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Nada de postico, meloso, artificial, arrevesado,
precioso: gueremos escrever com sangue — que é a
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expressdo dinamica do século; violéncia — que é
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homem e do mistério [..]. Tudo isso — e o
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aeroplanos, a arte — tudo isso forma 0S n0OssOs
elementos da estética moderna, fragmentos de
pedra com que construimos, dia a dia, a Babel do
nosso Sonho, no nosso desespero de exilados de
um ceéu gque fulge la em cima, para o qual galgamos
na ansia devorada de tocar com as maos as
estrelas. (DEL PICCHIA, Menotti. Arte Moderna —
conferéncia na Semana de Arte Moderna, 1922).



RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivos reunir uma memoria escrita sobre a visitadora
sanitaria no Parand, mostrar sua trajetoria incrustada em costumes e racionalidades
administrativas da educacéo e da saude publica, descrever momentos em que 0s
costumes estiveram ao lado da ordem disciplinar, bem como descrever a criacao de
papéis sociais para a visitadora sanitaria no Estado do Parana nas décadas de
1920-1940. Para fazer esse levantamento histérico e delimitar a trajetéria e o recorte
temporal de pesquisa, usamos como fontes os Relatérios de Governo, os Relatorios
de Estatistica Demografo-Sanitaria do Parana, edigbes da Revista Médica do
Parana, os Relatérios de Viagens dos Inspetores de Educacdo e da Saude,
documentos do Arquivo da Faculdade de Medicina do Estado e os Relatdrios do
Departamento Nacional de Salude sobre a organizacdo dos Distritos Sanitarios no
Estado. Procuramos mostrar o trabalho que ja era desenvolvido pelas préaticas ou
cuidadoras de saude no interior do estado. E como as politicas de interiorizacdo e
efetiva ocupacdo do territorio me permitiram entender que esse atendimento
constituia a Unica forma de pratica médica. Para tanto, esse atendimento pratico se
apresentou como uma das Unicas alternativas para expandir os ideais de saude e
sanitarismo que estavam sendo elaborados pelo governo e diante de um discurso de
modernidade do Brasil. Esse trabalho das praticas foi incorporado as politicas de
estruturacdo da interiorizacdo da saude e as politicas de atendimento ao escolar.
Essa profissional entdo passa a ser arregimentada pela estrutura de salude que é
proposta para essa época, em especial, nos Distritos Sanitarios. Sua area de
atuacao foi estendida também a visitas domiciliares, auxilio aos médicos, visitas aos
escolares, aos doentes, visitas as fabricas. Essa préatica de atendimento e difusao
dos ideais profilaticos e sanitarios foi depositada sobre essa personagem, ora
excluida da ciéncia por suas caracteristicas misticas, ora incorporada e marcada
como unico agente de respaldo perante as comunidades do interior a instituir os
ideais de uma ciéncia médica que, por vezes, a condenava. No final da década de
1940, veremos papéis sociais ja remodelados e delimitados por um ordenamento
administrativo-juridico. Seu “lugar” foi delimitado no interior de instituicbes e com
afazeres predeterminados.

Palavras-chave: Higiene; Educacdo; Visitadora sanitaria; Prevencdo; Discurso
médico; Costumes; Cotidiano.



ABSTRACT

ARTS OF PREVENTION: education and health through Sanitary Visitors in Paran&
(1920-1940)

This survey aims to collect a written memory about the Health Councilor in Parana, to
show its trajectory encrusted in customs and administrative rationalities in education
and public health, to describe a time when the costumes were alongside the
disciplinary order, as well as describe the creation of social roles for Health Councilor
in the State of Parané through 1920-1940. To do this historic survey and delimit the
trajectory and the time clipping, we got Reports of Government, Statistical Reports of
Demographer Health of Parana as search report sources, editions of the magazine
“‘Revista Médica do Parana”, Travel Reports of Inspectors in Education and Health,
documents from the Archive of Medicine College of the State and the reports of the
National Department of Health about the organization of Health Districts of the State.
We try to show the work that had already being developed by laymen in health in the
countryside of the State. With policies to achieve the countryside and effective
occupation of the territory, this attendance used to be the only way of medical
practicing. So far, this practical service represented one of the unique alternatives to
expand ideals of health and sanitarism that had being drawn up by the Government
and facing a discourse of modernity of Brazil. The jobs of this layman were
incorporated into the policies to take health to the countryside as well as school care
policies. This professional then was regimented by the health structure that is
proposed for this season, particularly in the Sanitary Districts. Its area of action was
extended also to home visits, help to doctors, school visits, to patients, and in the
factories. This practice of care and dissemination of the prophylactic ideals and
health was placed to this character, sometimes excluded from science by its mystical
features, sometimes incorporated for it, and marked as unique agent of support
towards the communities of the countryside to establish the ideals of a medical
science that sometimes condemned it. In the late 1940, we see social roles already
refurbished and delimited by a legal-administrative planning. Its "place" was enclosed
within the institutions and with pre-established chores.

Keywords: Hygiene; Education; Health Councilor; Prevention; medical discourse;
custom; daily life.
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INTRODUCAO

O resultado desta pesquisa € fruto de um interesse despertado durante o
feitio de minha dissertagdo de mestrado. No momento em que fazia o levantamento
de fontes para pensar o discurso médico no entorno da criagdo do curso de
medicina no Parana, defrontei-me com atores deste meio que tiveram, a exemplo de
grandes personagens meédicos, importancia fundamental para a organizacdo da
assisténcia a populacdo urbana e rural no Estado. Refiro-me, especificamente, a
visitadora sanitaria. No momento desta pesquisa, por uma questdo de delimitacédo
de fontes bem aconselhada pelo orientador, professor André Luiz Vieira de Campos,
da Fiocruz, fiz apenas a mencao dessa figura, sem deixar, no entanto, de destacar,
mesmo que apenas em um paragrafo, a sua expressiva presenca numa trama
histérica que envolveu praticas de cura, fossem elas “médicas” ou “praticas”.

A atencdo especial para a visitadora sanitaria, devo-a a uma instigadora e
pesquisadora da Universidade Federal Fluminense, Isménia Martins, naguela época
minha mestre em disciplinas do mestrado e que foi leitora deste meu texto na
apresentacao final & banca de exame. Isménia Martins, ao finalizar uma analise do
texto, usou uma expressdo — se ndo esta (minha memdria ja ndo recupera as
mesmas palavras da épocal), entdo uma equivalente a esta: as visitadoras sanitarias
parecem ser um belissimo tema para um estudo de tese sobre a histéria da saude
publica no Parana.

Esse conselho ocorreu em 2002. De |4 para ca, dediquei-me ao ensino
superior e primario. Visitei algumas fontes para buscar tragos, sinais das tais
visitadoras. Finalmente, em 2007, formulei uma hip6tese de trabalho e confeccionei
um projeto de pesquisa, submetendo-o ao programa da Pontificia Universidade
Catdlica de Sédo Paulo. Em 2009, vi ameacado este projeto porque quis o destino
gue minha saude fisica fosse abalada. Sobrevivi. Este projeto me fez repensar nao
somente minha trajetéria como ser humano, mas também teve incidéncia sobre o
meu fazer de historiadora. Se Freud criou o divd como local de reflexdo sobre os
significados, os personagens, 0s mitos, etc., eu tive, forcosamente, o leito hospitalar.
Que ironia! Tive que ver minha pesquisa “por dentro”, ser assistida por meus objetos
de pesquisa. Confesso: sempre fui contra a pesquisa participante e, no meu caso, foi

0 extremo.
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Quando isso ocorreu, eu ja havia coletado boa parte de minhas fontes, todas
oficiais. Tinha esperancas de encontrar sinais mais visiveis das visitadoras, como
escritos de proprio punho, feitos e ou relatos descritivos. Busca va. Inebriada pelo
tempo — visto que busquei a sua trajetoria num recorte temporal entre 1920 a final de
1940 — e pelo pouco habito brasileiro da guarda de registros, ndo os encontrei. Por
outro lado, houve, sim, a producdo expressiva de fontes documentais que
registraram discursos oficiais, descricdes intersticiais (Mafesoli) expressas nos
relatorios de governos, relatérios das Inspetorias de Saude e Educacéo, relatorios
de hospitais e do Curso de Medicina, dentre outros.

Ao lado dessas fontes, ainda que advindas do discurso da oficialidade, os
Caodigos Sanitarios e a criacdo das instituicdes de cuidados da saude publica — os
Dispensarios, os Postos de Higiene, os Distritos Sanitarios do interior e da capital —
se ativeram a descrever, mesmo que prescritivamente, o dever ser profissional da
visitadora, englobando-a em modelos idealizados advindos desde uma histéria da
salude publica inglesa ou francesa, instituida nos Estados Unidos e propalada no
Brasil pela Fundacao Rockefeller.

O meu momento de reflexdo no hospital favoreceu um outro tipo de
interrogagdo: — Nao teria eu construido um arsenal tedrico muito enredado para
pesquisar e demonstrar meu objeto? E, a0 mesmo tempo e ao lado dele, novo
fantasma também cabia a pergunta: — Serd que ndo ha muito idealismo na
abordagem? Afinal, enquanto historiadores, fomos formados por discursos bem
precisos dos sujeitos historicos, dos acontecimentos significativos, pelas grandes
teorias e, por fim, por uma grande missdo do historiar: passar o microfone da histéria
para sujeitos sem voz e através de grandes enredamentos teoricos, afinal, os
sujeitos histéricos — fomos ensinados — precisam construir consciéncia historica para
ter existéncia. Se néo o fizeram, necessitam da militancia do intelectual para que sua
“‘ignorancia” seja revelada.

Acreditem-me, por entre uma agulhada e outra, uma fisioterapia e as varias
cirurgias, pensava nisso. Revivi Marx, Freud, Althusser, Thompson, Ivan llich, Bloch,
Foucault. Pareciam fantasmas me impressionando e causando medo. Tive que
enfrenta-los. Deparei-me com outros que também escreveram ensaios, como: Revel,
Certeau, Bourdieu. Relembrei Natali Z. Davis, Carlo Ginzburg, dentre outros.

Construi, entdo, um novo problema: como abordar a documentagdo oficial

sem deixar que seu poder prescritivo desfigurasse demasiadamente o meu objeto?
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E, ao lado desse problema, tinha ainda por resolver o fato seguinte: — Nao estaria
eu, como historiadora formada na Universidade Estadual do Oeste do Parand,
idealizando as visitadoras e achando que devia revelar sua ignorancia para o0 mundo
académico?

De certa forma, no exame de qualificacdo esses problemas foram levantados,
mas nesse momento eu também tinha esse problema.

Resolvi entdo eliminar possibilidades e fixar alguma certeza. A primeira foi
essa constatacdo acima descrita: enquanto profissional e historiadora, tenho um
tempo e um espago. Meus estudos iniciais ocorreram em uma instituicdo de apenas
4 anos de reconhecimento enquanto instituicdo de ensino publico (na ocasido da
minha graduacdo em 1999) no Oeste do Parana e com um corpo docente ainda nao
amadurecido academicamente. A pesquisa no momento do ensino era apenas um
ideal; entregamo-nos a fazer discussdes acerca da historia geral, total, global.
Alguns poucos docentes que se dedicaram a alojar-se numa historia regional foram
ignorados, sendo tratados como ingénuos pesquisadores. E, no momento em que
faco esta analise de “ego historia”, percebi que poderia descrever, com meu objeto,
uma histéria geral da saude publica no Parana. Ndo gostei da ideia. Tampouco
queria escrever uma histdria do sujeito histérico. Nunca fui militante; nao tive a
oportunidade de, sendo interiorana e, por que ndo dizer, sertaneja, conhecer as
grandes greves, os grandes movimentos de massa, nem mesmo o “Fora Collor’, a
nao ser pela mao conduzida da imprensa.

