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Prefdcio

[ —

Marta Maria Chagas de Carvalho

matéria deste livro sao as teses escritas e defendidas por mé-
dicos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, entre 1850 e¢ 1890. O
autor as estuda como dispositivos de institucionalizacao da ordem médica
no Brasil do século XIX, mobilizando documentacao variada para
reconstituir o que chama, com algum humor, “ilustracao tropical” do II
Reinado. No campo dos estudos de historia da educacao brasileira, a abor-
dagem do tema ¢é especialmente original, nao s6 por se tratar de um objeto
pouco conhecido, mas porque produz instrumentos analiticos valiosos para
a compreensao historica desse tempo e de suas praticas educativas. A ex-
pressao “pratica educativa” admite, no caso, duas acepgoes gerais €, como
demonstra Gondra, complementares: de um lado, aplica-se a pratica médi-
ca de escrita e defesa de teses na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
no século XIX, para uma corporacao julgadora. Examinando-as, Gondra
reconstitui os condicionamentos materiais e institucionais da formacao dos
médicos no Império, além dos c6digos retéricos e cientificos aplicados por
eles para inventar os discursos da profissio em uma forma canoénica, que
reproduzia a autoridade da instituicao, orientando-lhes o sentido como
intervencao cientificamente fundamentada. As teses sao, dessa maneira, o
produto de uma pratica especifica de homens cujos nomes aparecem nelas
como tipos sociais — “médicos” — que escrevem autorizados pela instituicao
a qual pertencem e a qual as destinam. O exame dos modos como essa
circularidade de c6digo mobiliza categorias e classificacoes, usando-as como
critérios cientificos para ratificar a autoridade da enunciacao, é fundamen-
tal para especificar a formacao do campo médico como um campo doutri-
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nario no qual a crenca alardeada no poder da razao aliava-se a uma
incipiente medicina social patrocinada pelo Estado.

Empreendendo um exame minucioso das organizacoes que entao
legitimaram o saber médico — a Academia Imperial de Medicina e a Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro — e dos cursos, do ensino das discipli-
nas, do corpo docente, dos preparatoérios exigidos para o ingresso, dos
periodicos divulgadores da ciéncia médica etc., Gondra afirma: “Interessa-
nos analisar a perspectiva de uma escola enquanto lugar de cura para uma
sociedade descrita sob os marcos da incivilidade, desordem, feiticaria,
curandeirismo, praticas magicas, curiosidade e desrazao. Interessa-nos de-
bater a tese de que a proépria invencao da educac¢ao escolar no Brasil se
deu a partir de uma matriz médica, bem como os efeitos decorrentes da
apropriacao do objeto educacional pela ordem médica”.

Desse modo, a expressao “pratica educativa” também se aplica a
populacao carioca do século XIX, que é referida, nas teses, como objeto
de intervencao da ciéncia médica mobilizada no tratamento dos temas. Ou
seja: a populacao em geral e os alunos dos colégios em particular sao os
objetos a serem tratados — em sentido médico — pelos modelos e preceitos
cientificos mobilizados para expor matérias propriamente médicas. Os
modelos e preceitos sao irradiados, por assim dizer, em uma operacao que
perspectiva o social pelo crivo da doenca, prescrevendo a satide do corpo
e sindnimos da mesma para a alma, como a moral, por meio da ordena-
cao racional do espaco urbano, da organizacao metédica do tempo e sane-
amento fisico ou higiénico como acao civilizatéria. Considerando-se essa
dupla acepcao da expressao “pratica educativa”, este texto pode ser lido
como um trabalho sobre a institucionalizacao da medicina e a educacao
dos médicos, sumarizadas pelas teses da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, e como uma reconstituicao de medidas politicas preconizadas pe-
las teses como educacao higiénica das populacoes no combate as trevas da
incivilidade pelas luzes da “ilustracao tropical”.

O autor partilha o pressuposto foucaultiano de que as instituicoes
produzem a perversao como dispositivo de legitimacao de si mesmas e
naturalizacao das medidas que adotam. Nesse sentido, uma das teses cen-
trais do livro é a de que, no Brasil do século XIX, o discurso da medicina
foi constituido como ciéncia por meio da exclusao de outras prdticas do
corpo caracterizadas como falta de legitimidade, caréncia de cientificidade,

ignorancia, supersticao, incompeténcia e erro. Evidenciando que as teses
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propunham “educar” e “civilizar” como siné6nimos, Gondra demonstra que
o uso de um léxico disforico — como “curandeirismo”, “feiticaria”, “curio-
sos” — aparece nelas como dispositivo de exclusao de saberes anénimos e
populares, vigentes principalmente na populacao pobre, constituidos na
mesma exclusao como saberes nao-autorizados e sem competéncia cientifi-
ca. Complementarmente, o saber médico se autoconstituia como autorida-
de por meio da aplicacao do par saude/doenca, que excluia outras prati-
cas curativas como alienacao. Assim, o discurso médico interveio social-
mente, prescrevendo medidas educacionais que pretendiam conformar o
social para fins determinados, como o de higienizar as praticas escolares.
Recusando-se a ler as teses como meios neutros que veiculam informacoes
sobre uma realidade exterior ou anterior a elas, o autor as 1é como dispo-
sitivos de construcao da realidade que tematizam, sendo importante consi-
derar a simultaneidade das praticas médicas e educacionais. Nao se trata,
assim, de estabelecer uma relacao causal entre as praticas discursivas dos
médicos e as praticas de medicalizagcao social; tampouco, como bem pon-
tua Gondra, de negar a existéncia dos problemas graves identificados pelos
médicos na cidade do Rio de Janeiro, bastando lembrar as vdrias epidemi-
as e os altos indices de mortalidade da populacdo. Trata-se, antes, de anali-
sar as representacoes produzidas em nome da racionalidade médica, espe-
cificando-as como pradticas que poem em cena concepcoes de educacao e
propostas de intervencao social.

E interessante observar, como faz Gondra, que muitas vezes as de-
fesas de teses foram acompanhadas pelo imperador D. Pedro II. Onde
situar essa pratica? Na intersecao de uma pratica cientifica com uma prati-
ca cortesa, como um residuo das tertulias e certames letrados das academi-
as e saloes portugueses do século XVIII? Provavelmente sim, como uma
“ilustracao tropical” que, semelhante a ilustracao catélica de Pombal, man-
tém costumes tradicionais ao inovar. A Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, a Academia Imperial de Medicina e as vdrias modalidades
discursivas e impressas — como as teses, os jornais, os periddicos e os livros
médicos — tiveram o apoio do Estado, principalmente porque a
institucionalizacao da medicina cruzou a instituicao do direito, constituin-
do o cruzamento de ambas as instituicoes uma espécie de coédigo consensual
em que politica, legalidade, doenca, criminalidade e moral se confundi-
ram como hierarquizacao das populacoes. Assim, ao demonstrar a relacao

do discurso médico com outros discursos do tempo, como o do direito,
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torna patente que a medicina propunha dispositivos de normalizacao dos
corpos que punham em cena distincoes juridicas, como as de legal e legiti-
mo, relacionadas ao tema do crime e da lei. O periodismo foi um dos princi-
pais meios de dar visibilidade ao “modo médico” de intervir legalmente e
interpretar legitimamente a saide e a doenca, divulgando as novidades da
medicina para publicos nao-especializados. Obviamente, como se pode ler
na ficcao contemporanea as teses analisadas por Gondra, essa unidade ci-
entifica divulgada pelos periodicos era atravessada por tensoes. Por exem-
plo, em A Moreninha, de 1844, o autor, o médico Joaquim Manuel de
Macedo, tematiza a querela da medicina alopatica e homeopatica, no Rio
de Janeiro do tempo, evidenciando que o tema tinha suficiente relevancia
social para ser proposto como objeto de representacao do romance. Essas
tensoes nao escapam as andlises deste livro, que evidencia a particularida-
de da pratica médica.

O pressuposto foucaultiano de Gondra permite pensar a constitui-
¢ao do campo médico como uma histéria de medidas impessoais e anoni-
mas, ativadas no micro do cotidiano das prdticas e no macro das institui-
¢oes. Analisando as teses como produtos de individuos empiricos, demons-
tra que o principio autoral delas é efetivamente supra-individual, funcio-
nando como regra discursiva que unifica a disparidade de objetos a que se
aplicam com a marca da ciéncia. Operando com o recorte cronolégico
1850-1890, em que ocorreram modificacoes sociais, politicas e culturais
relevantes no pais, Gondra demonstra que o enunciado médico permane-
ce sob as variacoes de um texto de tese escrito em estilo patético, nos anos
1850, que lembra o sublime romantico que entao se praticava, e de textos
marcados pelo determinismo, propondo “ordem e progresso”, em 1890.
Assim, se as representacoes legiveis nas teses sao evidentemente importan-
tes para a reconstituicao do campo médico e do ensino na Faculdade de
Medicina no II Reinado, mais decisivo é o proprio ato discursivo que cons-
titui a higiene como uma evidéncia cientifica que naturaliza a intervencao.
Por outros termos, Gondra demonstra que cada uma das teses ¢ uma vari-
acao particular de um mesmo enunciado médico, que absorve a autoria
individual ou os estilos em uma estrutura que articula e atravessa outras
prdticas do tempo como intervencao civilizatéria.

Trabalhando sistemicamente, Gondra produz homologias estrutu-
rais, formais e funcionais que lhe permitem reconstruir o que se poderia

chamar de “forma mental médica” do século XIX. No caso, a unidade de
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doutrina, pensamento e acao dos individuos-médicos que escreveram os
textos aparece evidenciada pelo uso de preceitos cientificos, de nomes de
autoridades, de exemplos abalizados, de terminologia biol6gica obscura
para leigos, de formas expositivas, géneros e estilos retoricos convencio-
nais, pelos quais organizam os discursos com a mesma disposicao bdsica de
introducao, argumentacao e conclusao. Termos biol6gicos e médicos —
como as categorias circunfusa, applicata, ingesta, gesta — delimitam formal-
mente as matérias tratadas, evidenciando a partilha comunitaria de cam-
pos de saber onde a escrita foi colher os pressupostos doutrinarios das
categorias, os modos corretos de realizar recortes temdticos e estratégicos
no corpo da doenca e, ainda, as aplicacoes de medidas saneadoras de “edu-
cacao integral”. E no corpus discursivo assim constituido que Gondra recor-
ta o que chama de “utopia de uma educacao integral”. Nos preceitos de
disciplinarizacao dos corpos e das almas infantis que essa utopia poe em
cena, impera, soberana, a Higiene, essa “ciéncia integral” que é, ao mes-
mo tempo, “ciéncia da infancia” e “ciéncia da escola”. Nela, rotinas escola-
res sao prescritas, o tempo das atividades de aula é organizado e o espaco
escolar da educacao € instituido. Ativada como disciplinarizacao do corpo,
da inteligéncia e da vontade, essa “educacao integral” desdobra-se, neste
livro, em muiltiplos dispositivos de constituicao das praticas educativas. E é
nesses dispositivos que uma pedagogia se constitui como “educacao do cor-
po”, “ginastica da vontade” e “disciplina da inteligéncia”.






Oagricultor provido, e intelligente ndo
se limita simplesmente a semear em terra virgem e
erricada de sarcas os escolhidos graos, que lhe
promettem fertil e proveitosa messe. Sabedor da gran-
de vantagem, que resulta da propriedade, e do ama-
nho do terreno, escolhe-o, rasga-o com o pesado arado,
liberta-o de tudo quanto contém de daninho, prepara-
o enfim; e entdo, cheio de esperancas, deposita em seu
seio sadias sementes, das quaes brotao verdejantes
ervinhas, que, nutridas por um solo benefico, e auxi-
liadas pelas continuadas solicitudes, que lhes minis-
tra o lavrador, afastando todas as cousas destructivas,
que as poderido emmurchecer, e definhar, ganhdo pouco
a pouco, forca e vigor e lhe offerecem depois em recom-
pensa de sew insano, e desvelado trabalho
agglomeradas medas, que aprovisiondo seos vastos

celleiros.

Dr. Joaquim Pedro de Mello, 1846.






Introducdo

_._

ebastianopolis!

A religiosidade presente nesta designacao supoe a possibilidade de
ela se desdobrar em outros niveis. No nome, as marcas de uma crenca, de
uma vontade, de uma verdade que desejava nao apenas fundar e inaugu-
rar um espaco fisico e social, mas também converter e submeter tudo e
todos ao modelo exigido pela fé, ouvindo, intervindo, controlando, exor-
tando, prometendo e ameacgando.

No entanto, a destruicao de Sebastianépolis foi se tornando neces-
saria. Em seu lugar, abandonando a tradicao de espaco social da colénia,
que lhe imprimira tracos de uma vila colonial, emergia a necessidade de
erigir uma cidade e, neste sentido, sua demolicao foi, pouco a pouco, con-
figurando-se como inevitavel. Demolicao politica. Demolicao simbdlica.
Demolicao fisica. E, também, economica e cultural.

O século XIX pretendeu deixar o legado de Sebastianépolis
destruido, erguendo em seu lugar uma cidade moderna. Menos Sao Sebas-
tido, mais Rio de Janeiro. Mais ainda, Corte Imperial. Neste longo, com-
plexo e descontinuo projeto de construcao do passado colonial, objetos
foram inscritos em diferentes ordens discursivas: da “fé”, das “ciéncias”, do
povo comum, dos destituidos de “ordem” e de “discurso”. Multiplas repre-
sentacoes foram engendradas acerca do modo de edificar o futuro grandi-
0s0 que se queria para a nova cidade, o que supunha, dentre outras medi-
das, formar uma nova populacao e novas condutas.

Os anos oitocentos foram, portanto, um tempo propositivo. Sobre
0 que se queria superar, a incidéncia do discurso negativo, da critica; e
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sobre o que se queria constituir, discursos positivos, de projetos. E as inici-
ativas foram se sucedendo.

Afastar-se de Portugal, aproximar-se de um mundo ilustrado e
que caminhava a passos largos rumo a industrializacao caracterizaram as
primeiras medidas. Fim do pacto colonial e aproximacao com Inglaterra
e Franca, convertidas, entao, em icones da civilizacao. A primeira pela
forca industrial, a ponto de fazer com que o século XIX, sob este angulo,
tivesse sido designado de “o século inglés”. A segunda pela ilustracao, a
ponto de, sob este ponto de vista, o século XIX ter sido chamado de
“século francés”. Ja o Brasil e, mais particularmente, Sebastian6polis eram
posicionados a distancia daquele tempo representado, entao, sob os sig-
nos da industria e da razao.

Neste sentido, o século XIX brasileiro pode ser caracterizado como
um tempo de desafios que supoem a realizacao de alguns deslocamentos.
De colonia a Estado nacional independente. De anexo de Portugal a Bra-
sil. No caso do Rio de Janeiro, o grande desafio foi transformar uma cida-
de colonial, sucessivamente, em sede do governo portugués, sede do Esta-
do imperial e sede da Republica. Isto é, promover uma alavancagem de
vila colonial a cidade. Em outras palavras, passar de Sebastian6polis a Corte.

O referido deslocamento supunha transformacoes das mais varia-
das ordens: de infra-estrutura urbana (agua, iluminacao e esgotamento
sanitdrio, por exemplo), transporte (arruamentos, carruagens, bondes e
trens, dentre outros), economia (instalacao de fabricas e de estabelecimen-
tos comerciais), politica (organizacao de partidos e sistema eleitoral), co-
municacao (imprensa, correios e telégrafos), seguranca (guarda nacional,
policia e sistema judicidrio) e cultural (biblioteca, jardim botanico, escola
de belas-artes, faculdades, escolas de primeiras letras e secunddrias).

A estada compulséria da sede do governo portugués em
Sebastianopolis representou um momento decisivo no projeto de demoli-
cao da vila colonial. O acréscimo populacional exigia, além de moradia,
novos equipamentos urbanos, comerciais, industriais e culturais, fazendo
com que se projetassem deslocamentos nessas direcoes. Ao lado do impac-
to demografico, outros ocorreram em diferentes esferas, inclusive a educa-
cional. Tornava-se necessario formar quadros para gerir e produzir o pas-
sado e o futuro, no que se refere as questoes urbanas, industriais, comerci-
ais e culturais. Necessidade de formacao que, ao lado da manutencao do

modelo escolar das aulas régias e de ensino secundario, propunha uma
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formacao local de nivel superior, fora do dominio da Igreja, de modo a
abastecer o pais de médicos, engenheiros, bacharéis e de homens das artes.
Formacao esta a ser criada e mantida pelo Estado, que tinha nesta medida
uma estratégia para amparar € constituir o proprio aparelho estatal.

No longo tempo compreendido entre 1822 e 1889, portanto entre
a Independéncia, o Primeiro Reinado, o Periodo Regencial e, finalmente,
a administracao central de mais longa duracao de nossa histéria — o reina-
do de D. Pedro II —, foi-se consolidando um projeto de Estado nacional: o
Estado imperial. Esse processo exigiu intervencoes em diferentes esferas,
sendo que no presente estudo a énfase incidiu na reflexao acerca dos as-
pectos vinculados ao ambito educacional.

No que se refere a formacao em nivel superior, buscou-se selar a
vontade de atender aos interesses do Estado e, simultaneamente, fomentar
o culto a razdo. Isso posto, tornou-se necessario pensar e examinar o pro-
cesso de constru¢ao e o modo como o projeto de ilustracao tropical foi
regido. No entanto, este trabalho se fixou no exame de uma fracao da
configuracao brasileira oitocentista, formada no Rio de Janeiro a época:
detive-me no exame da constituicao do campo médico, restringindo-me a
analise das representacoes ai produzidas acerca dos projetos de formacao
dos proprios médicos e da populacao de um modo geral. Assim sendo,
duas indagacoes preliminares foram delineadas e percorridas: como a
medicina se institucionalizou no século XIX? Que estratégias os médicos
articularam para obter e manter legitimidade politica e social?

A dupla interrogacao me levou a estudar a institucionalidade da or-
dem médica na Corte ao longo do século XIX. Com isto, procurei analisar o
projeto de educacao escolar formulado pela intelectualidade médica forma-
da na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Nesse sentido, privilegiei a
reflexao acerca dos lugares de formacao dos médicos: o de formacao escolar
inicial, que habilitava ao exercicio da profissao, bem como o de formacao
continuada, proporcionado por intermédio das atividades promovidas pela
sociedade cientifica da ordem médica, a Academia Imperial de Medicina.

Ao caracterizar essas duas instituicoes, vali-me de um conjunto de
estudos sobre a historia das mesmas, da representacao destas nas teses € na
legislacao correlata, bem como da leitura de memorias da faculdade, com
a intencao de entrecruzar as representacoes de modo a poder perceber
aproximacoes, aliancas, tensoes e privilégios contidos em umas e outras.

Além de estabelecer uma ancoragem institucional relacionada aos discursos
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analisados, procurei olhar para a colecao organizada como um material
construido a partir de logicas a serem necessariamente tematizadas. Nessa
direcao, problematizei a propria concepcao de autoria que atravessa o corpus
documental examinado, tomando como base a auto-representacao que os
médicos fazem de si, do assunto que abordam e da prépria escrita da tese.
Em seguida, procurei discutir como os médicos representavam a
cidade e seu povo. Com relacao ao espaco da Corte Imperial, busquei
identificar os modos diferenciados de representa-lo, presentes tanto nos
discursos de viajantes e de médicos, como no texto das teses. Na diversida-
de das narrativas, sobressalta a incidéncia da exposicao de uma cidade
partida. Quando observada do alto ou de longe, a superposicao dos ele-
mentos topograficos, botanicos, climaticos e celestes desenhava um quadro
de rara beleza. No entanto, os mesmos narradores, ao ingressarem no
espaco fisico da cidade, recobriam-na com novos adjetivos: feia, suja, féti-
da, insegura, doente, negra, imoral e iletrada. E, pois, vivendo e estudan-
do em um espaco no qual natureza e cultura digladiam, que os médicos
tropicais sao formados, de modo a encontrar férmulas para aproximar a
cidade que recusavam de um mundo natural idealizado. Para vincular a
cidade vista do “alto e a distancia” aquela percebida em seu cotidiano, a
racionalidade médica procurou elaborar um projeto de formacao a ser de-
senvolvido na rede escolar, o qual supunha a necessidade de escolarizar em
sintonia com uma espécie de “prontuario” oferecido pela ciéncia médica.
Finalmente, detive-me na andlise das representacoes acerca da edu-
cacao escolar que esse tipo especifico de discurso constituia. Esse ultimo
esforco tornou possivel perceber que a perspectiva civilizatéria com que a
educacao foi considerada configura uma toénica do argumento médico.
Educar e civilizar sao ai representados como atos soliddrios. Dupla
acao a convergir para um unico fim: eliminar os fatores adversos e produzir
um futuro novo, regenerado, sem vicios, grandioso para os individuos, para
a sociedade e para o Estado, tal como sugerido na metdfora agricola utiliza-
da em 1846 pelo Dr. Mello. No entanto, esta finalidade s6 seria atingida caso
a educacao escolar funcionasse como um verdadeiro decalque do projeto
construido em nome da racionalidade médico-higiénica. Assim planejado,
medido, controlado, integrado e hierarquizado, esse modo de intervencao
funcionaria como um efetivo programa civilizador, instituindo nos trépicos
uma réplica complexa do que entao era considerado como padrao

civilizatorio a ser disseminado, imposto e adotado no mundo ocidental.



uro aos Santos Fvangelhos que no exercicio
da medicina serei sempre fiel aos deveres da honra, da
Sciencia e da caridade.

Prometto sobre as obras de Hippocrates que, pe-
netrando no interior das familias, os meus olhos serdo
cegos, e minha lingua calard os segredos que me forem
confiados; nunca de minha profissio me servirei para

corromper os costumes, nem para favorecer o crime.!

Trecho do juramento a ser proferido durante a cerimonia de colacao de grau realizada por
ocasiao da conclusao do curso de medicina, conforme padrao instituido pela reforma dos
estatutos das faculdades de medicina de 1884. Nesse ato, o juramento deveria ser feito
com o doutorando de joelhos, tendo as maos sobre um livro dos Santos Evangelhos. A
promessa seria feita com o doutorando em pé e com as maos sobre as obras de Hipocrates.
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A construgcao do campo médico
no Rio de Janeiro

atividade médica nem sempre ocorreu a partir de uma for-
macao especializada. Até 1808, no Brasil, os cuidados com a satude e as
estratégias de cura eram atividades partilhadas por diversos sujeitos: fisi-
cos, cirurgioes, curiosos e feiticeiros. Cada um deles recorria a um conjun-
to de experiéncias diferenciadas. Aqui, procuro inventariar brevemente
essas diferentes orientacoes até a criacao dos primeiros cursos de cirurgia
e anatomia no Rio de Janeiro e em Salvador, ambos no ano de chegada da
Corte Imperial Portuguesa ao Brasil. Em seguida, detenho-me em uma
reflexao acerca do processo de construcao da autonomia do campo médi-
co, procurando examinar como as tarefas relativas a manutencao e ao pro-
longamento da vida constituem um campo de saber auténomo e como
conquistaram autoridade e legitimidade, até entao inexistentes, para dis-
por sobre satde, doenca, corpos, vida social e escolar, pelo menos na for-
ma como passou a se apresentar a partir do século XIX.
Para realizar esse movimento, tomo como ponto de partida um
livro de histéria da medicina brasileira, publicado pelo médico Santos Fi-

lho em 1991, de modo a pensar o processo de constituicdo da ciéncia

?  Trata-se de Historia geral da medicina brasileira, livro que, como o préprio autor afirma na
introducao a edicao de 1991, constitui uma revisao de trabalho publicado pela primeira vez
em 1947, sob o titulo Histéria da medicina no Brasil, pela Editora Brasiliense, como parte
integrante da colecao “Grandes Estudos Brasileiros”, volumes III e III-A. Santos Filho
registra que seu primeiro trabalho se esgotara inteiramente, atribuindo tal fato nao ao
“tratamento” dispensado ao tema, e sim ao ineditismo do assunto e a “copiosa soma de fatos,
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médica no Brasil, bem como o de suas organizacoes, agentes, estratégias e
prdticas. Com base nessa obra, é possivel observar que o conjunto diverso
de praticas desenvolvidas no Brasil em nome da preservacao e prolonga-
mento da vida foi gradativamente modificado. Nesse processo, tanto os
cursos de formacao de médicos como o lugar de organizacao da sua
corporacao desempenharam acoes decisivas no sentido de reconhecer os
procedimentos, condutas, instrumentos, lugares e praticas que deveriam
compor o repertorio das representacoes e praticas médicas legitimadas no
ambito dessas duas instituicoes/organizacoes. Com isso, assistiu-se, no pro-
cesso de construcao do campo médico na Corte do Rio de Janeiro, a um
movimento que procurou unificar aquilo que genericamente designava-se
como “medicina”, implicando, portanto, o estabelecimento de regras, em
selecoes e expulsoes, de modo a produzir um ordenamento institucional
que unificasse internamente os “médicos” e, a0 mesmo tempo, construisse
a legitimacao deles para o ambiente externo as suas instancias de formacao
€ organizacao.

Ao investigar o processo de institucionalizacao e legitimacao da
medicina, Santos Filho problematizou seu esforco em estabelecer-lhe uma
determinada periodizacao, chamando a atencdao para a impossibilidade
do emprego de divisoes rigidas e fixas para aquilo que considerava como
“fruto da marcha evolutiva, sem limitacoes e nem barreiras ou cercas
demarcadoras” (op. cit., v. I, p. 6). Alertava ainda que a diversidade exis-
tente na histéria — no caso, a da medicina brasileira — complicava em de-
masia a questao da periodizacao, pelo perigo de se incorrer em generali-
zacoes inconsequientes ou na aglutinacao de idéias e fatos contraditorios.

Finalmente, ao explicitar os problemas que percebeu no estabele-
cimento de periodos na histéria, procurou expor sua prépria técnica de
objetivacao, o que, segundo Bourdieu (1990), constitui critério de rigor e
exatidao no processo de elaboracao do conhecimento, possibilitando uma
aproximacao e um didlogo mais fecundo entre os sujeitos e o objeto da
pesquisa e dos sujeitos entre si. Ao que parece, essa foi a perspectiva a que

dados e documentacao”, o que, segundo ele, fez com que a obra se assemelhasse aos
“antigos compéndios, um livro composto segundo a antiga manecira de se escrever historia.
Foi essencialmente documentaria, tipico exemplar da velha historiografia”. O autor consi-
dera o texto de 1991 como uma nova obra, em virtude da operacao por ele realizada de
refundir o tema, acrescentar novas partes e expurgar o que havia de incorreto. A edicao de
1991 foi publicada em sistema de co-edicao, envolvendo as editoras Hucitec e Edusp,
integrando a colecao “Estudos Brasileiros”.
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Santos Filho aderiu, o que fica mais evidenciado quando acrescenta: “Qual-
quer solucao apontada provocara criticas. Nao importa. Que venham e
contribuam para o deslindamento do problema” (op. cit., v. I, p. 6). O que
se observa é que, ao empreender um esforco de periodizacao da histéria
da medicina brasileira, ele investe na desnaturalizacao das classificacoes
existentes até entao, fazendo ver que essa empresa nada mais é que fruto
de um esforco interpretativo e da producao de uma classificacao mais ou
menos arbitraria. A pertinéncia e a necessidade desse movimento

desnaturalizador sao reforcadas por Bourdieu, quando afirma:

Mesmo as classificacoes mais naturais apéiam-se em tracos que nao tém
nada de natural, sendo, em ampla medida, o produto de uma institui-
cao arbitraria, quer dizer, um estado anterior da relacao de forcas no
campo de lutas pela delimitagao legitima. [...]. A ciéncia registra um
estado de luta entre classificacoes, ou seja, um estado da relacao das
forcas materiais ou simbdlicas entre aqueles envolvidos com um ou
outro modo de classificacao, os quais freqiientemente invocam, a ma-
neira do que faz a ciéncia, a autoridade cientifica para fundar na reali-
dade e na razao o recorte arbitrario que pretendem impor (1996, p.

110, grifos do autor).

Nesse sentido, nao se tratava mais de considerar os periodos como
fases ou ciclos, o que suporia a presenca de determinadas caracteristicas
em um dado espaco e tempo, e seu completo desaparecimento em outros;
ao contrario, o registro de modificacoes gradativas pelas quais passou a
ciéncia médica ao longo de sua histéria deve ser considerado como o de
um estado de luta entre as classificacoes. No caso da periodizacao formula-
da por Santos Filho, sao sugeridas inflexoes ao longo do tempo que apon-
tam para a presenca de forcas materiais e simbolicas diferenciadas, em
momentos distintos do processo de construcao do campo médico no Bra-
sil. Refletindo sobre o critério que deveria adotar, o médico procurou dei-
xar claro seu envolvimento com um ou outro modo de classificacao,

aprofundando a explicitacao dos critérios adotados:

Quanto ao critério a perfilhar-se, afastado deve ser, em parte, o cronol6-
gico, de centirias, pois nao reune sucessos homogéneos, nem engloba

fases de evolucao uniforme. [...]. A solucao mais simples e também de
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cunho mais amplo [...] residiria na apreciacao das influéncias, delimi-
tando-se uma fase ibérica, uma francesa, e a ulltima, talvez, nacional. Consi-
derando-se, entretanto, que nos primeiros séculos além da ibérica, ter-
se-ia que avaliar a medicina no Brasil-holandés, a arte exercida pelos
jesuitas, a pratica indigena entre os indios e os negros africanos, tendo-
se em vista que no panorama geral sobressai um sucesso significativo, de
relevo, qual seja, a fundacao do ensino médico em 1808, logo transparece
o inconveniente, nao tanto da demarcac¢ao, mas da designacao dos peri-

odos apenas pelas influéncias (op. cit., p. 6).

Com isto, Santos Filho apresenta os critérios com os quais nao tra-

balhou no registro da histéria da medicina no Brasil (o cronolégico e o

das influéncias). Ao mesmo tempo, abre caminho para apresentar e justifi-

car o critério escolhido, designando-o, entao, como critério “cientifico”:

Assim posto, e sob o critério cientifico, de menor ou maior conhecimen-
to, tomando-se como balizas divisorias a fundacao do ensino médico e a
inauguracao de trabalhos experimentais assinalados, tenta-se a
metodizacao da evolucao da medicina brasileira da maneira agora ex-
posta, a qual, se nao for a melhor, valera pelo menos como um ensaio, a

aguardar outros de mais justa conceituacao (op. cit., p. 7).

Sua opcao interpretativa fica, desse modo, explicitada. Ela privile-

gia a presenca do discurso da “ciéncia” e de seus modos de funcionamento

como critério para a periodizacao estabelecida. Com base nesse critério,

ele procura discutir como e por quem a medicina brasileira foi exercida

ao longo do tempo, acreditando, com isso, poder capturar acontecimentos

internos a medicina que melhor funcionam para orientar sua narrativa.

Tal opcao se encontra ratificada quando se depara com a dificuldade em

nomear as primeiras atividades médicas ocorridas no Brasil entre 1500 e

1808. Entao pergunta:

Como nomear englobadamente a medicina dos fisicos e cirurgioes de
formacao ibérica e batava, a arte médico-cirirgica dos indios e negros
(onde a pratica uniu-se a feiticaria, a magia e ao sobrenatural), e mais o
exercicio da medicina por parte dos padres jesuitas e outros curiosos,

entendidos, curandeiros?
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Em seguida, responde:

Na falta de uma palavra significativa que abarcasse a Medicina dos fisicos
e cirurgioes, curiosos e feiticeiros, adotou-se entao essa mesma defini-
cao para o periodo. [...]. Situa-se dentro do critério seguido e abrange
ou contém em seus limites a Arte Médico-cirurgica como foi e por quem

foi praticada (op. cit., p. 8).

Tomando essas reflexoes como ponto de partida, cabe-nos pergun-
tar em que consistiram as primeiras atividades desenvolvidas em nome da
medicina, quem as praticava e como eram exercidas. Ato continuo, interes-
sa entender como tais atividades concorreram ou nao para a constituicao
da chamada ciéncia médica em territorio nacional, particularmente no

Rio de Janeiro.
1.1. A presenga dos profanos

A medicina no Brasil, em seu inicio, abrange a histéria de todas as
praticas voltadas para os cuidados com a saide e daquelas voltadas para a
cura propriamente dita, ocorridas desde o inicio da colonizacao branca
até a fundacao dos primeiros cursos de anatomia e cirurgia, em Salvador e
no Rio de Janeiro, procurando também reconhecer os sujeitos que exerci-
am tais atividades. Até o século XIX, a medicina € aquela relacionada a
cirurgia rudimentar e a precaria clinica dos fisicos, cirurgioes aprovados,
cirurgioes barbeiros, aprendizes, sangradores, boticarios, curandeiros, pajés,
padres jesuitas, feiticeiros, curiosos e outras denominacoes atribuidas aos
ativistas da época, conforme reconhecem Machado et al. (1978), Costa
(1989), Schwarcz (1995) e Patto (1996), além do proprio Santos Filho (op.
cit.). Sobre esse aspecto, Patto afirma:

Em terras brasileiras, os médicos propriamente ditos (os fisicos e licen-
ciados) eram, até 1808, poucos e estrangeiros, e estavam a servico dos
representantes da Coroa nas cidades mais importantes. O grosso da me-
dicina era praticado por cirurgioes-barbeiros (aprovados sumariamente
em exames realizados pelos comissarios do fisico-mor do reino), barbei-
ros, boticarios, aprendizes, anatéomicos, algebristas, curandeiros, enten-
didos etc. Quando nao da prépria terra (escravos, mesticos e pobres

livres), eram cristaos-novos oriundos da Peninsula Ibérica (1996, p. 188).
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A autora acrescenta que precariedade similar era igualmente rei-
nante nas instalacoes e nos procedimentos utilizados pelos ativistas da me-

dicina:

A situacao dos hospitais nao era diferente: raros e carentes de recursos
materiais e humanos, eram ao mesmo tempo enfermarias, hospicios,
asilos e orfanatos, nos quais se praticava a caridade segundo os manda-
mentos da Irmandade de Misericordia de “curar os enfermos, remir os
cativos, visitar os presos, cobrir os nus, dar de comer aos famintos, dar
de beber a quem tem sede, dar pouso aos peregrinos e enterrar os
mortos”. Na falta de boticas e medicamentos, as mezinhas, os amuletos,
as rezas e os benzimentos eram freqiientes em todos os segmentos
sociais (1996, p. 188).

Para assegurar um tratamento mais especializado a questao do
modo de trabalhar dos “ativistas da medicina”, Santos Filho reconhece a
existéncia de cinco grandes presencas: a medicina indigena, jesuitica, afri-
cana ou negra, holandesa e ibérica. Contudo, outra vez adverte para a
impossibilidade de demarcar rigidamente o periodo e a acao dessas dife-
rentes “medicinas”, afirmando que, antes da preponderancia dos efeitos

do estabelecimento do ensino especializado,

POr muito tempo Serao os mesmos o pensamento e as situacoes decorren-
tes, em todos os setores da medicina, na clinica médico-cirurgica, na defe-
sa da satde, nos nosocomios, na farmacia. 1808 é apenas um marco [...] de

futuras e consideraveis conseqiiéncias, donde sua escolha (op. cit., p. 11).°

Em Portugal, Crespo (1990) também verifica o processo de afirmacao da medicina enquan-
to campo especifico se deu entre 1772 e 1836, enfrentando questdes semelhantes. Para
cle, esse processo representa uma luta nao apenas contra um pensamento religioso que
“tanta persisténcia revelava, mas igualmente em relacao aos curandeiros, que, na sua
palavra facil e num verbo excepcionalmente bem adaptado as mentalidades populares, nao
tinham dificuldades em penetrar nos complexos meandros das doencas e dos doentes” (p.
20). No entanto, fica a interrogacao: que praticas eram incluidas no rol da curanderia? Para
Crespo, de acordo com o vocabuldrio utilizado, esse grupo era integrado por cirurgioes,
boticarios, barbeiros, sangradores, algebristas, alveitares, soldados, ciganos, judeus, idiotas,
ladroes, estrangeiros, alquimistas, mezinheiros, benzedores, parteiras, beatas, feiticeiras,
enfim, todo um conjunto designado de “pseudo-médicos” que “circulavam com grande
facilidade entre a populacao”. Circulacao e aceitacao explicadas pelas “circunstancias de-
gradantes que envolviam os doentes”, sendo estas “as grandes responsaveis pelas multiplas
oportunidades dadas as intervencoes de curiosos, que sempre aproveitavam as situagoes
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Desse modo, o autor aponta para a continuidade das prdticas e das
condicoes de exercicio das atividades “médicas”, nao obstante terem tido
inicio, em 1808, os cursos formais de anatomia e cirurgia. Todavia, esse
marco nao implica ruptura imediata e completa com a cultura médica e
com as condicoes em que tais praticas eram desenvolvidas até aquela data.
Tal fato pode ser explicado por uma conjugacao de aspectos, dentre os
quais poderiamos destacar a legitimidade dos profanos, a incapacidade da
chamada “medicina oficial” em responder a demandas complexas e a quan-
tidade insuficiente dos sagrados representantes da ciéncia médica para aten-
der a um quadro nosografico acentuado pelas epidemias e pela pobreza. A
criacao do curso de formacao escolar de médicos na Bahia e no Rio de
Janeiro funciona, pois, como indicador de uma nova orientacao da — e
para a — drea de medicina, passando entao a chamar para si a responsabi-
lidade, autoridade e legitimidade para dispor sobre os corpos, a saude, a
doenca, a morte e a vida, recobrindo também a preocupacao dos mesmos
com as relacoes entre medicina e sociedade, como € possivel perceber nos
discursos dos médicos enunciados dentro e fora do ambiente de formacao
oficial. Ao demonstrar tais preocupacoes, esses homens tinham e expressa-
vam o objetivo de tornar especializado o dominio da medicina,
desautorizando e desqualificando outros discursos e outras praticas, de
modo a se projetarem nos diferentes estratos da sociedade como autorida-
des portadoras de um conhecimento suficiente e necessdrio para regular
tanto a vida do individuo como a ordem social.

O curso de formacao superior representaria, entao, uma espécie de
laboratério desse tipo de mentalidade, porém sem apresentar resultados
imediatos, até porque a extrema precariedade das condicoes — econoémicas,
sociais e culturais — ndao possibilitou sua rapida emergéncia e dominio. O
discurso da ciéncia médica nao se estabeleceu de forma articulada e unifor-
me nem mesmo depois de se institucionalizar a formacao oficial para o exer-
cicio da medicina. Entretanto, a esta tarefa os médicos se dedicaram de for-
ma regular, sistematizada e intensa. A presenca marcante de um discurso
com caracteristicas cientificas foi sendo forjada gradativamente no ambito
dos cursos superiores e, paulatinamente, procurou-se dissemina-lo por todo

o tecido social; das academias as casas-grandes, as senzalas e as cidades.

complexas para as suas generosas ofertas de auxilio ou se limitavam a responder a ansieda-
de da procura por parte dos que nio tinham outra alternativa” (p. 107).
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Até o século XIX, as atividades médicas foram exercidas por
generalistas, e as praticas médicas eram uma das funcoes por eles desem-
penhadas. Nesse sentido, de acordo com Santos Filho (op. cit.), “Mestre
Joao” € uma figura emblematica para que se possam compreender as pra-
ticas da medicina no século XVI. Foi um dos principais membros da arma-
da de Pedro Alvares Cabral, sendo reconhecido como fisico, cosmégrafo e
astrologo, o que reflete bem o estado da medicina a época. Conforme
carta enderecada por Cabral ao el-rei de Portugal, os conhecimentos de
“Mestre Joao” eram insuficientes para curar sua perna e uma chaga que
possuia na palma da mao.* Santos Filho argumenta que, em um primeiro

momento, a ciéncia médica se encontrava influenciada pelas

potestades celestes, dependia dos influxos dos astros, valia-se da alqui-
mia medieval e dirigia-se por principios que provinham da Antiguidade
greco-romana acrescidos de teorias arabes, recompostos todos pela

escolastica. E o empirismo presidia a pratica da Arte (op. cit., v. I, p. 59).

Além disso, certas praticas procuravam traduzir muito fielmente
alguns dos principios orientadores da atividade médica, como o dos seme-
lhantes — similia similibus curantur —, sobre o qual, a titulo de exemplo,
Salles (1971) descreve o caso de Antonio Mendes, que no século XVII pre-
conizava a ingestao de “pescoco de galinha torrado e moido no tratamento
das inflamacoes da garganta”, querendo com isso aplicar o principio dos
semelhantes, ja que “pescoco curaria pescoco”.

A acao dos ativistas constituia um conjunto de praticas sem apoio €
sem cobertura do discurso da “ciéncia”’. Nesse sentido, o combate promo-
vido pela e em nome da razao médica deveria nao somente alcancar religi-
080s € curiosos, como ser travado internamente contra uma medicina con-
siderada arcaica, podendo ser caracterizada por focalizar os sintomas, hos-
til a um diagnéstico centrado na contribuicao das novas descobertas oriun-
das da quimica, anatomia, fisiologia, fisica e geografia, por exemplo. Tra-

tava-se também de erigir a ciéncia médica sobre novas bases, cujos funda-

Salles (1971) se refere a esse personagem (Jodo Faras — bacharel em artes e medicina),
reconhecendo-o como o primeiro médico a colocar os pés em terras brasileiras e afirmando
que, em seus registros, ha muito pouco de medicina e mais de astronomia e cosmografia (p.
32). O autor enumera os médicos nomeados para exercer suas fun¢oes no Brasil a partir do
século XVI.
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mentos deveriam ser a definicao das causas das doencas, a descoberta de
seus efeitos e as consequiéncias resultantes, a fim de se escolher o procedi-
mento terapéutico adequado e eficaz.

No caso do Brasil, parte dos cronistas que descreveram a nova ter-
ra nao pouparam elogios ao clima e aos ares, 20 mesmo tempo que reco-
nheciam a existéncia de poucas doencas. A constatacao de se ter descober-
to uma terra agraddvel e sem enfermidades pode ser confirmada pelo re-
duzido quadro nosografico da época. De acordo com Santos Filho (1991,
v. I), muitas das chamadas “doencas tropicais” eram, até entao, completa-
mente desconhecidas. Os que adoeciam logo saravam. Os brancos descre-
veram os indigenas como individuos sadios, bem adaptados e conforma-
dos que, ao adoecer, recorriam ao pajé, uma espécie de feiticeiro-curador
que conjugava praticas magicas e misticas com as “virtudes” de espécimes
da flora nativa e, nesse sentido, pode ser considerado o primeiro “ativista
da medicina” no Brasil, ja que desenvolvia técnicas voltadas para o
restabelecimento e manutencao da saude.

O quadro da “terra saudavel”, no entanto, foi alterado com a che-
gada dos brancos e negros, modificando-se, com essa “nova gente”, as es-
tratégias e procedimentos utilizados no trato das doencas. A nova composi-
cao da populacao do Rio de Janeiro produziria, do ponto de vista
nosografico, demandas até entao desconhecidas, o que, de sua parte, im-
pos a necessidade de “profissionais” da “arte de curar”, de modo a respon-
der aos novos problemas de forma mais rapida, eficiente e eficaz.’

Os primeiros “profissionais da medicina™

chegaram ao Brasil a par-
tir da terceira década do século XVI, trazendo consigo rudimentos da cién-
cia ibérica e carregando, como arsenal terapéutico, instrumentos de lance-
tar, sangrar, cortar e serrar, além dos remédios, os simplices, acondiciona-
dos nas caixas de botica, onde se deterioravam com o tempo, caso nao se

esgotassem pelo uso. A solucao encontrada pelos chamados “profissionais

> Salles (op. cit.) apresenta um razoavel mapeamento das doencas decorrentes da coloniza-
¢ao portuguesa, atribuindo a tal fené6meno a “modificacao profunda no quadro nosolégico
brasileiro”, o que fez com que “males contagiosos” — como gripe, variola, sarampo e sifilis —
se propagassem “assustadoramente em face da auséncia de imunidade natural dos habitan-
tes locais” (p. 24).

® O termo “profissional” ¢ adotado por Santos Filho (1991) para designar aquele que desen-
volvia prdticas médicas. No entanto, adoto a denominacao de “ativistas da medicina” por
entender que a profissionalizacao formal do médico no Brasil tem inicio em 1808, com a
chegada de D. Joao e da Corte portuguesa.



34 + José Gongalves Gondra

da medicina” foi, também, a de aproveitar as “virtudes” da flora local para
fabricar “remédios”. Esses “profissionais”, os pioneiros da medicina oficial,
eram os cirurgioes barbeiros, os barbeiros, os boticarios e seus aprendizes.

Os “ativistas da medicina” possuiam condi¢ao humilde, sendo quase
todos judeus, cristaos-novos ou meios-cristaos. Nomades, como era habito
na Europa, perambulavam de vila em vila, de povoado em povoado. Cami-
nhavam léguas e léguas até chegar aonde nao houvesse outro concorrente.
Desse modo, a clientela afluia e eles ganhavam algum dinheiro. Permane-
ciam na localidade até que, passado o sabor da novidade, os pacientes/
fregueses rareavam e, entao, partiam para outro lugar. Uns tantos se empre-
gavam no servico dos donatarios, dos capitaes-gerais, dos senhores-de-enge-
nho. Nao passavam de criados e de servicais de seu oficio. A excecao, nesses
casos, ¢ atribuida aos licenciados, que podiam desempenhar o cargo de fisi-
co-mor, pois tinham diploma, possuiam carta de licenca e por isso gozavam
de certo prestigio e consideracao, embora também fossem cristaos-novos e
tivessem sido acusados pela Inquisi¢ao no final do século XVI.

Os negros também podem ser considerados como ativistas da me-
dicina, pois desenvolveram prdticas voltadas para a manutencao e prolon-
gamento da vida. Sabidamente, concorreram para o trabalho e enriqueci-
mento de seus donos, tendo sido freqiientemente representados pelos bran-
cos como organicamente fortes, sem degenerescéncia de monta e com facil
adaptacao ao trabalho duro. Além dessa presenca, de cardter mais econo-
mico, também participaram com suas crencas no combate aos males de
que eram acometidos. Para tanto, recorriam aos orixas, aos seus deuses, as
dancas, aos canticos, as ervas e unguentos, como formas de afastar doencas
e obter a cura.

Além dos indigenas, dos brancos e dos negros, outro grupo teve
participacao relevante em atividades preocupadas com a conserva¢ao da
saude e da vida: os padres jesuitas. Para a conversao do gentio, por meio
da catequese, dedicaram especial atengao aos corpos, tratando de preve-
nir, curar e vestir, de modo que os indigenas pudessem ingressar nos
rituais cat6licos e comungar da fé crista. O socorro aos corpos tornou-se
um mecanismo cuja finalidade era amparar a alma daqueles individuos
considerados selvagens. Eminentemente missiondrios, os jesuitas também
se tornaram médicos, boticdrios e enfermeiros. Num pais marcadamente
representado pelo signo da falta, puderam preencher multiplas funcoes,

assistindo igualmente indios, brancos e negros, o que implicava cuidar
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dos doentes, hospitalizar, fornecer e ministrar medicamentos, lancetar,
sangrar, sarjar e partejar.

Nos primérdios da catequese, todos os jesuitas partilhavam a fé com
as atividades da medicina e da cura, visto que alguns tinham estudado medi-
cina ou tinham nocao da arte, e os que a ignoravam aprenderam com a
prdtica. Posteriormente, em cada colégio jesuita contava-se com a presenca
permanente de irmaos enfermeiros e irmaos boticarios, suficientemente ins-
truidos no noviciado. A assisténcia prestada pelos jesuitas, que de inicio era
gratuita, passou a ser realizada mediante a cobranca de uma quantia médica
pela internacao na enfermaria e pelo aviamento de receitas. Com isso, os
jesuitas cuidaram de ocupar a nova terra atendendo a populacao local fisica
e espiritualmente, impondo-lhe, assim, os codigos cristaos, brancos, euro-
peus e masculinos no que se refere ao corpo e ao espirito.”

De acordo com Santos Filho (op. cit.), os jesuitas colaboraram de-
cididamente para o conhecimento do quadro de doencas existentes na nova
terra porque detinham o dominio das técnicas e instrumentos de registro,

isto €, a escrita.

Através de cartas enviadas pelos padres aos provinciais europeus, desde
o inicio da obra missionadria, levantou-se a nosografia do Brasil no pri-
meiro século [de sua colonizacao]. Epidemias de variola e de sarampo,
epidemias de malaria e disenteria, além de todos os outros males que
vitimaram os habitantes nessa época: sifilis, afec¢oes hepaticas, pulmo-
nares, gastricas, cardiacas, renais, nervosas, vém descritas nas cronicas
inacianas.

A medicina jesuitica rivalizou, nos séculos XVI e XVII, com a desenvolvi-
da pelos profissionais da Arte de Curar, sobrepujando-a nos sentidos de
maior eficiéncia, mais caridade no trato e melhores conhecimentos. Os
padres de Santo Inacio, além de condicao social superior, possuiam
mais instrucao e mais cultura do que os fisicos e cirurgioes-barbeiros

que imigraram para o Brasil (v. I, p. 62).%

Neves (1978) analisa com competéncia o cardter aculturante da acao dos jesuitas no Brasil.
Salles (1971) destaca também o papel desempenhado pelos holandeses no desenvolvi-
mento da medicina no Brasil, lembrando que o primeiro livro acerca da “histéria natural”
brasileira, no qual sao tratados aspectos da flora e da fauna nativas, foi escrito pelo natura-
lista J. Marcgrave e pelo médico Guilherme Piso, tendo sido publicado em Amsterda em
1648. Além dos holandeses, o autor destaca a propria contribui¢ao de médicos portugueses
na redefinicao da medicina brasileira a partir do século XVIIL
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Outras instituicoes também se destacaram no paulatino desenvolvi-
mento das atividades médicas, como as que podem ser vistas no quadro

dos nosocomios, acompanhadas de suas respectivas funcoes.

Quadro I —Nosocomios e suas funcoes.’

Nosocomios Fungoes

Santas casas de misericérdia Assistir desvalidos, quando doentes, e pobres e
afortunados em tempos de epidemia.

Hospitais militares Assistir a tropa, sendo mantidos pela administra-
¢éo reinol.

Lazaretos ou leprosarios Recolher leprosos e portadores de males
deformantes.

Isolamentos Dar assisténcia aos doentes em quarentena e por-
tadores de moléstias contagiosas.

A existéncia dessas institui¢oes foi marcada por um quadro de pe-
nuria de meios de subsisténcia, escassez de medicamentos e de uma preca-
ria assisténcia técnica. O hospital constituia mais um depésito de doentes,
funcionando como a proépria antecamara da morte. Além dos indios, ne-
gros e jesuitas, alguns brancos, com caracteristicas distintas, mais ou menos
especializados, também desenvolveram praticas médicas, como se pode
verificar no quadro 2.

Quadro 2— Ativistas da medicina e suas atividades.

Ativistas da Medicina Atividades
Fisicos ou licenciados Médicos da época que ocuparam os cargos de
fisicos da Coroa, do Senado, da Céamara,
do “partido” e da tropa.
Cirurgides-barbeiros ou cirurgides- | Deveriam exercer unicamente a cirurgia, no

aprovados ou cirurgides- entanto praticavam toda a medicina, dada a
examinados escassez dos fisicos.
Barbeiros Submetiam-se a exames para os atos de sangria,

sarjagéo, aplicacao de ventosas e arrancamento
dos dentes. Arvoravam-se em médicos, quando

podiam.
Aprendizes de barbeiros e Praticavam a medicina em funcéo da inexisténcia
cirurgides-barbeiros de profissionais habilitados.
Boticarios e seus aprendizes Praticavam a medicina em fungéo da inexisténcia

de profissionais habilitados.

9 No século XIX, Salles (op. cit.) destaca a contribuicdo dos hospitais para alienados, que

participam do processo de invencao da loucura como doenca mental.
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De forma sintética, o quadro 2 configura um mapeamento dos pri-
meiros ativistas da medicina no Brasil, bem como das suas respectivas ativi-
dades. Além deles, podem ser reconhecidos como ativistas os anatomicos,
algebristas, curandeiros, entendidos e curiosos. O exercicio da pratica médica
por parte de diferentes sujeitos foi facilitado também pela auséncia de fis-
calizacao, tanto da profissio como do comércio de drogas.

Os representantes das autoridades reinéis aqui examinavam candidatos
a “cartas de examinacao” para o exercicio da profissao de cirurgiao-bar-
beiro e barbeiro, cassavam diplomas e licencas, inspecionavam as boti-
cas, interferiam nos precos das drogas, vistoriavam hospitais, preconiza-
vam medidas de defesa sanitaria em tempos de epidemia e fiscalizavam
o exercicio da profissao por parte dos fisicos, cirurgioes-barbeiros, bar-
beiros e parteiras. Regiam-se por meio de regulamentos, avisos e alvaras
periodicamente expedidos.

Dado que eram poucos os comissarios, resultava aleatéria a acao dos
mesmos e, quando sobrevinham epidemias, eram os “bandos” dos capi-
taes-generais que regulavam as questoes de higiene e saude, determi-
nando providéncias como limpeza de ruas e casas, isolamento, fecha-
mento de portos, prescricao de medicamentos tidos como preventivos e

prisao para recalcitrantes na obediéncia (Santos Filho, op. cit., v. I, p. 64).

A auséncia de delegados ou comissdrios do fisico-mor e do cirur-
giao-mor justificou a entrada de outro sujeito na conformacao do campo
médico, ao fazer com que as questoes de satide/doenca fossem transferidas
para a alcada da policia. Seus homens, em casos de presenca de epidemias
e auséncia de médicos, ocupavam o lugar de agentes da medicina, prescre-
vendo, punindo e prendendo.

Em Portugal e na Franca, a associacao entre medicina e policia
também foi verificada, conforme afirmam Crespo (1990), Donzelot (1986)
e Rosen (1980 e 1994). Para Crespo, na transicao do século XVIII para o
século XIX, em Portugal, a consciéncia do enorme perigo das doencas, em
especial das epidemias, em uma sociedade a procura de um mundo civili-
zado, era um fator cada vez mais preponderante na transformacao das
mentalidades, desencadeando novas esperancas. Nesse panorama, a poli-
cia surgia, com sua autoridade e capacidade de intervencao, como “a gran-

de alternativa na luta contra a violéncia da dor e do sofrimento. Nos com-
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plexos processos implantados no sentido de esquadrinhar a sociedade e
controlar os corpos, a policia transformava a doenca num verdadeiro deli-
to” (op. cit., pp. 18-9). O ingresso dos policiais na vida social nao poderia
se dar desprovido de principios orientadores, que foram buscados junto a

ordem meédica:

Entretanto, a policia sentia que sua acao nao podia deixar de ser proviso-
ria se interviesse sem emocao e na caréncia de uma idéia. Assim, na falta
de um pensamento religioso que pudesse suportar a sua atuagao, volta-
va-se para a medicina, nela encontrando os fundamentos e a justificacao

para a sua pratica (ibidem).

Tal pratica consistia em isolar o perigo das doencas e dos doentes,
travando uma verdadeira guerra contra eles. Para Crespo, na “policia
médica”, autoridades e médicos tornaram-se cumplices de uma nova or-
dem. O combate dessa policia as edificacoes condenadas no Rio de Janeiro
por nao atenderem aos critérios da higiene pode ser entendido como uma
atuacao conjugada do emprego dos principios da medicina com a acao
policial, visando ao controle de um mundo descrito como perigoso.

Foi, pois, nesse cenario de falta de condi¢oes, de conhecimento e de
recursos, e de presenca de multiplos saberes e praticas, com caracteristicas e
procedimentos muito distintos, que a medicina tentou se estabelecer enquanto
campo de conhecimento especializado, arvorando-se em tinico revestido de
competéncia para lidar com questoes relacionadas a vida no ambito indivi-
dual e coletivo. A estratégia para desautorizar os demais ativistas da medici-
na a desempenhar essa funcao caracterizava-se por produzir crenca no po-
der sem fronteiras do discurso cientifico, criando organizacoes que,
concomitantemente, patrocinassem, divulgassem e fiscalizassem o exercicio
de tal crenca. Nesse caso, instado pela corpora¢ao médica que pouco a pou-
co se organizava, o Estado cumpriu um papel decisivo na circulacao da cren-
¢a no poder da razao, criando a escola de formacao oficial na Corte e na
Bahia, juntamente com o patrocinio de iniciativas sob a direcao dessa
incipiente corporacao. Medidas estas que, no limite, colaboraram para for-
talecer e estimular a constituicao de ambos: do Estado e da medicina oficial.
Cabe, entdo, proceder ao exame do processo de autonomizacao do campo
médico, refletindo sobre os dispositivos acionados, ora pelo Estado, ora pe-

los médicos, para que o mesmo fosse bem-sucedido.
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1.2. Um tempo de inauguragdes e o processo de autonomizagéao
do campo médico

No Brasil, o inicio do século XIX, que pode ser identificado pelo
signo da inauguracao e da abertura, ¢ marcado por um conjunto de ini-
ciativas ocorridas ap6s a chegada da Corte Imperial. Nesse sentido, o
movimento provocado com a chegada do principe regente, D. Joao, é
responsavel por uma acao local, denominada de europeizacao, ocorrida
especialmente na cidade do Rio de Janeiro. Esse movimento compreen-
de o ingresso e a instalacao de habitos, costumes e equipamentos urba-
nos tipicos da Europa, evidenciando a existéncia de um descompasso entre
avida em Lisboa e no Rio de Janeiro, sendo que o modelo a ser adotado
encontrava-se na capital lusitana, cuja cépia deveria ser estabelecida nos
tropicos. Com isso, as preocupacoes com vestimenta, alimentacao, com-
portamento e com a propria organizacao do espaco urbano assumem
dimensoes até entao nao vistas. No que diz respeito aos equipamentos
urbanos, verifica-se que a chegada da Corte impulsiona aberturas de ins-
tituicoes como banco, imprensa, jardim botanico, biblioteca, teatro e
cursos superiores.

Considerando-se o conjunto dessas intervencoes, € possivel reco-
nhecer um movimento que objetivava provocar uma aproximacao entre a
“capital dos tropicos” e a capital lusitana e, de modo mais geral, a Europa.
Um dos desdobramentos dessas intervencoes pode ser visto na constru¢ao
de um horizonte mental que passou a fazer circular uma profunda crenca
no poder da ciéncia. Nesse sentido, o Jardim Botanico, enquanto lugar de
pesquisa da flora nativa, e os cursos superiores, enquanto lugares de for-
macao de nossos letrados, constituiriam lugares privilegiados no sentido
de engendrar e fortalecer a construcao deste “regime de verdade”.

Crer — e fazer crer — no poder da ciéncia funcionou, entao, como
requisito necessario para a constru¢ao, em um segundo momento, de cam-
pos cientificos mais especificos e mais autdbnomos, forjando o que atual-
mente se designa de campos disciplinares. Foi, portanto, sobre esse ponto
de vista que apoiei minha reflexao acerca do processo da autonomizacao
do campo médico, que, de sua parte, conduziu a formulacao de um discur-
so especifico, implicando regras e modos de funcionamento préprios, con-
duzindo igualmente ao reconhecimento dos espacos de legitimac¢ao desse

discurso e das praticas por ele autorizadas. Assim, com o investimento nes-
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sa crenca, a medicina foi estabelecendo critérios para estruturar uma de-
terminada racionalidade cientifica:

A medicina é duplamente pioneira da racionalidade cientifica: através
de suas teorias e conceitos — ligados ou nao ao mecanismo — e através de
seus profissionais, os médicos, que, mais que praticos da arte de curar,
serao teodricos da ciéncia moderna das doencas. [...]. A disciplina das
doencas €, portanto, parte integrante e produtiva da racionalidade mo-
derna. Através de categorias de: doencas, entidade morbida, corpo doente,
organismo, fato patologico, lesdo, sintoma etc. Elaborada no periodo classico,
a medicina instaurar-se-A como um discurso sobre objetividades, discurso
que institui: a doenga e o corpo como temas enunciados, positivos, cientifi-

cos (Luz, 1988, pp. 91-2, grifos da autora).

Com isso cabe interrogar: que teoria os médicos estariam fundan-
do? Como estavam definindo a prépria idéia de medicina? Para responder
a estas indagacoes, parece-me imprescindivel refletir acerca do préprio
processo de construcao do conceito de medicina, sendo que, preliminar-
mente, pode-se antecipar que tal conceito se tornou dominante ao longo
do século XIX, quando saberes e praticas voltados para a recuperacao e
manutencao da satide configuraram um campo disciplinar auténomo, que
chamava para si, com exclusividade, a responsabilidade e dever de responder
as questoes da vida individual e social, bem como as da morte. Tal movi-
mento criou condi¢oes para que se pronunciasse um discurso cientifica-
mente estruturado sobre o individuo. Assim, a explicacao para a doenca —
individual e social — foi ganhando cunho e tratamento racionais, constituin-
do passo decisivo para que a medicina se estabelecesse, assumindo o esta-
tuto de um campo autéonomo de conhecimento. A partir dessa inflexao,
segundo Foucault (1994), o que passou a definir o ato de conhecimento do
médico em sua forma concreta nao foi mais apenas o encontro do médico
com o doente, nem o confronto de um saber com uma percepcao, mas o
cruzamento sistematico de uma série de informacoes homogéneas, porém
estranhas umas as outras, tais como o clima, a geografia e a historia, por
exemplo. Enfim, varias séries que envolviam um conjunto infinito de acon-
tecimentos separados, mas cujas interligacoes faziam surgir, em sua depen-
déncia isolavel, o fato individual, no (e do) individuo. Nesse movimento, a

consciéncia médica se desdobra:
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vive em um nivel imediato, na ordem das constatacoes imediatas; mas se
recupera em um nivel superior, onde constata as constitui¢coes, confron-
ta-as e, refletindo sobre conhecimentos espontaneos, pronuncia com

toda soberania seu julgamento e seu saber (p. 33).

Julgamento e saber que, entre os anos setecentos e oitocentos, des-

locam-se do individuo para serem aplicados a sociedade:

A medicina ja nao deve mais ser apenas o corpus de técnicas da cura e do
saber que elas requerem [...]. Na gestao da existéncia humana, toma
uma postura normativa que nao a autoriza apenas a distribuir conselhos
de vida equilibrada, mas a reger as relacoes fisicas e morais do individuo

e da sociedade em que vive (p. 39).

No entanto, a normatividade da medicina, aplicando-se ao indivi-
duo e a sociedade, distribuindo e regendo as relacoes fisicas e morais de
ambos, nao ficaria circunscrita a essa generalizacao. Essa normatividade
sera desdobrada em outros niveis, agindo inclusive sobre as outras ciéncias
e afetando, particularmente, as chamadas ciéncias humanas. Sobre a influ-
éncia da medicina nas ciéncias do homem durante o século XIX, vale reto-

mar o trabalho de Foucault, que, ao examinar esse aspecto, assinala:

O prestigio das Ciéncias da Vida, no século XIX, o papel de modelo que
desempenharam, sobretudo nas Ciéncias do Homem, esta ligado origi-
nariamente nao ao carater compreensivo e transferivel dos conceitos
biol6gicos, mas ao fato de que estes conceitos estavam dispostos em um
espaco cuja estrutura profunda respondia a oposicao entre o sadio e o
moérbido. Quando se fala da vida dos grupos e das sociedades, da vida da
raca, ou mesmo da “vida psicolégica”, nao se pensara apenas na estrutu-
ra do ser organizado, mas na bipolaridade médica do normal e do pato-
légico. As sociedades vivem, na medida em que existem algumas, doen-

tes, que se estiolam, e outras, sadias, em plena expansao (p. 40).

A partir de entao, tem-se a conformacao de um vocabulario e con-
ceitos médicos orientando a compreensao do funcionamento das socieda-
des e justificando cientificamente intervengoes, com vistas a curar a socieda-

de patologica e torna-la normal e sadia, colocando-a, portanto, em plena
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expansao.'’ Este conceito de medicina ganhou contornos bastante

abrangentes, definindo, conforme afirma Laplantine (1991), uma espécie

de onipresenca das preocupacoes médicas na sociedade, deslocando-se

como segmento de cultura para ocupar o lugar de cultura global, causan-

do impacto sobre a moral social e apresentando-se como uma outra espé-

cie de “religiao”, s6 que, dessa vez, revestida de um carater objetivo e

neutro, podendo comprovar tanto o que percebia como a validade da clini-

ca prescrita.’ Sobre essa questao, Laplantine observa com propriedade que

a medicina ocidental nao pode ser considerada como a aplicacao de um
procedimento cientifico. [...]. Nao buscando apenas o que é verdadeiro,
mas enunciando o que é bom, ela é o Saber por exceléncia, tornada
diretriz de nossas condutas e estendendo seu monopélio bem além dos
limites do dominio biolégico. E ela que ordena (a “disposicio médica”),
prescreve (a “prescricao médica”), certifica (a “certidao médica”), é solici-
tada pelos tribunais nos casos em que a prépria Justica se acredita in-
competente (a “avaliacao médica”), promete (a esperanca suscitada, como

vamos ver é imensa, uma vez que induz muitos a acreditarem que todas

10

A construcao das categorias “normal” e “patolégico” é analisada em profundidade por
Canguilhen (1990). O autor percorre o debate sobre as nocoes de normal e patolégico
na filosofia, discutindo a possibilidade de existéncia de ciéncias que cuidem do “normal”
e do “patolégico”, abordando conceitos correlatos como os de doencga, cura e satude, por
exemplo.

O carater religioso da medicina também ¢é apontado por Crespo (op. cit.) quando analisa o
processo de nobilitacao dos médicos: “Os educadores participavam no enobrecimento dos
médicos nao deixando de integrar, nos livros que dirigiam as criancas, didlogos como, por
exemplo, o seguinte: ‘He preciso honrar ao Médico? Deos assim o manda, e que lhe
pagassemos, pois diz, honra ao Médico por causa da tua necessidade’. Ao mesmo tempo,
advertiam os meninos sobre as mistificacoes de ‘falladores e mentirosos’ que sem qualquer
autoridade e preparacao tinham a audacia de assistir os doentes. A medicina equiparava-se,
pois, a religiao, ainda que de acordo com uma escala hierarquica que nao permitia confu-
soes. A questao punha-se assim: com falta de religiao, havia o risco de se perder, para
sempre, a felicidade eterna; com falta da medicina, eram a satude e a vida, os maiores bens
do homem mortal, que se desvaneciam” (p. 92). Essa semelhanca também poderia ser
evidenciada na conduta do ato médico, pois, para esse autor, o que se pedia aos médicos,
afinal, nao era mais do que aquilo que sempre fora reclamado como a orientacao mais
adequada ao comportamento dos sacerdotes: uma conduta austera, esforcada, dominada
por severos principios morais, que fossem capazes de sustentar o controle sobre si préprio
e ter uma grande atencao a seus semelhantes (pp. 103-4). Assim, a reparticao dos dominios
de atuacao entre a religido e a ciéncia médica nao implicava a ado¢ao de condutas diferen-
ciadas, o que fez com que nao fosse evidenciada propriamente uma oposicao entre essas
duas praticas. A partilha dos dominios parece ter selado uma alian¢a entre ambas, sendo
que a uma caberia cuidar do dominio celestial e a outra, do dominio na Terra, adotando,
para tanto, procedimentos semelhantes.
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as doencas poderao ser vencidas). E ela também que ameaga, provocan-
do a angustia de todos que se dao conta de que nao obedecem aos
comportamentos-padrao que garantem a saide e a longevidade, e ali-
menta o terror do que € visto como flagelo dominante de nossa socieda-

de: o cancer (p. 237, grifos do autor).

Laplantine continua sua reflexao a respeito da normatividade da
medicina e da analogia que estabelece com a religiao, desenvolvendo um

pouco mais estes aspectos:

Essa nova normatividade, que permite, ao mesmo tempo, medir a igno-
rancia, recompensar a obediéncia, punir a transgressao, lutar contra o
“charlatanismo” (ou seja, as medicinas nao-oficiais) e intervir perma-
nentemente em dominios cada vez mais extensos da vida cotidiana de
cada um de nés, parece-nos poder ser qualificada de religiosa, nao de
modo vagamente anal6gico, mas no sentido exato do termo. Mostrar
que a medicina (ou antes a hipertrofia de uma tendéncia dessa pratica
social que acabou se creditando a uma pretensao decididamente
totalizante) é nossa religiao, e que, se hoje existem “Luzes” no sentido
do século XVIII, trata-se de “Luzes” médicas, consiste em evidenciar
que a saude ocupa rigorosamente o lugar exato que antes era ocupado
pela salvacao e que a fé médica preenche em grande parte o vazio
deixado pelo desencanto com as grandes religides em que nao mais

cremos (p. 238, grifos do autor).

Assim, fundamentado nas operacoes de ordenar, prescrever, cer-
tificar, avaliar, prometer e ameacar, um conceito foi sendo construido de
modo que a medicina pudesse se apresentar como legitima ciéncia no
processo de regramento da vida individual e do ordenamento social. Cons-
tituida nesses termos, passou a exigir para si uma autoridade e poder até
entao s6 experimentado pelo discurso de matriz religiosa, o que nao
implica e nao nos autoriza a falar de uma rentncia ao modelo religioso.
Pelo contrario, trata-se de adotar o modelo da religiao, revestindo-o com
os elementos da ciéncia, mantendo-se conservado o lugar de quem ouve,
analisa, avalia, julga, prescreve e ameaca. Foi, pois, essa concepcao de
medicina que se tornou preponderante ao longo do século XIX, tempo

em que, nao ¢ demais recordar, estavam sendo inauguradas no Brasil as
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primeiras instituicoes oficiais voltadas para a formacao oficial e
profissionalizada do médico.

No caso do Brasil, mais precisamente da Corte, é possivel reconhe-
cer trés dispositivos complementares ativados pelos médicos no sentido de
construir o campo da ciéncia médica ou da vida de forma cada vez mais
autonoma: a instituicao de formacao (a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro — FMR]J), a organizacao da corporacao (a Academia Imperial de
Medicina — AIM) e a producao escrita dos médicos, com seus respectivos
suportes materiais e modalidades narrativas (teses, livros, jornais, periédi-
cos ¢ literatura, dentre outros). Em conjunto, a Faculdade, a Academia e o
impresso médico concorreram para criar, identificar e combater o
charlatanismo e o ocultismo, a0 mesmo tempo que procuravam apresen-
tar alternativas ao modo de intervencao dos cirurgioes, curiosos e feiticei-
ros existentes, representados pela ordem médica como charlataes. Com
isto buscavam também constituir uma certa unidade no pensamento e na
acao dos médicos e, desse modo, tornar especializado e unificado o discur-
so acerca do funcionamento desse campo do conhecimento. Sobre o pro-
cesso de institucionalizacao e legitimacao social do conhecimento cientifi-
co, e particularmente da medicina no Brasil, Schwarcz considera que,

misto de descobridores e missionarios, esses cientistas ora encontravam
uma nova na¢ao para admirar, ora se debrucavam com temor sobre o pais,
propondo reformas e saidas que dependiam da atuacao deles. Visto sob
esse prisma, talvez o debate tenha se concentrado mesmo entre as esco-
las de direito e medicina. Instaurada uma espécie de disputa pela
hegemonia e predominio cientifico, percebem-se dois contendores des-
tacados: de um lado o remédio, de outro a lei; o veneno previsto por uns,
o antidoto na mao dos outros. Se para “os homens de direito” a responsa-
bilidade de conduzir a nacao estava vinculada a elaboracao de um codi-
go unificado, para os profissionais médicos somente de suas maos sairi-
am os diagnoésticos e a cura dos males que assolavam a nacao. Enquanto
os pesquisadores médicos previam a degeneracao, constatavam as doen-
cas e propunham projetos higienistas e saneadores, bacharéis acredita-
vam encontrar no direito uma pratica acima das diferencas sociais e
raciais (1995, p. 241).

Medicina e direito, portanto, apresentavam-se a sociedade como

campos de conhecimento autorizados a dispor sobre os problemas da na-
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cao. De certo modo, ambos se arvoraram em possuidores do “antidoto”
para os males sociais e, com isso, procuraram impor sua legitimidade para
dispor sobre a vida individual e social; um com a Lei, outro com o Remédio.

Quanto a formacao dos bacharéis, o trabalho de Adorno (1988)
problematiza a preocupacao com a formacao cientifica dos nossos “ho-
mens da lei”. Ao analisar a estrutura curricular, praticas de ensino-aprendi-
zagem, mecanismos burocratico-administrativos, composicao e relacao entre
corpo docente e corpo discente, producao e praticas de qualificacao inte-
lectual dos académicos da Faculdade de Direito de Sao Paulo, entre 1825 e
1883, conclui que as salas de aula nao constituiram o inico espago respon-

savel pela profissionalizacao dos bacharéis. Nesse sentido, afirma:

Conquanto os principios lapidares da ciéncia do Direito fossem trans-
mitidos em sala de aula, o aprendizado foi caracterizado pelo
autodidatismo, nao consolidou a formacao de discipulos e sequer foi
dotado de padroes minimos uniformes no desempenho de suas atribui-
coes pedagogicas. A diversidade na composi¢ao do corpo docente reve-
la contradicoes relacionadas quer a uma conformacao ideolégica que
buscou conciliar, no mesmo espaco institucional, fundamentos filosofi-
cos de distintas origens, quer as ambivaléncias decorrentes do contraste
entre academia formal e academia real. Essas contradi¢coes desnudam,
por sua vez, uma conclusao profundamente intimidativa e, a um s6 tem-
po, perturbadora: o “segredo” do ensino juridico no Império foi, justa-
mente, o de nada ou quase nada haver ensinado a respeito de ciéncias

juridicas (pp. 236-7).

Considerando-se que a Faculdade de Direito de Sao Paulo nao foi
o lugar em que os bacharéis se instrumentalizaram para a espécie de con-
tenda a que Schwarcz se refere, como analisar a presenca desses homens
no processo de constituicao do Estado nacional e na direcao do mesmo? O
préoprio Adorno cuida de deslindar este aparente paradoxo. Para ele, foi
no espaco extra-escolar que uma efetiva profissionalizacao dos bacharéis
se processou, sobretudo na acao desenvolvida junto ao “periodismo” e a
literatura. Em sua opiniao, o periodismo representou a ante-sala dos gabi-
netes executivos, da tribuna parlamentar, dos tribunais judicidrios, além
de ter promovido a institucionalizacao da estética literaria, sendo, do mes-

mo modo, responsavel pelo aprendizado da demagogia, ja que proporcio-
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nou ao bacharel a oportunidade de burilar a linguagem falada e escrita,
instrumentos fundamentais da atividade politica.

