Freitas, com conceitos tedricos sobre micrdbios, uso do microscopio e seus acessorios €
métodos de esterilizagdo; e Historia Natural Sanitdria no que interessava a Zoologia de
Pernambuco, pelo médico Lessa Andrade. Nesse curso, as alunas estudavam percevejos,

piolhos, pulgas, moscas e transmissores de doengas como a febre amarela.*

384 PERNAMBUCO. Programa da Escola de Educagio Sanitaria: Lei n° 1.897. Recife: Governo do Estado de
Pernambuco, 1930.
38 PERNAMBUCO, 1930, p. 5-9.
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Além disso, havia Nog¢des de Anatomia, fisiologia e patologia dos 6érgaos dos sentidos,
ofertada pelo doutor Gilberto Fraga Rocha, na qual seriam estudados os 6rgios dos sentidos,
suas fungdes de relagdo e fungdes sensoriais; Anatomia do aparelho visual; Fisiologia do
aparelho visual, Exame semiologico do aparelho visual; refracdo, astigmatismo, agudeza
visual; moléstias e higiene do aparelho visual do recém-nascido e do adolescente; Higiene
escolar, inspecdo médico-escolar e profilaxia do tracoma; Moléstias e higiene do aparelho
visual do adulto; Aparelho nasal, tato e gosto; Estatistica e educacdo sanitdria no que se
relaciona com a nosologia e nosografia de Pernambuco, pelo doutor Jos¢ de Barros Filho, com
ensinamentos sobre a importancia da demografia nos servigos de saude publica, movimento da
populacdo (recenseamento, nupcialidade, natalidade, mortalidade e natimortalidade;
Natalidade, seus coeficientes e estudos comparativos com outras cidades do pais e do
estrangeiro.>%¢

Essa ultima disciplina englobou estudos sobre mortalidade infantil e suas causas; a
funcdo da monitora nos servigos de propaganda e educagdo sanitaria nesse particular, estudos
comparativos da mortalidade infantil; Mortalidade geral, classificagio de Bertillon,
coeficientes, medidas diarias da mortalidade geral; Necessidades da uniformizag¢do das
estatisticas da mortalidade; morbilidade e mortalidade por doencas transmissiveis,
porcentagens da mortalidade por doencgas transmissiveis sobre a mortalidade geral, importancia
da monitora nos servigos de propaganda e educagao sanitaria nesse particular; Propaganda e
educacdo sanitaria, servicos da monitora; Nog¢des de estatistica sobre a coqueluche e a difteria,
servico da monitora na profilaxia dessas doencgas e na propaganda e educagao sanitaria; variola,
vacinacao antivariolica e outros processos de profilaxia da variola, no¢des de estatistica sobre
varicela, sarampo, escarlatina; nogdes de estatistica sobre a tuberculose e fungdo da monitora
na luta contra a tuberculose.*®’

No curriculo, houve ainda a disciplina de Dietética, ofertada pela farmacéutica
Antonina de Holanda Martins, que ensinava as alunas sobre fundamentos de quimica,
aleitamento natural, amamentacao, suas dificuldades, vantagens e impedimentos; alimentagao
mercenaria, o problema da ama, higiene da nutriz, alimentacdo mista e desmame, alimentacao
artificial, escolha do leite, necessidades alimentares das lactantes, bebés débeis e prematuros;
regime durante o 2° ano, regimes nas diversas idades, generalidade sobre as perturbagdes

nutritivas dos lactantes; reconhecimento das farinhas e produtos caseiros, leite em pd, seu

38 PERNAMBUCO, 1930, p. 11.
37 PERNAMBUCO, 1930, p. 13.
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preparo simples com adi¢do de farinhas, leite aluminoso (2 processos), dosagem, misturas
lacteas acidificadas, preparo de mingaus simples, mingaus de manteiga M. B. F; mucilagens,
sopas, caldos vegetais, caldo de améndoas, a importancia da dietética infantil, técnicas de
preparacdo de alimentos, mamadeira, bicos e limpeza.>®