Conclui que ndo podia fazer esse tipo de histéria; mas cheguei também a uma
outra, tdo importe quanto esta: que eu nao tinha rancor historico. Explico: ndo tinha
por que utilizar um personagem como a visitadora para fazé-la um Dom Quixote a
bater-se contra o invencivel moinho. Também n&o tinha por que colocar
racionalidades que desciam da ordem administrativa da saude publica — de uma
Historia da Saude — e infligir a sua fala para constituir o local sob o pretexto da
existéncia de uma histéria geral ou mesmo de uma identidade nacional. Nao ter
rancor significava, portanto, um vazio; pelo menos um vazio tedrico-metodolégico e,
guem sabe, militante.

Em quem me agarrar? Meu orientador foi peca fundamental nesse tabuleiro,
pois, insistentemente, afirmou, em suas intervengdes, a funcdo dos chamados

referenciais tedéricos como aporte para o fazer da pesquisa, indicando a rudicidade
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deles quando se praticam determinados enquadramentos ideoldgicos ou teorico-
conceituais.

Dado esse horizonte de problemas a resolver, optei por concentrar-me nas
fontes. Lembrei muito os escritos de Ginzburg. Ndo achei, evidentemente, que
minhas fontes fossem suficientes para fazer uma micro-histéria, mas compreendi
também, lendo as insistentes provoca¢fes de Ronaldo Vainfas sobre o método de
Ginzburg, que é preciso fazer descricdes densas, recorrer ao documento, mostrar
uma histéria que existe fora do idealismo do escrevente ou do praticante através do
registro. E registros eu tinha.

Enveredei a descrever as fontes desde um recorte temporal em que elas me
disseram que as visitadoras apareceram. Outras fontes escritas me deram a
entender que elas existiram antes mesmo de os documentos as apontarem. Elas
estiveram nos “costumes” antes mesmo de estarem na normatividade. Houve um
intenso combate entre essas “vontades” e “determinagdes” diferentes. Registraram-
se poderes meédicos, politicos e da administracdo publica em criar sistemas de
atendimento; mas houve também a sobrevivéncia de costumes soltos do cotidiano
nao prescritos por esse ordenamento. Partos, benzimentos, curas, medicamentos,
cuidadores e, inclusive, professores préticos, se replicavam por entre a populagéo
urbana e rural do Estado, isso registrado por essa mesma oficialidade.

Abandonei, entdo, o idealismo em demonstrar um sujeito quixotesco; nao
havia necessidade de combate. Ndo ha a necessidade de demonstrar um sujeito
criado pelo discurso, porque ele preexiste ao discurso. Tampouco é uma histéria da
sujeicdo ao discurso, porque a histéria ndo foi feita de sujeicbes de uma vontade a
outra, sendo da constituicdo de campos de disputa e da apropriagcdo de
conhecimentos. E, nessa relacdo, o problema se constitui em nao abolir toda relacao
de autoridade como a prépria documentacdo, advindas de fontes monumentais.
Ocorre, porém, que os costumes também sdo autoridades ou expressam-se como.
“Sou homem, logo penso” — simbolizando um contraponto com Descartes — deve ir
além de qualquer pensamento racionalizado, teoérico, instrumentalizado. Devo,
contudo, lembrar-me de que “vindo de cima” toca o solo e as solu¢des serdo dadas
pelo sujeito humano, n&do pelo sujeito racional.

Entenda-se, de outro lado, que a linguagem também tem poder. A norma
representa um dos fantasmas do poder. Os codigos sanitarios ndo desejaram outra

coisa sendo aprisionar os costumes. Significou uma transmisséo de saber do mestre
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para o aluno, o ignorante, para criar uma igualdade. Por essa razédo, a linguagem é
sistémica. Assim se pode falar de sistema educacional, do sistema de saude, dos
cbdigos, etc., mas o ignorante estabelece relacbes com o poder, disse Ginzburg.
Sempre had um ponto de passagem, de que O ignorante sempre possui, em seu
conhecimento da linguagem, os meios de estabelecer relagcbes com 0s signos
escritos que ignora. O ignorante sempre sabe de uma oracdo, de uma raiz, de um
chd; por conseguinte, se alguém que sabe escrever puser essa oracao, descrever as
propriedades deste cha ou desta raiz por escrito, a relacdo muda.

N&o se trata de um dever ser, mas de encontros e de apropriacdo. Esta
explanacao ndo serve de critério para elucidar uma histéria, sendo denunciar o papel
do elucidador. Ndo se trata de uma causa final no rumo da construcdo de uma
consciéncia nem de um rancor histérico.

Voltando as fontes documentais, relendo uma a uma, pude elaborar alguns
objetivos para os quais elas tinham informacdes suficientes para responder:

1. reunir uma memoria escrita sobre a visitadora sanitaria no Parana;

2. mostrar sua trajetéria incrustada em costumes e racionalidades

administrativas da educacao e da saude publica;

3. descrever momentos em que 0s costumes estiveram ao lado da ordem

disciplinar;

4. descrever a criacdo de papéis sociais para a visitadora sanitaria.

A partir desse elenco, passei para a construcao do texto. No primeiro capitulo
me propus a trabalhar as questdes histéricas e de fronteira que marcaram o estado
do Parand, entre os anos de 1920 e 1940. O objetivo foi descrever a ocupacao
territorial demarcando a preocupacao das acdes politicas com o vazio demografico e
sua antitese, ou seja, a sua ocupacao. A analise documental permitiu demarcar duas
linhas dessas ag¢les: as iniciativas oficiais de colonizagdo e ou assentamentos
humanos e a interiorizacdo da saude publica. Essas politicas foram demarcadas
pelas matrizes do pensamento nacionalista e do sanitarismo vigente nesse periodo.
Elas — as matrizes e as politicas — foram fundamentais para demonstrar, a seu lado,
a existéncia de praticas cotidianas semantizadas em fazeres voltados ao tratamento
da saude existente e fora dessa oficialidade. As cuidadoras de saude (ou os
cuidadores, visto que algumas praticas também foram realizadas por homens)

preexistiram as acgodes oficiais e, na medida em que o Estado “tomou o controle” de
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seu territério e dinamizou o conhecimento sobre sua populacdo, essas experiéncias
foram “albergadas” pelas formas de gestdo agora oficialmente criadas.

Seguindo esse caminho, descreu-se 0 espaco a ser ocupado — do leste ao
oeste, do sudoeste a norte —, bem como 0s sujeitos atores dessa ocupacdo. Nesses
espacos, atores e cendrios distintos formataram palcos nos quais o objeto central
desse trabalho, a pratica desenvolvida pelas visitadoras sanitarias, se tornou
possivel. O espaco era precario; inexistiam estradas de acesso ao interior do estado;
imigrantes estrangeiros eram os “fronteiricos”; o acesso ao extremo oeste se dava
pelo territério argentino e, por essa razéo, despertava uma preocupacdo nacional de
defesa de fronteira. Esse cenario descrevia um “interior insalubre”. Trata-se de um
termo polissémico e que serd a semantica fomentadora das politicas de
interiorizacdo do periodo. Como uma espada punhada para o combate, o territério
COmo corpo, 0s rios, 0s costumes e o proprio corpo humano sofrerdo os seus golpes
como um grande ideal, idéntico aquele que mobilizou Dom Quixote.

Os saberes das cuidadoras passaram pelo crivo desse combate. Elas
surgirdo, ao seu final, como visitadoras sanitarias, representando um ideal de saude
presente na época e local. Demonstramos esse transito através dos Relatorios de
Governo, dos Relatérios do Departamento Nacional de Saude Publica, das Revistas
Médicas e da historiografia regional. Todas essas fontes séo oficiais, como ja
mencionadas. Mesmo indiretamente, |& estavam essas mulheres, escondidas entre
letras que ndo eram as suas. La estavam, porém, ora como praticas ou parteiras,
ora como auxiliares, visitadoras, visitadoras escolares, enfermeiras visitadoras e,
finalmente, visitadoras sanitarias.

No segundo capitulo o objetivo foi a demonstracdo da existéncia da visitadora
sanitaria e 0os seus papeéis descritivos por entre as politicas publicas nacionais e
regional. Nao se pretendeu sugerir efeitos determinantes entre essas duas escalas,
mas que politicas dos anos 1930, sobretudo devido ao seu desejo de disciplinar
territorialidade, saude publica e educacédo, serdo focos de edificacdo de uma
determinada nacionalidade. Pietro Martinez, Jodo de Barros Barreto, Belisério
Penna, Jodo Fontanelle, dentre muitos outros, serdo personagens cuja
documentacéo paranaense descreve seus feitos em termos de discursos scientificos
para a academia ou em acdes politicas edificadoras do combate a insalubridade
urbana e rural paranaense. Fragmentos desse combate estavam no Regulamento

da Inspetoria de Educacéo, na Grade Curricular, no Cédigo Sanitario, no Curso de
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Medicina, nos Jornais, nas Transmiss6es Radiofonicas, nos Relatérios de Viagem
dos Inspetores de Educacéo, hospitais e casas de caridade. O trabalho dos Pelotbes
de Saude, dos Inspetores Escolares, do médico escolar, do professor e do ensino
superior, da visitadora ou visitadora escolar foi prescrito como ferramenta de
construcdo desse ideério nacional higienizador, salubre. Uma dispersao documental
foi reunida para demonstrar a unidade tematica e sua insisténcia em demarcar e
disciplinar. Encontros nacionais e regionais de educacdo e higiene ocorridos no
recorte temporal foram as fontes de vitalidade discursiva. Nao como docil, mas como
ponto de chegada do discurso, pois, 0os saberes cotidianos, em especial os das
cuidadoras de saude, nao foi aniquilado, mas albergados no interior do sistema
oficial, pelo discurso do ordenamento.

Seguindo a linha de pensamento, no capitulo final a analise documental foca
ja o desempenho do trabalho da visitadora sanitaria nos ambientes de assistencia
distribuidos entre a urbe e o interior do Estado. O discurso da salubridade foi
demonstrado como um possivel nivel de realidade dialogando ainda com os
costumes, especialmente os interioranos. Ora como organizacdo do espaco
geografico — dos Portos, das pragcas e ruas ou “empurrando” estrangeiros nao
nacionalizados para além do rio Parana (no caso do extremo oeste), a norma, a
organizagdo dos Distritos Sanitarios e as fun¢des de médicos, guardas e visitadoras
sanitarias, ora como forca da permanéncia de conhecimentos outros, forjados pela
existéncia. Os bracos do corpo politico foram demonstrados pela documentacgéo
oficial, disseminados para nacionalizar aquilo que ndo pertencia a jurisdicdo do
saber estatal. Nas suas fimbrias, contudo, afirmacdo no contraponto de seu
discurso: a existéncia dos costumes; mesmo que “indisciplinados” e doentios.

Em seu todo, o texto pretende descrever “fios e rastros”, como mencionou
Ginzburg (2007) ao intitular uma de suas obras. Para Ginzburg (2007) ha uma linha
muito ténue entre as escalas da realidade. O micro e o macro se relacionam o tempo
todo e, nesta pesquisa, a disciplina de cima chega até embaixo. Isto é, a visitadora
sanitaria € fruto de confronto de saberes. Ndo é possivel visualiza-la sem levar em
consideracao esse importante fator: “Os historiadores tém como oficio alguma coisa
gue é parte da vida de todos: destrinchar o entrelacamento de verdadeiro, falso e
ficticio que é a trama do nosso estar no mundo”, disse o autor (GINZBURG, 2007, p.
14). Tentei “extrai-la” da documentagao escrita sendo ela mesma ndo escrevente.