A assinalada precariedade na formacao dos médicos na Corte e a
acao dos mesmos na imprensa e na literatura nos levam a perceber condi-
coes semelhantes no processo de formacao e no tipo de acoes adicionais
que desempenharam com vistas a credenciar a ciéncia que representavam,
a corporagao que integravam, as acoes que desenvolviam e a si proprios
como autoridades investidas de poderes multiplos. Estratégias assemelha-
das nao apenas nesse aspecto, mas também em acoes desenvolvidas
conjugadamente entre médicos e bacharéis, nomeadamente as voltadas
para a moralidade publica e as questdoes da medicina legal.”” Sobre esse
ponto, em epigrafe de sua tese, Dr. Fonseca (1845) desenvolve uma formu-
lacao e uma afirmacao lapidares. Para ele, a medicina legal e a jurispru-
déncia seriam os “dois olhos da Justi¢a”, pois sem ambos ela nao moveria
o passo. Sem um deles ou com ambos anuviados ela “vacilaria, tropecaria,
cairia e nunca sem os prejuizos dos direitos do homem”. Desse modo,
reforca a tese da existéncia de uma zona de intersecao entre a medicina e
o direito, defendendo, com isso, a necessidade de alianca entre os homens
da razao, como mecanismo de criacao e de combate daquilo que eles con-
sideravam como “desrazao”. Com relacao a moralidade publica, Adorno
(op. cit.) considera que, nesse terreno, foi possivel a constituicao de um
codigo cultural comum, o que, segundo ele, configura um transito necessa-
rio entre forca e consenso, lugar privilegiado de convergéncia entre politi-

ca e moral e fundamento ultimo da obediéncia politica:

Albergando questoes de diversa natureza — criminalidade, prostituicao,
loucura, lazer, etc. —, representou o espaco onde era viavel disciplinar os
contatos, estabelecer regras de sociabilidade e de permuta de experién-
cias, sanear as zonas de circulacao, prevenir focos “patologicos” de agru-

pamento populacional (p. 243)."

Com relagao a esse ultimo aspecto, recomendo a leitura do trabalho de Antunes (1999),
no qual ele analisa a repercussao na imprensa de casos que podem ser incluidos no ainda
impreciso campo da medicina legal.

A preocupacao com a moralidade publica nao pode ser considerada como uma exclusivida-
de dos bacharéis, conforme pode ser visto nas teses de cardter social defendidas pelos
médicos na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 1831 e 1900 (anexo 1).
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Para ele, a moralidade publica possibilitava, notadamente,
hierarquizar a proximidade e a distancia entre pessoas, familias, grupos e
classes sociais.

Acoes que se conjugavam também naquilo que explica a prépria
liturgia do oficio, conforme evidenciado pela gramadtica que a definia: or-
denar, prescrever, certificar, prometer e ameacar. Nesse sentido, a conten-
da a que Schwarcz (1995) se refere deu-se, por vezes, solidariamente e nao
negativamente, posto que o mundo perigoso da rua, da morte, da doenca,
da prisao, da prostituicao, dos vicios e da pobreza, por exemplo, sugeria,
nesses casos, menos disputa do que alianca entre os intelectuais, estrategi-
camente unificados em torno de uma cruzada a ser empreendida como
exigéncia para organizar o Estado Nacional independente, moderno e ci-
vilizado.

A hipétese da presenca do “periodismo” como agente controlador
das regras internas de um campo intelectual e de intervencao no mundo
exterior € partilhada por Ferreira (1996). Referindo-se a institucionalizacao,
legitimacao e difusao do saber médico, destaca o papel exercido pelo
periodismo médico, aspecto que analisa em sua tese de doutorado, ao
examinar as estratégias utilizadas pelos médicos na primeira metade do
século XIX, chamando a atencao para o papel desempenhado pela im-
prensa médica, especialmente a que teve como suporte material os perio-
dicos.” Em seu trabalho, identificou seis periédicos que foram produzidos
e que circularam entre 1813 e 1843, conforme o quadro 3.

Segundo ele, o periodismo médico cumpriu papel decisivo na
institucionalizacao, popularizacao e legitimacao da medicina no Brasil. Com
essa estratégia, procuraram convencer a populacao da positividade do co-
nhecimento médico e da negatividade dos outros discursos e prdticas cultu-
rais que se voltavam para o alivio do sofrimento humano, cura dos males e
prolongamento da vida. Procuravam construir uma legitimidade que os
elevasse a condicao de “salvadores e construtores” da nacao. Ainda segun-
do Ferreira, em determinadas situacoes historicas, os periédicos — como
foi o caso dos periédicos médicos brasileiros no século XIX — podem assu-

A presenca do discurso médico na grande imprensa pode ser aquilatada pelo trabalho de
Antunes (1999), em sua andlise dos casos médicos (1870-1930) que mereceram ocupar,
alguns por um tempo significativo, as paginas dos jornais, despertando o interesse dos
cditores e dos leitores.
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mir uma dupla func¢ao no processo de institucionalizacao da ciéncia, fun-
cionando, a0 mesmo tempo, como instancia interna de regulacao e
estratificacao da comunidade cientifica e como meio de comunicacao com
a sociedade envolvente. Dupla funcao que, na opiniao dele, foi fundamen-
tal para legitimar social, institucional e cientificamente a razao médica,
pois, como qualquer outra atividade social, a ciéncia médica precisava con-
quistar uma audiéncia bem mais ampla do que aquela circunscrita aos

especialistas da drea.'

Quadro 3 - Lista dos periédicos médicos (1813-1843) .

Periédicos Médicos Circulagao
O Patriota 1813
O Propagador das Ciéncias Médicas 1827 — 1828
Semanario de Saude Publica 1831 - 1833
Diario de Saude 1835 — 1836
Revista Médica Fluminense 1835 — 1841
Revista Médica Brasileira 1841 — 1843

O periodismo médico procurou, de um lado, estabelecer uma cer-
ta padronizac¢ao interna por intermédio do reconhecimento daqueles su-
jeitos mais ou menos autorizados para indicar a direcao mais adequada a
medicina, buscando deixar claramente identificados os que nao participa-
vam do campo e, do mesmo modo, aqueles deslocados e postos a margem,
no seu limbo."” De outro lado, buscou o apoio social para suas interven-
¢oes. Segundo Ferreira (1996), esse dispositivo foi bastante eficiente a épo-
ca, pois concorreu para autonomizar o discurso médico e enraiza-lo no
meio social como expressao de um saber natural e universal. Além dessa
institui¢ao — o periédico médico —, o autor reconhece a presenca de outras
que, a0 mesmo tempo, colaboraram no processo de construcao de repre-

sentacoes dominantes da medicina no Brasil.

No que se refere ao direito, isso pode ser verificado no citado trabalho de Adorno (1988).
No tocante a educacao, recentemente alguns trabalhos — como os de Catani (1989),
Catani & Bastos (1998) e Gondra (1997) — tém incidido sobre os periédicos educacionais.
Uma listagem mais detalhada da imprensa médica especializada pode ser encontrada em
Ribeiro (1992) e nas teses de Mascarenhas (1852) e de Veiga (1851).

Como, por exemplo, os adeptos ou simpatizantes da homeopatia. A esse respeito, conferir
Luz (1996).

16



Artes de civilizar ¢ 49

A criacao das primeiras instituicoes médicas no Brasil nos primeiros
trinta anos do século XIX foi um capitulo especifico da
institucionalizacao das atividades cientificas, processo este marcado pelo
pragmatismo e pelo papel protagonista desempenhado pelo Estado.

Na cultura ilustrada da época, a medicina estava incluida no campo das
ciéncias, do qual também faziam parte a histéria natural, o direito, a
economia e a filosofia. Nesse contexto cultural, a medicina era tida como
a mais social das ciéncias, isto é, aquela que mais se imbrica na vida
quotidiana de uma sociedade. Portanto, a institucionalizacao da medici-
na implicava o questionamento da vida social como um todo; as relacoes
humanas em todas as suas dimensoes eram, por principio, objeto da

medicina (p. 50).

Como se pode verificar, a medicina buscou, no século XIX, ocupar
um lugar central no seio da sociedade, com vistas a projetar seus principios
e métodos e, desse modo, obter reconhecimento e respaldo social. Para
atingir tal fim, recorreu a estratégia do periodismo,'® de modo a auto-
nomizar-se e, com isso, passar a ditar regras para o funcionamento da vida
dos individuos e da ordem social. Buscava-se, portanto, construir e legiti-
mar um “modo médico” de interpretar e intervir nas individualidades e
coletividades. Nessa direcao, considero relevante identificar as regras que
ordenaram o funcionamento dos lugares de formacao escolar e de organi-
zacao da corporacao médica, com o objetivo de procurar perceber, no
funcionamento dessas instituicoes, o movimento de abertura do leque de

8 Como jd foi indicado, essa estratégia ocorreu associada a outras, como a criacao da “escola”,

da “sociedade” e dos hospitais, por exemplo. No que se refere ao uso do impresso, alguns
médicos procuraram, em suas teses, reunir e sistematizar os diferentes tipos de escrita
médica que vinham sendo produzidos em nome da medicina. Refiro-me, a titulo de exem-
plo, a tese do Dr. Veiga (1851), intitulada Ensaio da Bibliographia Medica do Rio de Janeiro
posterior a creagio da Escola de Medicina. Resenha das obras de Medicina ou Cirurgia que se tem
publicado nesta cidade ou tem sido dadas a luz em outras partes por Medicos ou Cirurgioes seus.
Ao final deste trabalho, apesar de reconhecer que nao esgotara o assunto, afirmava:
“Houve tempo em que o Brasil esteve isolado das mais nacoes; esse tempo felizmente ja
longe vai: ja nao existe no Brasil a escassez de meios de estudos que succedeu a esse
primeiro periodo da nossa existencia. Debaixo de um governo sabio ¢ amante do paiz, a
sombra da arvore da liberdade que plantada alfim entre nés, parece ir perfeitamente
vigorando e dando fructos, que o Brasileiro mesmo sem sahir de sua patria péde cultivar as
diversas sciencias: ja professores abalisados entre nés existem” (p. 25). Os “meios de
estudos” referidos e disponiveis a época compreendiam nao apenas os periédicos, mas
também os livros, folhetos, manuais, compéndios, memorias, formuldrios e optusculos. Um
levantamento bibliografico correspondente ao periodo anterior a criacao da Escola de
Medicina pode ser encontrado em Mascarenhas (1852).
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acao desses homens e o ingresso do tema educacional no interior dessas
organizacoes. Para tanto, trabalhei com outros dois lugares que tiveram
papel decisivo nesse movimento de autonomizacao da ciéncia médica no
Brasil: a Sociedade de Medicina e as Escolas de Cirurgia e Medicina.

1.3. As organizagdes legitimadas e legitimadoras do saber médico

Além do periodismo médico, é importante ressaltar que a
popularizacao e legitimacao da medicina no Rio de Janeiro esteve ancora-
da em outras duas organizacoes; uma de carater mais corporativo/
associativo e outra de carater mais formativo, embora muitas vezes tais
caracteristicas se encontrem imbricadas, cruzadas e/ou amalgamadas. A
propria histéoria do periodismo médico encontra-se visceralmente
entrelacada com a desses dois espacos organizacionais. Uma reflexao so-
bre a estrutura e funcionamento, tanto da Academia Imperial de Medicina
como da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, pode ser verificada
com detalhes e profundidade na extensa obra de Santos Filho (1991). Além
dele, outros autores procuraram reconhecer o papel dessas instituicoes no
desenvolvimento da ciéncia médica no Rio de Janeiro. Schwarcz (1995)" se
dedica a mapea-las, com a intencao de analisar o papel que desempenha-
ram na formulacao da questao racial, bem como as representacoes que
procuraram instituir e legitimar a esse respeito no Brasil. Ferreira (1996),
por sua vez, analisa o papel da FMR] e da AIM na producao e circulacao
do discurso médico com base nos periédicos. Costa (1989) se remete, fun-
damentalmente, a FMR]J, tomando por base a producao dos médicos nesse
espaco institucional — as teses —, na qual e a partir da qual, segundo ele,
estrutura-se um discurso médico voltado para a vida social, especialmente

para a normatizacao do tipo de familia desejada pela ordem médica.*

9 A autora, ao examinar a questao racial no final do século XIX no Brasil, desenvolveu uma

pesquisa nas institui¢oes que participaram da producao de uma determinada cultura acerca
do fenémeno racial. Nesse sentido, percorreu o Brasil de norte a sul, pesquisando diversas
institui¢oes, tais como o Museu Nacional (Rio de Janeiro), o Museu Paulista (SP), o Museu
Paraense Emilio Goeldi (PA), os Institutos Historico e Geografico localizados no Rio de
Janeiro, em Pernambuco e em Sao Paulo, as Faculdades de Direito de Recife e de Sao Paulo
e, finalmente, as Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Com isso, desenvol-
veu um trabalho profundamente sustentado na ancoragem institucional, procedimento
metodolégico que funcionou como uma referéncia importante para essa etapa da pesquisa.

% Os trabalhos de Lobo (1964), Machado et al. (1978), Magalhdes (1932), Maia (1995),
Nascimento (1929), Salles (1971), Sanderson (1986) e Singer, Campos & Oliveira (1981)
constituem referéncias basicas para a compreensao de aspectos da histéria da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e da Academia Imperial de Medicina.
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Considerando como referéncia esse conjunto de trabalhos, alguns
dispositivos legais voltados para reformar tanto a Faculdade de Medicina
como a Academia Imperial de Medicina e sete “memorias da FMR]” escri-
tas entre 1855 e 1902, além dos registros das teses consultadas, procurei
analisar alguns aspectos da histéria dessas duas organizacoes, de modo a
poder agregar informacoes que concorressem para explicar o comporta-
mento médico, bem como os sentidos da atuacao e os da sua producao
escrita. Além desse esforco, procurei analisar outras estratégias de poder
por eles utilizadas, bem como o ingresso da questao educacional na agen-
da das preocupacoes médicas naquele momento da histéria da medicina
na cidade do Rio de Janeiro.

Uma confraria dos homens da ciéncia: a Academia Imperial de Medicina

A compreensao do funcionamento da Academia Imperial de Medi-
cina poderia ser inicialmente desenvolvida em torno de sua propria desig-
nacao, sendo que a cada um dos nomes adotados corresponderia uma das
fases pelas quais passou essa sociedade, pelo menos em termos gerais. Os
diferentes nomes da agremiacao representam momentos € concepcoes dis-
tintas que marcaram sua historia, principiada em 1829, quando ainda nao
era uma organizacao oficializada, nao possuindo, portanto, a nobre desig-
nacao de “Academia Imperial”, situacao que perdurou por seis anos, ja
que a opcao pela oficializacao foi se constituindo paulatinamente no interi-
or da corpora¢ao médica, tornando-se dominante e vencedora, como po-
demos acompanhar no mapeamento de aspectos relevantes da historia dessa
organizacao.

Em 28 de maio de 1829, um grupo de médicos*! fundou, no Rio de
Janeiro, uma Sociedade Médica que se propunha, de acordo com Lobo

Esse grupo era constituido por cinco médicos, a saber: Luiz Vicente De-Simoni, médico
italiano que viera para o Brasil em 1817; José Martins da Cruz Jobim, que foi diretor da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 1842 e 1872; Joaquim Candido Soares
Meirelles, mineiro que, em 1822, tirara o curso na antiga Academia Médico-Cirtrgica e
que posteriormente se doutorara pela Faculdade de Medicina; José Francisco Xavier Sigaud,
natural de Marselha e que se formara em medicina pela Faculdade de Strasbourg; e mais
um outro médico francés, Jean Marie Faivre (Maia, 1995). Em sua tese de doutorado,
Ferreira (1996) apresenta um resumo biografico bastante esclarecedor de cada um dos
médicos que fundaram a SMR], no qual mapeia o perfil sociocultural e a carreira profissio-
nal desses fundadores, examinando, principalmente, os efetivos compromissos dos mes-
mos com o ideal higienista. Reconhece, ainda, o francés José Francisco Xavier Sigaud
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(1969), a tratar dos interesses médico-sociais e do ensino da medicina, tudo
isto sob os auspicios do governo. Nessa primeira reuniao estabeleceram-se
alguns fundamentos para a futura sociedade, os quais ficaram registrados
em uma ata lavrada e redigida pelo Dr. De-Simoni, na qual consta que a
SMR] se destinaria a promover a ilustracao, progresso e propagacao das
ciéncias médicas. A referida sociedade deveria se dedicar, também, a so-
correr gratuitamente, com seus conhecimentos e conselhos, os pobres nas
suas enfermidades e a beneficiar a humanidade de modo geral, favorecen-
do a conservacao e melhoramento da satide publica. Tudo, evidentemen-
te, “debaixo da autorizacao e protecao do governo”, que para isso deveria
ser solicitada.?® Essa iniciativa objetivava, também, consolidar a medicina
enquanto atividade diversa daquela até entao praticada por barbeiros,
sangradores e praticos.

De acordo com Schwarcz (1995), essa sociedade foi organizada nos
moldes da Academia Francesa, tendo como primeira tarefa proceder a
uma andlise das diferentes propostas referentes a reforma do ensino médi-
co que, naquela oportunidade, encontrava-se em discussao. No inicio do
ano seguinte, 1830, a “sociedade” dos médicos obteve autorizacao para
funcionar, e seus estatutos foram aprovados por intermédio do decreto
datado de 15 de janeiro, rubricado pelo imperador e assinado pelo minis-
tro e secretario de Estado dos Negé6cios do Império, o marqués de Caravelas,
no Palacio do Rio de Janeiro.? O breve decreto indica simultaneamente as
razoes da autoriza¢ao e os tracos de oficialidade com que se revestia o ato

de criacao, igualmente visiveis na fala do imperador:

Tendo subido a Minha Augusta Presenca uma representacao de alguns
médicos, e cirurgioes desta Corte, que, para o importante fim de promo-
verem uma associa¢ao com o titulo de — Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro — pedindo-me a graca de autorizal-a com o Meu Imperial
Beneplacito; e reconhecendo Eu que desta fundacao muitas vantagens

devem resultar pelos esforcos reunidos de seus membros, para a forma-

(1796-1856) como o principal higienista deste grupo, responsavel pela disseminacao des-
te idedrio no interior da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (SMR]), bem como no
seu exterior.

2 Cf. Nascimento, 1929, apud Maia, 1995, p. 43.

#  Cf. Colecao de Leis do Brasil (CLB), 1830.
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cao de regulamentos sanitarios, estabelecimento de hospitaes, e refor-

ma dos existentes, e também pela propagacao de conhecimentos uteis

levados a todas as partes do Império, por meio das correspondencias da

Sociedade sobre os differentes ramos da mesma sciencia: Hei por bem

Approval-a, e igualmente os seus estatutos.

Submetida, portanto, a “Augusta Presenca” e ao “Imperial Bene-
placito”, a SMR] ingressou na ordem oficial, o que implicou o estabeleci-
mento de partilhas entre a “sociedade” e o Estado, as quais encontram-se
expressas nas “vantagens” que tal corpora¢ao deveria propiciar, formando
regulamentos sanitarios, estabelecendo e reformando hospitais e propa-
gando conhecimentos tteis por todo o Império. Partilhas que ficaram ain-
da melhor definidas no texto dos estatutos ao se explicitar que a SMR] se
instituia para tratar de todos os objetos que poderiam contribuir para o
progresso dos diferentes ramos da arte de curar, para responder as ques-
toes do governo, sobretudo no que dizia respeito a satide publica, princi-
palmente sobre as epidemias, casos de medicina legal, doencas reputadas
como contagiosas e capazes de ser importadas de paises estrangeiros, so-
bre a propagacao da vacina, o exame de remédios novos e secretos, de
descobertas que poderiam ter resultados vantajosos ou nocivos na sua apli-
cacao a medicina, sobre aguas minerais, naturais ou artificiais e epizootias,
dentre outros. Programa cientifico que objetivava amarrar a finalidade
maior da “sociedade”, que era de melhorar o exercicio da medicina e
esclarecer as numerosas questoes que diziam respeito a salubridade das
grandes cidades e do interior das provincias do Império. Programa cienti-
fico profunda e estatutariamente vinculado ao progresso da razao médica,
entrecruzando-o com os problemas urbanos e do campo.

Composta fundamentalmente por médicos, a SMR] estabelecia con-
trato obrigatorio entre os associados, que deveriam comunicar aos colegas
tudo o que cada um obtivesse com a pratica, pela leitura e por intermédio
de suas “meditacoes particulares”, procurando, desse modo, estabelecer
um “meio de unido entre os homens da arte”, o qual contribuiria para
excitar e entreter entre eles “a emulacao, o amor a ciéncia e uma amizade
fraternal”. Ao se constituir corpo cientifico, de acordo com os estatutos, a
referida “sociedade” se tornaria um guarda vigilante da satide publica,
sem esperar o pagamento de salario para cumprir dignamente seu dever,

oferecendo, ainda, nas ocorréncias dificeis, um apoio salutar ao governo,
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assinalando as causas que ameacavam a satde publica, tracando as regras
por ocasiao da invasao e marcha das epidemias, propondo leis sanitdrias
em harmonia com o estado dos conhecimentos médicos, das relacoes co-

merciais e com as instituicoes constitucionais do Brasil.

Hospital da Ordem Terceira de Sao Francisco de Paula, situado a Travessa de
Sao Francisco. Local em que, a 24 de abril de 1830, foi realizada a sessao
publica de instalacao da SMR].

(NN

Casa do Consistorio da Igreja do Rosario — Sede da AIM entre 1830 e 1861.

Figura 1 — Academia Imperial de Medicina

Na questao do espaco, indice de aproximacao entre a
ciéncia médica e a religiao catélica.**

# Imagens do acervo da Academia Nacional de Medicina.



Artes de civilizar ¢ 55

Contudo, a delimitacao do campo de acao dos médicos ¢ melhor
definida nos estatutos quando se indica aquilo que ndo estaria na esfera de
suas competéncias. O ganho financeiro era descartado, na medida em que
a SMR]J deveria se guiar por sentimentos filantrépicos; do mesmo modo,
descartava-se a participa¢cao no ensino ou formacao regular, bem como a
pretensao de instituir um monopoélio sobre a ordem médica. Pelo contra-
rio, reafirmava-se que a SMR] se estabelecia para promover o adiantamen-
to das ciéncias médicas e o melhoramento da higiene publica (objeto prin-
cipal das solicitacoes), assim como para atender ao interesse da humanida-
de, sobretudo o da “classe pobre”, a quem prestaria o “socorro de seus
conselhos” em dias determinados para consultas gratuitas.25 Ciéncia, higie-
ne, humanidade e assisténcia demarcavam o perfil da “sociedade”, que,
atuando privilegiadamente nessas quatro frentes, almejava unir os homens
da arte e a propria arte de curar, como condicao necessaria para destituir
outras “artes e artistas” igualmente voltados para o objeto da cura.

As marcas da oficialidade atravessam os estatutos, reaparecendo,
por exemplo, na definicao da “mesa da sociedade”, no ato de sua instala-
¢ao e na previsao de reformas estatutdrias. No primeiro caso, a “socieda-
de” reconhecia, como presidente honorario perpétuo, o ministro do Im-
pério,* que poderia estar presente em todas as sessoes publicas e particula-
res da entidade. No segundo caso, a instalacao da SMR] deveria ser feita
em uma sessao publica, em uma grande sala, na presenca do ministro do
Império e de um auditério convocado por “cartas de convite”. A esse res-
peito, vale registrar que a instalacao oficial dessa “sociedade” se deu em 24
de abril de 1830, de modo solene, com o nome de Sociedade de Medicina
e Cirurgia, em sessao realizada no salao da Ordem Terceira de Sao Fran-
cisco de Paula, presidida pelo ministro dos Negé6cios do Império, o mar-
qués de Caravelas,” confirmando-se, desse modo, o cardter oficial da soci-

edade. Marca que fica reforcada pela presenca de outros ilustres na ceri-

Essa disposicao se encontra definida no artigo 99, titulo VI, dos Estatutos de 1830: “Uma ou
duas vezes por mez a Sociedade dara consultacoes gratuitas aos pobres durante uma hora”.
Nesses termos sao descritos os compromissos da SMR] com o aspecto da assisténcia social,
o que funciona unicamente como indicativo de que esta nao era a grande funcao da
referida sociedade. A presenca de tal traco objetivava reforcar o carater filantropico dela e,
com isso, obter reconhecimento e legitimidade social.

Instituido pela Constituicao do Império (leia-se, pelo proprio imperador) na direcao da
instrucao publica e de tudo que dissesse respeito as “associacoes sabias e industriais”.

¥ Cf. Pacheco, 1986, p. 108.
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monia de instalacao formal da SMR]: nomes como os de José Bonifacio de
Andrada e Silva, Martins Francisco Ribeiro de Andrada, Manoel Jacyntho
Nogueira da Gama (marqués de Baependy) e Mauricio José Pereira da
Fonseca (marqués de Maricd). A presenca desses homens, ministros do
Império e desde entao acolhidos como s6cios honordrios da sociedade,
constituiu forte indicio do carater oficial da entidade que os médicos cria-
vam. Nao bastasse isso, esse traco seria acentuado com a sua transforma-
cdo, em 1835, em Academia Imperial de Medicina.” Assim, se afirmava
cada vez mais o cardter de 6rgao que organizaria a corporacao médica em
torno de temas considerados candentes e também assessoraria o governo
imperial no entendimento dos referidos temas e na formula¢ao de prescri-
¢O€s para 0s mesmos.

Finalmente, modificacoes e reforma dos estatutos também eram
competéncias da “sociedade”, que poderia fazé-las sempre que lhe convies-
se, embora estas devessem ser participadas ao governo. Marcas de oficiali-
dade que buscavam assegurar uma existéncia de longa duracao para a
entidade que almejava organizar o “corpo cientifico” da medicina.

Diferentemente das efémeras sociedades cientificas criadas no Bra-
sil no final do periodo colonial, como por exemplo a Academia Cientifica
do Rio de Janeiro (1771-1772) e a Sociedade Literaria do Rio de Janeiro
(1786-1790), a SMR]J tinha um projeto institucional e cientifico bastante
definido, moldado segundo concepcoes politicas e epistemolégicas do
movimento higienista europeu do final do século XVIII, particularmente o
francés, conforme assinala Ferreira (1996, p. 69).* O autor acrescenta que

#  Acontecimento ocorrido durante sessdo publica presidida pelo regente Francisco de Lima
e Silva, na qual se encontrava o imperador D. Pedro I, a época com apenas nove anos de
idade (Pacheco, 1986, p. 108).

Um significativo conjunto de trabalhos apontam na mesma dire¢ao, reconhecendo a
Franca como “madrinha” das iniciativas na area médica, como os de Machado et al. (1978),
Costa (1989) e Schwarcz (1995 e 1998). A forte presenca francesa na cultura brasileira no
século XIX pode também ser percebida no romance A Moreninha, escrito pelo médico
Joaquim Manuel de Macedo. Publicado pela primeira vez em 1844, pela Livraria Garnier, o
livro € repleto de termos e expressoes francesas, como se constata na prépria capa — da qual
consta uma epigrafe em francés —, assim como na literatura médica citada pelos quatro
personagens masculinos do romance, todos estudantes de medicina na Corte. Alencastro
(1998) também reconhece a presenca francesa na filosofia, na religiao e na divulgacao de
um padrao alternativo da medicina com o positivismo, o kardecismo e a homeopatia, respec-
tivamente. De acordo com Crespo (1990), o molde francés também seduzia os portugueses
a época, o que fica evidenciado nos manuais escolares, nos curriculos e nas viagens de
estudos a Franca que os médicos portugueses realizavam com financiamento oficial.
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o maior éxito da SMR]J/AIM consistiu em traduzir principios higienistas
para o contexto natural e social brasileiro, o que nao deve ser caracteriza-
do como um movimento de ampla repercussao politica e mobilizacao soci-
al, mas como invencao dos problemas médicos sanitarios do pais a partir
da avaliacao das relacoes entre sociedade, natureza e doencas brasileiras.
Segundo ele, a “acao desta associacao médica foi fundamental para a eleva-
cao do status académico do ensino médico e, principalmente, para a
legitimacao social da medicina, na medida em que foi sua prioridade a
definicao do papel social do médico” (p. 59), tendo igualmente colabora-
do para superar a distincao entre médicos e cirurgioes, ja que aceitava
ambos em seu quadro social. Desse modo, procurou construir uma unida-
de entre os praticantes da medicina que apresentavam uma maior seme-
lhanca e aproximacao entre si — no caso, os médicos e cirurgioes. Com
isso, constituiram-se elementos necessarios para o reconhecimento da
corporacao médica, da qual expeliram aquele conjunto de sujeitos e prati-
cas descritos e identificados como “charlataes e perigosos”, ja que nao aten-
diam e nao correspondiam as exigéncias estabelecidas por tal ciéncia.

De acordo com Pacheco (1986), o modelo associativo deve ser en-
tendido como uma estratégia adotada para que os médicos dispusessem de
“tribunas médicas”, nas quais deveriam ser patrocinadas discussoes amplas,
pois, para o autor, “as associacoes de médicos eram, sao € serao sempre os
instrumentos necessdrios as reciclagens de seus conhecimentos, isto ¢, meios
para permanente atualizacao” (p. 108). A despeito do carater técnico com
que o Dr. Pacheco procurou revestir a “Sociedade Cientifica”, nao se pode
deixar de perceber a dimensao politica e pedagogica das atividades por ela
desenvolvidas no sentido de legitimar o discurso e as praticas em franco
processo de oficializacdao. O traco da oficialidade seria, desse modo, um dos
aspectos da acdo politica da entidade representativa dos médicos.”

Outra evidéncia do carater oficial dessa “tribuna médica” pode ser
percebida nas encomendas que o Estado fazia a essa “sociedade”. Destaco

* A manutencdo desse traco ¢ perseguida pela entidade e uma das evidéncias é a prépria
redesignacao da mesma por ocasiao do fim do regime imperial. Demonstrando sua perspec-
tiva de associacao ao poder publico, o nome Academia Imperial de Medicina ¢ imediata-
mente abandonado (seis dias apos a proclamacao da Republica, em 21 de novembro de
1889), em favor de Academia Nacional de Medicina. Exprime seu posicionamento ao lado
do “novo” governo quando elimina do nome o vestigio do “antigo” regime que mal acabara
de ser substituido.
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apenas a primeira delas, na qual se tratava da preocupacao com a forma-
cao dos futuros médicos, ficando explicitado o consércio estabelecido en-
tre o governo € a “Sociedade dos Médicos”. Trata-se da solicitacao da Ca-
mara dos Deputados a SMR] para que emitisse parecer sobre a reforma
das duas academias médico-cirirgicas que se encontravam em funciona-
mento no Brasil, tendo em vista os debates infrutiferos que, até aquela
ocasiao, haviam ocorrido no ambiente da referida camara e, do mesmo
modo, o “movimento de opinido suscitado fora da camara” (Lobo, 1964,
p- 29). Esse pedido foi formalizado por intermédio de um oficio® do secre-
tario da Camara dos Deputados a “sociedade”, solicitando que emitisse sua
opiniao acerca da reforma que se pretendia realizar na formacao escolar
dos médicos. Apo6s ser trabalhado em dezoito sessoes da SMR], o projeto
foi remetido a Camara dos Deputados em julho de 1831 e, ap6s ligeiras
modificacoes, deu origem ao Decreto de 3 de outubro de 32, transforman-
do as Academias Médico-Cirurgicas em Faculdades de Medicina (Rio de
Janeiro e Bahia). Assim, ao desempenharem a primeira tarefa oficial para
a qual foram convocados, os médicos da “sociedade” se opuseram a cria-
cao de uma terceira escola de medicina e a formacao diferenciada de mé-
dico e cirurgiao. Além disso, asseguraram aos alunos das escolas que seri-
am extintas com a criacao das duas faculdades de medicina o direito de
obter o titulo de doutor, bastando prestar o exame das matérias nao cursa-
das, sem necessidade de frequentar as aulas. Procedimento semelhante
deveria ser adotado para os que ja houvessem concluido o curso e obtido
o titulo de “cirurgiao aprovado” ou de “cirurgiao formado”. Fica evidente
que, com essa defesa, os membros da “sociedade” buscavam construir um
curso com maior ancoragem institucional, a0 mesmo tempo que previam
a inclusao daqueles que, a principio, nao poderiam ter acesso ao titulo de
doutor e ao exercicio da medicina. Tal estratégia visava a um duplo fim:
incorporar e unificar o corpo médico. Esses e outros servicos prestados
pela “sociedade” terminaram por credencia-la a condicao de aliada privile-
giada do governo, o que, em parte, explica sua transformacao, em 1835,
em Academia Imperial de Medicina.

Cabe lembrar que o controle que a Academia Imperial de Medici-
na exercia junto a comunidade médica incluia outros dispositivos, além de

' Oficio acompanhado dos diversos planos de reforma apresentados aquela casa, podendo

ser nomeados os dos deputados Lino Coutinho, apresentado em maio de 1828, ¢ Paula
Aragjo, apresentado em junho de 1831.
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sua posicao e alinhamento oficial. Os processos de incorporacao dos s6-
cios, os temas postos em discussao, os rituais das reunioes e das comemora-
coes realizadas sob os auspicios da referida corporacao, associados aos
dispositivos editoriais proprios, da acao na chamada “grande imprensa” e
na literatura, assim como a presenca de seus socios e representantes no
ambiente parlamentar e no exercicio de cargos executivos, todos se consti-
tuem elementos que auxiliaram no processo de unificacao da medicina
oficial, produzindo partilhas conceituais em seus procedimentos € na pro-
pria doutrina da racionalidade médica que se pretendia oficial. Dessa for-
ma, mais que “tribuna médica”, essa entidade dispos-se a funcionar como
nucleo formulador, articulador, organizador, divulgador e legitimador da
ordem médica.

O primeiro sinal de reconhecimento do poder académico e politi-
co da SMR] foi a aprovacao do plano de reforma do ensino médico por ela
apresentado a Camara dos Deputados e posteriormente ao Senado, quase
sem alteracao, conforme salienta Ferreira (1996). Vitéria que deve ser cre-
ditada as acoes politicas e cientificas da corporacao, que, ainda incipiente,
ja apresentava visiveis sinais de for¢a.” Vitéria que nao se distribuiu de
forma homogénea e bem-sucedida por todos os aspectos que a “sociedade”
desejava atingir, como, por exemplo, os higiénicos.

O projeto higienista gestado no interior da SMR] enfrentou dificul-
dades para se materializar na primeira metade do século XIX, pois nao
encontrou condi¢oes economicas, cientificas, culturais e sociais para sua
efetivacao. Assim, nesse periodo, antes de terem sido os agentes de um
pretenso processo de medicalizacao da sociedade, as acoes da SMR] foram
mais importantes como estratégia de legitimacao social da prépria medici-
na e, para tanto, transformou-se em meta a aproximacao com o Estado.
Aproveitando-se do clima de suspeicao que rondava todo e qualquer tipo
de associacao por ocasiao da crise politica que envolvia o governo do im-
perador D. Pedro I, a “sociedade” dos médicos fez questao de deixar claro
de que lado se encontrava: ao lado da Coroa imperial. Com isto, logo apo6s
obter reconhecimento por parte da Coroa, foi transformada em Academia
Imperial de Medicina, recebendo inclusive subsidios da Coroa para seu
funcionamento e publicacao de periédicos. De organizacao “extra-oficial”,

#  Nesse inicio, a acao politica e cientifica da SMR] esteve a cargo de um reduzido nimero de
homens, os fundadores, que formavam o nucleo intelectual e dirigente da entidade.
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a SMR] trilhou o caminho da oficialidade definitiva, terminando por entre-

gar-se aos bracos do Estado, posicao a que nao mais renunciou. Com isto,

a SMR]J encontrou um porto seguro de onde pode fazer a propaganda da

ciéncia, da higiene e da necessidade de construir uma verdadeira civiliza-

¢ao® nos trépicos. Em discurso proferido na sessao publica de 24 de abril
de 1830, o jovem médico José Martins da Cruz Jobim* (1802-1878) teceu,
de forma nitida, uma articulacao entre esses trés aspectos que identifica-
vam a SMRJ:

Se a saude publica é o resultado de uma civilizacao ja avancada, ela é
também seu mais certo inicio, e que todas as vezes que virmos um povo
doentio, sujeito a epidemias e endemias, ou a um numero excessivo de
moléstias esporadicas, podemos logo concluir que ele é ignorante, mal
governado, sujeito a leis tirdnicas e inaplicaveis, e que quando mesmo
alguma causa natural se opoe a sua saude, se a tirania nao sufoca no
coracao do homem este desejo que lhe é natural de melhorar, nada ha
que ele nao possa vencer com assiduidade e constancia (Jobim, 1830, p.
17, apud Ferreira, 1996, p. 94).

Civilizar requereria, na perspectiva de Jobim, um cuidado com a

saude publica, isto €, com a higiene da populacao, desde que devidamen-

33

O conceito de civiliza¢ao encontra-se detalhado nos livros de Norbert Elias (1990, 1994).
Para efeito deste estudo cabe explicitar os problemas que existem na descricao do concei-
to. Para Elias, o conceito de “civilizacao” se refere a uma grande variedade de fatos: ao nivel
da tecnologia, ao tipo de maneiras, ao desenvolvimento dos conhecimentos cientificos, as
idéias religiosas e aos costumes. Pode se referir ao tipo de habitacoes ou a maneira como
homens e mulheres vivem juntos, a forma de punicao determinada pelo sistema judicidrio
ou a0 modo como sao preparados os alimentos. Rigorosamente falando, nada ha que nao
possa ser feito de forma “civilizada” ou “incivilizada”. Dai ser sempre dificil reduzir a
algumas palavras tudo o que se pode descrever como civilizacao. Mas se examinamos,
continua Elias, o que realmente constitui a funcao geral do conceito de civilizacao e que
qualidade comum leva todas essas vdrias atitudes e atividades humanas a serem descritas
como civilizadas, partimos de uma descoberta muito simples: esse conceito expressa a
consciéncia que o Ocidente tem de si mesmo. Poderiamos até dizer: a consciéncia nacio-
nal. Ele resume tudo no fato de que a sociedade ocidental dos tltimos dois ou trés séculos se
julga superior a sociedades mais antigas ou a sociedades contemporaneas “mais primitivas”.
Com essa palavra a sociedade ocidental procura descrever o que constitui seu carater especial
e aquilo de que se orgulha: o nivel de sua tecnologia, a natureza de suas maneiras, o
desenvolvimento de sua cultura cientifica ou visao do mundo, e muito mais (1990, v. I, p. 23).
Jobim foi o médico do principe D. Pedro II e de suas irmas, tornando-se, em funcao disso,
homem de confianca do futuro imperador, que procurou agracia-lo com titulos, cargos e
nomeacoes.
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te baseada no conhecimento cientifico. Concebido nesses termos, um
projeto civilizatério nao poderia e nao deveria estar ausente da pauta de
todo governo que pretendesse ser reconhecido como “bom”. Esse discur-
so sugeria também um deslocamento estratégico por parte da SMRJ. Ao
invés de produzir uma imagem restrita, vinculada diretamente as ques-
toes da corporacao médica, procurou alargar o horizonte de preocupa-
coes e compromissos dos médicos, associando as doencas nao exclusiva-
mente a etiologia, mas também a ignorancia e a tirania. Assim, ao de-
monstrar preocupacao com a construcao de uma ordem civilizada e sau-
davel, deixava indicado que, para o alcance da mesma, tornavam-se ne-
cessarias a presenca € a adesao aos argumentos e orientacoes da medici-
na. Desse modo, a SMR] procurou se apresentar como uma organizacao
necessaria para a consecucao de um projeto civilizador, buscando com
isso obter maior legitimidade social e evitando ser vista como mais um
agrupamento a defender interesses partidarios, particulares ou opostos
aos interesse maiores da Coroa.

Fazendo uso dessa estratégia, os médicos se confundiram paulati-
namente com os interesses do trono, que, diante da necessidade de parcei-
ros para intervir na vida social e desenvolver processos civilizadores, fez a
corte aos médicos, transformando-os em aliados. Contudo, esse movimen-
to de oficializacao da SMR] foi criticado por pelo menos um de seus mem-
bros mais ativos: o Dr. Sigaud, que, em artigo de 24 de outubro de 1835,
censurou seus colegas por terem aceitado passivamente a “extin¢ao” da
SMR], para transforma-la numa instituicao oficial: a Academia Imperial de
Medicina (AIM).%

Ferreira (1996) observa que essa transformacao vinha sendo ensai-
ada desde 1833, quando a SMR] solicitou auxilio financeiro ao governo
para publicar um novo periédico. Nessa mesma solicitacao, o Dr. Meirelles,
a época presidente da SMR], teria proposto a transformacao da “socieda-
de” em uma Academia de Medicina, semelhante a de Paris. Como essa
proposta nao foi imediatamente aceita, a crise financeira e politica fez com
que a instituicao entrasse em estado de vida latente, nao lhe restando outro
caminho senao insistir na luta pelo patrocinio estatal como alternativa ao

encerramento de suas atividades.

% Cf. Ferreira, 1996.
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Em 1835, por iniciativa do ministro dos Negécios do Império, An-
tonio Pinto Chinchorro da Gama, enviou-se ao legislativo um projeto de
lei que propunha a transformacao da SMR]. Em 8 de maio de 1835 foi
assinado o decreto oficial convertendo a SMR] em Academia Imperial de
Medicina do Rio de Janeiro, dando-lhe inclusive novos estatutos. Tal opera-
¢ao ocorreu sem que os deputados tivessem se pronunciado a respeito.*® A
vocacao ou tendéncia governista dessa organizacdo, que se encontra ex-
pressa no discurso do Dr. Jobim, confirma-se, por exemplo, no momento
em que se proclamou a Republica no Brasil (15/11/1889), como ja foi
adiantado. Imediatamente a Academia Imperial de Medicina tratou de al-
terar sua denominacao, por demais identificada com o regime que acaba-
ra de ser formalmente substituido; e, para nao deixar margem a duvidas
sobre de que lado estava e com quem desejava se alinhar, a antiga SMR] foi
imediatamente renomeada como Academia Nacional de Medicina, desig-
nacao que permanece vigorando até os dias atuais. Com o novo “batismo”,
buscavam-se apagar os vestigios de um passado imperial, subtraindo do
proprio nome aquilo que poderia indicar apego e vinculo com o “velho
regime”, a monarquia. Novo nome, novo signo, novas relacoes; desde que
posicionada ao lado do governo e mantido o traco de oficialidade. Entre-
tanto, como informa Costa (1989), a relacao entre a medicina e o Estado
nao se deu sem atritos e divergéncias, muito embora, no limite, essa

vinculacao tenha sido estratégica e proveitosa para ambos:

A medicina que, desde o inicio do século XIX, lutava contra a tutela
juridico-administrativa herdada da Col6nia, deu um largo passo em di-
recao a sua independéncia, aliando-se ao novo sistema contra a antiga
ordem colonial. Este progresso fez-se através da higiene, que incorpo-
rou a cidade e a populacao ao campo do saber médico. Administrando
técnicas antigas de submissao, formulando novos conceitos cientificos,
transformando uns e outros em tdticas de intervencao, a higiene congre-
gou harmoniosamente interesses da corporacao médica e objetivos da
elite agraria.

E quase supérfluo notar que nao houve intencionalidade finalista no

manuseio reciproco desses interesses. Medicina e Estado convergiram,

% Cf. Ferreira, 1996.
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mas também divergiram, por vezes, tatica e estrategicamente. Nem sem-
pre os dois poderes reconheceram o valor da alianca que haviam estabe-
lecido. S6 historicamente é possivel perceber que em meio a atritos e
fric¢coes, intransigéncias e concessoes, estabilizou-se um compromisso:
o Estado aceitou medicalizar suas agoes politicas, reconhecendo o valor

politico das a¢coes médicas (pp. 28-9).

Essa alianca selou, portanto, um compromisso no qual as acoes do
Estado e as formulacoes da medicina deveriam concorrer para o fortaleci-
mento de ambos. Essa cooperacao mutua ficaria especialmente evidencia-
da através das estratégias de incorporacao (e de submissao) da cidade e de
sua populacao as prescricoes médico-estatais. Nesse sentido, a aproxima-
cao da SMRJ/AIM em relacao ao governo deve ser considerada como um
dos elementos que explicitam os mecanismos de colaboracao e de sobrevi-
véncia adotados pelos médicos em sua relacio com o aparelho estatal.
Estar proximo do Estado representou, ao mesmo tempo, uma estratégia
de sobrevivéncia e de conquista de poder por parte dessa organizacao.

Ao capturar (e se deixar capturar) pelo aparelho oficial, a
corporacao médica obteve visibilidade, publicidade e apoio para seu pro-
jeto de legitimacao social. Com isso, a SMR]/AIM foi sendo reconhecida
como organizacao legitima dos interesses e do saber médico, em funcao
do que se tornou também legitimadora dos mesmos. No entanto, nao foi a
Unica. Isso, alias, parece ter sido efetivamente o que motivou a criacao do
associativismo médico no Brasil, mas nao exclusivamente.’” Em nosso terri-
tério, além do “tribunal da medicina”, uma outra organizacao desempe-
nhou indiscutivel papel no processo de legitimacao social dessa ciéncia.
Trata-se da organizacao responsavel pela formacao mais sistematizada e
profissionalizada dos futuros doutores: a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, cuja trajetoria, nos aspectos que interessavam mais de perto a esta

pesquisa, procurei rever e analisar.

A Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa, formada em 1822, representa, para Crespo, o
grande momento de ruptura com o passado da medicina em Portugal, na medida em que se
transformou na grande associacao dos médicos portugueses, interessada em defender para
sempre o ato médico e um pensamento considerado de muita importancia para a vida
humana: “Os médicos tinham encontrado, pois, um espaco de accao e reflexao, virado
simultaneamente para a defesa e a justificacao de seus actos e contra os perigos das
medicinas oficial e popular” (op. cit., p. 118).
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O templo e o tempo de formagdo escolar: a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro

O combate aos ativistas da medicina identificados como curiosos,
feiticeiros e curandeiros se tornou mais incisivo por ocasiao do inicio da
profissionalizacao dos médicos no Brasil. Essa formacao profissional pro-
curava atingir um duplo objetivo: unificar os conhecimentos e praticas
médicas e desautorizar discursos e praticas amparados na metafisica, ma-
gia e teologia. O inicio da profissionalizacao dos médicos no Brasil pode
ser considerado como um outro marco no processo de institucionalizacao
e legitimacao social deste campo do conhecimento, embora nao represen-
te uma ruptura plena com o estado de coisas que pautava as acoes médicas
no inicio do século XIX, havendo indicios de que o estado deficitdrio e
fragil com que se dava a formacao médica ainda esteve presente por todo
o século, assim como os procedimentos de selecao para ingresso nesses
cursos. Sobre este ultimo aspecto, o trabalho de Haidar (1972) analisa
criticamente os “exames preparatorios” exigidos para a matricula nos cur-
sos superiores durante o Império, sobretudo as prdticas vigentes para asse-
gurar a obtencao destes exames, as quais indicavam, em parte, auséncia de
rigor e seriedade na aplicacao dos mesmos, especialmente nas provincias
menos populosas e submetidas a um controle deficitario. No entanto, ape-
sar desses importantes reparos, a criacao dos primeiros cursos de forma-
cao de profissionais de medicina se constitui pedra angular, a partir do que
a autorizacao para dispor sobre a vida, a saide, a doenca e a morte reque-
reria a posse do certificado de formacao escolar que representava, desse
modo, signo de autoridade, saber e poder.

A formacao escolar foi elevada, portanto, a condi¢ao de uma segun-
da arma no combate travado contra os “charlataes” e, nesse sentido, cabe
pensar o processo de escolarizacao a que os futuros médicos passaram a ser

submetidos de modo a conquistar o direito ao exercicio profissional.™ Sen-

¥ Para Machado et al. (1978), tanto a SMR] como a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
foram inspiradas nas experiéncias francesas, chegando a afirmar que os Estatutos de 1832
“sao uma copia dos da Faculdade de Paris” (p. 192). A presenca da Franca, a meu ver, nao
se circunscreve aos desenhos institucionais das organizacoes médicas implementadas no
Brasil ao longo do século XIX. Essa presenca também comparece no ensino médico, o que
pode ser comprovado pela lista das disciplinas de formacao, livros utilizados e também
autores citados pelos médicos brasileiros em suas teses.
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do mais preciso: a escola integra um complexo projeto desenvolvido pela
corporacao médica para obter e manter o controle exclusivo sobre os pro-
cessos de formacao, selecao, organizacao e fiscalizacao da medicina, isto €,
para garantir o monopolio da “arte de curar”.

Antes da criacao das faculdades de medicina no Rio de Janeiro e na
Bahia, em 1832, a questao da formacao regular dos médicos no Brasil
pode ser percebida por intermédio de um conjunto de iniciativas oficiais
que datam da chegada da Corte portuguesa ao Brasil, em 1808. Na Bahia
(18/02/1808) e no Rio de Janeiro (05/11/1808), o principe-regente, D.
Joao, autorizou a instalacao de uma Escola de Cirurgia no Hospital Real e
uma Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia no Hospital Militar,” res-
pectivamente. De acordo com a sinopse da legislacao do ensino médico
realizada por Magalhaes (1932, pp. 405-31), um conjunto de modificacoes
foi sendo introduzido na formacao e regulamentacao do exercicio da me-
dicina no Brasil. Tais motivacoes integram a disposicao de constituir as
instituicoes, discursos e praticas que deveriam ser reconhecidas como legi-
timas, e aquelas outras que deveriam ser expelidas por serem considera-
das como expressoes de atividades destituidas de razao e de ciéncia.* Des-
sas iniciativas, até 1832, destaco a de 9 de setembro de 1826, que procurava
disciplinar o direito de expedi¢ao dos diplomas para a pratica médica.
Esse ato representa um fortalecimento da escola dos médicos, na medida
em que deslocava para os seus diretores a competéncia de emissao das
“cartas de licenca de cirurgiao e de cirurgiao formado”, o que, do ponto
de vista estratégico, concorria para instituir o monopolio das referidas es-
colas no que se referia ao controle do ingresso na ordem médica, pois

determinava que:

Art. 1° — Haverao cartas de cirurgiao ou cirurgiao formado todos aqueles
que nas escolas de cirurgia do Rio de Janeiro e Bahia ja tem concluido
com aprovacao ou concluiram em diante o curso de cinco ou seis anos na

conformidade dos seus estatutos.

Os historiadores da medicina nao localizaram a carta-régia que autoriza a criacao da Escola
do Rio de Janeiro, atribuindo-se esta dificuldade ao incéndio que consumiu o Hospital
Militar. Quanto a da Bahia, ela se encontra reproduzida na obra de Maia (1995, p. 30).
Iniciativas relacionadas ao ensino e formacao médica no Brasil, anteriores a 1808, sao
examinadas por Salles (1971, pp. 141-4).

40
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Art. 2° — As cartas serao passadas pelos diretores das escolas ou pelos
lentes que suas vezes fizeram, escritas em linguagem vulgar, assinadas
pelos lentes de pratica Médico-cirurgica, subscritas pelos secretarios,
impressas em pergaminho e seladas com selo pendente de fita amarela
(apud Lobo 1964, p. 40).

Contra o modelo de inscricao na ordem médica até entao adotado
em Portugal e seguido no Brasil, cuja competéncia para avaliar ficava cir-
cunscrita a figura do fisico-mor ou cirurgiao-mor (entre 1392 e 1782), da
Junta do Protomedicato (entre 1782 e 1808) e, outra vez, sob a responsabi-
lidade do fisico-mor (entre 1808 e 1826), produziu-se uma norma que re-
forcava a exigéncia de uma longa formacao escolar, a ser fiscalizada pelos
procedimentos regulares adotados nas escolas médicas, tanto no ingresso,
permanéncia e conclusao dos cursos, como na diplomacao. Assim, por inter-
médio da formacao escolar, os médicos prosseguiram na empresa de con-
quistar o monopolio sobre a formacao e o exercicio profissional da “arte de
curar”. Nos artigos 5° e 6° dessa mesma lei, normatiza-se a pratica da medi-
cina, subordinando-a a obtencao do diploma legal, dispondo, respectiva-
mente: a) 0s que conseguirem a carta de cirurgiao poderao livremente cu-
rar de cirurgia em qualquer parte do Império depois de, com ela, apresen-
tarem-se a autoridade local; b) os que obtiverem a carta de cirurgiao forma-
do poderao igualmente exercitar a cirurgia e medicina em todo o Império,
desde que feita a apresentacao na forma do artigo antecedente.

Ao definir a escola como lugar de formacao e o diretor como o
responsavel pela emissao do diploma — este dltimo sendo visto como o
documento que credenciava ao exercicio da arte —, verifica-se uma vitéria
dos “credencialistas” sobre a liberdade na atividade de curar. Essas medi-
das visavam romper nao apenas com a cultura médica desenvolvida por
aqueles chamados genericamente de “charlataes”, mas também com uma
espécie de subprofissionalizacao evidenciada no préprio meio dos médi-
cos, o que fica emblematicamente posto em alguns dos exemplos recolhi-
dos por Maia (1995, pp. 26-8). Dentre esses, destaco apenas um caso. Se-
gundo o autor, contava-se que um dos cirurgioes aprovados antes da refor-
ma de 1826, desejando em certa ocasiao prescrever “16 graos de tartaro
emético”, escreveu “88” porque “oito e oito somam 16”. No exemplo, a
comprovacao da necessidade de se controlar o exercicio da medicina e,

sobretudo, a necessidade de submeter os candidatos a uma longa forma-
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cao, de modo a evitar o amadorismo e/ou ignorancia que o exemplo dei-
Xa transparecer.

O marco inicial da profissionalizacdo médica no Rio de Janeiro*
ocorreu quando D. Joao VI, expulso de Portugal pela tropas de Junot no
final de 1807, chegou ao Rio de Janeiro, desembarcando em 8 de marco de
1808 em meio a ruidosas festas populares e cerimonias oficiais. Encontra-
va-se acompanhado por cerca de 15.000 portugueses, o que correspondia a
terca parte da populacao local naquela data. Em 2 de abril desse mesmo
ano, um decreto de D. Joao VI estabeleceu uma cadeira de Anatomia no
Hospital Real Militar da Corte — antigo Colégio dos Jesuitas —, para a qual
nomeou como “lente” o cirurgiao Joaquim da Rocha Mazarém. Pelos ter-
mos desse decreto, além de lecionar anatomia, deveria o mestre, para
merecer “os pingues vencimentos, ministrar ainda o curso de ligaduras,
partos e operacoes de cirurgia”.* Iniciava-se, desse modo, a Escola
Anatomica, Cirurgica e Médica do Rio de Janeiro, como muitas vezes é
chamada, e cuja designacao reflete as cadeiras que nela se lecionam.*

A urgéncia da instalacao revela o carater pragmatico da decisao,
conforme sustenta Lobo:

E de absoluta necessidade que no Hospital Militar e da Marinha dessa
Corte se formem cirurgioes que tenham também principios de medici-
na, mediante os quais possam convenientemente tratar os doentes a
bordo das naus e os povos daqueles lugares em que hajam residir nas
distintas povoacoes do vasto continente do Brasil (1969, p. 13, apud
Schwarcz, 1995, p. 194).

A auséncia de cirurgioes formados, a chegada da Corte e a grande-
za do territério explicam a rapidez da medida que criou os primeiros esta-
belecimentos de ensino profissionalizante no Brasil. Logo ap6s a nomea-
¢ao de Mazarém, o cirurgiao José Lemos de Magalhaes foi designado lente
de Terapéutica Cirtrgica e Particular, recebendo o ordenado de 200$000

Ao passar por Salvador, em 18 de fevereiro de 1808, por intermédio de carta-régia e por

sugestao do cirurgiao-mor do reino, José Correia Picanco, D. Joao VI criou a “Escola Cirtr-
gica”, a primeira do Brasil.
#  Mazarém percebia a quantia de 600$000 anuais.
Luis Otavio Ferreira adota como data de fundacdao dessa escola o més de novembro de
1808, apoiando-se no resumo histérico do Dr. Moreira de Azevedo, nao especificando o
porqué desta adocao.
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anuais, além do direito de cobrar taxas de matricula e certidoes de fre-
quéncia as aulas, que correspondiam ao valor de 6$40 na admissao e igual
quantia pela certidao. Em seguida, em 12 de abril de 1809, criou-se por
decreto real uma terceira cadeira, a de Medicina Clinica Teorica e Pratica
e Principios Elementares da Matéria Médica e Farmacéutica, para a qual
foi nomeado o médico José Maria Bomtempo.

De acordo com Santos Filho (1991, v. II, p. 49), é incompleto o co-
nhecimento que se tem da Escola Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro em
virtude da auséncia de documentos, ressaltando, contudo, que ela foi mais
bem aquinhoada pelo governo real do que a congénere da Bahia: “Possui
maior numero de cadeiras e assim pode oferecer um curso mais amplo, com
aulas de Cirurgia e de Medicina”. Esse tratamento diferenciado talvez pudes-
se ser explicado pela proximidade com a Corte e pelo tamanho da popula-
¢ao que aqui aportou com o principe. Em 1813, essa escola foi reorganizada
e seus estatutos foram alterados, tendo sido transformada em Academia
Médico-Cirturgica do Rio de Janeiro (AMCR]), encerrando, assim, a curta
existéncia de cinco anos da escola que sucedera. Essa reforma se deu ap6s
uma disputa entre os projetos de reformulacao das escolas cirturgicas, em
que, de um lado, encontrava-se a proposta de Navarro de Andrade e, de
outro, a do Dr. Manuel Luis Carvalho de Andrade, tendo prevalecido o
projeto deste, embora menos elaborado. Credita-se as rivalidades profissio-
nais e intrigas politicas a nao-aprovacao, por D. Joao VI, do Plano de Navarro,
considerado mais abrangente, ja que previa critérios mais rigorosos para
ingresso no curso, associado a uma grade curricular mais extensa e variada.
Para efeito deste estudo, cabe sublinhar que nesses dois projetos percebe-se
aincidéncia de preocupacoes comuns, como a inclusao de anatomia, fisiolo-
gia, cirurgia, patologia, farmacologia, obstetricia e terapéutica, sendo igual-
mente verificado, ja em 1813, a presenca do tema da higiene nos dois proje-
tos. Desse modo, € possivel perceber a existéncia de um projeto de medicina
preocupado em recobrir as questoes da ordem social e que deveria ser de-
senvolvido junto aos académicos de medicina.

A AMCR] foi instalada no mesmo ano de 1813 em duas salas recém-
construidas junto ao Hospital da Misericordia do Rio de Janeiro,* tendo

*  Digno de registro ¢ o fato de que a SMR] também comecou a se organizar no interior da

Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, donde ¢ possivel reconhecer a condicao de
nucleadores desses hospitais no processo de organizacao da medicina no Brasil.
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sido a da Bahia instituida dois anos depois, iniciando-se, assim, no Brasil,
de acordo com Santos Filho (1991, v. II, p. 57), a benemérita acao das
Santas Casas em prol do ensino médico. Ainda segundo ele, nao eram
muito severas as exigéncias para a matricula no primeiro ano do curso. Os
candidatos deveriam ler e escrever correntemente, observando-se que “bom
sera que entendam as linguas francesa e inglesa”, podendo, entretanto,
efetuar exames dessas duas linguas no decorrer do curso, que se completa-
va em cinco anos.® Com isto, o plano do Dr. Carvalho recebeu o jocoso
cognome de “Bom Sera”.

A transformacao das duas escolas em academias implicou, na 6tica
de Schwarcz, uma maior institucionalizacao dos cursos médicos. O progra-
ma foi reformulado e ampliado, e novas regras foram implementadas.
Dentre elas, a mais relevante diz respeito ao estatuto profissional dos alu-
nos recém-formados: terminados os exames do quinto ano, os aprovados
recebiam a carta de “cirurgiao aprovado”, sendo que os bons estudantes
que desejassem repetir as matérias do quarto e quinto anos receberiam o
registro de “formados em cirurgia”, correspondendo a uma espécie de
bacharelado na area.

Criava-se, dessa maneira, uma nova rede de hierarquias, na medida em
que o cirurgiao gozava de uma série de regalias que nao se estendiam ao
cirurgiao aprovado, mas ambos deviam se submeter a avaliacao e licenca

outorgada pelo cirurgido-mor do reino (1995, p. 195).

Com relacao ao projeto de reforma do ensino médico, cabe uma
dupla observacao. Primeiramente, nota-se que a transformacao no proces-
so de formacao do médico, ainda nesse momento, nao sugeria que as aca-
demias tivessem autonomia para diplomar seus alunos. Tal tarefa perma-
necia sob o controle da Corte. No entanto, a hierarquizacao dos saberes ja
se insinuava nessa primeira reforma, quando no interior mesmo da forma-
¢ao médica instituiam-se duas classes de profissionais: o cirurgiao e o cirur-
giao formado. Em segundo lugar, observa-se que a transformacao no ensi-
no médico nao implicou a alteracao substantiva no quadro de falta de

cirurgioes, nem no quadro da precariedade das condi¢coes de formacao.

% Uma comparacao entre os dois planos de reformulacdo das escolas cirtrgicas pode ser vista

no anexo 2.
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Com isso, seja pela subordinacao da AMCR] a Corte, seja pela insuficién-
cia dos profissionalizados, as pressoes por novas reformulacoes ganharam
forca. No final da década de 30, a SMR]J, ja constituida, teve participacao
decisiva nesse processo, conforme registramos. Esse novo movimento cul-
mina com a transformacao da AMCR] em Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro (FMR]), ocorrida em 1832, a partir de projeto elaborado e
apresentado pela SMR]J. No entanto, de acordo com Santos Filho,

pode-se concluir que para seu tempo, e para o meio no qual se desenvol-
veu, [a AMCR]J] bem que cumpriu a sua missao. Formou cirurgioes que
alcancaram posicao relevante e profissionais que se espalharam pelas
povoacoes interioranas. Formou mestres que transmitiram o que apren-

deram as novas geracoes (1991, p. 72).

Com a criacao da FMR]J, pela lei de 3 de outubro de 1832, seus
cursos de “medicina, de farmdcia e de partos” instalaram-se nas mesmas
acomodacoes da Santa Casa, na praia de Santa Luzia, onde até entao fun-
cionara a AMCRJ.* E possivel reconhecerem-se linhas de continuidade nas
trés fases iniciais pelas quais passou o processo de profissionalizacao da
medicina no Brasil, assim como uma maior ancoragem institucional, o que
ampliou a capacidade de formacao e de pressao no sentido de se superar a
precariedade das condicoes nas quais o ensino médico se desenvolvia a
época. Percebe-se uma preocupacao dos médicos em criar melhores con-
di¢oes para a qualificacao dos que queriam ingressar na carreira e, dessa
forma, obter maior legitimacao da parte dos que demandavam a profis-
sao, dos destinatarios do saber e intervencao médicos — a populacao em
geral — e, também, dos profissionais que jd se encontravam em atividade.

A FMR]J adotou inicialmente os estatutos da escola de Paris e os
modificou nos anos seguintes a sua criacao. Com essa alteracao, o curso foi

estruturado em trés secoes: ciéncias acessorias, medicina e cirurgia,

% As instalacoes da Santa Casa de Misericérdia foram utilizadas para o funcionamento da

FMR]J ao longo de grande parte do século XIX. Uma das tentativas de transferéncia para
um espaco proprio se deu com o aluguel de uma casa situada na rua Santa Luzia e, outra, foi
com a transferéncia para a rua dos Borbonos, 66 (atual rua Evaristo da Veiga, onde funciona
um batalhao da policia militar). Essa medida nao encontrou apoio junto aos membros da
congregacao, que achavam o local distante, impréprio e de dispendiosa adaptacao (Maia,
1995, p. 56).
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totalizando catorze cadeiras, cada uma com um regente e dois substitutos,
reservando-se aos lentes o direito de jubilacao (aposentadoria) aos 25 anos
de trabalho. O novo curriculo previa também a ampliacao e valorizacao
da cadeira de higiene, que no final do século viria a ser uma das principais
areas de pesquisa, sobretudo na FMR].

As congregacdes foi garantida autonomia nas decisdes e na elabo-
racao de regras internas a faculdade. A duracao do curso, por sua vez, foi
estendida para seis anos. Para efetuar a matricula, os candidatos deveriam
comprovar conhecimentos de latim, francés, l6gica, aritmética e geome-
tria. Os exames passaram a ser anuais e, para a obtencao do titulo, o aluno
deveria defender tese em portugués ou latim,”” conforme Schwarcz (1995,
p- 196), evidenciando-se, contudo, a escrita em lingua portuguesa e a pre-
senca do latim nas epigrafes, citacoes e aforismos. Verifica-se também o uso
da lingua francesa nos outros elementos presentes nos discursos das teses
sustentadas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 1822 e 1900.

Um dos lugares em que a FMR] funcionou. Casa da rua dos Barbonos, 66 (1850). Reconstituicao
de acordo com a litogravura de Ciceri e Benoist dos fundos da casa e a cromolitografia de Emile
Bausch (ambos de meados do século XIX). Desenho do professor A. Memoéria (Magalhaes,
1932, p. 5).

Figura 2 - Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro

O problema do espaco fisico (inadequacao, improviso e transferéncias freqiientes)
também esteve presente no funcionamento da FMR].

# De acordo com o estudo de Crespo (1990), na Faculdade de Medicina de Coimbra somente
a partir de 1858 foi concedida aos académicos a oportunidade de escreverem as teses em

lingua portuguesa.
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Desse modo, o diploma passava a funcionar como uma credencial
€ nao mais apenas uma carta ou licenca para o “fazer médico”. Diploma
como atestado de acimulo cultural, de uma longa formacao e de posse de
um saber fundado na razao. Enfim, como um documento oficial e
oficializador que, recoberto por essa tripla representacao, concorreria para
desautorizar um outro conjunto de discursos, procedimentos e praticas,
sendo simultaneamente um documento que indicava a composicao de uma
maquinaria do poder médico, sujeita a reparar tanto as praticas dos profa-
nos como a medicina dos fisicos e cirurgioes. Composicao que visava cons-
tituir aquilo que viria a ser reconhecido como um campo de praticas e
saberes especializados: o chamado campo médico. A partir da reforma de
1832, esse processo recebeu um estimulo decisivo com a extin¢ao das Aca-
demias Médico-Cirtrgicas e com a criacao das Faculdades de Medicina.

Nessa reforma, nascida do consércio governo/SMR]/AIM, as re-
gras para a formacao dos médicos foram detalhadas ao longo de seus 35
artigos. Entre as competéncias das novas organizacoes escolares, encontra-
va-se discriminada a de concessao dos titulos de doutor em medicina, far-
macéutico e parteira, a0 mesmo tempo que se eliminava a concessao do
titulo de sangrador.® Tal reforma estabelecia ainda que os diplomas seri-
am passados pelas faculdades, em nome das mesmas, no idioma nacional,
e seus portadores poderiam exercer, em todo o Império, indistintamente,
qualquer dos ramos da “arte de curar”. Nao bastasse essa disposicao,
explicitava também os impedimentos, definindo que, sem o titulo conferi-
do ou aprovado pelas faculdades, ninguém poderia curar, ter botica ou

partejar enquanto disposicoes particulares a respeito da regulamentacao

Essa medida representa uma alteracao nos procedimentos terapéuticos até entao em
vigor, constituido pelo uso de “bichas e sangrias”, de acordo com Maia (op. cit., p. 26).
Nesse sentido, a terapéutica médica ensinada no interior das faculdades deveria estar
amparada em outros métodos, menos empiricos, e combater os abusos cometidos em
nome da medicina. Em 1848, o farmacéutico Dr. Sebastido Vieira do Nascimento ainda
demonstrava preocupacao com a questao dos abusos cometidos pela ciéncia médica, em
tese que sustentou junto a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, intitulada Breves
consideragoes sobre os abusos da Sciencia em Geral, em particular sobre os da Medicina. Ao
final da tese, afirma: “Esta sciencia, cantada e endeosada no culto Egypto, onde houve
templos, sacerdotes, e altares, he entre nés o fé6co da immoralidade, e o flagelo do
genero humano! Ao veneno, ao punhal, e ao ouro ouvimos muitas vezes dar o nome de
Medicina! A um ascaroso covil o de templo da Medicina. Tal he a nossa illustracio” (p.
11). Cabe registrar que a indignacao desse médico-farmacéutico coloca, no horizonte de
combate, o charlatanismo e a homeopatia.
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do exercicio da medicina nao tratassem desse aspecto, excluindo-se do efei-
to dessa norma aqueles que ja tivessem obtido autorizacao pela legislacao
anterior.

No que concerne as disposi¢coes referentes ao ensino, é possivel
evidenciar o ingresso das “luzes das ciéncias” naquilo que hoje designaria-
mos como grade curricular do curso médico. Ciéncias que, associadas,
produziriam um conhecimento do homem e do meio suficiente para der-
rotar as ameacgas naturais (produtos de um clima, geografia, vegetacao,
umidade e temperatura tropicais, por exemplo) e artificiais (produtos das
guerras, rebelioes e de um ambiente urbano inéspito). Ciéncias como a
fisica, botanica, quimica, zoologia, mineralogia, histéria da medicina, par-

tos e medicina legal,*

além daquelas mais imediatamente vinculadas a acao
médica e que jd integravam o curriculo das academias — como anatomia,
patologia, fisiologia, medicina operatoéria, higiene, clinica e anatomia pa-
tolégica —, integrariam a formacao do “médico tropical”. No total, catorze
cadeiras distribuidas ao longo de seis anos. O ano letivo deveria ser inicia-
do no dia primeiro de marco e finalizado no dltimo dia de outubro, o que
nao significava término das atividades escolares, visto que estas incluiam os
exames anuais, a serem realizados até o dia 20 de dezembro. Nesse calen-
dario estavam previstos “feriados” apenas nos dias santos e nos de festa
nacional, excetuando-se dessa disposicao o funcionamento das clinicas, para
as quais nao haveria feriado.

Conhecimentos ou matérias médicas mais especializadas, elevacao
do seu numero, fixacao da necessidade de uma formacao de longa dura-
cao, estabelecimento de professores-médicos especializados para cada uma
das disciplinas, distribuicao do tempo escolar, de regras de avaliacao, sepa-
racao de competéncias entre o médico, o farmacéutico e a parteira, bem
como a proibicao da atividade dos leigos — desde entao, posta em uma
regiao nao mais apenas de ilegitimidade, mas também de ilegalidade —
produziam uma nova arquitetura para a medicina no Brasil. Em conjunto,
tais procedimentos concorriam para a constituicao de um monopolio so-
bre a “arte de curar”. Tudo isso contribuia para que as faculdades passas-

sem a ser reconhecidas como um espaco de saber especifico, como um

*  Embora a reforma de 1820 ja tivesse contemplado os estudos de botinica e quimica, estes

passam a ter um tratamento mais destacado com a reforma de 1832.
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templo do saber e da racionalidade médica. Este principio, a despeito das
reformas que se sucederam, jamais foi alterado. Como pedra fundamental
na edificacao do templo da racionalidade médica, a formacao escolar € cri-
tério, exigéncia e condi¢ao necessaria para o pleno exercicio da medicina,
embora isto ndo seja suficiente para assegurar o pleno éxito do ensino™ e
das intervencoes médicas, como admitia, em 1848, o Dr. Nascimento.

1.4. Sujeitos da racionalidade

A manutencao de um templo se encontra condicionada a existéncia
de projetos, sujeitos e praticas. Portanto, cabe investigar os agentes que
integram a ordem e a institucionalidade médica, principais responsaveis
pelas continuidades, acomodacoes, desaparecimentos, inflexoes e ruptu-
ras que marcaram (e marcam) o processo de constituicao da ordem médi-
ca no Brasil. No templo da razao médica, ha dois personagens a serem
destacados dos demais, em relacao aos quais caberia reconhecer os meca-
nismos que possibilitaram seu ingresso no espaco privilegiado da forma-
¢ao, assim como os dispositivos acionados para que ai permanecessem in-
tegrados. Isto €, caberia indagar: quem sao eles? Como ingressam na facul-
dade? Que regras deveriam atender para permanecer no interior desse
espaco institucional? Trata-se, portanto, de refletir acerca das representa-
coes produzidas em torno de professores e alunos dos cursos médicos, de
modo a testar a hip6tese de que na configuracao das atividades desses su-
jeitos é possivel encontrar indicios que colaboram na construcao e

legitimacao do projeto da medicina no Brasil.
Os professores
De um tempo em que inexistia a figura do professor de medicina

propriamente dito ao tempo em que esta figura foi instituida, ¢ muito niti-
do o deslocamento no exercicio do magistério médico. Com a legitimacao

Diferentes autores da historia da medicina do Brasil salientam a fragilidade das condicoes
em que a formacao médica se dava. No caso do Rio de Janeiro, o problema do espaco fisico
da faculdade ¢, por exemplo, algo que permanece indefinido até 1918, quando se inaugu-
rou o edificio proprio na Praia Vermelha. Até entao, por esse motivo, a parte de clinica e de
anatomia enfrentava problemas para que tais disciplinas fossem ensinadas de modo
satisfatorio.
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do processo de formacao, da faculdade e dos préprios professores, a ativi-
dade docente foi submetida a algumas transformacoes, ja nao tao nitidas e
de visualizacao nao tao imediata. O que provocou o primeiro deslocamen-
to e quais os seus efeitos? E os demais? Que representacoes se procurou
instituir com as modificacoes pelas quais passaram as regras de acesso,
permanéncia e jubilacao (aposentadoria) dos professores? Que impactos
isto pode ter tido na constitui¢ao da razao médica? Esse rol de indagacoes
€ o que procuro explorar em seguida.

Integrar o quadro docente da faculdade de medicina representava
a possibilidade de intervir diretamente na formacao dos futuros médicos,
seja por intermédio das aulas, seja dos compéndios selecionados e reco-
mendados. Significava, nesse sentido, a tentativa de unificar os conheci-
mentos médicos, contribuindo para a producao de doutrinas e da
racionalidade médica, as quais permitiriam, de acordo com Foucault (1996a,
p- 42), que apenas um conjunto de discursos pudesse ser partilhado por
individuos, tao numerosos quanto se queira imaginar, definindo, desse
modo, um sentimento de pertenca reciproca no interior de uma indefini-
da e imprecisa comunidade.™

Podem ser percebidas, ao longo do século XIX, duas grandes mo-
dalidades de acesso aos quadros do magistério da Faculdade de Medicina.
A primeira constitui processo de indicacao e nomeacao por parte das auto-
ridades governamentais; a segunda corresponde ao acesso por intermédio
de um concurso, procedimento instituido a partir de 1832.

No primeiro caso, a selecao era restrita a Corte palaciana, como
fica exemplificado pela nomeacao, em 23 de marco de 1808, do Sr. José
Manuel Estrella por parte do cirurgiao-mor, Dr. José Corréa Picanco.”? No
segundo, a decisao era da congregacao de professores em exercicio na

% A esse respeito, nos Estatutos das Academias Médico-Cirtrgicas de dezembro de 1820, o
artigo quinto, que trata dos conhecimentos a serem ensinados, ¢ intitulado “Das doutri-
nas”. Na reforma de 1832, o capitulo com teor semelhante ¢é intitulado “Do ensino”,
designacao acompanhada pelos Estatutos de 1837. Nos Estatutos de 1884, o capitulo que
trata desse aspecto intitula-se “Dos cursos da faculdade”. A designacao adotada em 1820
sugere, portanto, que as disciplinas realmente objetivavam doutrinar os alunos em torno
dos objetos recobertos pelas disciplinas escolares que estruturavam o curso do ponto de
vista académico, de modo que um exercicio profissional unificado fosse assegurado e, com
isso, a suposta homogeneidade da prépria ciéncia médica.