A disciplina Administragdo e organizagdo sanitdria, oferecida pelo doutor Oscar de
Britto foi subdividida entre teoria e pratica. Na primeira, se estudou consideracdes gerais dos
métodos e programas de saude publica, inquérito sanitario; evolugdo dos servicos sanitarios em
Pernambuco e centros de satde; “atual” administracdo e organizacao sanitaria em Pernambuco,
leis, orcamentos, pessoal, higiene escolar; servicos de saneamento rural em Pernambuco,
higiene rural, programa, divisdo, fungdes, pessoal, custeio e eficiéncia. Na segunda, visitas de
observagdes ¢ instrucdes a diferentes tipos de organizacdo sanitaria de Recife, hospitais
regionais e postos do servico de saneamento rural proximos a Recife; apresentagao de trabalhos
escritos dos métodos e atividades das organizagdes sanitarias visitadas. 3

Havia também a disciplina Obstetricia, ofertada pelo doutor Caldas Bivar, em que o
médico discutiu as fun¢des sociais da monitora sanitaria: ter conhecimento da anatomia da bacia
e orgdos de reproducdo da mulher, diamétrica da pélvis; estudo do ciclo de reproducao,
menstruacao, ovulacdo e fecundacdo; gravidez, sinais da gravidez, estudos do tutero, placenta,
anexos e liquido amnio6tico, modificagdes intimas do organismo (glandulas mamarias, tireoide);
cuidados a gestante, asseio, vestudrio, alimentagdo, trabalho, exercicio e repouso; Evolugdo da
gravidez normal, parto prematuro, época provavel de parto, predeterminacdo do sexo; sinais do
trabalho de parto, suas fases, cuidados especiais ‘parturiente (quarto, leito, a parteira);
esterilizacao em geral, assepsia das maos, perigos e cuidados a puérpera (o quarto, a posi¢ao do
leito, alimento, temperatura, pulso).*”°

Nessa grade, as monitoras em formacao também estudavam sobre a realizagdo dos
primeiros cuidados com o recém-nascido, ligadura do corddo umbilical, inspe¢cdo do recém-
nascido, profilaxia da oftalmia gonocoécica, os caracteres do feto, respiracdo, movimentos,
choro, pele e pelos, evacuacio; pesagem, temperatura, medicacdo, banho, vestimenta, bergo, o
quarto; os solucos, vOmitos, descamacdo epitelial, a turgéncia das mamas, hemorragias,
infec¢do, hernias umbilicais, queda do cordao umbilical; cuidados especiais com bebes

prematuros, asfixia; primeiro aleitamento do recém-nato, aleitamento natural ou materno,

horarios, perigos do aleitamento mercenario; aleitamento artificial e misto, obstaculos ao

38 PERNAMBUCO, 1930, p. 15.
38 PERNAMBUCO, 1930, p. 16.
30 PERNAMBUCO, 1930, p. 17.



168

aleitamento natural; estudos comparativos entre o leite materno e outros leites, leites
pasteurizados, condensados e secos, meios de conservagdo; estudo da curva do peso,
desenvolvimento normal do lactante, denticdo, estatura, musculatura, funcdo digestiva,
desenvolvimento fisico. *°!

Por fim, a disciplina de Puericultura e higiene infantil, ministrada por Jorge
Bittencourt, na qual se aprendiam: introdugdo geral do estudo de higiene infantil, higiene pré-
nupcial, pré-natal, cuidados com os recém-nascidos, feto, assisténcia, prematuros e débeis
congénitos e suas caracteristicas; aleitamento, dietética infantil, desenvolvimento infantil,
mortalidade infantil e suas causas, coeficientes de morbilidade infantil, notificagdo compulsoéria
do nascimento, consultério de higiene infantil, higiene infantil em domicilio (trabalho da
visitadora), higiene pré-escolar, higiene escolar, educagdo fisica e educacdo higiénica para as
crian¢as. Como visto, o programa da escola de formacdo para monitoras sanitarias adotou um
amplo curriculo concentrado nas agdes, saberes e praticas aplicadas desde a fase do pré-natal
at¢ a idade escolar das criancas, além de no¢des de higiene, profilaxia de doencas
infectocontagiosas, conhecimentos anatdomicos do corpo humano e demais saberes necessarios

para a sua profissao.