Podera ser observado que a cuidadora de saude se revelou a representacao
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documental, ainda que nao tenha aparecido como sujeito — mas Ginzbur adverte que
sujeito é um personagem ficcional.

Entre o didlogo de escalas é possivel apontar “[...] labirintos de muitas
histdrias rastros deixados pelas pessoas, as pistas que levardo a encontrar nos mais
diversos textos literarios o que ainda esta obscuro” (GINZBURG, 2007). Rastros foi o
gue segui na documentacao oficial, porque esta foi acervada pela maquinaria do
fazer. Ainda lembrando Ginzburg (2007, p. 111):

Creio que o acumulo do conhecimento sempre ocorre assim: por linhas
guebradas em vez de continuas; por meio de falsas largadas, correcdes,

esquecimentos, redescobertas; gracas a filtros e esquemas que ofuscam e
fazem ver ao mesmo tempo.

Esse todo, finalmente, remonta a minha experiéncia. Fazer um texto, creio, é
uma tessitura que nos coloca no centro. Minhas conviccfes rastrearam também a
personagem visitadora sanitaria. Na sua descrigcdo também estdo meus preconceitos

e meus idealismos.



1 GEOGRAFIAS

— GOVERNAR E CONHECER: médicos, professores,

imigrantes e estrangeiros

1.1 Introducéo

Nacionalismo e Consciéncia Sanitaria — Dr.
Belisario Penna

Duas cousas sédo indispensavel ao pleno successo da campanha pelo
saneamento do Brasil: a creacao da consciéncia sanitaria nacional e a
educacéo hygienica do povo.

A primeira consiste em levar aos espiritos de todos aquelles que tém uma
parcela de poder, e as classes lettradas em geral, a necessidade
imprescindivel, como base soélida do progresso econémico, moral e social
do paiz, de pautar todos 0s seus actos no sentido de promover por todos 0s
meios o estado de saulde collectiva, sem a qual ndo ha raca capaz, nem
prosperidade possivel, nem alegria, nem estimulo, nem moralidade, nem
esforgo produtivo.

A segunda, em ensino &as crianga e as classes incultas, em linguagem
accessivel as suas intelligencias, e por outros meios, como as projecgoes
luminosas, as figuras, as curas, etc. a razdo de ser das leis sanitarias, das
suas exigéncias, com demonstracBes praticas e exemplos frisantes e
verdadeiros.

A consciéncia sanitaria entre as altas camadas dirigentes do paiz € j& um
facto, felizmente, embora com alguma restrigfes.

Os assumptos de hygiene e profilaxia constituem hoje preocupacéo
primordial de nossos homens de governo, na Unido e nos Estados, e é
prova disso a creacao do Departamento Nacional de Saude Publica, com
uma Directoria de Saneamento e Prophylaxia Rural, que estende sua acéo
a todo o territério nacional. (ARCHIVOS PARANAENSES DE MEDICINA,
1921, p. 31).

Aprendemos com os gedgrafos que os corpos deslocam-se em espacos.

Lembra Michel de Certeau que linguagem também tem algo de geografico porque se

desloca de sentidos originarios para adquirir novas formas em ambientes hostis. Nao

€ possivel descrever a formalizacdo das atitudes cuidadoras da visitadora sanitaria

no Estado do Parana sem recorrer a esse recurso “geografico”. Tanto as fontes

oficiais quanto os dados bibliograficos de que farei uso mencionam um la e um c4, a

fronteira e o litoral, os rios. Os historiadores do periodo acostumaram-se a descrever

a cultura regional no sentido leste a oeste, recorrendo a afirmacdes de que o oeste

era vazio demografico ou que nele ndo havia cultura, pelo menos nao cultura

nacional.

Na epigrafe de Belisario Penna, esse deslocamento ficou bem demarcado.

Nele estdo alguns discursos organizadores da assisténcia médica dos anos 1920.
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Do alto de seu status académico e respeito profissional, reclama o envolvimento
oficial, dispéndio de recursos financeiros e de recursos humanos. No contraponto
dessas imagens, ele descreve qualidades de outro personagem — povo, populacéo,
criancas, pobres, classes incultas — como impuros, malformados, apegados a
tradi¢cdes, a crendices, etc.

A personagem da visitadora sanitaria surgiu desse embate do discurso
politico e dos deslocamentos de uma linguagem oficial. A propria denominacéo
denuncia o confronto de discursos racionalizantes advindos das experiéncias de
organizacdo da saude em forma de estrutura e de uma personagem de mulher
pratica, enraizada em experiéncias cotidianas, e que assumia sob sua
responsabilidade o restabelecimento da saude.

Essas imagens as quais o discurso apela sdo fundadoras das praticas de
assisténcia oficial da saude no Brasil. Acbes como as da Liga Pré6-Saneamento do
Brasil, cuja militancia culminou, em 1920, na criagdo do Departamento Nacional de
Saude Publica, estavam permeadas por esse discurso, cujo objetivo era conhecer
um quadro comportamental das populaces do interior, bem como um quadro das
moléstias mais incidentes no meio rural e sanea-las. Foram elas também que
serviram de parametros para pensar a saude publica no Estado do Parana e forjar
acOes de controle e de conhecimento da populacdo. As cuidadoras da saude foram
eficientes ferramentas utilizadas nas instancias do politico e da sistematizacdo da
saude, na tentativa de controle populacional e de correcdo de habitos nao
condizentes com a higienizacéo que provinha das ac¢des oficializantes.

A rigor, podemos dizer que esse deslocamento geogréfico-linguistico teve
grande propulsao a partir do desmembramento do Parana em relacdo a Provincia de
Séo Paulo (1853) A populacao e a territorialidade estiveram no centro dos discursos
politicos a partir de entdo. A narrativa historiografica alude a esse quadro,
mencionando que, anteriormente a criacdo do Estado,

[...] os assentamentos humanos se restringiram a exploracao do litoral,
deixando os campos gerais e os sertbes do oeste, as margens do Rio

Iguacu e a mesopotamia entre os rios Ivai, Tibagi, Piquiri e Parand, com
poucas formas organizadas de ocupacdo. (MARTINS, 1889).

Essas mesmas fontes afirmaram que, na década de 1920, essa parte do
territério era pouco conhecida, sabendo-se delas alguns poucos relatos, recolhidos
por viajantes ou relatos bandeirantes (BERBERI; DENIPOTI, 1999).
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Com a Proclamacgédo da Republica houve outro tratamento com relagdo a
ocupacao territorial dessa regido. Nas trés primeiras décadas do século XX houve
uma concentracao populacional em torno do litoral e formacgéo da urbe curitibana, ou
seja, no entorno da capital e da regido portuaria (WACHOWICZ, 1998). Dado,
porém, ao tipo da investida pensada, os ditos “revolucionarios de 30" trouxeram
algumas iniciativas fundamentais para a organizacdo do espago territorial,
desenvolvendo acbes e presenca efetiva de 6rgdos da administracdo publica, seja
nos limites fronteiricos, como Foz do lguacgu, seja no chamado hinterland, de modo
especial, no caso do oeste e do sudoeste e norte do Estado.

Deve-se ao regime de Getulio Vargas — e a seu imaginario nacionalista — uma
politica de integracdo do espaco territorial no Estado, criando um clima propicio para
a efetivacdo de demarcacOes de propriedades da terra, bem como politicas mais
eficazes de fixacdo do homem no campo. Dessas praticas nacionalistas resultou,
dentre outras iniciativas publicas, a criacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, em 1938, e na contratacdo de gedgrafos para pensarem a questdo da
ocupacédo do espaco nacional, respingando importantes conexdes no Parana.

Soberania nacional passou a ser um tOpos narrativo que perpassou as
instancias do politico, da academia e do saber médico. Termos fundadores do papel
das comissdes médicas de estudos das populacbes do interior do Brasil, de modo
especial do Norte e Nordeste, e a constatacdo da necessidade da organizacdo da
saude publica para o atendimento e o “saneamento do Brasil’, tomaram corpo.
Essas Comissbes, segundo os autores, acabaram por levantar focos do vazio
demografico e seus relatérios ao governo cintilaram como um despertar de atencéo
ao desgoverno de areas do territério (HERSCHMANN, 1994; HOCHMANN, 1988).

Ha uma abordagem desse periodo da histéria republicana que afirma ter
havido uma semantizacéo ideoldgica em torno dessa soberania nacional. Lacia Lippi
de Oliveira (1980, p. 52) afirma que “[...] o discurso ideolégico dos anos 1930
apresenta um nivel de organizacdo especifico, extraindo seu éxito da coeréncia
simbdlica, passivel de transformar-se em um projeto politico”. A ideia da coeréncia
simbdlica vem mesmo de um clima posterior a “revolu¢ao”, na qual ja se constatava
a eminéncia de uma “crise” caracterizada por dois males: “[...] a falta de contato com
a realidade nacional e a copia de modelos estrangeiros”. Essa falta de contato, outra
coisa ndo era sendo o desconhecimento da populacdo e do territorio nacional.

Oliveira Viana (1930), referindo-se aos “males”, afirmou, em 1930, que “[...] eles sao
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sanaveis se as elites puderem superar o estado de completo desconhecimento da
terra e do povo e adquirirem a competéncia requerida”. Ideoldgico ou nédo, a pratica
geografica estava novamente presente.

Por entre esses discursos de eficiéncia técnica, reforma do Estado e trato
com a populacdo desenvolveu-se uma histéria da saude no Parana. Sua
institucionalizagdo teve muitas nuances. Foram muitos atores sociais que
permearam as praticas de assisténcia a populacao. Alguns deles oriundos do préprio
sistema de saude fosse ele por forca do governo estadual ou do governo federal.
Outros foram sujeitos forjados em outras tradicfes. Praticos, parteiras, enfermeiras,
médicos, dentistas, garrafeiros e benzedores foram alguns dos sujeitos soltos, livres
das amarras sistémicas — até certo momento — e dos cuidados oficializantes da
salde publica paranaense. A visitadora sanitaria, apesar da nomenclatura oficial,
pré-existiu ao sistema publico de assisténcia, porque era um desses personagens
que fazia atendimentos onde houvesse dele necessidade. Nas fontes oficiais, houve
registro de sua permanéncia nas colbnias, na urbes, nos portos.

A historia da institucionalizacdo da saude foi uma historia de apropriacéo e de
tentativas de domesticacdo da visitadora pratica em saude. A apropriagdo ocorreu
porque ela era portadora de saberes tradicionais e de tratos diretos com a
populacdo. Experiéncia semelhante teve a professora paroquial’, aquela que sabia
ler e escrever e ensinava, a partir da escolha da comunidade, essa arte em
ambientes especialmente adornados para tal. Ambas conheciam os habitos e os
costumes das pessoas e agiam em situacdes-problema, cambiando conhecimentos
guardados e transmitidos pela oralidade e ou forjados em situagfes cotidianas.

Sua atuacdo em colbnias do interior ou em pequenas comunidades da capital
e do litoral, fosse no ensino ou cuidados com a saude, logo a colocariam ao lado do
médico como assistente e ou nas escolas como visitadora sanitaria. Ela e os demais
atores foram os elos entre o saber médico, escolar e o popular. Do litoral ao extremo
oeste — as margens do rio Parana — das margens do Iguassu fronteirico com Santa
Catarina ao Ivai e Tibagi, no extremo norte divisando com Sao Paulo, as
experiéncias cotidianas foram demarcadas pelos aprendizes da saude e da escola.