®  Conselheiro do principe regente, fidalgo da Corte, professor na Ordem de Cristo, médico
e primeiro cirurgiao da Real Camara e lente jubilado na Universidade de Coimbra, com
doutoramento na Faculdade de Medicina de Montpellier.
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faculdade, sob as ordens do diretor. Esse procedimento desloca o poder
do governo central para o governo do estabelecimento escolar, cabendo a
comunidade docente definir os critérios a serem aplicados na selecao de
seus professores. Ha ai tracos que indicam ser esta uma estratégia eficaz
para imprimir direcao académica e politica a faculdade e, consequente-
mente, aos saberes que ela procurava nao apenas representar, mas tam-
bém constituir e difundir.

Ao emitir, em 1830, um parecer acerca do projeto de reorganiza-
¢ao das academias médicas, Dr. Jobim sustenta o contetido do projeto apre-
sentado pela SMRJ. No que se refere ao processo de selecao de professo-

res, € enfatico ao defender mudancas nas regras:

Quanto a maneira por que sao nomeados os lentes, ela ¢ mui prejudicial
a prosperidade das escolas, pois que o governo s6, e por seu beneplaci-
to, nomeia quem lhe parece por uma reputacao popular, que em medi-
cina é muitas vezes bem facil de capacitar-se, ou por seu titulo académi-
co, que supoe, mas nao da sempre a capacidade necessaria. Portanto, os
concursos, que na criacao de uma escola ¢ impossivel de estabelecerem-
se, sao indispensaveis dai em diante, logo que ja ha quem possa julgar
(apud Lobo, 1964, p. 48).

Essa posicao, forjada pela comissao da SMR], da qual Dr. Jobim fez
parte, tornou-se vitoriosa com a promulgacao da reforma de outubro de
1832, admitindo-se a nomeacao no momento de se criar a faculdade, im-
pondo-se, desde ja, a condi¢ao de que todos os catorze professores deveri-
am ser da “profissao médica”. As necessidades de novos professores que
surgissem a partir desse primeiro quadro, seja por aposentadoria (jubila-
¢ao), afastamento por motivos variados (enfermidade, mudanca de ativi-
dade profissional) e até mesmo falecimento, deveriam, a partir de 1832,
ser supridas por intermédio de concurso. De acordo com o sexto artigo
dessa “lei”, para “entrar em concurso” seria necessario atender, inicial-
mente, a uma dupla condicao: ser brasileiro e apresentar titulo legal de
médico ou de cirurgiao. Definia também que, passados quatro anos, nin-
guém mais seria admitido no quadro docente se nao apresentasse o titulo
de doutor em medicina.

Além disso, houve uma crescente complexificacao no corpo docen-

te, afirmacao que fica evidenciada pelas diferentes categorias de professor
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criadas com o aumento no numero de disciplinas e da hierarquia imposta
entre as categorias. O corpo docente da faculdade, definido pelas matérias
lecionadas, foi submetido a uma segunda diferenciacao, dessa vez entre os
responsaveis pelo ensino de uma mesma disciplina, com a criacao da figu-
ra do “professor ou lente proprietario” e a do “substituto”. Estes seriam
auxiliares e preparadores das cadeiras correspondentes as secoes as quais
se encontravam vinculados,” e s6 eles poderiam concorrer a sucessao nas
cadeiras vagas. Tal processo seria desenvolvido pela prépria faculdade,
que indicaria aquele “julgado mais habil”. Vale registrar que o exercicio
dos cargos de diretor, secretdrio e tesoureiro, também criados nessa refor-
ma, eram de competéncia exclusiva dos médicos.™

Modificacoes nas regras de acesso a carreira e internas a ela pro-
pria integraram o complexo processo de especializacao do saber médico,
no qual os conhecimentos cresceram em especificidade, marca que tam-
bém foi sendo incorporada na propria estrutura dos cursos médicos. Desse
modo, produziram-se condi¢coes para que a razao médica se estabelecesse
como um saber para poucos, em uma propriedade privativa daqueles que
integravam sua corporacao; ou seja, a disposicao de cuidar, minimizar e,
quem sabe, eliminar os sofrimentos do ser humano foi aos poucos ganhan-
do um continente mais definido, do qual curiosos e charlataes deveriam
ser banidos e impedidos de frequientar. Nesse sentido, um maior controle
sobre a carreira docente da Faculdade de Medicina se articulou intima e
indissoluvelmente com a instalacao do projeto de monopélio sobre a ra-
zao médica. Entretanto, tal controle nao deveria ser exercido exclusiva-
mente sobre o magistério; deveria também recobrir a figura dos futuros

médicos, isto €, dos estudantes de medicina.

% A faculdade se encontrava organizada em torno de trés secoes: Ciéncias Acessorias, Cién-

cias Cirurgicas e Ciéncias Médicas, cada uma com dois substitutos.
# O artigo oitavo da referida reforma explicita os cargos e as regras para o preenchimento
dos mesmos. Os empregados das faculdades serao: “1° — Um diretor nomeado trienalmente
pelo governo sobre lista triplice, proposta pelas Faculdades, dentre os seus membros. 2°
— Um secretario, que sera da profissio médica, nomeado pela Faculdade com o ordenado
de oitocentos mil réis. 3° — Um tesoureiro, que sera um dos substitutos, sem vencimen-
tos, nem propinas, eleito anualmente pela Faculdade”. O artigo nono estabelece uma
equiparacao entre os professores das faculdades de medicina e os que trabalhavam nos
cursos juridicos, assegurando também que nenhum deles poderia ser demitido por faltas
que houvessem cometido como lentes ou substitutos, sem que a respectiva faculdade
fosse ouvida.
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Os discipulos

Ingressar na ordem médica supunha um processo de formacao que
habilitasse o candidato ao exercicio da “arte de curar”, na medida em que
tal processo inseriria o pretendente nos segredos e mistérios da cura dos
males e sofrimentos do ser humano, com vista a manter e prolongar a vida,
autorizando-o a desenvolver a chamada pratica médica. Inicialmente, a
instalacao desse processo no Brasil pode ser percebida por intermédio de
uma “instru¢ao” emitida pelo cirurgido-mor, José Corréa Picanco, para
reger os cursos de anatomia e cirurgia, cujo funcionamento autorizou em
1808, na Bahia e no Rio de Janeiro. Nas “instrucoes” que a 23 de fevereiro
de 1808 encaminhou para o lente de cirurgia da Bahia, detalhou alguns
aspectos que merecem ser destacados.

Primeiramente, definiu que o professor de cirurgia deveria ter um
livro em que registrasse a matricula de “seus praticantes”, no qual havia de
constar o nome, filiacao, naturalidade, dia, més e ano da dita matricula.
Informacoes que, no inicio do século XIX, no Brasil, ja representavam um
certo nivel de selecao e controle sobre os provaveis candidatos, visto que
inexistia o registro civil e tais informacoes s6 poderiam ser comprovadas
pelos documentos emitidos pela Igreja, como, por exemplo, o registro de
batismo. Mas esse ainda me parece ser um controle menor.

Em seguida, proibiu a admissao de “praticante” sem conhecimento
de lingua francesa, como se exigia no Hospital de Lisboa, além de impor
um pagamento de seis mil e quatrocentos réis ao professor. A adicao de
tais exigéncias denota o carater seletivo dessa regra, que conjugava a posse
de “conhecimento” e de bens materiais, sobretudo em uma coldénia de
Portugal com a qual a metrépole vinha mantendo uma relacao fundamen-
tada na extracao de riquezas da terra. Além disso, instruia sobre a freqién-
cia escolar, dispondo que os estudantes eram “obrigados a sua respectiva
aula” e, no caso de faltas motivadas por moléstia, deveriam dar parte ao
professor para que ele nao as registrasse, o que s6 seria feito mediante
apresentacao de “certidao de seu médico ou cirurgiao-assistente”. O abo-
no, contudo, nao era ilimitado, pois se a moléstia fosse longa e obrigasse o
aluno a “fazer sessenta faltas”, ele “perderia o ano”. Essa tolerancia seria
reduzida para vinte faltas, caso as mesmas fossem motivadas por negligén-
cia do aluno. Obrigatoriedade que, outra vez, implicava condicoes para

que os alunos pudessem comparecer todos os dias ao longo de quatro
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anos™ e impunha o acesso a uma “assisténcia médica” no caso de uma
eventual necessidade de justificar faltas motivadas por doenca.

O mecanismo de selecao interno ao curso, porém, nao se extin-
guiu com essas determinacoes, pois por ocasiao da conclusao do curso o
aluno teria de despender, outra vez, a quantia de seis mil e quatrocentos
réis para obtencao da certidao competente, autorizando-o a realizacao do
exame final, ap6s o qual poderia “dignamente encarregar-se da satide pu-
blica, tudo com o juramento dos Santos Evangelhos”. Para finalizar, é pos-
sivel observar uma reafirmacao da capacidade financeira do candidato a
“profissao médica”, bem como o traco da religiosidade que os homens da
ciéncia tinham de possuir, em nome do que deveriam exercer o seu oficio,
o que nos faz suspeitar de interpretacoes que polarizam dicotomica e rigi-
damente razao e fé. A meu ver, em uma cultura profundamente marcada e
controlada pelo elemento religioso, a ciéncia, por nao encontrar respostas
para todas as perguntas que o homem ja conseguia formular, fazia conces-
soes a ordem religiosa oficial, jurando desenvolver sua “arte” em confor-
midade com a palavra divina. No entanto, esses sao mecanismos iniciais de
controle sobre os que pretendiam legalmente exercer a medicina.

Como venho indicando, a normatizacao do curso médico foi se
tornando cada vez mais complexa ao longo dos anos, fato que também fica
evidenciado nas exigéncias para o ingresso dos alunos, sua permanéncia e
conclusao do curso. Nesse sentido, cabe insistir na interrogacao: que ele-
mentos foram adicionados nesse processo de sofisticacao das normas de
controle para a entrada e a continuidade no templo e na prépria ordem
médica? Para retomar essa pergunta, comecarei indicando as regras que
passaram a presidir o acesso dos alunos ao curso médico por ocasiao da
dltima reforma realizada no periodo imperial, materializada na elaboracao
de estatutos publicados em 25 de outubro de 1884 e estruturados em nume-

rosos artigos (565), excetuando-se as “formulas” apresentadas em anexo.

% Nessa “instrucao” prevé-se que, no verao, o professor de cirurgia dara as licdes as sete horas
¢, no inverno, as oito horas, as quais deveriam durar uma hora e meia, sendo 45 minutos
dedicados a tomada de licoes do dia anterior e os outros 45 minutos para a nova explicacao.
A quinta-feira seria feriado e, durante os sabados, haveria repeticao do que fora ensinado
ao longo da semana, sendo o professor obrigado a dissolver as duvidas propostas pelos
“praticantes”, que deveriam fazé-lo de “modo respeitoso e sem animosidade ¢ com o fim
somente de se instruir, pois que de outra sorte sera pela primeira e pela segunda admoes-
tado ¢ pela terceira, excluido da aula” (apud Maia, 1995, p. 36).
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Para se ter uma ligeira idéia do processo de especializacao a que
chegava a formacao médica, nessa reforma o nimero de disciplinas ja atin-
gia o quantitativo de 26 para a area de medicina e cirurgia, sem contar
com aquelas oferecidas especificamente para as habilitacoes em farmacia,
obstetricia e ginecologia e odontologia. A faculdade deveria contar tam-
bém com catorze laboratérios diferentes. No que diz respeito aos alunos e
a rotina, dispoe-se que a matricula seria aberta entre o dia primeiro e 14
de marco, com excec¢ao da primeira série, que seria estendida até o ultimo
dia do més, facultando-se a congregacao aprovar admissao de alunos que,
por “justo impedimento”, nao tivessem feito matricula no prazo estipula-
do, desde que qualquer aula da série a que o aluno estivesse se candidatando
nao houvesse atingido quarenta sessoes.” A matricula na série inicial estava
condicionada também a apresentacao de certidoes de aprovacao nas “maté-
rias preparatorias”, conforme pode ser verificado no quadro seguinte:

Quadro 4 — Exames preparatorios exigidos para o ingresso

nos cursos das faculdades de medicina (1884).

Cursos Preparatoérios Exigidos
Medicina Portugués, latim, francés, inglés, alemao, filosofia, histéria, geografia,
aritmética, algebra até equacdes do 2° grau, geometria, trigonometria
retilinea e elementos de fisica, quimica e histéria natural.

Farmacia As mesmas matérias, exceto inglés, alemao e trigonometria.

Obstetricia Portugués, francés, aritmética, elementos de fisica, quimica e historia
natural.

Odontologia Portugués, francés, inglés, aritmética e geometria.

A aceitacao dos exames preparatérios por parte da faculdade se
encontrava subordinada a avaliacao do lugar em que os mesmos eram
obtidos, de modo a assegurar uma espécie de “controle de qualidade” por
intermédio da verificacao de “atestado de procedéncia” dos referidos exa-
mes. Medida apoiada nas dentincias da existéncia de corrup¢ao na emissao
desses certificados.” Juntamente com as competéncias intelectuais, avalia-

das nos referidos exames, os candidatos a matricula na primeira série de-

% A convocacdo para matricula seria anunciada por editais afixados nos lugares mais

freqiientados da faculdade e publicados na imprensa oito dias antes da época determinada
nos estatutos, conforme determina o artigo 374 da Lei de 1884.

Esse aspecto se encontra bem explorado no estudo desenvolvido por Haidar (1972). Ver
também o livro de Silva (1969).
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veriam atender a outras exigéncias: a de vacinacdao, nunca anterior a cinco
anos, € a de pagamento de taxa de inscricao no valor de cinqlienta e um
mil réis (51$000), sendo facultada a matricula a “pessoas do sexo femini-
no”. Dos candidatos a matricula nas séries seguintes, seria exigido atestado
de aprovacao nas matérias da série anterior € o pagamento da taxa de
51$000, valor cobrado anualmente. Em seguida, define-se uma série de
protocolos formais a serem realizados pela secretaria, indo da escritura-
cao dos inscritos, modo de fazé-la, emissao de lista dos matriculados e vali-
dade nacional da mesma, até a previsao das rotinas para acesso as aulas.

Cabe destacar que, na listagem final dos matriculados por série,
deveriam constar a filiacao e a naturalidade dos mesmos; e, apos a im-
pressao, as listas deveriam ser remetidas “sem demora” para os lentes,
alunos e Ministério do Império. Ao dispor sobre a validade da inscricao,
os Estatutos de 1884 também tratam da situacao em que a mesma seria
invalidada, considerando-a nula quando efetuada com documento falso e
estabelecendo as restricoes decorrentes de tal ato ao normatizar que o
candidato perderia a importancia das taxas pagas, ficando sujeito as pe-
nalidades previstas no cédigo criminal em vigor e impedido, pelo prazo
de dois anos, de se matricular ou de prestar exame em qualquer estabe-
lecimento de ensino superior.

Como se pode perceber, decorridos 76 anos das “instrucoes” de
1808, o acesso se tornou mais controlado, tanto quanto a permanéncia dos
alunos ao longo dos seis anos do curso. Por exemplo, em 1884 previa-se a
realizacao de exame anual, de cujo resultado dependia a progressao no
curso, isto €, a aprovacao na série em que o aluno se encontrava matricula-
do. Para que esse exame pudesse ser realizado, os alunos deveriam aten-
der as seguintes exigéncias:

1. Apresentar certidoes de aprovacao nas matérias exigidas segun-
do a ordem do programa oficial;

2. Provar a identidade “de pessoa”;

3. Pagar a importancia de 51$000 para os regularmente matricula-
dos e de 102$000 para aqueles que nao estivessem matriculados;

4. Apresentar atestado de vacina nunca anterior a cinco anos.

Além dessas regras gerais, instituiram-se regras adicionais para

cada série, referentes as praticas laboratoriais, variaveis também entre as



82 < José Gongalves Gondra

habilitacoes que a faculdade se dispunha a oferecer. Previa-se igualmente
a inscricao para os exames fora do prazo estabelecido, sujeita a avaliacao e
aprovacao do diretor. Sendo admitido a exame, o candidato deveria pagar
algumas taxas extras aos lentes que tomassem parte no exame (30 réis) e
ao secretdrio (5 réis), pelo fato de este ser considerado um servico extraor-
dinario. Quanto ao reprovado, ficaria impedido de prestar exames por
um prazo de quatro meses. Findo o prazo e apo6s pagar a taxa respectiva
(51$000), poderia repetir o exame, até o maximo de duas vezes.

Aceita a inscri¢ao, o candidato era avaliado por uma banca de exa-
minadores acerca dos aspectos tedricos e praticos das disciplinas que havia
cursado. Avaliacao que consistia em uma prova escrita e outra oral, prece-
didas da prova pratica. Os estatutos especificam ainda como deveriam se
processar 0s exames praticos, o exame teérico (tanto a prova escrita como
a oral) e o exame de clinicas. Esse detalhado e extenso roteiro exprime
uma disposi¢ao normativa que traca um meticuloso plano de controle dos
alunos ao longo dos seis anos, visando assegurar a implementacao eficaz
dos imperativos que marcam e constituem a ordem médica. Esses nao sao,
contudo, todos os dispositivos de controle do processo de formacao. Ao
término do curso, a obtencao do titulo de doutor estava condicionada a
escrita, aceitacao, sustentacao e aprovacao de uma tese sobre os saberes
ensinados ao longo do curso, que deveria ser registrada e tornada publica.
Actese é, portanto, o documento que funciona como atestado de competén-
cia do candidato a condicao de sujeito da racionalidade médica. Enfim,
esse documento e a participacao do doutorando no evento que a ele se
encontra associado representam as ultimas exigéncias para se tornar pro-
prietdrio da insignia de doutor.

Como se vé, ao longo do século XIX, ingressar e permanecer no
interior das faculdades de medicina no Brasil supunha o bom e continu-
ado cumprimento de um meticuloso roteiro de exigéncias. Atendido tal
roteiro, o candidato se encontrava habilitado a entrar na ordem médica,
exercendo, a partir de entao, as atividades autorizadas pela posse da
credencial de doutor em medicina. Mas que acoes poderia efetivamente
exercer? Essa indagacao sugere que se compreendam os objetos que a
ciéncia médica procurava colocar sob seu dominio ¢ o modo como o0s
descrevia e representava, bem como aquilo que atribuia a cada um deles.

Para efeito de sintese, pode-se afirmar que as novas faculdades de

medicina, durante os primeiros anos de seu funcionamento, serviram para
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complementar a formacao intelectual dos cirurgioes, sendo que o ato de
conclusao constituia uma espécie de rito de passagem, encontrando-se re-
vestido de um grande simbolismo, pois assegurava o titulo de doutor e as
prerrogativas adstritas a tal titulacao. Ao fazer um balanco das quatro déca-
das iniciais do ensino de medicina no Brasil, Schwarcz (1995, p. 197) iden-
tifica esse periodo pela presenca de um esforco de institucionalizacao em
detrimento de um projeto cientifico original. Vigorava a benevoléncia nos
exames, a pouca capacitacao dos mestres, a constante reclamacao quanto a
falta de verbas e dotacoes e as queixas em relacao ao desrespeito por parte
dos alunos. A despeito de tudo isso, os médicos ocuparam um papel rele-
vante na orientacao das intervencoes sociais ao longo do século XIX, até
porque, se para os poucos que conseguiam fazer um curso superior a situa-
cao era de falta, para o restante da populacao — em grande parte, escrava —
a situacao era de uma pentria incomparavel. Diante desse quadro, os
médicos habilmente moldaram e conjugaram a gramatica do ordenar, pres-
crever, certificar, promeler e ameagar, a partir do que a med

icina foi alcada a uma espécie de religido natural, estatuto também
evidenciado nos estudos de Machado et al. (1978), Costa (1989), Ferreira
(1996), Schwarcz (1995), Chalhoub (1996) e Antunes (1999).

Interessa-nos pensar o modo como, nessa gramatica, repertoriou-
se e conjugou-se a questao da instrucao, da escolarizacao, da escola e de
suas rotinas, bem como a questao da selecao dos contetudos e dos modos
de desenvolvé-los no interior da organizacao escolar. Interessa-nos exami-
nar a intervencao que os médicos realizaram na vida social, via escola,
bem como as estratégias forjadas para assegurar a sua efetivacao. Interessa-
nos investigar a producao de um vocabulario e uma gramatica educacio-
nais integrados ao campo da medicina. Interessa-nos analisar a perspectiva
de uma escola enquanto lugar de cura para uma sociedade descrita sob os
marcos da incivilidade, desordem, feiticaria, curandeirismo, praticas magi-
cas, curiosidade e desrazao. Interessa-nos debater a tese de que a prépria
invencao da educacao escolar no Brasil se deu a partir de uma matriz
médica, bem como os efeitos decorrentes da apropriacao do objeto educa-
cional pela ordem médica.

Para tanto, o exame das prdticas desenvolvidas no interior das or-
ganizacoes médicas constitui recurso extremamente fecundo para refletir
sobre o conjunto de preocupagoes que orientaram esta investigacao. Dai

um interesse muito especial pelos discursos autorizados pela FMR] e pela
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AIM. O primeiro, lugar de formacao inicial, e o segundo, lugar de articula-
cao dos interesses e projetos da comunidade médica e do governo, bem

como de formacao continuada dos doutores.



AFaculdade de Medicina do Rio de Janei-
ro, organisada em virtude da lei da Reforma das Acade-
mias Médico-Cirurgicas de 03 de outubro de 1832, ten-
do presentes o termo de aptiddo ao Grao de Doutor, que
obteve o Sr, F [...] pela approvacdo que conseguiu em
todos os Exames do Curso Medico que frequentou como
Discipulo desta Escola, e pela sustentacdo de sua These,
em que ostentou saber; e o de lhe haver ella, no dia [...]
solemnemente conferido o dito Grdo, na conformidade
da referida Lei, e dos Estatutos, da o presente diploma
ao dito Sr. F [...] filho de [...] nascido no dia [...] na
Provincia de [...] para que com elle goze, tanto na or-
dem Civil, como na que respeita as funcgoes desta Esco-
la, a que possa concorrer, de todos os direitos e prerroga-
tivas, attribuidas pelas Leis do Imperio. E eu I [...]

Secretario, subscrevi.!

1

Férmula do diploma de doutor em medicina integrante dos estatutos de 1837. O diploma
conteria, além desses termos, o selo e as assinaturas do chanceler, do diretor, do secretario

e do impetrante.






A Corte degenerada

longo do século XIX, a medicina no Brasil, e particular-
mente no Rio de Janeiro, avan¢ou em seu processo de legitimacao social,
seja pela ancoragem institucional, seja pelas estratégias de aprofundamento
e de vulgarizacao do conhecimento médico postas em acao, possibilitando,
com isto, que ela também ampliasse o arco do seu campo de competén-
cias. Nessa direcao, procurou ultrapassar uma perspectiva de intervencao
limitada a vida individual, tomando por base a formulacao de interferén-
cias a serem aplicadas a diversos estratos do tecido social. Tal movimento,
realizado pela ordem médica, sugere e autoriza um triplo questionamento:
a) Que condicoes possibilitaram a ampliacao do leque de competéncias
dos médicos?; b) Quais os dispositivos acionados pela medicina para asse-
gurar o sucesso dessa ampliacao?; ¢) O que representou esse alargamento
do horizonte do saber médico, do ponto de vista dos objetos que passavam
a ser por ele recobertos e descritos?

Estas interrogacoes conduziram, inicialmente, a biblioteca e aos
arquivos da Academia Nacional de Medicina (ANM) e da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro (FMR]). Nesses lugares, obtive um contato
inicial com as teses que os médicos escreviam ao final do curso de forma-
¢ao, como requisito para conquistar ou confirmar o titulo de doutor. Elas,
por sua vez, apresentam um discurso preocupado com questoes especificas
da medicina (estudo de patologias, de técnicas de intervencao clinica e
cirurgica, farmacologia e obstetricia, dentre outros), mas também indicam
um discurso voltado para outras questoes e objetos, tais como o problema

da moralizacao, dos cemitérios, do aleitamento, do casamento, das prati-
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cas de infanticidio, puberdade, prostituicao, higiene militar, pobreza e ali-
enacao, dentre outros.? Tais objetos, dentre os quais destaco a presenca —
vinculada ao aspecto central do problema aqui investigado — de uma preo-
cupacao com os colégios e com sua higienizacao, encontram-se embutidos
sob o amplo rétulo de “hygiene”.

Nesse ultimo conjunto de teses, encontram-se dispostos registros
envolvendo o tema da educacao escolar, o que os torna um documento
extremamente fértil para a pesquisa, porque, ao indicar as articulacoes
produzidas pela ordem médica entre medicina e educacao, fornecem pis-
tas para que as representacoes do tema educacional forjadas pelo campo
meédico sejam discutidas. Essa €, pois, uma hipotese de trabalho reforcada
pelo estudo desenvolvido por Herschmann (1993), que reconhece, no pro-
cesso de constituicao do saber médico, a ocorréncia de um movimento de
intervencao em diversas outras dreas do saber e atividades humanas, pro-
movida em nome e em favor desta ciéncia: “A chamada medicalizacao da
sociedade, identificada por estudiosos do periodo, sugere-nos uma inter-
vencao social intensa, autoritaria e sem fronteiras” (p. 20), acrescentando
que o saber médico procurava se tornar cada vez mais complexo e
abrangente, o que pode ser percebido pelo fato de haver uma diversifica-
cao de suas linhas de atuacao, o que criou especializacoes tais como a
criminologia, medicina legal, saude, psicologia e higiene. Como ja indica-
do, é nos dominios desta que o debate em torno do tema educacional se
encontra sediado.’

Esta ampliacao no leque de interesses da medicina pode ser inter-
pretada como um movimento de invencao da dimensao médico-sanitaria
dos problemas sociais, o qual colaborou para o sucesso do projeto de
popularizacao e de legitimacao do saber médico, pois, transformar as res-
postas aos problemas sociais em uma das competéncias da medicina cola-
boraria para redefinir seu préprio conceito, prestigio e poder. Entretanto,
tal movimento nao deve ser entendido como algo decorrente exclusiva-
mente da ambicao dos médicos. Os homens e a medicina se encontravam

? O anexo 1 permite perceber detalhadamente a dispersio dos objetos que a medicina
procurou transformar em questoes da ordem médica.

Essa hipotese, explorada por Herschmann (1993, 1996 ¢ Herschmann & Perecira, 1994)
em um periodo mais recente (virada do século XIX até os anos 30 do século XX), encontra
validade em um periodo mais recuado, como foi possivel perceber por intermédio deste
estudo.
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diante de graves problemas sociais e de satide que se alastravam no Rio de
Janeiro oitocentista, os desafiavam e efetivamente exigiam solucoes. Os
médicos procuraram, entao, criar repostas cientificas para tais questoes.

Uma observacao de Chalhoub (1996) reforca esta idéia, pois, segundo ele,

os intelectuais-médicos grassavam nessa época como miasmas na putre-
facao, ou como economistas em tempo de inflacao: analisavam a “realida-
de”, faziam seus diagnosticos, prescreviam a cura, e estavam sempre ina-
balavelmente convencidos de que s6 a sua receita poderia salvar o paci-
ente. E houve entao o diagnostico de que os habitos de moradia dos
pobres eram nocivos a sociedade, e isto porque as habitacoes coletivas
seriam focos de irradiacao de epidemias, além de, naturalmente, terre-

no fértil para propagacao de vicios de todos os tipos (p. 29).

Nao se trata, portanto, de negar a existéncia dos problemas identi-
ficados pelos médicos na Corte, visivel nas epidemias que assolaram a cida-
de, nos indices de mortalidade da populacao, na prépria expectativa de
vida e no nivel do conhecimento e da tecnologia médica disponivel para
combaté-los. Trata-se de discutir as respostas que a medicina apresentou
para equaciona-los e a producao de uma espécie de crenca na inevitabilidade
de sua adocao para que se obtivesse sucesso na superacao das inadequadas
condicoes de vida da populacao da Corte, do ponto de vista médico-higié-
nico. Logo, trata-se de analisar as representacoes construidas em nome da
racionalidade médica contra os males que identificavam e que procura-
vam resolver. Neste sentido, torna-se necessaria uma breve descricao das
condicoes do Municipio da Corte no século XIX para sustentar o argumen-
to que acabo de apresentar. Como ponto de partida, valho-me das infor-
macoes recolhidas por Mattos (1994, pp. 72-6) para destacar, em primeiro
lugar, o crescimento populacional e, em seguida, os problemas de urbani-
zacao, saude, seguranca e aqueles decorrentes da expansao das funcoes da
cidade. Do ponto de vista do crescimento da cidade, entre 1830 e 1872, este
aspecto pode ser verificado no quadro 5.

Em 1830, o nimero de habitantes da cidade que viviam nas fregue-
sias urbanas atingiu 89.293 pessoas, sendo que o restante residia nas fre-
guesias suburbanas. A concentracao populacional no nicleo urbano se
acentuou nos anos seguintes. A populacao, em 1834, era constituida de
homens livres (57,3%) e de escravos (42,7%). Em 1843, tem-se que, de
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Quadro 5 - Crescimento da cidade do Rio de Janeiro (1803-1843).*

Ano Populagao
1803 46.944
1830 124.978
1834 134.078
1843 170.000
1872 274.972

forma aproximada, 60.000 eram brasileiros por nascimento ou adocao
(35%), 25.000 eram estrangeiros de diversas nacoes (15%) e 85.000 (50%)
eram escravos de toda cor e sexo. Além disto, € importante destacar que a
cidade, nesses treze anos, aumentara seu contingente populacional em 25%,
sem que se verificasse semelhante incremento de infra-estrutura para su-
portar tamanho aporte e adensamento demografico. Os reclamos pela ur-
banizacao parecem ter se acentuado nos 29 anos seguintes, periodo em
que houve um aumento de 61% da populacao da Corte, a qual, do ponto
de vista das relagoes de trabalho, era constituida por 17,8% de escravos, e,
numa perspectiva étnico-racial, era uma cidade negra, pois contava com
44,4% de “pardos” e “negros” (55.906 e 63.344, respectivamente). As recla-
macoes, a0 que parece, nao residiram exclusivamente na instalacao dos
equipamentos urbanos — iluminacao, dguas, esgotamento sanitdrio,
edificacao, distribuicao de ruas, transporte de pessoas e de produtos, con-
trole das doencas e cemitérios, por exemplo —, incidindo, do mesmo modo,

sobre os equipamentos culturais, tais como museus, observatoérios, jardins,

Quadro construido a partir de consulta as obras de Mattos (1994), Fausto (1996) e Alencastro
(1997). O recenseamento da populacdo nao era feito com precisao, como admite Dr.
Meirelles, em tese escrita em 1855. Segundo ele, “a populacao da cidade do Rio de Janeiro,
se bem nao tenha sido ainda determinada com todo o rigor, muito aproximadamente
mostra que tem tido constantemente um acrescimo eminentemente progressivo”. A im-
precisao por ele assinalada fica comprovada se compararmos os nimeros que apresenta com
os do quadro 5. De acordo com os dados disponibilizados por Dr. Meirelles, tem-se o
seguinte panorama: 1807 = 50.000 “almas”, 1817 = 100.000, 1837 = 138.000, 1843 =
210.000, 1849 = 266.466 e 1855 = 300.000. Note-se o quantitativo de trezentas mil almas
ja no ano de 1855, enquanto que no quadro 5 este nimero nao ¢ atingido nem mesmo
quase vinte anos depois. Isso indica que nao devemos tomar esses nimeros de modo
absoluto, mas apenas aproximativamente, como ja sugeria o médico. Nesse movimento, o
que vale destacar é o efetivo aumento populacional e o crescimento da cidade, o que
agravava as exigéncias de urbanizacao.
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imprensa, literatura e escolas. Como um indicador dessa “falta”, podem
ser considerados os dados referentes a leitura e a escrita na provincia do
Rio de Janeiro, tida, por sua posicao politica € econémica no cenario das
cidades brasileiras, como foco e pélo irradiador de cultura e de civilizacao
para o restante do pais. Nesta cidade “ilustrada” ou com “arroubos de
ilustracao”, o censo de 1872° informava haver 29,8% de individuos que
dominavam a tecnologia da leitura e da escrita, indicando a existéncia de
70% da populacao excluida do dominio dessas duas ferramentas.

No dizer de historiadores como Mattos (1994) e de inimeros via-
jantes,® a populacido permanecia habitando uma “cidade feia”, que pouco
diferia da sede colonial. As ruas eram estreitas, escuras e imundas. Como
nas demais cidades do Império, a remocao de lixo, das coisas podres e dos
excrementos humanos era feita em pipas ou barris, carregados nas cabecas
dos escravos e derramados em certas partes da Baia da Guanabara todas as
noites, de modo que nao era s6 inseguro, mas desagradavel andar pelas
ruas depois das dez horas, de acordo com depoimento de Thomas Ewbank,’
que visitou o Rio de Janeiro em 1846. Os primeiros servicos publicos de
saneamento e dgua surgiram poucos anos depois, e deles se encarregaram,
principalmente, os engenheiros franceses e técnicos ingleses. De acordo

com Alencastro:

Cupim, mofo e insetos, pululando em muito maior quantidade e varie-
dade do que na Europa, atacavam os moveis, as roupas e os homens.

Disseminadas pela mosquitada e as chuvas de verdo,® as febres alastra-

> Segundo Alencastro (1997), as estatisticas do Censo de 1872 foram extraidas das informa-
coes coletadas nas paroquias do Império pelos recenseadores da época.

A respeito, sugiro a leitura da coletdnea organizada por Taunay (1947), que analisa livros
e relatos de dez viajantes (4 franceses, 5 belgas e 1 italiano). O foco da andlise ¢ a
descrigao do Rio de Janeiro no século XIX. Uma comparacao com o Rio de Janeiro colonial
pode ser feita por intermédio da antologia de textos organizada por Franca (1999). Além
destes, sobre o Rio de Janeiro no século XIX, vale a indicacao dos livros de Macedo (s.d. e
1991) e dos relatos de viajantes publicados pela Editora Itatiaia/Edusp, na colecao “Recon-
quista do Brasil”, dentre os quais destacaria os de John Luccock, Joao Mauricio Rugendas
¢ Maria Graham.

7 Cf. Thomas Ewbank. Vida no Brasil. Rio de Janeiro, 1976, p- 322 (apud Mattos, 1994).
O verao portugués também registrava uma elevacao dos problemas de satide da populacao,
evidéncia que levou os médicos a se interessarem pela climatologia, nutricao e topografia,
por exemplo, como forma de combater esse inimigo — o verao. Para Crespo (1990), “tendo
em consideracao a importancia dada nas contas dos médicos as diversas estacoes do ano,
podera deduzir-se que as grandes preocupacoes estavam concentradas no verao. Com
cfeito, de um modo geral, tudo comecava quando as aguas estagnadas sob a influéncia do
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vam-se pelo centro do Rio, ja bastante povoado e com pogos contamina-
dos ou salobros. Malgrado os varios riachos, a falta de agua potavel cons-
tituia um problema crénico na cidade [...]. Com o verao, tudo piorava, na
auséncia de uma rede de esgotos que s6 comeca a ser construida em
meados dos anos 1860. [...].

Ao longo do século XIX, quem dancava no Rio em fevereiro e marco era
a morte, a Grande Ceifeira (1997, p. 67).

Quanto ao problema da saude, “a morte sitiava a cidade”: epidemi-
as de febre amarela ocorreram em 1850, 1852, 1853 e 1854, vitimando,
sobretudo, os estrangeiros; 1856 foi, principalmente, o ano do célera, que
matou os escravos em maior quantidade. No que diz respeito aos efeitos
das epidemias e de outras causas de mortalidade, Dr. Meirelles, em 1855,
lamentava a falta de regulamentos convenientes para que fosse possivel
“colher dados proprios a poder levar-nos a apreciacao verdadeira da mor-
tandade da cidade”. Nesse sentido, reclamava dos corpos enterrados sem o
conhecimento da causa da morte, bem como de atestados emitidos por
médicos de “forma disparatada, que s6 uma supina ignorancia dos conhe-
cimentos medicos, péde produzir!”.

Diante desse panorama negativo, ele apresenta trés quadros estatis-
ticos referentes ao ano de 1854. No primeiro, aborda a mortandade das
pessoas livres, de acordo com o sexo e o estado civil — solteiro, casado,
vitvo e sem declaracao de estado. No segundo, distribui os dados de acor-

calor se transformavam em fonte de miasmas putridos, infectando o ar circundante. Nos
pantanos formados com as dguas depositadas em estacoes anteriores, as febres intermiten-
tes encontravam, com facilidade, a semente de seu desenvolvimento e de rdpida propaga-
¢ao. Entretanto, o tempo seco e a irregularidade dos ventos eram fatores que contribuiam
para o agravamento da situacdo, dinamizando inquietacoes. As causas das febres intermi-
tentes eram varias: a deficiente alimentacao em qualidade; a caréncia de proteinas e a
continua utilizacao de vegetais; o excessivo consumo de frutas sem estarem completamen-
te maduras; a assinaldvel falta de medicamentos e do vinho que na maior parte dos casos
entrava nas terapéuticas; a vivéncia alternada do calor e do frio e da humidade; as pertur-
bac¢oes mentais resultantes de certas calamidades, desde a guerra até as crises de subsistén-
cia; os esforcos fisicos prolongados, etc.” (pp. 127-8). O entendimento do verdo como
inimigo pode ter sido um dos fatores utilizados para a definicao das férias escolares de
verao prolongadas, que, nesse sentido, seria uma estratégia para evitar aglomeracoes
populacionais em um mesmo espaco — os colégios — ja reconhecidamente necessitado de
higienizacao. Deixar passar o verao pode ter sido, assim, um dispositivo de higienizacao dos
colégios, o qual ganhou forma com a definicao de férias escolares mais extensa.
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do com a nacionalidade das pessoas livres.” Finalmente, no terceiro, expoe
as estatisticas das diversas “molestias”.'” A falta de “nimeros” e das causas
que levavam a mortalidade sao reclamacoes desse médico e supoem uma
exigéncia: a de controle sobre os mortos, como forma de subsidiar a razao
médica e de orientar seus investimentos. Para tanto, tornava-se necessario
estabelecer um protocolo a ser seguido antes da sepultura, de modo a
controlar tanto os procedimentos médicos como a popula¢ao, naquilo que
interessava mais diretamente a ordem médica.

A inseguranca também preocupava, o que fica nitido na frase com
que Ewbank se refere aos policiais: “sao considerados eficientes e tanto
quanto eles, os ladroes” (apud Mattos, 1994, p. 73). A este respeito, em
1885, o médico italiano Alfonso Lomonaco' frisa que muitos dos que inte-
gravam o corpo de policia do Estado haviam sido recrutados, em geral,
junto a grupos de capoeira. Para ele, a policia carioca era a “mais despoti-
ca, arbitraria e cruel do Globo, recrutada na escoria da cidade, relaxada e
violenta e, ao mesmo tempo, exercendo inteiramente o oposto de uma
tutela e vigilancia sobre a vida e a seguranca dos cidadaos” (Taunay, 1947,
p- 213). Neste sentido, seja pelo modo como o corpo de policia foi sendo
formado, seja pelos procedimentos policiais adotados, a cidade era descri-
ta como um territorio da inseguranca,'? caracteristica agravada pelo funci-
onamento da propria justica, conforme alerta o viajante inglés John Luccock
(1975): “Por esse tempo ocorreram varios fatos que indicaram a conveni-
éncia de aumentar o efetivo, a vigilancia e a severidade da policia”

Na seqiiéncia, em ordem decrescente, aparecem os brasileiros, portugueses, franceses,
africanos, ingleses, espanhdis, alemaes, russos, chineses, holandeses, uruguaios, italianos,
norte-americanos, suecos, suicos, oriundos de Hamburgo, irlandeses, belgas, e oriundos da
Baviera, da Sardenha e de Maltez.

Apresenta o quadro repartido pelas moléstias dos aparelhos do corpo humano: do aparelho
respiratorio (tisica, pneumonia, catarro pulmonar, por exemplo), circulatério (hiperten-
sao, dilatacao e ruptura do coracao, por exemplo), nervoso (congestao cerebral, apoplexia
¢ meningite, dentre outras) e digestivo (inflamacao do tubo digestivo, cdlicas e cancro do
estomago, dentre outras), seguidas das febres, moléstias da pele e do tecido celular e as
moléstias diversas.

Trata-se da obra Al Brasile, publicada em 1889, em Milao, pela Casa Vallardi e, de acordo
com Taunay (1947), é um livro de grande formato, com 447 paginas, feito pelo autor
“geralmente bem inspirado sob o império da boa fé” (p. 204).

Sobre a instituicao da policia como um braco do poder do Estado no complexo processo de
invasao do espaco publico, visando ao controle e a direcao do comportamento das pessoas,
¢ sobre as reacoes aos usos deste tipo de poder no Rio de Janeiro, no século XIX, recomen-
do a leitura do livro de Holloway (1997).
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(p- 92)." Luccock deixa claro que tais medidas seriam incompletas ou insu-
ficientes caso nao se enfrentasse aquilo que designou de “imperfeicao das
leis” ou aplicacao das mesmas com “tamanha imperfeicao”, na medida em
que, segundo sua 6tica, as pessoas brancas se achavam acima das leis, acre-
ditando que muito poucos “dessa classe tivessem sido presos”. Chamava a
atencao ainda para o fato de que os mulatos gozavam das mesmas “isen-
¢Oes, a proporcao que seu tom se aproximava do moreno ou claro” (p.
92). Desta forma, o traco de uma cidade insegura funde-se e associa-se ao
de uma cidade sem lei, por intermédio de um uso distinto dos cédigos
legais em funcao da cor da pele dos sujeitos, como lembra este viajante.
Nesse sentido, a cidade passava a ser descrita, de modo geral, sob o par da
inseguranca e impunidade.

Esse conjunto de elementos anteriormente apontados serd acionado
para produzir uma representacao da Corte montada em quatro dimensoes:
da saude (uma cidade doente), da estética (uma cidade feia), da cultura
(uma cidade iletrada) e da justica (uma cidade insegura). Mas nao € s6.

Uma quinta dimensao da cidade e de sua populacao é apontada
por Dr. Meirelles em sua tese: a dimensao da moral. Em sua opinido, os
fluminenses eram viciados, desde o berco, por “sordidas escravas, devassas
e de organiza¢oes contaminadas pelos vicios syphilitico, bobatico e
escrophuloso”, além de viciados, eram rapidamente “arrastados pela tor-
rente da corrup¢ao moral”, perdendo, deste modo, o resto de vigor e energia
que herdaram. Esta situacao ficava agravada pelo sobrecarregamento dos
estudos fatigantes, desproporcionais as forcas dos jovens, e pela falta de
exercicios, tao necessarios ao desenvolvimento do fisico. Para ele, os
fluminenses eram lancados, sem guia e sem precaucoes, no meio “desse
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mundo de depravacao que cerca a nossa mocidade” e, por tudo isso, nao

era raro encontra-los “decrepitos aos 25 e 30 annos”.

Cf. suas notas de viagem, nas quais registra varios aspectos da cidade do Rio de Janeiro, no
periodo compreendido entre 1808 e 1818.

Dr. Meirelles é contundente ao se referir ao papel da educacao: “inteiramente descuidada
a educacao physica, entre nés s6 se cuida da educacao intellectual. Entre nés, onde tudo
tende ao enfraquecimento corporal, inclusive o desenvolvimento precoce da intelligencia,
nem siquer se attende a necessidade de uma organizacao capaz de alimentar esse desen-
volvimento intellectual. E assim que inteiramente entregues ao dominio do systema ner-
voso, bem depressa por elle incitados; o onanismo, a masturbacao e a prostituicao os
recebem como mais a tantas outras victimas a immolar!”. O tema educacional, anunciado
por ele, encontra-se mais desenvolvido nos capitulos 3 e 4 deste trabalho.
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Ao se referir as fluminenses, o diagnéstico nao é menos caustico,
embora reconhecesse que elas eram “mais felizes na sua educacao”, sem,
contudo, detalhar os argumentos que o levavam a se pronunciar nesses
termos. No entanto, seja por terem bebido “o veneno com o leite”, seja
pelo fato de serem atormentadas pelo inimigo “assaz e importuno e desco-
nhecido”, que, segundo ele, eram o luxo e a moda, as mulheres nao cum-
priam adequadamente seu dever maior: a geracao de uma prole saudavel
e robusta. Alids, o que o médico verificava era a producao de filhos fracos
e caquéticos, cujas causas, em sua otica, poderiam ser encontradas, dentre
outras, no seio da escrava, nos bailes, nas dancas, na suspensao forcada da
menstruacao, na alimentacao debilitante, no desenvolvimento precoce da
puberdade e na leitura imprudente de certos romances.

Escravidao, educacao, vicios, moda, bailes e leituras imprudentes
configuravam praticas que conduziam a popula¢ao ao mergulho na imora-
lidade. Ao tracar esse diagnostico, Dr. Meirelles procura indicar os riscos e
desvios a que a populacao do Rio de Janeiro estava submetida e, a0 mesmo
tempo, o caminho para evita-los, isto ¢, o caminho da razao médica e o
caminho da razao higiénica, capazes de reordenar a saude, a estética, a
cultura e a moral da Corte.

No que se refere as funcoes tradicionais da cidade colonial, eviden-
cia-se que estas foram expandidas. De um lado, a predominancia do capi-
tal mercantil; de outro, a supremacia das funcoes administrativas, as quais,
no essencial, buscavam viabilizar a circulacao do capital mercantil. Segun-
do Mattos, a expansao da cidade nao transformara o seu carater; reafirma-
ra-o, embora em um quadro novo. Nela, “burocratas, negociantes e
plantadores entrecruzavam seus interesses, urdindo uma preponderancia”
(1994, p. 75). Assim, ainda de acordo com ele, com a expansao das atribui-
coes da cidade e com a preponderancia que nela foi se estabelecendo,
procurou-se fazer com que na Corte fossem reconhecidos os interesses de
todo o Império.

Para se ter uma idéia da densidade de atividades concentradas na
cidade do Rio de Janeiro, considere-se que sua renda tributaria municipal —
referente aos impostos e taxas recolhidos pela Camara — superava, em
1858, a renda municipal do conjunto de cidades de qualquer uma das
provincias do Império, lembra Alencastro (1997). No plano externo, con-
tinua ele, convém lembrar que o porto fluminense — numa época em que

o comércio internacional fazia-se apenas por via maritima — se apresentava
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como escala obrigatéria dos navios que singravam do Atlantico Norte para
os portos americanos do Pacifico e vice-versa. No plano inter-regional, o
Rio de Janeiro constituia-se o ponto de encontro e redistribuicao da econo-
mia nacional. Durante o século XIX, metade do comércio exterior brasilei-
ro passava pelo cais carioca. Esse quadro de “opuléncia e vigor” do munici-
pio da Corte pode, entretanto, ser retocado por intermédio da 6tica de um
vigjante francés,” que descreveu alguns aspectos da cidade no ano de 1862:

Nao existe viajante algum que, tendo visto o Brasil, nao fale com admira-
¢ao do magnifico espetaculo proporcionado pela Baia do Rio. [...]. Que
decepcao, meu Deus, quando se sai do ancoradouro! [...] em primeiro
lugar a auséncia de qualquer desembarcadouro para receber o viajante.
[...]. Escadas rotas, podres, onde o pé resvala ligando o mar a terra firme.
Ao mesmo tempo em que o olho se entristece com essa pobreza nao
esperada, o olfato é desagradavelmente afetado por um odor nausea-
bundo, penetrante que o assalta com violéncia. [...]. Pergunta-se sem
querer se a peste assola a cidade, mas ao mesmo tempo tem-se a explica-
cao de tal corrupcao atmosférica; ela é proporcionada pelos negros que
se dirigem para a praia carregando um barril sobre a cabeca. [...]. O
ponto da praia onde diariamente sao feitos os despejos é proximo do

palacio do imperador do Brasil (apud Patto, 1996, p. 190).

O contraste entre a cidade que encanta o olhar dos viajantes ao ser
vista de longe, do navio, e a vida em seu cotidiano provoca uma decepcao
que também fica evidenciada,'® vinte anos depois dos registros do viajante
francés, no relato de uma educadora alema que, nas cartas escritas a uma
amiga da Alemanha, entre 1881 e 1883, narra a experiéncia que teve no
Brasil na condicao de preceptora em fazendas pelo interior e na sua
brevissima condicao de professora em um colégio para mocas da Corte,
onde ficou aproximadamente um més. Seu primeiro contato mais prolon-
gado com a cidade ocorreu na véspera do dia de Natal, tendo sido por ela

Trata-se das impressoes de viagem de Charles Expilly.

Essa me parece ser uma marca presente nos relatos dos viajantes. A cidade de longe e do
alto, encanta, surpreende ¢ maravilha pelas cores, pela natureza, pela topografia, pela
enseada, pelas aguas, animais ¢ pela cor do sol, por exemplo. No entanto, colocar os pés em
terra, faz surgir uma cidade que agride o olhar, o olfato, a audicao e, até mesmo, o paladar
e o tato dos estrangeiros.

16
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registrado em uma carta datada de 24 de dezembro de 1881, na qual desta-
ca, jA em seu inicio, a temperatura da cidade (25° Celsius a sombral),
adicionando os adjetivos de colorida e barulhenta. Quente, colorida e ba-
rulhenta, pois.

Do quarto do hotel em que se encontrava instalada, Ina von Binzer
descreve, na carta enderecada a amiga Grette, suas impressoes da cidade,
elegendo alguns pontos: o ar quente, o céu estrelado, as palmeiras do
Corcovado, a topografia, as aguas e o barulho. Com relacao a este ultimo
aspecto, exclama: “nem Londres achei tao ruidosa!”; e, Berlim, compara-
da ao Rio, seria uma estacao de veraneio para acalmar os nervos, acrescen-

ta. Ina ainda detalha um pouco mais o traco ruidoso da cidade:

Passam com estrondo os bondes de burro, tocando repetidamente os
sinais de alarme; pequenos carros ingleses de um s6 assento denomina-
dos tilburis estrepitosamente correm a galope sobre o mais horrivel dos
calcamentos que vocé possa imaginar. Os cavaleiros também tocam sem
piedade seus cavalos a galope e diversas vezes nestes ultimos dias che-
guei a janela pensando que algum animal tivesse disparado.

Vendedores de agua, vendedores de jornal (estes justamente sao tao
intoleraveis como os papagaios de fazenda), vendedores de balas, de
cigarros, de sorvetes; italianos apregoando peixe; realejos e outros ins-
trumentos, nao se levando em conta os inumeros pianos soando janelas
afora, tudo isso atroa pelas ruas estreitas, onde sons estridentes se pro-

longam indefinidamente (1991, p. 53).

Com isso, Ina demonstra seu estranhamento com o excesso de ba-
rulho e de movimento nas ruas e com a inexisténcia de uma vida privada
na Corte. Ainda nesta mesma carta, escrita na noite de Natal, ela assim se

refere a esse aspecto:

Se, segundo o principio sustentado por um famoso professor de Berlim,
todo homem culto procura viver recolhido em sua casa, chegaremos a
conclusao de que, em matéria de cultura, nos encontramos aqui em
condig¢oes idénticas as de Abrado em relacao aos justos, em Sodoma.

Os pretos desocupados nao se encontram senao na porta da rua fuman-
do e cuspindo; as criancas rolam na rua de manha a noite; o pequeno

negociante e até mesmo o melhor comerciante da rua mais distinta pos-
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tam-se na porta quando nao ha freguesia, tagarelando com quem passa;
quando o sol permite, cada sacada e cada janela fica ocupada por
basbaques ociosos.

A casa parece nao possuir forca de atracao suficiente, nem utilidade,
pois em caso contrario ninguém se divertiria em bisbilhotar sempre
como novidade o movimento da rua.

Essa vida plebéia de rua exerce uma terrivel influéncia sobre a vida na
intimidade. [...].

Compreendo agora a razao de nao possuirem ainda os brasileiros ne-
nhuma obra notavel sobre assuntos cientificos, esse mesquinho género

de vida nao permite que se forme o raciocinio légico (p. 54).

Desse modo, a preceptora conclui, em parte, a sua andlise acerca do
cotidiano da Corte, encontrando ai razoes para explicar a inexisténcia de
trabalhos cientificos no Brasil, ja que, com a vida que aqui se levava, tornava-
se impossivel a formacao do raciocinio légico e, conseqiientemente, do de-
senvolvimento cientifico. No dia 8 de fevereiro de 1882, em outra carta re-
metida a amiga, o encanto com a cidade reaparece em seu discurso:

Grette — € preciso confessar que este Rio é fantasticamente lindo e ma-
ravilhoso, visto da baia, como o vi na minha chegada e novamente agora,
na minha volta de Petrépolis.

Como num conto de fadas, ele surge aos nossos humildes olhos alemaes
do norte, a cidade apresenta-se em “terrasses” nas montanhas da costa
brasileira, dentro da suntuosa enseada, formada por um mar de luz res-
plandecente, apenas interrompido, ou melhor, ainda ampliado pela
variedade de palmeiras esbeltas e das bananeiras largas espalhadas por
toda parte. [...].

A primeira vista, a parte interior da cidade corresponde a exterior: me-

ridional, estranha, fantastica, magnificamente encantadora! (p. 59).

Tratava-se, como ela mesma ressaltou, de um olhar a “primeira
vista”, ja que, observando com mais detalhes os aspectos internos, a sua
decepcao com a cidade ficava evidente. Decepcao que desliza pelos aspec-
tos urbanos, ruas, habitantes, comércio, bairros, artes pldsticas, monumen-
tos, jardins, pela propria casa do imperador, pelos alimentos e pelas prati-
cas que observava no cotidiano da Corte. Decepcao que se acentua com
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seu trabalho como professora de alemao, inglés e piano, com a tarefa,
segundo ela, de iniciar as filhas “deste pais” nos segredos das duas linguas
e do piano; e da qual abre mao antes mesmo de completar o primeiro més

de atividade, quando, a 21 de fevereiro de 1882, proclama sua rentncia:

Oh! Grete, ando com este colégio por cima da cabeca!

Acho sinceramente que sou péssima professoral Nao aprendem nada
comigo e, se houver inspetores escolares por aqui, vou ficar
desmoralizadissima! Nao consigo habituar-me a este ensino superficial;
mas quando comeco a aprofundar-me ainda ¢ pior: fico completamente
desanimada.

A respeito da disciplina, entao! S6 essa palavra ja me faz subir o sangue
a cabeca. [...].

Reconheco ser indispensavel adotar-se uma pedagogia aqui, mas ela
deve ser brasileira e nao alema, calcada sobre moldes brasileiros e adap-
tada ao carater do povo e as condicoes de sua vida doméstica. As criancas
brasileiras, em absoluto, nao devem ser educadas por alemaes; é traba-
lho perdido, pois o enxerto da planta estrangeira que se faz a juventude

daqui, nao pegara (p. 65).

Acumulando decep¢oes com o cotidiano da cidade, apesar do seu
cenario maravilhoso, a alema se despede da Corte rumo a Sao Paulo, reco-
nhecendo a sorte de nao se “firmarem contratos, nem de se multarem
rescisoes no Brasil”, o que fazia com que pudesse, pelo menos, fazer as
“trouxas” quando julgado que o trabalho era “demais”. E foi exatamente
isto o que a ela fez, ao buscar trabalho como preceptora na casa de uma
familia paulista, tendo embarcado para a “capital espiritual do Brasil” em
03 de marco de 1882, nao sem antes confirmar seu desencanto com o Rio:
“Alias, meu entusiasmo pelo Rio tem esfriado bastante. A vida no colégio
nao tem grande encanto, e passear pelas ruas ¢ um suplicio, devido a ex-
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cessiva cortesia dos homens”,"” (p. 66) além dos mosquitos, moscas, formi-

“~ Comment ca va-t-il, Mademoiselle? — Mas ou allez-vous si vite, mon enfant? Estas e
outras frases ja consigo suportar sem lagrimas, ignorando-as simplesmente. Mas que me diz
vocé sobre isto? Ao sair de uma luvaria, um dia destes, um brasileiro comprido e seco
plantou-se diante de mim e murmurou com a cara mais cinica deste mundo: ‘Pas décidemént
jolie, mais gentile, trés gentile’. Afastei-me furiosa, o que parecia diverti-lo imensamente”.
Conclui, indicando que a decepcao com a cidade maravilhosa tinha chegado ao limite,
restando-lhe tentar a “sorte” em Sao Paulo.
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gas, lagartixas e baratas que invadiam seu quarto e devoraram suas roupas.
Cotidiano que, deste modo, também devorou o seu fascinio pela cidade.

Marcada pela visao, audicao, olfato e paladar, vai sendo construida
uma representacao da cidade em que natureza e cultura sao colocadas
como polaridades. Uma que encanta e outra que assusta. Uma seduz e a
outra afasta. Uma postal, outra horror. Uma cidade que deveria ser vista
de fora e do alto, porque a cidade que se via nestas condi¢oes nao era a
que se sentia quando os pés tocavam seu chao.

Outras descricoes da cidade do Rio de Janeiro, com contetudos se-
melhantes aos que até esse momento foram referidos, podem ser encon-
tradas nos trabalhos de Ferreira (1996), Freyre (1996 e 1998), Herschmann
(1993) e Mattos (1994)." No geral, em que pesem as focalizacoes e aborda-
gens diferenciadas, esses trabalhos confirmam a existéncia de um quadro
de infra-estrutura urbana absolutamente deficitario na Corte Imperial, bem
como a adoc¢ao de habitos ao mesmo tempo decorrentes e produtores des-
sa falta, tanto da parte da populacao negra e pobre, como da parte da elite
branca e rica. Além desses aspectos, clima, topografia, nutricao, vestimentas,
exercicios, cuidados com o corpo e a habitacao concorriam para agravar
os riscos de adoecimento dos individuos."

Em conjunto, essas condicoes produziam um ambiente favoravel a
degeneracao social e uma “cidade degeneradora” dos homens, mulheres,
criancas, escravos e libertos. Produziram, enfim, uma Corte degenerada,
que precisava urgentemente — por motivos politicos, econdémicos, cientifi-

cos e culturais — ser regenerada. Diante dessa urgéncia, a tarefa de ordenar

Além destes, podem ser registrados também os trabalhos de Machado et al. (1978), Costa
(1989), Schwarcz (1995), Chalhoub (1996) e Antunes (1999), além da propria descricao
da cidade presente nas teses médicas, nos romances ¢ nos relatos dos viajantes estrangei-
ros, compondo estes tltimos uma literatura a que Taunay (1947) chama de “xenobibliografia”.
Temas assemelhados e transformacoes ocorridas ao longo do século XIX podem ser perce-
bidas em obras literarias ambientadas na Corte do Rio de Janeiro como, por exemplo, em
parte expressiva das obras de Machado de Assis. Ao analisar a obra deste autor, Muricy
afirma que “O romance de Machado de Assis, mais do que uma fotografia da sociedade
carioca oitocentista, é a lente requintada que revela, quase sempre em negativo, a
inteligibilidade dessas mudancas. Se com a pena da galhofa relativiza ‘o século das maravi-
lhas’ rindo-se das certezas do cientismo, de seu culto ao progresso, nao ¢ sem melancolia
que o autor olha para ‘a diferenca e vulgaridade do [...] século’. Seu ceticismo em relacao
ao pensamento liberal e a racionalidade burguesa ¢é o filtro critico com que acolhe a
entrada dos calores da modernidade européia no Brasil. O caminho feliz desta critica
passou muitas vezes pela ironia as inovacoes da medicina. Passagem inevitdvel jd que a
medicina foi, entre noés, o veiculo da modernizacao” (1988, p. 14).

19



Artes de civilizar ¢ 101

o espaco, de civilizar os homens e de regenerar a cidade foi reivindicada
pela medicina, tarefa esta evidenciavel na orientacao dos trabalhos acadé-
micos, na publicacao dos periodicos, nas relacoes instituidas com o Estado,
nas disciplinas escolares, nos temas debatidos na AIM, na presenca dos
médicos no ambiente publico, bem como nas relacoes estabelecidas com a
sociedade de modo geral. Com base no uso destes dispositivos, os médicos
procuraram ocupar lugar de destaque na formulacao de projetos de
ordenamento, regulacao e civilizacao dos homens e da cidade. Transforma-
ram o quadro de uma cidade sitiada pela morte, inseguranca, insalubrida-
de, ignorancia, feidra e vicios em uma demanda por mudanca, a ser deter-
minada pelos imperativos do discurso médico. Assim, buscaram construir e
legitimar o “império dos médicos” no espaco de uma “cidade febril”.?

A descricao do Rio oitocentista, nesse tracado ambiguo que faz res-
saltar os aspectos negativos da cidade, nao aparece exclusivamente nos re-
gistros de viajantes e dos contemporaneos que viviam na Corte. Afastados,
vivendo na Franca, alguns brasileiros que la foram fazer seus estudos defi-
niram como objeto de suas teses o desenvolvimento de andlises sobre a
cidade do Rio, como foi o caso do Dr. Joao Fernandes Tavares,” em traba-
lho apresentado a Faculdade de Medicina de Paris em 27 de novembro de
1823.%2 A tese, intitulada Considérations d’Hygiene Publique et de Police Médicale
Applicables a la Ville de Rio-Janeiro, capitale de U'Empire du Brésil (figura 3), é
iniciada com aquilo que podemos considerar como uma declaracao de
amor ao Rio, ja que, para o autor, a cidade

est la plus belle des villes de I’empire brésilien. Participant déja a la
douce influence des zones temperées, tous les dons d’un climate
heureux se sont réunis pour faire de cette contrée le séjour le plus

agréable et le plus salubre. Rien n’égale la beauté majesteuse de son

% Designacao utilizada por Chalhoub (1996) para se referir ao Rio de Janeiro, no século XIX.

Outro caso ¢ o do Dr. Amaro Baptista Pereira, que apresentou tese na Faculdade de
Medicina de Montpellier em 1809, na qual desenvolve um ensaio sobre a erisipela cronica
que reinava de maneira endémica na cidade do Rio de Janeiro. Um estrangeiro, Dr.
Palasne Champeaux, médico de marinha, em 18 de abril de 1874 sustentou tese nessa
mesma Faculdade em que estuda a patologia e a topografia do Brasil (centrando-se na
Bahia, Rio de Janeiro e Santos) e dos paises que integram a Bacia do Plata (centrando-se
em Montevideo).

Na capa da sua tese consta que ele era ex-professor “royal de langue latine, Bachelier ¢s
lettres, Membre émérite de la Societé d’instructiion médicale de Paris”.

2
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ciel, la pompe de ses horizons, fiers des brulants nuages de I'orient, et la

lumiére éblouissante qui remplit la voute azurée (p. v).?

A natureza generosa da cidade — com sua temperatura agradavel e
céu majestoso — contrasta com quatro aspectos que ele examina ao longo
do trabalho: a influéncia dos mares e das aguas paradas sobre a “economia
animal”, isto €, sobre a saude publica, as prisoes, os cemitérios e as
inumacoes. Ao examina-los, vale-se de um roteiro higienizador em que,
identificando problemas na Corte que afetavam a “economia animal”, for-
mula prescricoes a serem seguidas de modo a manter as qualidades natu-
rais da cidade maravilhosa.

O modo de descrever o Rio de Janeiro, no século XIX, encontra-se
impregnado por preocupacoes de ordem higiénica, como estamos tendo a
oportunidade de registrar. Tal evidéncia nos reenvia para a questao do
lugar e do papel que a medicina desempenhou naquele momento, bem
como faz refletir acerca das estratégias utilizadas pelos médicos para tor-
nar efetivas as prescricoes que estabeleceram para a desordem urbana.
Comportando-se e atuando como intelectuais-cientistas (nas condicoes a
que ja tive oportunidade de aludir), nao estabeleceram limites rigidos para
sua acao social. Segundo Herschmann (1993), os médicos sugeriam que se
fizesse do conhecimento técnico-cientifico o ponto de partida para um dia-
logo com outras dareas do conhecimento, de modo que todas elas pudes-
sem, juntas, viabilizar o progresso da “nacao”. Ele reconhece, ainda, que
uma das estratégias de consagracao dos membros do campo médico foi a

insercao, sempre que possivel, no campo da literatura.** Na auséncia de

“E a mais bela das cidades do império brasileiro. Recebendo a doce influéncia das zonas
temperadas, todos os dons de um clima feliz encontram-se reunidos para fazer da regiao a
mais agradavel e a mais salubre. Nada se iguala a beleza majestosa de seu céu, a pompa de
seus horizontes, cheios de ardentes nuvens do oriente, e a luz deslumbrante que preenche
a ab6bada azulada” (traducao livre).

No século XIX podemos citar o exemplo de Joaquim Manoel de Macedo, com o romance
A Moreninha, de 1844, mesmo ano em que conclui o curso de medicina, sustentando a tese
Consideracoes sobre a nostalgia. Além desse livro, escreveu: O moco loiro (1845), Os dois
amores (1848), Rosa (1849), Vicentina (1853), A carteira do meu tio (1855), O forasteiro
(1855), Os romances da semana (1861), O culto do dever (1865), Memdrias do sobrinho do
meu tio (1868), O rio do quarto (1869), A luneta magica (1869), As vitimas algozes (1869),
Nina (1869), A namoradeira (1869), As mulheres de mantilha (1871), Um noivo e duas noivas
(1871), Os quatro pontos cardeais (1872), A misteriosa (1872), A baronesa do amor (1876),
ao lado de poesias, pecas para teatro, cronicas e biografias. Participou como redator e
fundador de revistas, integrou o Instituto Histérico e Geografico exercendo as funcoes de
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uma “tradicao” propria da atividade cientifica, consolidavam também sua
condicao de intelectuais inserindo-se em espacos tradicionais do campo

intelectual, afirma (p. 188).

COVSIDERATIONS N6,

D'HYGIENE PUBLIQUE

ET DE POLICE MEDICALE

e —

APPLICABLES

A LA VILLE DE RIO-JANEIRO

CAPITAE DL L'EMPIKE DU BRLSIL :

TrESE piéscntie e soutenue ¢ la Faculté de médecine de
Paris, le 27 novembre 1823, pour obtenir le grade de Doc-
{enr en medecine ;

Par José Fennanpes TAVARES, de Rio-Janeiro, au Brésil.

Ex-Professeur royal de langue latine, Bachelier &s-lettres ; Membre émeérite de la
Société d'instruction médicale de Paris.

Soit instinct , svit reconnaissance ,

L’homme ,-par un penchant secret .

Cheérit le lieu de sa naissance.
GRESSET . ode sur amonr ii¢ la patrie.

A PARIS,
DE L'IMPRIMERIE DE DIDOT LE JEUNE,

fmprimeur de la Faculté de Médecine , rue des Magons-Sorbonne , n*13.

1823,

Figura 3— Capa da tese do Dr. Tavares (Paris, 1823).

secretario e orador, participou da politica na qualidade de deputado provincial e geral
pelo Partido Liberal, foi professor do Colégio de Pedro II, preceptor dos netos do impe-
rador e colaborador em jornais do Rio. Um outro médico que pode ser lembrado ¢
Manuel Antonio de Almeida, com seu livro Memdrias de uma sargento de milicias, também
formado pela FMR].
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E importante notar que o reconhecimento da miltipla militancia
dos médicos® nao significa dizer que eles nao tivessem mecanismos de
consagracao e de exclusao proprios de seu campo: por exemplo, a dinami-
ca instituida pela FMR] (ingresso, permanéncia e posse do titulo de dou-
tor) e pela SMR]/AIM (mecanismos de ingresso, qualificacao diferenciada
dos associados, e sua acao na imprensa médica especializada e no conjunto
de peridédicos publicados). Tais institui¢oes, além de demarcarem o campo
das relacoes pessoais e de aliancas, eram também os principais espacos de
atuacao politica para a afirmacao desse (e nesse) campo intelectual. A in-
sercao dos médicos no universo das elites é descrita com precisao quando
Santos Filho (1991, v. II) se refere ao corpo docente da FMR]:

Relacionar os professores da FMR], a partir de 1833, é o mesmo que
enumerar os mais prestigiosos nomes da Medicina, da politica, da no-
breza, e da sociedade, no Brasil, seja no periodo imperial, ou mesmo por
todo o decorrer da chamada Primeira Republica, que findou em 1930.
Entre os catorze catedraticos de 1833, havia dois baroes, um senador do
império e seis deputados. E, o que ¢ mais significativo, havia cinco for-
mados pela faculdade de Paris e um pela de Montpellier. E, ainda, cinco
deles, diplomados pela Academia Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro.
Os seus sucessores foram outras tantas figuras de escol. Eram todos de

excelente nivel profissional e cultural (p. 113).

Dessa forma, Santos Filho reconhece que, durante um século, a
FMR] contou com a presenc¢a dos mais ilustres membros da politica, que
por sua vez atuavam no sentido de usar aquele espaco como locus de repro-
ducao das doutrinas por eles compartilhadas. Entrecruzavam-se, deste modo,
no interior da FMR]J, os interesses do Estado com os da medicina. Nesse

caso, um funcionou para prestigiar e fortalecer o outro. Acerca do impera-

# A presenca dos médicos na grande imprensa pode ser percebida no livro de Macedo

Memdrias da Rua do Ouvidor, que originariamente havia sido publicado em folhetins sema-
nais no Jornal do Commercio. O trabalho de Pinheiro Guimaraes O ensino puiblico — elementar,
integral e técnico, de 1907, também é um exemplo da participacdo desse médico como
redator do jJornal do Commercio. Ambos sao coletaneas de artigos/folhetins inicialmente
publicados na grande imprensa e posteriormente reunidos em livros. Outro exemplo, fora
do campo médico, de ado¢ao do mesmo procedimento é a obra do advogado Raul Pompéia
O Ateneu — cronica de saudades, publicada como folhetim no jornal Didrio de Noticias, em
1888, e nesse mesmo ano transformada em livro.
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tivo dos discursos médicos, Herschmann (1993) lembra que, apesar de nao
ser monolitico, encontrou as bases para uma posicao mais conciliadora, em
torno do consenso de que aquele era o momento do “salto”, de “virada” do

pais “rumo a civilizacao™

As diferencas e os conflitos sao tratados, portanto, com muita discricao.
Isto é, se, por um lado, o discurso médico se posiciona bastante coeso
quando se refere a importancia de “modernizar”, “preparar”, ou melhor,
de “educar” o pais, por outro, ¢ importante enfatizar que o mesmo nao

ocorria quando se tratava de temas periféricos (p. 189).
E continua:

Ao mesmo tempo que em suas narrativas aparecem temas consagrados a
histéria e ao passado, todo o argumento é elaborado e direcionado no
sentido de introduzir o “novo”, o “moderno” como unico caminho “reden-
tor”. Procuravam, com o apoio do Estado, argumentar junto a sociedade
que aquele era um momento “histérico”, de “fundacao” ou “re-fundacao”
do pais, um momento oportuno para que o “povo € a Nagao se regeneras-
sem”, sendo necessario, a fim de alcancar esse objetivo, “intervir”, “curar”
e “educar” [...]. A questao era “regenerar a sociedade”, encontrar “remé-

dios” que fortificassem o corpo e o espirito (pp. 189-90).

Aqui cabe uma observacao referente a este trabalho de Herschmann.
Embora ele tome como base para suas reflexoes o final do século XIX e
inicio do século XX, a perspectiva dos médicos é muito semelhante a que
pode ser evidenciada ao longo do século XIX, momento inicial da
institucionalizacao desse campo no Rio de Janeiro. O diagnoéstico de uma
sociedade em degeneracao na primeira metade do século XIX, por varios
motivos, como venho apontando, e a formulacao de um conjunto de prescri-
coes elaboradas pelos médicos para resolver os problemas e sanear a cidade
fazem com que o discurso de que “é chegada a hora do salto”, da “virada”
rumo a uma nova era, torne-se presentificado em um periodo anterior ao
trabalhado por Herschmann.

Contudo, a participacao dos médicos na primeira metade do sécu-
lo XIX nao se encontra restrita as estratégias acionadas no interior do pro-

prio campo, tampouco na area da literatura. Eles também atuavam no



106 < José Gongalves Gondra

jornalismo e na politica, como € o caso de Joaquim Manuel de Macedo,
utilizando essas instancias como palanques para divulgar e convencer to-
dos de que as estratégias por eles previstas assegurariam a regeneracao
social que tanto almejavam.

Esta multipla participacao dos médicos teve um rebatimento para
os aspectos educacionais, que até entao ainda nao estavam submetidos a
um tratamento oficial e institucionalizado, isto €, a educacao sob o manto
do Estado nacional se encontrava pouco desenvolvida. As experiéncias de
escolarizacao ocorridas até aquele momento eram as patrocinadas pela
Igreja e pela populacao rica, que instituia preceptores para cuidar de par-
te da educacao de seus filhos, como ficou evidenciado nos registros da
alema Ina von Binzer. Tomar a educacao como uma das atribuicoes do
Estado independente teve inicio, no Brasil, com os cursos superiores, de-
senvolvendo-se posteriormente nos demais niveis de ensino: o médio e o
de primeiras letras. Entretanto, como registra Haidar (1972), a realidade
do ensino médio oficial era extremamente precdria, excetuando-se, em
parte, o Colégio de Pedro II, fundado em 1837 no municipio da Corte.*

As escolas de primeiras letras, por sua vez, funcionavam dinamiza-
das pela iniciativa privada ou pelas provincias. Como estas eram extrema-
mente pobres, e como a escolarizacao inicial ficou a seu cargo apos o Ato
Adicional de 1834, verifica-se que houve pouco desenvolvimento nesse nivel
de ensino. Diante desse quadro, resta procurar os problemas de carater

% Em seu Passeio pela cidade do Rio de Janeiro (1991), Dr. Macedo leva seus leitores ao Colégio

de Pedro II, fazendo questao de mostrar aos mesmos as origens do colégio e as transforma-
¢oes e dificuldades pelas quais passou, recuando o inicio da histéria desse colégio ao ano de
1733, deslocando, portanto, o marco oficial e dominantemente divulgado que corresponde
a0 aniversario do imperador D. Pedro II (2 de dezembro) e ao ano de emissao do decreto
que instituiu o Colégio Imperial (1837). Ao fazer isso, o médico e professor do colégio do
imperador procura recuperar aspectos freqiientemente esquecidos da historia dessa insti-
tuicao, pois, para ele, “assim como ha grandes e caudalosos rios que em sua nascente sao
apenas ténues arroios, assim também se véem belas e considerdveis institui¢oes, cujo berco
modesto e pobre mal deixara adivinhar seu futuro e brilhantismo”. O recuo ao “berco
modesto e pobre” é uma estratégia adotada para denunciar praticas clientelistas e fisiolo-
gicas nas matriculas dos alunos nos anos 50 do século XIX, sobretudo quando se tratava
daquelas vagas destinadas a populacao pobre. Segundo ele, os estudantes pobres foram os
responsaveis pela edificacao de um valioso patrimoénio, posteriormente incorporado pelo
Estado imperial, sendo que nao estavam se beneficiando de uma restrita reserva de vagas
a que tinham direito. “Devo dizer a verdade, e hei de dizé-la. E um erro supor que esses mal
chamados doze primeiros lugares internos gratuitos tém sido sempre dados a pobres 6rfaos
e por esses aproveitados. Desde longa data, desde os primeiros tempos do imperial Colégio
de Pedro II, o patronato arrancou lugares dos pobres 6rfaos para da-los de presente a
meninos que nao eram 6rfaos, e que muitas vezes nem eram pobres” (pp. 145-80).
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educacional enfrentados nesse tempo de “invencao de escola”, o modo como
os mesmos foram apresentados/descritos e as estratégias acionadas no senti-
do de equaciona-los. Para tanto, torna-se necessario identificar algumas des-
tas ao longo do Império, dentre as quais destaco a dos médicos, pois, a
despeito daquele estado de coisas, ou por conta dele, a medicina articulou
um cuidadoso discurso de regeneracao, no interior do qual caberia aos colé-
gios exercer um papel decisivo. A educacao foi, portanto, outro objeto para
o qual os médicos estenderam o seu discurso, procurando delinea-lo a partir
de sua perspectiva. Isto é, a educacao em sua forma escolar também foi
pensada a partir de um discurso originario da medicina, cuja preocupacao
maior estava centrada na necessidade de regeneracao do social.”” Dessa for-
ma, seja na identificacao, seja nas alternativas propostas, podem-se perceber
tracos do modo médico no desenvolvimento dessa dupla operacao de apon-
tar aquilo que requereria cuidados/tratamento, bem como os modos de
resolver os problemas identificados. Cumpre, entao, examinar a amplitude
e caracteristicas desse corpo discursivo e, com isto, refletir acerca da tradicao
que, segundo a hipétese deste trabalho, a partir daquele momento foi sendo
gerada. Como bem assinala Costa (1989), por meio dessas diferentes “entra-
das” a medicina foi se institucionalizando:

Apossou-se do espaco urbano e imprimiu-lhe as marcas de seu poder.
Matas, pantanos, rios, alimentos, esgotos, agua, ar, cemitérios, quartéis,
escolas, prostibulos, fabricas, matadouros e casas foram alguns dos inu-
meros elementos urbanos atraidos para a 6rbita médica. A higiene reve-
lava a dimensao médica de quase todos estes fendmenos fisicos, huma-
nos e sociais e construia para cada um deles uma tatica especifica de

abordagem, dominio e transformacao (p. 30).