3.5 As percepg¢oes do Dr. Waldemir Miranda e a analise do Servico de Higiene

Escolar pernambucano na década de 1930

No fim do seu governo, Estdcio Coimbra designou o médico Waldemir Miranda para
avaliar os servicos de higiene escolar empreendidos durante a sua gestdo. Em especifico, as
acoes da Inspetoria Médico-Escolar, trabalho realizado sem a conce¢ao de quaisquer orcamento
ou remunera¢do. Nessa investigacdo, Miranda deveria apresentar um relatério completo das
condi¢des do servigo, além de oferecer sugestdes para sua melhoria. Esta secdo busca refletir e
sintetizar as agdes em torno da educagdo sanitaria e da inspecdo profissional dos médicos e
visitadoras através do relatério publicado e entregue ao governador.>*?

Para Waldemir Miranda, a presenca dos médicos e do Estado na vida infantil foi
necessaria para os ensinamentos de boa higiene e para a defesa da satde publica, condicionada
ao aprimoramento do corpo e da mente no interior das instituigdes de ensino. Aquele era o

espaco onde seriam criados habitos higiénicos, tendo em vista a auséncia da pratica cotidiana

31 PERNAMBUCO, 1930, p. 19.
392 PERNAMBUCO. Relatério de Hygiene Escolar: Acto n° 294, de 29 de novembro de 1930. Recife: Governo
do Estado de Pernambuco, 1930.



169

em algumas habitagdes, sobretudo as mais empobrecidas. Logo, “[...] cabe ao servigo médico-
escolar resolver os destinos da raca, velando a cultura das novas geracdes sob o triplice aspecto
do desenvolvimento physico, espiritual e moral”.

Ao refletir sobre a estrutura do servigo, o médico destacou as seguintes atividades:
inspecdo dos prédios, mobilidrio e material escolares; observacdo do desenvolvimento e da
cultura fisica da crianga baseada no exame individual e obrigatdrio do escolar e na organizacao
de uma ficha sanitaria; profilaxia das doencas contagiosas na escola; educagdo sanitaria dos
professores e alunos; Tratamento dos escolares enfermos; e assisténcia aos débeis e anormais.
Segundo ele, essas a¢des foram divididas duas se¢des: uma de tratamento, a clinica escolar, e
outra de higiene, constituida por oito inspetores e oito visitadoras.

No ano que antecedeu a divulgagdo do relatdrio, o Didrio de Pernambuco divulgou
uma matéria afirmando que o Secretario da Justi¢a determinou que as visitadoras escolares dos
municipios de quarta entrancia fossem alocadas da seguinte forma: 1° distrito: Deborah Martina
Pereira; 2° Distrito: Maria José da Silveira Antunes; 3° Distrito: Iracy de Mello Ferreira; 4°
Distrito: Maria Luisa Bezerra; 5° Distrito: Elvira Lianza; 6° Distrito: Maria José Flores Rangel;
7° Distrito: Marcionilla Thereza Bezerra; 8° Distrito: Elisa da Annunciagdo Carvalho. Além
disso, também ocorreram nomeagoes para o cargo de médico escolar, determinando a seguinte
distribui¢do: 1° Distrito: Dr. Octavio Leite Moreira; 2 © Distrito: Dr. Waldemar de Oliveira; 3°
Distrito: Dr. José Pacifico Pereira; 4° Distrito: Dr. José Romagueira, 5° Distrito: Dr. Gil Garcia
de Campos; 6° Distrito: Dr. Leonel Baptista de Carvalho; 7° Distrito: Dr. Luiz de Franga
Loureiro; e 8° Distrito: Dr. Armando Augusto de Britto Macedo.*** Assim, acredita-se que
esses foram os profissionais aos quais Waldemir Miranda se referiu.

Ao refletir sobre os prédios e moveis escolares, o médico caracterizou Pernambuco
como um estado ausente de construcdes € mobilias que seguissem os critérios da vigilancia
médico-escolar adotados em paises europeus considerados mais avancados. Ele teceu criticas
ao Grupo Escolar Sérgio Loreto, construido na gestdo do antecessor de Estacio Coimbra, e
denunciou que a instituicdo ndo possuia espaco suficiente para a recreagdo infantil, que deveria
seguir o critério de cinco metros por cada aluno que a frequentava. Além disso, estava situado
em uma area industrial, com barulho intenso, criminalidade e insalubridade. Esse cenario foi

avaliado pelo médico como ignorancia e abandono as politicas de protecdo a infancia.