Fossem imigrantes ou “naturais da terra”, a saude e a educacgao fara parte de um

' O termo professor paroquial foi cunhado por Licio Kreutz ao fazer abordagem da experiéncia
escolar organizada pelas colbnias de imigrantes aleméaes, poloneses, italianos e japoneses. In: O
professor paroquial: magistério e imigracdo alema. Florian6polis, SC: Editora da UFSC, 1991.
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cotidiano que visava o enfrentamento de problemas da existéncia em um meio
considerado hostil, fosse pelo quadro de resisténcias naturais — a florestas, as
chuvas, a inexisténcia de estradas, a escassez extrema de profissionais da
educacédo e da saude — fosse pela inexisténcia de casas de assisténcia. A epigrafe
acima citada descreve um horizonte mental que denuncia o pensamento e acao do
discurso da higienizacdo oficial. Mapeia também certa compreensdo reinante no
periodo sobre a cultura ou sobre os costumes populares. Foram representacdes que
se crivaram com a trama de um quadro existencial marcadamente geografico e que
demarcou também nuances diferentes segundo os registros oficiais, como se

descrevera a seguir.

1.2 Praticas de conhecer: descrever 0 espacgo

Descrever, na linguagem técnica, significa expor, demonstrar, mapear.
Delineado pelas Comissfes de Saude, essa descricdo serd um dos propdsitos
incorporados pelo IBGE, mas esse objetivo estava mais enraizado num cotidiano da
organizagdo politica: a Faculdade Nacional de Filosofia se ocupava com a questédo
da sociologia rural. Um convénio com a Universidade de Luisiana trouxe ao Brasil o
geografo Leo Waibel, alemdo naturalizado nos Estados Unidos, docente da
Winscons University, e Thomas Lynn Smith, da escola de sociologia®>. A ciéncia
sociolégica desse tempo, de acordo com Buttel et al. (1990), preocupou-se em
desenvolver estudos sobre a vida rural para entender os elementos formadores da
vida social comunitaria de nucleamentos humanos, especialmente aqueles
motivados por acdes governamentais, ou seja, 0s projetos de colonizacao.

A escola de sociologia norte-americana propunha a competéncia técnica e
cientifica para o saneamento dos males do Brasil. Esse discurso permeava Varios
setores da vida nacional, inclusive o discurso médico. Esse objetivo, segundo Lucia
Lippi Oliveira (1980), cercou a criagdo da Escola de Sociologia Politica de Sé&o
Paulo, em 1933. Dessa maneira, a tbnica da inadequacéo das instituicdes, das elites

a realidade nacional, ndo se contrapde a crenca de que através da “ciéncia” se tera

2 A Universidade de S&o Paulo, em 1949, condecorou Lynn Smith com o titulo de Doutor Honoris

Causa “[...] pelos relevantes estudos sobre a cultura do homem rural brasileiro” (ATA 260, livro 10,
p. 96).
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a clareza das medidas adequadas para a cura dos males brasileiros. Assim,
segundo Oliveira (1980), “[...] a sociologia aparece, ou reaparece, como a ciéncia
capaz de orientar a acdo do Estado e a acdo organizadora da sociedade,
mostrando-se ainda apta a despertar as forgas vivas adormecidas”. Tinha, entéao,
essas caracteristicas, o ideério de salvacao nacional, cuja coeréncia simbdlica foi
capaz de transforma-lo em projeto politico.

Com essa forma de feitio, embalsamados em ideologias, os enfrentamentos
tomaram formas. A territorialidade e a demografia— essenciais desde as Comissoes
de Saude - produziram, desde os anos 20, um quadro de informacfes sobre o
territério e a populagdo. Essas informacdes surgiram em funcdo das criticas as
ineficiéncias politicas e técnicas, ao abandono das instituicbes e ao nao
conhecimento das populacdes e do territorio. Na década de 30 até final dos anos 40,
a partir de elementos novos, esse discurso se desdobrar4d em importantes cenarios
politicos, especialmente os relativos a educacéo e a saude publica.

O cenario politico criado a partir de 1930 soube se estruturar sobre um quadro
de acontecimentos marcantes da vida nacional no que tange a discussao da cultura
brasileira, a identidade nacional e a competéncia governamental. Basta lembrar da
Semana da Arte Moderna, oito anos antes, e a repercussdo das “Comissdes de
Saneamento do Brasil” que se fez nos sertdes; das instituicbes e de nomes como
Belisario Penna®, Afranio Peixoto, Fontanelle, Barros Barreto, dentre outros,
incansaveis pesquisadores da higiene do homem sertanejo e defensores da
organizacdo de assisténcia a saude do homem brasileiro. Com uma critica
contundente sobre o abandono dos sertdes e concentragcdo nas capitais, apontara
as falhas mais graves das politicas de salude da época. Pena (1918, p. 93), por
exemplo, conclui que, “[...] a excecdo de Sao Paulo, e em certa medida Minas
Gerais e Rio Grande do Sul, os Estados brasileiros sé cuidavam das condi¢cfes
sanitarias das capitais e de algumas poucas cidades [...]", enquanto as populagdes
rurais permaneciam no mais completo abandono.

Com um olhar voltado ao “povo”, a “patria” e ao territoério, o sanitarismo

encontra no aparelho estatal, ja desde a Republica Velha, um forte aliado,

® 0 ano de 1916 marca, talvez, o ponto de inflexdo na evolugdo do movimento de saude publica
brasileira. E 0 ano de publicacdo, pelo Instituto Oswaldo Cruz, dos cadernos de viagem dos
médicos Artur Neiva e Belisario Pena através de varios Estados do Nordeste e de Goias. A missdo
do Instituto, realizada em 1912, denunciou as péssimas condi¢des de vida no interior do pais.



28

experimenta ainda maior concentracdo de poder politico durante o periodo varguista
(SANTOS, 1985, p. 18). Esse momento politico foi fundamental para o Estado do
Parand, pois, cabendo-lhe a critica de Belisario Penna quanto a concentracdo das
politicas de saude na capital, aproveitou-se das estruturas governamentais
emanadas do Departamento Nacional de Saude Publica para organizar o seu
proprio servico, como posteriormente sera demonstrado.

A sociologia rural seguiu os habitos dos gedgrafos do saneamento dos
sertdbes. Fundamentados em especificas ferramentas de analise e demonstracoes,
descreveu as caracteristicas do solo, do clima, do regime de aguas, dos rios como
elementos formadores de caracteristicas da populacéo. A finalidade dos estudos era
a de pensar a adaptacéo climatica e produtiva do homem. Segundo Leo Waibel*, o
Parana esta dividido em trés niveis: o primeiro planalto, “[...] regido com ondulag¢des
leves, sendo que nesta parte esta localizada a capital do Estado, composta de
rochas cristalinas, formando uma regido suavemente ondulada, com altitude entre
800 e 900 metros [...]’; o segundo planalto,

[...] que segue para Oeste, é constituido de sedimentos paleozéicos;
mergulham eles suavemente para oeste e formam uma cuesta voltada para
leste com uma altitude relativa. Apds a cuesta, descreve que ha uma
elevacdo que se forma em queda de mais de 1.100 metros a leste, uma
espécie de teto achatado, que forma o terceiro espaco geografico do
Estado; o terceiro planalto, composto por derrames mesozdicos de diabasio
e basalto, formacdo denominada trapp [...] que compreende os vales do
Iguacu, Piquiri e Parand, caracterizando estas terras do terceiro planalto as

florestas densas e uma argila vermelha, compondo a famosa e muito fértil
terra roxa. (WAIBEL, 1945, p. 46).

Os estudos geograficos, ou expedicbes geogréficas, haviam realizado
estudos anteriores aos desenvolvidos por Waibel. Todos pregavam a “incipiencia”
populacional e descreviam quadros moérbidos, quase sempre relacionados aos
‘mosquitos e outras pestes” que se encontravam nas margens dos rios.

Conhecer o interior, no entanto, era uma necessidade fundamental para

pensar os projetos de colonizacdo. Acreditava-se que o homem “era um contrato

* Gedgrafo Alemao (1888-1951), naturalizado americano e professor da Universidade de Wisconsin,
nos Estados Unidos. Contratado pelo Conselho Nacional de Geografia do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para pesquisar e treinar grupos de gedgrafos sobre povoamento e
colonizacdo do ano de 1946 até 1950. Em sua estada no Brasil, trabalhou com biogeografia, ao
estudar a vegetacao brasileira, com geografia agraria, ao pesquisar os tipos de ocupacao de terras
e os diferentes cultivos tropicais, e com geografia da populacdo, ao explicar os processos de
colonizagéo de dois povos europeus (alemées e italianos) no sul do Brasil. Retornou aos Estados
Unidos em 1950 e logo depois para a Alemanha, aonde veio a falecer em 1951.
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com a terra”, como afirmou o historiador local, Romario Martins (1995). Matrizes de
ciéncia evolutiva, a imagem do contrato homem/natureza foi fortemente invocada.
Martins, para justificar a criacdo do Museu Paranaense, em 25 de setembro de

1876, e tracar seus objetivos scientificos, afirmou:

[...] em um Estado que como o nosso possui [...] tdo dispersos pela faixa
maritima e encravados nos sertdes e serra acima, materiais de inestimavel
valor scientifico para o estudo e conhecimento do nosso homem pré-
histérico. Ndo serdo sem divida do romance e do encémio, do lyrismo e do
nosso natural desvello pela nossa patria selvagem, que nos advird um
conhecimento mais exacto das coisas e dos homens do nosso passado. [...]
Para isso, a missdo do presente é recolher os muitos materiais agora
dispersos, para que o futuro, quigd mesmo a contemporaneidade, possa
dizer sobre o magno assunpto com todo o desassombro e com maior
seguranca. (BOLETIM DO MUSEU PARANAENSE, 1904, p. 3).

A histéria natural do homem era, afinal, uma pratica da “era dos museus”,
como disse Schwarcz (1993). Esse discurso do contrato do homem com a natureza
permeava também o discurso médico. Afranio Peixoto (1975, p. 32), por exemplo,
ressaltou uma relagdo intima entre solo e corpo, ao dizer que “a civilizagao do
homem foi sempre e, indissoluvelmente, ligada a terra e as suas possibilidades”.
Essa perspectiva fundamentou o pensamento historiografico, especialmente de
Rocha Pombo, de Romario Martins e de Davi Carneiro, que, a moda de Capistrano
de Abreu, foram seguidores dos preceitos do evolucionismo de Ernest Heinrich
Philipp August Haeckel.

Funcdes semelhantes a essas foram incumbidas ao Instituto Historico e
Geografico Paranaense. Fundado em 1900, manteve um programa fundamental e
basico, cujo objetivo, segundo seu estatuto, era o “zelo” dessa historia natural e sua
descricdo. Sobre as areas de conhecimento cujos s6cios deveriam ocupar suas
pesquisas, determinava quatro areas centrais:

a - Meio fisico e vital. Observacdes e estudos sobre o territério do Estado,
extensao e limites; geografia, climatologia, orografia, hidrografia, problemas
do litoral, flora e fauna;

b - Meio econbmico. Producdo e consumo, exportacdo e importagéo.
Agricultura e pecuéria. Indastria extrativista. Melhoramento dos produtos.
Selecéo e defesas das sementes. Industria fabril e manufatureira. Comércio
e transporte. Viacao;

¢ - Meio fisico e social. Pesquisa e estudos sobre a histéria politica e social
do Estado; sua evolucdo; historia particular dos municipios; populacao.
Socializacao dos indios e caboclos;

d - Meio civico e moral. Estudo das fases histéricas dos progressos morais e
civicos da sociedade paranaense. Comemoragdes das datas que assinalam

0s progressos do Brasil e do Parana na politica, nas ciéncias, nas artes e
nas industrias.
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Tratava-se de estudar terra, agua, solo e homem numa investida
evolucionista, mas o propésito politico-cientifico € descobertar a histéria do espaco
territorial do Estado e sua gente e, segundo as matrizes sociolégicas, torna-los

produtivos.