Lembro que a perspectiva de regeneracao dos homens e de sua salvacao constitui uma
forte marca do discurso religioso. No entanto, neste estudo, limitei-me a trabalhar com a
idéia de regeneracao concebida e/ou reapropriada pela ordem médica. A dimensao religi-
osa na formacao escolar pode ser percebida nos colégios organizados pelas ordens religio-
sas e pela presenca da obrigatoriedade do ensino de religiao nas escolas publicas, ainda que
de matricula facultativa, como prescrito em algumas recentes reformas da educacao brasi-
leira (Lei 4024/1961 e Lei 9394/1996, por exemplo). O estudo de Margotto (1997)
possibilita perceber o funcionamento de uma instituicao escolar mantida pelas irmas da
ordem Sacré-Coeur de Marie, no Espirito Santo, e a concepc¢ao de “formacao feminina” ai
desenvolvida, na qual evitar o risco da degeneracao é uma das metas. O trabalho de
Manoel (1996), ao analisar o caso dos colégios mantidos pela ordem das Irmas de Sao José
de Chamberry, em Sao Paulo, também admite a presenca deste componente na organiza-
¢ao dos colégios mantidos por aquela ordem.
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Ao se referirem a educacao, colocando as escolas e os temas educa-
cionais na 6rbita da medicina, os representantes dessa ciéncia procuraram
definir um detalhado grupo de aspectos como, por exemplo, a localizacao
fisica, a arquitetura, as rotinas escolares — inserindo-se ai o tempo, conteu-
dos e horarios de estudo —, as vestimentas, a alimentacao, o recreio, o
sono, os banhos e os principios morais que deveriam ser cultivados nos
colégios. Acompanhando este roteiro, seria possivel ao Estado instalar es-
colas higienizadoras, desde que modeladas de acordo com os principios
da higiene. Nesses termos, em uma guerra contra o mundo perigoso da
doenca e da ignorancia, via escola, o poder publico poderia instituir uma
nova ordem, edificando-se com ela.

Encontra-se aqui posta, de forma breve, a rede que os médicos
teceram para poder ocupar seu centro e, dada a admissao da mesma, po-
der fazer circular e reproduzir os objetos que deveriam estar submetidos a
seu poder, bem como o melhor modo de aborda-los.

2.1. Escrita, sujeitos e praticas discursivas dos médicos

Os médicos formularam um conjunto de intervencoes, tanto para a
vida individual como para a social, que se encontram registradas em seus
periodicos e dicionarios, como e também dispostas nas teses que os mes-
mos eram obrigados a defender ao término do curso superior para terem
direito a obtencao do titulo de doutor. Era, pois, nesse momento de final
de curso, nesse momento de passagem, em uma espécie de ritual no qual
se entrava revestido da qualidade de académico e se saia com o estatuto de
doutor, sob a audiéncia, aquiescéncia e, de certo modo, aprovacao de D.
Pedro II e da imperatriz,® que a tese era oficialmente tornada publica, o
discurso era testado e, caso aprovado pelos examinadores, autorizava o
emprego do distintivo de “doutor”.

Nessa cerimoOnia, os estudantes deveriam demonstrar, em sessao
publica, algumas das competéncias adquiridas ao longo de sua formacao

académica. Pode-se dizer que o cumprimento do requisito final para ob-

#  Consta que uma das rotinas do imperador D. Pedro II consistia em freqiientar os exames do
Colégio de Pedro II e as sessoes de defesa de tese da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro (cf. Schwarcz, 1998). Ver figura 4, na qual consta o registro da presenca do
imperador na sessao de sustentacao da tese.
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tencao de tao valioso certificado funcionava como ponto de corte na traje-
toria profissional dos médicos, pois tal ato permitia o ingresso do aprova-
do em uma seleta elite intelectual, a ter destacada atuacao na direcao da
nacao, da cidade e dos individuos.

Portanto, os médicos representam os sujeitos que formulam, avali-
am e fazem circular os discursos aqui examinados. No entanto, se a catego-
ria “médicos” funciona como identificadora dos autores, ela é insuficiente
para fazer um reconhecimento preciso dos sujeitos que essa identificacao,
pelo tipo de oficio, recobre. Tal posicio me fez insistir na interrogacao
acerca da categoria, no século XIX, no espaco da Corte. Em busca de
resposta, observei que se trata, no caso, de homens,” em sua quase totali-
dade, oriundos de diferentes provincias do Brasil ou, até mesmo, de ho-
mens provenientes do exterior,” que se deslocavam para o Rio de Janeiro
de modo a poder realizar os estudos superiores em medicina.

Na tentativa de caracterizar melhor esses homens, procurei res-
ponder a uma segunda pergunta: afinal, a que grupo social pertenciam
esses médicos? Coradini (1997) realizou um mapeamento dos membros
da AIM e descobriu que, de um total de 38, aqueles nascidos no periodo
compreendido entre 1835 e 1850 eram: cinco filhos de médicos, cinco de
militares de alta patente, um de farmacéutico, um de magistrado e o ulti-
mo de um indefinido “doutor”.

Além desse indicador, Coradini afirma que as familias dos futuros
médicos possuiam em comum a caracteristica de terem relacoes diretas
com o poder politico central e com o poder militar — ou serem originarias
deste. Com isso, pode-se afirmar que os futuros médicos haviam nascido
em “bons ber¢os” e que a titulacao em um curso superior fazia com que
obtivessem a posse de mais um critério de classificacao social,* facilitando
e favorecendo, assim, a reproducao de sua condicao na sociedade, enquanto

membros da elite imperial.

A primeira médica a se formar na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro foi Josephina
Pires Ramos, do Rio Grande do Sul, em 1881.

Trata-se dos casos de revalidacao dos diplomas obtidos no exterior por alguns imigrantes
que, para terem o direito de exercer a medicina, deveriam ser submetidos a um processo de
avaliacao no ambito da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

Nesse caso, me aproximo da posicao de Coradini, que reforca a idéia de que o pertencimento
ao universo da elite no Império ocorria menos pela titulacao e mais por intermédio das
relacoes personificadas com base na reciprocidade, embora o certificado do saber funcio-
nasse cada vez mais como um documento que atestava ou confirmava a “limpeza do sangue”
de seus portadores.
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Figura 4 — Capa da tese do Dr. Machado (1875).

Observe-se o registro da presenca de “S. M. o Imperador”.

Nas capas das teses sao encontradas especificacoes, dentre as quais
cabe destacar a origem geografica e social dos “doutorandos”. Com rela-
¢ao a este ultimo aspecto, a informacao que consta na capa é a de que o
aluno “é filho legitimo de” um determinado casal. Eis, portanto, um outro
indicio de que os alunos da FMR] eram aqueles oriundos das “boas famili-
as”, na medida em que nas capas de seus trabalhos finais do curso de medi-
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Figura 5 — Capa da tese do Dr. Balbino Candido da Cunha (1854).

Na capa da tese, as marcas da instituicao de formacao, do autor (com sua origem
geografica e familiar), de autoridade (via emprego das epigrafes), as editoriais (a
tipografia), bem como as temporais (0 ano da publicacao).

cina constava a legitimidade da paternidade e maternidade, o que nos faz
refletir sobre o grande valor, a época, da origem familiar e o poder das
familias legitima e moralmente constituidas. Tais caracteristicas podem ser
verificadas na capa da tese que se encontra reproduzida na figura 5.

Nao € possivel extrair das teses informacoes precisas no que se re-

fere aos aspectos étnicos e raciais dos estudantes e dos préprios médicos.
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No entanto, em uma sociedade escravocrata, com percentuais elevadissimos
de analfabetismo especialmente junto a populacao pobre e negra, é possi-
vel imaginar que os sujeitos que integravam os grupos social, cultural,
material e etnicamente excluidos nao tivessem acesso aos estudos superio-
res. Dessa forma, o grupo dos sujeitos do discurso médico no século XIX
era constituido por homens, brancos e membros integrantes da elite mate-
rial e cultural da sociedade da Corte. Feito este reconhecimento, interro-
go-me acerca das operacoes que esses homens realizaram, das marcas e
dos testemunhos que deixaram, no sentido de poder compreender os pro-
jetos nos quais trabalharam e o mundo que procuraram criar na sede do
poder imperial. A acao, aqui examinada, refere-se aos produtos do ato de
escritura desses homens, de seus discursos transformados materialmente
em textos, isto €, da pratica de produzir representacoes acerca da experi-
éncia e das expectativas diante das questoes de seu tempo e lugar.

Um primeiro movimento que realizo diz respeito a tentativa de
perceber como esses jovens se auto-representaram nessa situacao de escri-
ta obrigatéria para obtencao do titulo de doutor e, a0 mesmo tempo, como
eles descreveram o préprio ato de escrever.

Uma tentativa de caracterizacao geral das teses médicas pode ser
encontrada em Antunes (1999) que, de modo a generalizar, afirma em seu
trabalho: “até as congregacoes docentes de ambas as faculdades constata-
ram, em diferentes ocasioes, que esses trabalhos tinham reduzida reper-
cussao em meio a categoria” (p. 164). Nesse comentario, demonstra preo-
cupacao com o impacto dos trabalhos dos académicos junto a corporacao,
concluindo que as teses se restringiam a leitura e avaliacao das bancas
examinadoras, ou, em poucos casos, a publicacao de resumos na imprensa
especializada. Podemos observar que, na 6tica de Antunes, a tese nao deve-
ria ser vista como um fim em si mesma, mas como expressao de um proje-
to de intervencao e de constituicao de médicos para uma nova ordem — ou,
como diria Corréa (1998), “anjos tutelares da sociedade”, ou ainda “he-
rois civilizadores” como designa Reis (1997), e até mesmo “poetas do pro-
gresso”, segundo Herschmann (1993). Assim, seja como tutela da socieda-
de, como agente privilegiado de um processo civilizatério ou ainda de um
progresso desejado, estes sujeitos foram constituidos, inclusive, via forma-
cao escolar.

Entendida nesses termos, a tese deve ser vista como documento

que exprime uma pauta de preocupacoes em torno das quais os sujeitos
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deveriam ser formados e para as quais algumas sensibilidades precisavam
ser construidas. Além disso, no comentdrio de Antunes outras questoes
emergem sobre o proprio processo de constitui¢ao, leitura e avaliacao das
bancas examinadoras, e também sobre “os poucos” que tiveram seus resu-
mos publicados nas revistas especializadas. Quantos? Em que peri6dicos?
Quais os temas que ai comparecem? Como sao tratados? Tais interroga-
coes, contudo, nao foram objeto das preocupacoes de Antunes e, para
tratar da circulagao e apropriacao desses discursos, parece-me necessario
enfrentar tais indagacoes.

Na tentativa de caracterizar as teses, Antunes considera um segun-

do aspecto, referindo-se, no caso, a idade dos autores. Para ele,

durante todo o século XIX, as teses de graduacao em Medicina foram
elaboradas por jovens avidos de reconhecimento profissional e vontade
de acertar, mas ainda dotados de pouco dominio sobre o repertério de
habilidade ao qual o diploma lhes daria acesso. Para lembrar apenas um
exemplo, Oscar Freire, graduou-se médico em 1902, na Bahia, com dis-
sertacao sobre a “Etiologia das formas concretas de religiosidade no nor-
te do Brasil”, um tema bastante audacioso para alguém que completara

vinte anos de idade no dia 3 de outubro daquele ano (1999, pp. 164-5).

Aqui, ao que tudo indica, esse autor comunga da idéia de autoria
individual e original, sem levar em consideracao os dispositivos de contro-
le presentes na selecao, abordagem, construcao e avaliacao desses discur-
sos. Desconsidera, do mesmo modo, a institucionalizacao dos mesmos em,
pelo menos, dois niveis: o dos sujeitos que escrevem® e o do lugar/institui-
¢ao que exige a escrita. Parece-me que levar em conta tais aspectos suaviza
a observacao severa que faz em relacao a idade dos autores. A simplifica-

Observar as teses de revalidacao de diploma para estrangeiros, as quais supoem uma forma-
cao prévia e, talvez, o proprio exercicio profissional, o que nos faz supor que nem todos
fossem tao jovens assim. Nesse sentido, parece-me que a questao da idade dos médicos no
momento de sustentacao das teses mereceria um estudo mais cuidadoso. Ainda com rela-
¢ao a suposta audacia do exemplo trazido, parece-me que também deveria ser tematizado
na medida em que ha um significativo nimero de teses que incidem sobre os temas de
ordem moral, no interior dos quais a religiosidade ¢ tratada, como podemos ver nas 2.916
teses defendidas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, entre 1831 e 1899, cuja
presenca fica mais evidente no rol daquelas 487 em que os temas sociais se encontram
tratados, como pode ser verificado no anexo 1.
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¢ao no modo de analisar este documento fica presente mesmo quando
Antunes (1999) considera o “seu valor intrinseco para a pesquisa histori-
ca”, pois, segundo ele, sabe-se que esses textos nao primavam pela origina-
lidade nem pela expressao de conceitos representativos do conhecimento

médico entao acumulado, acrescentando ainda que

tampouco se lhes atribui, salvo algumas excecoes, precisao ponderavel
no diagnéstico de aspectos problematicos da realidade nacional. De
modo geral, esses textos foram escritos sob a égide da obrigacao acadé-
mica e da inexperiéncia, muitos deles comunicando apenas convic¢oes

de época ou idéias difusas apreendidas durante o curso (p. 165).

E possivel, pois, evidenciar uma oscilacio do autor entre aquilo
que supoe como ideal — uma crenca na autoria individual — e a certeza de
que o trabalho da tese se constitui expressao de “conviccoes de uma época
ou de idéias apreendidas durante o curso” — isto €, dos constrangimentos
institucionais que integraram a construcao desses discursos. Para tanto,
Antunes (op. cit.) busca apoio em Nina Rodrigues para criticar a “falta de
cientificidade” presente nas teses do século XIX sem, outra vez, considerar
o lugar do sujeito da enunciacao — ou seja, por exemplo, das concepgoes
de individuo, sociedade e de ciéncia partilhadas pelo autor com quem
decidiu dialogar — para reafirmar os limites do discurso médico nelas.

No entanto, a caracterizacao feita por Antunes pode ser explicada
pela necessidade de justificar a selecao documental por ele desenvolvida na
execucao de seu trabalho. Neste sentido, o descarte das teses, em que pesas-
se o reconhecimento de seu “valor intrinseco para a pesquisa historica”, deu-
se em favor do uso do periodismo médico que, para o autor, possui “maior
poder de representacao para o estudo da intervencao médica no campo da
moral”, contra a “fragilidade das teses de graduacao como via de acesso ao
pensamento médico brasileiro no periodo delimitado” (p. 165).*

Ainda nesse esforco de valorizacao das fontes com as quais trabalhou, o autor também
realiza uma critica com relacao ao trabalho de Costa (1989), por haver se fundamentado
“apenas em levantamento bibliografico sobre a época e nas teses de graduacdao apresenta-
das as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, material decerto insuficiente
para fundamentar as conclusdes aventadas” (p. 164). E, pois, preocupado com a necessida-
de de “aprofundar o conhecimento histérico sobre a insercao social da Medicina no pais”
que Antunes procura incorporar “maior volume de informacoes primadrias” sobre essa ques-
tao. Com esse intuito, ele se utiliza daquilo que admite ser “o registro de seus principais e
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Por entender que as teses médicas nao se constituem documento
Unico a exprimir o debate, ou parte dele, no qual a comunidade médica se
encontrava envolvida no século XIX; por entender que o discurso presente
nessas teses nao sao expressoes de sujeitos individuais; por entender que a
tese aponta para existéncia de uma rede complexa de didlogo, seja indire-
tamente, por meio da formacao escolar, seja diretamente, pelos autores
lidos e indicados pelos médicos na propria tese; e por entender que essa
escrita nao representa a inica modalidade de intervencao na ordem médi-
ca e social, é que considero imprescindivel toma-la nao apenas como fonte
— o0 que, ademais, consiste no procedimento mais recorrente dos estudos
que trabalham ou se remetem a esse corpus documental —, mas também
como objeto a ser estudado.” Nessa direcdo, cabe o registro de que as
teses com as quais trabalho se encontram dispostas em uma série informa-
da pelo recorte temdtico, incidindo diretamente sobre o tema educacio-
nal.® Entretanto, procurei levar em consideracao o espaco, o tempo e o0s
sujeitos, isto €, os homens e as circunstancias envolvidos na producao des-
ses discursos, fazendo com que seu entendimento pudesse ser visto menos
como uma producao rigorosamente individual, mas, diferentemente dessa
perspectiva, como uma pratica cultural controlada e controladora de ou-
tras acoes, como tento demonstrar em seguida.

Assim, faz-se necessario ressaltar que a compreensao com a qual
estou trabalhando ¢é a de que a acao discursiva €, ela mesma, uma pratica

social como outras tantas, mas com algumas particularidades que devem

mais dinamicos veiculos de divulgacao: a imprensa médica, os anais de congressos, as atas
de reunioes cientificas, as memorias, as comunicacoes e as aulas publicadas. Secundaria-
mente, procuramos também incorporar as teses de graduacao, livros, compéndios e folhe-
tos editados no periodo” (p. 28). Com esse vasto material, procura reconstituir o pensa-
mento médico no que se refere ao ramo da medicina legal, apresentando “alguns episoédios
que marcaram a histéria da medicina legal no pais” (p. 35). As questoes médico-legais a que
se dedica giram em torno de trés grandes nticleos: o crime, o sexo e a morte. O primeiro
¢ desdobrado em seis pontos: infancia e crime; loucura e responsabilidade civil; loucura e
responsabilidade penal; medicina e modificacao da responsabilidade penal; identificacao
judiciaria e suicidio. O segundo niicleo é desdobrado em quatro pontos: libertinagem;
casamento, lesoes do himen e aborto. O terceiro e ultimo ntcleo se encontra desdobrado
em cinco pontos: verificacao da morte; autopsias; atestados de 6bito; inumacao e cremacao
de cadaveres; conservacao de cadaveres e desinfec¢ao terminal.

Um primeiro esfor¢co de caracterizacao desse corpus foi feito ao longo do capitulo 1,
quando trabalhei com os procedimentos institucionais de sustentacao das teses médicas.
Realizei também incursoes topicas em teses que contemplam prioritariamente outras
temdticas, quando isso se fez necessario para testar hipéteses vinculadas tanto as caracte-
risticas das proprias teses como a presenca do tema educacional nesse outro conjunto.
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ser consideradas. Algumas das especificidades do discurso escrito foram
cuidadosa e atentamente assinaladas por Certeau (1982) — ao refletir sobre
a escrita da histéria, seus problemas, desafios e caminhos —, dentre as quais
destacaria o deslocamento por ele salientado “da pratica ao texto”, adver-
tindo com isto, para a irredutibilidade da primeira ao segundo, tendo em
vista que as regras que presidem as praticas sao distintas e, por vezes, Opos-
tas as que presidem a escrita.

Com esse tipo de observacao, Certeau adverte para o emprego
da idéia de ser possivel encontrar, no discurso escrito, uma completa
descricao do real ou, poderiamos dizer, uma verdadeira descricao do
real que, no limite, se confundiria com o préprio real. Contra essa posi-
¢ao, ele alerta para as caracteristicas de “fechamento” e de “terminalidade”
da escrita, o que lhe confere a impossibilidade de “esgotar” e “dar fim” a
totalidade das experiéncias e praticas culturais. Nessa direcao, enquanto
pratica social controlada pelo conjunto de praticas das quais resulta, o
discurso escrito confere, ao seu autor e a seus leitores, lugares bem deter-
minados, visto que o primeiro toma para si a tarefa e competéncia de
(re)distribuir referéncias simboélicas, cabendo aos tltimos apropriarem-
se das mesmas. Aqui, torna-se necessario frisar que a existéncia de uma
ordem nos discursos, aplicavel também no caso do discurso escrito, nao
implica afirmar que os mesmos sejam passiveis de uma circulacao e apro-
priacao verticais, convertidas, pois, em imagens especulares por seus lei-
tores, conforme advertem o proprio Certeau, em outra obra (1994), e
Chartier (1988, 1991 e 1994c¢).

A condicao de atividade dos leitores e o consequiente entendimen-
to da leitura como uma constru¢ao nao implica, contudo, negar o carater
e acao modeladora das praticas discursivas, o que se encontra bem explo-
rado por Foucault no texto A ordem do discurso (1996a). Nessa obra, que
consiste no discurso de ingresso de Michel Foucault no Colleége de France,
pronunciado em 02 de dezembro de 1970, ele toma o discurso como o
objeto de sua aula inaugural, discorrendo sobre o carater dessa pratica no
momento em que ele mesmo encontrava-se instituido no “lugar de fala”,

oportunidade em que explora a tese de que

em toda sociedade a producao do discurso ¢ ao mesmo tempo controla-

da, selecionada, organizada e redistribuida por certo namero de proce-
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dimentos™ que tém por funcio conjurar seus poderes e perigos, domi-
nar seu acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e temivel

materialidade (p. 09).

O terceiro e dltimo grupo de procedimentos de exclusao que per-
mitem o controle dos discursos remete as condicoes de seu funcionamento
e de imposicao de regras aos individuos. Com isto, nao permite que todo
mundo tenha acesso aos discursos. Trata-se daquilo que Foucault denomi-
na de principio da rarefacao:

Rarefacao, desta vez, dos sujeitos que falam; ninguém entrara na ordem
do discurso se nao satisfizer a certas exigéncias ou se nao for, de inicio,
qualificado para fazé-lo. Mais precisamente: nem todas as regioes do
discurso sao igualmente abertas e penetraveis; algumas sao altamente
proibidas (diferenciadas e diferenciantes) enquanto outras parecem
quase abertas a todos os ventos e postas, sem restricao prévia, a disposi-

¢ao de cada sujeito que fala (1996a, p. 37).

O discurso médico parece adotar varios dos procedimentos de ex-
clusao a que Foucault faz referéncia, sendo as institui¢oes de formacao, de
organizacao da corporacao e de veiculacao dos projetos médicos instanci-
as que controlam o atendimento de certas exigéncias, definindo, com esses
procedimentos, que alguns poucos podem falar em nome da ciéncia médi-
ca, cabendo aos demais atender as orientacoes prescritas em seu nome.
Tais agéncias também modelam e modulam os temas incorporados ou as-
sociados a racionalidade médica.

Ao tomar o discurso médico como uma fonte para pensar a produ-
cao e as proprias representacoes acerca da educacao escolar no século
XIX, na Corte, é necessario percorrer e considerar esse conjunto de obser-

vacoes sobre os discursos e sobre a escrita, de modo a poder trabalhar com

% Os procedimentos a que Foucault se refere sao os de exclusao, presentes, segundo ele, na
construcao dos discursos e que podem ser discriminados em trés grupos ou categorias. Um
primeiro tipo ¢ aquele que age externamente ao discurso propriamente dito,
correspondendo, portanto, aos procedimentos de interdicao (a palavra proibida), de se-
gregacao e a vontade de verdade, sendo este ultimo aquele ao qual Foucault dedica mais
atencao. Um segundo grupo agiria internamente no processo de construcao discursiva,
sendo, em sua perspectiva, o principio autoral, o comentdrio e a disciplina a qual o discurso
se vincula.
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o discurso médico compreendendo as operacoes que redundaram em sua
producao na forma escrita, as condicoes que participaram de sua constru-
¢ao, os procedimentos de exclusao que os referidos discursos refletem e
refratam, bem como os sentidos que procuraram imprimir ao fenémeno
educacional ou escolar. Em outras palavras, trata-se de ler a escrita dos
médicos sobre o objeto educacional como uma pratica cultural controlada

por outras praticas, que ao mesmo tempo diagnostica e prescreve.
2.2. Nos dominios da medicina

A constituicao da medicina enquanto campo disciplinar autbnomo
ocorreu no século XIX, de acordo com os estudos de um amplo rol de
autores, incluindo, por exemplo, Costa (1989), Crespo (1990), Foucault
(1994), Laplantine (1991), Machado et al. (1978), Pereira & Pitta (1993) e
Santos Filho (1991). No processo de construcao e de consolidacao do campo
médico, uma das estratégias acionadas para obter e produzir a legitimacao
social desse saber foi a ampliacao dos horizontes desta ciéncia. Com essa
operacao, os médicos procuraram submeter ao raio de acao da medicina
objetos, praticas e disciplinas até entao com existéncia e funcionamento in-
dependentes do saber médico, conforme aludido anteriormente.

Essa independéncia foi, inclusive, utilizada pelos médicos para atri-
buir a tal estatuto a condicao de crise que se verificava em um conjunto de
praticas e disciplinas, como no Rio de Janeiro,”” na drea do direito, do
urbanismo, da politica, da moral, da educacao e da medicina propriamen-
te dita. Além das praticas vinculadas a essas areas, os médicos elegeram
temas e dreas igualmente distantes da medicina. Nesse sentido, o ar, as
aguas, os mortos, os alimentos, a circulacao das pessoas, a crianca, a mu-
lher, os escravos, o homem, as fabricas e a geografia foram estabelecidos
como problemas da medicina, redefinindo, portanto, sua acepcao para

além das patologias, cirurgias e farmacologia. Com isto, as instituicoes vin-

7 Em Portugal, de acordo com o estudo de Pereira & Pitta (1993), as praticas, objetos e
campos disciplinares submetidos a doutrina médico-higienista se assemelham bastante
aqueles que foram postos sob o manto da mesma doutrina no Rio de Janeiro, ao longo do
século XIX, o que é confirmado no minucioso estudo desenvolvido por Crespo (1990). Um
conjunto de teses apresentadas as faculdades de medicina de Paris e de Montpellier ao
longo dos oitocentos aponta nessa mesma direcao, conforme pode ser verificado na listagem
das fontes, ao final deste estudo.
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culadas as prdticas anteriormente enumeradas, bem como as disciplinas e
objetos, também foram transformadas em objeto da atencao e intervencao
dos médicos. Assim, o hospital, os cemitérios, a escola, o quartel, a prisao,
o bordel, a fabrica e o hospicio foram, no discurso médico, descritos como
carentes, insuficientes, atrasados e produtores de doenca, o que, no limite,
demandava uma intervencao baseada no saber médico.

Desse modo, o dominio da medicina foi se estendendo a tudo o
que se relacionava ao ambiente urbano e ao bom funcionamento da or-
dem burguesa, a ponto de Machado et al. (1978) afirmarem que “nada
que € urbano” lhe deveria ser estranho. A incorporac¢ao de praticas, disci-
plinas e objetos fez com que, ao mesmo tempo que configurava uma am-
pliacao dos dominios da medicina, fosse fortalecida a crenca no saber-
poder médico que, esquadrinhando o espaco publico e privado, procura-
va produzir um novo homem e uma nova cidade, ambos devidamente
higienizados.

A crenca que se procurava gestar com essa estratégia de alarga-
mento de horizontes era a de que o triunfo da sociedade carioca (e brasi-
leira, por extensao) estava diretamente subordinado ao triunfo da medici-
na. Um modelo discursivo com tal estrutura foi bastante eficiente para
hierarquizar saberes e poderes no interior da vida social.

Uma segunda estratégia para consolidacao do campo disciplinar
da medicina foi a de forjar uma doutrina que identificasse os sujeitos auto-
rizados a discursar em seu nome, excluindo os demais. Trata-se da conju-
gacao do principio da interdicao e disciplina com o principio da rarefacao,
na medida em que define nao apenas o que dizer, mas também quem
pode dizé-lo.

De acordo com Foucault (1996a, p. 42), “a doutrina deve ser com-
preendida como uma partilha de um s6 e mesmo conjunto de discursos
que individuos, tao numerosos quanto se queira imaginar, definem sua
pertenca reciproca”. Acrescenta, ainda, que “a doutrina liga os individuos
a certos tipos de enunciacao e lhes proibe, conseqiientemente, todos os
outros; mas ela se serve, em contrapartida, de certos tipos de enunciacao
para ligar individuos entre si e diferencia-los, por isso mesmo, de todos os
outros”, concluindo que “a doutrina realiza uma dupla sujeicao: dos sujei-
tos que falam aos discursos e dos discursos ao grupo, ao menos virtual, dos
individuos que falam” (p. 43). No caso da medicina na Corte imperial, os

sujeitos da cidade deveriam estar subordinados aos discursos dos sujeitos-
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médicos, sendo que estes, por sua vez, deveriam estar subordinados ou
consorciados aos seus parceiros, fossem os da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, fossem os da Academia Imperial de Medicina, locais onde
se formavam e se reuniam os sujeitos que podiam discursar no e pelo
mundo médico. Eis, portanto, na doutrina médica, um caso exemplar da
dupla sujeicao a que Foucault se referia.

O processo de construcao e de autonomizacao da ciéncia médica
deve ser compreendido, em virtude do que foi posto, no caso da Corte, a
partir de uma chave de leitura que considere a uniao entre o alargamento
dos seus dominios e a partilha de seus enunciados como eixos estrategica-
mente articulados. Assim sendo, interessa-me refletir sobre o movimento
de concepgao e producao do fendmeno educacional a partir do corpo
doutrinario da medicina, investigando as herancas e testamentos originari-
os dessa formulacao. Como jd assinalado, privilegiei uma modalidade de
discurso médico sobre o objeto educacional, entendendo que ela pertence
auma das instituicoes legitimadas e legitimadoras do saber médico na Corte
imperial: a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Nesse sentido, nao
expressa exclusivamente posicoes e perspectivas individuais, pois estava
submetida ao controle de praticas adotadas nessa instituicao.

A preocupacao dos médicos com o aspecto educacional comparece
no interior de sua producao discursiva, de dois modos distintos. O primei-
ro modo de se referir a educacao articula-se com outras preocupacoes
mais especificas. Por exemplo, a febre amarela foi um objeto tratado por
um contingente significativo de alunos de medicina, sendo o tema princi-
pal das teses que escreviam ao final de seus cursos. Nesses casos, a educa-
¢ao da populacao era colocada como um dos requisitos necessarios para
eliminar o flagelo que abatia a Corte. No entanto, ela nao constituia o foco
central da atencao dos médicos, sendo apontada como uma das medidas a
serem adotadas para eliminar aquela doenca e seus surtos epidémicos. O
bin6émio educacao-satide, entretanto, mereceu uma tematizacao privilegia-
da por parte da corporacao médica, seja dos formandos, seja dos que ja se
encontravam no exercicio da profissao.® Os documentos analisados (as
teses) sao exemplares, pois os discursos ai inscritos demonstram o interes-

se privilegiado da medicina/higiene pelo tema educacional, elegendo-o

*®  Sobre a presenca do tema educacional na Academia Imperial de Medicina, conferir Gondra

(1998) e Antunes (1999).



Artes de civilizar ¢ 121

como o principal aspecto a ser observado no sentido de se produzir um
homem e uma sociedade regenerados.

Ao trabalhar com um corpus documental especifico, é necessario,
como nos alerta Faria Filho,* produzir uma inteligibilidade das fontes com

as quais o pesquisador dialoga, pois

se a escolha de um determinado documento nunca é destituida de uma
certa teoria, a utilizacio mesma do documento nao pode prescindir de
produzir, ou estabelecer uma teoria particular de cada corpus documen-
tal utilizado (1997, p. 112).

Acompanhando essa observacao naquilo que se refere ao corpus
documental constituido para a realizacao deste estudo, cabe assinalar que
o interesse médico pelas questoes educacionais, constatado na escrita das
teses, poderia nos levar a crer que esse era o espaco no qual tal interesse se
manifestava de modo exclusivo, o que nao corresponderia ao que efetiva-
mente ocorreu. Um exemplo de que o interesse médico no ordenamento
dos colégios ultrapassa o espaco de formacao pode ser evidenciado na
analise de uma questao sobre a qual a AIM se debrucou. Trata-se, por
exemplo, da interrogacio posta em discussao em 21 de dezembro de 1871:
“Concorrera o modo por que sao dirigidas entre no6s a educagao e instruccao
damocidade, para o benefico desenvolvimento physico e moral do homem?”.*
A selecao de um de seus membros titulares para desenvolvé-la e respondé-la
¢ indicadora tanto de uma dinamica do funcionamento cotidiano dessa or-
ganiza¢ao, como também aponta para os objetos que a mesma privilegia e
sobre os quais quer se posicionar, revelando, assim, os discursos que no
interior dessa corporacao poderiam e deveriam ser produzidos.

Temos ai, portanto, um tema, um tempo, um espaco, uma organi-
zacao e procedimentos de producao discursiva que indiciam os sentidos
que a corporacao médica procurou impor a questao educacional. Esses
elementos estao dispostos em uma interrogacao que nao quer calar, escon-

Reflexoes instigantes sobre a questao das fontes e a pesquisa em historia da educacao
podem ser encontrados em Nunes (1996a) e Nunes & Carvalho (1992).

De acordo com Ribeiro (1992), o Barao do Lavradio (José Pereira Rego), que foi presiden-
te da AIM, comendador, médico da Imperial Camara, membro correspondente de varias
sociedades cientificas, presidente da Junta Central de Higiene Publica, inspetor de saide,
vereador por trés legislaturas e membro do IHGB, também discorreu sobre o tema educa-
cional, em 1872, em sessao magna da AIM.

40



122 <+ José Gongalves Gondra

der e mascarar uma duavida que incomoda os médicos e por eles é perse-
guida. Interrogacao, por sua vez, dirigida pelos médicos e para os médi-
cos, colaborando, com essa estratégia, para definir o campo médico e pro-
duzir enunciados a serem organica e corporativamente partilhados, em
um primeiro momento, €, posteriormente, junto a um auditério social
mais amplo.

A pergunta imposta pela academia € desenvolvida e respondida
por Dr. Luiz Corréa de Azevedo, sendo publicada no Boletim da AIM em
06 de abril de 1872, aproximadamente quatro meses apos sua “imposi-
¢ao”. A pergunta nao ficou sem resposta. Ao respondé-la, Dr. Corréa cons-
tré6i um discurso em que os argumentos médicos avaliam a organizacao
social e a escolar, estabelecendo um diagnoéstico desanimador. A prescri-
¢ao que acompanha a acao avaliadora do médico faz uso, outra vez, de
preceitos oriundos da medicina como forma de curar os males que identi-
ficava. O modelo da pergunta-resposta € a forma como o mesmo ¢é
estruturado no interior da AIM concorria, decididamente, para por os
médicos no centro da cena, como portadores de uma verdade que anuncia
a redencao dos problemas educacionais e sociais, desde que submetidos a
sua ordem. Essa estratégia colabora para produzir uma medicina do social
e uma educacao medicalizada, refor¢cando, assim, o saber-poder da
corporacao médica no espaco da Corte.

Ainda nessa mesma direcao, e contra a perspectiva de
monumentalizacao do corpus documental com o qual se trabalha neste es-
tudo, seria possivel reconhecer o tratamento médico do objeto educacio-
nal por intermédio da acao dos mesmos na grande imprensa, no periodismo
meédico, na literatura, nos manuais, materiais, mobiliario e edificacoes es-
colares, bem como no debate metodolégico travado ao longo do século
XIX nos cursos de forma¢ao médica e nos de formacao de professores,
além da legislacao e dos relatérios dos ministros dos negocios do Império
(aos quais as questoes educacionais se encontravam vinculadas) e presi-
dentes de provincia, para enumerar alguns. Com isso, é possivel reafirmar
que a intencao nao foi a de “esgotar” o discurso e suas representagcoes, mas
de sistematiza-los, incorporando, para isso, o lugar bem determinado a
partir dos quais o mesmo foi enunciado: o curso de formacao dos médicos
na Corte e um de seus produtos, as teses.

Com relacao as teses, cabe insistir no registro de que para a obten-

cao do titulo de doutor em medicina, exigia-se que os alunos selecionas-
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sem trés ou mais assuntos dentre aqueles propostos pela FMR], e a escolha
deveria apresentar uma diversidade temadtica, de modo a contemplar todas
as areas de concentracao curricular do curso.

O ato de diplomacao, pelo que se encontra disposto na reforma de
1884, deveria ter uma significativa visibilidade, ja que esse dia era anuncia-
do por editais e também nas folhas de maior circulacao. Além disso, junta-
mente com os membros da congregacao, os lentes jubilados e os doutoran-
dos, seriam convidadas “pessoas distinctas por titulos scientificos ou
litterarios ou por sua posicao social para assistirem a solemnidade” (artigo
474). Ousaria dizer que a sustentacdo, posta nesses termos, encontra-se
revestida de um carater espetacular e a FMR] como um teatro. Um espeta-
culo! Espetaculo de acumulacao de capital cultural, um espetaculo do sa-
ber, um efetivo espetdculo protagonizado pela ciéncia, em que era posto
em cena tudo aquilo que essa arte (ou artista) possibilitava conhecer, con-
trolar e predizer. O aspecto teatral da FMR]J fica ainda mais evidenciado
por ocasiao da solenidade de “collacao do grau”, a qual tinha publico
rigorosamente definido (o diretor, os membros da congregacao, os douto-
randos e pessoas distintas da sociedade), escolha de padrinho, salas orna-
mentadas, bandas de musica (as expensas dos doutorandos) e uso de vestes
doutorais. O ingresso cénico dos doutorandos nas dependéncias da facul-

dade € bastante ilustrativo dessa dimensao teatral:

Art. 477 — Cada candidato deve ter suas vestes doutoraes, € ao chegar 4 porta
principal do edificio da Faculdade sera recebido pelo porteiro e pelos
bedeis e continuos, que o acompanharao até a sala onde devera esperar
com os outros doutorandos pela hora marcada para a collacao de grau.

Art. 478 — A hora designada dirigir-se-hdo para aquella sala o Director e

todos os lentes, precedidos do porteiro, bedeis e continuos, do secreta-

De acordo com a ultima reforma dos estatutos das faculdades de medicina, referente ao
periodo analisado, haveria distin¢oes nos graus e titulos conferidos pelas faculdades. Assim,
o capitulo V, artigo 451 do Decreto 9331, de 25 de outubro de 1884, determina: “Aos que
tiverem sido approvados em todas as materias do curso de sciencias medicas e cirurgicas e na
defesa de theses sera conferido em dia designado pelo director e em sessao solemne da
Faculdade o grau de doutor em medicina”. No artigo seguinte, determinam-se os outros
titulos que as faculdades poderiam conceder: “Os que tiverem sido approvados em todas as
materias do curso de pharmacia receberao o titulo de pharmaceuticos; os que o tiverem sido
em todos os exames do curso de cirurgia dentaria receberao o de dentistas, ¢ a alumna que
tiver sido approvada em todos os exames do curso de obstetricia recebera o de parteira”.
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rio e mais empregados das Faculdades. Os doutorandos os receberao a

porta e incorporados seguirao para a sala do grau.

A coreografia tem continuidade no interior da sala de colacao de
grau, com posicoes diferenciadas marcadas pelo lugar ocupado, pelo mo-
bilidrio utilizado, pelas vestes, pelo uso da palavra e pelo siléncio. Tudo
isso disposto nos estatutos de 1884, nestes termos:

Art. 481 — Tendo todos tomado assento, fara o secretario a leitura do
termo de approvacao, e em seguida serao chamados um a um todos os
doutorandos para prestarem juramento. O primeiro a quem isto for de-
ferido, o prestara por extenso, dizendo os outros somente — Assim o
juro. O grau de doutor sera conferido a cada um pela ordem dos dias das
defesas de these.

Art. 482 — Durante o juramento e a collacao do grau, os lentes e os

espectadores conservar-se-hao de pé e guardarao silencio.

O diploma nao constitui o tnico distintivo. Outros simbolos mar-
cam os corpos dos novos doutores, emoldurando-os, ornamentando-os e
informando sua condicao de homens de ciéncia: um anel com pedra de
esmeralda, a borla (barrete doutoral) e o capelo (espécie de murca utiliza-
da pelos doutores em certas solenidades). O farmacéutico, por sua vez,
seria reconhecido pelo anel de topazio. No ato de entrega desses emble-
mas, o doutorando também receberia um exemplar dos aforismos de
Hipocrates das maos do diretor que, na ocasiao, fazendo uso das palavras
que “actualmente se costumam empregar e ornando-lhe o dedo com o
anel”, dizia: “Podeis praticar e ensinar a medicina”. Esse momento ¢ segui-
do, no cerimonial, pelos discursos do aluno comissionado pelos doutoran-
dos e do padrinho, nessa ordem, sendo que o discurso pronunciado pelo
estudante ja teria passado pela censura do diretor, cuja autorizacao para
leitura s6 seria dada caso o mesmo fosse julgado “conveniente”, mesmo
com o protocolo de escrita presente nos estatutos especificando que o ora-
dor deveria ler um discurso alusivo a solenidade do dia, terminando por
agradecer a seus mestres os esforcos que empregaram para sua instrugao.
No encerramento dessa solenidade, feito pelo diretor, os novos doutores
seriam acompanhados até a porta do edificio da faculdade pelo “mesmo

préstito com que tiverem ido da sala de espera para a do grau”.
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A reforma de 1884 apresenta, ainda, um conjunto de regras refe-
rentes a esse momento da formacao, como pode ser verificado no anexo 4,
dentre as quais destacaria o calendario, o valor a ser pago pelo candidato
como “propina” para os examinadores, o processo de avaliacao, o proces-
so de escolha dos pontos, da impressao, a quantidade de exemplares a ser
providenciada pelo candidato antes e depois da sustentacao e uma hierar-
quia dos resultados.

A tramitacao da tese também era regulada, devendo passar por um
duplo referendo: um primeiro, de aceitacao e admissao ao exame, por
uma banca constituida por trés professores-médicos “opositores” (um len-
te e dois adjuntos) nomeados pela congregacao, sendo cada um deles oriun-
do de uma das areas de concentracao do curriculo: ciéncias acessorias,
ciéncias cirdrgicas e ciéncias médicas. Cada uma, por sua vez, enfeixava
um conjunto de questoes e disciplinas mais especificas e a elas mais direta-
mente relacionadas.” No entanto, o que a reforma de 1884 procura ressal-
tar é a competéncia dessa comissao para verificar se as teses eram compati-
veis com o0s estatutos e se nao continham doutrina, frase ou palavra incon-
veniente ou desrespeitosa colocando, desta forma, em um mesmo nivel de
exigéncia prévia os aspectos formais, os doutrindrios e aqueles que poderi-
amos designar de “morais”, executando, por intermédio desses procedi-
mentos, um efetivo papel e poder de policia — policia discursiva, como
diria Hansen (1992).

O segundo referendo ao qual a tese era submetida ocorria por
ocasido da sustentacao da mesma,* a ser realizada perante banca constitu-
ida de cinco lentes indicados pelo diretor da faculdade e aceitos pela con-
gregacao. A defesa consistia em uma arguicao iniciada pelo lente mais
“moderno” e concluida pelo lente mais “antigo”, que presidiria essa ses-
sao, sendo que cada lente ficava proibido de argtiir mais de duas teses em
um mesmo dia. Cada examinador disporia de um tempo maximo, regula-
do por ampulheta, de vinte minutos para fazer as perguntas, e a data desse
ato deveria ser previamente anunciada em editais, com antecedéncia mini-

ma de oito dias.

# Arelacdo das disciplinas que os alunos cursavam ao longo dos seis anos do curso da Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro, em vigor no ano de 1872, encontra-se indicada no
anexo 3 deste trabalho.

Ap6s a entrega de 36 exemplares da mesma a faculdade, entre 30 de outubro e 1° de
marco.
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A conclusao da cerimoOnia consistia em uma sessao secreta, com
voto secreto. Se aprovado, o candidato teria ainda de imprimir, as suas
custas, mais cem exemplares de seu trabalho. Essa sessao secreta pode ser
entendida como ato final do longo e controlado processo da formacao
médica, cujo resultado poderia desdobrar-se de quatro formas: aprovado
com distin¢ao, com rodada dupla da totalidade das “espheras brancas”;
aprovado plenamente, com apenas uma rodada plena de “espheras bran-
cas”; aprovado simplesmente, para os que, no jogo das esferas, obtivessem
a maioria de esferas brancas; e para aqueles que obtivessem a maioria de
esferas pretas ou a sua totalidade, restava a possibilidade de jogar mais
uma vez o jogo das “espheras”, devendo, para tanto, aguardar de 3 a 12
meses, prazo este a ser concedido pela congregacao. Os elementos do tea-
tro da defesa se encontravam, dessa forma, concluidos: os atores, o roteiro a
ser seguido, o tempo de cada cena e de cada ato, uma apreciacao do publi-
co qualificado e o cerrar das cortinas.

Do ponto de vista estrutural, um dos pontos da tese deveria ser
desenvolvido na forma de dissertacao, sendo seguido pelos demais, desen-
volvidos em formato de proposicoes e, por ultimo, uma lista de seis
aforismos de Hipécerates ou de algum “tratado classico”.** O primeiro tipo
era uma reflexao sistematizada sobre um determinado assunto sorteado
pelo aluno, organizado em um texto dissertativo. O segundo tipo seria
constituido por um conjunto de informacoes sobre um determinado tema,
dispostas em itens isolados, em nimero variavel de tema para tema.*

A exigéncia da presenca dos aforismos de Hipdcrates nos leva a concordar com Crespo
(1990) que constatou, em Portugal, no final do século XVIII e inicio do XIX, uma espécie
de retorno aquele que ¢ considerado como pai da medicina ocidental: “A Medicina portu-
guesa tinha, pois, a consciéncia de que a licio de Hippocrates devia ser bem ponderada,
tendo em vista as novas condicoes sugeridas pelo avanco da ciéncia. A tendéncia surgida
para nao esquecer os ensinamentos daquele médico antigo tinha, no entanto, uma raiz
mais profunda, que se pode entender na medida em que se tiver consciéncia das insegu-
rancas da época que se vivia, no limiar de uma fase em que a Medicina precisava urgente-
mente de enfrentar, com eficacia, os males da colectividade” (p. 61). Nesse sentido, ainda
de acordo com Crespo, o auténtico laboratorio dos médicos deveria estar, pois, na natureza,
e de modo algum, no quadro artificial composto por fendmenos fisicos e quimicos parcela-
res, sem ligacao com a realidade. A doenca, portanto, deveria ser integrada em um quadro
mais amplo, exigindo, para isso, a constru¢ao de um quadro conceitual diferenciado que
justificasse categoricamente o ingresso da natureza e da sociedade no leito escavado pelo
saber médico. Nesse sentido, regressar cuidadosa e estrategicamente a Hipocrates se confi-
gurou como uma alternativa nesse movimento de redefinicao conceitual da medicina.

A tese do Dr. Armonde, de 1874, por exemplo, ja foi apresentada com um conjunto de trés
“proposicoes”: 1 — Dos animaes parasytas do homem (14 itens); 2 — Quaes as modificagoes

45
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As teses deveriam ser encerradas com a apresentacao de um con-
junto de aforismos de Hipd6crates, elevado a condicao de pai da medicina
ocidental, também variavel em qualidade, mas nao em quantidade, pois,
mesmo antes da reforma de 1884, as teses ja apresentavam invariavelmente
seis aforismos como ¢é o caso, por exemplo, dos trabalhos dos Drs. Cunha
(1854), Armonde (1874) e Machado (1875). O controle, contudo, nao se
esgota no atendimento a esse procedimento formal, estendendo-se ao mo-
mento da defesa, como assinalado anteriormente.

A tese vem acompanhada de uma nota explicativa, ao término da
relacao de disciplinas e de seus respectivos professores, na qual se afirma
que “afaculdade nao approva nem reprova as opinioes emittidas nas theses
que lhe sao apresentadas”, atendendo a disposicao estatutaria. Ao final,
em sua uUltima pdgina, ha uma breve nota em que se informa que “Esta
these esta conforme os Estatutos”, datada e acompanhada de uma relacao
dos trés médicos-professores, “os oppositores”, que avaliaram as formali-
dades, doutrinas e moralidades do referido texto. O ritual de sustentacao
era freqiientemente assistido pelo imperador, por membros de sua familia
e por pessoas a ele diretamente vinculadas, provavelmente porque os futu-
ros médicos e suas familias possuiam relacoes préoximas com o trono, como
assinalou Coradini (1996). Tratava-se, dessa forma, de uma continuacao
de relacoes de reciprocidade baseadas na personificacao, que eram anteri-
ores mesmo ao momento em que se estaria, formalmente, adquirindo o
certificado de posse do saber médico — de certo modo, uma autorizacao
para ingressar na ordem das “pessoas distinctas” ou, entao, a confirmacao
de seu pertencimento a mesma.

Essa dinamica, a meu ver, é suficiente para se afirmar que os dis-
cursos produzidos por ocasiao da tese se encontram visceralmente presos a
estrutura do curso, aos temas e questoes que o mesmo elege como
prioritarios, estando, portanto, integrados aqueles aos quais a FMR] quer
atribuir legitimidade e sobre os quais quer assegurar um sensivel nivel de
interferéncia e controle. Pode-se afirmar, seguindo as reflexoes de Foucault,

que as praticas pedagogicas, politicas, médicas e teérico-metodologicas

impressas no esqueleto humano pela idade, sexo e profissao (13 itens); e 3 — Da dor (14
itens) e seis aforismos. A quantidade de trés pontos a serem desenvolvidos no formato
propositivo, bem como a apresentacao de seis aforismos de Hipocrates foi confirmada
na reforma de 1884.
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estabelecidas na FMR] controlam as praticas discursivas forjadas em seu
interior, o que nos faz interrogar acerca da suposta autonomia sugerida na
nota de que “a faculdade nao aprova nem reprova as opinioes emitidas nas
theses que lhe sao apresentadas”.

Um outro elemento que nos faz problematizar a autonomia insinu-
ada nessa nota é a prépria concepcao de autoria. Hansen, ao sintetizar a
compreensao de Foucault sobre o conceito de autor e de funcao autoral,
identifica a existéncia de quatro caracteristicas que se imbricam na funcao-

autor:

Primeiramente, liga-se ao sistema institucional que determina e articu-
la os discursos; em segundo lugar, nao se exerce de maneira uniforme e
com a mesma forma em todos os discursos, em todas as épocas e em todas
as culturas; em terceiro, nao se define pela atribuicao espontanea de
um discurso a seu produtor, mas por operacoes especificas e complexas;
finalmente, nao remete, pura e simplesmente a uma individualidade
empirica, pois pode dar lugar, simultaneamente, a muitos “egos”, a mui-
tas posicoes-sujeito que diferentes classes de individuos podem vir a
ocupar (1992, p. 37).

Partindo-se dessa compreensao, as teses participam de um sistema
institucional que envolve desde a selecao de questoes que compoem o que
vai ser ensinado aos alunos e os modos como isso se processa, até a defini-
¢ao de como e em que conteddos (os pontos) o aluno vai ser avaliado.
Temos, assim, esse discurso sensivelmente controlado e determinado pelas
regras institucionais. Além disso, o carater polifénico*® dos discursos
relativiza a funcao-autor, problematizando sua reducao a uma unidade
empirica identificada pelo nome proéprio do sujeito. Assim, a escrita de um

% O trabalho de Bakthin (1992) explora esse cardter do discurso de forma exaustiva. Ao

refletir acerca dos mecanismos de interacao verbal, ele afirma que o “mundo interior ¢ a
reflexao de cada individuo tém um auditério social proprio bem estabelecido, em cuja
atmosfera se constroem suas deducgoes interiores, suas motivacoes, apreciacoes, etc.” (p.
112). Nesse sentido, para ele, nao € possivel pensar em um discurso exclusivamente
centrado no individuo, mas, diferentemente disto, o discurso deve ser pensado como
produto de uma complexa interacao entre individuos socialmente organizados, que produ-
zem enunciados com base no horizonte social ao qual se encontram integrados e ao
auditoério social ao qual dirigem seus discursos. Esse dois aspectos sao aqueles que, no
limite, modelam o enunciado produzido ou, nos termos de Foucault (1996a), sao aspectos
que participam do controle dos discursos.
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sujeito-empirico estd carregada de outras vozes e de outros discursos que,
nesse caso, referem-se, sobretudo, aos discursos ouvidos, lidos, escritos,
refletidos e examinados durante a longa formacao de seis anos do curso de
medicina. Esse aspecto é reforcado por Hansen (op. cit.), quando acres-
centa uma funcao autoral aquelas descritas por Foucault. Para Hansen, a
funcao autoral consiste na

presenca, no discurso particular, de enunciados ou regras geradoras de
enunciados tidos como validos por uma corporacao intelectual que, na
repeticao dos mesmos, constitui-se como um sistema de referéncia que

ratifica sua autoridade, como uma “policia discursiva” (1992, p. 37).

Isso posto, é possivel trabalhar, seja com o discurso oficial da Aca-
demia Imperial de Medicina, presente em seus boletins, seja com o discur-
so das teses, que estruturam um projeto para o funcionamento do campo
médico, elegendo objetos e modos de aborda-los. Nenhum dos dois tipos
de discurso, aqui tomados como fontes para refletir sobre representacoes
médicas acerca da forma escolar da educacao na Corte, podem ser toma-
dos como isolados e/ou genuinamente originais, pois ambos integram um
projeto de organizacao de um tipo de saber e suas estratégias e tdticas de
conquistar legitimidade cientifica e social, ou seja, poder.

Finalmente, apesar da presenca institucional nos dois discursos e
das diferencas que isso implica, tanto do ponto de vista daquilo que provo-
cou a sua producao como de suas possiveis utilidades, ambos significam
uma resposta da medicina aos problemas sociais e educacionais da Corte;
uma resposta reclamada pelos médicos. Resposta que hierarquiza saberes
e syjeitos, subordinando “tudo e todos” aos fundamentos de uma ciéncia
que assim se conforma e se afirma como “a ciéncia do social”. Uma ciéncia
que se apresenta e quer ser reconhecida como uma “nova religiao”, capaz
de salvar do “aniquilamento este povo que vos admira e que cré em vos”.*
Admiracao e crenca origindrias e sustentadas porque os médicos seriam
homens diferentes, recobertos de um “mais” que marcaria tal diferenca,
autorizando-os a pleitear a condicao de regeneradores do social. Um “mais”

que funciona como um indicativo da forma pela qual desejavam ser reco-

“ Conjunto de expressoes utilizadas pelo Dr. Corréa, em 1872, ao responder a questdo

colocada no interior da AIM, ao se dirigir aos médicos presentes a sessao.
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nhecidos, isso é, como homens “mais educados e ilustrados”. Essa condi-
cao e esse lugar fez com que procurassem produzir o mundo a luz e a
propria imagem e semelhanca da medicina, fazendo uso das praticas de
representacao escrita, dentre outras.

A escrita dos médicos constitui, portanto, a base empirica a partir
da qual se procura pensar a educa¢ao como problema na sociedade impe-
rial e o modo como este foi sendo formulado, projetado, construido, pen-
sado e dado a ler, compreendendo que a operacao da escrita se encontra
determinada pelos constrangimentos e interesses da ordem médica e que a
percepcao de seus representantes acerca do social nao sao, de forma algu-

ma, discursos neutros, pois, segundo Chartier, as percepcoes

produzem estratégias e praticas (sociais, escolares, politicas) que ten-
dem a impor uma autoridade a custa de outros, por elas menosprezados,
a legitimar um projeto reformador ou a justificar, para os préprios indi-

viduos, as suas escolhas e condutas (1988, p. 17).

Ou seja, as percepcoes sociais dos sujeitos sao representacoes do mun-
do, construidas com base nos projetos aos quais se filiam, sendo que, para
lidar com elas, é necessario considerar dois aspectos ressaltados por Chartier.

O primeiro deles se refere a inexisténcia de uma representacao
continua e universal de um dado objeto, pois o que ocorre é uma perma-
nente “luta de representacoes” no sentido de gestar uma mais “representa-
tiva” que, entao, deveria se estabelecer como a que efetivamente merece-
ria ser legitimada.

O segundo se refere a necessidade de atentar para as proprias prati-
cas de representar, aos modos de produzir aquele objeto que funciona como
passaporte para um outro tempo, outra condi¢ao e/ou outra cultura, pois,
para Chartier, a compreensao das praticas de representacao constitui ferra-
menta poderosa no oficio de produzir conhecimentos acerca dos objetos
apresentados. Essas duas observa¢oes funcionam como uma espécie de ad-
verténcia, no sentido de que o pesquisador deve recusar uma “ida direta ao
objeto”, por intermédio das representacoes a que teve acesso, excluindo,
desse modo, as mediacoes que produziram e aquelas outras existentes no

momento mesmo em que se quer conhecer os referidos objetos.
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2.3. Ordem médica e modelo escolar

As teses sao, portanto, um documento precioso uma vez que dao a
ler os discursos legitimados ao longo do século XIX no interior da Faculda-
de de Medicina do Rio de Janeiro. Nesse material é possivel perceber o
que tais discursos procuravam inventar e debater, os objetos sobre os quais
incidiam, bem como os procedimentos recomendados para enfrentar os
problemas identificados e constituidos pelos médicos.

O trabalho com esse corpus documental foi desenvolvido em cinco
fases: I — localizacao; II — levantamento quantitativo (ver quadro 4); III —
selecao das teses que tratam de problemas vinculados a aspectos sociais (ver
anexo 1); IV —selecao das que tratam das questoes educacionais; e V — leitu-
ra, andlise e sistematizacao das que abordam os problemas educacionais.

Quanto a localizacao, o conjunto das teses com que trabalhei foi
encontrado nas bibliotecas da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e
na da Academia Nacional de Medicina, encadernadas em grossos volumes,
reunindo, cada um, de 10 a 20 teses em média. Esses volumes se encon-
tram identificados pelos anos em que as teses foram apresentadas/susten-
tadas/publicadas, contendo, em seu inicio, um indice de titulos e autores
feito pela equipe das duas bibliotecas.*

Com base no quadro 6 € possivel perceber a existéncia de uma gran-
de irregularidade na quantidade de teses defendidas nos diferentes anos,
variando desde o minimo de uma tese, no ano de 1843, até o maximo de 112
no ano de 1886, nao havendo informacao, nesse periodo, que colabore para
esclarecer o que provocou tal dispersio. E possivel, do mesmo modo, obser-
var que em alguns anos nao se verifica o registro de “sustentacao” de tese,

Essa encadernacao nao apresenta um ordenamento cronolégico progressivo, o que pode
ser exemplificado pela tese do Dr. Joao da Matta Machado, que nao se encontra encader-
nada nos volumes 145, 146, 147 ¢ 148, correspondentes ao ano de 1874, ano de sua
apresentacao. Esta tese se encontra encadernada no volume 90 do acervo da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, no qual se encontram encadernadas uma tese de 1872, duas
de 1874, duas de 1875, uma de 1859 ¢ uma de 1876. Um outro tipo de observacao se refere
ao fato de que nem todos os volumes foram encontrados na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, como por exemplo os volumes 45 ¢ 46, correspondentes ao ano de 1857. Esses
volumes foram localizados na Academia Nacional de Medicina e, dessa forma, pude ter
acesso as teses de Candido Teixeira de Azeredo Coutinho e de Joaquim Francisco de Paula
Souza. Uma terceira observacao se refere ao fato de haver volumes sem numeracao,
volumes mistos (contendo teses de anos distintos e teses de doutoramento e de concur-
s0), além de, em alguns casos, nao estarem dispostos em seqiiéncia cronolégica.
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Quadro 6— Quantitativo das teses da FMR] (1831-1899).%

Ano | Quantidade Ano Quantidade Ano Quantidade
1831 04 1854 33 1877 74
1832 | Sem registro 1855 47 1878 73
1833 09 1856 40 1879 29
1834 07 1857 30 1880 78
1835 05 1858 48 1881 54
1836 07 1859 41 1882 67
1837 08 1860 24 1883 108
1838 19 1861 13 1884 96
1839 22 1862 15 1885 88
1840 28 1863 23 1886 112
1841 31 1864 27 1887 94
1842 12 1865 24 1888 70
1843 01 1866 17 1889 58
1844 34 1867 20 1890 69
1845 41 1868 24 1891 59
1846 32 1869 44 1892 61
1847 31 1870 44 1893 11
1848 34 1871 45 1894 53
1849 | Sem registro 1872 79 1895 41
1850 34 1873 107 1896 35
1851 32 1874 49 1897 31
1852 53 1875 88 1898 54
1853 48 1876 81 1899 46

>=2.916 teses

como, por exemplo, nos anos de 1832 e 1849. Também neste caso nao loca-
lizei informacoes que auxiliassem na explicacao da lacuna.

Do total de teses apresentadas a FMR], a partir dos titulos das mes-
mas procedi a selecao daquelas que indicavam vinculacao com as questoes
sociais, pois trabalhei com a hipotese de que, nesse subconjunto, poderia

encontrar uma tematizacao mais ou menos direta dos temas e desafios

' Quadro montado a partir das fichas bibliograficas do setor de obras raras da FMR], do

Catalogo de Teses da FMR]J e da consulta ao acervo de obras raras. Observei que todos os
dois instrumentos consultados ¢ o préoprio acervo apresentam pequenas lacunas e, nesse
sentido, esse quadro deve ser considerado como uma tentativa de levantamento quantita-
tivo mais aproximado.
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educacionais da época, bem como do tratamento dispensado aos mesmos.
Assim, cheguei a uma série composta por 487 teses, como consta no anexo 1.
Isso feito, desenvolvi uma segunda selecao, desta vez procurando especifi-
car ainda mais o recorte tematico. Nesse caso, me interessava trabalhar
com aquelas que, diretamente, indicavam uma preocupacao com o tema
educacional. Com este ultimo movimento, localizei 16 teses, apresentadas
no quadro 7, que, ja em seu titulo, indicavam a elei¢ao de tal assunto como
ponto privilegiado a ser abordado.

Com isso, cheguei a definicao do corpus documental que constitui a
fonte nuclear a partir da qual desenvolvo as reflexoes acerca das represen-
tacoes médicas das questoes educacionais. Isto pode ser visualizado na lista
apresentada no quadro 7, no qual constam o ano, o titulo da tese e seu
respectivo autor. Na organizacao dessa série, como ja foi dito, considerei
como principal critério o fato de se referirem explicitamente ao tema da
educacao ja no proprio titulo. Juntamente com esse critério, trabalhei com
o corte temporal, selecionando aquelas que foram escritas e sustentadas
no periodo do Império e/ou aquelas de alunos que realizaram a maior
parte do curso nesse periodo.”® Assim, chegou-se ao total das 16 teses, sen-
do que, nessa relacao, é possivel perceber que a primeira a abordar espe-
cificamente o tema da educacao o faz a partir da “educacao physica”, tendo
sido apresentada por Manoel Pereira da Silva Ubatuba em 1845.

Esse modo de se referir aos problemas educacionais reaparece
em 1846, 1852, 1853 e 1892, nos trabalhos apresentados, respectivamen-
te, por Joaquim Pedro de Mello, Antonio Francisco Gomes, Antonio
Nunes de Gouvéa Portugal e Severino de Sa Brito. Nas demais teses, a
preocupacao com a educacao do fisico tem presenca obrigatéria, em-
bora sem a centralidade que recebe nas anteriormente referidas. Em
todo esse conjunto, contudo, o enfoque dado as questoes educacionais
se encontra recoberto pelas contribuicoes da “Hygiene”, como ja indi-
cado de modo explicito em alguns titulos. Esse ramo da ciéncia médica
foi o que mais intensiva e prolongadamente colaborou para unificar as
prescricoes médicas, no que diz respeito as representacoes acerca da
escola e dos sujeitos escolarizadores e escolarizaveis; respectivamente,

professores e alunos.

% Este segundo aspecto do critério temporal justificou a inclusao da tese de Severino de Sa

Brito, sustentada em 1891 e publicada em 1892, ja no regime republicano.
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Quadro 7 - Lista nominal das teses médicas sobre educacao.”

Ano Titulo Autor
1845 | Algumas consideragbes sobre a educagam
physica (D) Manoel P. S. Ubatuba
1846 | Generalidades a cerca da educagdo physica
dos meninos (D) Joaquim Pedro de Mello
1852 | Influencia da educagdo physica no homem (D) Antonio Francisco Gomes
1853 | Influéncia da educagdo physica do homem (D) Antonio N. G. Portugal
1854 | SM (Esbogo de uma hygiene dos collegios appli-
cavel aos nossos; regras tendentes & conserva-
¢do e ao desenvolvimento das forgas physiscas
e intellectuaes, segundo as quaes se devem re- Balbino Candido da Cunha
gular os nossos collegios.) (D)
1855 | Esbogo de uma hygiene dos collegios applica- José Bonifacio Caldeira de
vel aos nossos... (D) Andrada Junior
Esbogo de uma hygiene de collegios, applicavel | Joaquim José de Oliveira
aos nossos... (D) Mafra
1857 | Esbogo de uma hygiene de collegios, applicavel | Joaquim Francisco de
aos nossos... (P) Paula Souza
SM (Esbogo de uma hygiene dos collegios,...) Candido Teixeira de
(D)SA (Do ar atmospherico...) Azeredo Coutinho
SM (Esbogo de uma hygiene dos collegios apli- José de Souza Pereira da
cavel aos nossos...) (P) Cruz Junior
1858 | Dissertagcdo sobre a hygiene dos collegios... (D) | Antenor A. R. Guimaraes
1863 | Dissertagdo sobre a utilidade dos exercicios . .
. . . Wilhelm Naegeli®
gymnasticos nos paizes tropicaes... (D)
1874 | Da educagédo physica, intellectual e moral da Amaro Ferreira das Neves
mocidade no Rio de Janeiro da sua influencia Armonde
sobre a saude (D)
1875 | Da educagéo physica, intellectual e moral da
mocidade no Rio de Janeiro da sua influencia Jodo da Matta Machado
sobre a saude (D)
1888 | Hygiene Escolar (D) Carlos R. de Vasconcellos
1892 | Educacéo physica (D) Severino de Sa Brito

> =16 Teses

o

§

Teses sustentadas entre 1845 e 1892, com scus respectivos autores e formato (D — Disser-

tacao ¢ P — Proposicoes).

Tese de revalidacao do curso. De acordo com a reforma dos estatutos da FMR]J, esse
processo supunha o atendimento a uma série de exigéncias especificadas no capitulo VI do
Decreto 9311, de 25 de novembro de 1884. A possibilidade de revalidacao dos diplomas

obtidos no exterior ji se encontrava presente nas reformas de 1837 e 1854.
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Uma outra observacao necessaria e ja apontada na relacao anteri-
or diz respeito ao formato da tese [formato de Proposi¢cdo (P)* ou formato
de Dissertacio (D)*], o que indica a ocorréncia de um tratamento menos
aprofundado do tema no caso do formato propositivo, € um outro, mais
desenvolvido, no caso do formato dissertativo. Além desse, um segundo
aspecto merece ser levado em consideracao. Referindo-se a finalidade da
tese, conforme o quadro 8, estas poderiam cumprir trés finalidades distin-
tas: de conclusao do curso, de revalidacao de diploma™ ou, ainda, de in-
gresso na carreira do magistério da FMRJ.*

Como pode ser visto nesse quadro-sintese, no caso desse conjunto
de teses, cuja finalidade era a conclusao do curso, ha uma predominancia
do formato dissertativo (14 em um total de 16), o que sugere uma prefe-
réncia por um tratamento mais aprofundado das questoes educacionais,
em oposicao ao formato propositivo, que sugere um tratamento mais su-
perficial dispensado ao tema.

Quadro 8 — Teses médicas sobre educacao sustentadas
entre 1852 e 1891: formato e finalidade.

Formato/Finalidade Dissertagao Proposigao >
Conclusao de curso 12 02 14
Revalidacao de diploma 01 - 01
Concurso para professor da FMRJ 01 - 01
> 14 02 16

Quanto a finalidade da tese, nao é de surpreender que a maior
parte delas incida exatamente no objetivo de “conclusao do curso”, uma
vez que, de acordo com o regulamento do curso, de 1837, a apresentacao
de um trabalho com essas caracteristicas era uma exigéncia para obtencao
do diploma de médico, e também para que o académico tivesse direito ao

% Trata-se de um conjunto de afirmacdes sobre os diferentes aspectos educacionais, no
formato de uma lista, variando entre 10 e 20 assertivas/proposicoes.

®  Trata-se de um texto dissertativo em que o candidato discorre de forma sistematizada sobre
um ponto. E estruturado em partes distintas, com subitens, indicando o modo como o
autor desenvolveu o tema.

% Um outro exemplo de revalidacio de diploma, a fim de exercer a profissio no Império, ¢
a tese apresentada pelo Dr. Kupfer em 1858. Trata-se de médico formado pela Faculdade
de Iena, natural da Prussia.

% Os procedimentos de apresentacdo e de sustentacdo das teses encontram-se detalhados

nas reformas da FMR]J, ocorridas nos anos de 1837, 1854 e 1884.
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distintivo de “doutor”.”” A escrita, por sua vez, passou a ser cada vez mais
dirigida pela FMR]. De acordo com os Estatutos de 1837, as teses deveriam
versar sobre qualquer das matérias que fossem objeto do curso médico,
podendo ser desenvolvida “em férma de proposi¢oes ou disserta¢ao, e te-
rao no fim, ao menos, seis aphorismos”.

Nos Estatutos de 1854, as regras para apresentacao dos trabalhos
finais sao modificadas, dispondo-se que a tese, cuja defesa era necessaria
para que o estudante obtivesse o grau de doutor, consistiria em proposi-
coes concernentes a trés questoes, sendo cada uma relativa a cada secao do
curso médico. A definicao dessas questoes passava por um processo em
que, no principio do ano letivo, os lentes em exercicio deveriam enviar ao
diretor uma lista de dez questoes sobre as matérias de sua cadeira. Depois
de aprovadas pela congregacao e lancadas na ata da sessao em que foram
adotadas, elas seriam “pelo secretario numeradas e escriptas em livro
proprio para cada seccao”. Do conjunto de questoes, o doutorando fazia a
escolha de trés, uma de cada area, sendo que uma delas deveria ser desen-
volvida em formato dissertativo. Ao final, os seis aforismos de Hipocrates
deveriam estar presentes.

Na reforma de 1884, fica mantido o controle da congregacao da
faculdade sobre os pontos que os candidatos poderiam abordar e desen-
volver em sua tese, que deveria versar sobre “doutrinas importantes das
sciencias professadas na faculdade”, e o doutorando deveria apresentar
uma dissertacao, trés proposicoes sobre cada cadeira do curso e seis
aforismos médicos. Note-se, nesse aspecto, que a pratica da escrita passa
por um processo de controle mais intenso, entre 1837 e 1884, o que fica
indicado tanto no nimero de pontos a serem desenvolvidos como na for-
ma de selecao dos mesmos. Nas duas ultimas reformas, a definicao das

O capitulo VII dos Estatutos de 1837 trata especificamente “Do Grau de Doutor em
Medicina”, e no artigo 121 dispoe que “este grdo de honra litteraria serd solenemente
conferido pela Faculdade, depois de outros actos escolares, ou no decurso do anno lectivo
e sem elle o candidato nao tera direito ao diploma”. No artigo 122, define que “o candidato
que o pretender requerera ao director, para lhe assignar dia e hora, ajuntando certidao do
acto de sustentacao de sua these, e recibo do thesoureiro de que conste ter entrado com
a quantia de 50$000 réis, a que por estes estatutos fica sendo obrigado, e cujo destino vai
determinado nas Disposicoes Geraes. E o director o despachara segundo a antiguidade da
sustentacao da sua these”. Os recursos aqui referidos seriam destinados a compra de objetos
tteis a escola e as despesas feitas com os impressos, medalhas e com o préprio ato de
colagao de grau, conforme artigo 193.
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questoes supoe uma decisao institucional. O controle, contudo, nao se en-
cerra nesse procedimento, prosseguindo com a constituicao da banca exa-
minadora, que verificava a adequacao das questoes aos designios estatutarios,
e da banca de sustentacao que, por intermédio da argliicao, avaliaria a
capacidade de sustentacao e de defesa do candidato.