393 PERNAMBUCO, 1930, p. 4.
3% DIARIO DE PERNAMBUCO. Virias. ed. 21, 25 de jan., 1929. Recife: Biblioteca Nacional, 1929, p. 3.
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O governo de Coimbra adotou uma legislacao especifica para a estrutura das escolas,
que deveriam ser arejadas e ventiladas, especialmente em locais de altas temperaturas. Logo,
coube ao inspetor médico-escolar atuar como vigilante, investigando e atestando a efetividade
desses critérios nos grupos escolares em funcionamento. Para tornar alcangar o esperado, o
médico elaborou um plano de adaptagdo e remodelacao das condi¢des existentes nas escolas,
que deveriam seguir as normas da puericultura cientifica. Foram criadas fichas para coletar os
dados dos prédios, que contavam com detalhes das: 1 — condigdes de instalacdo, escola do
terreno, vizinhanga, disposi¢ao e orientacao dos pavilhdes e materiais de construgdo utilizados;
2 — abastecimento de agua e instalagdes sanitarias; 3 — condi¢des de iluminacdo e arejamentos
das salas de aulas, secretarias e arredores; 4 — posse ou ndo de areas cobertas, vestuarios e
espagos recreativos e, por fim, detalhes acerca das condigdes do material e mobiliario escolar,
caracterizados como reformas mais urgentes.*

Segundo Miranda, cada aluno deveria possuir uma cadeira adaptada a sua estrutura
corporal, pois considerou que o uso da carteira inadequada resultaria em problemas de satde
para as criangas e na “macabra creacdo do typo de homem de sciencia — de oculos pesados,
thorax deformado, columna vertebral desviada (cyphose escoliose), bacia inclinada, pulmdes
de elasticidade reduzida, coracdo em gotta, drgos ocos e atonicos [...]”.3

Nos documentos e regulamentos escolares estudados, as atividades fisicas foram
apontadas como indispensaveis ao cotidiano dos alunos, consideradas um fator para impedir as
chamadas doengas do crescimento. No relatério, Miranda destacou que a presenca do médico
era necessaria para acompanhar o desenvolvimento infantil no ensino da ginastica, porém,
apontou que havia poucos indicios da sua realizacdo entre os jovens pernambucanos, o que
chamou a aten¢do do governo do estado. Os exercicios fisicos foram apontados como benéficos
para o bom funcionamento do estdmago e do intestino, além de auxiliar no fortalecimento
muscular e no sistema respiratorio

Como estimulo, o médico apontou a realizacao dos jogos infantis, que possibilitavam
o movimento dos corpos e o prazer nas atividades fisicas. Coube as escolas, entdo, desenvolver
programas de cultura fisica, controladas pelos médicos escolares e registradas mediante a
utilizacdo de fichas sanitédrias, de modo a distinguir o alunado entre grupos de “normaes e
débeis”. O médico destacou o preenchimento de 6.755 fichas higiénicas no findar de 1930, o

que demonstrou o trabalho dos médicos no acompanhamento da ginastica infantil.

3% PERNAMBUCO, 1930, p. 5-6.
3% PERNAMBUCO, 1930, p. 6.
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Esses documentos ndo eram simples registros, pois serviam como um relatorio
individual sobre as condi¢oes de saude de cada crianga, com detalhes sobre seu estado fisico,
psicologico e patologico. Ao analisar os dados dispostos nas fichas construidas, Miranda
identificou falhas no trabalho médico, ao suspeitar do pequeno numero de diagnosticos de
tuberculose (2 casos), acompanhados da solicitacdo de apenas 2 exames de escarro. Para ele,
esses dados ndo correspondiam ao real, uma vez que avaliou a existéncia de casos de
tuberculose laringiana e pulmonar entre os professores.

As falhas identificadas no servigo médico escolar deveriam ser solucionadas. Para isso,
defendeu a selecao de um chefe, responséavel por fiscalizar os servicos e o cumprimento do
regulamento sanitario, realizar a subdivisdo correta dos médicos e visitadoras de acordo com as
necessidades de cada grupo escolar, mantendo reunides semanais com as equipes profissionais
para diagnosticar falhas e obter €xito no servigo, além de fomentar a construgdo de relatorios
anuais com dados estatisticos a serem encaminhados para a diretoria técnica da instrucio.
Ademais, Waldemir Miranda teceu criticas ao trabalho das visitadoras escolares, ao alegar a
realizacdo do preenchimento indevido das fichas de higiene, além da realizacdo de exames,
como oftalmologicos, apontados por ele como atividades para os médicos.