1.2.1 Campos Gerais

A nomenclatura que ainda perdura nas referéncias a areas do Estado tem
ainda a matriz dos geodgrafos. Assim, Campos Gerais é a regido que fica
imediatamente apds a saida da capital e demarca a entrada nos sertdes de serra
abaixo, campos limpos permeados de matas de galeria e capdes esparsos de

floresta ombréfila mista onde aparece a Araucéaria angustifolia, arvore simbolo do

Parana’.
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Mapa 1. Os Campos Gerais do Parana
Fonte:

Com um certo desdém, a historiografia regional afirma que, no final do século

XVIII e inicio do século XIX, os municipios da Lapa, Palmeira, Ponta Grossa, Castro

Uma associacao foi constituida na década de 1960, a Associagdo dos Municipios dos Campos
Gerais (AMCG). Criada em 1963, congrega os municipios de Ponta Grossa, Castro, Palmeira,
Lapa, Arapoti, Campo do Tenente, Candido de Abreu, Ipiranga,Jaguariaiva, Ortigueira, Pirai do Sul,
Porto Amazonas, Reserva, Telémaco Borba, Tibagi, Balsa Nova, Campo Largo, Carambei, Imbad,
Ivai, Rio Negro, Sao Jodo do Triunfo, Sdo José da Boa Vista, Teixeira Soares e Ventania.
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e Jaguariaiva eram habitados por pequenos colonos, "[...] j& que os grandes
fazendeiros moravam em Sao Paulo e so participavam da vida desses lugarejos em
ocasifes solenes" (MARTINS, 1969, p. 280). Esse quadro tomou novos contornos a
partir da intervencdo administrativa,
[...] somente na segunda metade do século XIX, com o crescimento de
algumas fazendas e o aumento da economia pastoril e, mais tarde, com a

expansédo das invernadas, a regido passou a ter uma maior atencao quanto
a formacéo de infra-estrutura. (LINHARES, 1953, p. 73).

Além dos registros historiograficos, também os cartoriais e portuarios
demonstram ag¢des de instalacdo de “[...] colonos procedentes da Europa central e
oriental, localizando-se quase todos no planalto de Curitiba e nos Campos Gerais.
Em maior escala, italianos e eslavos” (LINHARES, 1953, p. 78). A partir de 1870,
essa realidade foi alterada com a chegada, em grande escala, dos imigrantes ou
seus descendentes de origem: “[...] alema, austriaca, italiana, polonesa, russa,
ucraniana, holandesa, sirio-libanesa, japonesa, sem excluir contingentes menores
de ingleses e franceses” (LINHARES, 1953, p. 31). Nesse periodo existiam na
regido apenas “[...] duas escolas de primeiras letras para meninos e uma para
meninas [...]", mantidas por obra assistencial das préprias familias (MARTINS, 1969,
p. 282).

Na formacdo dos Campos Gerais, varios grupos de colonos mantinham
escolas proprias em suas colbnias, porém fechadas aos habitantes nativos da
regido. Este fato parece ter sido o principal determinante no retardamento do
processo de escolarizacao publica e de constituicdo de um sistema regional de
ensino. O grande fluxo de imigrantes que chegaram aos Campos Gerais desde o
século XIX foi se instalando em colbnias etnicamente homogéneas, o que,
praticamente, propiciou a manutencdo da cultura do pais de origem sem grandes
mudancgas. A instrucdo escolar dada aos filhos dos imigrantes ndo era diferente.
Repetiam nas colbnias as mesmas praticas educativas herdadas do pais de origem
e conduzidas por professores da propria etnia, especialmente contratados para dar
continuidade a cultura natal.

Embora proibidas em 1918, pelo o Decreto Federal n°. 13.014, de 4 de maio,
elas ainda persistiram:

Em familia e em sociedade, etnicamente homogénea, falava-se apenas
alem&o. O ensino na escola também era ministrado em alemao. Havia a
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opinidao de que a fé e os valores morais estariam vinculados com a
manutenc¢do da lingua alema. (KREUTZ, 1985, p. 245).

Esse fato foi gerador de muitos conflitos entre os colonos e as autoridades do
Estado, como registrado pelo Relatorio do Inspetor de Ensino, em 1924:

[...] os quaes contrariando as ordens da Inspectoria, insistirem em continuar

com o0s seus estabelecimentos abetos, allegando muitas vezes que o

Governo nao da escolas em numero sufficiente e que as creancas nao

podem crescer anlaphabetas. As autoridades do ensino sdo mal recebidas e

até hostilizadas, como aconteceu em Marechal Mallet. E basta dizer que os

filhos do paiz as freqientam e ndo raro preferem. (PARANA. Relatorio do
inspetor geral do ensino, 1924, p. 68).

Na década de 30, porém, essas escolas desenvolveram um outro quadro de
suspeicdo. A preocupacdo com a questdao do controle social e da afirmacédo da
nacionalidade brasileira teve como consequéncia a desconfiangca em relacdo aos
imigrantes, sua lingua e sua educacdo. Sera preciso abrasileirar a todos,
homogeneizar a nagdo. Com essa ideia, as escolas estrangeiras que nao ensinavam
por meio da lingua portuguesa foram obrigadas, pelo governo brasileiro, a encerrar

suas atividades.

1.2.2 O oeste do Estado

Esse lado oeste do Estado, segundo o deslocamento racionalizante das
descricles, fica ao extremo da capital e difere das caracteristicas dos campos
gerais. Indicada no mapa acima apenas como Foz do Iguacu, a extremidade
demonstra o esforco de compilacdo e juncdo que as praticas administrativas faréo
para integrar as fronteiras como parte essencial ao todo, do Estado.

As narrativas e a histéria oficial relatam muitas dificuldades para essa
integracdo, porque as condi¢des de fixagdo do homem ao territério, as matas densas
do Oeste e a transposi¢cao da Serra do Mar foram barreiras naturais ao avanco do
homem (MARTINS, 1889). Essas narrativas informavam que a natureza separava:
"[...] entre o segundo e terceiro planalto a mata densa dificultava meios de
transportes e a sobrevivéncia das colbnias militares em meio ao sertdo". (MARTINS,
1889).

As coldnias militares a que se refere Romario Martins eram as col6nias de

Chopin e Chapeco, que também foram concebidas para “[...] garantir protecao aos
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habitantes de Palmas e de Guarapuava contra os ataques indigenas” (MARTINEZ,
1995, p. 54). Sua fundacédo € datada de 16 de novembro de 1859. Os protestos da
Argentina foram inmeros contra a criacdo das colbnias por se tratarem de terras
que eram exploradas por industria de mate daquele pais, e que utilizava os ervais
concentrados neste lado da fronteira. Assim, a instalacéo efetiva de Chapecd so6 foi
realizada em 14 de marco de 1882. Essa colbnia passou a integrar o territorio do
Estado de Santa Catarina num acordo firmado em 1916.

No extremo oeste, a iniciativa do estabelecimento de populacbes foi a
fundagéo da Colonia de Foz do Iguagu, em 1889, coordenada pelo engenheiro
militar José Joaquim Firmino, tendo como justificativa “[...] a defesa da soberania
nacional na area de fronteira”. A colénia militar acabou sendo estadualizada em
1912 e, dois anos depois, foi criado o municipio de Foz do lguacu, pela Lei n. 1.783,
de 5 de abril de 1918.

O Rio Parand também foi utilizado como politica de defesa regional.
Considerado importante marcador natural, por seu grande volume de &gua,
acreditava-se ser ele um fator respeitoso para uma area de fronteira,
impossibilitando invasdes. A passividade na fronteira foi ameacada, no entanto,
guando o governo assinou tratados que permitiram a navegacdo de argentinos e de
paraguaios nos rios Parana e lguagu, embora os acordos fixassem o talvegue
desses dois rios como a linha limitrofe entre os paises. Esse acordo se concretizou
pela também necessidade de o Brasil navegar em aguas paraguaias para atingir a
provincia de Mato Grosso, Unico caminho seguro para atingir a referida regido.

A preocupacdo agravou-se devido a exploracdo da erva-mate pelos
portenhos. O produto era transportado do Parand para o0s paises vizinhos.
Argumenta-se que ndo havia meios de transporte que atravessasse o sertdo de
matas, rumo a capital ou aos portos litoraneos. A producao destinava a exportacao,
sem a cobranca de impostos. Segundo Wachowicz (1987, p. 141), esse teria sido o
motivador da instalacdo da colénia militar em Foz do Iguacu. Ela tinha, entdo, o
proposito de garantir uma politica que assegurasse a entdo denominada “fronteira
guarani” e o fortalecimento da economia regional, inclusive com a ocupag¢ao de um
espaco ocupado, nesse momento, por argentinos.

No ano de 1889, no dia 22 de novembro, a expedicdo chegou a Foz do
Iguacu. A populacéo ali estabelecida, como ja se esperava, era, ha grande maioria,

composta por paraguaios e argentinos, pois, “[...] dum total de trezentos e vinte
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quatro pessoas, apenas nove eram de origem brasileira”. (WACHOWICZ, 1987, p.
141). Esse era 0 motivo maior: a presenca de ndo nacionais em territorio brasileiro.
A atividade principal desenvolvida entdo foi a de dividir lotes de terra nos
dominios da area militar, com o objetivo de se estabelecer uma agricultura de
subsisténcia e fixar populagdes na terra. Os projetos perdurariam por alguns anos.
Em 1905, a populacdo da Colbdnia de Foz do Iguagu chegava ao numero de mais de
mil habitantes, contudo, a exemplo das colbénias do sul do Estado, que fracassaram,
ela teve 0 mesmo destino, causado pelos mesmos motivos. Devido as dificuldades
na agricultura, os colonos passaram a se interessar pelos mesmos produtos que
levaram os argentinos e paraguaios a invadirem as terras brasileiras: a erva-mate e
a madeira.
Fundamentados no acordo de reciprocidade na navegacéao, argentinos faziam
a extracdo da erva-mate no territério brasileiro. Para essa atividade utilizavam os
“mensus”®, que eram desembarcados as margens do Rio Parana. Nesse processo,
em poucos anos foram formados pequenos povoados denominados de “portos”, que
foram ocupando toda a margem paranaense até as “sete quedas”. Os principais
portos foram: Familia Mate, de Valdemar e Miguel Braviaco, importante empresa,
que construiu o ramal ferroviario Ponta Grossa-Guarapuava; Companhia
Paranaense de Colonizacéo Esperia Ltda, de propriedade italiana; Domingos Barthe;
Lopei da Nufies y Gibaja; Fazenda Britania, adquirida por ingleses da Compafiia de
Maderas Del Alto Parana; Porto Artaza e a Mate Laranjeira, multinacional sul-
americana que foi a responsavel pela fundacao da cidade de Guaira, em 1909.
Algumas dessas localidades foram duradouras, outras tiveram vida efémera.
A populacédo desses povoados, em 1930, foi estimada em numero superior a dez mil
habitantes. A presenca de estrangeiros e seu dominio espalhou-se pelo cotidiano. O
historiador Rui Wachowicz publicou entrevista de Otilia Schimmelpfeng, que
caricaturou da seguinte forma o cotidiano que visualizou:
A populacdo de Foz do Iguagu s6 tinha contato com a civilizagdo quando
chegava um vapor argentino [...] Quando um vapor apitava a gente sentia
alegria, porque ele nos ligava ao mundo. A gente s6 conhecia muita coisa
na palavra espanhola porque nem no portugués a gente sabia. Esquecia-se

do portugués, de tanto que se falava o castelhano [...] A gente era isolado
no lado brasileiro. (SCHIMMELPFENG apud WACHOWICZ, 1987, p. 240).