O processo de indicacao e avaliacao das questoes também pode ser
considerado como um dispositivo para controlar as atividades docentes, ja
que, no inicio do ano letivo, cada professor elaborava uma sintese do pro-
grama de sua matéria, traduzida nos 10 pontos encaminhados ao diretor e,
posteriormente, avaliados pela congregacao. Essa dezena de pontos possi-
bilitava um controle por parte da faculdade, no que concerne ao efetivo
tratamento dispensado aos mesmos nos cursos desenvolvidos pelos docen-
tes. Possibilitava, igualmente, um segundo nivel de controle, referente ao
proprio programa a ser ensinado, na medida em que a congregacao pode-
ria sugerir alteracoes nos pontos inicialmente apresentados pelo professor
e, desse modo, procurava assegurar uma diretriz quanto aos temas a se-
rem desenvolvidos em cada um dos programas ensinados no ambito da
FMR]J. Esse procedimento talvez fosse ao encontro das reclamacoes acerca
da falta dos professores ao longo dos cursos ministrados € ao desenvolvi-
mento insuficiente dos programas de ensino, como aparece na introducao
das “memorias historicas” de 1855 e 1856, escritas pelo professor de higie-
ne, Thomas Gomes dos Santos. Quando se refere ao redator dessas memo-
rias, Lobo (1958) assinala que fora da faculdade ele desempenhara vdrias
funcoes, tendo sido médico da Casa Imperial, conselheiro do Império,
deputado pela provincia do Rio de Janeiro, diretor da Academia de Belas-
Artes, e que recebera vdrias condecoracoes e titulos honorificos. Afirma
que Dr. Thomas era muito apreciado pela sua cultura, inteligéncia e dotes
de oratoria, ressaltando, contudo, que “suas aulas, sempre brilhantes, eram,
entretanto, escassas. Jobim, diretor da faculdade a época, referiu-se a ele
em relatorio dizendo que era mestre esquivo as licoes, mas que compensa-
va as falhas pelo seu notavel saber”.” Na memoria historica redigida em
1859, tendo como ano base o de 1858, Dr. Martins defendeu a liberdade na
escolha dos pontos da tese por parte dos alunos com base no seguinte
argumento:

% Sem pagina.
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E emquanto a Faculdade nao péde formar senao meios medicos, e en-
quanto € tao difficil dar uma soma igual de conhecimentos aos alumnos
em todos os ramos das materias de que se compoem os variados cursos,
nao os esforcemos a escreverem theses sobre pontos formulados pelos
lentes, entre os quaes pontos podem alguns doutorandos nao achar
questoes que se refirao aos assumptos que mais sio do pendor de seu
espirito e vocagao, em relacao aos quaes tenhao melhor pensado e mais

acurada e profundamente estudado.™

Ao tornar livre a escolha dos pontos para os alunos, os professores
também seriam, automaticamente, liberados da responsabilidade de pro-
gramar seu curso em torno de, pelo menos, 10 pontos e de submeté-los a
apreciacao coletiva ou a uma censura prévia. Na defesa da liberdade dos
alunos talvez estivesse embutida a defesa da prépria conducao dos cursos
por parte dos professores, cabendo a congregacao, apenas, um controle
na ponta final, no momento de avaliar se a tese poderia ser aceita para
efeitos de sustentacao. O controle na ponta inicial, que representa uma
direcao curricular mais rigida, era entao rechacada pelo médico, o que
significaria, ao mesmo tempo, uma defesa da liberdade dos professores
em relacao a esse dispositivo de controle acionado na reforma de 1854 e
mantido na de 1884. Nessa linha, a instituicao e a manutencao desse dispo-
sitivo devem ser entendidas como uma estratégia que objetiva padronizar,
a0 mesmo tempo, 0s Cursos € a escrita das teses.

Indicadas as exigéncias oficiais, caberia perguntar se os candidatos
referem-se a esses procedimentos, e que representacoes os mesmos faziam
deste momento final, do ato de escrita e de defesa publica da tese. Por isso,
percorri alguns discursos enunciados em torno desse aspecto.

No prefacio de sua tese,” intitulado “Ao Leitor”, Dr. Carlos Fran-
cisco Xavier da Veiga registra: “Devendo apresentar trabalho inaugural e

#®  Dr. Martins trata também de rebater uma possivel objecdo contra sua argumentacido em

favor da liberdade de escolha dos pontos da tese por parte dos alunos: “E se contra isto
surgir a objecao de que ja um ou outro, prevalecendo-se de tao ampla liberdade, tem
escripto sobre objectos sem immediata nem mesmo remota applicacdo a nossa sciencia,
como se deu com uma these, que constara de simples consideracoes zoologicas respectivas
a abelha, ahi esta a comissao de censura previa, creada pela lei, que, cumprindo o seu dever,
evitara taes abusos”.

% Tese sustentada em 1887.
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defendel-o, o nosso espirito vacillou na escolha de um dos pontos propos-
tos pela Illustrada Congregacao desta Escola”. Com isso, inicia sua justifi-
cativa pela escolha do ponto sobre a “Sclerose Hepatica”, objeto de sua
dissertacao. Os outros trés pontos selecionados foram apresentados em
formato de proposicao. Dr. Amaro Ferreira das Neves Armonde, no prefa-
cio de sua dissertacao, sustentada em 1874, sobre a educacao fisica, intelec-
tual e moral da mocidade do Rio de Janeiro, também se refere a delicada
decisao de escolha dos pontos que seriam objeto de um discurso que, pos-
teriormente, se tornaria publico:

Eis-nos, joven timido, intelligencia pobre de illustracao, espirito pouco
affeito as lidas que occupao os animos superiores e consummados pen-
sadores, encetando um escripto publico sobre assumpto do mais palpi-
tante interesse, a synthese de todos os problemas sociaes — a educacao.
Eis-nos, talvez demasiadamente cédo, nao preparado de certo, para
commettimento da altura deste, passando ao papel as apoucadas refle-
x0es que nos suggeriu no espirito a observacao de algumas cousas rela-
tivas 4 educacao na Corte.

Reflexoes despretenciosas, e que a nenhum alvo se propoem além do
de corresponder ao enunciado do ponto que escolhémos, levados mais
por sympathia ao seu objecto do que pela convic¢ao de possuirmos todas

as habilitacoes necessarias ao seu cabal desenvolvimento.

Ao reconhecer que o tema da educacao era um assunto “do mais
palpitante interesse” e confessando sua simpatia por ele, Dr. Amaro justifi-
ca a escolha desse ponto, abordado no formato dissertativo. A escolha dos
pontos constitui uma suposta liberdade e faz compreender, nesse aspecto,
o funcionamento da FMR]J e a direcao que a mesma procurou imprimir
em seu curso, visto que os pontos oferecidos a escolha dos alunos indiciam
os temas que, muito provavelmente, eram os mais caros a prépria Faculda-
de. O conjunto de pontos apresentado pela congregacao da FMR]J, por sua
vez, guardava uma intima relacao com a subdivisao em trés areas do pro-
prio curso de medicina em “Sciencias Medicas (SM), Sciencias Cirurgicas
(SG) e Sciencias Acessorias (SA)”.%! Em torno dessas areas encontrava-se

' Pode ser encontrada a designacdo de “Seccao Medica, Sec¢ao Accessoria e Sec¢ao Cirurgica”
para as trés dareas do curso de medicina da FMR].
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articulado o conjunto de disciplinas que compunham a estrutura curricular
do curso, sendo o aluno obrigado a escolher um ponto referente a cada
uma das areas, definindo, a partir de sua escolha, aqueles que seriam tra-
tados em um formato ou em outro. Essa estratégia tornava compulsorio
para o aluno o recobrimento das trés areas que constituiam o “tronco” do
curso de medicina, de modo a demonstrar competéncias minimas nas
mesmas, habilitando-o a posse do diploma de médico, transformado em
exigéncia minima para o exercicio profissional.

Recuando cerca de 28 anos, pode-se verificar na tese do Dr. Moraes
e Valle, de 1846, que no ultimo pardgrafo se encontra explicitado o vinculo
do autor com o tema. Ap6s declarar o “aproveitamento das idéas do digno
lente de pathologia interna”, Dr. Joaquim José da Silva, sobre a natureza
das moléstias a que se referiu ao longo de seu texto, o autor finaliza reco-
nhecendo a “bondade” com que Dr. Silva aceitara a presidéncia da tese e a
prontidao do mesmo em fornecer qualquer esclarecimento que lhe fosse
solicitado. Neste paragrafo aparecem elementos que ajudam a confirmar a
hipétese de que o discurso produzido nas teses é controlado previamente,
tanto na selecao dos pontos a serem postos em situacao de sorteio como no
desenvolvimento da tese que, nesse caso, contou com a presenca e partici-
pacao ativa e intensa de um professor da faculdade, conforme afirma o
proprio doutorando. Associados, esses dois elementos fortalecem a hipote-
se de que o agradecimento presente no ultimo paragrafo da tese do Dr.
Valle nao deve ser considerado como uma mera formalidade ou como
expressao de um protocolo da “boa educacao”. Ele indica procedimentos
tipicos da comunidade académica, em que o discurso enunciado nao deve
ser atribuido exclusivamente a rubrica de um sujeito individual, devendo-
se levar em conta, no minimo, os pertencimentos institucionais, as socieda-
des e os conhecimentos partilhados no interior dos campos disciplinares.

Recuando ainda um pouco mais no tempo, em 1840, em sua disser-
tacao, Dr. Leitao explicita os limites e articulacoes que estiveram presentes
em seu ato de escrita:*

Trata-se de uma tese que aborda a higiene da primeira infancia, que para o autor compre-
ende o periodo entre o nascimento e o aparecimento da segunda denticao. Ao justificar
sua escolha, ele afirma: “A Hygiene d’esta ¢poca de nossa vida merece muita consideracao;
porquanto he ella, que vai plantar os alicerces de huma existéncia feliz, he ella que fara
gozar hum lisonjeiro porvir”. Com esse recorte, Dr. Leitao nao focaliza diretamente o tema
da educacao em sua forma escolar, voltando-se para os banhos, vestimenta, aleitamento
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Aqui terminamos a nossa tarefa; a carencia de conhecimentos, a peque-
na capacidade intelectual, e a nossa acanhada penna seriao justos moti-
vos para nos fazer recuar, se huma lei nao nos forcasse a apresentar hum
trabalho escripto, para conseguirmos o grao de Dr. em Medicina: o cabal
desenvolvimento do objecto he tao util, como superior as nossas forcas;
porém como nos constituimos autor para dar cumprimento a hum de-
ver, a que nao podemos subtrair, contamos com a benevolencia dos leito-
res [...].

Aproveitamos o ensejo para darmos os agradecimentos ao Ilmo. Sr. Dr.
Joaquim Vicente Torres Homem, pelo bom acolhimento com que sem-
pre se dignou tratar-nos, e pelos conhecimentos chimicos, que tao gene-
rosamente nos suggerio, sendo a bondade de sua alma o tinico motivo,
que o empenhou a tanto. Também nao podemos deixar de patentear
quanto o nosso coracao se acha penhorado pelas bellas e seductoras
maneiras com que fomos acolhidos pelo Ilmo. Sr. Dr. Thomaz Gomes

dos Santos: a nossa amizade e gratidao lhes serao eternas.

Limitacoes pessoais foram superadas em nome de constrangimen-
tos institucionais, aspecto este que, de acordo com Dr. Leitao, tornou-o
autor/escritor. Condicao que foi exercida devido aos apoios que recebera,
no acolhimento e nos conhecimentos sugeridos pelos professores da facul-
dade, mas que ai nao se esgotava, pois ele nao se eximiu de requerer a
benevoléncia dos leitores.

Ao descrever o processo que o levara a posicao de autor, Dr. Leitao
permite promover uma associacao com o debate provocado por Foucault,
que, ao problematizar esse conceito, renuncia aquilo que Miranda e Cascais
designam de “monarquia do autor”.® Em seu movimento de refletir acer-
ca da idéia de autor, Foucault (1997a) afirma que a ligacdo do nome proé-
prio com o individuo nomeado e a ligacao do nome de autor com o que
nomeia nao sao isomorficas e nao funcionam da mesma maneira. Para ele,
o nome de autor nao ¢ um nome proprio como os outros. As diferencas

materno, escolha de uma ama, aleitamento artificial, principio e término do aleitamento e
o leito do recém-nascido, por exemplo. Visa sobretudo a educacao das familias e das
mulheres, no espaco privado, sendo um discurso que também se projeta para os asilos,
rodas dos esposos e instituicoes assemelhadas.

“A Licao de Foucault”, prefacio da edicao portuguesa do livro O que é um autor?, de Michel
Foucault (1997a).

63
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entre o nome do autor e os demais se deveriam ao fato de que o nome de
autor nao € simplesmente um elemento de um discurso, ele exerce relati-
vamente aos discursos um certo papel: “assegura uma funcao classificativa;
um tal nome permite reagrupar um certo nimero de textos, delimita-los,
seleciona-los, opo-los a outros textos” (pp. 44-5). Além desses fatos, ele
afirma que o nome de autor faz com que varios textos se relacionem entre
si. Em suma, para Foucault, o nome de autor serve para caracterizar um
certo modo de ser do discurso: para um discurso, ter um nome de autor, o
fato de se poder dizer “isto foi escrito por fulano” ou “tal individuo € o
autor” indica que esse discurso nao ¢ um discurso cotidiano, indiferente,
um discurso flutuante e passageiro, imediatamente consumivel, mas que se
trata de um discurso que deve ser recebido de certa maneira e que deve,
numa determinada cultura, receber um certo estatuto. Ao concluir suas

reflexoes sobre a idéia de autor, ele afirma:

Chegariamos finalmente a idéia de que o nome de autor nao transita,
como o nome proprio, do interior de um discurso para o individuo real
e exterior que o produz, mas que, de algum modo, bordeja os textos,
recortando-os, delimitando-os, tornando-lhes o seu modo de ser ou, pelo
menos, caracterizando-lhe. Ele manifesta a instauracao de um certo con-
junto de discursos e refere-se ao estatuto desses discursos no interior de
uma sociedade e de uma cultura. O nome de autor nao esta situado no
estado civil dos homens nem na ficcao da obra, mas sim na ruptura que
instaura um certo grupo de discursos e o seu modo de ser singular.
Poderiamos dizer, por conseguinte, que numa civilizacdo como a nossa,
uma certa quantidade de discursos sao providos da funcao “autor”. [...].
A funcao autor ¢ assim, caracteristica do modo de existéncia, de circula-
cao e de funcionamento de alguns discursos no interior de uma socie-
dade (1997a, pp. 45-6).

No que se refere a funcao autor, Foucault identifica e discute qua-
tro aspectos. Ao resumi-los, admite que: 1) a funcao autor estd ligada ao
sistema juridico e institucional que encerra, determina e articula o univer-
so dos discursos; 2) nao se exerce uniformemente e da mesma maneira
sobre todos os discursos, em todas as épocas e em todas as formas de civi-

lizacao; 3) nao se define pela atribuicao espontanea de um discurso ao seu
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produtor, mas através de uma série de operacoes especificas e complexas;
e 4) nao reenvia pura e simplesmente para um individuo real, podendo
dar lugar a varios “eus” em simultaneo, a varias posi¢oes-sujeito, que clas-
ses diferentes de individuos podem ocupar.

Considerando-se essas observacoes, torna-se pertinente pensar e tra-
balhar com o discurso das teses, evitando sua individualizacao. Operacao
que fica facilitada pelos reconhecimentos e pelos indicios presentes nas re-
gras que instituem a tese como o ultimo exercicio escolar dos médicos, na
estrutura da mesma e nas representacoes que os médicos fazem desse exerci-
cio, o que fica visivelmente reforcado pelo modo como Dr. Leitao assume
que foi a “lei” que o constituiu autor, que sua escrita se encontra rubricada
pela propria figura da FMR] e que a mesma estava associada a utilidade que
a ela pudesse ser dada. Dai sua preocupacao com os leitores oficiais e virtu-

ais, por ele antecipada na “prefacdo” de sua tese, ao registrar:*

Oxala a nossa curta capacidade nao se opozesse ao perfeito desenvolvi-
mento da materia! Possa ao menos este meu pequeno trabalho servir de
excitante a genios elevados! Mui feliz se ele granjear os suffragios dos

meus Sabios Juizes, e a estima dos meus Concidadaos.

Autor instituido por lei, matéria em determinado estado de desen-
volvimento e enderecamento aos juizes e leitores configuram-se marcas
que permitem pensar os discursos sob a forma de tese como um exercicio
da funcao autor, em aproximacao aos destaques realizados por Foucault
em torno da idéia de obra, autor e funcao autor.

Promovendo um deslocamento espacial, atravessando o Atlantico,
no sul da Franca, as margens do Mediterraneo ou na capital desse pais — ou

mesmo, com diria Benjamin, na capital do século XIX —,% & possivel perce-

® Um procedimento assemelhado a este é desenvolvido pelo Dr. Flores (1840). Ao término
de sua tese, desenvolvida em torno de 50 “proposicoes”, ele registra: “Aqui termina a prova
que em cumprimento da lei, nos impoézemos. Com confianca a sugeitamos ao julgamento
de nossos sabios juizes, e comquanto seja imperfeito nosso trabalho, elle marca bem
quanto era possivel a nossa mediocridade. Cumpre, antes de abrir mao da penna, dirigir-
mos a todos os nossos mestres cordiaes agradecimentos pelo bom tratamento e benevolencia
que sempre lhes merecémos. Ao Sr. Dr. Gomes dos Santos, presidente de nossa these, a
quem devemos as provas da mais honrosa amizade, nés protestamos a mais grata e respei-
tosa estima”.

% Cf. Benjamin, 1991.
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ber que o modo de estruturacao da tese ou a “férmula das teses” nas faculda-
des de medicina francesas, no final do século XVIII e ao longo do XIX, é
muito semelhante ao das teses apresentadas nas faculdades brasileiras: capa,
dados institucionais, agradecimentos, texto propriamente dito e aforismos
de Hipdcrates ou proposicoes. Assemelhados também sdao os temas trata-
dos.®® No entanto, a auto-representacao dos doutorandos e da propria tese
faz-se ausente no discurso dos médicos franceses.”” Contudo, na vinculacao
institucional, na lista dos professores e de suas matérias, € também na secao
de agradecimentos, encontram-se dispostos elementos que desautorizariam
qualquer afirmacao de um trabalho produzido exclusivamente pelo indivi-
duo. Tal constatacao leva a trabalhar com a hipétese da existéncia de um
padrao material, de um repertoério de temas e de funcionamento do campo
intelectual. Tais marcas, caracteristicas das teses médicas, auxiliam a refletir
acerca de aproximacoes estruturais, temadticas e operacionais evidencidveis
nas teses escritas no ambito das faculdades de medicina de Paris, de Montpellier
e do Rio de Janeiro. Sinais, portanto, de procedimentos e de uma agenda
adotados e que funcionam como estratégia para assegurar controle sobre o
que ingressava na ordem médica e o modo como, no interior daquela or-
dem, os diversos objetos deveriam ser constituidos.

Quanto ao modo de organizar o discurso no corpo das teses, a
principal distincao foi anteriormente assinalada e concerne ao formato da
mesma. No caso daquelas desenvolvidas em formato de “proposicao”, o
tratamento dispensado ao ponto se dd na forma de uma lista de afirma-
¢oes, na qual o aluno indica a compreensao dos problemas educacionais
com a qual compartilha,” sem desenvolver uma reflexdo sistematizada acerca
das mesmas, conforme pode ser verificado no anexo 5.

A estrutura fisica e a ordenacao dos pontos desenvolvidos no for-
mato dissertativo sao bastante semelhantes, apresentando: capa, identifica-

cao das autoridades instituidas, dedicatorias — aos pais, outros familiares,

% Nas teses francesas também se evidencia uma concentracio temdtica nas etiologias, pato-
logias, cirurgias e farmacologia, verificando-se, contudo, uma incidéncia significativa de
teses que tratam de aspectos sociais ¢ que se vinculam ao ramo da higiene. Alguns desses
exemplos, selecionados por remeterem ao tema educacional, encontram-se na listagem
das fontes.

Nas primeiras teses dos brasileiros apresentadas a Academia Médico-Cirurgica do Rio de
Janeiro, de 1831, esse aspecto também nao ¢ verificado.

Entendo que a compreensao presente nas proposicoes do aluno ¢ partilhada pela FMR],
devendo a mesma ter sido trabalhada ao longo do curso, especialmente na cadeira de
Higiene e Histéria da Medicina, cursada no sexto ano de formacao.
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amigos e autoridades; mortos e vivos —, titulo, corpo do texto propriamen-
te dito e parecer da FMR], nesta seqiiéncia, conforme “férmula” prevista a
partir dos estatutos de 1837. As teses encontram-se editadas no formato
“quarto grande” (16 cm de largura por 24,5 cm de comprimento, aproxi-
madamente), com numero variavel de pdginas, conforme pode ser atesta-
do no quadro 9.

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. N 48.
e ——
THESE
POUR

LE DOCTORAT EN MEDECINE,

Présentée et soutenue le 8 avril 1861,
Par G.-FPAavL PEFERT,
né ii.Paris,

ancien Eléve des Hopitaux et Hospices civils de Paris,
Médaille de Bronze.

DE L’EDUCATION
AU POINT DE VUE HYGIENIQUE.

Le Candidat répondra aux questions qui lui serout faites sur les diverses parties
de I'enseignement médical.

PARIS.

RIGNOUX, IMPRIMEUR DE LA FACULTE DE MEDECINE,
rue Monsieur-le- Prince, 31.

1861
1861, — Defert.

Figura 6 - Tese do Dr. Paul Defert (Paris, 1861).

Na Franca, ao longo do século XIX, o tema da educa¢ao também
constituia objeto de interesse da medicina.
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A materialidade das teses da FMR] é outra evidéncia da vontade de
unificar o campo médico, ja que ai também se encontra um determinado
tipo de “modelo material” a funcionar como suporte para os discursos dos
académicos; materialidade esta que, segundo Chartier (1994b), também
participa do processo de producao de sentido.

Quadro 9— Volume das teses médicas sobre o tema educacional.®

Ano Titulo N,u f‘e
Pagina

1845 | Algumas consideragbes sobre a educagam physica (D) 29
1846 | Generalidades a cerca da educagdo physica dos meninos (D) 43
1852 | Influencia da educag¢do physica no homem (D) 21
1853 | Influéncia da educagdo physica do homem (D) 22
1854 | SM (Esbogo de uma hygiene dos collegios applicavel aos

nossos; regras tendentes & conservagdo e ao desenvolvimento

das forcas physicas e intellectuaes, segundo as quaes se devem

regular os nossos collegios.) (D) 39
1855 | Esbogo de uma hygiene dos collegios applicavel aos nossos... (D) 42

Esbogo de uma hygiene de collegios, applicavel aos nossos... (D) 10
1857 | Esbogo de uma hygiene de collegios, applicavel aos nossos... (P) 05

SM (Esbogo de uma hygiene dos collegios,...) (D)

As (Do ar atmospherico...)

SM (Esbogo de uma hygiene dos collegios aplicavel aos

nossos...) (P) 07
1858 | Dissertacao sobre a hygiene dos collegios... (D) 76
1863 | Dissertagdo sobre a utilidade dos exercicios gymnasticos

nos paizes tropicaes... (D) 16
1874 | Da educacgéo physica, intellectual e moral da mocidade no Rio

de Janeiro da sua influencia sobre a satde (D) 99
1875 | Da educagdo physica, intellectual e moral da mocidade no Rio

de Janeiro da sua influencia sobre a satde (D) 73
1888 | Hygiene Escolar (D) 144
1892 | Educagéao physica (D) 80

A capa, como um icone privilegiado, apresenta alguns destaques
que merecem ser considerados: a indicacao da presenca do imperador em
algumas defesas (sustenta¢ao),” a procedéncia geografica do candidato.
No caso, acompanhando a ordem cronolégica de apresentacao da teses,

As paginas correspondentes aos aforismos de Hipocrates e aprovacao da tese nao se encon-
tram numeradas e por esse motivo nao foram computadas. A paginacao irregular ¢ o fato de
ter duas teses digitadas fizeram com que optasse por nao referir as paginas das teses,
quando as mesmas sao citadas. Ha, contudo, indicios precisos da localizacao do fragmento
citado no interior da respectiva tese.

Santos Filho (1991) informa que tanto o imperador como a imperatriz comparecem em
todas as sessoes de “sustentacao” das teses. Schwarcz (1998) também registra esse habito
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temos: Porto Alegre, Paracatu (MG), Pirai (R]), Bahia, Sao Joao d’El Rey
(MG), Santa Catarina, Itabira do Campo (MG), Itu (SP), Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Sao Joao d’El Rey (MG), Zurique (Suic¢a), Diamantina (MG),
Espirito Santo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. Continuando, apare-

cem os registros referentes ao reconhecimento de uma paternidade legiti-

ma, local da publicacao, tipografia responsavel pela impressao do texto,

seguida do endereco e ano de publicacao, nesta sequiiéncia.

Na maioria das teses que tratam da educacao, a capa contém uma

epigrafe que, de certa forma, funciona como um mote que antecipa e in-

troduz o leitor ao tema e a0 modo como o mesmo foi tratado pelo autor,

como pode ser visto no quadro 10.

Quadro 10— Epigrafes em circulacao.

Titulo

Epigrafes™

Algumas consideragcbes sobre a
educagcam physica (D)

“A melhor educagao ndo é aquela que da ao
espirito e ao corpo toda a forga, toda a beleza e
toda a perfeicdo que eles podem adquirir?”
(Platao) “Se é possivel aperfeigoar-se a espé-
cie humana, é preciso buscar-se 0os meios na
medicina.” (Descartes)

Generalidades a cerca da educacao
physica dos meninos (D)

“Noés fazemos as plantas pela cultura e os ho-
mens pela educacéo.” (J.-J. Rousseau)

Influencia da educacdo physica no
homem (D)

“Dirija todas as vossas agdes de maneira a aten-
der, tanto quanto possivel, ao ultimo termo de
vossa profissdo que é o de conservar a vida,
de restabelecer a saude e de aliviar os soffri-
mentos do proximo.” (Hufeland)

Influéncia da educacdo physica do
homem (D)

“Miseris succurore disco.” (Virgilio)™

SM (Esbogco de uma hygiene dos
collegios applicavel aos nossos; regras
tendentes a conservagcdo e ao desen-
volvimento das forgas physicas e
intellectuaes, Segundo as quaes se de-
vem regular os nossos collegios.) (D)

“Assim que um pensamento verdadeiro entrou
dentro de nosso espirito, ele joga uma luz que
nos faz ver uma multidao de outros objetos que
nés ndo nos percebiamos antes.”
(Chateubriand)

applicavel aos nossos... (D)

Esbogo de uma hygiene dos collegios

“Quicquid eris... Da facilem cursum, atque
audacibus annue coeptis; Ignarosque viae
mecum miseratum agrestes, Ingredere....”
(Virgilio — Georgica — Lib. )"

do imperador, sem afirmar sua presenca em fodas as defesas, o que parece corresponder ao
que efetivamente ocorreu, ja que em alguns anos o monarca, a época da “solenidade”,

encontrava-se em viagem ao exterior.
Ortografia atualizada e traducao livre.

™ “Aprenda a socorrer os miseraveis.”
s

Trata-se do final de um poema de Virgilio, no qual ele fala da terra, das plantas, das abelhas

etc.: “Seras tudo isso.... Da um curso perfeito, e aprova planos audazes; vem, feliz, comigo
aos campos desconhecidos e agrestes do caminho....”.
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Titulo

Epigrafes

Esbogo de uma hygiene de collegios,
applicavel aos nossos... (D)

“Ut alimenta sanis corporibus agricultura sic
sanitatem aegris Medicina promittit.” (Cornelio
Celso)™

Esboco de uma hygiene de collegios,
applicavel aos nossos... (P)

“Miseris succurere disco.” (Virgilio)™®

SM (Esbogo de uma hygiene dos
collegios,...) (D)

Sem epigrafe

SM (Esbogo de uma hygiene dos
collegios aplicavel aos nossos...) (P)

“O meu trabalho é cheio de imperfeigdes, qual o
primeiro quadro de um artista principiante. Fal-
ta-lhe tudo quanto ha de belo e sublime e, por
isso, despido de orgulho, aceitarei, humilde, a
necessaria corregdo para os meus erros.” (Do
autor)

Dissertagdo sobre a hygiene dos
collegios... (D)

Sem epigrafe.’”

Dissertagcdo sobre a utilidade dos
exercicios gymnasticos nos paizes
tropicaes... (D)

Sem epigrafe.

Da educacao physica, intellectual e
moral da mocidade no Rio de Janeiro
da sua influencia sobre a saude (D)

Sem epigrafe.””

Da educacéao physica, intellectual e
moral da mocidade no Rio de Janeiro
da sua influencia sobre a saude (D)

Sem epigrafe.’

Hygiene Escolar (D)

Sem epigrafe.”®

Educacéo physica (D)

Sem epigrafe.®

Ao dar visibilidade a uma autoridade que goza de prestigio junto a

comunidade médica (o autor do mote), as epigrafes funcionam também

como um atestado de autoridade, do qual se vale o autor da tese para

constituir legitimidade em relacio ao tema que aborda. E também um

procedimento para atrair o leitor, pois, sintetizado em poucas linhas nesse

breve texto, encontra-se disponivel um conjunto de informacoes e posicoes

que buscam, via de regra, conquista-lo, integrando, familiarizando e con-

vencendo-o acerca da relevancia do tema e da pertinéncia do tratamento

4

ra
76

™
80

“A agricultura tem a inten¢ao de usar os alimentos para formar os corpos sadios, como a
medicina usa a saide para cuidar dos doentes.”

“Aprenda a socorrer os miseraveis.”

Apresenta item intitulado “Consideracoes Geraes”.
Apresenta epigrafe de Hippeau antes de iniciar a dissertacao propriamente dita: “Estd na
razao da educacao recebida ou que lhe foi dada que um povo é capaz de dirigir seu destino,
de se governar e de se mostrar, assim, de ser digno da liberdade, ou que esta condenado a
lhe faltar iniciativa e a nao ter outra preocupac¢ao que nao seja a escolha dos mestres que
disputam a honra de pensar e agir em seu nome”.

Apresenta “Prefacio”.
Apresenta “Introducao”.

Apresenta prefacio intitulado “Ao Leitor”.
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que a ele é dispensado, ao dar visibilidade a uma autoridade do assunto
tratado. E, pois, na eleicio de uma dessas causas ou na conjugacio delas
entre si que podem ser encontrados os motivos para a presenca da epigrafe
nas capas, constituindo-se um padrao ou modelo dominante, ao menos
nessa pequena série com a qual trabalhei mais detidamente.

Outro elemento que comparece nas capas ¢ uma ilustracao locali-
zada imediatamente antes dos créditos da tipografia, o que nos faz concluir
que se trata de uma espécie de logomarca da casa tipografica, variavel
entre as teses editadas por tipografias diferentes e, também, entre aquelas
publicadas em uma mesma casa.

THESE ~™

APRESENTADA

X" FAGULDADE DE MEDIGINA
10 RI0 DE JANEIRO.

E SUSTENTADA
EM 20 DE NOVEMBRO DE 1857.
PERANTE A AUGUSTAPRESENCA DE S. V. 7.
PELO
G da/dc' A @d(ZMzéa A %;z/v Saveror’,

NATURAL DO RIO DE JANEIRO.

E FILIIO LEGITIMO DE

JOZE DB SOUZA PEREIRA DA CRUZ.

O men trabalho ¢ cheio de imperfeicoes, qual
o primeiro quadro do artista principisute,
TFalta-lhe tudo quanto ha de bello ¢ sublime,
e por isso, despido de orgulho, aceitarei,
humilde, a necessaria correcgao paraos meus
rros.

Do Aucror.

RIO DE JANEIRO

TYPOGRAPHIA BRASILIENSE DE MAXIMIANO GOMES RIBEIRO.
rua do Sabao n. 114,

1857,

Figura 7— Capa da tese do Dr. José de Souza Pereira da Cruz Junior (1857).

Uso das epigrafes: sintese e autoridade. Uso de logomarcas: sinais
de identificacao da tipografia.
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Com relacao a procedéncia desses alunos da FMR], pode-se obser-
var que sao origindrios da regiao Sudeste-Sul, com excecao de um aluno
proveniente da Bahia. O caso do aluno baiano se torna instigante na medi-
da em que havia uma faculdade de medicina naquela provincia. Talvez a
transferéncia tenha sido provocada pela procura da instituicao que, mes-
mo com toda a precariedade a época, ainda apresentava melhores condi-
¢oes do que a congénere nordestina, conforme avalia Santos Filho (1991).
Essa hipotese pode funcionar para explicar os deslocamentos de outros
baianos para o Rio de Janeiro, como foi o caso, também, de Abilio Cesar
Borges, que em 1846 transferiu-se para a Corte visando a conclusao do
curso iniciado na Faculdade de Medicina da Bahia.

Outro elemento do conjunto de dezesseis teses a ser aqui examina-
do diz respeito aos seus titulos. Nesse caso, procurei estar atento, na leitura
e na estratégia de agrupamento, para aquilo que se repete nos mesmos e a
possivel representacao dos objetos, conteudos e abordagens sugeridas pe-
los titulos.

Quadro 11 — Classificacao das teses sobre educacao.

Grupo Titulo N° de Teses
| Influencia da educagdo physica no homem.8' 6
Il Esbogo de uma hygiene dos collegios applicavel aos nossos;
regras tendentes a conservacdo e ao desenvolvimento das
forgcas physicas e intellectuaes, segundo as quaes se devem

regular os nossos collegios.®? 8
11 Da educacédo physica, intellectual e moral da mocidade no
Rio de Janeiro e da sua influencia sobre a saude. 2

8 Considerei os titulos Algumas consideracées sobre educacio physica, de 1845, Generalidades

acerca da educagao physica dos meninos, de 1846, e Educacdo physica, de 1892, como titulos
que guardam uma grande aproximacao entre si por focalizarem de forma central o tema da
educacao fisica e, nesse sentido, poderiam ser considerados como uma repeticao, apesar
das pequenas variacdes que apresentam.

A tese Hygiene Escolar, do médico Carlos Rodrigues de Vasconcellos, apresentada em 1888,
foi incluida nesse grupo, pois, apesar do titulo distinto, a sua énfase recai sobre a higiene
ou € por ela inspirada. Essa tese visou atender uma das exigéncias para o ingresso na
categoria de “lente” da FMR]J, um dos mais altos postos da carreira académica, inferior
apenas ao de lente catedratico e ao de diretor. Esse concurso, ja regido pela reforma
estatutaria de 1884, exigia que o candidato se submetesse a seis provas: defesa de teses e
dissertacao, prova escrita, prova oral estudada, prova prdtica e prova oral de improviso. Além
disso, a prova escrita deveria ser lida em publico pelo candidato, constituindo-se desse
modo, a meu ver, na demonstrac¢ao, por parte do candidato, de mais uma competéncia: a da
“boa” leitura.

82
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Ha, na série com a qual trabalhei, trés titulos que se repetem e dois
que nao se repetem.® A repeticao encontra explicacao nos préprios estatu-
tos, quando estes passam a submeter a lista dos pontos a chancela e conse-
quente legitimacao por parte da congregacao da faculdade, a partir do
que o aluno poderia escolhé-los, com base nas regras impostas pelos esta-
tutos em vigor. Supoe-se que tais pontos eram transformados nos préprios
titulos das teses, o que ajuda a compreender a incidéncia de titulos repeti-
dos ou assemelhados.® Os titulos repetidos da série de 16 teses foram agru-
pados no quadro 11.

As seis teses que integram o grupo I deste quadro indicam uma
preocupacao central com a questao da educacao fisica no lar e nos colégi-
os. Seus autores defendem vivamente a ado¢ao dos seus principios e prati-
cas como modo de elevar as habilidades e capacidades do ser humano, por
entendé-lo como “a mais bella produccao da Divindade, o gigante da
creacao” (Gomes, 1852), ponto de vista que procuram fartamente demons-
trar ao longo do discurso. Entretanto, articulam o trabalho a ser desenvol-
vido do ponto de vista da educacao do corpo com 0s aspectos morais e
intelectuais, como o préprio Gomes indica:

Mas, para que elle [o homem] possa elevar-se a posicao excelsa para que
fora destinado, incessantes cuidados em prol de seu desenvolvimento
physico, da perfeicao de seu moral, e da cultura de sua razao e
intelligencia sao altamente necessarios. Dirigir o physico, aperfeicoar o
moral, e cultivar a razao e intelligencia, tal é o triplice fim a que se
propoe a educacao. O homem sera um rachitico e fraco, robusto e forte,
um demonio ou anjo, um ignorante ou um sabio, conforme a educacao
que se lhe tiver dado. Tratar da educacao, no que diz respeito ao physico

do homem, tal é a tarefa de que nos encarregaram. [...].

Ao conjugar a preocupacao com o fisico, a moral e com o aspecto
referente ao intelecto, ele aponta para a relevancia do esforco educativo,
indicando os pares opostos que podem resultar do positivo interesse ou da

% A nao-repeticdo dos titulos ndo implica em deslocamento temadtico, podendo ser explicada

pela propria finalidade da tese. No caso das que nao apresentam titulos repetidos, uma
objetivava a revalidacao do diploma (Dr. Naegeli) e a outra se constituia em requisito do
concurso para ingresso no magistério da FMR]J (Dr. Vasconcellos).

Outros casos de repeticao de titulos podem ser verificados no anexo 1.
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negligéncia na tarefa educativa do homem (rachitico e fraco, robusto e
forte, um demonio ou anjo, um ignorante ou um sabio). No conjunto das
trés teses que elegem a educacao fisica como ntucleo central, esta aparece
associada as dimensoes moral e intelectual do ser humano, embora a énfa-
se recaia sobre o corpo. No entanto, vale ressaltar que, nestes discursos, a
compreensao da medicina acerca da educacao fisica é bastante ampla, en-
volvendo, de inicio, a propria conduta dos pais, em especial, a sua conduta
moral pois, para Gomes (1852), “o futuro dos filhos esta ligado a vida
anterior dos paes”. O conceito de educacao fisica abrange, também, no
caso, uma preocupacao com a gravidez, criticando-se os procedimentos
que as mulheres gravidas tinham, ao mesmo tempo que se prescrevia os
recomendaveis, do ponto de vista da ciéncia médica e da higiene. Nesse
sentido, para o autor, a indiferenca cercava por toda a parte as mulheres
gravidas e, esquecidas estas do importante papel que representam na soci-
edade, bem como da sublime posicao a que seu estado as elevara, procura-
vam oculta-lo, levadas por “falsos preconceitos e mal entendidos prejuizos
dos desarranjos e modificacoes que a gravidez imprimia a seu talhe esbel-
to”. Os falsos preconceitos e a indiferenca faziam, entao, com que as mu-
lheres gravidas fizessem uso de “arrochantes colletes” e se entregassem
com “excessiva prudencia ao canto, a dansa, nessas salas onde sorviam
divinaes prazeres no meio de uma atmosphera viciada, quente, e por de-
mais elastica”.

Gomes descreve outros comportamentos usuais e condendveis por
parte da mulher gravida, dentre os quais destaca o enclausuramento e a
questao da alimentacao. Tal diagnéstico funciona, entao, como fundamen-

to para o conjunto de prescricoes que estabelece. Por exemplo:

Assim, os vestidos largos, o moderado exercicio em ar livre, consistindo
em passeio a pé, longe do calor, frio e humidade excessivos, que podem
debilitar ou matar o feto, o uso de alimentos nutrientes e de facil diges-
tao, a abstinencia de alimentos e condimentos excitantes, de bebidas
alcoolicas, o uso moderado do cha e do café, a conservacao regular de
suas evacuagoes, etc. taes sao os preceitos que a mulher deve impor

durante sua gravidez (Gomes, 1852).

A palavra que marca essas prescricoes ¢ “moderacao”. Moderacao

nas vaidades, no lazer, no exercicio, na alimentacao e nas evacuacoes, den-
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tre outros habitos e praticas femininas. Moderacao, pois, constituia o lema
e o fim a que os médicos objetivavam, de modo a assegurar a saide do
novo ser, ja no interior do utero materno. Associavam, consequientemente,
boa saide a modos de comportamento moderados, os quais eram defini-
dos e defendidos pela medicina e higiene. O conceito de educacao fisica,
na perspectiva médica, a época, abrangia, igualmente, recomendacoes so-
bre o parto e cuidados com o recém-nascido, englobando o trabalho das
“aparadeiras e parteiras” e os cuidados com a vestimenta, leito, asseio,
banhos, vacinacao e nutricao dos bebés. Tal concepcao remetia, também,
aos cuidados a serem tomados durante a primeira infancia que, para ele,
correspondia ao periodo compreendido entre o nascimento € os 18 meses
de vida. Apos esta idade, recomendava um conjunto de atividades que de-
veriam ser realizadas pelas criancas, tais como a natacao, a esgrima, a dan-
¢a, o jogo de malha e de ginastica, de modo a preencher o tempo das
mesmas com atividades que as livrassem de males. Finalmente, ele enfoca
o tratamento da educacao fisica no interior dos colégios, cujo inicio, segun-
do o argumento médico, deveria ocorrer aos sete anos de idade — que, de
resto, segundo a defesa da medicina, seria a idade adequada para que a
crianca iniciasse seu processo de escolarizacao. Do mesmo modo que no
lar, as prescricoes acerca da educacao fisica na escola eram abrangentes,
envolvendo, por exemplo, a alimentacao, tempo de estudos, selecao e ade-
quacao dos exercicios fisicos em funcao das idades, asseio, vestudrio e cas-
tigos corporais.

O segundo conjunto de teses apresentado no quadro 11 possui,
como nucleo central, o tema da higiene, a partir do qual se articula um
amplo e cuidadoso discurso sobre os colégios. Ha oito teses integrantes
desse grupo, intituladas Esbogo de wma hygiene de Collegiios applicavel aos nos-
sos; regras principaes tendentes a conservagio da saiide e ao desenvolvimento das
forcas physicas e intellectuaes, segundo as quaes se devem regular nossos collegios,
havendo ligeira variacao na pontuacao, na diagramacao dos titulos e no
uso do ultimo verbo (regular e reger). O contetudo, apesar de ser distinto
na ordem de tratamento de temas e questoes, além de apresentar diferen-
cas de estilo e estrutura, € muito semelhante. Seus autores, com base em
um diagnoéstico negativo sobre a educacao escolar, formulam prescricoes
sobre: 1) Localizacao dos estabelecimentos colegiais, dimensao dos estabe-
lecimentos e sua arquitetura. Nesse ponto, a preocupacao maior era cons-

truir a escola longe de qualquer foco de infeccao e dentro dos preceitos de



154 < José Gongalves Gondra

higiene tao caros a medicina da época; 2) comunicacao entre meninos de
idades diferentes, sendo assinalada uma severa proibicao desse tipo de
contato; 3) tempo, tipo de aula e o tempo de recreio; 4) alimentacao:
quantidade, qualidade e rotinas; 5) vestimentas; 6) os sentidos e as excrecoes;
7) o quarto e o sono; 8) os banhos; 9) a natureza do trabalho fisico e
intelectual; e 10) principios morais e disciplinares.

Como € possivel constatar, apesar da triplice articulacao entre sau-
de, desenvolvimento fisico e intelectual, um quarto aspecto se destaca na
agenda dos médicos e remete a dimensao moral, especialmente quando
tratam da relacao entre meninos e meninas, quarto, sono, principios mo-
rais e disciplinares.

Nesse segundo conjunto de teses prevalece a contribuicao oriunda
da higiene, tida por muitos médicos como o principal ramo da ciéncia
médica,®” na medida em que esta ramificacao seria propriamente aquela
da qual se originaria um programa suficientemente eficaz para equacionar
os problemas do mundo social, de suas instituicoes e de seus sujeitos, inte-
ressando-nos particularmente discutir a representacao acerca da organiza-
cao escolar construida por meio deste discurso, bem como a que ¢ feita
dos sujeitos da escola: professores, alunos, diretores e familiares.

O terceiro grupo apresentado no quadro 11, de duas teses, pode
ser considerado como uma variacao do segundo, embora o titulo seja dis-
tinto daqueles que compoem o grupo II, o que fica explicitado no discurso
do Dr. Armonde, em 1874:

Vamos, pois, descrever, de uma maneira geral o estado da educacao
physica, moral e intellectual da juventude, nesta grande e importante
cidade.

A medida que discorrermos, fallaremos das relacoes existentes entre

esse estado e a saude dos habitantes, procurando mostrar que molestias

% Uma evidéncia dessa afirmacdo se encontra presente no discurso do médico Coutinho,

que em sua tese, de 1857, constréi um amplo panorama para sustentar essa posicao: “Desde
tempos remotos até nossos dias, a conservacao e o aperfeicoamento da especie humana sao
considerados uma necessidade indispensavel; nos esplendores da civilisacao actual, nos
desertos da Arabia, no centro da Grecia bellicosa e no tempo das grandezas da Roma
antiga, embora se revista do espirito religioso, ou se ostente no patriotismo espartano,
tome a forma de principio humanitario, ¢ sempre a hygiene dictando os preceitos para a
conservacao e o aperfeicoamento das forcas humanas”.
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ha entre nés, cujo desenvolvimento ¢ devido a imperfeita educacao;
concluindo que, com o aperfeicoamento desta, muito ganharao o nosso
estado sanitario e a nossa civilisacao, a nossa futura grandeza, seja mate-
rial ou moral.

A educacao, todos o sabem, comprehende tres ramos: educacao physica,
moral e intellectual. Tao intimas sao as relagoes que entre si guarda esta
triplice ramificacao, que muitas questoes nao podem ser completamen-

te classificadas [...].

O discurso presente nesse terceiro subconjunto de teses se encon-
tra visceralmente comprometido com as contribuicoes da higiene, que toma
para si a causa educacional, relacionando-a com a questao da saude, base
para melhorar o estado sanitdrio, a civilizacao, o engrandecimento moral
e material da Corte e de seus habitantes.

A partir deste mapeamento, apesar da titulacao distinta dos trés
conjuntos, pude trabalhar com a compreensao de que os discursos
registrados nas teses dos médicos, ao longo de 47 anos (1845-1891), encon-
trou inspiracao primeira nos preceitos da doutrina higienista. Assim sen-
do, arepeticao dos titulos cumpre a funcao de identificar temas priorizados
pela FMR] e de assegurar uma producao e circulacao do modo médico de
encara-los. A variacao de titulos que remetem ao mesmo tema, no caso, o
educacional e o da higiene escolar, possibilita abrir o interesse pela leitu-
ra, 20 mesmo tempo que sugere uma certa redefinicao de objetos recobertos
pelo saber médico.

Um outro aspecto observado nesse levantamento diz respeito ao
comparecimento de autores/autoridades no interior do discurso médico,
sendo evidenciada ai uma dupla operacao, cuja ocorréncia se da, por ve-
zes, de forma conjugada. Os médicos brasileiros se referem a grandes per-
sonagens da histéria da humanidade, buscando nos mesmos, modelos a
serem seguidos ou a serem evitados. Assim, comparecem no discurso do
Dr. Andrada Junior referéncias as escalas zoologica e das sociedades — “desde
as selvaticas das primeiras idades, até as industriosas e esclarecidas socieda-
des dos tempos modernos” —, como argumento que justifica a presenca do
instinto de conservagdo, o qual era responsavel pelo combate aos “insultos
da dor, e firmar o império do bem estar”. Nessa linha de raciocinio, o
instinto de conservagdo teria sido, também, constituidor das primeiras re-

gras da higiene. Cruzando-se com essa estratégia, o médico enumera aque-
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les que, de seu ponto de vista, colaboraram decididamente para conservar
os homens, criando as regras da higiene publica: Moyses, Lycurgo, o “ve-
lho Cos”, Esculapio, Hipocrates, Diocles Celso, Caristo, Plutarco e Galeno,
dentre outros.
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SUR IART DR DMRIGER LEUR SANTE ET LEUR DEVRLOPPPMENT

ran

J.-B. PONSSAGRIVES

PROFRAREDI DHYGIFLY A LA FAGULTE DI MONTIRLIBR

Valgarbor ams atnier

- Lo
PPARIS
GH. DELAGRAVE 1T Gie, LIBRATRES-GEDITEURS
N pEs EGoLES, 18

BRUKELLES 25, AUE NF LA MADELGINE

1870

Figura 8 — Capa da obra do Dr. Fonssagrives (1870).

L’EDUCATION PHYSIQUE
DES FILLES
AVIS AUX MERES ET AUX INSTITUTRIGES

SURL'AIE DE DINIGER LEUR $ANTF ET LEUR DEVELOPLEMENT
A LA MEME LIBRATRIE

ET DU MENE AUTRUR

Dictionnaire de la Santé ou Répertuire d'hygine prtique
& Uusage des écoles et des fuonilles. — Pavis, (816, gr. in-io
sur doux colouncs de xi-800 pages.

ot ouvrage contient, disposées daus uu ordre méthudis
ol facilite los. rech les notions relatives &
34, 'ducation physique des enfans oL i Phygioussen:

LIBRAIRIE
[E

Figura 9— Capa da obra do Dr. Fonssagrives (1881).
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De um e de outro lado do Atlantico, a preocupacao com a formacao
das novas geracoes se encontrava no horizonte da medicina, de modo a
possibilitar uma modelacao dos novos sujeitos a ordem urbana que se que-
ria forjar, para o que um novo repertorio se tornava necessario, de modo a
fundar e erigir novas organizacoes e novas praticas consoantes com as pres-
cricoes da ciéncia médica, da racionalidade e da ordem burguesa.

Outra modalidade de interlocucao presente no discurso das teses
consiste em articular o seu enunciado com as posi¢coes de outros médicos
e/ou autores que colaboraram para o desenvolvimento da compreensao
da medicina e da higiene, notando-se, neste caso, um privilégio concedi-
do aos autores franceses, conforme pode ser verificado no anexo 6, no
qual figuram os autores/personagens citados nesse conjunto de discursos
analisados.

Em comum, essa dupla operacao procura fazer uso do argumento
de autoridade, presente tanto na erudicao demonstrada pelos exemplos
trazidos da histéria da humanidade, como pela rede discursiva tecida com
autores contemporaneos aos médicos, especialmente os franceses.® Nesse
sentido, mais do que autores individualmente, a autoridade é dada pelo
pais adotado como modelo e pela ciéncia dele origindria, possibilitando,
desse modo, a partilha de um ideal de Estado e de ciéncia igualmente
modernos.

Os autores referidos, por sua vez, indicam que o tema da higiene
também freqiientava as preocupacoes dos médicos franceses, como pode
ser evidenciado em um conjunto de teses defendidas nas faculdades de
medicina de Montpellier e de Paris entre 1807 e 1888.%

% Secundariamente, temos a presenca de autores ingleses, nomeadamente John Locke e
Herbert Spencer. Note-se que se trata de uma outra nacao que também empreendera
bem-sucedida revolucao de carater burgués, inspirando e embalando os sonhos de
modernidade que capturaram parte de nossos académicos nos anos oitocentos.

8 Cf. listagem de fontes.






que seria do homem sem o conhecimento
do que podesse lancar mdo para contentar as suas ne-
cessidades? Seria como o baixel acoutado e corrido pelos
ventos, o ludibrio das ondas, fugindo de uma para so-

cobrar na outra.

Dr. Ubatuba, 1845.!

1

Trata-se da epigrafe utilizada no capitulo 1 da tese desse médico. Como as demais epigrafes
por ele utilizadas se encontram identificadas, ¢ possivel que esta seja de autoria do préprio

Dr. Ubatuba.






Modelo higiénico e forma escolar da educagao

Aanélise que desenvolvo a partir daqui tem como referéncia
um modelo adotado pela medicina para discorrer sobre os problemas edu-
cacionais, o qual se encontra presente, de forma explicita, na estrutura de
trés das teses que integram a série documental referida; nomeadamente as
de Andrada Junior (1855), Azeredo Coutinho (1857) e Matta Machado
(1875). No entanto, o modelo a que me refiro funciona como um efetivo
organizador do discurso médico no que diz respeito as representacoes acerca
da educacao e, nesse sentido, é possivel percebé-lo insinuado ou atraves-
sando o discurso das outras teses, embora em alguns casos, ele sequer seja
nomeado. Mesmo nestes casos, € possivel identificar que o discurso expres-
so recobre objetos sugeridos pelo modelo médico-higiénico tomado como
padrao pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, o qual se encontra
baseado na classificacao de Michel Levy e Becquerel,? autores de tratados
de higiene, conforme informacao de Andrada Junior (1855):

ro

Machado (1875), em sua tese, indica que esse modelo classificatorio foi formulado por
Royer Collard e adotado por Becquerel: “Assim, a bem do methodo e da clareza, estudare-
mos a hygiene dos internatos, applicando a esta parte da sciencia a divisao de Royer
Collard, adoptada por Becquerel na exposicao geral de hygiene; assim estudaremos: 1¢ — o
objecto, neste caso particular, o menino. Em suas diferentes modificacoes individuaes; 2°
— o objecto em suas relacoes com os modificadores extrinsecos: materia da hygiene”. Com
base nesse modelo, Machado subdivide a segunda parte da “Seccao primeira” de sua tese,
que trata da “Hygiene dos internatos”, em dois capitulos: I — Objecto da Hygiene e II -
Materia da Hygiene. No capitulo I, ele trata da idade, sexo, temperamentos, constituicao
¢ idiossincrasias dos meninos. No segundo capitulo, toma por base o modelo higi¢nico ja
utilizado por Andrada Junior (1855).
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Nessa segunda parte da nossa pequena dissertacao comprehenderemos
o resumo das regras tendentes 4 conservacao e ao desenvolvimento das
faculdades physicas, intellectuaes e affectivas nas circumstancias de que
falla o nosso ponto. Para maior facilidade de exposicao, adoptaremos a
classificacao seguida por MM. Levy e Becquerel nos seus tratados de
hygiene, como a mais simples e precisa, afastando-nos sémente naquillo
que for incompativel com a especialidade de que tratamos. Assim, tere-
mos sucessivamente a tratar: 12 dos modificadores comprehendidos sob
a denominacao de Circumfusa; 2°, dos Applicata; 3°, dos Ingesta; 4°, dos

Gesta; 5°, dos Excrecta, 6°, dos Percepta (grifos do autor).

A clara, forte e explicita inspiracao médico-higiénica presente nas
teses desses trés médicos formados pela FMR] impeliu-me ao uso desse
modelo classificatorio como estratégia para proceder a analise de seus dis-
cursos e, assim, refletir acerca de parte das representacoes de “colégio”
que, com o auxilio desse modelo, a ordem médica buscou forjar. Entendo,
portanto, que esse modelo circulou no interior da comunidade médica e,
a época, foi apropriado por outros médicos, embora nao tenha sido por
eles utilizado na estruturacao dos discursos de suas teses, como aparecera
sublinhado em alguns momentos da reflexao. Assim, como estratégia de
leitura e analise, passo a fazer uso da classificacaio que Andrada Junior
(1855) atribuiu aos higienistas Michel Levy e Becquerel, para examinar o
discurso dos médicos brasileiros formados no ambito da FMR]J e, nesse
sentido, tentar entender elementos desse projeto de conformacao do dis-
curso pedagdégico e da organizacao escolar para o Brasil e, de modo mais
especifico, para a Corte, ao longo do século XIX.

O uso desse modelo como estrutura discursiva em trés teses e sua
presenca insinuada no restante da colecao com a qual trabalhei sugerem
que o mesmo constituia objeto de estudo no ambiente da FMR], o que se
confirma na leitura das “memorias historicas” desse estabelecimento. Ao
escrever a “memoria” do ano de 1855, Dr. Thomas Gomes dos Santos (1856),
em determinado momento, analisa o andamento dos cursos referentes a
esse ano letivo. Ao abordar o curso de higiene e histéria da medicina,
realizado no sexto ano, ele noticia que o curso fora completo, servindo-se
o professor® do Tratado elementar de hygiene privada e publica, de Becquerel.

*  Cabe registrar que o redator da memoria era, a época, o lente de higiene da FMR].
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Da histéria da medicina, afirma que s6 fora exposta a da higiene, fazendo-
se em trés licoes um rapido esboco da escola hipocratica. Na “memoria”
de 1858, escrita pelo Dr. Martins, encontra-se transcrito um trecho do rela-
torio produzido pelo professor de higiene (Dr. Thomas G. dos Santos), o
qual se intitula “Breve Relacao do Curso de Hygiene de 1857”. Por inter-
médio do fragmento a seguir, torna-se possivel perceber como Dr. Gomes
dos Santos descrevia o curso sob sua responsabilidade:

Nao sendo sufficiente o anno lectivo para nelle se professar com a devi-
da extensao a histéria da medicina, e a hygiene privada e publica, e
sendo esta ultima parte do meu curso indispensavel no ensino elemen-
tar da medicina, foi aquella quasi completamente sacrificada no anno
que relato, como o tem sido nos que o precederao. Apenas, quando
tratei da historia da hygiene, e comparando com as da escola de Cos as
doutrinas da de Guido, mostrei os pontos cardeaes donde procedem as
differencas que distinguem o vitalismo do organismo, cujos bercos se

achao nessas duas antiquissimas escolas (apud Martins, 1858).

Admitindo a prioridade atribuida ao tema da higiene, o discurso
do Dr. Santos possibilita perceber uma hierarquia nos saberes do curso
que ministrava. Assim, na impossibilidade de um tratamento mais equili-
brado, ele define a higiene como o contetddo que deveria ser efetivamente
desenvolvido e trabalhado. Feito um primeiro mapeamento do curso, Dr.
Santos passa a descrever os recursos que mobilizava no curso de higiene e

os limites do mesmo.

Ajudado pelo muito digno lente que rege hoje a cadeira de pathologia
interna, o Sr. Dr. Antonio Gabriel de Paula Fonseca, e seguindo a ordem
tracada por Becquerel no seu tratado elementar de hygiene, expus e
discuti todas as questdes da sciencia, exceptuando-se aquellas que se
referem aos exercicios e sentidos externos, para as quaes me faltou tem-
po. Nao dei, porém, igual importancia a todas as materias de que tratei:
nas questoes ja resolvidas pela sciencia, ou que nao se referem ao nosso
Brasil com particular interesse, fui elementar; a outras, cujo estudo nao
se acha ainda sufficientemente adiantado, ou que tém relagoes especiaes
com o presente e futuro do paiz, dei muito maior amplitude, julgando

que para combater erros physiologicos, de que nascem prevencoes
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perigosissimas na nossa sociedade, e resultao falsas applicacoes da
hygiene, me era até permittido invocar factos estranhos a medicina (apud
Martins, 1858).

Em seguida, Dr. Santos indica as questoes que, do seu ponto de
vista e da higiene, mereceriam um tratamento menos elementar. Na se-
quéncia de sua exposicao aparecem a questao da raca, do desenvolvimen-
to moral e fisico, climas, aclimatacao e coloniza¢ao, em torno das quais ele
realiza um conjunto de observacoes. Ao finalizar, enumera alguns outros
objetos que julgava de particular interesse para o Brasil: os hospitais, cemi-
térios, escoamento de aguas pluviais das ruas, canalizacao nos subturbios
da cidade, emprego de luz de gas no interior das casas, modificacoes nos
alimentos, bebidas e hdbitos alimentares que, segundo ele, “tem trazido
nestes ultimos quarenta annos nosso trato com os estrangeiros”. Tudo isso
serviu de matéria para discussoes especiais, em “seguimento das nogoes
que lhes erao respectivas”. Lamenta, contudo, nao poder relatar a manei-
ra com que encarou tais questoes, nem a solucao que lhes dera, pois, se o
fizesse, exorbitaria demasiadamente o que lhe havia sido prescrito, e “bas-
tao os erros deste genero, que, segundo me diz a consciencia, ja tenho
comettido”, conclui.*

A presenca de tais contetidos no curso de formacao e o uso do
manual de Becquerel como um dos suportes para o ensino da higiene
ajudam a explicar a presenca desse autor na organizacao dos discursos de
teses vinculadas a cadeira de higiene, na medida em que era um compén-
dio apresentado e adotado pelo professor da cadeira, o que lhe revestia de
uma autoridade exemplar, fazendo com que funcionasse como um guia
autorizado pela FMR]J. Desse modo, o uso dos tratados de Levy e Becquerel
¢ legitimado e controlado pela propria faculdade e, nessa direcao, indica
uma partilha que ultrapassa a individualidade dos sujeitos que assinam as
teses, e até mesmo de seus examinadores. Trata-se, portanto, de um discur-
so que representa um campo cientifico cioso de poder e que faz uso da

Em 1858, esse mesmo professor era o responsavel pela cadeira de higiene e histéria da
medicina. Na “memoria historica” de 1859 também ha uma referéncia explicita ao manual
de Becquerel. Nas memorias de 1859, 1873, 1892 e 1901 nao se faz referéncia a esta
cadeira. No entanto, ainda se percebe o uso do referido tratado de higiene em 1875,
indicativo de que ainda gozava de legitimidade e se constituia em objeto de leitura por
parte dos alunos.
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estratégia de padronizacao discursiva como forma de produzir a identifica-
¢ao dos membros da ordem médica e de discriminar aqueles que dela nao
fazem parte. No caso, a apropriacao dos compéndios importados do mun-
do civilizado termina por funcionar como um mecanismo eficaz para mo-
delar a ordem do discurso tipico da razao médica. Nesse sentido, fazer uso
dos modelos presentes no tratado de higiene de Becquerel significava a
demonstracao de se estar apoiado em um corpo doutrinario legitimado e
a disposicao de integra-lo.

O modelo dos higienistas franceses estrutura, de modo explicito,
parte significativa das trés teses referidas, definindo as seis partes ja enume-
radas: Circumfusa, Applicata, Ingesta, Gesta, Excreta € Percepta. Esse modo de
classificar os objetos inscritos no campo da higiene € utilizado pelos médi-
cos por ser, segundo eles, simples e preciso. A partir dele definem um amplo
programa de regras para o funcionamento dos colégios, compreendendo
a localizacao e arquitetura dos edificios escolares, organizacao da rotina,
das praticas e habitos que deveriam ser desenvolvidos junto aos alunos,
alimentacao, exercicios corporais, cuidados com as excrecoes dos organis-
mos e com a educacao dos sentidos, de modo a conservar e desenvolver as
faculdades fisicas, intelectuais e afetivas ou morais dos alunos. Representa-
coes produzidas a partir daquilo que os médicos estudam, l1éem, enunci-
am, registram e sustentam por ocasiao da adesao ao referido padrao reco-

lhido nos manuais de higiene.
3.1. Circumfusa — localizar e construir escolas

Nesse primeiro item, encontramos um conjunto de observacoes
referentes a localizacao dos estabelecimentos escolares apoiadas em argu-
mentos que remetem a um discurso baseado em um certo determinismo
geografico e climatico, a partir do que as questoes sociais sao explicadas,
determinados projetos sao elaborados e as intervencoes neles previstas sao
legitimadas. A Corte descrita pelos médicos é muito semelhante a que apa-
rece na analise desenvolvida por alguns autores a quem ja me referi como,
por exemplo, Costa (1989), Chalhoub (1996), Freyre (1990), Machado et
al. (1978) e Patto (1996). O niicleo urbano da Corte, entao, descrito como
lugar inadequado a vida moral, intelectual e fisicamente sadia, nao pode-
ria e nao deveria, segundo os argumentos médicos, abrigar os colégios,

pois a influéncia geografica e climadtica era tida como perniciosa e
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desaconselhavel as organizacoes que iriam cuidar dos “frutos e do futuro
da nacao”, sendo essa a perspectiva que orientou o olhar médico sobre a
cidade, bem como sobre a localizacao dos estabelecimentos escolares, como

podemos acompanhar no minucioso discurso do Dr. Coutinho:

O ar que se respira nas cidades nao é certamente saudavel; a cidade do
Rio de Janeiro reune as causas que viciao grandes centros de populacao,
a sua topographia sem duvida em mas condicoes; edificada em um ex-
tenso valle, circumdada de altas cordilheiras, com differentes collinas
semeadas em sua area, em um terreno outr’ora paludoso, nao offerece a
saude um estado permanente. Se até hoje a mortalidade nao é para
atemorisar, talvez isto seja devido as bellas florestas que cor6ao as monta-
nhas da cidade, as quaes contribuem para a purificacao do ar
atmospherico. A muralha de granito, que cinge a nossa cidade, confina
o ar viciado pelas emanacoes diversas que abundao nas grandes cidades;
os pates da cidade nova, as ruas estreitas nao niveladas, as collinas que
embaracao a livre circulacao de ar, e que despejao de envolta com as
aguas das chuvas detritos vegetaes, sao causas capazes de destruir a mais

forte organisacao (1857).

Considerando a topografia, aspectos arquitetonicos, urbanisticos e
da flora, o médico nao vacila na emissao de um diagnéstico no qual julga
ser o Rio de Janeiro uma cidade “destruidora”, posicao que sustenta base-
ando-se nos elementos que arrola ao longo de seu discurso. Se a cidade é
representada como impropria, como entao apostar em sua ocupacao, de-
senvolvimento e civiliza¢ao? Ele mesmo médico apresenta o “remédio” no
que concerne a instalacao dos colégios:

Assim julgamos conveniente que os collegios fossem situados nos arra-
baldes, os quaes sao entre nés admiraveis, quer pela belleza da situacao,
quer pela salubridade.

As boas condicoes da localidade consistem na sua exposicao aos raios
solares, e aos ventos em um terreno enxuto e elevado, isento de pates,
ou afastado de sua influencia deleteria; um terreno recentemente der-
rubado ¢ inconveniente por causa do humus, materia constituida por
um detrito vegeto-animal que serve de nutricao aos vegetaes, o qual se

apodera do oxygenio do ar e expelle o acido carbonico; o terreno areno-
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so € inconveniente pelo calor que retem, e que estd avaliado de 59 a 60
do thermometro centigrado; o terreno argiloso nao ¢ tambem conveni-
ente, porque, segundo o sr. Vellermi, da nascimento as febres paludosas.
Do que fica dito sobre terrenos, conclua-se que o terreno calcario ou os
terrenos compactos, impermeaveis 4 humidade sao os melhores.

A plantacao e cultivo de grandes arvoredos presta-se ao recreio dos
educandos, e purifica o ar ambiente; entretanto a immediata proximida-
de de arvores a habitacao a torna humida, pela sua evaporacao propria,
pelas aguas das chuvas, que ellas retem, pelas alternativas de condensacao
noturna e pela evaporacao diurna da humidade atmospherica; a peque-
na vegetacao deve ser destruida, porque o seu detrito em escavacoes
mais ou menos profundas do terreno com as aguas da chuva formao
pequenos paues nocivos a saude.

A proximidade do mar apresenta o grave inconveniente de entreter a
humidade do solo, e quando varrido pelos ventos, sao estes humidos; os
rios tem o mesmo inconveniente e mais ainda o deixar nas marés baixas
as suas margens descobertas, mas a existencia de um rio pouco distante
e com margens escarpadas convém aos collegios, quer para banho, quer

para o exercicio de natacio dos alumnos (1857).

O afastamento do mundo urbano a partir da busca de um ar sauda-
vel, é tido como um critério a cuja obediéncia deveria ser submetida a
decisao de se construir “casas de educacao”. Para tanto, argumentos clima-
ticos, geograficos, geoldgicos, topograficos e botanicos sao articulados de
modo a sustentar a defesa de que educar requereria, naquele momento,
um certo isolamento da cidade, um certo enclausuramento, conforme ter-
mos de Aries (1981), especialmente ao se tratar de colégios-internatos.
Entretanto, proteger-se das febres e das doencas oculta uma outra prote-
cao que tal medida representava: a protecao contra o mundo das ruas, dos
vicios e paixoes que a vida da rua poderia despertar.” Enfim, tratava-se de
pensar o estabelecimento de uma casa de educar que assegurasse, a0 mes-

> Um desses riscos, presente inclusive em outras teses apresentadas 2 FMR] no século XIX,
refere-se a prostituicio. O comércio do amor/sexo, publico e clandestino, foi objeto do
estudo de Soares (1992), que explora essa questao em sua variante feminina e masculina,
percorrendo, sobretudo, os registros médicos (teses e livros) e policiais (relatérios dos
chefes de policia do municipio da Corte) do século XIX. A propésito da prostituicao
feminina, confira também o estudo de Rago (1991).
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mo tempo, condicoes de salubridade, tanto do ambiente fisico como do
ambiente humano. Com isso, se estariam preparando sujeitos moral, fisica
e intelectualmente sadios; primeiro e ultimo sonho acalentado pela ciéncia
da higiene.

A descricao da Corte como ambiente inadequado para a constru-
cao de “casas de educacao” nao comparece apenas nesse discurso; ele é
partilhado por outros médicos, em outros periodos, como se pode verifi-
car em tese escrita dois anos antes, a do Dr. Andrada Junior. Segundo ele,
o edificio escolar, como todos aqueles que tinham de receber tempordria
ou permanentemente grande nimero de pessoas a0 mesmo tempo, deve-
ria ser colocado em lugar bastante arejado, a uma certa distancia de habi-
tacoes privadas, longe de qualquer foco de infeccao. Infelizmente, para
ele, contdvamos com um grande nimero de colégios no coracao mesmo
de nossa cidade,

em ruas acanhadas e tortuosas, pela maior parte pouco asseiadas, o que,
a vista das nossas condi¢oes hygrometricas e de temperatura, e da pouca
elevacao do s6lo em que repousamos, nao poéde deixar de exercer uma

influencia fatal sobre a saide dos educandos (1855).

Vinte anos depois, contudo, o modo de descrever a Corte e outras
capitais da provincia mantinha muitos dos tracos contidos nesses dois dis-

cursos, como se pode verificar na tese do Dr. Machado:

Nos climas tropicaes as planicies ao nivel do mar, excessivamente quen-
tes, banhadas quasi sempre por estensos pantanaes sao muito insalu-
bres; é por isso que as cidades do littoral sao tristemente celebres pelas
mortiferas epidemias que tantas vezes as tem assaltado, e, pelas varias
endemias que reinam durante todo o anno.

A insalubridade do littoral do Brazil contrasta de um modo notavel com
a amenidade do clima do interior, principalmente das provincias de
Minas, Parana, S. Paulo e Rio Grande; entretanto, gragas a centralisacao
administrativa, que nos opprime com seu guante de ferro, os grandes
estabelecimentos de instruc¢ao secundaria e superior se acham nas gran-
des capitaes do littoral — Rio de Janeiro, Bahia e Pernambuco,

exactamente aquellas que sdo mais insalubres (1875).
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Figura 10— Planta da cidade de Sao Sebastiao do Rio de Janeiro, 1817.

Aglomerado urbano e estreiteza das ruas; entre os oceanos, pantanos ¢ montanhas;
uma geografia e um povo a serem higienizados.

Ainsisténcia no argumento climatico e geografico, também presen-
te nesse discurso, indica que seu uso possuia legitimidade, no sentido de
convencer os administradores e governantes da pertinéncia dos principios
defendidos pelos médicos por ocasiao da definicao dos locais em que se
pretendia construir € por em funcionamento as escolas que, como estou
querendo provar, freqiientaram, por um longo tempo, o discurso médico.
Essa preocupacao, traco de um determinismo geografico, pode ser eviden-

® In: Macedo, 1991, p. 36.
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Figura 11 - Vista panoramica da cidade do Rio de Janeiro.”

A cidade nao planejada desobedecia aos principios do planejamento urbano-higiéni-
co. Desobediéncia evidenciavel na estreiteza das ruas, nas edificacoes acanhadas, no
inadequado uso do espaco. A cidade do Rio de Janeiro, na 6tica dos médicos, consti-
tuia-se uma aglomeracao desordenada, agravada pelo crescimento populacional e
auséncia de intervencoes educativas junto a populacao e ao espaco urbano.

ciada, outra vez, na Tese de concurso do candidato a professor da FMR], Dr.
Vasconcellos, de 1888, na qual sao dedicadas quinze paginas ao problema
do “Local do Estabelecimento (escolar)”. Neste discurso, dois pontos sao
privilegiados: a topografia do terreno e a natureza do solo. Com relacao a
este ultimo ponto, apoéia-se no estudo do Dr. Azevedo Pimentel, o qual
descreve os “diversos valles desta cidade”, a saber: 1) Lagoa Rodrigo de
Freitas e Gavea; 2) Copacabana; 3) Botafogo; 4) Vale das Laranjeiras; 5)
Catete; 6) Vale da Cidade; 7) Catumbi; 8) Rio Comprido; 9) Fabrica das
Chitas; 10) Valongo, Valonguinho, Satde, Gamboéa, Saco do Alferes e Sao
Diogo; 11) Sao Cristévao; 12) Caju e Pedregulho; 13) Andarai-Grande; 14)
Andarai e Tijuca; e 15) Engenho Novo. No entanto, as observa¢oes especi-
ficas sobre os “valles da cidade” nao eram suficientes para determinar com

7 Aglomeracao e arquitetura anti-higiénicas, fatores provocadores e¢/ou agravadores das

doencas no espaco urbano. Fotografia realizada por Georges Leuzinger do alto do morro
do Castelo, na década de 1860.
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Figura 12— Colégio Thomas Price Hitchings — Um modelo de estabelecimento de
ensino higiénico voltado para a educacao das meninas.®

Afastadas do nicleo urbano, em ambiente arborizado, arejado e iluminado, as filhas
da “boa sociedade” adquiriam conhecimentos escolares no prédio higienicamente
construido a beira da praia.

precisao o lugar mais adequado para se fixar uma “casa de educacao”.
Para tanto, ele adiciona uma reflexao sobre os pantanos da Corte: “Para
completar a parte topografica da zona do Municipio Neutro (Corte), a
que mais especialmente nos referimos, vejamos o que se passa em relacao
a distribuicao dos pantanos quer actuaes, quer os que foram aterrados e
sobre os quaes a cidade se edificou...”. Com isso, especializa ainda mais o
discurso acerca dos cuidados com a selecao do lugar em que os “collegios”
deveriam ser construidos.

A higiénica escolha dos lugares para construcao dos colégios nao
encerrava a preocupacao dos médicos com essa institui¢cao, mas represen-
ta, apenas, o primeiro aspecto sobre o qual eles se debrucaram. Nao ¢é

8 In: Macedo, 1991, p. 178.
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nem o inico, muito menos o principal dos elementos integrantes do recei-
tuario médico acerca das “casas de educac¢ao”, pois, para eles, havia um
conjunto de questoes a ser observado, de modo a poder assegurar a funda-
cao de uma educacao e sociedade melhores. Na ordem do discurso médi-
co, o segundo elemento que ai comparecia era uma preocupacao em tor-
no daquilo que estou designando como “arquitetura escolar”. O esforco
médico, nesse momento, voltava-se para constru¢ao de um edificio que
funcionasse especificamente como colégio,’ devendo, em virtude dessa fun-
cionalidade, ser edificado segundo as cuidadosas orientacoes da higiene,
como pode ser percebido no discurso do Dr. Andrada Junior. Inicialmen-
te, chama a aten¢ao para os materiais a serem adotados na construcao dos

colégios, bem como para a orientacao geografica dos mesmos:

O edificio devera ter destino para collegio se for construido de materiaes
refractarios a humidade, de um andar quando menos, e deve ter exposi-
¢ao conveniente ao sol e aos ventos: nos parece que em geral a exposicao
de N.O. seria vantajosa, por ser essa a direccao das altas cordilheiras dos
Andes, e trazer um vento fresco; a exposicao S.O. tem em geral no inver-
no o inconveniente de ser humida atravessando as vastas pampas e os
mares do sul, sao além disto os ventos d’esta direccao no Rio de Janeiro
acompanhados de chuvas que humedecem a parte do edificio que se

acha nesta exposicao (1855).