Ao discutir a profilaxia das doencas contagiosas nas escolas, destacou que os corpos
infantis eram mais suscetiveis a exposi¢do dos patdogenos por possuirem pouca resisténcia
imunolégica. Segundo ele, a presenca de estudos, critérios e mengdes as doengas, sobretudo
infectocontagiosas, apontadas nos concursos e processos formativos de médicos escolares e
visitadoras, se dava pela necessidade de sua identificagdo entre os escolares. O relatorio
informou que, no ano de 1930, os servigos alcangcaram 434 vacinagdes e 7.678 revacinacdes
antivariolicas. Para tanto, medidas severas foram adotadas para combater a tuberculose, com o
afastamento de funcionérios, professores e alunos diagnosticados, para evitar o contagio.

Segundo o relatério de higiene escolar, as medidas seguintes foram adotadas:
fiscalizacdo da higiene individual, realizagdo e vacinagdes € soroterapias preventivas,
capacitagdo meédica para reconhecer a doenga em seus estagios iniciais, determinar condigdes
para a readmissdo de professores e funciondrios afastados para tratamento, além de ordenar a
realizacdo da desinfeccdo e fechamento de instituicdes em casos de epidemia.

No tocante a educagdo dos alunos e professores, Waldemir Miranda frequentemente
associou a pratica da higiene individual e coletiva a protecdo e o melhoramento da raga, temas

discutidos em palestras realizadas pelos inspetores. Em 1930, foram realizadas 155 palestras
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higiénicas e distribui¢ao de 4992 impressos pelos médicos e visitadoras. A higiene foi instituida
como uma “obrigacdo” a ser repassada e apropriada pelas criancas.

Na parte sobre enfermidades das criangas, o médico defendeu a criacao de uma clinica
para o tratamento dos alunos doentes que ndo possuiam recursos para assisténcia médica. A
clinica escolar foi uma atividade realizada em 17 de julho de 1930. Ela funcionou em trés
se¢des, em um pequeno laboratorio e um gabinete dentario. O médico destacou a inviabilidade
da continuagao do tratamento dos alunos doentes acompanhados, devido as precarias condigdes
de salubridade de suas habitagdes. Eles podiam sofrer com uma mé alimentagdo e a exposi¢ao
a verminoses em seus lares. As habitagdes populares eram vistas como uma dificuldade para a
resolucdo dos problemas higiénicos, presente na capital pernambucana. Para oferecer uma
assisténcia melhor a saude para as criangas, Miranda indicou a anexa¢ao da clinica escolar as
dependéncias do DSA, de modo a garantir o conforto e a posse de instrumentos e profissionais
necessarios para a realiza¢ao de seus servigos.

Ap6s instalada no DSA, a clinica passaria a funcionar em seis secdes: clinica de
moléstias internas; clinica de ouvidos, nariz e garganta; clinica de olhos; clinica de pele e sifilis;
gabinete de fisioterapia e clinica odontologica anexa. Além disso, afirmou-se que o campo de
recreacdo € o pavilhdo anexos ao Departamento estariam disponiveis para os pacientes da
clinica. O publico-alvo do estabelecimento eram os alunos pobres. Para isso, critérios deveriam
ser adotados, como a coleta de dados familiares, profissdo dos pais, numero de pessoas e
condi¢des do local no qual a crianca morava, além de informagdes sobre as condigcdes de
saneamento basico proximo a sua residéncia; “compete ao meédico escolar, registrada a
inspecao, notificar aos paes que o aluno necessita de tratamento, utilizando-se como
simplificacdo do servico de um cartdo-modelo”. 3"’

Ao discutir as categorias de doengas identificadas em sala de aula, doutor Waldemir
Miranda classificou a miopia como doenga escolar das mais frequentes. Para ele, suas causas
principais eram a leitura e as caracteristicas hereditarias, podendo ser influenciada pelas
condi¢des de iluminag@o ou auséncia dela, em sala de aula: “a hygiene da vista comprehende
além das questdes especializadas de iluminagdo, mobilidrio escolar (atitude do aluno na
carteira), distancia da leitura, escripta vertical [...]”.3"