® Eram equivalentes a pefes — todos de origem paraguaia (guaranis modernos), que eram utilizados
na extracédo da erva-mate.
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Esse isolamento no préprio territério brasileiro que Otilia Schimmelpfeng
mencionou € o imaginario da barreira geografica “intransponivel” de quase
qguatrocentos quildmetros entre Foz do Iguacu e Guarapuava, nucleo populacional
brasileiro mais proximo. A ligacdo com o mundo nédo vinha da capital que queria a
integracdo, mas do pais vizinho e em lingua estrangeira.

Outras dificuldades naturais foram apontadas. Havia uma barreira geoldgica
no oeste, denominada de “sete quedas’’, a qual impedia o avanco da navegac&o
para o Leste, impedindo o contato com Mato Grosso, Sado Paulo e a prépria capital
do Estado. Por ironia, 0 Unico acesso seguro para se chegar a Foz do Iguagu era o
Rio Parand, via Buenos Aires. Deslocar-se ao extremo oeste era sindbnimo de
submeter-se as condi¢cées dessa “intransponibilidade”. Manuel Carrdo, diretor do
Departamento de Higiene do Estado, que, tendo que verificar um surto epidémico de
malaria em Foz do Iguacu, em 1932, confessou, em seu Relatério, que:

[...] em Ponta Grossa esperava-nos pessoa que nos deveria conduzir de
automével até Foz do Iguacu. Infelizmente, em conseqiéncia das chuvas,
fomos encontrar a bela cidade campezina envolta em uma clpula escura,

vergastada por impiedoso mau tempo, e os caminhos intransitaveis nos
obrigaram a mudar o itinerario. (CARRAO, 1932, p. 23).

Passou entdo a tomar o caminho ferroviario até Uruguaiana, no Rio Grande
do Sul, passando a Corrientes, jA na Argentina, desta, até Assuncion, capital
paraguaia, vizinha de Foz do Iguacu. Assim, os isolamentos que os proprios homens
de governo reclamavam tomavam um aspecto “real”, ou seja, os sertdes careciam
de formas rapidas de comunicagdo, como desejavam os “progressistas” e o0s
proprios servicos de assisténcia estatal. Para atingir essa regido tinham que entrar
nos paises vizinhos.

Também nas letras de Altiva Pillati (1969) a natureza apareceu como
resisténcia ao desenvolvimento. Durante a chamada “revolugdao” de 1924 ficou
evidente a questdo do vazio demografico, da presenca de estrangeiros no territorio
brasileiro do oeste e a consequente ameaca a soberania nacional. Nesse tempo
ocorreu a movimentagdo conhecida como movimento dos “tenentes”, articulado,

inicialmente, na cidade de S&o Paulo, mas que, por ordem das for¢cas militares do

! Hoje essa barreira geoldgica encontra-se encoberta pelo maior lago artificial do mundo, que serve
como reservatorio para a Usina Hidrelétrica Binacional de ITAIPU.
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governo, acabou se refugiando, para aguardar as tropas rebeldes oriundas do Sul,
comandadas por Luiz Carlos Prestes, no oeste do Parana.

Vérias foram as batalhas no territério paranaense. Os legalistas conflitaram
sob o comando do general Candido Mariano Rondon, que conduzia tropas
requisitadas do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Bahia e do Parana, contra os
rebeldes. Findo o conflito, vencidos os legalistas, a coluna foi dispersa. Alguns
pediram asilo na Argentina; a lideranca do movimento se retirou para o Mato Grosso,
pondo fim a campanha no Parana. A circulacdo de tropas, por parte do governo
legal, serviu, segundo Wachovicz (1987), para mostrar para o governo central o
abandono regional e a facilidade de atividades lesivas ao interesse nacional.

Um segundo momento das atividades de ocupacao territorial no oeste, foi
marcado pela acdo das colonizadoras. Elas tiveram papel fundamental no trabalho
de dimensionamento territorial quanto ao espac¢o e quanto a populacédo. No entanto,
deve ser observado que a incidéncia aconteceu somente a partir dos anos 1940,
guando éareas de terra comecaram a ser regulamentadas pelo Estado, que
apresentava grande resisténcia em termos de concessfes para usufruto. Naquela
época, muitas empresas estrangeiras perderam concessdes devido ao clima
nacionalista que comecgou a imperar no Brasil. Um exemplo prético foi o caso da
Matte Laranjeiras.

No sudoeste, a regido das antigas colonias militares foi repassada a
responsabilidade da Companhia de Estrada de Ferro Sdo Paulo - Rio Grande, nos
governos estaduais de Carlos Cavalcanti (17 de julho de 1913) e de Caetano
Munhoz da Rocha. Ela abrangia territério de 4.257.100.000 m?, que compunha a
entdo chamada Gleba Missdes. As concessdes foram feitas em forma de pagamento
aos servicos das empresas que construiram as estradas de ferro, e que passaram,
ao modo de outras no Norte do Estado, a fazer a venda da area em pequenas
glebas. Com o “governo revolucionario” esse cenario mudou. Da mesma forma,
mudou também a vida de empresas estabelecidas no oeste.

Também no oeste as escolas de imigracdo estiveram presentes. A escola
alema seguia os padrdes culturais de seu pais de origem. Alguns professores
luteranos formados na Alemanha ministravam todas as disciplinas em alemao,
muitas vezes ainda em grafia gotica. O material pedagdgico para o funcionamento
da escola era trazido da Alemanha: “Os filhos de familias mais abastadas

continuaram estudando em escolas alemés mais adiantadas, alguns em Curitiba,
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outros na Alemanha [...]. (LAVALLE, 1996, p. 66). Essas escolas tinham como
esséncia manter e proteger a cultura nos moldes alemaes, mas também tiveram a
finalidade de desenvolver uma atividade ndo oferecida pelo Estado. Na medida em

que a escolarizagao oficial foi chegando, a “escola colonial” desapareceu.

1.2.3 O norte do Estado

O desejo de integracdo do norte ao todo do Estado também criou praticas
bem especificas. Foi também instalada uma col6nia militar, ndo para repelir além
fronteira, mas para dar protecao aos colonos em favor do desenvolvimento regional.
A referida coldnia, conhecida como Col6nia Militar do Jatai, foi criada pelo Decreto n.
751, de 2 de janeiro de 1851, tendo sido instalada quatro anos depois, no dia 10 de
agosto de 1855. Ela foi concebida para “[...] garantir o transito entre a Comarca de
Mato Grosso e apoiar os aldeamentos indigenas de Sdo Pedro de Alcantara e de
Sao Gerbdnimo”. A “protecao” garantia as atividades desenvolvidas por paulistas, que
se ocupavam com a atividade do café, desenvolvida desde a década de “[...] 1860,
penetrando pelos cursos superior e médio do Itararé, fazendeiros paulistas e
mineiros iniciaram plantacdes de café e a formagdo de fazendas no Norte
paranaense”.

Recorrendo uma vez mais a histéria natural do Estado, gedgrafos e
historiadores remeteram as qualidades do solo e ao clima o desenvolvimento do
Norte do Estado. Segundo Waibel (1949, p. 177), eram as “manchas de terras roxas”
e o clima quente que favoreciam a adaptacdo do produto e do homem. Assim, “a
excentricidade da terra roxa e seu excelente clima propicio a cultura” acabaram
desenhando um cenario da intervencdo e da organizacdo da atividade econémica,
bem como o da colonizagdo. Terras foram concedidas a particulares, convergindo
para a formacédo do que a historiografia denominou de “frente pioneira”, ou seja, a
fundacédo de ndcleos habitacionais como a Colénia Mineira (1862), Tomazina (1865),
Santo Antdnio da Platina (1866), Venceslau Braz e Séo José da Boa Vista (1867).

Na virada do século, novos nucleos habitacionais foram consolidados. Isso
aconteceu, sobretudo, por causa do valor do café e pela chegada da Estrada de
Ferro, de Sorocabana até Ourinhos, na divisa do Parana com Sao Paulo. Esse foi
um fator impulsionador, a medida que proporcionava meios de transporte para a

producdo, os quais eram inexistentes no local e que convergiam para os portos do
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Estado. Mesmo assim, contudo, segundo acentuou Pilatti (1969, p. 214), até mesmo
com essas iniciativas era grande o espaco, especialmente no vale do Tibagi, para as
acOes de colonizadoras: “Também os povoadores vinham, agora, através do Rio
Paranapanema, trazidos pela acdo das companhias colonizadoras, que revelaram a
exuberancia e a fertilidade das terras do Norte do Parand, organizaram o fluxo
migratério e a efetiva ocupacéo da terra”.

Entre os anos de 1920 e 1927 foram ofertadas concessodes de terras a Corain
e Cia (50.000 hectares) e a Leopoldo de Paula Vieira, também na mesma dimenséo,
assim como a Manuel Firmino de Almeida e a Antonio Alves de Almeida e a
Companhia Agricola Marcandes. A maior concessao foi a de venda, feita & empresa
Parana Plantations Limited, com sede em Londres. As demais foram de uso. Em
1924, outra empresa estrangeira fez grande aquisicdo de terras, em torno de
500.000 alqueires. Foi Lord Lovat, que adquiriu &reas nos vales dos Rios
Paranapanema, Tibagi e Ivai.

Posteriormente, em 1927, a Lord Lovat adquiriu as posses da Parana
Plantations Limited, mantendo o nome original. A Lord se junta, em consércio, com a
Companhia de Terras Norte do Parand e a Companhia Ferroviaria S&o Paulo-
Parana, realizando todas um trabalho de propaganda e de venda de terras, em
pequenas e médias propriedades. Como indicou Pillati (1969, p. 215), “[...] as zonas
foram divididas em glebas e estas, reservadas as areas para localizacdo de
patrimbnios e de cidades, em lotes-colénia, cujo tamanho médio, em terras da
companhia, era de cerca de 20 alqueires”.

Espanhdis, italianos, alemaes, japoneses, ucranianos, poloneses — a
estimativa é que representantes de mais de 30 etnias compraram terras e se
mudaram para o norte, entre 1930 e 1950. Eram povos com habitos e costumes
diferentes, mas com uma preocupacdo em comum: a educacdo dos filhos. E o que
explica Boni (2004, p. 187): “Algumas etnias, principalmente as do Velho Continente
(Europa) e da Asia, com milenar tradicdo educacional, elegeram como prioridade
construir escolas para zelar da educacao de suas criancas”.

A etnia alema saiu na frente. Em julho de 1931 os imigrantes fundaram a
Escola Alema do Heimtal, num terreno doado pela Companhia de Terras Norte do
Parana. Segundo Macarini (2004, p. 92), “[...] a madeira para essa construgéo foi

toda serrada a méo por Reinhold Fischer e Karl Schollemberg”. A escola servia
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também para cultos catolicos e evangélicos luteranos, em horéarios diferentes e aos

domingos.

Figura 1. Escola Alema do Heimtal, em 1931
Fotografia: Theodor Preising
Fonte: Acervo do Museu Histdrico de Londrina Padre Carlos Weiss

Os aleméaes tomaram a dianteira, mas foi dos japoneses a primeira escola
construida no perimetro urbano. A sede da Associacao de Japoneses foi inaugurada
dia 18 de junho de 1933 e a escola em primeiro de julho: “Formada para ensinar os
filhos de imigrantes, a escola mantida pela Associacao de Japoneses tinha a funcéo
de unir a comunidade recém-chegada a regiao”. (ALMEIDA, 1995, p.115). Logo,
outros pequenos grupos escolares foram surgindo no municipio, mas ja se antevia a
necessidade da construcéo de grandes colégios para a época.

Em 1935, as freiras do Instituto Secular das Irmas de Maria de Schoenstatt se
fixaram em Jacarezinho e, em 1936, vieram para Londrina. Elas fundaram o Instituto
Méae de Deus. Essas escolas se mantiveram mesmo com a instituicdo das escolas
publicas, porém foram nacionalizadas, assim adotando a lingua e o curriculo das
escolas oficiais.