Documentos localizados no Arquivo Geral da Cidade do Rio de Janeiro (AGCR]) apontam
para a problematica da instalacao de escolas em prédios alugados, sugerindo a presenca de,
pelo menos, dois complicadores: 1 — a existéncia de edificios com instalacoes adequadas; 2
— o preco dos aluguéis, cuja elevacao impunha mudanca freqiiente das “casas de educagao”,
conforme consta em documentos encontrados, por exemplo, nos codices: 33.4.16 — trata
da mudanca da primeira Escola Feminina do 5° Distrito do prédio 365 da rua Itapiru para o
namero 254 da mesma rua no ano de 1914; 10.4.2 — contém documentos referentes a
mudanca de escolas, dentre outros, referentes ao periodo compreendido entre 1832 e
1872; 10.4.26 — dentre os requerimentos, portarias e avisos que podem ser encontrados
nesse codice relativo ao ano de 1855, destaco a lista de “moéveis” considerados indispensa-
veis para o funcionamento da Escola Piblica do Sexo Feminino da Freguesia da Nossa
Senhora da Gléria, remetida pela professora substituta Francisca Albina Ferreira ao delega-
do da Instrucao Publica Primaria e Secundaria do primeiro distrito do municipio da Corte,
Marcos Cardoso de Paiva. Nessa lista consta a aquisicao de uma imagem do Senhor crucifi-
cado, uma tabuleta com as armas imperais, um relégio de parede e um armario para guardar
utensilios; e, no coédice 10.4.30 ha uma série de documentos referentes ao ano de 1855
acerca das escolas de primeiras letras, professores e outras questoes do ensino publico nas
freguesias de Sant’ana, Sao Cristévao, Engenho Velho, Inhatima, Irajd, Jacarepagud, Cam-
po Grande, Guaratiba, Santa Cruz, Ilha do Governador e Ilha de Paqueta. Esses codices
integram o acervo do Setor de Documentac¢ao Escrita do AGCR].
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Selecionar materiais e dispor o edificio adequadamente, segundo
tais argumentos, demonstrava o objetivo de controlar o perigo representa-
do pela umidade do ar, cujo descontrole poderia favorecer o surgimento e
proliferacao de doencas. Ao prosseguir, chama a atencao para as dimen-
soes da construcao, aspecto decisivo para definir o nimero de alunos a
serem atendidos em uma determinada escola, insistindo no aspecto mate-
rial da mesma e de algumas praticas de higienizacao a serem adotadas.
Para ele, o edificio deveria ter capacidade para admitir uma quantidade
determinada de educandos; as pinturas a 6leo deveriam ser banidas, dada
a aderéncia de matérias organicas; as paredes deveriam ser caiadas anual-
mente; e o pavimento, conviria que fosse encerado, nao s6 porque era
regra de asseio que agradava mas também porque, com a cera, o piso nao
absorveria liquido ou miasma. O teto deveria ser liso e de madeira unida,
sem relevos e nunca estucado, pois em suas anfractuosidades poderiam
acumular-se os miasmas que ali ficariam retidos pela impossibilidade de
uma completa ventilacao. Continuando, ele prescreve que as escadas deve-
riam ser largas e feitas de madeira, de modo a nao deixar espaco inttil, e
que as janelas deveriam ser numerosas e abertas até a cimalha, para que
fosse possivel a entrada do ar exterior e da luz solar.

Em seguida, o médico dispoe sobre a reparti¢ao interna, chaman-
do a atencao para os tipos de comodos que deveriam compor o edificio
escolar: salas de estudo, salas de aula, rouparia, dormitérios, refeitorio,
enfermaria e latrinas; deixando muito evidente que ao se referir aos colé-
gios trabalhava, especificamente, com o modelo do internato para meni-
nos. E necessario acompanhar a detalhada descricao que faz do interior
dos colégios, que consiste, no limite, da apropriacao e defesa do emprego
dos principios defendidos pela higiene:

Dividido o collegio em salas de estudo, aulas, rouparia, dormitorios, e
refeitorio devem ser estas as divisoes conservadas em rigoroso asseio; e ter
a capacidade necessaria para conter um numero sufficiente de alumnos;
os dormitorios especialmente devem ser espacosos e limpos, arejados
durante o dia, e nao admittir mais do que um numero sufficiente de
camas segundo a sua capacidade; os cortinados nao devem ser usados.

A enfermaria deve ser afastada da contiguidade das salas ordinarias do
edificio, e servir nas enfermidades dos alumnos quando nao férem con-

tagiosas. Um medico encarregado da parte hygienica da educacao deve
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inspeccionar semanalmente o collegio e os educandos, e estes nao de-
vem entrar para o collegio sem serem previamente vaccinados: esta con-
dicao deve ser indispendavel para a matricula; os resultados da vaccina
abonao exuberantemente esta pratica racional.

O refeitorio conviria que fosse estabelecido em uma sala de pavimento
terreo mantido em severo asseio.

As latrinas devem occupar um lugar remoto do mesmo edificio e ser
construidas pelo systema inglez, dando prompto esgoto ds materias
estercoraes, e ser providas de aguas para a lavagem incessante.
Comprehende-se que nao caberiao aqui as poucas linhas supra escriptas,
mas a influencia que as materias excrementicias exercem, nos obrigou a

esta pequena digressao (1855).

Ressalta-se, nesse fragmento do discurso do Dr. Andrada Junior, a
defesa da inspecao higiénica de modo a monitorar o espaco escolar, bem
como os escolares, procurando, por intermédio de uma vigilia constante,
assegurar a manutencao de uma organizacao higienizada e higienizadora.

A preocupacao com o espaco interno dos colégios permanece no
interior do discurso médico e no de suas instituicoes. Em 1888, o médico e
candidato a professor da FMR], Dr. Vasconcellos, retoma as preocupacoes
com os aspectos internos dos estabelecimentos escolares, entre as quais
reaparecem alguns elementos que ja se encontravam presentes no discurso
do Dr. Andrada, como as classes e as latrinas, por exemplo. No entanto,
em 1888 tem-se um novo elemento, visto que o médico-professor trabalha
com um modelo de colégio misto — aquele que deveria ter pavilhoes sepa-
rados para cada sexo —, € nao mais o de internato para meninos, o que traz
novas implicacoes para a organizacao e funcionamento dos referidos esta-
belecimentos.

Inicialmente, o professor desenvolve uma severa critica em relacao
a arquitetura dos edificios escolares intencionalmente construidos para
servir de escolas, afirmando que “entre nés, os aposentos ressentem-se de
graves defeitos”. Antes de examinar propriamente os graves defeitos que
observa, posiciona-se com relacao ao estilo arquiteténico que deveria mar-
car e ser adotado em tais instituicoes. Concorda que o estabelecimento
escolar nao deveria, nas “formas architecturaes”, apresentar uma grande-
za e ornamentacao palaciana, mas sim um estilo elegante, pois “a férma

simples mas ornada com gosto e seriedade, mesmo imponente, desenvolve
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o gosto do alumno para os objetos de arte e infunde-lhes desde logo o
respeito, a primeira condicao de disciplina”. Desse modo, o médico conju-
ga argumentos estéticos e morais para se opor a uma espécie de descuido
verificado na escolha e edificacao dos prédios escolares. Contra este des-
cuido, ele acentua que “estabelecer, porém, como nesta capital, um collegio
em um pardieiro,”” em um predio de porta e janella, é fazer do templo
sagrado da educacao um prolongamento do cortico e quica da mansarda
infecta donde muitas vezes sahe o menino”. Subtrair o menino de seu am-
biente e mundo miseraveis, de modo a melhor disciplina-lo, é o objetivo
que orienta a defesa de uma arquitetura escolar imponente por fora, cujo
principio disciplinador deveria encontrar rebatimento na disposicao inter-
na do prédio e nos usos do mesmo, levando-nos, portanto, a concordar
com Frago (1993-1994), quando afirma que o espaco escolar diz e comuni-
ca, possuindo uma pedagogia que lhe seria prépria. Nesse sentido, o espa-
co escolar seria também um componente educativo.

Ao esquadrinhar o espaco interno dos colégios, Dr. Vasconcellos
relata os graves defeitos que percebia na organizacao das “classes” e na
incidéncia da luz natural, iluminacao artificial, aquecimento, namero de
alunos, mobilia escolar, dormitorios, recreios, latrinas, mictorios, entra-
da, escadas, corredores, vestiario e agua potavel, nesta seqiiéncia. Quan-
to ao problema das “classes” (entenda-se, salas de aula), ele lembra que
a entrada da crianca na escola representava um deslocamento para o
qual se deveria estar atento, o que justificava, em sua 6tica, a adocao do
principio de que deveriam reunir condi¢oes tais que o aluno nao se sen-
tisse privado ou destituido de sua liberdade. Para ele, era preciso ter
muito em vista que a crianca trocava “a vida simples e descuidosa, os
brincos préprios dessa época, os carinhos da familia pela vida discipli-
nar, pela aprendizagem mais ou menos severa, pelos rigores ficticios ou
reais do sistema escolar”. O ingresso na escola fazia com que o aluno
passasse da liberdade em toda sua plenitude para uma vida mais concen-
trada, mais ou menos sedentdria, e para a aplicacao mais acurada de sua

inteligéncia aos primeiros elementos de sua educacao. Vé-se, portanto,

Em estudo recente, Luciano Mendes de Faria Filho (1996) também observou um desloca-
mento “dos pardieiros aos palacios”, na cidade de Belo Horizonte, nos finais do século XIX
¢ inicio do século XX. Na Corte, a dentincia dos colégios como pardiciros ¢ um pouco
anterior, talvez pelo fato da mesma ser uma cidade mais antiga, de ter sido sede do governo
imperial e de ter iniciado seu projeto de escolarizacao mais cedo.
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que o ingresso no cotidiano escolar, nessa 6tica, deveria inaugurar uma
ruptura na vida dos meninos e meninas, jd que implicava passar do ambi-
ente da liberdade plena ao ambiente da disciplina mais ou menos severa.
Para sustentar esse principio como orientador das construcoes escolares,

ele dialoga com Arnould," que afirmava:

a um cerebro mal acabado pede-se um trabalho ja sustentado; a um cor-
po em via de desenvolvimento, impoe-se a immobilidade e a vida em
commum; a orgaos ainda delicados, impressionaveis, offerece-se um
exercicio continuado que na primeira occasiao torna-se uma solicitacao

excessiva.

Em funcao de tais argumentos, Dr. Vasconcellos defende a neces-
sidade de uma sala cuja capacidade fosse correspondente ao nimero de
alunos admitidos, fazendo entao alusao a diversos estudos de higienistas
acerca das dimensoes adequadas de uma sala de aula, sendo que todos
procuravam chegar a medidas que assegurassem uma capacidade atmos-
férica, por aluno, suficiente para a manutencao de um ambiente com
salubridade.

Os higienistas, segundo Dr. Vasconcellos, considerando que a reno-
vacao do ar ocorria pelas portas, janelas e corredores, por exemplo, fixa-
vam em 10 metros cibicos a quantidade de ar por cabeca, mas é necessario
lembrar que o problema nao se resumia apenas a quantidade de gas
carbonico na atmosfera, sendo talvez mais relevante o problema da quan-
tidade de matéria organica no ar respirado, o que ficou comprovado no
exame da atmosfera de uma escola depois da saida dos alunos. Com esse
exame, observou-se que dois litros de ar deram lugar a germinacao, sobre
gelatina, de 37 colonias de bactérias e 33 de cogumelos.'?

U Traité de Hygiene Publique et Privée. As indicacoes bibliograficas presentes nas teses apare-
cem de modo irregular, ora acompanhada apenas pelo nome do autor citado ou de um
personagem da histéria, ora pelo nome da obra, acompanhado ou nao da pagina correspon-
dente a citacao. Em todas, o padrao utilizado ¢ muito diferente daquele recomendado
pelas regras atuais. Por exemplo, a tipografia/editora responsavel pela publicacao das obras
citadas nao se encontra referida, tampouco o lugar da publicacao. A relacao dos autores
citados pode ser verificada no anexo 6, indicando ao mesmo tempo as leituras de formacao,
sua dispersao e incidéncia, o que possibilita perceber os textos/autores que circulavam no
ambiente académico da medicina ao longo do século XIX.

2 Estudo encontrado no livro de Gernil e Babes: Les Bactéries, p. 25, que por ele é referenciada.
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No cdlculo da metragem cuibica deveriam ser levados em conside-
racao o espaco ocupado pelo mobiliario, o sistema de ventilacao natural —
janelas, portas e corredores — e forcado — aparelhos de aspiracao e de
propulsao do ar —, bem como as caracteristicas da crianca da Corte. Com
relacao a este ultimo ponto, Dr. Vasconcellos adverte que “no nosso clima
a crianca, cujos movimentos inspiratorios sao mais numerosos até a idade
de 13 annos do que nas idades subsequentes, regulando entre 20 e 22 mo-
vimentos thoracicos por minuto”, necessitava de uma atmosfera “pura e
abundante” em oxigénio, a fim de que esse elemento pudesse “offerecer
materiaes mais activos para as activissimas trocas moleculares que se pro-
cessam n’este organismo” (1888).

Outro aspecto caro a medicina era a iluminacao interna do edificio
escolar, jd que ela se articulava diretamente com a funcao da respiracao e
poderia, com a inobservancia de principios médicos, provocar doencas.
Tais principios condenam a iluminacao artificial baseada no uso do gas,
das velas de sebo, dos 6leos nao-purificados e da estearina. Ao proscreve-
rem o uso dos referidos comburentes, indicam que os mesmos deveriam
ser substituidos pelos 6leos purificados, de modo a banir o “ar viciado” das
casas e dos colégios. Para Dr. Azeredo Coutinho, a iluminacao nas salas de
estudo dos colégios e, sobretudo, nos dormitérios deveria merecer especi-
al atencao, ja que a luz artificial que substitui a luz sideral mudava conside-
ravelmente a proporcao dos principios constituintes do ar ambiente, pro-
duzindo novos principios nocivos a satude, alterando-os e elevando a tem-
peratura. A luz a gas, no Rio de Janeiro, merecia primeiro lugar da “nossa
atencao”, pois era empregada de forma inconcebivelmente abusiva, pas-
sando das ruas para as casas particulares, para os quartos de dormir; salas
de hospitais e dormitérios de colégios, afirma. Na continuacao, ele diz que
seria curioso saber a quantidade de gas produzida no gasometro, a quanti-
dade consumida pela combustao e a quantidade perdida anualmente, pois,
talvez, “as febres adynamicas pela sua frequencia expliquem mais tarde a
quantidade de gaz que altera o ar atmospherico”. As fugidas de gas, ar-
gumenta, trariam graves inconvenientes a saide quando ocorressem em
lugares onde nao fosse possivel uma boa ventilacao; ja em um dormitorio,
poderiam ser fatais. Contudo, para que um aposento qualquer se tornasse
viciado, ndo seria preciso que o gas escapasse sem ser queimado, pois os
produtos de sua combustao eram suficientes para alterar o ar em um lugar

limitado, porque “consumindo o oxigénio produz o acido carbonico, 6xi-
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do de carbono, hidrogeneo carburetado, etc.”. ® Finalmente, acerca do
uso do gds, exclama que o mesmo era capaz de destruir a mais robusta
organizacao no dormitério para educandos, onde tantas causas se reinem
para destruir a saude, “vem ainda o espirito de economia introduzir o gaz
de iluminacao!”. Em seguida, procura trazer uma evidéncia empirica de

modo a reforcar seus argumentos:

Consideremos o que se passa em uma sala onde dormem quarenta
educandos, — ¢ um espaco limitado e fechado onde o ar exterior nao
penetra senao escassamente; — a respiracao d’estes individuos, a com-
bustao do gaz, a transpiracao cutanea e pulmonar e os productos
organicos d’esta transpiracao; — a respiracao e a transpiracao apoderao-
se do oxygenio do ar; um individuo adulto exhala 4 por 100 de acido
carbonico, a transpiracao cutanea e pulmonar, que fornece materias
organicas, accumulando-se, é por si sufficiente para produzir principios
deleteres; reunindo-se tantas causas, perguntaremos: — sera possivel que
o organismo resista a influencias tao perniciosas? Nao certamente. Se a
sua ac¢ao nao € notavel é porque lenta e insensivelmente ella exerce

insidiosamente a sua influencia malefica (1857).

Ao concluir seu discurso, volta-se para o exame de outros modos
de iluminacao artificial utilizados nos colégios, igualmente condendveis do
ponto de vista médico-higiénico:

As vélas de sebo, os oleos nao purificados, a stearina, dao pela combus-
tao productos variados, predominando o carbono, os acidos stearico,
margarico, oleo empyreumatico, oleona, etc., os quaes levados pela res-
piracao nas divisoes bronchicas, podem ahi ser absorvidas e modificar a
oxygenacao do sangue, e alguns destes productos por suas qualidades

acres e fumaca irritdo as superficies mucosas e provocdo tosse.'t A

Aqui tudo indica a existéncia de uma aproximacao entre a medicina e a quimica, confir-
mando o que Foucault (1996b) percebera para o caso da medicina social urbana francesa
que, segundo ele, foi por intermédio desta medicina que a profissaio médica se pés em
contato com outras ciéncias afins, fundamentalmente, a quimica: “Y fue precisamente el
analisis del aire, de la corriente del aire, de las condiciones de vida y de la respiracion lo
que puso en contacto a la medicina y a la quimica” (p. 99).

Aqui, outra vez, pode-se perceber um didlogo entre a medicina e a quimica.
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illuminacao dos dormitorios convinha ser feita em lampadas contendo
oleos purificados, os quaes pela sua completa combustao, os productos

que se desenvolvem sao pouco nocivos (1857).

Como se pode perceber, a higiene se preocupava em definir tanto
0 espaco exterior como o espaco interior dos colégios, para que, com essa
dupla combinacao, pudessem ser construidos edificios capazes de abrigar
uma grande populacao de estudantes, impondo-lhes o modelo de “bom
ambiente”, considerado entao como o ambiente civilizado, porque
higienizado. Assim, ao tratarem dos arredores do colégio, ou Circumfusa,
os médicos dedicam especial atencao as condi¢oes do local nos quais as
escolas deveriam ser edificadas, prescrevendo que a preferéncia deveria
ser dada aos lugares afastados da cidade, altos, arejados, bem iluminados,
isto é, defendiam a construcao de colégios nos arrabaldes e colinas da
cidade, sugerindo, com isso, critérios para a higiénica expansao do espaco
urbano e, conseqiientemente, para a escolarizacao. Nesse sentido, torna-se
extremamente pertinente a observacao de Escolano (1993-1994), que afir-
ma ser nao apenas o espaco-escola, mas também sua localizacao e disposi-
¢ao na trama urbanistica de povos e cidades, um elemento curricular, pois
para ele “la produccién del espacio escolar en el tejido de un espacio urba-
no determinado puede generar una imagen de la escuela como centro de
un urbanismo racionalmente planificado o como una institucién marginal
y excrecente” (p. 101). No caso da Corte, no Brasil, a producao do espaco
escolar esteve amalgamada com a construcao do espaco da cidade, sendo
aquele um componente decisivo para fundar a classica idéia de cidade-
educadora, conforme defendera Rousseau e muitos higienistas, o que, se-
gundo Escolano, também se processou na Espanha ao longo do século
XIX e principio do século XX. Ele afirma ainda que, para o caso espanhol,
pode-se assegurar que o esforco, levado a cabo pelos politicos e técnicos do
regeneracionismo do dltimo periodo entre séculos, em definir o modelo
(ou os modelos) de arquitetura escolar cumpriu nao apenas uma funcao
pedagodgica, mas também um compromisso cultural de primeira magnitu-
de, ao criar um dos simbolos que melhor aglutina a consciéncia coletiva
dos povos e sua prépria identidade. Nao deve surpreender-nos esse aspec-
to, continua Escolano, pois foram precisamente os regeneracionistas que
propiciaram a criacao e difusao destes simbolos que transmitem um certo

ethos em favor da modernizacao nacional.
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No caso do Brasil, e particularmente da Corte, percebe-se um fe-
némeno semelhante. Aqui, a construcao de colégios em edificios proprios,
para funcionarem como lugar de ensino a partir das prescricoes da higie-
ne, certamente funcionou como um emblema e um icone do amplo proje-
to de modernizacao — entenda-se, de higienizacao nacional. A Corte como
um laboratério® e a escolarizacdo como fundamento de uma cidade higié-
nica representavam os grandes objetivos de nossos higienistas, dai que pres-
creviam orientacoes nao so6 voltadas para ordenar os arredores dos futuros
colégios, como também os seus interiores.

A reflexao acerca dos critérios de edificacao escolar abarca, por
sua vez, uma ampla e rigorosa proposta de modelacao de seu espaco inter-
no, absorvendo entao os temas referentes aos materiais de construcao civil,
divisao interna e praticas que ai deveriam ser instituidas, tais como as de
matricula de alunos a serem aceitos pelo colégio, de higiene pessoal, de
controle sanitario, de acompanhamento da satide dos educandos e de ilu-
minacao. Como afirma Escolano (1993-1994), a materialidade do modelo
médico de colégio é uma expressao do proprio discurso dessa ciéncia e de
seus representantes, pois, ao definirem critérios para localizacao e constru-
cao das organizacoes escolares da Corte, deixam ai presentes elementos de
sua cultura.

E necessario ressaltar que a entrada dos elementos da localizacao e
edificacao dos colégios na agenda médica, isto é, a presenca do espaco
escolar no interior da ordem médica, torna-se reveladora do minucioso
projeto de intervencao da medicina, pois, segundo Escolano (op. cit.), o
espaco-escola nao € s6 um espaco no qual se assenta a educacao institucional,
ou seja, um cendrio desenhado a partir desse pressuposto quase que exclu-
sivamente formal onde se situam os atores que intervém no processo de
ensino-aprendizagem para executar um repertorio de acoes. Para ele, a
arquitetura escolar é também, por si mesma, um programa, uma espécie
de discurso que institui em sua materialidade um sistema de valores, como
os de ordem, disciplina e vigilancia, marcos para a aprendizagem sensorial

A tese de que a provincia do Rio de Janeiro funcionou como um laboratério em que eram
testadas politicas que, posteriormente, ganhariam alcance nacional, ¢ defendida por Mattos
(1994). Aqui, observamos que esta perspectiva pode ser aplicada ao caso da Corte, pelo
menos no que se refere a matéria educacional. Esta hipotese ¢ fortalecida com as refle-
xoes de Neves (2003) acerca da funcao cenografica das cidades-capital.
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e motora, e toda uma semiologia que recobre diferentes simbolos estéti-
cos, culturais e, ainda, ideolégicos.

O edificio escolar, nessa perspectiva, deveria ser duplamente
emblematico. O exterior deveria ser identificado por todos como um espa-
¢o de educacao, devendo o interior, por sua vez, traduzir os principios de
ordem, vigilancia, disciplina e moral, tao caros aos nossos higienistas. Des-
sa forma, deve-se entender a inclusao da arquitetura escolar na ordem
médica como um aspecto do amplo, rigoroso e cuidadoso programa
curricular contido nas representacoes dos médicos acerca do espaco esco-
lar, que, por sua vez, integrava um projeto mais ambicioso, que era o de
intervir na propria arquitetura da cidade, um dos tracos, segundo Foucault
(1996b, pp. 92-101), do projeto de medicina urbana instaurado em fins do
século XVIII e inicio do XIX, sobretudo na Franca.

Para esse autor, a medicina urbana possuia trés objetivos centrais:
1) analisar os lugares de concentracao, acumulagao e agrupamento de tudo
0 que no espaco urbano poderia provocar enfermidades, lugares que ge-
ravam e difundiam fendmenos epidémicos ou endémicos, dai o interesse
pelos cemitérios e matadouros, por exemplo; 2) controlar a circulacao,
nao dos individuos, mas de coisas ou elementos, essencialmente a 4gua e o
ar, dai a preocupacao com as dimensoes da rua, ja que estas eram tidas
como as “veias e artérias” do corpo urbano, as dimensoes dos ambientes
publicos e privados e a protecao das fontes de dgua, por exemplo; e 3)
organizar um sistema de captacao e distribuicao de dguas, bem como o de
esgotos da cidade.

Na Corte, os médicos incorporam esses objetivos da medicina ur-
bana, a partir dos quais a inclusao dos colégios na agenda da higiene se
justifica, pois estes se constituem lugares de aglomeracao e formacao de
sujeitos, do mesmo modo que o espaco fisico associa os problemas do ar,
das aguas e do tratamento dos dejetos, donde a inclusao e elevacao dos
mesmos como uma das prioridades dos médicos no reordenamento fisico
e humano da cidade. Logo, é necessario compreender e articular o proje-
to de intervencao higiénica nos colégios da Corte como parte de um proje-
to mais global de medicalizar o urbano, o que fica claramente explicitado
nas teses de conclusao do curso médico na FMR], mas que, do mesmo
modo, comparece no discurso de um futuro professor dessa organizacao,
em sua tese de concurso de ingresso a carreira do magistério da faculdade.

Dr. Vasconcellos (1888), ap6s abordar o problema da topografia do terre-
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no e natureza do solo, aspectos a serem observados na definicao dos locais
para construcao de edificios escolares, inventaria outras trés causas que
concorriam para a insalubridade'® dos estabelecimentos de educacao: 1)
especificidades e dimensoes dos prédios escolares; 2) iluminacao; e 3) ven-
tilacao. Ao abordar essas causas, as relacoes com o urbano ficam vincadas.
Com relacao a primeira causa, afirma que a maior parte dos estabeleci-
mentos de instrucao funcionavam em prédios que nao haviam sido
edificados para esse fim especial; os da cidade, principalmente, ressentiam-
se desse grave defeito, pois os prédios, encravados entre outros, as vezes
mais elevados, nao tinham capacidade para o nimero de alunos que rece-
biam, nem estavam divididos convenientemente — ou, antes, o eram pessi-
mamente. Aqueles construidos especialmente para esse fim, continua Dr.
Vasconcellos, apresentavam dimensoes muito acanhadas para a grande
quantidade de estudantes que os freqiientavam.

Ao se referir a causa da iluminacao, o professor diagnostica que a
luz que penetrava nos estabelecimentos de ensino pela frente ou pelos
fundos se dava em pequena quantidade e por pouco tempo, “algumas ho-
ras apenas e nao invadindo toda a sala, tudo devido nao s6 aos defeitos da
construcc¢ao, como a ma orientacao de todas as ruas entre nos, e a grande
altura dos prédios em relacao a largura das ruas”. O problema da ventila-
cao era, para ele, pior que os anteriores, ja que as ruas estreitas e mal
orientadas, em sua maior parte, eram um grande obstaculo ao regular
arejamento da maior parte dos prédios da cidade. Discorre também sobre
aspectos da arquitetura dos prédios escolares, que, para ele, interferiam
na ventilacao: as janelas subdimensionadas, a grande altura dos prédios, a
deficiéncia de aberturas, as longas escadas e extensos corredores e a inade-
quada exposicao dos prédios no que diz respeito a direcao dos ventos.
Além disso, apregoa que os prédios escolares deveriam estar distantes dos
cemitérios e das grandes fabricas e seguir determinados critérios na cons-
trucao — terreno, topografia, elevacao do prédio em relacao ao solo, por

exemplo — e na escolha dos materiais a serem neles utilizados — pedra,

16 Para Foucault (1996b), ¢ preciso assinalar que salubridade nao é o mesmo que saide, mas

se refere ao estado do meio ambiente e aos seus elementos constitutivos que permitem
melhorar esta ultima: “La salubridad es la base material y social capaz de asegurar la mejor
salud posible a los individuos” (p. 100). Este, ao que tudo indica, parece ser o conceito de
salubridade do qual os médicos brasileiros se aproximavam.
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tijolo,'” argamassa de barro, cal, areia, madeiras, telhas, zinco, dentre ou-
tros. E possivel perceber, com tudo isso, que a critica que o médico-profes-
sor da FMR]J desenvolve em relacao aos prédios escolares, bem como o
projeto que a partir dai formula e defende, representam um aspecto da
critica e do projeto tracado para o espaco urbano incorporando marcos e
fundamentos médico-higiénicos, inserindo-se ai os dispositivos que visavam

ao ordenamento da organizacao escolar.
3.2. Applicata — cobrir, proteger, modelar e limpar o corpo

Nesse segundo item do modelo de Becquerel, os médicos se refe-
rem ao problema do vestudrio e da chamada higiene pessoal,' incluindo
os banhos, os cuidados com os dentes e o uso de cosméticos, por exemplo.
Na questao do vestudrio, remetem para o desafio que a humanidade en-
frentava desde os tempos primitivos, no sentido de minimizar adversidades
do meio ambiente, dentre as quais podemos destacar o problema de como
proteger e vestir o corpo nu. Nessa linha de raciocinio, descrevem, inicial-
mente, a origem das matérias-primas utilizadas no fabrico de tecidos, sen-
do as mesmas oriundas dos reinos animal e vegetal.’? O tecido é represen-
tado, entao, como uma forma de opor barreira as influéncias fisicas do
mundo exterior, e o uso dos seus diferentes tipos deveria variar segundo o
clima e as estacoes. Em seguida, analisam as caracteristicas de quatro tipos
deste material — a 1a, a seda, o linho e o algodao — no que diz respeito a

conducao de calor.?” Esse preambulo possui um duplo funcionamento no

7 A preocupacdo com os tijolos e seu efeito na construcio é bastante expressiva do modo

bastante minucioso com que os médicos procuram intervir na arquitetura escolar: “O tijolo
entre nos é da peior especie; muito poroso, cheio de vacuolos, absorve e retem grande
quantidade de humidade, dissolvendo-se pela exposicao a chuva em grande parte; vimos
amostras que absorviam 40% a 60% de agua; dever-se-ia, tanto nos predios cujas paredes
sao de cantaria, como nos construidos de tijolos vitrificados em revestimentos interno ou
externo, 6cos, porque assim a livre circulacao do ar atmospherico constituiria uma medida
de alto valor hygienico [...] pode-se adoptar para esse fim o systema de Eassie ou o de
tijolos unitivos de Jennings”. Ao se referir a esses dois sistemas, o autor faz referéncia ao
livro de Arnould: Traité de Hygiene Publique et Privée e ao de Parkes: Manual of Practical
Hygiene.
Dr. Andrada Junior (1855) inclui, neste item, um tépico sobre o contagio e outro sobre os
castigos corporais, os quais serao tratados no proximo capitulo deste trabalho.
Dr. Machado (1875) insere também o reino mineral, afirmando que o amianto era a tnica
substancia mineral utilizada na confec¢ao de vestidos.
2 O modo de tratar as caracteristicas dos tecidos é muito semelhante, indiciando haver uma
partilha entre os médicos e remetendo, portanto, a prépria formacao recebida no ambito

19
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interior do discurso médico, sendo o primeiro voltado para ordenar as
vestimentas dos educandos e o segundo para regular o modo de vestir das
mulheres.

Com relacao aos educandos, os médicos prescrevem o uso das rou-
pas de 1a batida e encorpadas no inverno, devendo, contudo, se dar prefe-
réncia ao uso do algodao nas demais estacoes, pois, para Dr. Coutinho,

o algodao pelas boas qualidades de seu tecido deve ter preferencia a laa,
nao s6 por ser elle producto nosso, como tambem porque a laa sobre a
pelle a excita de modo a produzir inflammacoes e erupgoes. Nao quere-
mos proscrever a laa, o seu uso é conveniente, mas nao serve para todo o

anno sem distinccao de estacoes como o algodao (1857).

A autoridade do argumento médico ¢, portanto, invocada como
critério decisivo na escolha do tecido adequado para o vestir.

As caracteristicas das vestimentas dos educandos figuram como uma
das preocupacoes destacadas pelos médicos, na qual constam a qualidade
e cuidados com a manutencao da roupa diurna e noturna, como pode ser
verificado no discurso do Dr. Coutinho:

O vestuario dos educandos deve ser folgado de maneira a permittir o
livre jogo dos membros, a accao muscular e o rhythmo normal das
funccoes; um vestuario apertado equivale a uma cadéa que tolhendo o
desenvolvimento do corpo, pode predispor a enfermidades; a razoavel
amplidao do vestuario permitte uma conveniente renovacao do ar conti-

do nas malhas do tecido do vestuario entre este e a pelle, o que entretem

da FMR]J. Assim, Dr. Coutinho se refere a este aspecto: “Antes da puberdade o menino
produz menos calorico, entretanto pelos jogos proprios da idade, pelos movimentos que
elle executa, a producao do calorico € sufficiente; segundo a diversidade das estacoes
fazem-se necessarios vestuarios diversos, assim estabeleceremos: no verao os alumnos
devem usar roupas de linho ou algodao, porque os tecidos destes vegetaes recebem e
perdem o calorico rapidamente; no inverno devem usar roupas de laa, porque recebem
lentamente e guardao o calorico por mais tempo, e alem d’isto isolao o corpo da influencia
dos agentes esternos e conservao melhor a caloricidade do corpo. A laa tem outras vanta-
gens, e o algodao, bem que em menor escala, participa d’ellas; estes tecidos nao se
impregnao promptamente de humidade como o linho, o que depressa molha-se, condensa
o producto da transpiracao cutanea e resfria o corpo; os tecidos de laa e algodao deixao
escapar pelas suas malhas os vapores aquosos, — nao condensam a humidade, que molhando
apenas o tecido logo se evapora” (1857).
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uma temperatura agradavel e activa a evaporacao dos fluidos

perspiratorios (1857).

No que se refere a conservacao da limpeza, adequacao e tipo de
roupa a ser utilizada nas atividades promovidas na/pela escola, ele estabe-
lece que:

Duas vezes semanalmente devem os educandos mudar de roupa; os
tecidos de qualquer natureza retem sempre em suas malhas productos
de secrecao cutanea: — estes productos alterados estimulao a pelle e
produzem erythemas. O vestuario para dormir deve ser especial e muda-
do, bem como os lencoes uma vez por semana. Nos passeios convém que
os alumnos usem de bonetes que nao cinjam fortemente o craneo; as
meninas de chapéos de palha leves: a quéda dos cabellos talvez se expli-
que pelo uso de nossos chapéos feios e ridiculos. As gravatas de fita ou
seda baixa podem ser toleradas, mas que nao comprimam o pescoco,
obstando a circulacao e permittindo accumulo de calor e incommodo

nessa regiao (1857).
Alinhado no combate a moda, assim ele se pronuncia:

A moda nao deve entrar nas casas de educacao; nao, a forma dos vestidos
deve-se attender sobretudo que as funcoes do organismo nao sejam im-
pedidas; a sua largura e feitio se regularao pelos preceitos hygienicos, e
nao pelos caprichos da moda; cessem nos porticos dos lyceos as vaidades
e ostentacoes: — seja sempre o talento e applicacao as unicas distinc¢oes

para os educandos (1857).

Para os médicos, o respeito aos imperativos da boa satide deveria
funcionar como critério para a escolha do tipo de tecido, caracteristicas
das roupas, rotina e uso de acessoérios nos liceus da Corte (e do Brasil),
posicionando-se, desse modo, contra o imperativo da moda importada,
sobretudo a da Franca. Depreende-se dai a forte presenca de um argu-
mento que prevé o respeito a natureza biologica e ao ambiente local
como modo de atender as funcoes do organismo definidas pela ordem

médico-higiénica.
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No entanto, o preambulo objetiva igualmente condenar o culto da
moda, das vaidades e da ostentacao, que, do ponto de vista médico, era
algo que concorria para a producao de doencas. Nesse sentido, Dr. Coutinho
¢é enfatico ao afirmar que o sexo feminino tributava a moda um culto inces-
sante. Para ele, ainda antes da puberdade, o luxo invadia o vestuario das
jovens, e os defeitos nas formas dos vestidos, que se agravavam pelos capri-
chos da moda, teriam inconvenientes mais graves, pois protegiam menos

que o vestuario masculino:

Os vestidos nao preservao o collo, as espadoas e os membros da influen-
cia da humidade e do frio: d’ahi as bronchites, as affec¢oes dos orgaos da
generacao, a phithysica que sao enfermidades freqientes no sexo femi-
nino, e o vestuario deixa descoberta parte do corpo, sacrificando-se o
pudor, forte baluarte da virtude que separa a mulher honesta do mundo

de lascivias.

Continua seu discurso defendendo a condenacao do uso dos cole-
tes, afirmando que o uso desta peca por parte das senhoras era, sobremo-
do, prejudicial:

Comprehende-se que se use de collete como correctivo a um physico
mal aquinhoado pela natureza; mas um ente perfeito cingir-se de um
circulo de ago ou barbatanas com o frivolo pretexto de tornar-se mais

encantadora, é intoleravel.

Conclui sua pregacao de forma veemente contra o uso do colete
(corpete ou espartilho), ao comparar os hdbitos das brasileiras com o das

orientais:

As orientaes que primao pelo luxo do vestuario e que passao por terem
os mais lindos seios do mundo, usao apenas uma facha para cingirem o
peito. Nas educandas este uso nao deve ser tolerado: o collete desfigura
o corpo, comprimindo o thorax, o figado, impede a respiracao e circula-
¢ao, oppondo ao livre jogo dos pulmoes, do coraccao e da accao muscu-
lar, graves inconvenientes que pédem occasionar a phthysica pulmonar;
o completo desenvolvimento do corpo e tolhido nas meninas, que ficam

perfeitamente fracas e pallidas (1857).
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Repete-se, mais uma vez, a énfase de que o respeito ao corpo asse-
gura o bom funcionamento de seus 6rgaos. No caso, a condenac¢ao ao uso
do colete (corpete) € emblematica da idéia de que moda e medicina nao
comungavam dos mesmos critérios, € que a escola — no caso, as escolas
femininas — deveria proibir a adocao de um vestudrio baseado na moda
que, conforme o olhar médico, adoecia, tolhia e deformava. Ao contrdrio,
seria nos fundamentos da medicina e da higiene que a escola deveria se
basear para vestir meninos e meninas. Habito este que deveria cumprir
apenas a funcao de vestir e proteger o corpo de modo adequado, renunci-
ando, dessa forma, a perspectiva de sua modelacao pelo uso de recursos
artificiais. A moda deveria ser considerada como uma grande inimiga da
saude, sobretudo da saude feminina, ja que as mulheres, segundo Dr.
Coutinho, eram as que mais facilmente sucumbiam aos seus apelos, capri-
chos e artigos, tao combatidos pela ordem médica.

O segundo ponto tratado pelos médicos, nesse item, refere-se aos
banhos e a outros aspectos da higiene pessoal. A questao da limpeza pes-
soal e de sua histéria foi estudada profundamente por Vigarello (1996),
que, ao longo de seu estudo, alerta para a existéncia, entre os séculos XVII
e XIX, de diferentes praticas de higiene, isto ¢, diferentes modos adotados
para o sujeito se manter limpo. Tais praticas encontravam justificativas em
representacoes que se tinham do corpo — poroso e nao poroso — e da dgua
— que adoecia e que limpava. O deslocamento da primeira para a segunda
representacao fez, entao, com que uma higiene intima pudesse ser
alavancada a um posto relevante. Para Vigarello, tal movimento produziu
repercussoes amplas nas cidades, com suas arquiteturas, comunicacoes e
fluxos: “os cuidados com o corpo implicam aqui uma reestruturacao total
do mundo subterraneo e do mundo aéreo das cidades” (p. 255). Ele consi-
dera que a limpeza envolveu o imagindrio das cidades, sua tecnologia e
sua resisténcia, e que a recodificacao do proprio conceito de limpeza teve,
na burguesia emergente, um agente decisivo por intermédio da multiplica-
cao dos tecidos leves e do branco, tomados como expressoes da boa sadde.
Nesse caso, contra a tradicao da “aparéncia”, o discurso da higiene, apro-
priado pela burguesia, procurou realcar a “satide” desdobravel na resis-
téncia e no vigor dos corpos: “é visando uma nova forca que a burguesia
do final do século XVIII teoriza uma limpeza da pele. Desobstruir os poros
para melhor dinamizar o corpo, até mesmo utilizar a agua fria para me-

lhor firmar as fibras” (p. 252). Vigarello acrescenta ainda que
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a pele deve ser atingida por um liquido encarregado de estimular: lavar
as regioes encobertas pelo vestuario, decerto, mas para fortalecer. Re-
presentacao da agua, representacao do corpo sao agora exploradas se-
gundo a fisica do enrijecimento. Imagens intuitivas, mais uma vez, que
revelam o quanto, nesse lento processo do intimo, a higiene pode ser
objeto de racionalizacoes. Parece até mesmo simboélica a diferenca entre
a limpeza do século XVII, amplamente feita de aparéncias, e a do final
do século XVIII, que cultiva forcas secretas. Tao simbélica quanto pode
ser a diferenca entre uma aristocracia ligada as taticas do parecer e uma
burguesia que inventa vigores. Um c6digo cénico contra um cédigo de
forcas (1996, p. 253).

Apesar de o autor se referir ao caso franceés, € intrigante a presenca
dessa luta de representacoes no discurso dos médicos no Brasil oitocentista.
Nao estariam expressos na critica a moda tracos da luta contra as “taticas
do parecer” e em favor dos vigores corporais sufocados pela moda — alias,
moda francesa? Outra semelhanca nesse processo diz respeito a introdu-
cao desse debate no interior dos colégios: 1a e cd os colégios foram consti-
tuidos em objeto da higiene, de modo a instaurar e reproduzir nesse espa-
co o “codigo de forcas” contra o “cédigo cénico”.?! Processo de instauracao
evidenciavel, também, quando os médicos brasileiros fazem alusao a ques-
tao da limpeza pessoal, recorrendo a fatos histéricos para apontar a exis-
téncia de uma certa tradicao nesse aspecto, como o faz, por exemplo, Dr.
Andrada Junior (1855). Ao iniciar o topico em que aborda essa questao,
lembra que a necessidade de deixar a superficie do corpo em permanente
asseio € por tal modo palpavel, que o uso dos banhos, os quais remontavam
a mais “subida antiguidade”, era consagrado por quase todas as religioes
antigas, indo dos egipcios aos arabes e maometanos. A necessidade da ado-

¢ao do habito de se banhar era ainda maior nos paises de temperatura

“A escola primdria é outro foco, mais importante ainda, em que se divulgam as normas
criadas para os indigentes. Os manuais do professor, ap6s 1830, retomam regularmente os
principios essenciais dos manuais de higiene da época. Alguns manuais destinados aos
alunos também os retomam. O Réglement de I'Instruction Primaire de Paris recomenda,
em 1836, que sejam lidos regularmente e até decorados pelos alunos das seis primeiras
séries. O manual de higiene torna-se um texto de estudo. Nao ¢ de surpreender que tal
aprendizado seja associado essencialmente a instrucao moral e religiosa. Trata-se mesmo
de uma catequese. A higiene s6 faz confirmar seu status de saber oficial e didatizado”
(Vigarello, 1996, p. 215).
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elevada, como ele lembra, de modo a reforcar seus argumentos. Sua pres-
cricao é semelhante a do Dr. Coutinho, que dois anos depois defendia que

os banhos geraes sao necessarios e devem ser feitos duas vezes por sema-
na, os banhos parciaes todos os dias em agua tepida no inverno, e fresca
no verao: a sua duragao sera de quinze a vinte minutos. No verao convém
os banhos de mar, tanques ou rios, offerecendo-se entao opportunidade
de natacao; alem das vantagens seguintes, acalmao o calor geral, dimi-
nuem a transpira¢ao pelo exercicio, e dao tonicidade aos orgaos: o ba-
nho tepido tomado em casa é um calmante e parece nao exercer ac¢ao
sobre a absorpc¢ao e exhalacao cutanea. Nas manhas devem os alumnos
usar de agua fresca para o rosto, pescoco e bracos, o que é um excellente
meio tonico e sedativo do systema nervoso: o elemento principal dos
banhos ¢ a sua temperatura, a qual pode ser graduada de 26 a 36 graos
centigrados; — no meio d’esta escala numerica a temperatura do banho

nao tem influencia apreciavel sobre o organismo (1875).

Como se pode perceber, a definicao da regularidade e duracao
dos banhos — quinze a vinte minutos —, bem como das modalidades de se
banhar e a temperatura da agua, articula-se ao bom funcionamento da
transpiracao e absorcao cutanea, tendo, ainda, efeitos fisiologicos compli-
cados, como adverte Dr. Machado (1875).% Essas fun¢oes estariam assegu-
radas no caso de dois banhos gerais a cada semana e de banhos parciais
pelas manhas. Além disso, os Drs. Andrada Junior e Machado se detém na
classificacao dos banhos quanto a temperatura — frios, mornos e quentes —,
bem como na recomendacao do uso de cada um desses tipos. Ao se referir
especificamente aos internatos do Brasil, Dr. Machado afirma que, pelo
fato do inverno nao ser rigoroso, os banhos frios de tanque ou rio deveri-
am ser preferidos aos de mar, qualquer que fosse a estacao, desde que
atendidos os seguintes preceitos higiénicos:

2 Vigarello (1996) chama a atencao para um outro aspecto dos banhos: o aspecto moral. Para

cle, a dgua que lavava conferia energia, acelerava as trocas organicas e as funcoes e, nesse
sentido, reforcava e protegia o corpo: “Para os mais pobres, enfim, ela acrescentaria a
limpeza da pele a garantia, aparentemente, tranquilizadora, de uma ordem moral” (p.
220). Ordem moral porque evitaria uma miséria fora do controle, ja que os banhos, vistos
sob essa otica, impediriam o enfraquecimento dos individuos pobres, prevenindo-os con-
tra um temido “recuo”.
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1) S6 serao applicados os banhos frios depois de terminado o trabalho
de digestao; 2) Os banhos serao rapidos e seguidos immediatamente de
exercicio moderado; e 3) Salvo indicacao therapeutica, so deverao ser

usados no estado de saude perfeita.

Conclui o seu “catecismo do banho” informando que, atendidas
essas condicoes, o banho frio produziria os mais benéficos efeitos. Ao se
alinhar na defesa dos banhos frios e rdpidos, ele demonstra combater a
languidez sugerida pelo banho quente e os contatos que poderiam emer-
gir, com mais facilidade, de banhos prolongados. E, pois, contra a tepidez
dos banhos quentes e a lascivia dos banhos freqiientes, gerais e prolonga-
dos que Dr. Machado, em nome da higiene, se levanta, procurando disci-
plinar moralmente esta pratica no interior dos colégios.

Com relacao aos cosméticos, que, de acordo com Dr. Andrada
Junior (1855), eram utilizados nas “diversas preparacoes que se costuma
applicar as superficies do nosso corpo, afim de embelleza-las e corrigir-
lhes mesmo algumas alteracoes”, Dr. Coutinho comenta:

As substancias empregadas como correctivos das alteragoes naturaes do
exterior do corpo, ou para embellezal-os — chamao-se cosmeticos: o se-
gredo dos p6s para os dentes, pomadas, etc., deve prevenir contra o seu
emprego; freqiientemente encerrao principios nocivos; entretanto caso
ha em que o uso de uma mistura tonica e aromatica é de utilidade; aos
directores cumpre a inspec¢ao semanal em cada alumno e determinar o
emprego de um outro cosmetico, tendo comtudo em vista que a agoa, as

escovas e os pentes sdo os cosmeticos por excellencia (1857).

A proibicao do uso dessas “decantadas substancias e dos balsamos
regeneradores” no interior dos colégios ressoa fortemente no discurso do
Dr. Andrada Junior, quando denuncia que todos esses segredos sao produ-
tos da “egoistica avidez do charlatanismo” e que, além dos perigos que se
podia deduzir da absorcao de particulas téxicas contidas em muitos deles,
eles exerciam uma ac¢ao destruidora: sobre a pele, irritando ou cauterizan-
do-a; sobre os dentes, deslustrando-os e, muitas vezes, cariando-os; e sobre
os cabelos, enfraquecendo os bulbos. Conclui proclamando que o uso da
maior parte dessas substancias deveria ser abolido dos colégios, com exce-
cao “de poucas” e de um emprego evidentemente inocente. Recorre, final-

mente, ao discurso do higienista M. Levy, que afirmara



Artes de civilizar ¢ 191

que um regime bem dirigido, a sobriedade e a moderacao em todas as
cousas, sa0 0s mais importantes cosmeticos; que, obrando elles de den-
tro para fora, fazem com que a vantagem do habitus, longe de representa-
rem uma falsa apparencia, traduzao a perfeita elaboracao do fluido nu-

triente e a regularidade das funcgoes (1855).

A vigilancia nos colégios assume, por vezes, aspectos inusitados,
revelando, por exemplo, preocupacoes com a queda dos cabelos e com os
habitos que poderiam provocar tal acontecimento. Dai que, no didlogo
estabelecido com o higienista francés, é possivel perceber a énfase na boa
direcao como estratégia para obter seriedade e moderacao dos alunos e
alunas no uso dos mais importantes cosméticos. Em outras palavras, a vigi-
lancia nos internatos e colégios deveria ser minuciosa e preocupada com
os detalhes, pois, na perspectiva higienista, era a partir do ordenamento

dos detalhes que o ordenamento mais geral estaria garantido.
3.3. Ingesta — nutrir e hidratar

Quando abordam o terceiro item do modelo dos higienistas fran-
ceses (Becquerel e Michel Levy), os médicos da FMR] desenvolvem uma
reflexao mais geral quanto ao regime alimentar, especializando, em um
segundo momento, o debate acerca da alimentacao nos colégios. Com isso,
adotam um roteiro ao qual recorrem com frequéncia e que pode ser ca-
racterizado por um tratamento mais amplo da questao para, posterior-
mente, dedicarem-se a seus aspectos especificos nos colégios. Assim, produ-
zem um breve histérico do problema alimentar na humanidade, com a
finalidade de ressaltar a importancia do assunto ao qual se destinam. O
roteiro dos médicos compreende uma discussao especifica sobre rotina
alimentar nos colégios, a quantidade, a qualidade e a variedade dos ali-
mentos consumidos, recobrindo, do mesmo modo, os condimentos e os
lugares de preparo das refeicoes.

A necessidade de incluir o problema dos alimentos e da alimenta-
cao no interior da ordem médica € justificada pelo fato de, sendo variavel
em virtude de climas, riqueza e civilizacao dos povos, configurar-se como
um aspecto obrigatério na agenda dos higienistas, e para a qual o médico
nao poderia ficar indiferente, ja que se encontrava intrinsecamente vincu-

lado a questao da saude publica, principalmente no caso do municipio da
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Corte. Para Dr. Coutinho, “a cultura das substancias alimentares é ainda
imperfeita entre nés, bem como a creacao, propagacao e aperfeicoamen-
to dos productos do reino animal”, o que o leva a afirmar de modo conclu-

sivo que

daqui se conclue a importancia que deve merecer a alimentacao dos
educandos quando ella preenche novos fins, concorrendo para o de-
senvolvimento e crescimento do corpo; sem uma boa alimenta¢ao sacri-
fica-se o desenvolvimento physico dos alumnos; e a inteligencia nao se
presta senao imperfeitamente ao estudo porque ¢ evidente que um

corpo enfraquecido nao resiste ds lides intellectuaes (1857).

Os colégios, enquanto espacos privilegiados para o desenvolvimen-
to fisico, moral e intelectual dos infantes e adolescentes, deveriam, portan-
to, funcionar como um espaco/tempo de reordenamento da cultura ali-
mentar, a época ainda imperfeita entre noés, segundo os critérios da ciéncia
médica. Cabe, pois, procurar percorrer e entender os caminhos defendi-
dos pela higiene para a necessaria reeducacao nutricional dos escolares e,
nesse sentido, destaquei alguns aspectos do roteiro médico no que diz res-

peito ao higiénico regime a ser adotado nessas instituicoes.
Rotina alimentar

Para os médicos, como nao existia uma vigilancia higiénica para
velar, de modo geral, a instrucao, deveria haver nos colégios um regime
alimentar aconselhado pela “consciéncia dos diretores”. Na falta da vigi-
lancia aludida, Dr. Andrada Junior orientava e produzia a “consciéncia dos
diretores”, segundo a qual deveria ser adotado o principio das trés refei-
coes, repartindo o dia em trés partes mais ou menos iguais: o almoco as
oito horas da manha, o jantar as treze horas e, as dezoito ou dezenove
horas, a ceia.” Desse modo, as refeicoes seriam feitas trés vezes por dia,
sendo que a primeira constaria de café, leite e pao, durando o tempo
preciso; a segunda constaria de sopa, um prato qualquer de legumes, car-
ne assada e arroz. Havia uma restricao para o uso da carne cozida que,

#  Dr. Andrada Junior assinala que esta regra (dos hordrios) pode ser modificada por uma

infinidade de circunstincias, que nao julgou conveniente inventariar no texto da sua tese.
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segundo ele, nao deveria aparecer nos refeitérios dos colégios mais do que
duas vezes por semana. A terceira refeicao constaria de uma sopa de arroz,
marmelos, chd e pao. As laranjas e outras frutas deveriam aparecer na
segunda refeicao, cuja preferéncia deveria recair sobre os frutos maduros
e nao resinosos. Dr. Coutinho (1857) lembra ainda que “depois das refei-
¢oes devem os alumnos ter quinze minutos de recreio: o exercicio modera-
do facilita a digestao, e a quitacao entorpece o corpo e difficulta a diges-
tao”. Dr. Andrada Junior, dois anos antes, apresentava uma prescricao dis-
tinta, ja que, para ele, o recreio ap6s as refeicoes deveria durar de sessenta
a noventa minutos, tempo em que um exercicio moderado pudesse
coadjuvar os movimentos peristalticos do estobmago. De acordo com seu
ponto de vista, durante a replecao dessa viscera nao convinham, de modo
algum, as sérias preocupacoes do espirito, os movimentos exagerados, o
sono e o emprego de banhos. E necessario salientar, sobretudo, que o
tempo da alimentacao ordenava, igualmente, os turnos do dia — manha,
tarde e noite — e as atividades escolares como, por exemplo, os recreios.
Assim sendo, a fisiologia da nutricao e as regras da boa alimentacao presi-
diam a rotina da escola no que se refere a distribuicao do tempo e de
algumas atividades escolares.

Quantidade

O imperativo da moderacao, mais uma vez, comparece aqui como
principio norteador dos habitos alimentares, como afirma Dr. Andrada
Junior (1855): “A alimentacao nao deve ser muito abundante, nem dema-
siadamente escassa’. Excesso que, segundo ele, poderia provocar aumento
da quantidade da massa sangiiinea e da quantidade relativa de seus glébulos,
o que elevaria o ritmo normal e a energia das funcoes e provocaria funes-
tas consequéncias, tais como congestoes, hemorragias cerebrais e as ja co-
nhecidas e repetidas indigestoes. Escassez que, de sua parte, provocaria
magreza e reducao das forcas do organismo, fazendo com que os alunos
contraissem moléstias e absorvessem todos os principios miasmaticos e con-
tagiosos. Posteriormente, a escassez alimentar poderia fazer com que de-
senvolvessem hidropisia (acumulacao anormal de liquido seroso, com soro,
em tecidos ou cavidades do corpo), escorbuto (doenca que se caracteriza
pela tendéncia a hemorragias provocadas pela falta de vitamina C),

escrofulas (designacao imprecisa de estado constitucional, que se observa
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nos jovens, caracterizado por falta de resisténcia, predisposicao a tubercu-
lose, eczema, catarros respiratorios etc.) ou qualquer outra patologia rela-
cionada ao “empobrecimento do sangue”.

A quantidade de alimentos a ser ingerida deveria obedecer a dois
critérios: o do sexo e o da faixa etdria, sendo, portanto, varidvel. Segundo
Dr. Coutinho (1857), a quantidade dos alimentos variava segundo as ida-
des, maior no sexo masculino que no feminino, devendo sua distribuicao
ser feita a peso e medida e regular nas seguintes proporc¢oes: “de 9 a 12
annos quatro ongcas;** de 12 a 15 annos cinco oncas, de 15 a 18 annos seis
oncas de carne; o leite, o pao devem regular na mesma proporcao. O
peixe deve ser usado uma vez na semana sendo fresco e de boa qualidade”.
De sua parte, o aspecto quantitativo nao se encontra dissociado do qualita-
tivo, fazendo com que Dr. Machado (1875) recorra a um estudo encomen-
dado pelo ministro da Instrucao Publica da Franca® para explorar essa
relacao. Com esse estudo, chegou-se a conclusao de que uma boa alimen-
tacao a ser praticada nos internatos deveria conter as substancias que cons-

tam no quadro 12.

Quadro 12— Regime alimentar: quantidade e substancias recomendadas.

Para os meninos Para as meninas
Substancia Quantidade Substancia Quantidade
Carbono 173 gramas Carbono 160 gramas
Substancia azotada 80 gramas Substancia azotada 70 gramas

Assim, baseado nesse estudo desenvolvido por médicos franceses,
chegava-se a recomendacao de um regime alimentar bastante definido,
remetendo, inclusive, a composicao quimica dos mesmos, bem como a
uma grande precisao do ponto de vista quantitativo. Percebe-se, também, a
presenca da “quimica dos alimentos” subsidiando e orientando as prescri-
¢oes que os médicos formulam para o regime alimentar dos colégios. Des-
taca-se al a defesa de uma alimentacao mista, contendo substancias azotadas
(com nitrogénio) e hidrocarbonetos, em proporcoes que respeitassem a

#  Cada onga equivale a 28,691 gramas.

O ministro francés encarregara, em 1853, diversos médicos para estudarem e estabelece-
rem o regime alimentar a ser adotado nos internatos franceses.

25
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faixa etdria e o sexo. O descumprimento dessa regra poderia levar ao
adoecimento dos alunos, jd que uma alimentacdo excessivamente azotada
predispunha ou determinava, segundo Dr. Machado, a pletora (congestao
generalizada, aumento dos vasos sangiiineos), causa freqiiente de conges-
toes, apoplexias e moléstias inflamatoérias. Ja a predominancia de alimen-
tos hidrocarbonetados acarretaria, de acordo com ele, o temperamento
linfatico, predispondo o individuo a escrofulose, a tisica e a obesidade, por
exemplo. Portanto, a moderacao — na quantidade e na proporcionalidade
— é o que prescrevem os médicos para o regime alimentar nas escolas.

Qualidade e variedade

Esse aspecto é tratado de modo a obedecer o critério da
substancialidade, da digestibilidade e da variedade. O atendimento a pri-
meira condicao € justificado pela necessidade dos meninos em ter uma
nutricao na razao da maior atividade de seus atos vitais e, por conseguinte,
de seus desperdicios, bem como uma alimentacao que suprisse as exigén-
cias do crescimento progressivo dos 6rgaos. O atendimento a segunda con-
dicao baseava-se na necessidade de conservacao da integridade das vias
digestivas. O atendimento a terceira condic¢ao, assegura Dr. Andrada Junior,
fundava-se na analogia de que, da mesma forma que a variedade de idéias
deleitava e corroborava o espirito, a de alimentos, guardadas certas restri-
¢oes, agradava ao estdbmago, habilitando-o a desempenhar com mais regu-
laridade as funcoes de que estava encarregado. Ainda sobre esse ponto,
Dr. Coutinho acrescenta que

a qualidade e preparacao dos alimentos merece especial cuidado, as
substancias de ma qualidade, falsificado, de mdo aspecto e sabor sao con-
trarias a saude, e desagradaveis ao estomago. A carne, alimento quotidia-
no e indispensavel 4 nutricao por ter maior quantidade de azoto do que
outros alimentos, nao deve apparecer diariamente como prato infallivel —
sendo cozida —, porque perde pela decoccao grande parte de suas quali-
dades sapidas e nutrientes, o que acontece tambem com a carne assada
em um vaso cheio de dgua em vapor; a carne assada de grelha é a melhor,
porque conserva as suas qualidades. O vinho péde ter vantagens como
tonico e estimulante, comtudo pensamos que o seu uso deve ser ordena-

do pelo medico quando o julgar conveniente aos educandos.
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A alimenta¢ao deve tambem ser variada, o melhor prato muitas vezes
repetido repugna; assim na qualidade, quantidade e variedade das
substancias se resumem grandes vantagens para o corpo: uma alimenta-
¢ao mista — vegetal e animal — € a mais saudavel, fornecendo albumina, a
fibrina e a caseina que representao um papel importante na economia

ou como agentes de reparacdo, ou como agentes de respiracio (1857).

Os diretores dos estabelecimentos escolares encontrariam, entao,
nesses discursos, um roteiro seguro que deveriam seguir de modo a ofere-
cer a seus alunos uma alimentacao substancial, de facil digestao e variada,
como forma de equacionar e superar a imperfeita cultura alimentar rei-
nante, tanto na sociedade de modo mais geral, como nos colégios. Os dis-
cursos promovidos em nome do saber médico-higiénico procuravam for-
mar, pois, a propria “consciéncia dos diretores”.

Condimentos e bebidas

Uma série de informacoes quimicas, bioquimicas e fisiologicas pau-
tam o debate acerca dos temperos e dos liquidos a serem utilizados na
dieta alimentar dos colégios. Com relacao aos condimentos, € instigante

acompanhar a posi¢ao do Dr. Coutinho:

Os condimentos sao as substancias que por suas propriedades excitan-
tes augmentao o sabor dos alimentos, e estimulao as funccoes digestivas:
dividem-se em salinos, acidos, aromaticos, acres € amargos; — o abuso
destes condimentos produz dannos 4 economia; — analysemos os
principaes. O assucar péde ser considerado um alimento e um condi-
mento: — fornecendo o carbono a respiracao é um alimento; facilitando
a ingestao de bebidas amargas ¢ um condimento; o abuso do assucar
pode produzir inflammacoes gastro-intestinaes pelo trabalho anormal, a
que obriga o estomago; o sal commum ¢ um agente indispensavel ao
homem, facilita a digestao, da forca e vigor, convindo as pessoas fracas
em propor¢oes convenientes; segundo alguns physiologistas, este sal
fornece o acido chlorydrico ao succo gastrico, e soda a bile. O vinagre e
o limao ou em outros termos acido acetico e citrico irritao a mucosa
gastrica, causam emmagrecimento rapido quando em fortes déses, quan-

do porém misturados em pequenas quantidades aos alimentos facilitao
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a sua dissolugao no succo gastrico e convém nos alimentos mucilaginosos,
cuja digestao facilitao: no Brasil, onde a putrefaccao de materias organicas
é prompta, sao excellentes anti-septicos, prevenindo e corrigindo qual-
quer principio de alteracao. Os aromaticos tem uma ac¢ao pouco estimu-
lante, e sao usados sem inconvenientes, a canella porém tem uma combi-
nacao sobre a pharynge, e produz séde. Os condimentos oleosos como a
manteiga, os azeites, amollecem e penetrao as substancias alimentares,
cuja digestibilidade augmentao em dése moderada; as pimentas estimulao
fortemente a superficie gastrica, sua accao sobre a mucosa € caustica e

irritante; o seu uso deve ser banido dos collegios (1857).

Como pode ser percebido, a presenca de acucar, sal, vinagre, li-
mao, canela, manteiga, azeite e pimentas no carddpio indica um didlogo
entre medicina e quimica, a partir do qual as prescricoes médicas incorpo-
ram a cientificidade da quimica, em favor da constru¢ao de um argumento
irrefutavel. Com o auxilio da quimica e da bioquimica, os médicos defen-
dem exclusoes e moderacoes no uso dos ditos condimentos a serem utiliza-
dos no preparo da dieta dos escolares.

A questao das bebidas permite o reconhecimento de um ambiente
onde se discutia o melhor tipo a ser adotado pelos colégios. Nesse sentido,
produziu-se um debate acerca da qualidade da agua, dos vinhos, da cerve-
ja, do café, do chd e do chocolate. Para Andrada Junior, a 4gua pura era a
bebida por exceléncia, por ser a que melhor preenchia as necessidades do
homem colocado nas condicoes normais. Para sustentar essa posicao, enu-
mera alguns homens ilustres que foram “grandes bebedores de 4gua” como,
por exemplo, Haller, Locke, Milton e Demosthenes. Com isso, afirma que
era “sem fundamento que se tem attribuido ao uso exclusivo da agua, como
bebida, a propriedade de enfraquecer o nosso physico e moral”. Em segui-
da, discorre sobre as qualidades do café, indicando o consumo da infusao,
“bem preparada”, para todos os paises e todas as estacoes. Para ele, a boa
infusao concorreria, em muito, para facilitar o trabalho da digestao e, por
isso, depois do jantar s6 deveria ser negada, nos colégios, aos alunos emi-
nentemente nervosos, aos que padecessem de afeccoes cronicas das vias
digestivas e aos dispépticos. Destaca, do mesmo modo, o efeito positivo do
café sobre o dinamismo cerebral, sendo esta mais uma razao para que o
mesmo fosse freqiientemente oferecido aos estudantes. Para finalizar a

defesa da “boa infusao”, ele cita o higienista M. Levy, em francés:
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les esprits les plus lourds puisent dans le café une certaine facilité pour
les oeuvres de I'intelligence; il ne fait pas éclore la pensée dans la cervelle
de I’idiot, mais il ranime les facultés engourdies de I’homme sain, il
épanouit I'imagination du poete, il ravive la mémoire du professeur, il

fait couler les idées de la plume et les paroles des 1évres.

O médico brasileiro engrossa o coro do higienista e professor fran-
cés, ao declarar que a observacao de todos os dias nao fazia mais que
corroborar as palavras daquele distinto professor, ou seja, considerando-
se as benéficas acoes provocadas pela ingestao da “boa infusao”, os médi-
cos defendem vigorosamente o seu uso por parte dos colegiais. De acordo
com o Dr. Machado (1875), nos colégios, principalmente nos do Rio de
Janeiro, deveria-se admitir o hdbito de fornecer café aos pensionistas de
manha, ao se levantarem, e depois do jantar, o que, segundo ele, jd era um
habito adotado nas provincias, sem contudo, especificar quais.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas nos colégios, defende-se
sua restricao e, até mesmo, a dispensa desta pratica muito generalizada
nos paises frios, visto que, nos paises quentes, nao se verificava a necessida-
de da adocao de um excitante difusivo energético, ativador da circulacao
periférica e que continha fortes proporcoes de elementos da combustao
organica, fonte do calor animal, conforme declara Dr. Machado. Além
disso, o médico alerta para o fendmeno da falsificacao dos vinhos importa-
dos — que ironicamente denominava de “novo milagre da multiplicacao
dos vinhos” —, o que fazia com que todas as propriedades tonicas e recons-
tituintes dessa bebida desaparecessem, tornando-a prejudicial a satde.
Lembra, contudo, que exce¢oes poderiam solicitar que se recomendasse o
uso de bebidas alcoodlicas na dieta dos escolares. Nesses casos, o uso de um
“vinho generoso” deveria ser prescrito como um meio higiénico individual
ou ainda como indicacao terapéutica.

A recomendacao do uso do cha é feita, pois, segundo a avaliacao
dos médicos, ¢ uma bebida de facil digestao e, por isso mesmo, de acordo
com Dr. Andrada Junior, tornava-se preciosa para os colégios. Em certos

casos deveria ser preferida ao café, ja que possuia propriedades semelhan-

* Traité d’Hygiene, t. II. “Os espiritos mais pesados retiram do café uma certa facilidade para o

trabalho intelectual. O café nao faz desabrochar o pensamento no cérebro do idiota, mas
reanima as faculdades entorpecidas do homem sao, dilata a imaginacao do poeta, aviva a
memoria do professor, faz escorrer as idéias da pluma e as palavras dos labios” (traducao livre).
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tes, sendo, entretanto, de mais facil digestao. Na refeicao noturna, Dr.
Machado recomendava que a infusao de mate fosse preferida a do chd, na
medida em que esse vegetal, por nao possuir propriedades excitantes tao
enérgicas, nao produziria insénia nos alunos mais suscetiveis. O chocolate,
por sua vez, segundo prescricao do Dr. Andrada Junior, era considerado a
mais nutriente de todas as substancias analisadas pelos médicos, porém a
de mais dificil digestao, devendo ser empregada em nossos colégios so-
mente em casos excepcionais, como analéptico, por exemplo, € mesmo
assim para os individuos cujas forcas digestivas nao se achassem debilita-
das. Como ¢ possivel perceber, os argumentos em favor do consumo de
agua, café, vinho, cha e chocolate se encontram amparados em argumen-
tos de ordem bioquimica, que, por vezes, entrecruzam-se com os fisiologi-
cos e temperamentais. De qualquer modo, o que fica manifestada € a dis-
posicao de controlar praticas sediadas em uma posicao lateral, ordindria e

minuscula, como as de ingestao das bebidas.
As cozinhas

O lugar de preparo dos alimentos figura como outro objeto da
atencao dos médicos, pois para eles nao era suficiente que os diretores dos
colégios participassem do exame dos “géneros de consumo” dessas institui-
coes, a fim de detectar as substancias corruptas ou falsificadas. Para Dr.
Machado, por exemplo, os diretores deveriam se esforcar para que as co-
midas fossem bem feitas, ja que a arte culindria era entendida como uma
poderosa auxiliar da higiene. Infelizmente, afirma, isso nao ocorria nos
colégios e os meninos nao sentiam prazer na hora das refeicoes: “Comem
é verdade com voracidade, mas quantas vezes até com repugnancia? E um
facto vulgarmente conhecido a ma digestibilidade das iguarias mal prepa-
radas e que por isso sao ingeridas com desgosto”. Dr. Coutinho, de sua
parte, ao chamar a atencao para os lugares de “preparacao das iguarias”,
procura definir alguns critérios que deveriam ser seguidos:

As cozinhas devem ser collocadas em um edificio separado, as materias
organicas que nem sempre podem ser promptamente removidas viciao
o ar, o calor se propaga da cozinha ao resto do edificio; o consumo de
combustiveis produzindo resinas e outros principios, podem ter accao

nociva sobre a saude dos alumnos.
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As vasilhas das cozinhas podem ser de ferro, s6 em grande quantidade
pode este causar damno; o mesmo nao acontece com as vasilhas de co-
bre, que nao devem ser toleradas: mais de uma vez tem o seu emprego

sido fatal e ninguem desconhece hoje os seus perigos (1857).

Apesar das orientacoes de 1857 do Dr. Coutinho, a dentncia da ma
qualidade dos alimentos oferecidos aos alunos reaparece no discurso do
Dr. Machado, dezoito anos depois, sugerindo uma continuidade no desca-
so com cozinhas e com os procedimentos adotados nos/pelos colégios no
que se refere a esse aspecto. Também permanece a intencao de higienizar
os colégios, inclusive no que diz respeito ao espaco e ao modo de preparo
dos alimentos a serem consumidos pelos estudantes. Tradicao no descaso,
tradicao na insisténcia da reforma do funcionamento das organizacoes es-
colares e das prdticas nelas desenvolvidas.

Produzir a “boa saude” e corrigir as imperfeicoes do regime ali-
mentar constituem grandes metas perseguidas pelos médicos. Para tanto, a
producao de um colégio higienicamente organizado aparece como um
imperativo na ordem médica, pois o mesmo, entendido como lugar de
formacao, €, também, lugar de intervencao no mundo que lhe é exterior.
Nesses termos, esse projeto de intervencao na ordem escolar representa
parte de um amplo projeto de reordenamento social, o qual, com multi-
plas ramificacoes, desdobra-se e inscreve-se de forma meticulosa no regi-
me alimentar dos colégios. Dentre outros, a adesao e defesa desse procedi-
mento funciona como uma estratégia para fixar, circular e legitimar o c6di-

go criado e partilhado pela higiene.
3.4. Gesta — exercitar e robustecer o corpo

Nesse quarto item, os médicos se dedicam a refletir sobre o valor
do exercicio muscular ou do exercicio do corpo em geral, de modo a
comprovar sua relevancia para o desenvolvimento humano. Nessa argu-
mentacao, recorrem a exemplos retirados tanto da historia classica quanto
da sua propria época, e em seguida realizam um minucioso detalhamento
dos efeitos positivos da adoc¢ao de praticas de exercitacao corporal. Final-
mente, apresentam um rol de exercicios que requerem movimentos com-
binados que, de acordo com Dr. Machado (1875), constitulam-se “exerci-

cios especiais”, voltados, sobretudo, para a educacao fisica da mocidade.
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Por se remeter diretamente a questao da educacao fisica e sua pre-
senca no espaco dos colégios, desloquei as reflexoes acerca deste tema
para a secao “O corpo educado”, do capitulo 4.

3.5. Excreta — eliminar os residuos corporais

A preocupacao dos médicos com o bom funcionamento do orga-
nismo, de modo semelhante ao tratamento dispensado aos aspectos ante-
riormente referidos, fica igualmente evidenciada quando os mesmos dis-
correm sobre as excrecoes corporais. Inicialmente, apresentam a concep-
cdo que tém da excreta. Para Dr. Coutinho (1857), a vida tem por condi-
cao o movimento, em virtude de que os seres organizados nao repousam
do nascimento até a morte; eles se modificam e se transformam, apoderan-
do-se de principios da natureza externa. A existéncia humana, pela troca
continua que se faz entre a economia do homem e os principios que exis-
tem fora dele, é marcada por atos regulares que se sucedem no correr da
vida; o equilibrio entre a nutricao e a decomposicao intersticial, bem como
sua propor¢ao com os alimentos saudaveis, resultam nas excrecoes. Estas
representam a depuracao do sangue, expelindo as matérias heterogéneas
e mantendo a pureza da nutri¢ao. As trocas sao realizadas por intermédio
da pele e das mucosas, que recebem e expelem as substancias e detritos da
vida, sendo a conservacao da saide dependente da regularidade destas
funcoes. Dr. Machado (1875) define as excrecoes como “verdadeiros
emunctorios” encarregados de purificar o sangue, desembaracando-o de
principios inuteis e prejudiciais. Munidos com esta definicao, os médicos
passam, entao, ao exame das diferentes modalidades de excrecao: cutanea,
pulmonar, corneal, bucal, urinaria, defecativa, seminal e catamenial, as

quais analisarei separadamente.
Cutanea

A preocupacao dos médicos €, neste caso, com a transpiracao, indi-

cando que, nesse ponto, partilham da representacao de um corpo nao-
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poroso,?” o qual, ao contrario do paradigma® oposto, eliminava substan-

Z Para Vigarello (1996), o paradigma de corpo como uma unidade porosa vigorou até o

século XVII, sendo, a partir de entdo, paulatinamente substituido pelo paradigma das
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cias pela pele, o que justificava, ainda mais, o interesse em torno dessa
funcdao. Manter o organismo em bom funcionamento pressupunha reco-
nhecer as caracteristicas dessa funcao, de modo a indicar praticas que de-
veriam ser adotadas no interior dos colégios. Para Dr. Machado (1875), a
transpiracao se configurava como a mais importante das funcoes da pele,
na medida em que eliminava dgua, dcido acético e amoniaco, dentre ou-
tros. Nesse sentido, distinguia-se das glandulas sudoriparas, cujo produto
continha o cloreto de s6dio, uréia e outros elementos. Para ele, a transpiracao
se configurava como um poderoso auxiliar nas acoes dos rins, do figado e
dos pulmoes, no importante trabalho de purificar o sangue dos residuos
da combustao nutritiva, sendo a sua supressao ou diminui¢ao a responsa-
vel pelo aparecimento de varias moléstias. Assim, a higiene aconselhava

que a pele fosse conservada sempre

em estado de funcionar regularmente, o que se consegue pelas ablucoes
repetidas, que despojam-na dos residuos da transpiracao, destruindo
uma especie de verniz adherente que se férma em sua superficie e que

mechanicamente difficulta a exhalacao cutanea.