Na secdo intitulada “Assisténcia aos débeis e anormais: a cruzada da infincia

desamparada” o médico apontou a necessidade de classificar grupos de criangas segundo sua

3T PERNAMBUCO, 1930, p. 15.
3% PERNAMBUCO, 1930, p. 16.
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idade psicologica, denominando como “débeis organicos” aqueles cuja idade psicoldgica ndo
correspondia la idade cronolédgica. Ou seja, que apresentavam algum tipo de atraso no seu
desenvolvimento e que, portanto, ndo podem seguir nos cursos regulares junto as criancas
consideradas “normais”. Destacou ainda que essa categoria correspondia a de ‘“‘anormaes
temporarios”, que também incluiam caracteristicas de desenvolvimento intelectual tardio.

O médico os classificou como “infelizes” e propos, em seu discurso, a criagdo de
escolas especiais para esses individuos, afirmando ser parte do projeto de “assisténcia aos
necessitados” que se iniciou com as politicas de alimentacgdo. E possivel rememorar o servigo
de refeigdes populares criado no governo de Sérgio Loreto, além da distribui¢@o de leite e sopa
nas escolas, vista como uma forma de “salvacao do escolar pobre cuja alimentagdo escassa ¢ de
ma qualidade nao permite o desenvolvimento das suas aptidoes physicas, tornando-o também
retardado sobre o ponto de vista da formagcdo intelectual”.>*

As caixas escolares novamente foram pautadas como solugdo para os problemas
infantis — agora associados a alimentacdo na escola — que poderiam auxiliar na distribui¢do e
no financiamento da merenda escolar. Para tanto, atestou-se que o auxilio recebido pelas caixas
também possibilitaria a compra de passes para o transporte dos alunos pobres até a clinica
escolar, para a realizacdo de exames. O médico ainda mencionou que “para completar a obra
de assisténcia escolar, deverao ser creados preventorios, colonias de férias ou escolas ao ar livre
cujo papel na lucta social contra a tuberculose nio ¢ preciso salientar”.**°

Miranda rememorou a existéncia de escolas ao ar livre, bem como o funcionamento
do Sanatorio D. Amélia no Rio de Janeiro que, por mediagdao da Liga Contra a Tuberculose,
cedeu parte do espaco a prefeitura, destinado as criangas “necessitadas de ar marinho”, ou ar
livre a beira mar. Ele apresentou como possibilidade para resolugdo desse problema, em
Pernambuco, o contato entre o Departamento, o governo do estado e a LPCT, para um
preventdrio, a beira mar, que serviria como coldnia de férias e como espago educacional para
os “débeis”, alegando ainda que o estado nao possuia recursos privados suficientes para
financiar essas obras, necessarias para a preservagao da infancia.

As “perturbacdes visuais e auditivas” eram consideradas resultado de um “estado de
miséria organica”, tornando as criangas preguigosas ¢ ma desenvolvidas. A pregui¢a também
foi classificada no relatério como uma possibilidade de doenca. Na classificacdao dos tipos de

“anormaes mentaes”, constatou-se a existéncia de trés grupos: débeis, imbecis e idiotas,

3% PERNAMBUCO, 1930, p. 17.
400 PERNAMBUCO, 1930, p. 17.
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considerando esse ultimo grupo como ndo interessante aos assuntos escolares, por serem
“ineducaveis”.

A secdo do relatoério sobre as visitadoras escolares € a penultima: um topico curto em
comparagdo aos demais analisados. Ja no inicio, o médico utilizou o termo ‘“auxiliares da
inspec¢do médica”, afirmando que pouco tinha a dizer, ja que “os servicos por ellas prestados
esdo na dependéncia directa do médico a cujo districto a visitadora serve”.*’! Ao comparar o
trabalho da visitadora escolar no Brasil com a visitadora escolar nos Estados Unidos, Waldemir
Miranda destacou que, em Nova York, o trabalho dessas mulheres se iniciava na fase matinal
da rotina infantil, quando posicionavam as criangas em filas, antes de entrar nas salas de aula
para realizar uma inspe¢ao que separava os casos considerados duvidosos e observava o asseio
do corpo e das roupas.