Essas experiéncias foram garantindo, a partir da concep¢cdo homem e
espaco, a ocupacao efetiva do solo, no norte, oeste, campos gerais e na capital,
bem como a organizagdo “racional” do assentamento. Conforme as demandas
acima descritas, a escolaridade e a saude passarao a fazer parte de um quadro de

assisténcias que o Estado tera que prover.
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1.3 Quantificar, organizar, medicalizar

Se o fazer geografico foi a grande metafora de organizacdo das acodes
politicas locais que descreveram as dificuldades, ao mesmo tempo elas foram
motivadoras do enfrentamento das questbes existenciais. Populagéo, territorio e
fronteiras dialogam com ser estrangeiros, imigrantes ou naturais. A vontade da
determinacao sistematica da administracdo tangencia uma outra escala da vida, a
cotidiana. Ela mesma passa por este crivo de racionalizar para enfrentar, transpor.
Nesse encontro de escalas, a ordem racionalizante se confronta com 0s costumes
dos grupos étnicos imigrantes e dos caboclos paranaenses que se formaram no seu
préprio dever, guiados por uma historia da vida. Nessa escala reduzida estdo os
profissionais ndo formados, manipuladores de conhecimentos suficientes para a
manutencao de tal estado de coisas. As cuidadoras da saude fizeram parte desse
cenario fluindo junto aos costumes. Como outras ordens do conhecimento, escala
menor e escala maior se confrontardo com os ordenamentos e buscardo para si 0
ditame politico.

Nesses enfrentamentos — experiéncias espontadneas e ou planejadas do
assentamento de pessoas no territério do Estado, costumes e tradicbes no trato
educacional e da saude —, a racionalidade administrativa vai criando estratégias,
profissionais e definindo funcdes para servidores dos quadros da gestao.
Pedagogos, médicos, enfermeiras, visitadoras, engenheiros vao ser personalidades
da edificacdo da assisténcia a saude e também da descri¢cdo da cultura do homem
regional.

As experiéncias de organizacdo da saude publica comecou a funcionar no
Estado em 1892, com o nome de Inspetoria Geral de Higiene, na mesma data em
gue Rocha Pombo ganhava, através da Lei 63, a permissdao do governador
Francisco Xavier da Silva para criar a primeira Universidade do Estado. Somado ao
seu nome, estava o de Victor do Amaral®. Esse médico esmerou-se pela criacdo de

servi¢cos fundadores do modelo de saude publica, merecendo elogios dos técnicos

® Nos primeiros anos republicanos, Victor do Amaral formou-se em Medicina (1884) e exercia as
funcbes de professor de francés, diretor do Ginasio Paranaense e diretor-geral de Instrugdo
Publica. Foi vice-governador do Estado no periodo de 1906 a 1909. Nesse interim, deixou 0 servigo
de salde publica somente no espaco de tempo em que foi vice-governador. Retornou a ela em
1910, quando passou, ao mesmo tempo, a dedicar-se a implantacédo e a aprovacao do projeto de
universidade, que foi iniciada por Rocha Pombo. Permaneceu no posto de servi¢o publico da salde
até 1928, quando entdo assumiu o controle do Hospital Maternidade que levou o seu nome.
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do Departamento Nacional de Saude, quando em campanhas pelo Estado no
combate as doencas sertanejas: "[...] em Curityba, a prophylaxia das doencas
transmissiveis, a cargo da Hygiene Estadual, registram os dados estatisticos, que a
grande gentileza do Dr. Victor do Amaral nos mandou fornecer [...]".

Ao lado de Vitor Amaral estava outro meédico, Ricardo Negrdo, proficiente
Director da Sec¢do de Demographia da mesma Reparticdo. Segundo 0S mesmos
elogios do Departamento Nacional, Negrao “...] ministrou-nos preciosos
esclarecimentos, que nos permittem estabelecer os coefficientes de mortalidade pela
febre typhoide nos ultimos 19 annos” (1928, p. 2).

A Inspetoria, sob 0 mesmo nome, passou pela primeira reorganizagdo nos
anos de 1910. Com essa reorganizacdo ocorreu reforma na legislacdo, quando
foram aplicados maiores rigores quanto a fiscalizacdo dos ambientes, especialmente
fiscalizagdo daqueles que manuseavam alimentos como carne, leite e pao. Do
mesmo modo, intensificou-se a fiscalizacdo quanto ao tipo de agua usada para o
banho, na alimentagao e na “destinacao de dejetos” (RIBEIRO, 1949, p. 38).

A estruturacdo ndo pode ser entendida somente como pratica de governo.
Houve, nitidamente, uma maior eficacia do conhecimento que vinha se fazendo em
torno das ordens institucionais criadas para a assisténcia publica, bem como a
prépria reproducao do saber médico, uma vez que se nota a erupgao de “lugares” do
saber, como foi o caso da criacdo do Laboratério de Analises Quimicas e
Microscopicas, de iniciativa privada, e, também, da Fiscalizacdo da Medicina, da
Farmécia, da Obstetricia e da Arte Dentaria. O exercicio dessas profissées, no
momento em que a Saude Estadual foi se estruturando, foi sendo regimentado pelo
Cddigo Sanitario do Estado e, mesmo que ndo incisivamente, pelo Cddigo de
Posturas do Municipio de Curitiba. (CASTRO, 2010).

As atuacfes dos servigcos publicos foram ocorrendo ao mesmo tempo em que
0 ensino universitario necessitava de espacos para a pesquisa e ensino, assim como
na época em que os laboratorios e os profissionais autorizados passaram a exercer
as suas fungodes. O fator de distanciamento entre capital e interior influiu diretamente
na forma da organizagdo administrativa, criada em 1910. A Diretoria Geral dos
Servigos Sanitarios do Estado ficou diretamente ligada a Secretaria de Estado dos
Negocios do Interior, Justica e Instrucdo Publica. A concepcdo ja demonstrava o

quanto a questdo da saude e da doenca perpassava pela percepc¢ao da necessidade
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educativa da populagéo, embora ela venha a ficar mais evidente nos anos futuros. O
objetivo maior parece ter sido, no entanto, a “interiorizagcdo da saude”.
A diretoria foi constituida por trés “secgdes”. Segundo narrativa de Salustiano
Santos Ribeiro (1949, p. 35),
[...] a primeira sec¢do ficou encarregada dos servicos administrativos, da
estatistica demografo-sanitaria e da inspecdo sanitaria; a segunda, era
encarregada das investigacfes e de providéncias concernentes ao estado
sanitario em geral e, aos servicos vacinogénicos e soroterapicos; a terceira,

tinha a seu encargo a profilaxia geral, andlises quimicas, bromatolégicas e
bacteriol6gicas.

A racionalidade administrativa que sustenta a organizacdo deixa perceber a
importancia da acdo diante da demanda populacional, a medida que 0s recursos
adotados foram pensados em funcédo de contar a populacdo através dos censos e
da estatistica, e em funcéo da inspecao e das “investiga¢des e providéncias”.

Em 1918 ocorreu uma nova reorganizacado. Ela foi inspirada nas campanhas
de Osvaldo Cruz e de Carlos Chagas, sob a égide das campanhas sanitaristas
desenvolvidas em outros Estados do Brasil. O “saneamento dos sertdes” chegou até
a estrutura existente no Parana. A inspetoria é renomeada e passa a ser chamada
de Diretoria Geral dos Servicos Sanitarios do Estado, sendo o6rgao ligado a
Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior. E interessante perceber a vinculacio
de um 6rgédo destinado a salde publica com uma secretaria que visava patrocinar o
desenvolvimento do interior do Estado. Pode-se entender, nessa pratica, uma
politica de franco desenvolvimento e ocupacao territorial do Estado, especialmente
no oeste e no sudoeste, que eram de baixissima densidade populacional. Segundo
Salustiano Santos Ribeiro, a nova organizacédo, fundamentada na distribuicdo de
medicamentos e no suprimento de orientagBes técnicas, possibilitou um maior
atendimento e aparelhamento das “unidades volantes” que circulavam no interior,
em postos fixos nas escolas. (RIBEIRO, 1949, p. 35).

O autor refere-se aos convénios firmados em 1917, quando ainda né&o tinha
sido criado o Departamento Nacional de Saude Pudblica. Esse mesmo
direcionamento politico do Parana, sob os auspicios da Diretoria, indicava que, “nas
escolas do interior com grande numero de alunos, a visitadora deve atuar como
educadora sanitaria”. Nesse contexto, a equipe médica seria “volante”, ou
“‘itinerante”. Essas ag0es iniciais da Diretoria redundariam, em 1918, no Decreto n°

779, de maio, que criou o primeiro Cédigo Sanitario do Estado.
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O Parana foi um dos primeiros Estado a se beneficiar dos servigos prestados
pelo governo federal na area de saude publica. J& em 15 de janeiro de 1918 —
Decretos n° 13.000 e n°® 13.001, que criaram Servico dos Medicamentos e 0s termos
de convénios entre o governo federal e os Estados em dificuldades no combate a
malaria e ancilostomiase —, firmou convénio para se beneficiar da compra do quinino
e combate as endemias rurais, ou seja, as “doencas dos sertdes”. Segundo
Hochman (1998, p. 120), o Estado do Parana foi um dos primeiros entre os trés que,
ja em 1918, firmaram convénio com a Unido.

O convénio colocou o Parana na dianteira quanto aos programas de profilaxia
rural. Quando da criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, o Estado do
Parana renovou os convénios (HOCHMAN, 1998, p. 184)°. O mesmo decreto que
criou o Departamento, o de n® 3.987, de 21 de janeiro de 1920, também instalou
uma inspetoria especifica vinculada diretamente a diretoria geral.

No final de 1918, novamente atencbes especiais foram dispensadas a
problemas de ordem profilatica no Estado. Sob a dire¢cdo do Dr. Souza Araujo, foi
realizado um Censo de Lepra no Estado, Foram detectados 494 doentes de lepra
em 23 municipios. Este, contudo, néo foi o primeiro censo da doenca a ser realizado
no Estado. O alvo era o “Mal de Hansen”, doenca que foi, posteriormente, tratada
como um dos principais males que atingiram o Estado e, por isso, “consistiu num
perigo social que se confirmaria anos mais tarde”, afirmam Ernani Fonseca e Luiz
Maia (1949).

As acdes censitarias, bem como o aparelhamento “dispensarial’, foram
inspiradas nos trabalhos de Osvaldo Cruz, como mostrou artigo de Salustino Santos
Ribeiro: “[...] esta nova organizacao (a de 1918) foi inspirada pela repercusséao que
tiveram, no pais, as campanhas de Osvaldo Cruz e de Carlos Chagas [...]” e que
faziam muito sentido quando o cenéario do hinterland era o alvo das acdes de

medicalizagao.

° Seria a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas que, a principio, executaria
funcBes no Distrito Federal e no Territdrio do Acre. Contudo, segundo os artigos 133 e 134 da
citada lei, poderia ser estendido a outros Estados, para “dar orientagdes técnicas e fiscalizar”®.
Novamente, o Estado do Parana foi um dos grandes beneficiados da juridicidade politica, tendo em
vista que os recursos financiaram a profilaxia nao so através da distribuicdo de medicamentos, mas
também ajudaram a promover a instalacdo de leprosarios, hospitais e dispensarios. Deve ser
ressaltado que, por forca dessa disposicéo legal, foi possibilitada a vinda, ao Estado, de Jodo de
Barros Barreto, que era, naquele instante, assistente do diretor Clementino Fraga, Diretor do

Departamento Nacional.
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O Departamento Nacional de Saude Publica atuou através de Jodo de Barros
Barreto. Auxiliou no levantamento estatistico da malaria e da lepra e sugeriu formas
de organizacdo administrativa da saude publica, além de atuar na coordenacéo dos
Distritos Sanitarios, desenvolvendo trabalho pioneiro nas regionais do Norte, do
oeste e portuaria de agbes de combate as endemias rurais promovidas pelo
Departamento no Brasil. Tais agdes ocorreram na mesma ocasido em que atuou
como professor no Curso de Medicina na Universidade do Parana. Elaborou um
guadro profilatico fundador de acdes de assisténcia publica, como sera adiante
demonstrado. Permaneceu 36 meses, “de maio de 21 a dezembro de 1923, e
produziu uma completa descrigdo, ndo sO0 dos servicos medicos sanitarios
desenvolvidos no Parana, mas também das caractecteristicas culturais do homem
urbano e do homem rural.