Ao sublinhar a importancia da transpiracao na manutencao do bom
funcionamento do organismo, Dr. Machado partilha de uma inflexao acer-
ca da sensibilidade quanto a limpeza da pele, que, para Vigarello (1996),
constitui-se uma das mais importantes transformacoes do ponto de vista da
época, por engendrar novas categorias de pensamento: trabalho sobre o

corpo, manifestacao e vigor. Desse modo, a limpeza passou a pertencer —a

funcionalidades, no qual a pele passa a ser vista como uma parte do organismo que filtra, que
limpa e que transpira. Ao se referir a luta contra a peste a partir do século XVI, este autor
marca com clareza o paradigma de corpo vigente a época: “As primeiras lutas concertadas
contra a peste, sobretudo a partir do século XVI, fazem surgir também uma imagem temivel:
o corpo se compoe de involucros permeadveis. Suas superficies deixam-se penetrar pela dgua
e pelo ar, fronteiras que se tornaram mais indefinidas ainda diante de um mal cujos suportes
materiais sao invisiveis. Os poros talvez até possuam uma fraqueza prépria, parcialmente
independente dos aquecimentos. E preciso protegé-los permanentemente contra qualquer
dano. Isso torna determinantes, por exemplo, a forma e a qualidade das roupas em tempo de
peste: panos lisos, de tramas compactas, bem ajustadas ao corpo” (p. 10).

# O conceito de paradigma com o qual estou trabalhando é o formulado por Khun (1996),
que, sinteticamente, poderia ser definido como aquilo que ¢ partilhado pelos membros de
uma determinada comunidade. O conceito ¢ explorado ao longo de toda esta obra e o
debate instaurado em torno do mesmo ¢ discutido pelo préprio autor no posfacio desta
edicao (pp. 217-57).
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partir de 1760, na Franca e Europa — bem mais ao manual do médico que
ao manual de civilidade:

E menos uma conota¢ao do adorno do que uma conotagao da satide. Ela
tem a ver com o regime dos humores, com a disponibilidade dos mem-
bros, como estado diretamente fisico do corpo. Um trabalho ja com o

“interior”, mais do que unicamente com a superficie (p. 156).

A pele passa, portanto, a ser entendida como lugar de trocas neces-
sarias para um adequado funcionamento do organismo, e nao mais como
“lugar de enfeite”. Para que ela pudesse cumprir satisfatoriamente suas
funcoes, deveria estar limpa e livre. Essa nova compreensao sobre sua im-
portancia e sobre cuidados que ela requeria, ao que tudo indica, tem suas
raizes na Europa, conforme se pode perceber no trabalho de Vigarello,

que assim registrou o movimento 14 ocorrido ao longo do século XVII:

A crassidao seria perigosa por bloquear as saidas superficiais. Estranhos
tumores poderiam se produzir. Seriam intumescéncias alimentadas pe-
los humores, ou possiveis abscessos; ¢ o corpo inchando sob pressoes
internas. Ser limpo é, ao contrario, “liberar” a pele. [...]. Uma limpeza
que, no século XVII, traduzia antes de tudo estética e civilidade volta-se

agora mais nitidamente para as funcionalidades (1996, p. 157).

Tal inflexao no conceito de limpeza, responsavel pelo deslocamen-
to da estética e da civilidade para as funcionalidades, significou, a meu ver,
o modelo que orientou os médicos do Rio de Janeiro na escrita de suas
teses, demonstravel no destaque que dao a funcao da transpiracao e a lim-
peza da pele. Limpeza esta que seria atingida pelos banhos diarios, que
eram, por consequéncia, segundo a prescricao do Dr. Machado, de incon-
testavel utilidade, e “era cousa muito conveniente que nos collegios nao se
descuidassem tanto do asseio da pelle”. Conveniéncia que nao se esgotava
no uso dessa medida, cabendo ainda advertir, como o faz Vigarello (1996)
para o caso europeu, que a necessidade de liberar as superficies do corpo
para melhor evacud-lo nao implicou uma revolucao imediata das prdticas
de ablucao. Particularmente, com relacao aos colégios no espaco da Cor-
te, no Rio de Janeiro oitocentista, de acordo com os médicos esse processo

também ocorreu de forma descontinua.
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Quanto aos exercicios e seu efeito na transpiracao, Dr. Coutinho
(1857) adverte que os exercicios exagerados, causa de suores abundantes,
predispunham a atonia do organismo, mas que com uma boa alimenta-
¢ao, asseio do corpo e a pratica dos banhos, nao provocavam inconvenien-
tes. Entretanto, para ele, depois de um exercicio violento, convinha que os
educandos nao se expusessem a acao do ar sem, previamente, mudar de
vestuario, acrescentando que a acao brusca do ar sobre o corpo depois de
um exercicio qualquer e depois do sono, sobretudo nos meses de calor,
era um inconveniente a saide. Assim, ao manifestar suas preocupacoes
com as forcas fisicas e com a saiude, indica outras regras que deveriam ser
adotadas nos colégios.

Dr. Andrada Junior (1855) é quem vai expressar, de forma mais
contundente, algumas relacoes entre transpiracao e as praticas escolares.
Ap6s frisar a relevancia dos banhos, do asseio, do vestudrio, dos alimentos
consumidos, da ventilacao ambiente e dos exercicios moderados para uma
boa transpiracao, chama a atencao para aspectos que vincula diretamente

a organizacao escolar, como, por exemplo, o sono:

A impressao desabrida e rapida de um ar frio e humido quando o corpo
transpira abundantemente, sobretudo durante o somno, no correr da
digestao ou de uma preocupacao de espirito profunda, péde suspen-
der bruscamente esta importante func¢ao, dando lugar a acidentes mais
ou menos graves. Os intendentes dos collegios farao conhecer todas
essas circumstancias aos alumnos, e cuidarao dos meios de remover um
perigo que a inexperiencia dos poucos annos pudera desconhecer; por
exemplo, as janellas dos dormitorios permanecerao fechadas durante a
noite, e o ar ahi so penetrara por meio de pequenas aberturas collocadas

da maneira que melhores vantagens offerecer (1855).

Evitar o choque térmico é o postulado que Dr. Andrada Junior
invoca para impor prdticas de dormir e regras de vigilancia no interior dos
dormitoérios, recobrindo a fun¢ao dos intendentes colegiais da responsabi-
lidade em zelar pela boa satde. Investidos dessa nova tarefa, eles deveriam
evitar acidentes que pudessem prejudicar ou, até mesmo, suspender a fun-
¢ao “transpiratoria” em virtude de insuficiéncia das exala¢oes cutaneas. Dr.
Andrada Junior, no entanto, também dispoe sobre a predominancia ex-

cessiva dessa funcao, ja que, nesse caso, terminaria por privar o sangue de
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uma grande parte dos principios que entravam em sua composicao, po-

dendo, entao, debilitar o organismo a ponto de constituir uma verdadeira

(134 . : M ”»” . - . . .
imminencia morbida”. Para reduzir, ou até mesmo eliminar esse risco,

defende que

nos mezes de maior calor a alimenta¢ao nos collegios sera menos pesa-
da, os vestidos mais permeaveis ao ar, os exercicios, tanto do corpo como
da intelligencia, mais comedidos. A duracao dos feriados,* que por este
tempo se dao, nao estd geralmente em harmonia, nas escolas de educa-
¢do primaria, com o que requerem as necessidades do organismo, e
apenas se estende de 13 a 20 dias, quando devéra compreender o ulti-
mo meiado de dezembro e todo o mes de Janeiro, pelo menos aqui na
Corte, onde o calor torna-se as vezes insupportavel; que nao se nos objecte
com o atraso que para os alumnos poderia seguir-se de uma interrupcao
de estudos prolongada; ha meios de fazer-se com que este tempo nao
seja inteiramente perdido para elles, sem que se vejam obrigados a per-
manecerem amarrados a um banco seis ou mais horas por dia, respiran-

do um ar confinado aquecido pelos rigores da estacao (1855).

Impedir a iminéncia moérbida constitui um imperativo médico que

justificava, entao, a adocao de um carddpio, um guarda-roupa e um calen-

ddrio escolar adaptados ao clima e a geografia. Considero que dois desta-

ques devem ser feitos nesse aspecto. O primeiro se refere ao amplo projeto

de medicalizacao da educacao

% que se encontra nesse tipo de discurso,

abrigando distintos aspectos do cotidiano dos colégios da Corte.
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Correspondem as atuais férias escolares de fim de ano ou de verao do Brasil, que, de acordo
com as prescricoes apresentadas pela corporacao médica no século XIX, deveriam ser
definidas pelo clima, seja o periodo de gozo das mesmas, seja sua duracao.

Apesar da instigante problematizacao desenvolvida por Antunes (1999) acerca do empre-
go do conceito de “medicalizacao da sociedade” que, para cle, vem se tornando naturaliza-
do, gostaria de insistir na propriedade de seu uso neste trabalho, por entender que esse
movimento protagonizado pela medicina procurou medicalizar um amplo espectro de
objetos, sendo iniciado, inclusive, por aqueles diretamente ligados ao corpo e as doencas,
justificando, dessa forma, o combate aos que eram considerados, pela medicina, como
“profanos” ou “charlataes” no exercicio desse oficio. Entretanto, o movimento médico, no
periodo analisado, nao se circunscreveu as patologias, etiologias e cirurgias, voltando-se,
também, para os objetos da ordem social, definindo-os como problemas da ordem médica.
Com esse movimento, incluiu-se na agenda médica o objeto educacional, procurando-se, a
partir de entao, desdobra-lo em multiplos aspectos que, dessa forma, passavam a ser trata-
dos sob o “norte”, o crivo do saber médico. Nesse sentido, considero pertinente reempregar
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Um segundo aspecto para o qual desejo chamar a atencao diz res-
peito a proépria institucionalizacao de um projeto nacional, ou ao menos
regional, de escolarizacao, o que contraria a tese generalizada de que a
producao de idéias no Brasil nada teria de genuino, consistindo simples-
mente no transplante de modelos de outras culturas a serem aqui
implementados.® Ao que tudo indica, os imperativos geografico, climatico
e o das funcoes organicas fizeram com que os médicos, membros da elite
patrimonial, politica e cultural, se sentissem obrigados a modular seus pro-
jetos de modo a possibilitar que a conformacao escolar por eles proposta
tivesse condicoes efetivas de aceitacao e, consequentemente, de
implementacao. Se a gramatica da dominacao pressupunha a copia de
modelos estrangeiros, parece-me que, no cotidiano, o repertério da domi-
nacao teve de incorporar outros termos ao seu vocabuldrio. Nesse sentido,
modular, ajustar, adequar, e até mesmo inventar, passaram a cCompor o
léxico da dominac¢ao que, no caso em tela, viu-se constrangido, pelos impe-
rativos jd arrolados, a engendrar prescricoes que nao acompanhavam nem
o cardapio, nem o guarda-roupa, nem tampouco o calenddrio escolar dos
europeus. Essa estratégia de “aclimatacao discursiva” representou — € ne-
cessdrio que se diga — menos um respeito a populacao a ser escolarizada
do que uma estratégia de legitimacao da propria ordem médica e dos seus

mais caros principios.
Pulmonar, corneal, bucal e fisiologicas
A eliminacao do gds carbonico é considerada uma das formas de

excrecao — no caso, realizada pelos pulmoes —, sendo um tema tratado
pelos médicos, tanto nesse momento, como na ocasiao em que discutem a

a categoria “medicalizacao da sociedade”, reconhecendo no interior desse amplo movi-
mento a existéncia daquilo que pode ser designado de um subprojeto: o de “medicalizacao
da educacao escolar”.

Uma reflexao sobre essa questao pode ser encontrada em Carvalho (1989), que se recusa
a fazer uso da doutrina do transplante cultural, “freqiientemente acionada na historiografia
sobre educacao no Brasil”. Ainda segundo ela, “por sua capacidade de tudo explicar e,
portanto, nada explicar, o livro [A escola e a Repiiblica] deixa como sugestao a novas
investigacoes em histéria da educacao brasileira uma perspectiva de analise que descarte a
tentacao, sempre recorrente, de entender a importacao de idéias estrangeiras como
mimetismos inconseqiientes que atestariam a fragilidade das classes dominantes ou de
fracao delas na formulacao e imposicao de projetos politicos de seu interesse” (p. 8). Chaui
(1985) também discute esse tema, considerando a particularidade do problema de impor
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questao da arquitetura dos prédios escolares e a prdtica dos exercicios
fisicos. O efeito desta ultima na “excrecao pulmonar” se encontra tematizado
no capitulo 4.

Ao se referirem a excrecao coérnea e bucal, incluem as questoes do
asseio das unhas, dos cabelos e dos dentes. Em 1855, Dr. Andrada Junior
apresenta em sua tese um conjunto de orientacoes para essas questoes que,
“por mais insignificantes e pueris que pudessem parecer”, mereciam ser
tratadas em seu estudo, lembrando que, em geral, elas eram “simples e
conhecidas”. Para as unhas, recomendava a lavagem e escovacao diarias,
sobretudo da parte inferior da sua extremidade livre, segundo ele, “séde
de uma ligeira secrecao de fluido sebaceo”. Do mesmo modo, acrescenta-
va orientacoes sobre o corte das mesmas, devendo as das maos serem cor-
tadas em semicirculo quando estivessem crescidas. Ja para as unhas dos
pés, especialmente a do primeiro dedo, deveria haver precaucao de nao
corta-las muito perto de sua por¢ao aderente, bem como nao lhes dar
forma arredondada, pois o esquecimento desses preceitos era, segundo
ele, uma das causas mais freqiientes de “onyxis”, ou encravamento das
unhas dos pés.

Os cuidados com os cabelos tinham por finalidade, de acordo com
o médico, desembaraca-los dos “restos furfuraceos de algumas secrecoes
anormaes, € entreter na medida conveniente a transpiracao e a secrecao
sebacea que se fazem na pelle da cabeca”. Recomenda, ainda, o emprego
do pente, da escova e das locoes de 4gua morna, considerados como auxi-
liares indispensaveis no asseio capilar. Prega também o uso de uma subs-
tancia oleosa “innocente” para os cabelos secos e asperos, concluindo as
prescricoes com a apresentacao de medidas para eliminacao da caspa: “Para
fazer desapparecer a caspa, se esta for abundante, lave-se a cabeca com
agua e sabao, ou com uma mistura de aguardente de canna e gema de

ovo”.* Do mesmo modo, indica prescri¢oes para o controle dos piolhos:

tacao de idéias por parte do pensamento autoritario brasileiro que, na percepcao dessa
autora, possui algumas peculiaridades. Para ela, contudo, nao se tratava apenas de um
movimento de transplantacao (pp. 35-8). Na literatura do final do século XIX, essa questao
se encontra tematizada no trabalho de Ventura (1991).

#  Receita extraida pelo Dr. Andrada Junior, ao que tudo indica, do manual de Chernoviz.
Sobre a utilizacao desse manual em Minas Gerais, no século XIX, conferir Figueiredo
(1998 e 1999).
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A presenca de animalculos parasitas sobre a cabeca, tao freqiiente nos
meninos pouco asseiados, reclama o emprego immediato de medidas
repressivas; a mais simples consiste em fazer limpar todos os dias a cabe-
¢a com um pente fino, ou em ultimo caso cobril-a com papel untado de

unguento napolitano (1855).

Ao finalizar suas recomendacoes, retoma a defesa de que “todas
essas minuciosidades” faziam parte do “todo” a que se propos estudar, ou
seja, prescricao em nivel celular integrava o esboco de uma higiene dos
colégios a ser aplicada em nossos estabelecimentos de ensino.

A higiene da boca se encontra determinada pela adocao de um
regime alimentar “doce e regular”, meio seguro, segundo M. Begin,* para
conservar o asseio da boca e a firmeza das gengivas, bem como a solidez e
integridade dos dentes. A dieta nutricional, por si s6, nao seria suficiente
para assegurar uma saude bucal, devendo, portanto, ser acompanhada de

outras medidas:

Aisto deve juntar-se a precaucao de lavar a boca depois de cada refeicao.
Pela manha far-se-ao ligeiras friccoes sobre os dentes, em todos os senti-
dos, com uma escova macia e humedecida em agua tepida ou fria; se as
friccoes simplices forem insufficientes, poderao ser coadjuvadas com a
addicao de p6s porphyrisados de carvao, de coral, de pao tostado ou de
uma outra substancia qualquer inoffensiva, evitando-se o emprego da
mor parte dos dentrificios, que nao mais fazem que desgastar os dentes
e deslustra-los, obrando sobre elles pela sua accao chimica corrosiva.
Quando houver fetidez de halito convem addicionar dous ou tres graos
de chlorureto de oxydo de sodio a cada oitava de p6 que tiver de ser

empregada (1855).

Acrescenta, contudo, a necessidade de realizacao de um exame pe-
riédico dos dentes, para que se pudesse acompanhar o estado deles. Tal
exame deveria ser feito por um “cirurgido-dentista”, que se encarregaria
de eliminar os dentes invalidos, para que nao contaminassem os demais e,

ao mesmo tempo, chumbar os que s6 estivessem parcialmente cariados.

®  Referido pelo Dr. Andrada Junior, sem que o mesmo localize a obra, os editores, o local e

a data de sua publicacao.
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Prosseguindo com suas recomendacoes, Dr. Andrada Junior declara que a
higiene dos colégios deveria se ocupar especialmente da segunda denticao,
recorrendo a M. Duval para fortalecer e sustentar sua posicao. O autor por
ele invocado definia uma espécie de rotina de exame a ser seguida, de
modo a proporcionar uma boa higiene da boca, das gengivas e dos dentes,
propondo entao que

convem de quando em quando examinar a boca dos meninos de 6 a 14
annos, para ver se algum dente toma uma direcao viciosa, se algum d’entre
elles cruzao entre si, se voltao-se de maneira a apresentar um dos seus
bordos, etc., tornar-se-ha as vezes necessario sacrificar um ou mais den-

tes de substituicao.*

Completando, ele afirma que, em outras ocasioes, poderia haver
necessidade de extracao de um dente de leite que “nao se abala”, para que
pudesse dar lugar a um outro de “nova formac¢ao”, sem o que poderia
sobrevir o acavalamento dos dentes.

Dois anos depois, preocupacgoes similares saturam o discurso do
Dr. Coutinho, que inicialmente defende a organizacao das escolas pela
utilizacao do critério das idades, a partir do que o trabalho dos inspetores

escolares, no que dizia respeito ao asseio, poderia ser melhor conduzido:

Deviao os directores nos collegios dividirem os seus alumnos em turmas
segundo as suas idades; as dos pequenos composta de meninos de nove
a doze annos de idade; as dos medios de alumnos de doze a quinze
annos; e as turmas dos grandes composta de meninos de quinze a dezoi-
to annos; a cada uma destas divisoes devia presidir um inspector que
velasse sobre o asseio de cada alumno em particular e sobre o seu proce-
dimento: as unhas e seu asseio, os cabellos e os dentes em sua evolucao
devem ser cuidadosamente inspeccionados; as pomadas, os poés, os sa-
boes quando permittido o seu uso nos collegios, conviria que fosse
attenciosamente regulado pelos directores; a negligencia dos directores
em cousas que parecem pequenas pode occasionar alguns inconveni-

entes: — uma boca pouco asseiada, além de viciar a respiracao, péde pela

*1In: Dentiste de la Jeunesse.
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putrefacao das materias organicas, cuja absorpc¢ao ¢ rapida na mucosa
bocal, levar principios nocivos a circulacao; a destruicao dos dentes é
inevitavel quando uma ma alimentac¢ao nao se reune de cuidados
hygienicos; — a evolucao dos dentes merece attencao; nao ¢é indifferente
que sejao protuberantes, superpostos, ou desviados de sua linha nor-
mal; a articulacao da palavra perde seu timbre ordinario em um individuo
cujos dentes se inclinao para féra; as anomalias da evolucao dentaria
podem ser corrigidas até a idade de quinze annos; o limo endurecido
que cobre os dentes pode ser destruido com uma mistura aromatica

contendo carvao e quina em p6 finissimo (1857).

Reunir os alunos pelas idades e velar pelo asseio em um sentido
amplo — cabelos, dentes, unhas e boca — representava um em outro aspecto
do modo médico de intervir na escola e de ordenar o seu funcionamento,
com base, mais uma vez, nos critérios formulados pela ordem médica. Em
1875, Dr. Machado reafirma a necessidade de cuidados com a “excrecao da
boca”, lembrando que, devido as secrecoes das glandulas salivares e dos
foliculos mucosos serem naturalmente acidos, o liquido secretado produ-
zia um efeito prejudicial ao esmalte dos dentes, impossivel de ser comple-
tamente neutralizado, apesar dos cuidados mais minudentes. Em geral,
afirma, essas secrecoes por si s6 nao podiam atacar diretamente os dentes,
mas unidas aos residuos alimentares prendiam-se a eles, formando dep6si-
tos as vezes consideraveis, cujos resultados eram a cdrie dentdria, inflama-
¢oes cronicas das gengivas e fetidez do halito, dentre outros. Ao chamar a
atencao para os efeitos de uma ma higienizacao bucal, tinha, em seu hori-
zonte, um quadro bastante negativo dos procedimentos adotados nos colé-
gios, no que dizia respeito a estas praticas. Em seu diagnoéstico da higiene

oral nos colégios, Dr. Machado afirma, com veeméncia, que

os cuidados do asseio da boca, apesar de tao simples e necessarios nao
merecem dos directores dos nossos collegios a menor atencao, e a prova
disto é que nada mais commum nos infelizes internos do que a carie
dentaria, a infflamacao chronica das gengivas que unidas a pallidez terrosa

da face, a languidez do olhar, dao-lhe um aspecto triste e repulsivo.

No limite, o que se observa é que os cuidados com “as excrecoes da

boca”, ressaltando-se os efeitos negativos provocados por uma negligéncia
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com relacao aos dentes, inscrevem-se em um projeto de reordenamento
dos colégios, visando colaborar para a producao de um individuo porta-
dor de novos habitos e de uma nova cultura higiénica. A adocao dessas
prescricoes e a naturalizacao das praticas delas derivadas implicava, pois,

ao mesmo tempo, legitimacao do saber médico e higienizacao do social.
Urinaria e defecativa

O médico mineiro de Diamantina, Dr. Machado, em 1875, ao fazer
asustentacao de sua tese, dedica uma atencao especial as “excrecoes” fisio-
l6gicas: urina e fezes. Com relacao a urina, apresenta, inicialmente, uma
espécie de conceito dessa modalidade de excrecao organica, segundo o
qual a secrecao urindria é destinada a expelir a 4gua que existe em abun-
ddncia no sangue e que transporta, ao mesmo tempo, em dissolucao, os
residuos das combustoes intersticiais — uréia, acido urico e hipurico -,
fosfatos terrosos, cloreto de soédio, dentre outros. A necessidade de urinar,
continua ele, se faz sentir mais ou menos freqiente conforme os individuos
e, desde que se manifesta, deve ser satisfeita, sob pena de se arriscar, por
desobediéncia a natureza, a graves moléstias como, por exemplo, a reten-
cao da urina, os calculos renais e a paralisia do esfincter urinario. Ressalta
ainda que a necessidade de urinar se modificava com as estacoes, sendo
mais freqiiente no inverno que no verao, época em que a transpiracao
seria mais abundante.

Com base nessas observacoes conceituais, o médico depreende duas
regras: 1) deve-se conceder aos meninos liberdade plena de satisfazer a
necessidade de urinar, sempre que ela se manifestar; 2) é extremamente
cruel e absurdo determinar horas fixas para a realizacao desse ato.

Ao concluir, afirma que, para a necessidade de “defecacao”, mutatis
mutandis, aplicam-se os mesmos preceitos higiénicos. As regras por ele pro-
postas eram endossadas pela propria experiéncia que tivera na condicao
de aluno do Colégio Santo Antonio, localizado em Diamantina, dirigido
pelo Reverendo Conego Pereira, descrito como um respeitavel anciao,
encanecido no magistério. Ap6s admitir que se estudava e se aprendia muito
no Colégio do Sr. Conego Pereira, apelava para a benevoléncia (e solida-
riedade) do leitor para afirmar que “sobretudo soffria-se muito”, passan-
do, entao, a enumerar os sofrimentos aos quais os alunos eram submeti-

dos. Em nota de rodapé de sua tese, Dr. Machado apresenta um apanhado
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geral do regimento daquele estabelecimento escolar, no qual os principios
defendidos na tese se encontravam completamente ausentes, sendo pro-
fundamente desrespeitados. Em poucas palavras, descreve as praticas coti-

dianas que 14 ocorriam:

Em resumo: alimentacao insufficiente, falta absoluta de exercicios, cas-
tigos excessivos, estudos por demais prolongados e sobretudo a cruel e
barbara privacao da liberdade de satisfazer as necessidades corporaes,
eis o conjunto dos defeitos de regimen do extincto collegio de Santo
Antonio (1875).

Ao recordar seu tempo de menino na escola, o médico objetivava
reparar uma injustica que afirmava nao ter sido cometida com ele, mas
contra a propria natureza humana. O préprio reverendo “reconhecera
hoje a verdade do que afirmo”, antecipava. Cabe observar que os defeitos
apontados ultrapassavam aqueles diretamente vinculados a questao da “sa-
tisfacao das necessidades corporaes”, remetendo para os aspectos alimen-
tares, exercitacao, prdticas disciplinares e procedimentos metodologicos.
O primeiro ja foi discutido na secao Ingesta. Os demais constituem objeto
de analise do capitulo 3, confirmando que a preocupacao reformadora
dos médicos nao se localizava em apenas um ou outro aspecto do fenoéme-
no da escolarizacao. Tratava-se, como pode ser percebido, de um progra-
ma global de reordenamento escolar, cuja inspiracao maior foi buscada

no corpo doutrinario da higiene.
Seminal e catamenial

Ao abordarem estas duas modalidades de excrecao —sémen e mens-
truacao —, os médicos registram as preocupacoes com os adolescentes, ja
que consideram essa idade “cheia de perigos”, cujos riscos nem a melhor
vigilancia pode de “todo impedir”, como acentua Dr. Coutinho:

E nos collegios que os individuos dos dous sexos tocao a puberdade,
época cheia de perigos, que a melhor vigilancia nao pode de todo impe-
dir; o estimulo moral, fonte de soffrimentos e de felicidade intimas,
exerce um poder absoluto sobre o organismo. A poesia reveste a idade

critica, os phenomenos moraes continuadamente succedem uns aos ou-
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tros, e circumscrevem os individuos em um drama intimo, onde o amor,
a saudade, o enthusiasmo, e a dor tem cores diversas e expressoes
differentes; — um desejo concentrado, indefinido e novo se ostenta ora

em uma melancolia profunda, ora em um fervido enthusiasmo (1857).

Caberia, pois, na agenda médica, cercar a “idade critica” de todos
os cuidados, a fim de que se pudesse evitar que “o desejo concentrado,
indefinido e novo”, tipico dessa idade, conduzisse os jovens a desvios mo-
rais. Os argumentos médicos funcionavam, neste caso, como suporte cien-
tifico da moral crista, que procurava proteger a juventude de fendmenos
julgados perniciosos. Os médicos se apresentam, sobretudo, como guardiaes
da “boa moral”, o que ficard mais evidenciado com o exame dos cuidados
que propugnavam para proteger os jovens dos vicios para os quais a idade,
segundo eles, apontava, provocava e convidava a conhecer.

As preocupacoes com os dois sexos, se tinha no horizonte a preser-
vacao da boa moral, nas praticas prescritas, apresentam suaves distingcoes
que merecem ser identificadas. Analisaremos, inicialmente, como os médi-
cos apresentam suas normas para o sexo feminino e, posteriormente, para
o sexo masculino. Com relacao as mulheres, os médicos circunscrevem
suas recomendacoes aos cuidados que deveriam cercar as jovens no perio-
do de sua menstruacao, indicio, ao mesmo tempo, de amadurecimento
organico, presenca de “tentacoes” morais e término da escolarizacao, como
fica bem evidenciado no discurso do Dr. Coutinho:

Estas manifestacoes moraes coincidem com o desenvolvimento physico
dos orgaos genitaes: na mulher estabelece-se entao o fluxo mensal que
caracterisa uma nova func¢ao, que no Brasil geralmente tem lugar dos
treze aos quinze annos de idade; a menstruacao, que separa
distinctamente o sexo feminino do masculino, corresponde a madureza
e 4 queda do ovulo da vesicula de Graaf. A época regular do sexo
feminnino corresponde um maior desenvolvimento das faculdades
intellectuaes; e nesse tempo a maior parte das educandas tem completa-
do a sua educacao collegial; e entao o aperfeicoamento dos ramos de
ensino é conveniente que se receba na casa paterna; — o colegio nao
convém certamente entre nos a uma idade, em que as aspiracoes sao
novas e os desejos diversos. — As causas physicas actuao sobre a menstru-

acao, entretanto sua accao é menos sensivel do que a influencia das
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causas moraes; assim convém lembrar que alguma condescendencia é
de necessidade; atropellar as jovens educandas nessa época, exigir dellas
a norma habitual da vida collegial é transtornar gravemente o exercicio
da nova funcc¢ao; — cumpre cercal-as de cuidados, e evitar que a accao da
humidade e excessos de qualquer genero possao ter sobre ellas alguma

influencia prejudicial (1857).

Com base nesse discurso, percebe-se que o aspecto biologico justi-
ficava a adocao de medidas morais e escolares. No primeiro caso, a jovem,
ap6s a menstruacao, deveria ser cercada de cuidados e protegida dos ex-
cessos, pois o surgimento dessa nova manifestacao biologica era entendido
como um marco suficiente para inscrevé-la em uma outra funcao: a de
reproducao. O deslocamento provocado por essa nova condicao do orga-
nismo também justificava a saida das meninas das escolas, devendo a conti-
nuidade dos estudos ficar sob a responsabilidade das familias, desenvol-
vendo-se na “casa paterna”, lugar seguro e conveniente para lidar com as
aspiracoes e diversos desejos caracteristicos dessa idade; lugar no qual a
vigilancia sobre os “perigos” decorrentes da puberdade poderia se proces-
sar de modo mais intensivo e direto, coisa que nem toda a vigilancia em-
pregada nos colégios poderia assegurar, conforme indica Dr. Coutinho.
Note-se que a representacao do feminino que se quer impor € a de um
“corpo reprodutivo” casto, puro e virgem, de acordo com os canones ecle-
siasticos; o sinal inicial da capacidade reprodutiva deveria implicar a reti-
rada das jovens do espaco publico para o interior do espaco privado, do
lar e da familia, local onde, finalmente, a jovem seria preparada para exer-
cer a funcao para a qual a menstruacao representava o sinal de aptidao:
Ser esposa e mae.

Foi Dr. Andrada Junior (1855) quem especificou com detalhes os
cuidados que deveriam cercar a jovem menstruada. Para ele, durante todo o
tempo que durasse a “excitacao” que acompanha o trabalho da ovulacao
espontianea se deveria ter para com as jovens puberes toda a espécie de
contemplagoes: nao contraria-las sem necessidade nem repreendé-las aspe-
ramente, priva-las de tudo o que lhes pudesse causar uma alegria extrema
ou uma profunda tristeza. Subtrai-las, enfim, de todas as emocoes morais
vivas. Para sustentar sua posicao, o médico recorre ao estudo de M. Brierre
de Boismont, que percebeu “a malefica influencia do terror, da colera e de

todas as paixoes violentas sobre a menstruacao”, apresentando dados que o
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médico brasileiro reproduz em seu trabalho. O estudo de M. Brierre indica-
va que, em 190 casos de amenorréia, 92 tinham sido produzidos por causas
morais, 68 por causas fisicas e 32 por causas desconhecidas. Detalhava ainda
que, entre as causas fisicas, encontravam-se a vida sedentaria, a acao da umi-
dade e do frio, uma alimentacao insuficiente e, em geral, tudo o que pode-
ria, atuando mecanica ou fisicamente, debilitar o organismo. Tem-se, por
intermédio desse discurso, a producao de um cédigo de conduta para as
jovens puberes, de modo a nao afetar o desenvolvimento das mesmas e asse-
gurar uma boa constituicao da mulher para que ela pudesse cumprir ade-
quadamente o destino e missao da maternidade. Um fisico bem constituido
seria, nessa perspectiva, um elemento decisivo para a gestacao de uma prole
igualmente bem constituida, tema ao qual retorno na analise do projeto de
educacao fisica e moral defendido pelos médicos (capitulo 4).

Quanto aos meninos e rapazes, foi Dr. Andrada Junior quem
explicitou de modo mais contundente suas preocupacoes com 0s jovens
nessa idade “critica e cheia de perigos” que, do ponto de vista médico-
higiénico, seria a puberdade ou, ainda, a idade dos colégios.”

Em 1858, Dr. Guimaraes, no capitulo quarto de sua tese, refere-se
também ao periodo da adolescéncia, remetendo-se a dificuldade de esta-
belecer um reconhecimento de “caracteres fixos” indicadores da passagem
da infincia para a puberdade, visto que isso dependia das latitudes, dos
climas, dos temperamentos e do género de vida. Ilustra tal afirmacao com
as caracteristicas e hdbitos de casamento de mocas no Egito, na Espanha,
Italia, Franca e Suécia, destacando que

a mulher tem raramente antes dos dezoito annos forcas necessarias para
a gestacao e aleitamento e que o homem s6 aos vinte e cinco annos
possue o vigor que deve transmitir a sua descendencia, podemos con-
cluir que deve ser um dos fins da educacao physica retardar a crise da

puberdade.

Com base neste argumento, coloca para si a obrigacao de apontar
algumas regras distintas para os dois sexos, em virtude das diferencas orga-

nicas existentes entre eles.

® A posicao deste médico se encontra analisada na secdo “Gindstica das vontades”, no item

referente ao onanismo.
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Com relacao as mocas, observa que “diferencas muitos sensiveis se
manifestao na moca com a approximac¢ao da puberdade”, tais como: o
desenvolvimento do 6rgao da maternidade, evolucao de diversos apare-
lhos e das partes necessarias a gestacao e ao parto. Afirma que esse proces-
so precisava ser favorecido, devendo-se, por isso, “affastar quaesquer cau-
sas que impecao ou pervertao este desenvolvimento”, dentre as quais aponta
os trabalhos rudes e prolongados que exigissem posi¢ao incomoda, assim

como a propria moda. Contra esta, posiciona-se vivamente:

Algumas vestimentas defeituosas, e entre ellas o espartilho, exercem
funesta influencia. As alteracoes das func¢oes gastro-intestinaes e as
que apresentao os orgaos da geracao tao comuns ahi estao clamando

poderosamente contra tao inconveniente costume.

Finalmente, refere-se ao casamento, pregando que “toda moca deve
aspirar ao casamento e seus elementos de felicidade para o futuro se resu-
mem em um marido e nos filhos” e aquilo que seria responsavel pelo
sucesso do mesmo: beleza, fragilidade, sentimento e idade minima de de-
ZOito anos.

Com relacao aos mocos, afirma que uma distin¢ao organica recla-
mava, de sua parte, uma distin¢io educativa. E partilhando desse principio
que o autor afirma que

assim, pois como a palavra maternidade implica belleza e fraqueza, as-
sim paternidade implica forca e proteccao, e portanto se das mocas a
educacao deve tratar de fazer sas, elegantes e graciosas, aos mocos deve

tornar sdos, forte e ageis.

Para que esse ideal fosse efetivamente atingido, uma série de cui-
dados deveria estar presente nessa fase da vida do menino: gindstica, pes-
ca, caca, agricultura, trabalhos artisticos, alimentacao, vida ao ar livre e
castidade, por exemplo. Para concluir este ponto, Dr. Guimaraes faz uma

referéncia explicita ao trabalho dos educadores.

Os educadores da mocidade devem persuadir-se primeiro que tudo de
que, se lhes é impossivel dar a cada um de seos educandos a altura, as

formas, a forca e agilidade dos herées da antiguidade, pédem quando
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menos dar-lhe a agilidade que depende da harmonia dos orgaos e a
resistencia que depende de seo endurecimento. A resistencia 4 fadiga ¢é
um outro beneficio que se acha ligado a educacao, que sera utilissimo
em muitas circumstancias da vida e que dara a alma uma preponderancia
e uma vontade de ferro. E se ha na vida um periodo favoravel ao desen-
volvimento da actividade, agilidade, energia e resistencia é evidente-

mente o que medeia entre 15 e 20 annos (1858).

Constituir uma juventude masculina em cuja alma preponderasse
uma “vontade de ferro”, intervindo na “idade perigosa” — periodo mais
favoravel para o desenvolvimento da atividade, agilidade, energia e resis-
téncia — e, a0 mesmo tempo, agindo contra os vicios que poderiam povoar
coracoes, mentes e corpos, ¢ a tarefa que os médicos reservam aos colégios
e, por conseguinte, aos professores. As professoras, de sua parte, foram
incumbidas da tarefa de formar uma juventude feminina sa, elegante e
graciosa, em cujo horizonte se colocavam o casamento e a maternidade.
Desse modo, os colégios estariam participando do projeto de constituicao
da familia conjugal, cujos tracados € missao encontravam na intervencao
junto a juventude masculina e feminina a garantia do sucesso de um nu-

cleo familiar higiénico e higienizador.
3.6. Percepta — moldar os sentidos

Sob essa denominacao, os médicos englobam os temas da educa-
cao moral e intelectual ou, como especifica Dr. Coutinho (1857), “debaixo
desta denominacao comprhendemos a educacao literaria, moral e religio-
sa”.?® Nesse sentido, Dr. Andrada Junior, em 1855, inicia as reflexoes abor-
dando a questao da educacao moral e intelectual, procurando, para tanto,
tracar um mapa das funcoes vinculadas aos sentidos da visao, do tato, do
olfato e do paladar. Desse modo, torna-se importante acompanhar o esfor-
¢o do médico a fim de se perceber a relacao que ele constréi entre estas
“funcionalidades” e os dois aspectos da educacao escolar que aborda em

seguida; o moral e o intelectual. Neste momento, contudo, restrinjo a re-

% Para efeito deste trabalho, estou embutindo a questao religiosa no interior da questao
moral, visto que esse ¢ o tratamento que a maior parte dos médicos dispensa a essas duas

questoes.
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flexao aquilo que poderiamos designar de “educacao sensorial”, proposta
pelo médico catarinense.”

Ao se referir aos 6rgaos dos sentidos, lembra que eles compreen-
dem toda a superficie “tegumentaria” do nosso corpo, inclusive grande
parte das membranas mucosas, e que, nesse item, ele procura “passar em
resenha as regras mais adaptadas a conservacao e ao aperfeicoamento de
cada uma das func¢oes em particular”, principiando pela visao e apresen-
tando os principios daquilo que designa de “hygiene ocular”. Ao se reme-
ter a essa funcao e a sua higienizacao, apregoa um dos exercicios que 0s
alunos deveriam ser obrigados a realizar nas horas de recreio:

O olho acostumando-se a distinguir objectos collocados cada dia a uma
distancia mais consideravel e diminuindo progressivamente de volume,
acabara por adquirir, se estas praticas forem dispensadas na medida con-
veniente, um grao de penetracao a que de certo nao atingiria de outra
maneira; a pella, a malha o bilhar, etc., tém a grande vantagem de aper-

feicoarem o golpe de vista (1857).

Com base em jogos ou atividades que treinassem os “golpes de
vista”, o médico defende a necessidade de exercitar a visao como modo de
elevar a capacidade visual. Sua preocupacao com esta funcao faz com que
retorne o problema da iluminacao, advertindo que os estudos a noite de-
veriam ser feitos “a uma luz sufficiente e que nao seja tremula e vacillante”,
pois “a energia que precisa o apparelho da visao para reunir em um s6
ponto da retina os raios espargidos de uma luz escassa, esgota-o em pouco
tempo, e se for continuada pode dar origem a amblyopia”. Chama, igual-
mente, a atencao para os vidros e papel utilizados para a escrita. Com
relacao aos vidros, defende que os de cor branca deveriam ser substituidos
pelos que apresentassem um matiz “ligeiramente verdoengo ou anilado”.
Quanto ao papel, prioriza os de cor azul, pois estes cansariam menos a
vista do que os de coloracao branca. Ao concluir, emite um brado em favor

7 Em funcao disso, remetemos a reflexao sobre as representacoes médicas acerca da educa-
¢ao moral e intelectual para o capitulo 4, no qual também se encontra incluido o estudo
sobre as representacoes médicas acerca da educa¢ao do corpo.

Trata-se de vidros utilizados nas janelas, cuja finalidade seria a de deixar passar a luz
natural, filtrando-a, de modo que nao prejudicasse a visao, nem a escrita, fato este que
justificava sua preocupacao com o uso dos vidros ligeiramente coloridos nas janelas dos
edificios escolares.
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da boa moral, aproximando, desse modo, aquilo que inicial e aparente-
mente nao possuia articulacao entre si:

Emfim, para concluirmos o que tinhamos a dizer sobre a visao,
accrescentaremos que nao € s6 na ma direcao dos trabalhos feitos a luz
artificial que baqueia o desenvolvimento de tao importante funccao,
mas tambem no abuso dos prazeres venereos, no onanismo, por exem-
plo; no uso continuado de alimentos estimulantes e de bebidas espiritu-
osas; assim todas as regras que até agora havemos estabelecido relati-
vamente a conservacao da saude nos collegios, sao outros tantos conse-

lhos applicaveis a hygiene ocular: Ita valet corpus, sivut valente oculi (1857).

Como pode ser percebido, o tratamento dispensado ao aperfeico-
amento da visao, por si s6, nao asseguraria a saide dos escolares. Os cuida-
dos com ela se encontram visceralmente ligados aos cuidados com os pro-
cedimentos morais recomendados pela higiene e pela medicina, o que
pode explicar o apelo final aquele que é considerado o pai da medicina
ocidental (Hipocrates), que assinalava em seu aforismo que, certamente, o
que vale para o corpo vale também para a visao, sendo esta a perspectiva
adotada pelo médico brasileiro.

Em seu discurso, Dr. Andrada Junior estabelece uma hierarquia
para a educacao sensorial, entendendo que os diferentes sentidos guarda-
vam “intimidades” distintas no que se referia ao desenvolvimento intelec-
tual. De acordo com a hierarquia proposta por ele, a visao ocupava o
primeiro posto, seguida da audicao. Ao se referir a funcao auditiva, defen-
de um conjunto de medidas que deveriam ser seguidas de modo a possibi-
litar o seu aperfeicoamento e sua adequada higienizacao. O primeiro cui-
dado a ser tomado, segundo o médico, seria remover todos os obstaculos
que pudessem se opor ao seu exercicio regular como, por exemplo, o
acumulo de cerume ou de poeiras sobre a mucosa timpanica, o que pode-
ria ser resolvido com o emprego de “repetidas locoes”. Refere-se, posteri-
ormente, a acao da musica sobre a audicao, apregoando que, a0 mesmo
tempo que a musica “nos procura nos momentos de éxtase e de verdadeira
felicidade”, tinha a vantagem de acostumar nosso ouvido a receber e a
transmitir com fidelidade ao cérebro as mais ligeiras combinac¢oes de sons,
concluindo que a musica teria um efetivo valor terapéutico: “ella cura mesmo
e attenua muitas das nossas affeccoes deprimentes, e o seu exercicio consti-

tue uma prenda que nos torna desejados e agradaveis nas sociedades”.
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Na hierarquia da educacao sensorial, a terceira funcao a ser traba-
lhada era a do olfato. Para esse médico, as regras higiénicas relativas ao
“odor” consistiam em evitar tudo o que pudesse alterar o estado normal
das partes que concorriam para o complemento dessa funcao, passando,
entao, a enumerar alguns: “os perfumes muito energicos que esgotao a
impressionabilidade do nervo olfactivo; os esternutatorios que hyperemiao
a membrana pituitaria e pervertem-lhe a sensibilidade”. Ao concluir suas
indica¢oes para a “higiene do olfato”, recorda a importancia do asseio
regular, contra-indicando o uso do rapé, o abuso de cosméticos “em dema-
sia aromaticos”, a inspiracao de um ar sobrecarregado de principios
balsamicos. Conforme seu mapeamento dos colégios, tais circunstancias
“s6 muito excepcionalmente” ocorriam nos estabelecimentos de ensino.

O paladar ¢ colocado em quarto lugar na hierarquia da educacao
sensorial. Nesse caso, as normas compreendiam a acomodacao do regime
alimentar ao temperamento, a constituicao dos individuos, ao sexo e as
disposicoes de cada um, que, se atendidas, seriam as mais proveitosas para
a conservacao do paladar, conforme a posicao sustentada pelo Dr. Andrada
Junior. No entanto, também nesse caso, nao se furtou em apresentar suas
contra-indicacoes:

Seja porém qual for a differenca individual, tudo o que for susceptivel
de irritar ou alterar por qualquer férma o delicado tapete que forra as
paredes da cavidade buccal e a lingua, deve ser rejeitado como podendo
offender a integridade da funccao gustativa; estao neste caso as bebidas

muito alcoolisadas, os condimentos irritantes, etc. (1855).

Ao se referir a educacao do paladar ou da “higiene do gosto”, uma
novidade fica por conta do diagnostico positivo que traca da realidade
escolar no que concerne a esse aspecto, afirmando que “ainda bem que
neste ponto a economia dos collegios costuma estar de perfeito acordo
com os preceitos da hygiene”.

Finalmente, ele trata da quinta funcao integrante do projeto de
educacao sensorial: o tato. Ao iniciar o tratamento desse ponto, lembra
que a integridade da pele era indispensavel para que o tato conservasse a
sua “finura de costume” e que “devemos protegé-la contra as influéncias de
fora”. Recorda, entao, a questao dos banhos e do uso de um uniforme

adequado as condicoes higrométricas e termométricas das estacoes, o que
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seria um grande passo nos cuidados com a preservacao e aperfeicoamento
da funcao tatil. Adverte, contudo, nao estar defendendo que o estudante
devesse permanecer continuamente envolvido em “encerados e borrachas”
quando o tempo estivesse umido e frio, ou que deixasse de escrever para

nao calejar a pele e o cotovelo.

Nao, todos os extremos sao viciosos [...] se convem evitar o excesso de
calor, que queima a pelle, o do frio, que a contrahe, nao é menos

necessario habitua-la até certo ponto as vicissitudes do tempo.

Ao concluir, recorre ao imperativo da moderacao que, para ele e
paraa comunidade médica de modo geral, constituia-se principio orientador
das recomendacoes apresentadas nos mais variados aspectos. Moderar,
portanto, representa também o verbo orientador para a “higiene do toque
e do tocar”, do “gosto”, do “cheiro”, do “ouvir” e do “ver”, isto €, para uma
adequada higiene dos sentidos e do sentir.

Como pdde ser visto, o discurso acerca da educacao sensorial foi
tecido com base na combinacao binaria das indicacoes e contra-indicacoes,
modelo comum e de longa tradi¢ao no campo biomédico e, de certo modo,
caracterizador das proprias acoes médicas. Assim, Dr. Andrada Junior, re-
velando partilhar o modelo do oficio ao qual pertence, procura construir
partilhas em um outro setor da vida social — no caso, o setor educacional,
voltando-se para os colégios sediados na Corte, cujo modelo e figurino, em
um segundo momento, poderia ser ajustado para os colégios do Brasil
como um todo.

Alias, esse modelo, no limite, organiza o discurso médico, oscilan-
do entre aquilo que é considerado normal ou patolégico. Tal modelo pode
ser evidenciado nas representacoes construidas pela ordem médica refe-
rentes ao edificio, a vestimenta, a higiene pessoal, aos principios para um
boa alimentacdo, ao corpo, a fisiologia ou ao desenvolvimento do apare-
lho sensério do ser humano. Independente do objeto recoberto e inscrito
na ordem médico-higiénica, a marca do modelo bindrio se faz presente,
identificando o que era classificado como “patolégico” e buscando consti-
tuir, por intermédio de indmeras e detalhadas prescricoes, aquilo que de-
veria ser considerado como “normal”. Se o uso desse modelo péde ser
visto nos aspectos até agora analisados, a eles nao se restringe, pois tam-

bém ¢ aplicado ao projeto de uma educacao integral.






ecessarias e eternas, as verdades das
sciencias importam a toda a humanidade e a todos os
tempos. No futuro mais remoto, como hoje, sera de su-
prema importancia para a dire¢ao do sew procedimento
que os homens possuam a sciencia da vida, physica,
wntellectual e social e que conhecam todas as outras

sciencias, que sdo como que a chave da sciencia da vida.!

1

Herbert Spencer, no primeiro capitulo da obra Da educa¢do intellectual, moral e physica, em
sua versao portuguesa de dezembro de 1886. Esse capitulo foi inicialmente publicado em
julho de 1859, na Westminster Review, e depois, juntamente com outros trés, deu origem a
um livro publicado, na Inglaterra, pela primeira vez, em 1861, e depois, traduzido para o
francés, em 1878.






A utopia de uma educacao integral

sonho de educar fisica, intelectual e moralmente configura
a utopia de uma educacao integral,? constituindo-se o objetivo maior dos
meédico-higienistas brasileiros formados na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro. Esse projeto pode ser evidenciado nas teses que tematizam a
higiene dos colégios e nas que tém como tema a propria educacao fisica,
moral e intelectual da juventude. A utopia de formar o homem integral
nao ¢é desenvolvida de forma enfatica no conjunto das teses, cuja centralidade
€ a influéncia da educacao fisica no desenvolvimento do homem, embora
tal perspectiva nao esteja completamente ausente das mesmas. Como € o
caso da tese de Gomes (1852), que, ao introduzir o tema, assegura que o
futuro do homem nao dependia exclusivamente dos cuidados proporcio-
nados a partir de seu nascimento, mas, diferentemente desse ponto de
vista, encontrava-se profundamente marcado pela conduta moral anterior
dos pais e pela conduta das maes durante a época da gravidez, estabelecen-
do, portanto, um vinculo entre os aspectos fisicos e morais. Tal vinculacao

persiste quando ele aborda as “paixoes” da juventude. Dr. Gomes aponta

? A compreensao de educacao integral adotada pelos médicos, nos anos oitocentos, remete
aos aspectos da inteligéncia, do corpo e da moral. Distinta, portanto, da compreensao
marxista de educacao integral, que, nessa outra perspectiva, procurava romper com a
divisao instaurada pelo modo de producao capitalista entre trabalho manual e intelectual.
Em busca da unidade do homem, fraturada pelo capitalismo, uma proposta fundada nessa
compreensao marxista defende uma pedagogia da omnilateralidade, cuja énfase estaria na
refundicao dos bragos e cérebros, evitando, desse modo, a fragmentacao do/no trabalho e
do préoprio homem. O higienismo opera com outro conceito de educacao integral, como se
pode perceber.
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ainda para a existéncia de relacoes entre os aspectos fisicos e intelectuais,

quando traca um mapa dos colégios.

Mal desponta o menino aos 5 ou 6 annos de idade, que ja se trata de
encerral-o entre as quatro paredes de um collegio, onde pregado conti-
nuamente em um banco, respirando uma atmosphera nao renovada e
constantemente viciada, é comdemnado a immobilidade por dilatadas
horas, curvado sobre livros que excedem o alcance de sua comprehensao.
A attencao ja pouco excitada desapparece, a aversao comeca; o organis-
mo gasta-se, e a intelligencia se enfraquece. Se por ventura elle se
impacienta com este estado oppressivo ¢ immediatamente castigado. Se
nesses curtos recreios nao guarda a gravidade do anciao, ¢ logo
reprehendido. Em breve é sobrecarregado de estudos que ultrapassam
as forcas de seu espirito; suas faculdades rudimentarias se anniquilam;
aquele que era estupido fica completamente idiota, e aquelle que pro-
metia uma intelligencia de Newton torna-se o mais estupido dos ho-
mens. E de summa necessidade que o menino comece os seus estudos

s6 na idade de 7 annos, e nunca antes (1852).

Com base nesse diagnoéstico do funcionamento dos colégios que

”» «

“aprisionam”, “imobilizam”, “deformam”, “desestimulam” e “enfraquecem”

ainteligéncia, o médico apresenta sugestoes para altera-lo, prevendo, den-

tre outras medidas, a inclusao dos exercicios ginasticos, cuja adocao pode-

ria fazer com que os jovens se livrassem dos “vicios hediondos”, por inter-

médio do estimulo a0 movimento, a respiracao ao ar livre, a prépria aten-

¢ao e ao fortalecimento da inteligéncia.

Caminho semelhante foi adotado pelo Dr. Portugal, em 1853, cuja

tese explora algumas relacoes entre o fisico, o moral e o intelectual; sobre-

tudo, entre os dois primeiros aspectos. Na introducao, ja indicava o tom

com que abordaria os vinculos entre o moral e o fisico:

Quando o baixel da vida vaga no mar encarpelado das paixoes, e a bussola
da razao desnorteada nao péde leva-lo ao porto desejado, o da salvacao, é
isto uma das condigoes para que se realise o dito de que — o viver é
soffrer. [...]. Esta vida sera melhorada, mas nao de todo sanada, pois que

o homem tendo-se achado com a razao desvairada pela embriaguez das



Artes de civilizar ¢ 227

paixoes lancou-se aos prazeres sensuaes sem reserva € o seu organismo
pelo muito prestar-se a estes desejos irresistiveis, a estas tendencias
inabalaveis por demais desregradas, ficou de alguma sorte deteriorado
e carregando sobre si o peso da dor e dos soffrimentos, que muitas vezes

servem de legado a infeliz prole (1853).

E, pois, fazendo uma pregacao moral contra a “embriaguez das
paixoes” que ele introduz o tema da influéncia da educacao fisica, suge-
rindo que o aperfeicoamento moral precede — ou deveria preceder — o
aperfeicoamento fisico. O dltimo médico a fazer um recorte mais especi-
fico do problema da educacao fisica é o suico Dr. Naegeli (1863), forma-
do pela Universidade de Zurique, que apresentou uma tese a FMR] visan-
do a revalidacao do diploma para exercicio legal da medicina no Brasil.
Nesse trabalho, preocupa-se em desmontar o argumento de que os exer-
cicios ginasticos seriam apropriados para paises de clima frio e tempera-
do, sendo inadequados em paises tropicais. Ao abordar a relacao entre
ginastica e clima, Dr. Naegeli é contundente, fazendo, de inicio, uma
reflexao acerca das influéncias da ginastica no organismo e, depois, das
influéncias prejudiciais do clima tropical sobre o mesmo, concluindo que
“depois de examinarmos assim o nosso problema, declaramos que os
exercicios gymnasticos nos paizes tropicais, nao sémente nao sao
prejudiciaes, mas ao contrario bem uteis”. Conclui seu trabalho afirman-
do que, com tratamento razodvel, os exercicios ginasticos eram o melhor
modo de corrigir aquelas “influencias debilitantes” do clima dos tropi-
cos, principalmente para aquela parte da populacao cuja ocupacao inte-
lectual reduzia, em muito, os movimentos do corpo. Nesse caso, 0s exer-
cicios corporais tornavam-se uma necessidade. Para esse grupo de pes-
soas e, sobretudo, para a juventude, os exercicios ginasticos representam
um beneficio que se manifestava “nao s6 em satude e forca, como tambem
em energia e vigor no espirito”, finaliza.

Em 1891, Dr. Brito apresenta uma tese em que um dos pontos € a
educacao fisica. Em uma espécie de prefacio, intitulado “Ao leitor”, o mé-
dico explica as razoes que o levaram tanto a escolha do ponto, como ao
modo de desenvolvé-lo. Nesse “protocolo de leitura”, procura chamar a
atencao para as articulacoes existentes entre as distintas dimensoes do ho-

mem, ressaltando que, embora o emprego de cada exercicio pudesse visar
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a um fim determinado, nem por isso, depois de posto em pratica, deixava
de apresentar multiplas vantagens:

Nao s6 para o corpo dos jovens que se exercitam ha uma superioridade
das funccoes organicas como resulta tambem um melhoramento das
faculdades praticas do espirito e um levantamento do poder da energia

e do exito da vontade.

O aspecto tedrico que Dr. Brito procura desenvolver com seu dis-
curso € o de patentear a dupla influéncia sobre a satide e sobre o carater.
Ao iniciar a abordagem do tema propriamente dito, ele o faz partindo de
uma definicao do préprio objeto, realizando, depois, seu desdobramento
na andlise das forcas da inteligéncia, do carater e dos costumes com base
em um histérico da educacao fisica, ao término do qual registra a maxima
atribuida a Fonssagrives®: “A Educacao Physica influe sobre a intelligencia,
carater, costumes e saude”. A preocupacao com a formacao do homem
inteiro também se encontra presente nas primeiras teses da FMR], cujo
nicleo sugere um tratamento exclusivo da educacao do corpo. Nas teses
de Manoel Pereira da Silva Ubatuba (1845) e Joaquim Pedro de Mello
(1846), a sugestao do titulo é abandonada no desenvolvimento do discur-
so. Na tese do Dr. Ubatuba, estruturada em torno de uma introducao e
quatro capitulos, as consideracoes tecidas acerca da educacao fisica de-
monstram que ele percorre o roteiro da higiene, seja quando assume um
tratamento associando a questao do fisico a moral e a religiao, seja ao
definir que o inicio da educacao fisica ocorre na gravidez. Assim sendo, a
preocupacao com o meio ambiente, clima, banho, alimentos, sono, habi-
tos, vicios, aleitamento, formacao moral e também com a estrutura e fun-

cionamento do sistema de ensino atravessa o seu objeto. Dessa forma, a

Jean-Baptiste Fonssagrives, professor de higiene da Faculdade de Medicina de Montpellier
— Franca, que dentre outras obras escreveu: 1 — Traité d’hygiene navale ou de linfluence des
conditions physiques et morales dans lesquelles I’homme de mer est apellé a vivre et des moyens de
conserver sa santé, 1856; 2 — Hygiene alimentaire des malades, des convalescents et des
valétudinaires, ou du regime envisagé comme moyens thérapeutique, 1861; 3 — Titres présentés a
Uappui de sa candidature a la chairve d’hygiene, vacante a la Faculté de Médecine de Montpellier,
1864; 4 — Entretiens familiers sur Uhygiene, 1867; 5 — Le Role des meres dans les maladies des
enfants, ou ce qu’elles doivent savoir pour seconfer le médecin, 1868; 6 — L Education physique des
Jeunes filles ow avis aux méres sur Uart de diriger lewr santé et leur développement, 1869; 7 — Livret
maternel pour prendre des notes sur la santé des enfants (Sexe masculin et sexe feminin), 1869; 8
— L’Education physique des garcons ou avis aux familles et aux instituteurs sur Uart de diriger leur
santé et leur développement, 1870.
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atividade fisica s6 seria bem-sucedida caso fosse observado um conjunto de
outros aspectos. Uma perspectiva semelhante pode ser evidenciada na se-
gunda tese que privilegia a educacao fisica. Nela, Dr. Mello também de-
monstra ter em seu horizonte a preocupacao com os arredores, vestimentas,
cuidados com a limpeza corporal, alimentos, dentre outros que integram
o modelo de Becquerel e Michel Levy, ja abordado no capitulo 3. Além
disso, considera que as faculdades morais e intelectuais participam direta-

mente do desenvolvimento fisico:

Infundindo-se nos seos animos paixoes doces, e agradaveis influir-se-ha
sobre sua constituicao physica; por quanto estes sentimentos,
augmentando ligeiramente sua intensidade, favorecem todas as funcgoes,
e desenvolvendo o corpo, e activando convenientemente a imaginacao,
contribuem muito para o entretenimento da saude. [...].

E pois, prudente, que se accompanhe o desenvolvimento das facculdades
intellectuaes, fixando primeiramente a attencao sobre os objectos que
cahem debaixo de nossos sentidos, cultivando a memoria, fazendo com-
parar as coisas entre si; depois, n’'uma idade mais avancada, dirigir-se
cautelosamente a imaginacdo; e o juizo, o raciocinio, executando-se
gradativamente, amanharao o terreno, onde vicosamente desabrocha-
rao os graos, regados por uma prudente educacao moral.

Taes sao os meios, que nos parecem adequados para constituirem a base
d’uma educacao publica, consentanea ao bem da humanidade, e aos
progressos scientificos do seculo; por que entendemos, que por meio
d’elles teremos corpos robustos, espiritos esclarecidos, e almas virtuo-
sas, e dotaremos o nosso Brasil com filhos, dignos de sustentarem a sua

honra, e as instituicoes, que felizmente nos regem (1846).

Desse modo, o médico resume o tratamento ao qual deveria ser
submetido o objeto da educacao fisica. Este deveria ser trabalhado de modo
associado aos “espiritos”, que se queriam esclarecidos, e as “almas”, que se
queriam virtuosas. Uma boa educacao publica seria, entao, aquela que
pudesse enfrentar tais dimensoes humanas de modo solidario, sem urdir a
preponderancia de uma sobre as outras.

Como pdde ser percebido nessas seis teses, a reflexao desenvolvida
pelos médicos aponta para uma articulacao entre os aspectos fisico, moral

e intelectual. No entanto, esses vinculos se encontram mais intensamente
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trabalhados nas teses que integram os grupos II e I11,* referidos no quadro
11. Ao defender a estreita ligacao entre as trés dimensoes do homem, esses
médicos definem aquilo que deveria constituir o fundamento do progra-
ma escolar, isto €, intervir na formacao da nova geracao como estratégia
para sua higienizacao, devendo funcionar, igualmente, como higienizadora
das futuras geracoes.

4.1. Higiene: ciéncia integral, ciéncia da infancia, ciéncia da escola

As dez teses integrantes dos grupos II e III foram apresentadas e
sustentadas junto a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 1854 e
1888. Embora apresentem marcas distintivas, elas incidem no tema da
higienizacao, sendo que as do grupo II (Esbogo de uma hygiene dos collegios
applicavel aos nossos; regras tendentes d conservagdo e ao desenvolvimento das
Jorcas physicas e intellectuaes, segundo as quaes se devem regular os nossos collegios)
sugerem uma énfase nos colégios e nas do grupo III, a énfase recai na
formacao da mocidade (Da educacdo physica, intellectual e moral da mocidade
no Rio de Janeiro e sua influéncia sobre a saude). No entanto, ao se fazer o
deslocamento da énfase na organizacdo para uma énfase nos escolares, acio-
nam-se postulados originarios de uma matriz médico-higiénica. Nesse sen-
tido, o alcance de uma educacao plena ou integral se encontrava previa-
mente condicionado ao cumprimento do roteiro formulado e defendido
pelos higienistas.

Para efeito de sistematizacdo, percorrerei as oito teses cujo foco
recai nos “collegios”, para, em seguida, analisar aquelas duas em que os
médicos focalizam, a principio, a formacao da “mocidade do Rio de Janei-
ro”. No primeiro grupo (grupo II), verifica-se que sete dos trabalhos fo-
ram apresentados na década de 50 (um em 1854, dois em 1855, trés em
1857 e um em 1858) e apenas um foi apresentado no final da década de 80,
em 1888. Desses oito trabalhos, seis se encontram desenvolvidos no forma-
to dissertativo e dois no formato propositivo, sendo que sete foram apre-
sentados para efeito de conclusao do curso de medicina (os da década de

50) e apenas um para o ingresso na carreira docente da FMR] (o da déca-

* A tese do Dr. Brito (1891) desenvolve uma reflexdo extensa sobre a “trindade pedagégi-

ca”. Ja nas teses em formato de proposicao, a presenca dessa articulacao é apenas indicada,
nao sendo aprofundada em virtude mesmo da modalidade da escrita adotada.
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da de 80). No segundo grupo (grupo III), as duas teses foram sustentadas na
década de 70 e escritas no formato dissertativo. Do ponto de vista
metodologico, centrei meu esforco nos trabalhos dissertativos, como forma
de tentar apreender o padrao discursivo adotado e a compreensao de edu-
cacao integral presente, ao longo desses 34 anos, nessa série documental.®

O modo de narrar

Em 1854, Dr. Balbino Candido da Cunha desenvolve reflexoes acerca
do problema educacional, fazendo-as em formato dissertativo.® Introduz-se
no debate afirmando que o modo mais apropriado para alcancar a
higienizacao dos colégios consistia na observacao da experiéncia do passa-
do, como forma de recolher, do que ja fora experimentado, os principios,
regras € métodos para atingir o aperfeicoamento — o que, alerta, deman-
daria um trabalho que nao poderia ser realizado “com os limites de uma
tese € o espaco, que se da para sua confeccao”. Em funcao disso é que
declara: “Nos, portanto, conscios de nossa insufficiencia, vamos ja abordar
a questao, que a sorte nos deparou, envidando para desenvolvé-la todas as
nossas bem que fraquissimas for¢as”; para, em seguida, desculpar-se de

> Isso ndo implica dizer que a perspectiva de educacdo integral nao esteja presente nos
pontos desenvolvidos no formato propositivo, como pode ser evidenciado no anexo 5, em
que se encontram, na integra, os dois pontos apresentados nesse formato. A titulo de
exemplo, Dr. Paula Souza, natural da cidade de Itu (provincia de Sao Paulo), “sustentou”
em 1857 seu trabalho de final de curso, constituido de quatro pontos. No que se refere a
educacao, apresentou um conjunto de dezessete proposicoes em que trata da higiene dos
colégios, precedido por duas epigrafes. Na primeira, de Virgilio, aponta para a importancia
da tarefa educativa de modo geral (Miseris Succurere Disco — Aprenda a socorrer os misera-
veis) e, na segunda, por intermédio de Rousseau, chama a atencao para o aspecto corporal
(Un corps faible afaiblit 'ame — Um corpo falho enfraquece a alma), o que habilita o leitor
a compreender o discurso que, posteriormente, apresenta em suas proposicoes, isto ¢,
educar sem esquecer o corpo. De fato, como se pode depreender da leitura das proposicoes
desse médico, ¢ em torno das relacoes entre o fisico e o intelectual que ele formula a maior
parte das suas proposicoes, cabendo destacar a énfase com que se refere ao papel dos
diretores dos estabelecimentos de ensino, ao afirmar que “para que haja desenvolvimento
das forcas physicas e intellecutaes da nossa mocidade, de maneira a tornal-a digna da mais
bella terra do universo, ¢ necessario em primeiro lugar um bom director”. Na XI proposi-
¢ao, a necessidade de uma educacao que incorporasse a dimensao fisica se encontra mais
explicitada, constando que “devia ser obrigatorio nos collegios o exercicio do corpo, como
o ¢ o do espirito, pois que o homem de grande talento, mas fraco, nao destro, ¢ um ser
muito incompleto”.

Trata-se do ponto de sua tese intitulado “Esboco de uma hygiene dos Collegios applicavel
a0 nossos; regras principaes tendentes a conservacao da saude, e do desenvolvimento das
forcas physicas e intellectuaes segundo as quaes se devem regular os nossos collegios”.
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antemao: “E, se nao correspondermos 4s vistas de nossos sabios precepto-
res, cujas doctrinas nos foram expendidas, restar-nos-ha para consolo a
consciencia do esforco e da boa vontade”. O reconhecimento dos limites
do trabalho, da propria capacidade e formacao, acompanhado de uma
espécie de pedido de complacéncia e tolerancia para eventuais falhas, nao
impede que o texto seja carregado de afirmacoes, orientacoes e prescri-
¢oes, ou seja, o saber e o poder da ciéncia médica ficam evidenciados ao
longo do opulento discurso produzido com o aval e sob o controle da
ciéncia médica.” Esse recurso é utilizado de modo recorrente pelos médi-
cos nas teses dissertativas, indicando a existéncia de um modelo/uma “for-
mula”, isto €, um padrao discursivo incorporado pelos candidatos ao “dis-
tintivo” de doutor.

Ao conceituar o que considerava como objeto da educacao, Dr.
Cunha explicita a sua compreensao da rede existente entre diferentes as-
pectos desse objeto, sendo necessario acompanha-lo nesse movimento des-

critivo:

O objecto da educacao é o desenvolvimento das faculdades do homem
para o maior bem individual e social. As faculdades a desenvolver se-
gundo a sua natureza se dividem em physicas, intellectuaes, moraes e sociaes.
As primeiras consistem nas funccoes de nossos 6rgaos para conservar o

corpo e executar as ordens da vontade; as segundas formao o dominio

No trabalho do Dr. Mafra (1855) também evidenciamos o emprego do padrao do pedido de
“perdao antecipado”, pois no primeiro paragrafo o autor se desculpa por nao ser capaz de
desenvolver a questao de forma satisfatoria, reduzindo, entao, seu objetivo ao de desejar
mostrar a importancia da matéria que, segundo ele, “hoje vai atrahindo a attencao de
nossos legisladores”. Com isso, seu discurso demonstra ter endereco certo: do remetente
e do destinatario. Nesse caso, um médico defende a causa educacional, a partir de uma
otica médica, visando atingir os legisladores da matéria, isto ¢, aqueles que instituia como
sendo os responsaveis, em tltima instancia, pela formulacao de leis e definicao das normas
sociais. Esse padrao também ¢ evidenciavel no trabalho do Dr. Cruz Junior, de 1857, no
ponto da tese em que aborda a higiene dos colégios, e que foi apresentada e sustentada
em 20 de novembro de 1857 perante a “augusta presenca de Sua Majestade, o Imperador”.
Ele apresenta, na capa, uma epigrafe de sua autoria, em que reconhece humildemente as
imperfeicoes de seu estudo: “O meu trabalho ¢ cheio de imperfeicoes, qual o primeiro
quadro do artista principiante. Falta-lhe tudo quanto ha de bello e sublime, e por isso,
despido de orgulho, aceitarei, humilde, a necessaria correcao para os meus erros”. Cabe
destacar que, ao tratar do ponto em que se dedica a analise da higiene dos colégios, este
¢ desenvolvido compondo um total de dezessete proposicoes, que se constituem em
dezessete prescricoes claramente definidas, apesar das anunciadas “imperfeicoes” do tra-
balho. Esse modo de auto-representacao dos autores e da propria tese se encontra analisa-
do no capitulo 2.
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do espirito e tornao-se a fonte de nossos conhecimentos; as terceiras
pertencem ao coracao e produzem nossas afecgoes e nossas paixoes; as
ultimas emfim nao sao mais que applicacoes das faculdades intellectuaes
e moraes a arte de viver com os homens e de os fazer concorrer para
nosso bem, concorrendo noés ao seu. Sao os meios de desenvolver as duas
primeiras sortes de faculdades, que vao fazer o objecto de nosso estudo

(1854, grifos meus).

Ao expor o entendimento que possuia das “faculdades do homem?”,
indicando os seus dominios, Dr. Cunha aponta para uma selecao que, no
entanto, nao é realizada. Seu discurso desliza para além das faculdades
fisicas e intelectuais, recobrindo temas relativos aos costumes e a um siste-
ma de punicoes a ser adotado nos colégios, como estratégias para assegu-
rar a “felicidade futura” dos jovens. O regulamento relativo aos costumes,
a ser seguido pelos colégios, bem como o sistema de puni¢oes, parecem
adentrar o recorte estabelecido pelo médico, que, inicialmente, os excluia;
reforcando, portanto, a hip6tese de que os temas aos quais faz referéncia
se encontram amalgamados sob o modelo da higiene, da doutrina e da
liturgia® que lhe é caracteristica. Dai se pode pensar em uma espécie de
indissociabilidade entre as dimensoes fisica, intelectual e moral presente
na escrita desses homens, visto que a matriz cientifica que lhes dd suporte
nao admitia que as mesmas fossem tratadas isoladamente.

Um segundo aspecto das teses sugere a existéncia de um outro tra-
co presente na estrutura discursiva: o recolhimento, no passado, dos
ensinamentos a serem seguidos no presente, mesmo quando alguns médi-
cos, como ¢ o caso do Dr. Cunha, tivessem advertido para a impossibilida-
de do emprego desses modelos “recolhidos”. A presenca desse traco, que
se ancora, via de regra, nos ensinamentos dispostos em uma longa histéria
da humanidade, marca o discurso dos médicos brasileiros com uma finali-
dade desdobravel, tanto na demonstracao de erudicao, como no argumen-
to de autoridade. Este segundo desdobramento supoe linhas de continui-
dade, na medida em que o uso dos bons exemplos do passado teria a
funcao pedagdgica de dispor e ensinar os caminhos a serem seguidos, de

modo que se repetisse o sucesso dos empreendimentos levados a cabo pe-

8 Nesse momento, aproprio-me do termo “liturgia” aplicado aos procedimentos dos higienis-

tas, cunhado por Pereira & Pita (1993).



234 -+ José Gongalves Gondra

los “bons homens”, os quais se encontravam recuperados no interior do
discurso da higiene. Esse traco, indicador de uma estrutura discursiva, de
uma retérica médica, de uma retérica da ciéncia, também esta presente no
ponto “Esboco de uma hygiene dos collegios applicavel ao nossos. Regras
principaes tendentes 4 conservacao da saude, e ao desenvolvimento das
forcas physicas e intellectuaes segundo as quaes se devem regular os nossos
collegios”, que Dr. Andrada Junior sustenta em seu trabalho de final de
curso, em 12 de dezembro de 1855. Tal ponto € por ele dividido em duas
partes: a primeira € designada “Consideracoes preliminares”; e a segunda,
“Da hygiene dos collegios propriamente dita”. Nessa segunda parte, como
ja apontei anteriormente, o médico faz uso da classificacao de Becquerel e
M. Levy, e na primeira ele desenvolve uma introducao, seguida de defesa
da necessidade de uma boa higiene nos colégios, do estabelecimento de
condicoes para a matricula dos alunos e os procedimentos que deveriam
guiar a acao dos diretores. Ao introduzir o tema, Dr. Andrada Junior faz
um historico acerca da necessidade de conservacao da espécie humana,
produzindo aquilo que poderia ser considerado como uma filogénese do
homem. O desenvolvimento filogenético teria ocorrido, segundo ele, sob a
busca da conservacao do individuo e da propria espécie. Esse “instinto” de
conservacao, pela légica do médico, teria sido o responsavel pela constitui-

¢ao da higiene:

Foi assim que, pelas impressoes recebidas de cada objecto, seu espirito
foi-se pouco a pouco desenvolvendo, e, por sua propria experiencia,
forjando as armas com que teria de bater os insultos da dor, e firmar o
imperio do bem-estar; o amor de si mesmo foi o primeiro movel dos
cuidados e precaucoes, que mais tarde teriao de constituir as regras da

Hygiene [...]. E foi assim que nasceu a Hygiene Publica (1855).