Nessa discussdo, pouco se foi apresentado sobre a visitadora escolar em Pernambuco
além do papel exercido por elas nas seguintes atividades: zelar pela saude do escolar; conduzir
0s casos necessarios para exame nas clinicas escolares; realizar visitagdes as familias dos
escolares para informar sobre o estado de saide das criancas; educar higienicamente esses
familiares, ensinando-os habitos sadios; auxiliar os médicos na preparacdo das fichas escolares
e por fim, servir como enfermeira na clinica escolar. Ao passo que aponta esse trabalho como
“servil”, no qual a visitadora escolar submetia-se as ordens dos médicos escolares, considerados
as verdadeiras autoridades, o Dr. Waldemir Miranda notou a necessidade de mais atividades
praticas em enfermagem, “para melhor servirem como enfermeiras na clinica escolar”. 402

Sobre os servigos dentarios, 0 médico apontou que o trabalho dos dentistas escolas foi
considerado uma “obra de preparo da raga”, combatendo os perigosos focos sépticos da boca
para a saude geral do corpo. Segundo ele, “tratar da cérie dental ndo ¢ somente restaurar o
aparelho da mastigagcdo, mas, sobretudo, eliminar uma infec¢do local que pde em constante
perigo a satide, podendo tornar-se ponto de partida de uma doencga geral”.*®® Para isso, o
trabalho do dentista escolar foi apontado como necessario para as seguintes atividades: realizar
a inspecao dentaria, corrigir deformidades, realizar a higiene bocal e eliminar focos de infecgdes
e caries dentarias. Naquele ano, havia quatro gabinetes dentarios em funcionamento, com
servigos divididos entre oito distritos escolares. Para cada dois distritos havia um dentista, o

que avaliou ser uma quantidade pequena comparado a demanda de alunos.

“IPERNAMBUCO, 1930, p. 19.
402 PERNAMBUCO, 1930, p. 19.
403 PERNAMBUCO, 1930, p. 20.
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O médico ainda mencionou que a localizagdo do grupo escolar na qual o gabinete
funcionava demarcava a quantidade de servigos que seriam realizados. Como exemplo,
destacou que no grupo escolar José Maria, cujo bairro nao foi informado, foram realizadas
apenas 277 extragdes e 206 obturagdes, em comparacao a outro gabinete, que também nao foi
nominado, onde foram realizados 621 extragdes e 677 obturagdes. Acredita-se que essa variagao
numérica foi influenciada pela disposi¢cdo geografica das clinicas dentarias, que poderia ser
mais acessivel para alguns grupos de alunos, em comparacao aos alunos pobres.

Ao final do relatério, o médico constatou que os servicos de higiene escolar realizados
demonstraram os esfor¢os empregados pelo Departamento de Saude, embora apresentasse
falhas como o aumento no nimero de médicos-escolares, de gabinetes dentarios mais préximos
as regides pobres e uma maior capacitacdo das profissionais visitadoras. Uma critica foi
realizada a restricdo dada a capital pernambucana na realizagdo dos servigos de assisténcia
infantil e escolar, o que tornou o discurso de Estacio Coimbra contraditorio, ja que defendeu
em sua gestao o processo de interiorizacdo das ac¢des sanitarias. Essa foi uma critica feita por
ele a propria gestdo de Sérgio Loreto que, nas palavras do governador, concentrou suas agoes

em Recife.
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Conclusao

A Reforma Sanitaria empreendida no Brasil, na década de 1920, chamou a atengao
para as condic¢des de satde da populacao, cujo cendrio de abandono e descaso governamental
foram apontados por médicos e higienistas. Através dos relatérios encaminhados apods as
expedicdes médico-cientificas realizadas no Nordeste do pais, foi identificada a presenga de
doengas como a ancilostomiase, tuberculose, sifilis, malaria e febre amarela, associando estados
e municipios localizados ao Norte e Centro-oeste do pais como doentes e aversos ao progresso.
Desse modo, a criagdo do DNSP sugeriu uma maior organizag¢ao ¢ distribui¢do dos servigos
sanitarios através de agdes profilaticas, campanhas de conscientizagdo e educacao sanitaria,
além da formagdo profissional de médicos, visitadoras, educadoras e enfermeiras, sendo a
profissionalizagcdo feminina considerada uma pauta para as novas politicas em ascensao.

Intensificada no periodo pos-primeira guerra, a expansdo do campo profissional
feminino demonstrou, de forma gradual, o combate aos discursos que as limitavam a esfera
privada, onde se dedicavam a atividades domésticas e cuidados com os filhos. Como visto ao
longo desse trabalho, o magistério foi considerado como uma das primeiras profissdes ocupadas
pelas mulheres, embora considerado socialmente uma extensdo das atividades domésticas e
uma atividade em que as mulheres praticavam caracteristicas de zelo e docilidade.

Assim como no ensino, as primeiras décadas do século XX demonstraram a inser¢ao
da mulher no campo da satide publica, destacando aqui a profissdo de visitadora sanitdria.
Mulheres que passavam por cursos formativos de curta duragdo para realizar servigos de
visitacdo domiciliar, com a propagacao de orientacdes higiénicas entre a populagdo sobre
doencas e medidas de higiene, dedicacdo ao acompanhamento das maes antes, durante e apos
o periodo do puerpério, acompanhamento cotidiano e participacdo na rotina das criangas em
idade escolar.

Este trabalho buscou demonstrar que as agdes empreendidas pela reforma sanitaria no
Brasil também se fizeram presente em estados fora do eixo sul/sudeste, como foi o caso de
Pernambuco. No estado, a organizacgao da satde publica e privada passou por mudancgas apds a
posse do governador Sergio Loreto, em 1922. Com o médico Amaury de Medeiros, ele
fomentou um processo de remodelag¢do dos espagos publicos, sobretudo em Recife, sua capital,
reorganizando também os servigos de higiene ja existentes. As reformas das antigas reparti¢des
de higiene implementadas no governo anterior, bem como a ampliacdo dos servigos e das

equipes de trabalho apresentados ao longo dessa pesquisa evidenciam a efetivacao das politicas
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propostas pelo juiz pernambucano no que diz respeito a necessidade de interceder pela saude
da populagdo, de modo a construir um estado civilizado e modelo para o resto do pais.

O servigo de visitadoras sanitarias foi introduzido na reforma gragas a experiéncia de
Amaury de Medeiros, adquirida na formagao do curso no Rio de Janeiro, que teve apoio da
Fundagdo Rockefeller e de profissionais enfermeiras norte-americanas. Em Pernambuco, o
combate a tuberculose se destacou como um dos primeiros espagos de atuagao dessas mulheres,
que se capacitaram para atuar nos dispensarios, domicilios e institui¢des educacionais.

Para além do combate as doengas por meio da educacdo sanitdria, as visitadoras
integraram os servigos da IHI, criada como uma forma de sanar os problemas da mortalidade
infantil, distribuindo conselhos as maes, realizando partos, servigos de vacinagao e revacinagao,
preenchendo relatérios que diagnosticavam as condi¢des de satide domiciliar, além de atuar
ativamente acompanhando o desenvolvimento das criangas nos grupos escolares, realizando
atendimentos odontoldgicos e orientando o trabalho das professoras primarias no tocante a
higiene e educacdo.

No governo de Estacio Coimbra, a atuagdo das educadoras sanitarias, cujo grupo
profissional foi formado por normalistas que realizavam os cursos para um maior
aperfeigoamento e capacitagdo, foi intensificada apos a criagdo de uma Escola de Educagao
Sanitéria, com o objetivo de formar monitoras sanitarias para averiguar as condi¢des dos grupos
escolares e acompanhar o desenvolvimento das criangas dentro das instituicdes de ensino.
Embora os médicos as considerassem apenas auxiliares do trabalho exercido por homens a
frente dos 6rgdos e servigos publicos e privados, este estudo apresentou a importancia dos seus
servigos para a efetiva¢do das agdes sanitarias discutidas ao longo do texto, destacando areas
como a tuberculose, higiene infantil e escolar.

Conclui-se, portanto, que a insercao de normalistas, enfermeiras, visitadoras, dentistas,
farmacéuticas e demais profissdes ocupadas, sobretudo nos campos da medicina e da ciéncia,
considerados por muito tempo como predominantemente masculino, sdo frutos dos movimentos
de luta e defesa pela profissionalizagdo e inser¢do de mulheres no trabalho, que buscaram
desassociar a imagem feminina de caracteristicas como fragilidade, docilidade e incapacidade
de exercer determinadas fungoes, ressaltando o trabalho de visitadora e educadora como o locus

profissional em Pernambuco entre os anos de 1922 e 1930.
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