Na narrativa que desenvolve, procura revelar os progressos pelos
quais a ciéncia da higiene passou ao longo do tempo: “fraca nos primeiros
dias da sua existéncia”, fez com que suas primeiras ordenacoes, ainda que
incompletas, tivessem sido ouvidas nas cidades dos farads, nos desertos da
Arabia e na Grécia antiga. Em seguida, inventaria um variado conjunto de
iniciativas e de animadores (defensores) da ciéncia da higiene, chegando
inclusive ao reconhecimento dos seus contemporaneos como forma de

provar o avanco dessa ciéncia e os beneficios advindos do mesmo. Prosse-
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gue, com o intuito de demonstrar que, por mais que se tivesse progredido,
ainda havia muito por se fazer em matéria de higiene, tanto nos atos de
vestir, alimentar, respirar, morar, prender, hospitalizar, quanto no de ins-
truir. Nesse sentido, reclama por atencao das autoridades, especialmente
para os colégios, visto que ai existiria o “germen da geracao que amanha
nos tem de substituir no drama social”. A higiene dos colégios deveria, na
otica dele, a par do aperfeicoamento da inteligéncia, fazer marchar a edu-
cacao do corpo para que a matéria nao definhasse com as depredacoes do
espirito. Um exemplo cabal para justificar sua obediéncia as prescricoes
da higiene pode ser percebido, na primeira parte, no item designado “Ne-
cessidade de uma boa hygiene nos collegios”. Ao desenvolver este item, o
médico, ap6s sublinhar a significativa mudanca de ambiente afetivo, fisico
e na rotina, que ocorria com a entrada do menino no colégio, termina por
se fixar na puberdade dos alunos, tempo em que a adesao e obediéncia

aos preceitos da higiene eram colocadas como obrigatorias:

N’uma idade, pois, tao desgracadamente rodeada de tantos precipicios,
em que pode a cada passo o inexperiente viajor esbarrar com a causa da
ruina de toda a sua vida, na agua que bebe, no ar que respira, no alimen-
to em que procura a mesma vida, nos livros em que prescruta os arcanos
da sciencia; nessa idade de céra em que todas as sensagoes, boas ou mas,
ficao tao profundamente gravadas, em que o pequeno homem é como a
sensitiva que se resente do mais ligeiro tocar de profanos, a applicacao
de uma hygiene judiciosa e bem dirigida nao péde ser dispensada. Além
de que, este menino que um dia tera de preencher uma missao mais ou
menos importante, segundo os seus talentos e a sua posi¢ao social, tem
jus a que se lhe ministre os meios indispensaveis 4 conservagao e ao
desenvolvimento das suas faculdades physicas, moraes e intellectuaes, e
qualquer tropeco 4 marcha gradual e progressiva deste desenvolvimen-
to pode torna-lo um desgosto para a familia, um fardo para a sociedade,

e um martyrio para si mesmo (1855).

Outra vez, por intermédio do discurso do Dr. Andrada Junior, é
possivel perceber o braco da higiene envolvendo a educacao em sua triplice
ramificacao, cujos ramos conservados e desenvolvidos constituiriam uma

garantia, no sentido de evitar qualquer tropeco na marcha gradual e pro-
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gressiva do desenvolvimento dos jovens, de cujo sucesso dependia a consti-
tuicao da familia conjugal e de uma sociedade regenerada, dentre outros.

A defesa da relevancia do ponto desenvolvido se configura como o
terceiro aspecto presente na estrutura das teses redigidas no formato
dissertativo. Nesse caso, o médico procura realcar a urgéncia em enfrentar
os problemas existentes em torno do ponto trabalhado e a necessidade de
se equacionar os impasses descritos, conforme as contribuicoes derivadas
da higiene. Esse aspecto fica evidenciado, por exemplo, no ponto da tese
do Dr. Mafra intitulado “Esboco de uma hygiene de collegios, applicavel
a0s Nossos: regras principaes, tendentes a conservacao da saide, e ao de-
senvolvimento das forcas physicas e intellectuaes, segundo as quaes se de-
vem reger os nossos collegios”, trabalho que foi defendido em 03 de de-
zembro de 1855.°

No inicio da tese, Dr. Mafra recorre a uma epigrafe designada de
“Esbo¢o”, cuja autoria € atribuida a Helvetius," por intermédio da qual
justifica antecipadamente a relevancia do tema abordado e o modo como
o mesmo foi tratado:

Se eu demonstrasse que o homem ¢ o producto de sua educacao, teria
por sem duvida revelado uma grande verdade as nacoes: ellas saberiao
que em suas maos esta o instrumento da sua grandeza e felicidade; que
para serem felizes nao precisam mais do que aperfeicoar a sciencia da

educacao.

Como pode ser percebido nessa epigrafe, a educacao € representa-
da como prdtica submetida a uma espécie de subtracao da vida social. Tal
representacao indica que a educacao passaria a exercer uma funcao quase

Trata-se de um médico descendente de familia de médicos de Itabira do Campo — MG, filho
do Major Joaquim José de Oliveira Mafra, também formado pela FMR].

O autor nao esclarece a origem do texto, assim como nao apresenta elementos que caracte-
rizem o referido autor. Para Hilsdorf (1998), Helvetius representa uma das “radicalidades
iluministas” cujas preocupagoes giravam em torno da tese da “onipoténcia da educacao”
“Assim o (a natureza do) homem nao é nada natural, é todo educacao. Nao ha diferencas de
nascimento: todos tém naturalmente as mesmas possibilidades fisicas e intelectuais [...]; ¢ a
sociedade, a cultura, que realiza as diferencas, mediante a manipulacao das paixoes e dos
interesses despertados nas pessoas. Para Helvetius, no homem tudo depende
onipotentemente da educacao, do que ¢ experienciado no ambiente sociocultural em que
vive” (pp. 75-6, grifo da autora). Esta epigrafe também foi utilizada pelo Dr. Ubatuba (1845),
no inicio do capitulo IV de sua tese, o que indica que a obra de Helvetius ja circulava, desde
a primeira metade do século XIX, no seleto circuito de leitura/formacao da FMR].
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madgica e religiosa sobre o homem e sobre a sociedade. A fé na pedagogia
da higiene encontra, nesse “esbo¢o”, uma feliz exemplificacao. A educacao
¢ ai referida como se fosse o mais poderoso instrumento de intervencao
para os males das nacoes, ou também como o “bom remédio”, para nao
dizer o dnico, a partir do qual atingiriam a grandeza e felicidade.
Onipotentemente representada, tudo estava subordinado a intervencao da
educacao, sendo ela, portanto, revestida de um poder redentor.

Dr. Mafra, no inicio de seu discurso, afirma que prescindia de abor-
dar a educacao moral e intelectual, pois estes aspectos pareciam estar se
“regenerando e surgindo do abandono em que jaziam”. Dessa forma, jus-
tifica ao leitor e aos seus “oppositores” a suposta centralidade que daria ao
tratamento da educacao fisica. Digo suposta porque esse aspecto, a época,
envolvia preocupacoes cujo inicio remetia aos casamentos, a gravidez e a
gestacao, passando pelo aleitamento e pelas atividades fisicas recomenda-
das a infancia e a puberdade, sendo, portanto, quase obrigatorio, ao tratar
da educacao fisica, remeter-se as dimensoes morais e intelectuais, além de
outros aspectos, como fica evidenciado no discurso sobre a localizacao dos
edificios escolares, respiracao dos alunos, iluminacao e arquitetura das
escolas, roupas, banhos, alimentacao, sono, cotidiano escolar e castigos.
Finalmente, ele parece se render a impossibilidade de especializar seu dis-
curso, centrando-se em apenas um aspecto da forma¢ao do homem, quan-

do afirma, ao término de seu trabalho, que

sendo a educacao physica e moral intimamente ligadas e mutuamente
dependentes uma da outra; nao podemos deixar de dizer, para termi-
narmos nosso trabalho, duas palavras a respeito da influencia que exer-

cem sobre a constituicao certos vicios.

Assim, demonstra que, apesar de sua disposicao inicial para aban-
donar o debate acerca do desenvolvimento intelectual e moral, por enten-
der que se encontravam em progressiva expansao, termina por operar
com essas inter-relacoes. No desenvolvimento de seu discurso sobre a edu-
cacao fisica, os vinculos entre o fisico, o intelectual e o0 moral comparecem
de forma irrefutavel, demonstrando ai também, onde se pretendia um dis-
curso mais especializado, a forte presenca da trindade pedagégica, isto €, o
sonho e desafio de intervir na formacao do homem com vistas a constitui-lo

integral e higienicamente. Escreve, portanto, sobre uma educacao
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higienizada/higienizadora, da qual o homem deveria ser produto e, nessa
Otica, também produtor de uma nova ordem. A presenca dessa perspectiva
e da defesa da importancia e valor do tema estudado também ficam forte-
mente evidenciadas na tese do Dr. Guimaraes (1858).

Nas “Consideracoes gerais” do ponto da tese em que se volta para
a questao educacional, Dr. Guimaraes justifica sua “escolha”, assinalando
que nao foi a “fatuidade de nos suppor capaz de corresponder a este im-
portante assumpto [...], mas um pendor natural e enthusiasmo pela educa-
cao e a possibilidade de prestar algum servico”. Prossegue, destacando a
necessidade de se por em pauta o tema da educacao:

Era quasi geral o grito pela reforma radical de nosso systema de educa-
¢ao; seo fundo, sua férma, a parte das familias, e da instituicao publica
erao, e continuao com razao a ser ainda atacadas. Palpitava a necessida-
de de uma renovacao geral nos principios, nos methodos e nos agentes,
que devem formar o bom homem social. Felizmente vae ja este assumpto
dispertando algum interesse em todos aquelles que nutrem algum sen-

timento pelo bem da humanidade (1858).

A reforma radical apregoada pelo Dr. Guimaraes se ancorava em
um diagnostico de maus tratos, abandono e desinteresse que havia em
relacao as questoes educacionais. Seu trabalho € integrante de um certo
despertar para as questoes educacionais, justificando, inclusive, que tais
questoes freqlientassem, inquietassem € provocassem o proprio ambiente
de formacao da intelectualidade médica na Corte, o que fica evidenciado
no momento em que a faculdade elegia pontos relacionados aos temas
educacionais, como aqueles acerca dos quais a FMR] deveria exigir conhe-
cimento, competéncia, escrita e certa publicidade do modo como os diag-
nosticava e prescrevia, isto €, como os médicos e, em certa medida, a pro-
pria faculdade se posicionavam diante do problema de formacao dos indi-
viduos. Nesse sentido, a reforma radical defendida pelo Dr. Guimaraes
representa uma partilha, sendo ela mesma parte desse movimento de cons-
tituicao de uma doutrina relacionada ao fenémeno educacional, fundada
e articulada no ambiente médico, com base em seus principios, métodos e
procedimentos, e que previa a renova¢ao dos principios, métodos e agen-
tes responsaveis pela formacao do “bom homem social”. Renovacao tao

ampla que recobria a educacao ocorrida no ambiente extra-escolar; nas
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familias. Esse é o servico que a medicina parece querer prestar, sendo Dr.
Guimaraes um de seu auxiliares, um de seus “voluntarios”.

Em seguida, insistindo na dentncia de um descaso de longa duracao
com as questoes de formacao, ele faz uso da metafora da arvore e dos frutos
para sensibilizar a todos quanto a relevancia do problema educacional, afir-
mando: “convem muito considerar, € a razao o ensina e a experiencia o
mostra, que educacao € arvore, que deve ser mui bem tratada para que seos
fructos sejao homens saos, fortes, intelligentes e honestos”. Mas como se
encontrava a “arvore educacional” na Corte (e no Brasil)? Ao especular
sobre o “pouco” que havia sido feito, até 1858, no sentido de cuidar da
“arvore” brasileira, o médico inventaria um conjunto de argumentos ja utili-

zados, mas que para ele nao respondiam satisfatoriamente essa questao:

Accusem embora uns a perversidade do coracao humano, a decadencia
dos povos, as miserias que pezam sobre o commercio, o luxo, o espirito
do seculo, a philosophia, o desenvolvimento de interesses materiaes,
etc., e teremos sempre para nos que a causa principal, ou, por assim

dizer, unica, é a pouca attencao que se ha prestado a educacao (1858).

Insistindo na posi¢ao que responsabiliza a “falta de attencao” para os
problemas educacionais pelo estado em que a educacao se encontrava, Dr.
Guimaraes estabelece uma relacao causal direta que, segundo sua 6tica, ex-
plica a “ma forma¢ao” do homem no Brasil. Resolvido o problema da “pou-
ca attencao” destinada a educacao, os outros seriam igualmente
equacionados. O médico também alerta para a interligacao entre as diferen-
tes funcoes, capacidades e habilidades do homem e o papel da educacao no
trabalho de integracao dessas diferencas,'' proferindo um brado em favor

Dr. Guimaraes aprofunda a defesa da articulacao entre as dimensoes fisica, intelectual e
moral com os seguintes argumentos: “Os governos e moralistas tem encarado sempre sob
uma vista simples um objecto assaz complexo; os antigos, devotados 4 guerra, attendiao ao
desenvolvimento das forcas physicas; as seitas religiosas obravao sobre a moral quasi que
exclusivamente; e actualmente ¢ a tendencia geral para a formacao de sabios e
encyclopedicos muitas vezes no verdor dos annos ¢ a despeito do detrimento das forgas
physicas e qualidades moraes. D’ahi provem estes systemas exagerados ou incompletos;
d’ahi nasce para os caractéres esta falta de harmonia entre personalidades differentes ¢ os
impulsos de um mesmo individuo; d’ahi dimana esta crenca de luta incessante, inherente
a nossa especie, e que no6s, bemdizendo a Providencia, crémos que se extinguira a medida
que se for compreheendendo as santas leis do cultivo de todas as nossas faculdades. Esta
fora de duvida que a educacao deve ter por fim o aperfeicoamento de todas as partes de
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da higiene. Antes, porém, posiciona-se contrariamente a ado¢ao de praticas
de eugenia como procedimento de formacao do “bom homem social”. Nes-
se sentido, dialoga com criticos da medicina que acusam-na de ser pernicio-
sa,'”” bem como com aqueles que defendem a elimina¢ao dos mais fracos

como norma para que se estabelecesse um melhoramento racial:

Demais este proceder de melhorar a raca pelo exterminio dos fracos, é
um procedimento barbaro e brutal, um proceder, que vai de encontro
a0s nossos costumes e civilisacao. Que mai brasileira, qual outra Spartana,
mergulharia nas frias aguas do Eurotas ou exporia a voracidade das féras
um seo filho por ter nascido mais fraco que outro.

Felizmente esta a sciencia de accordo com o amo6r materno; tem ambos a
missao de conservar os meninos debeis, e de os igualar, se possivel, aos
fortes (1858).

Ao se posicionar contra a eugenia e a favor da conservacao dos
“débeis”, Dr. Guimaraes defende a necessidade do patrocinio de uma in-
tervencao educacional de modo a poder igualar, se possivel, os fracos aos
fortes. Igualdade a ser obtida com base no tirocinio da educacao, evidente-
mente de uma educacao fundamentada nos sélidos pilares da higiene.
Radicaliza, desse modo, a defesa da necessidade de educar, pois é ai que
reside a possibilidade de se construir um mundo de iguais. Radicaliza,
portanto, a crenca de que a educacao tudo pode e que a educacao é tudo.

nosso ser, physico, moral e intellectual, mas de um modo conveniente, 4 partes intima-
mente ligadas e que concorrem todas para o mesmo fim — a sua vida total. Seria mao o
systema que nao abragasse o homem inteiro, e seria um erro considerar estas partes como
isoladas ou attribuir 4 uma d’ellas uma influencia capaz de aniquilar a outra” (Grifo meu).
Rousseau, uma outra radicalidade iluminista, de acordo com Hilsdorf (1998), ao escrever
seu tratado educacional — Emilio — integra um movimento caracterizado por uma espécie
de desconfianca e descrenca na medicina, ressaltando, porém, que o tinico ramo positivo
desse campo disciplinar seria a higiene: “A tinica parte 1util da medicina ¢ a higiene, e
mesmo assim a higiene ¢ menos uma ci¢ncia do que uma virtude. A temperanca e o
trabalho sao os dois verdadeiros médicos do homem: o trabalho aguca seu apetite ¢ a
temperanca impede que abuse dele. Para saber qual ¢ o regime mais 1til a vida e a saude,
basta saber que regime observam os povos de melhor satide, que sao mais robustos e vivem
por mais tempo. Se pelas observacoes gerais nao se vé que o uso da medicina dé aos
homens uma satide mais firme ou uma vida mais longa, justamente por ser uma arte Ttil, ela
¢ nociva, ja que faz uso do tempo, dos homens e das coisas sem nenhum proveito. [...]. Um
homem que vive dez anos sem médicos vive mais para si mesmo e para os outros do que
aquele que vive trinta anos como vitima deles” (Rousseau, 1995, p. 35).
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O molde higiénico da educacao é o que orienta a formulacao do
conjunto de proposi¢oes apresentadas pelo Dr. Cruz Junior, em 1857. Molde
que amalgama os aspectos fisicos, morais € intelectuais, como estratégia de
formar um sujeito integralmente sadio, como fica evidente em sua segunda
proposicao: “A educacao physica, a moral e intellectual, quando bem
dirigidas, sao os unicos meios que podem dotar um paiz de cidadaos vigoro-
sos e robustos, honestos e inteligentes”. Assim, encontra-se plenamente justi-
ficado que os médicos, independentemente do formato de seu discurso acer-
ca dos colégios, prescrevessem medidas referentes aos critérios de matricu-
la, localizacao dos edificios, arquitetura, rotinas dos escolares, exercicios a
serem praticados, alimentacao, vestimentas, leitos, banhos, idade prépria
para a educacao intelectual, natureza dos trabalhos fisicos e intelectuais, res-
peito ao desenvolvimento biolégico, acompanhadas de uma pregacao mo-
ral. Tais prescricoes funcionam como um roteiro, mostrando os perigos do
erro e do vicio e falando, sempre, a linguagem “severa da verdade”, acom-
panhada da pratica de bons exemplos, como a base em que se deveria fun-
dar a educacao moral. Em sua dltima prescricao, denuncia a ineficiéncia das
reformas educacionais que estavam sendo desenvolvidas. Em forma de
“diagnostico-dentincia”, ela funciona, a meu ver, como uma estratégia por
meio da qual o médico reclamava atencao e obediéncia aos imperativos da
higiene que estavam sendo desprezados nas reformas educacionais. Estraté-
gia que, no limite, busca subordinar o educacional aos principios da higie-
ne, ou melhor, inscrever a educacao sob os seus dominios.

A higiene como ciéncia matriz

Um quarto aspecto presente no discurso médico, quando se refe-
rem a necessidade de uma educacao integral, aponta para uma hierarquia
a ser seguida. Hierarquizacao que supoe a higiene como matriz, o que fica
exaustivamente evidenciado no discurso do Dr. Coutinho (1857). Ao intro-
duzir o ponto em que trata da questao escolar, enaltece a higiene, criada,
segundo ele, pela humanidade em sua luta continua contra a destruicao.
Desde tempos remotos até os nossos dias, a conservacao e o aperfeicoa-
mento da espécie humana sao considerados uma necessidade indispensa-
vel, seja nos “esplendores da civilisacao actual, nos desertos da Arabia, no
centro da Grecia bellicosa, seja no tempo das grandezas da Roma antiga”.

Embora uma se revestisse do espirito religioso, outra se ostentasse no pa-
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triotismo espartano e outra tomasse a forma de principio humanitario, era
sempre “a hygiene dictando os preceitos para a conservacao e o aperfeico-
amento das forcas humanas”, independentemente do espaco, do tempo €
do principio fundante das culturas.” Ao se referir ao seu tempo, o médico

faz questao de reafirmar o valor dessa ciéncia:

O seculo XIX deve dar a hygiene o lugar que ella occupa entre as
sciencias, os progressos da chimica, da physica, da physiologia, as obser-
vagoes meteorologicas prestao-lhe o contingente de suas leis, que se
convertem em principios hygienicos evitando e attenuando a accao dos
agentes externos, e corrigindo a sua influencia sobre as funcc¢oes do
organismo. Os Srs. Londe, Rostan, Tardieu, Levy e outros sao os repre-
sentantes da hygiene actual, a qual se ainda nao chegou ao seu maior
grao de perfeicao, marca comtudo uma pagina brilhante na sciencia
que ensina a conservar o organismo em seu perfeito estado funccional.
A hygiene com seus progressos tem sido de influencia incontestavel-
mente benefica, a humanidade tem ganho por toda a parte, em que sua
accao se faz sentir, como se prova com o augmento da vida media, e o
desaparecimento de enfermidades endemicas em certas localidades,
mas talvez que nao seja possivel a sciencia humana obstar o apparecimento
de epidemias que caminhando do Oriente se propagao as populacoes
do Occidente, zombando das melhores condicoes de localidade, de
clima, de estacao e de asseio, como vimos no cholera-morbus, cuja mar-
cha destruidora se estendia nos valles, galgava as collinas, e nao respei-

tava nem condicao social, nem sexo, nem idade (1857).

Ao reconhecer e divulgar as contribuicoes da higiene, no sentido
de aperfeicoar e fazer progredir a humanidade, o médico vai construindo

um argumento que procura produzir a legitimac¢ao do discurso higiénico,

Aqui se encontra presente o aspecto do uso “pedagogico” do passado para justificar o papel
de saber-mestre que deveria ser atribuido a higiene. Desse modo, parece haver uma
compreensao de historia tal qual enunciada por Spencer (1886), isto €, s6 tem valor fazer
e conhecer a histéria se ela tiver um uso pratico, se puder funcionar como um guia para
acao: “O que nos importa conhecer ¢ a historia natural da sociedade. Precisamos saber toda
a ordem de factos que nos podem ajudar a comprehender como se engrandeceu e se
organisou uma nacao” (p. 53). Com isso, menos vale a distincao das sociedades trazidas
como exemplo do que a incorporagao por parte das mesmas de praticas higiénicas, causa do
vigor dos homens e das sociedades.
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em cujo interior a questao educacional deveria ser abrigada. Coerente
com esse raciocinio, invoca exemplos e modelos de boas praticas higiéni-
cas. Segundo seu ponto de vista, a Europa, especialmente a Franca e a
Alemanha, “nao podiam ser indifferentes 4 hygiene das primeiras idades”.
Nesses paises, “é a infancia cercada de cuidados e s6 a desampara quando
adulta se confunde na massa commum da populacao”. Lembra, ainda, os
auspicios recebidos pelas maes pobres mais proximas de dar a luz o produ-
to da concepcao; a existéncia de creches que recebiam os meninos durante
o periodo em que seus parentes se ocupavam nos trabalhos diurnos; as
casas de expostos; as leis severas contra o infanticidio; as diferentes institui-
coes caridosas voltadas para a infancia, para os surdos-mudos e para os
cegos, que recebiam apoio e protecao dos homens de coracao (sem o que,
tantas vidas se consumiriam inuteis a si e a sociedade); e, do mesmo modo,
a preocupacao com a formacao dos professores que cursavam aulas espe-
ciais. De acordo com Dr. Coutinho, tudo isso se observava e se praticava na
Europa.' Ao se referir ao critério que indicava a qualidade dos estabeleci-
mentos escolares, afirma que o crédito obtido pelos colégios, na Franca,
dependia do nimero de alunos premiados nos exames gerais, os quais
eram realizados em comum e isentos do charlatanismo, tao freqiiente em
nossos colégios, finaliza em tom de denuncia.

Ap6s a apresentacao dos modelos de uma educacao higiénica, tra-
ta de apresentar uma proposta para os colégios da Corte, que demonstra
tao bem conhecer, partindo do principio de que nao era somente a educa-
cao cientifica que mereceria cuidado, ja que a educacao fisica era conve-
nientemente dirigida, na Franca e no restante da Europa, e a ginastica e as
belas artes faziam parte importante da educacao, desenvolvendo o corpo e
corrigindo as naturezas dasperas. Com isso, o sentimento do belo, do justo
e do honesto era inoculado na mocidade por intermédio dos diferentes
ramos de ensino. Aqui, ao contrario, “nao podemos deixar de mencionar

o facto repugnante, e que se reproduz quasi quotidianamente no Rio de

A pequena amostra de teses médicas sustentadas em Paris e Montpellier (conferir listagem
de fontes), permite problematizar uma representacao muito recorrente no Brasil
oitocentista, de que os problemas de higiene no chamado mundo civilizado ja teriam sido
solucionados no século XIX. Nesta pequena lista de teses, é possivel perceber que o tema
da higiene, de forma mais ampla, e o da higiene escolar, mais particularmente, ainda se
constituiam em objeto de estudo dos médicos franceses, indicando, assim, que pelo menos
a intelectualidade médica francesa nao dava como resolvidos os problemas de higiene com
0s quais se deparava.
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Janeiro; — fallamos do apparecimento de noticias que dao as folhas publi-

cas de recem-nascidos espostos nas pracas e praias da cidade”, lamentando

ainda

a completa indifferenca que existe a esse respeito que, segundo a ex-
pressao de um muito illustrado Lente da Escola, parece que o infanticidio
€ um crime tao fora da indole de nosso povo que as autoridades policiaes
se persuadem que estas exposicoes tem sempre por causa a miseria dos
parentes, que impossibilitados de enterrar os filhos, os lancam 4 carida-
de publica, e nunca se houve um crime afim de levarem os criminosos

aos tribunaes competentes (1857).'

15

O tema do infanticidio é tratado em um significativo nimero de teses apresentadas a
FMRJ ao longo do século XIX como pode ser verificado no anexo 1. Este tema preocupava,
sobretudo, pelo elevado indice de mortalidade infantil provocado por um conjunto de
praticas, dentre as quais a Revista do IHGB (tomo 89, n® 143) destaca a acao das parteiras e
do comércio de leite: “Cruz preta no portal de uma casa, indicava, nos tempos antigos, a
residéncia de parteira. Disseminadas aqui e alli, pelos beccos e villas do Rio de Janeiro, nao
tinham maos a medir. Sem leis coercitivas exerciam com plena liberdade os difficeis encar-
gos da profissao. Depositarias de varios segredos, conhecedoras de muitas vergonhas e
escandalos, gosavam de grande respeito e dispunham de grandes amisades. Dividiam-se em
duas classes: a primeira, a mais numerosa, comprehendia as simples curiosas, aparadeiras,
vulgarmente conhecidas pelo nome de comadres. Da segunda faziam parte as que tinham
carta de approvacao. O exame era prestado perante os commissarios do proto-medicato, e
em tempos posteriores na presenca do cirurgiao-mor ou de seus delegados. No numero
destas ultimas havia também escravas. E bem de ver que os proventos da profissio iam
encher as algibeiras do feliz senhor, que tinha a felicidade de contar entre seus captivos
uma mulata ou negra ladina, entendida em parto. Nos archivos de nossa Municipalidade
devem existir ainda os registros dessas curiosas cartas de approvacao. Ainda depois da
Independencia custavam ellas: de feitios tres mil e duzentos, de assignatura mil e duzen-
tos, e de impressao seis mil e quatrocentos réis. As curiosas por serem mais baratas, eram em
geral encarregadas de levar 4 roda os recem-nascidos escravos, cujos senhores nao queriam
ter os incommodos da criacao. Prestados os socorros 4 parturiente, voltava a noite a aparadeira
e, mediante modica retribuicao, recebia o fardo arrancado as caricias da pobre mae e o ia
depositar na portinhola da Casa dos Expostos. Envolvidas na cldssica mantilha, nao eram
poucos os sustos que soffriam: evitar as vistas dos transeuntes e as indagacoes dos
quadrilheiros da policia do Vidigal famoso. Passados os dias de resguardo, constituia-se a
parturiente captiva, lucrativa fonte de renda. O escravocrata logo a annunciava como
perfeita ama de leite, sadia, muito carinhosa, que nao era dada as bebidas, nem fujona. E
a ganancia chegava a tal ponto que com o leite de um s6 parto houve escravas que faziam
a criacao successivamente de duas e tres criancas” (1924, pp. 413-4). A transformacao
desse tema em objeto de estudo dos médicos confirma a dentincia presente no discurso do
Dr. Coutinho, em 1857. E possivel pensar que a defesa do aleitamento materno defendido
pelos médicos seria também uma estratégia para combater o comércio mercendrio do leite
e a exploracao gananciosa que os senhores faziam de suas escravas, seja na qualidade de
parteira, seja na de ama e, com isso, também constituiam a moda e o luxo feminino em
praticas a serem erradicadas. Pode-se, ainda, associar ao tema do infanticidio as teses que
tratam do aborto, gravidez, parto e do funcionamento das Casas dos Expostos. Um exem-
plo de tese que trata deste ultimo ponto ¢ a de Gongalves (1855).
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Dois anos antes, a tese do Dr. Gongalves (1855) explorava o tema
dos enjeitados e, a par das duas doutrinas opostas sobre esse tema, nao
oscilava em se associar aquela que conjuga o espirito cristao como o espiri-
to da ciéncia médica. Nesse sentido, o médico rejeita a posicao que, segun-
do ele, era sustentada pelo Sr. Duchatel e por Lord Brougham, a qual nao
previa qualquer assisténcia aos enjeitados ja que, nessa linha de raciocinio,
essa medida faria a populacao crescer sem limite e, como consequiéncia, a
propria miséria. Em posicao diametralmente oposta, apoéia-se em Isaias e
Sao Matheus para afirmar que os verdadeiros catolicos, tendo por norma
os dois preceitos da religiao, de amar a Deus e ao préximo, nao poderiam

admitir o abandono dos “engeitados”, sustentando que

Para nés a crianca, quer seja filha de uniao legitima, quer de uniodes que
a lei prohibe, tem igual direito ao interesse da sociedade; ja nossas leis
sabiamente dispostas, reconhecem este principio outr’ora desprezado,
em tempos de ignorancia e barbarismo; sua benefica accao nao pode
ainda infelizmente modificar a opiniao publica que quase inflexivel
leva sua intolerancia; é pois bem triste que essa que nao pode resistir a
linguagem dos sentidos, e da seduccao, seja a inica victima da censura,
e do desprezo da opiniao publica, ao passo que seu proprio seductor
passa impune por seus crimes, zombando muitas vezes da miseria a que
levou a infeliz (1855).

Ao representar a mulher como vitima dos “sedutores”, ajuda a cons-
trui-la como objeto e nao como responsavel pela gravidez, caracterizacao
que, dessa forma, justificaria o “perdao” e a protecao da mulher e da criancga
sob o manto da religiao e da medicina, insatisfeita com os indices de mor-
talidade infantil, sobretudo junto a populacao pobre. E com base nes-
sas posicoes que ele sustenta a necessidade de criacao dos “hospicios dos
engeitados”, alegando que seria mais vantajoso socorrer os meninos po-
bres reunidos em uma casa comum, onde seria garantida a moralidade
das criancas e das maes, bem como a protecao destas. Em seguida, Dr.
Gongalves acrescenta que, ao se admitirem os hospicios, estariam sendo
salvas as vidas de “muitos infelizes” que, caso contrario, poderiam ser obje-
to de aborto, de infanticidio ou de uma exposicao inevitavel. No entanto, a
Casa dos Expostos deveria ser organizada segundo os preceitos da higiene,

sob pena de se ver mantido o alarmante indice de mortalidade, o qual, de
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acordo com a estatistica do médico, atingia 82% na Casa dos Expostos do
Rio de Janeiro. Uma excepcionalidade, comparado com o que ocorria em
casas assemelhadas em outras cidades do Brasil e do exterior, como ele
apresenta no mapa reproduzido no quadro 13.

Quadro 13— Mapa da morte nas Casas dos Expostos.

Anos Existiam Entraram Total Faleceram | Mortalidade
Rio de Janeiro | 1852-53 70 560 630 515 82%
1853-54 53 552 605 462 76%
1854-55 76 528 604 275 45%
Campos 1853-54 224 65 289 33 12%
Porto Alegre 1853-54 186 72 258 45 14%
Bahia 1853-54 74 75 149 40 27%
Pernambuco 1853-54 274 119 393 79 21%
Portugal 1851-52 | 33.010 14.957 47.967 9.468 19%
1852-53 | 33.832 15.358 49.190 9.899 20%
Lisboa 1853-54 - - 1.843 347 19%
Porto 1854 1.868 1.730 3.598 956 26%
Coimbra 1853 833 470 1.303 152 1%
1854 962 600 1.562 181 12%
Madeira 1853 978 212 1.190 125 10%
Franca 1845 96.788 25.239 122.027 12.592 11%
Paris 1852 14.039 3.303 17.342 2.006 11,5%
Madri 1854 4.957 1.860 6.817 1.596 23,5%

Ao apresentar essa tabela, Dr. Gongcalves destaca o elevado indice
de mortalidade do Rio de Janeiro, ap6s o que procura apontar as causas
que, segundo ele, mais poderosamente concorriam para a grande “des-
truicao de infelizes abandonados por seus pais, que, procurando no hospicio
a proteccao, e amparo de sua vida”, s6 encontravam “um caminho mais
curto para a sepultura”. Isso ocorria em virtude do estado da Casa dos
Expostos do Rio de Janeiro: a salubridade, poucas acomodacoes para o
numero de criancas recebidas, falta de vigilancia necessdria, surtos epidé-
micos de oftalmias, desinterias, tubérculos mesentéricos, sarampoes € be-
xigas, contato entre os doentes, aleitamento coletivo, desprezo as regras de
asseio e falta de equipamentos necessdrios a realizacao de algumas ativida-
des clinicas.
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Adiciona, como causa, a propria idade — por ser a crianca mais
fragil, mais facilmente sucumbia as doencas e morria —, além do estado
com que as criancas eram lancadas na “roda” — vindas de muito longe,
sofrendo privacoes de toda a sorte, abalos consideraveis, expostas ao frio
da noite ou ao calor do dia, por vezes depois de demoradas horas nas
portas das igrejas ou nas escadas dos edificios, ou entdao jd quase a morrer
— e, finalmente, a qualidade das amas. Tudo isso, combinado, explicava o
elevado indice de mortalidade infantil. Ao tracar o mapa das causas, torna-
se possivel perceber as prescricoes extraidas do guia da higiene no que diz
respeito 2 manutencao da infancia pobre e abandonada. Guia da higiene
que, como o proprio Dr. Gongalves afirma, encontrava-se em profunda
sintonia com os preceitos da fé crista. Guia, portanto, da razao e da fé, que
pouco discute as causas da pobreza, mas sim os procedimentos a serem
adotados para cuidar dos deserdados, dos infelizes, dos enjeitados. Nesse
sentido, trata-se de uma representacao em torno da pobreza que estranha
aquilo que identifica como praticas da barbarie (o abandono dos enjeita-
dos), naturalizando, contudo, a prépria pobreza.'®

No que se refere aos colégios, destino de uma infancia mais afor-
tunada, Dr. Coutinho (1857), para alterar o quadro de insensibilidade e
impunidade que percebia, exorta as autoridades para que se procedesse
aadocao dos preceitos higiénicos, pois os cuidados que se deviam prestar
a infancia eram “quasi desconhecidos entre nés; no que € relativo a edu-
cacao, a hygiene ainda nao prestou o seu apoio, e seus preceitos ou sao
ignorados, ou desprezados em nossos collegios”. O tom, marcadamente
de dentincia, é acentuado quando se dirige a uma suposta retérica da
época que apregoava cuidados higiénicos, nao criando condicoes para
que os mesmos fossem efetivados: “Em nosso paiz, em que o charlatanismo
e a especulacao tem tomado proporc¢oes gigantescas”. Com relacao ao
charlatanismo, afirma: “a educacao nao foi esquecida pelos flibusteiros
que abundao no paiz; engendrou-se o programa collegial com todo o
cortejo de promessas nunca realisadas”. Com relacao a especulacao, de-
nuncia: “atrahe-se a concurrencia de alumnos com pomposos annuncios,
as sciencias, a litteratura, e as bellas-artes sao garantidas 4 mocidade:

promettem tudo e nada cumprem”. Aqui, também, é possivel perceber,

®  Um detalhamento do problema dos expostos a espera da racionalidade médico-higiénica

pode ser conferido em Gondra (2004).
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no reconhecimento daquilo que nao se realizava, a presenca do debate
acerca da higiene nos colégios, embora, segundo Dr. Coutinho, o que se
verificava era uma discrepancia entre as propostas higiénicas e os atos
efetivos.

Do ponto de vista dos atos, ao finalizar sua pregacao em favor da
higiene, ciéncia agregadora dos aspectos fisicos, intelectuais e morais da
educacao escolar, insiste no tom de dentincia ao se referir a perplexidade
dos pais no momento de enviar seus filhos aos colégios, fosse pelo carater
especulativo e perigoso das “casas de educagao”, fosse pela qualidade dos

diretores dos estabelecimentos escolares, bem como a de seus professores:

Aquelles que nao ignorao o estado de nossos collegios ficio perplexos
quando tem de enviarem seus filhos a instruc¢ao secundaria; e com
razao, porque exceptuando poucos dignos collegios que conhecemos,
0s outros nao sao mais do que casas de especulacao immoral e perigosa.
Os exames publicos a que forao obrigados os directores e professores
mostrarao a sua ignorancia, e nao € para admirar que muitos candidatos
nao conseguem com oOs exames actuaes se matricularem nas academias
do Imperio; isto em relacao a instruccao litteraria. A educacao moral e
religiosa é desgracadamente nulla; a incredulidade vai se generalisando
em nossa mocidade com todas as suas consequencias fataes; o desanimo
penetra nos coragoes jovens, cria raizes perniciosas, e ¢ o caminho segu-
ro para o scepticismo que mata a crenca, quebra os lacos que unem os
individuos entre si, desvirtua as forcas da intelligencia e anniquila as

tendencias humanitarias (1857).

De posse dos modelos bem-sucedidos no emprego dos preceitos
higiénicos, Dr. Coutinho classifica o que via no Rio de Janeiro como algo a
ser superado pela obediéncia a doutrina do higienismo, isto é, ao saber
médico, cujo raio de acao procurava atingir o ser humano nas suas dimen-
soes fisica, moral e intelectual, constituidor de uma trindade pedagogica,
fundada, amparada e legitimada pela ordem médica. Assim, guiada por
esta ordem, se estaria procedendo a uma operacao com um duplo efeito:
higienizar as “casas de educa¢ao” e dar a higiene o lugar de proeminéncia
entre as demais ciéncias que floresciam — quimica, fisica, fisiologia e

meteorologia.
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Dr. Guimaraes,'” em 1858, retoma a defesa da higiene, alavancando-
a a condicao de “Ciéncia da infincia”. Ao discutir as competéncias na edu-
cacao dos filhos, afirma haver trés grandes agentes que deveriam partici-
par desta tarefa: as maes, os pais e a “Ciéncia da infancia” — a higiene. O
extenso discurso sobre a tal “ciéncia” € bastante expressivo do modo como
os médicos representavam a educacao escolar, impondo a esta os princi-
pios, métodos e procedimentos oriundos daquela. Sobre os agentes, defen-
dera uma educacao publica que subtraisse a crianc¢a da influéncia tnica e
exclusiva do ambiente familiar, ja que o Estado queria formar seu filhos,
educando-os. O Império queria constituir seus suditos, nao mais cabendo,
portanto, uma educac¢ao exclusivamente doméstica, em que as maes cuida-
vam da formacao moral e os pais, da formacao intelectual. Defende, con-
tra esse formato, uma educacao em que a familia se constituisse em torno
da crianca, nao existindo, portanto, a separacao de competéncias entre o
pai e a mae; o que alteraria o proprio conceito de familia e o lugar da
educacao no seu interior.' Defende, do mesmo modo, que a educacdo nao
se esgotasse nesse novo modelo de funcionamento familiar, sustentando a
necessidade de uma educacao publica a ser desenvolvida sob os auspicios
da higiene:

Esse médico, natural de Sao Joao d’El-Rey — Minas Gerais —, informa na capa de seu
trabalho que ¢ professor de Lingua Inglesa e filho legitimo de Joao Ribeiro Guimaraes.
Esta tese se encontra estruturada como as outras: capa, dados institucionais, dedicatorias,
desenvolvimento dos pontos, aforismos de Hipocrates e, por fim, nota de avaliacao afir-
mando que “Esta these estd conforme os estatutos. Rio de Janeiro, 4 de Outubro de 1858,
sendo assinada pelos Dr. Joao Joaquim Gouvéa, Dr. Catta Pretta e Dr. Silva. O ponto em que
trata da questao educacional se encontra desenvolvido no formato dissertativo, tendo a
seguinte estrutura: Consideragoes gerais, Condicoes da educacao fisica, Capitulo primeiro
(Temperamentos, Racas, Hereditariedade, Casamentos, Dos ares, Aguas, Das localidades,
Aplicacoes gerais, Da infancia), Capitulo segundo (Aparelho digestivo, Funcoes respirato-
rias, Fungoes da pele, Funcoes dos 6rgaos motores, Funcoes dos sentidos, Da audicao, Da
vista, sono e vigilancia, Segunda infancia), Capitulo terceiro (Cuidados que exige a segun-
da denticao, Alimentacao, Gymnastica, Dos sentidos, Da voz e da palavra, Aparelho sexual,
Adolescéncia), Capitulo quarto (Das mocas, Mogos, Educacao moral ¢ intelectual), Con-
clusao e Internato.

Sobre a confluéncia entre o modelo familiar nuclear e o modelo escolar moderno, o
estudo de Aries (1981) se constitui em referéncia obrigatéria. No discurso do Dr. Guima-
raes ¢ possivel entrever a articulacao, presente em sua defesa, entre uma “educacao publi-
ca” e o reconhecimento das familias, redefinindo e alterando, assim, as competéncias de
pais, maes ¢ as do proprio Estado. Para o caso brasileiro, o estudo de Costa (1989) indica,
com um bom nivel de precisao, como o processo de constituicao da familia conjugal foi
representado pela ordem médica que, desse modo, procurou constitui-la.
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Nao admitimos como quer Mr. A. Martin, que sejao as mais as unicas encar-
regadas da direccao moral de seos filhos, ficando reservado aos pais o
cuidado da instruccao puramente. Com effeito pela propria lei da nature-
za a mai devera ter uma grande parte na educacao dos primeiros annos
tanto moral como de outra especie, mas pretender negar ao pai uma parte
n’esta doce e sublime tarefa seria cruel, prejudicial e até mesmo impossivel.
A harmonia, que deve subsistir entre o pai e o filho se romperia ficando
aquelle extranho a formacao do coracao d’este; um desacordo continuo
reinaria entre o esposo e a esposa intervindo aquelle muitas veses de uma
maneira contraria a esta nas relacoes sentimentaes de seos filhos.

Aos pais portanto, como temos visto, pertence uma parte d’esta dupla
taréfa e a hygiene, como veremos ¢ reservada outra. A hygiene, o mais
importante dos ramos da Medicina, como diz o nosso distincto medico o
Sr. Dr. Thomaz Gomes dos Santos, vira fornecer os meios de prolongar
estas existencias vacillantes e de combater victoriosamente sua fraqueza
nativa.

Esta sciencia da infancia vira mostrar as familias e aos directores dos esta-
belecimentos publicos e particulares a importancia que devem ligar 4
constituicao, temperamento, fraqueza e disposi¢coes morbidas da infancia,
e ensinar-lhes a obviar estes incovenientes oppondo-lhes uma alimenta-
cao variada e escolhida, ar, agua, logar, clima adequado, uma gymnastica

proporcionada e até mesmo agentes medicamentosos (1858, grifo meu).

Como se pode verificar, o brado de Dr. Guimaraes em favor da

higiene, elevando-a a condicao de grande ciéncia da infancia, produz uma

representacao que a transforma em molde dos modos familiares, particu-

lares e estatais de educar e formar o bom homem social. Ciéncia esta que,

para atingir seus fins regenerativos — cuidar e elevar os débeis —, poderia,

inclusive, fazer uso da arte de formular, isto €, dos aspectos medicamentosos,

0 que sugere uma ampla representacao desse ramo da medicina, que nes-

se discurso se encontra elevado ao lugar “mais nobre e importante”.

Higiene — ciéncia integral

Nas duas teses que sugerem uma centralidade na questao da “for-

macao da mocidade carioca/fluminense” (quadro 11, grupo III) podemos
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perceber a presenca dos quatro aspectos evidenciados nas anteriores: mo-
déstia do autor, valorizacao do tema, crenca no passado como fonte de
ensinamentos € hierarquia de saberes com a consequiente eleicao da higie-
ne como o ramo mais nobre da ciéncia médica. No final desta secao, co-
mento a tese do médico-professor Dr. Vasconcellos (quadro 11, grupo II),
na medida em que a mesma sintetiza de modo indiscutivel que a oscilacao
entre uma centralidade dos “collegios” e a “formacao da mocidade” sugerida
nos titulos das teses, nao se confirma no desenvolvimento da narrativa dos
trabalhos.

Dr. Machado® (1875), ao iniciar o desenvolvimento do ponto asso-

20 extraida

ciado a cadeira de hygiene, recorre a uma epigrafe de Hippeau
do relatorio em que examina a instru¢ao publica nos Estados Unidos. Cabe
registrar que essa referéncia ¢ um indicativo de que o relatério de Celéstin
Hippeau circulava no Brasil e que foi lido sob a chancela da ordem médi-

co-higiénica, seja em frances, seja na versao traduzida e publicada no dia-

 Natural de Diamantina, provincia de Minas Gerais, filho legitimo de Jodo da Matta Macha-

do e D. Amelia Senhorinha Caldeira da Matta, apresentou sua tese a FMR] em 30 de
setembro de 1875, tendo sido “sustentada” em 15 de dezembro desse mesmo ano na
presenca, como se encontra assinalado na capa, de S. M. o Imperador, obtendo a nota de
“aprovada com distin¢ao”. Encontra-se organizada em quatro pontos, sendo o primeiro
deles escrito em formato dissertativo e os trés tltimos em formato propositivo, assim
designados: Ponto 1 — Sec¢ao Medica — “Da educacao physica, intellectual e moral da
mocidade no Rio de Janeiro e da sua influencia sobre a satude” (Cadeira de Hygiene);
Ponto 2 — Secc¢ao Accessoria — “Das quinas brazileiras” (Botanica); Ponto 3 — Secc¢ao Cirurgica
—“Operacoes necessarias para a obliteracao das arterias no aneurysma”(Medicina Operatoria);
Ponto 4 — Sec¢do Medica — “Dysenteria” (Pathologia Interna). Do ponto de vista da estru-
tura fisica-formal, a tese acompanha o modelo da FMR], apresentando capa, contracapa,
dados institucionais, agradecimentos e desenvolvimento dos pontos, sendo finalizada com
um conjunto de seis aforismos de Hipocrates e a nota de avaliacao, datada de 4 de outubro
de 1874. Nessa nota, assinada pelos Drs. Pedro Affonso Franco, Pedro Martins Teixeira e
Joao José da Silva, consta apenas que “Esta these estd conforme os estatutos”, o que me faz
considerar que o exame da tese ocorria em duas etapas. Na primeira era analisada a adequa-
¢ao da mesma aos estatutos da FMR] e, posteriormente, no ritual de “sustentacao”, ocorria
uma apresentacao ptblica da mesma, o que fica evidente se acompanhamos as trés datas do
documento: Apresentacdo (30 de setembro de 1874), Avaliacdo (4 de outubro de 1874) e
Sustentacdo (15 de outubro de 1874). Percorridas essas etapas, a tese era finalmente
publicada (1875).

“C’est en raison de I’éducation qu’il recoit ou qu’il se donne qu’un peuple est capable de
maitriser sa destinée, de se gouverner et de se montrer ainsi digne d’étre libre, ou qu’il est
condamnée a manquer d’iniciative et a n’avoir d’autre souci que le choix des maitres qui
se disputent ’honneur de penser et d’agir pour lui” (Hippeau — Instruction Publique aux
Etats-Unis). Tratase de Celéstin Hippeau, professor honoririo da Faculdade de Paris e
secretdrio do Comité de Trabalhos Histéricos e das Sociedades Cientificas. Defende o
modelo americano, o liberalismo americano e, conseqiientemente, o modelo escolar em
vigor nos EUA.
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rio oficial do Império, em 1871, evidéncia que nos leva a refletir sobre seu
conteudo, que funciona como abertura para o trabalho do Dr. Machado.
Para tanto, vou me deter na versao traduzida e publicada no veiculo oficial
do Império, fato que indica tanto uma disposicao de torna-lo publico e de

Quadro 14— O relatério de Hippeau na imprensa oficial (1871).

Primeira Parte

Data Contetudo

17/02 Apresentagéo, Introdugéo e Capitulo | — Escolas publicas.

18/02 Capitulo Il — Administragao das escolas; Capitulo Ill — Classificagdo das escolas;
Capitulo IV — Ensino primario.

19/02 Capitulo V — Ligbes de coisas; Capitulo VI — Escolas de gramatica, escolas
superiores e academias.

21/02 Capitulo VIl — Ensino superior do sexo feminino.

23/02 Capitulo VIl — Co-educagéo dos sexos.

24/02 Capitulo IX — Escolas para meninos de cor; Capitulo X — A instrugéo obrigatéria;
Capitulo Xl — Posicao social de professores e professoras.

25/02 Capitulo XIl — Aprovagéo geral da educagao publica nos Estados Unidos.

Segunda Parte

Data Contetudo

26/02 Colégios, Universidades e Escolas Especiais.

03/03 Capitulo | — Colégios e Universidades de Harvard e Yale.

04/03 Capitulo Il — Colégio de Nova lorque e da Cidade de Columbia, Universidade de
Direito e Medicina, Escola de Minas, Universidade da Cidade de Nova lorque.

08/03 Capitulo 11l — Colégio Darmouth, Universidade de La Fayette, Universidade de
Michigan; Capitulo IV — Colégio Cornell, Universidade de Ithaca.

09/03 Capitulo V — Escolas de Agricultura e de Industria. Instituto tecnolégico de Boston.
Colégio agricola de Hamhrest. Escola cientifica de Sheffield. Escola agricola da
Pensylvania. Colégio agricola de Michigan.

10/03 Concluséo.

12/03 Apéndice — Relacéo dos vencimentos dos superintendentes, professores e

professoras nas principais cidades dos Estados Unidos.

14/03 Apéndice — Programa das escolas publicas de Boston, New-Bedford, das es-
colas de Chicago e da escola normal de Saint Louis.

15/03 Apéndice — Colégios, Universidades e Escolas Especiais — Programa do Colégio
Harvard e Universidade de Cambridge.

17/03 Apéndice — Quadro sumario dos estabelecimentos de instrug¢ao publica nos 37
estados e 11 territorios dos Estados Unidos e distritos de Columbia.
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possibilitar sua leitura por um publico mais amplo como de oficializa-lo,
na medida em que é publicado nas paginas do jornal do Estado imperial.*

O Diario Official do Imperio do Brasil se encontra estruturado, no ano
de 1871, em duas partes distintas: parte oficial e parte nao-oficial. Nesta
segunda parte, ha uma secao intitulada “Variedades e Exterior”, na qual o
Relatério de Celéstin Hippeau foi publicado entre 17 de fevereiro e 17 de
marco. E nesta parte que também se localiza uma secao onde sao publica-
dos antuncios, dentre eles os de colégio e aulas particulares. No conjunto, o
jornal apresenta quatro paginas. Quanto ao relatério, ele foi publicado ao
longo de dezessete numeros do didrio oficial, conforme o quadro 14.

Um leitura deste quadro permite concluir que o relatério foi pu-
blicado na integra, inclusive com os apéndices, ao longo de um més, mas
que nao constitui uma secao didria do jornal, tendo em vista haver ntime-
ros em que partes do relatoério nao foram publicadas. De qualquer forma,
ao lado dessa modalidade de distribuicao, é necessario destacar o modo
como o mesmo foi publicado, isto €, traduzido. Ambos representam meca-
nismos para tornar possivel a publicacao em um jornal oficial e, conse-
quentemente, permitir o acesso de um publico mais amplo a esse texto.
Isto posto, caberia interrogar: Qual o sentido da presenca desse discurso
no interior do jornal do Estado?

Para responder a essa indagacao podemos considerar alguns ele-
mentos que estao presentes na narrativa do professor francés. Celéstin
Hippeau, ao fazer a apresentacao de seu relatério, dirigida ao ministro da
Instrucao Publica da Franca, Sr. Bourbeau, destaca aqueles que o antece-
deram na tarefa de examinar o que estava ocorrendo nos Estados Unidos
em termos educacionais, os procedimentos que adotou na realizacao de
seu trabalho, a decisao de apresentd-lo no formato de livro, a estrutura do
mesmo, o modo como examinou O que viu € 0s Usos que previa e que

desejava para o referido relatorio-livro.

2 O Diario Official do Imperio do Brasil, subscrito para a Corte e para a cidade de Niterdi, era

impresso na Tipografia Nacional. A subscricao para as provincias deveria ser feita nas
Tesourarias da Fazenda, a trés mil réis por trimestre, pagos adiantadamente. As assinaturas
poderiam ser recebidas no inicio de qualquer més, terminando sempre no fim de marco,
julho, setembro ou dezembro e, nunca, por menos de trés meses. Cada nimero avulso
custava 200 réis. Obs.: Preco e condicoes referentes ao ano de 1871. Em alguns nimeros
cra publicada uma nota com o seguinte teor: “Aos nossos assignantes que nao estao em dia
com o pagamento de suas assignaturas, rogamos que se sirvam de as mandar renovar, a fim
de lhes nao ser suspensa a remessa da folha”. Conferir nimero 03, de 07 de janeiro de
1871; ntimeros 07, 09, 11 e 12.
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Quanto aos estudos anteriores ao seu, afirma que, ao ser encarre-
gado, havia um ano, pelo Sr. Duruy, antecessor do Sr. Bourbeau, de fazer
nos Estados Unidos um estudo aprofundado do ensino primario, secunda-
rio e superior, desempenhou essa importante e delicada missao com o zelo
de que era capaz, lembrando que fora precedido na América por um envia-
do da Suécia, o Sr. Siljestrom, e por um comissdrio do governo da Inglater-
ra, o reverendo James Frazer, que haviam publicado, um em 1854, outro
em 1867, os resultados de suas missoes.

Quanto as condicoes de trabalho, ressalta que, do mesmo modo
como seus antecedentes, recebera nos numerosos estabelecimentos visita-
dos o mais solicito e lisonjeiro “agasalho”: superintendentes, diretores, ins-
petores, comissarios, todos se puseram a disposicao para acompanha-lo
por toda a parte e dar-lhe, com a melhor vontade, as mais minuciosas
explicacoes. Extensa lista faria, disse, se tivesse de nomear todas as pessoas
que forneceram meios de estudar o que cumpria saber, ou que fizeram
chegar-lhe as maos os numerosos documentos impressos em que podia
achar algum esclarecimento ttil. No decurso da obra essas pessoas encon-
trariam os testemunhos de sua gratidao e provas de uma memoéria reco-
nhecida, sentimento que faz questao de demonstrar ja na introducao:

Tive o gosto de encontrar, primeiro em Hartford, depois em Washing-
ton, um dos homens que, depois do celebrado Horacio Mann, mais
meritorios servicos prestarao as escolas publicas dos Estados Unidos, o
Sr. Henry Barnard, recentemente elevado ao cargo de comissionario

geral da educacao.

E, portanto, pelo olhar e pelas informacoes do Sr. Barnard, isto é,
pelas representacoes produzidas e selecionadas no ambito da oficialidade,
que Hippeau tem acesso a “realidade” educacional do Mundo Novo. A im-
portancia dessa contribuicao € reforcada, em primeiro lugar, pelo fato do
Sr. Barnard ocupar o posto de primeiro a ser lembrado, ja na apresentacao
do relatério; em segundo lugar, pela comparacao do mesmo ao estatuto do
“celebrado Horacio Mann”; e, por dltimo, pela insisténcia no agradecimen-
to: “As muitas informacoes que devo a obsequiosidade do Sr. Henry Barnard
nao podiao vir mais a proposito. Guiarao-me nas remotas viagens que ia
emprehender apontando-me o que eu devia achar mais digno de nota”. Ha

aqui indicios significativos de que o extenso roteiro percorrido pelo francés
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foi regulado pelo norte-americano. Roteiro que, pelo exposto, nao ficou
restrito apenas a indicacao do que ver, mas também ao modo de ver.

Hippeau assinala que o relatério sumario que, depois da sua volta,
dirigiu ao Ministério de Instrucao Publica acerca da missao desempenhada
deveria ser seguido de um trabalho mais extenso e completo, e lhe pare-
ceu que cumpria dar aquele a forma de livro, o que lhe proporcionou im-
primir “mais ordem e methodo na exposicao de factos que observei e nas
reflexdes que me suggeriao”. Além disso, admite que a decisao de transfor-
mar o relatoério inicial em livro fez com que conseguisse torna-lo uma obra
mais pessoal, cuja responsabilidade deveria recair toda sobre ele.

No que se refere a estrutura, procura situar o leitor, localizando-o
nas duas partes do relatério. Na primeira, que, segundo Hippeau, é a mais
consideravel, ele coligira tudo o que dizia respeito as escolas publicas, isto
é, ao ensino primario, elementar e superior; a segunda parte era dedicada
aos colégios, universidades e escolas especiais, deixando para um apéndice
“assaz extenso” os documentos oficiais que lhe pareceram mais interessan-
tes, “ajuntando algumas estampas” que podiam dar idéia das construgoes,
muitas vezes monumentais, destinadas as escolas de todos os graus.

Ao falar dos sentimentos que marcaram sua escrita, assume e
explicita nao haver dissimulado que o espetaculo apresentado por uma
grande nacao, que considerava a educacao publica como o primeiro e
mais indispensavel dever e que a si mesma impunha os mais pesados sacri-
ficios para conseguir uma organizacao sem igual no mundo, lhe inspirou
admiracao. Antecipa, desse modo, o tratamento que imprimiu a narrativa,
isto é, um discurso laudatoério e otimista no que se refere ao liberalismo
praticado no Mundo Novo, adjetivo que faz coincidir a cronologia e a
ordem liberal implementada nos Estados Unidos, ambas novas.

Ao finalizar sua apresentacao, Hippeau tece mais alguns destaques,
procurando controlar o arbitrio dos intérpretes. Nesse sentido, adverte
que tinha esperanca de que ninguém considerasse os elogios feitos “aquella
nacao” como critica indireta a Franca: “gracas a Deus, o nosso bello paiz
pode sustentar comparacao com as nacoes mais florescentes”, na medida
em que compensava brilhantemente, com os dotes que tinha, aqueles que
nao possuia, motivo suficiente para que se pudesse elogiar as instituicoes
alheias sem parecer que criticava ou rebaixava as de sua terra natal. Para
ele, nenhuma vergonha havia em uma nacao admitir que poderia achar

em outras bons exemplos e tirar deles proveito, reconhecendo ainda que o
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espirito de iniciativa — que na ocasiao em que escrevera as “linhas” parecia
despertar entre os franceses — poderia achar animacao no quadro das grandes
coisas que estavam se realizando na América. Ao concluir sua apresenta-
¢ao, afirma que seria “essa a mais doce recompensa” que poderia obter da
viagem e do livro em que expunha os resultados da mesma.”

Nessa apresentacao, encontram-se registrados varios elementos que
indicam o sentido da traducao e publicacao desse relatorio por parte do
Estado imperial. A busca pelo modelo civilizado do ponto de vista cultural,
politico e econdmico, muito provavelmente fez perceber, no relatério com
as credenciais de um estudo francés, aspectos que mereceriam ser eXxpostos
e tornados publicos de modo a conquistar adesoes para o mesmo. Embora
o regime politico fosse diverso, aproximacoes no que se refere a idade da
nacao norte-americana, a crenc¢a na razao como condicao para fazer emer-
gir um Estado forte e de um liberalismo que justifica a auséncia do poder
estatal, especialmente nas questoes de ordem social, podem ter feito com
que se reconhecesse no livro do Sr. Hippeau um guia para, finalmente,
alavancar o Brasil ao nivel do seu tempo e de inclui-lo no concerto das
nacoes modernas e civilizadas. E, no entanto, na introducao e ao longo do
livro que os argumentos pré-América serao fortemente desenvolvidos.

Na introducao, Hippeau procura tratar do objeto, natureza e im-
portancia da educacao publica nos Estados Unidos e suas relacoes com a
constituicao politica. Para ele, o que dava a organizacao das escolas publi-
cas norte-americanas um carater especial era a necessidade francamente
reconhecida e proclamada do principio de afiancar a um povo que ele
deve reger seus proprios destinos, o que seria facultado por intermédio da
mais ampla e liberal instrucao. Nesse ponto, para Hippeau, nunca houve
davida e jamais se cogitou seriamente a questao de ser ou nao ser bom e
conveniente elevar o nivel intelectual das classes que “o acaso” colocara
nos degraus infimos da sociedade. Sustenta tal posicao afirmando que nun-
ca publicistas timoratos ou pretensos defensores da fé religiosa se lembra-
ram de examinar em que proporc¢oes deveria ser distribuido “o pao da
sciencia”, considerado, por alguns, como alimento perigoso e s6 podendo

Ao fim, despede-se, assina e data o seu livro: “Tenho a honra de ser, com profundo
respeito, Sr. Ministro, muito humilde e obediente servo de V. Ex. C. Hippeau. Paris, 5 de
novembro de 1869”.

No que se refere ao livro como um todo, o quadro 14 ajuda a perceber como o mesmo foi
estruturado. Aqui, limitarei-me a trabalhar com os aspectos dispostos na introducao.
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ser aplicado em pequenas doses. Nos Estados Unidos, a religiao e a politi-
ca, concordes com o bom senso, inscreveram no alto de todas as constitui-
coes americanas o direito universal a educacao e votaram em todos os
orcamentos verbas especiais para a criacao e manutencao de escolas publi-
cas, assegura o francés. Acrescenta, ainda, que eram os préprios habitantes
que se apressavam em ministrar as quantias precisas para a construcao das
escolas, compra de alfaias e honordrios dos mestres, que imposto algum
jamais havia encontrado unanime assentimento e, mesmo com sua eleva-
¢ao, de ano para ano, de acordo com as necessidades, os contribuintes
nunca se opunham ou protestavam contra os aumentos sucessivos. Para
confirmar o nivel de consenso atingido nos EUA em torno da importancia
da educacao, Hippeau lembra que durante os cinco desastrosos anos da
“Gltima guerra”,* o imposto da instrucao fora triplicado. Indica, com isso,
que a principal e mais legitima guerra a ser financiada era a guerra contra
a ignorancia e em favor da escolariza¢ao, ja que a maxima geralmente
adotada afirmava que, devendo todo cidadao por a servico do pais todos
os seus talentos, deveria o pais, de sua parte, dar aos filhos os meios de
obter a maior soma de talentos e aptidoes, a fim de que pudessem cumprir
o dever de servir mais eficaz e eficientemente aos interesses do Estado.
Nesses termos, procurava consolidar-se a representacao de uma liga-
cao especifica entre o Estado e a iniciativa privada, ligacao esta marcada pela
confluéncia do interesse de ambos. No que se refere a causa da educacao,
Hippeau também chama a atencao para as caracteristicas desse vinculo nos
EUA, afirmando que bastaria a iniciativa privada para dar ao ensino popu-
lar uma “larga e pujante” organizacao; mas a Constitui¢ao norte-americana,
vendo na educacao publica um grande interesse nacional, teve o cuidado de
afiancar ao governo central um direito de protecao e vigilancia sobre as
escolas, por intermédio de um fundo permanente destinado a conservacao
das mesmas, pois a idéia que la prevalecia era a de que a instrugao publica
deveria estar em conformidade com os “principios democraticos”, tendo por
finalidade “fazer cidadaos”. Nessa linha, para ele, o minimo da educacao
nao poderia estar abaixo da instruc¢ao que todo homem deveria possuir para
desempenhar os seus deveres para com a sociedade e o Estado, isto €, para,
na qualidade de jurado, testemunha ou eleitor, poder oferecer um “concur-

% Refere-se a Guerra de Secessao norte-americana (1861-1865).
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so intelligente a tudo o que interessa 0s negocios municipaes ou nacionaes,
emfim, para cumprir convenientemente obrigacoes impostas aquelle que
possue uma porcao da soberania nacional”.

Do ponto de vista do funcionamento do Estado, o principio da
descentralizacao era elevado a condicao de principio estruturante e, nessa
direcao, Hippeau afirma que o self government era o principio de todas as
institui¢coes democraticas dos Estados Unidos. Sendo assim, o municipio, o
condado e o Estado seriam os trés focos de acao publica e, nesses diferen-
tes niveis, fariam mové-la, lembrando que, em geral, os municipios s6 se
sujeitavam ao Estado quando havia um interesse social e, nos outros aspec-
tos que s6 a eles pertenciam, conservavam-se corpos independentes, nao
reconhecendo ao Estado o direito de intervir nos interesses puramente
municipais.

Apbs registrar o principio estruturante do Estado americano,
Hippeau destaca os principios aplicados a estruturacao do sistema educacio-
nal que, segundo ele, encontrava-se organizado, em todos os estados da
Uniao, conforme os principios gerais de igualdade para ambos os sexos e
gratuidade como sua base fundamental, sendo condicao essencial a inde-
pendéncia absoluta em que se achavam os estados, ja entre si, ja para com
o governo central.®

Ao se referir ao principio da gratuidade, afirma que as escolas eram
abertas, gratuitamente, a todas as criancas, de ambos os sexos, de cinco a
dezoito anos, sendo que as escolas publicas norte-americanas (commom
schools, free schools) abrangiam aquilo que correspondia ao ensino prima-
rio francés, em todos os seus graus, ao ensino das escolas reais da Alema-

nha, ao ensino secunddrio especial recém-organizado na Franca e a uma

% Para demonstrar a tradi¢cao norte-americana nesse aspecto, recorre a histéria: “Cumpre
remontar até 1642, vinte annos depois que os peregrinos, Pilgrims Fathers, desembarca-
ram do May-Flower, na bahia de Massachussetts, para achar a idéa da fundacao das escolas
publicas gratuitas. A legislatura do Estado, cinco annos depois, em 1647 (a populacio dos
Estado de Massachussetts, que era naquelle tempo de 21.000 almas, contava em 1860,
1.231.006), estabeleceu uma lei ordenando que cada municipio ou township, contendo
cincoenta familias, seria obrigado a manter um mestre, encarregado a ensinar a ler, escre-
ver a todos os meninos da localidade; que cada township que tivesse cem familias; tivesse
uma escola de grammatica, cujos alumnos serido preparados, por mestres capazes, para
seguirem os estudos universitarios. Impuzerao-se multas aos infractores desta lei, sujeitos
a formalidades, que augmentavao com o progresso da populacao. Todos os Estados seguirao
o mesmo exemplo; o circulo dos estudos foi crescendo pouco a pouco até chegar s vastas
proporcoes que hoje apresenta a organisacao da educagao publica nas diversas partes da
uniao” (In: Diario Official do Imperio do Brasil, 1871).
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grande parte do ensino dos colégios e liceus. O aluno passava sucessiva-
mente por todos os graus do ensino elementar, o qual compreendia o
estudo da leitura, escrita, ortografia, principios de gramatica, calculo, de-
senho e musica. A escola de gramatica (grammar school) e a escola superior
(high school) acrescentavam a esses conhecimentos o das linguas antigas,
literatura, histéria, geometria, dlgebra, quimica, fisica e histéria natural.
Os alunos que percorressem o circuito inteiro desses estudos estariam, as-
sim, de posse de uma sé6lida e completa educacao profissional e, a0 mesmo
tempo, preparados caso aspirassem as profissoes liberais e cientificas, isto
é, caso pretendessem dar continuidade ao ensino oferecido nos colégios
superiores e nas universidades.

O relatério também reconhece que, nos EUA, o sistema educa-
cional trilhava os caminhos da igualdade social, pois, de acordo com
Hippeau, nao se conhecia na América “essa iniqua e impolitica divisao
do saber, que durante muito tempo foi considerada em Franca, como
uma especie de necessidade social”, a qual consistia em dar aos pobres e
aos camponeses a instrucao primdria, geralmente mais restrita, reservan-
do-se para “os privilegiados da fortuna” o ensino secundario e o supe-
rior. Acrescenta que o sistema americano afiancava o beneficio da instru-
cao secunddria tanto as escolas rurais como as urbanas, e ninguém rece-
ava que houvesse crueldade, como diziam, em “despertar nas almas dese-
jos que lhes nao ¢ dado satisfazer”. Ainda nessa mesma linha, ele afirma
nao ignorar nenhuma das razoes em que se fundavam “aqueles pruden-
tes espiritos” que receavam suscitar ambicoes perigosas ao elevar-se o
nivel dos estudos para “as classes chamadas inferiores da sociedade”. Mas
todos esses argumentos, continua, eram inaplicaveis aos Estados verda-
deiramente democrdticos, em que todos deveriam aspirar a tudo, em
que havia lugar para todos, em que o fim das instituicoes politicas era
precisamente o de combater, desvanecer e apagar, de tudo quanto lhes
fosse possivel, as desigualdades que os governos autocraticos e monarquicos
teriam o interesse em conservar. Nesse sentido, defende o modelo de um
ensino dado livremente a todos, de forma que nenhuma porta fosse pre-
viamente fechada. Abrindo-se caminho a todas as necessidades e aspira-
coes, ninguém ficaria de antemao condenado, pela especialidade de sua
primeira educagao, a encerrar-se “n’um circulo mais ou menos estreito,
de que s6 podera sahir gracas a esforcos sobrehumanos, ou em

consequencia de circumstancias excepcionaes”.
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Para o relator, esse era o imenso inconveniente que os estabeleci-
mentos de ensino apresentavam na Franca: com o nome de escolas profis-
sionais, cursos especiais, ensino secunddrio especial, recebiam os alunos
que nao deveriam seguir os cursos dos liceus, pois eram preparados para
as profissoes comerciais, industriais e agricolas, ou para certas funcoes ad-
ministrativas que nao exigiam o bacharelado. Assim, concluidos os “estu-
dos especiaes”, os estudantes ficavam impossibilitados de entrar, em caso
de necessidade, no estudo classico, tinico que possibilitava o ingresso nas
carreiras liberais. Nesse sentido, critica uma profissionalizacao precoce que
nao habilitasse os alunos a dar continuidade aos seus estudos, atribuindo a

esse fato

a pouca solicitude até hoje manifestada pelos paes de familia em fazer
com que os filhos se aproveitem desse ensino secundario especial, uma
das mais felizes creacoes do Sr. Duruy, e para o qual a interessante escola

de Cluny deve formar mestres.

Os pais, segundo Hippeau, compreendiam, sem duvida, que o ensi-
no dos colégios — tal qual se encontrava organizado, em que tudo se subor-
dinava ao estudo do latim e do grego, e nao dava todos os seus frutos senao
quando era levado a cabo — nao poderia convir a todos os rapazes, mor-
mente aos que nao aspiravam ser advogados, nem magistrados, nem médi-
cos, nem professores. Mas os pais também sabiam que ao desistir dos bene-
ficios da educacao classica para seus filhos, “collocao-n’os n’um estado real
de inferioridade em relacao ao allumnos dos collegios e lyceus”, finaliza.
Tal modelo encontrava sua antitese na idolatrada América.

Na América representada pelo professor francés, o quadro era
outro, pois “la os allumnos que saem das grammar schools e das high schools”
podiam entrar naturalmente nos colégios que, abertos s6 para os rapazes
de dezesseis a dezessete anos, correspondiam as classes separadas de
“rethorica e de philosophia” existentes na Franc¢a. Desse modo, os jovens
ingressavam nas melhores disposicoes para fazer rapido progresso e nao
eram como os alunos dos liceus franceses, “estafados e descorcoados com
seis ou sete annos comsagrados ao estudo das grammaticas latina e grega,
a composicao dos themas e versos latinos”. Nos Estados Unidos, os estu-
dantes, em nivel secundario, eram exercitados no trabalho de traducao

dos principais escritores das duas linguas, de forma a terem maior provei-
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to nos estudos literarios, filoséficos e cientificos, visto que os escolhiam
livremente, com um fim determinado e com a intencao de os acabar nas
faculdades que se seguiam ao ensino dos colégios, como estes seguiam as
escolas publicas. O liberalismo americano, portanto, segundo as represen-
tacoes construidas e disseminadas pelo relatério, nao comportava um siste-
ma de ensino dual. As escolas e o préprio sistema assegurariam igualdade
de condig¢oes para afortunados e desafortunados, de modo que no interior
dessa organizacao os talentos individuais pudessem se manifestar e ser re-
conhecidos. Qualquer diferenca, nesse caso, nao poderia ser creditada a
existéncia de um sistema iniquo e dual, mas fundamentalmente as capaci-
dades e aptidoes do sujeito. E esse, portanto, o tipo de escola que o relato-
rio quer instituir fora do territério americano, ao erigi-lo como modelo
que recorta o desempenho dos individuos pela escola, hiperdimensionando
assim seu lugar, revestindo-a de uma dimensao quase mdgica, na qual o
pertencimento histérico dos sujeitos seria dissolvido ao extrai-los de sua
cultura. Com isso, fabricava-se o mito da proclamada igualdade escolar na
sociedade dos afortunados e desafortunados.

A critica a0 modelo francés nao se esgota, contudo, no aspecto do
funcionamento e da estrutura, para o que Hippeau oferece o modelo ame-
ricano como alternativa e solucao, como se pode ver. Para ele, nao basta-
ria adotar uma melhor divisao dos estudos para que a Franca promovesse
uma reforma significativa no sistema de ensino. Cumpria, também, traba-
lhar fortemente para melhorar os comodos, a saide e a moralidade dos
meninos, suprimindo os internatos, “essa triste mistura de claustro e quar-
tel, que infelizmente sao em Franca o regimen ordinario, em quanto que
nos Estados Unidos s6 existem por excepcao”. Ao lado da reforma na es-
trutura e funcionamento do sistema de ensino, ele coloca o problema da
arquitetura, da saide e da moralidade dos estudantes, elementos muito
caros a razao médica, como ja foi aqui apontado, o que pode também
funcionar como um indicador do porqué da selecao desse texto como
material de leitura nos cursos médicos no Brasil e sua traducao e publica-
cao pelo Estado imperial, apesar das criticas dirigidas ao regime monarquico

A defesa do modelo americano ainda destaca, na introducao ao
relatério, o vigor do principio da liberdade de ensino, do financiamento
publico — “os americanos applicao a fundacao e conservacao dellas quanti-
as consideraveis, e é certo que nenhuma na¢ao do mundo possue um

systema de estudos mais solidamente constituido e mais largamente
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retribuido” — e da estrutura do ensino superior — “com os cursos de theologia,
sciencias, letras, direito, medicina, escolas especiaes para o ensino de agri-
cultura, artes mecanicas, bellas artes, engenharia civil e militar, assim como
a escola naval de Annapolis e a escola militar de Westpoint voltadas para a
formacao de oficiais da marinha e do exército”.

Além disso, sublinha um aspecto da histéria da organizacao do
sistema educacional americano. Segundo Hippeau, os americanos aplica-
ram seus primeiros cuidados a organizacao das escolas onde se deveria
dar 1til ensino a todos. Ap6s ter cumprido esse primeiro dever, de um
modo “verdadeiramente grandioso e magistral”, eles estavam empregan-
do o mesmo ardor para criar ou aperfeicoar estabelecimentos dedicados
ao ensino superior, de que s6 se aproveitavam aqueles que tivessem de
ocupar, na sociedade ou no Estado, as “posicoes elevadas a que todos
poderiam aspirar”. No que se refere a organizacao do ensino superior,
ele ressalta que tais iniciativas estavam sendo desenvolvidas sob o patroci-

nio da iniciativa privada:

Se esses collegios, universidades, academias, fundados e sustentados
por associacoes particulares ou corporacoes religiosas, esplendidamen-
te dotados pela munificiencia de missionarios beneficentes ainda nao
se podem comparar, no tocante a forca dos estudos, com as grandes
universidades da Franca, In