O combate da caboclice seguiu os caminhos das investidas do sanitarismo
cujos lacos tocam as experiéncias organizativas francesa, inglesa e norte-
americana, que primavam pelo saneamento do meio ambiente. Essas mesmas
experiéncias também se preocupavam com o branqueamento da raca. No Brasil e,
nesse caso, no Estado do Parana, a imigracdo de europeus aparecereu como
solucdo para os discursos politicos e para a ciéncia da época. Para atingir esse
objetivo, as narrativas foram frutiferas em associar o contrato do homem de matriz
evolucionista e a miscigenagcdo como conceito de branqueamento do homem
regional. Como ja& destacado, Romario Martins foi o grande mentor pela
historiografia:

[...] o campo e a floresta, ndo somente decidiram sobre a nossa existéncia,
como sobre a nossa indole. Nos primeiros tempos fomos criadores e
tropeiros [...] 0 nosso homem do campo, porém, encontrou na floresta mais

facil a exploracdo de riquezas e se fez extrator de erva-mate e, depois,
também, de madeira. (MARTINS, 1937, p. 85,).

A “indole” do caboclo, frequentemente caracterizada pelos péssimos habitos
de higiene e alimentagéo, carecia de recursos de desenvolvimento. Um deles era a
necessidade da presenca governamental, fosse pela forma de integracdo da
economia — construindo estradas “carrogaveis” ou de ferro —, fosse facilitando a
compra e a venda da erva-mate ou da madeira, ou fosse criando a “assisténcia nos

assentamentos de imigrantes” no territério do Estado.
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A presenca de estrangeiros nao imigrantes, no entanto, causava um certo
mal-estar para as politicas de assisténcia educacional e sanitaria. César Martinez,
por exemplo, em seu Relatdrio de viagem intitulado Sertdes do Iguassu, registrou a
grande presenca de estrangeiros no comando da saude local. Seu Relatorio foi
escrito em um momento em que a efervescéncia da identidade nacional ndo tinha
assumido expressivo valor politico local. Registrou:

Conhecemos, entdo, o dr. Varella, médico Director do Servico, filho da
Espanha, residente ha muitos annos no Brasil, que é a sua segunda patria.
Por mais uma feliz coincidéncia venho, a saber, de um dos ramos de seu

parentesco, a familia Medina, de Sdo Paulo, cujo chefe, engenheiro illuste e
cavalheiro distincto, goza de justa fama. (MARTINEZ, 1925, p. 144).

A presenca de estrangeiros também chama a atencdo do Inspetor Geral de
Ensino do Parana. Em visita as escolas do extremo oeste — Foz do Iguacu e Guaira
—, descreveu o seguinte quadro:

Pela manha, procurei a escola regida pela professora Aurora Samways,
nomeada havia oito mezes. Encontrei presentes 40 creancas, todas ellas
iniciadas nos primeiros estudos. [...] Passei duas horas no meio daquellas
creancas quasi todas nascidas no Brasil, mas de costumes paraguayos,
falando o espanhol e o guarany. Attendem-me com desembaraco e inquiro-

as sobre qual a sua nacionalidade. Respondem-me sem vexame: - Soy
brasileira. (MARTINEZ, 1925, p. 87).

Parece nao haver “tensao” no relatério, mas € perceptivel, pela sua letra, o
registro da professora argentina contratada pelo Estado e dos préprios alunos que
falam portunhol. A tendéncia é que essa “tensdao” se tornasse mais aguda nas
décadas seguintes, mas mesmo em meados dos anos 20 ele gerou mal estar.

Em 1918, foi reescrito o Regulamento Sanitario do Estado e colocado na
coordenacao o sanitarista Manuel Carrdo, que permaneceu nessa funcao até inicio
de 1921, quando assume o entdo assistente do Departamento Nacional de Saude
Publica, Jodo de Barros Barreto. A sua presenca tinha, justamente, a intencdo de
pensar a organizacdo da saude publica no Estado. No mesmo ano, e obedecendo a
“diretrizes nacionais”, foi criado o Servico de Inspecdo Escolar, representando
importante acontecimento para a saude publica.

Esses fatos demarcam a criacdo de dispositivos de controle racional da
educacdo e da saude publica. Relatorios de governos, boletins e artigos meédicos
fardo referéncia aos discursos de formagdo e higienizacdo do escolar e da

sociedade como todo. Essa articulacdo j4 havia sido pensada como maneira de
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conter habitos anti sociais e paixdes desenfreadas, como disse Joaquim Inacio
Silveira da Mota, inspetor geral de Instrucdo Publica, por muitas vezes citado pela
intelligentsia paranaense:
As instituicdes que nos regem se conservaram incompletas com acao
imperfeita, enquanto ndo se proporcionar o conveniente cultivo do espirito
do homem que antecipe o progresso das industrias pelo conhecimento das
teorias, e que faca caminhar pari-passu a educacdo do coracdo e do corpo
em ordem a se obterem cidaddos afeicoados e defensores da paz, livres de

prejuizos e habitos anti-sociais, e capazes de domar suas paixdes.
(SILVEIRA DA MOTA, 1857, p. 9).

A Inspecéo, portanto, e seus objetivos serdo instrumentos de higienizacdo
social, com a finalidade de criar habitos de higidez, como destacou Marcus Aurélio
Taborda de Oliveira:

[...] ainstrug&o publica denunciava os problemas com a obrigatoriedade em
funcdo do trabalho infantil junto a induUstria da erva mate e propunha um
‘systema de asylos’ que desenvolveria a ‘instrugdo elementar debaixo de

vigilante inspecdo que combateria nas criangas 0s maus hébitos de
palavras e acdes (OLIVEIRA, 2006, p. 86).

Nesse imaginario, a estrutura pedagdgica estava assim se consolidando ao
lado da Saude Publica. A area educacional foi de fundamental importancia porque
programas especiais foram desenvolvidos nas escolas, bem como a orientagéo dos
docentes. Além disso, a escola foi alvo de visitas oficiais, de palestras e e cada uma
serviu como centro de treinamento de agentes comunitarios de saude e até mesmo
serviu de Posto de Saude para a distribuicdo de técnicas de cura e de
medicamentos para a populacao.

Em 1920, esse cenario tomara grande impulso. O decreto de 1920 que criou o
Departamento Nacional também criou uma secao de Higiene Infantil e Assisténcia a
Infancia (HOCHMAN, 1984, p. 186). Foi a partir desse decreto que,
institucionalmente, programas que envolvessem a educacao sanitria e as praticas
do sanitarismo e também a educacéo infantil foram pensados no Estado.

Trés anos mais tarde, um outro decreto — o Decreto n° 16.300, de 31/12/1923
— ampliou a compreensdo que se tinha de “educacao infantil” e a reenquadrou
enquanto objeto de instrucdo sanitaria e dentro dos objetivos do Departamento
Nacional. O decreto transformou a Secdo em Inspetoria de Higiene Infantil, dando-
Ihe o status de orientadora e fiscalizadora da higiene. O mesmo decreto criou,
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igualmente, o Servico de Propaganda e Educacao Sanitaria (artigos 108 a 119) e a
Inspetoria de Higiene Industrial e Profissional.

A concepgao de “corporativismo” como uma metafora geografica que,
segundo Alcir Lenharo (1986), foi caracteristica discursiva de Getulio Vargas,
também esteve presente da forma de compreensdo da histéria regional de Munhoz
da Rocha. O todo e suas partes estiveram presentes na concepcao de saude e de
educacao, cuja finalidade era conceber o direcionamento vertical: do federal ao
estadual. Afinal, enquanto homem publico, positivista e médico, talvez ndo houvesse
metéfora melhor para referir-se ao “corpo social’. Sobre o0 seu periodo de governo,
afirma-se que houve um grande desenvolvimento das estruturas de saude e de
assisténcia as populacdes do Estado (LENHARO, 1986). Salustiano Santos Ribeiro
(1949, p. 35) assim se referiu a atuacdo na organizacao dos Servi¢os no Parana:

[...] a partir do ano de 1921, dirigiu a Profilaxia Rural do Estado, o notavel
sanitarista patricio, o Professor J. de Barros Barreto, para quem todos os
elogios sdo pequenos. Este fato constitui, sem duavida, pagina de ouro na

histéria da saude publica paranaense. (RELATORIO DE GOVERNO, 1928,
p. 154).

As adequacfes no Departamento Nacional retornaram em 1929. O sanitarista
Luis Campos Mello reforgcou a organizacdo sanitaria, criando o servi¢o de visitacédo
sanitaria. Essa adequacdo terd consequéncias fundamentais para promover 0s
servicos de auxilio para as atividades médicas desenvolvidas ndo somente pelo
Departamento Nacional. As visitadoras sanitarias participardo de grandes
campanhas nacionais, especialmente no Norte e no Nordeste. Também os Estados,
sob influéncia do Departamento, organizardo servicos onde a presenca dessa
profissional serd indispensavel. Nesses Estados, ela atuara ndo somente nas
grandes campanhas itinerantes, mas, sobretudo, prestara relevantes servicos nos
Postos de Saude, nos Distritos Sanitarios e nos Dispensarios e, ainda, ndo menos
importante, nas a¢fes de vigilancia e policia sanitaria. A entrada dessa profissional
no sistema de saude sO sera possivel mediante uma ritualizacédo do saber em que o
leigo (BOURDIEU) tera seu saber atestado pela ordem institucional. Sera o
momento do saber bifronte (GINZBURG), em que o sistema santifica as crendices e
permite os fazeres cotidianos dentro de uma roupagem nova.

Essas reformas permaneceram em vigor por quase uma década. Somente em

janeiro de 1938, com a Lei Estadual n° 6.148, entram em cena novas modificagbes
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na estrutura da saude publica federal. A lei cria o Dispensario de Lepra e acontece a
reducdo do Departamento de Profilaxia Rural a quatro subdivisbes e inspetorias.
Essa mesma lei, entretanto, transformou o Departamento de Moléstias Venéreas em
Dispensario. Também foram criadas Inspetorias de Educacdo Sanitaria e
Puericultura, bem como a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose e da Profilaxia da
Lepra e a Inspetoria Geral de Servicos de Bioestatistica e a Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional. A nova intervencado evidenciou o cuidado com a infancia. A
proposito, esse foi um dos empenhos pessoais de Carlos Chagas. Essas reformas
trouxeram também uma grande cobranca do governo central sobre a participacao
municipal nos custos da salude publica. A estratégia era envolver os municipios da
Federacdo, sendo nas campanhas nacionais ja bastante reduzidas, pelo menos a
arcarem com 0sS custos da organizacao assistencial fixa. Em nome do crescimento
sadio e vigoroso, a puericultura, a bioestatistica, a assisténcia ao escolar, dentre
outros, decididamente passaram a ser uma préatica de governo.

Foi no governo do interventor Manoel Ribas que a administracdo da saude
passou a ser rateada com 0S municipios que sediavam postos publicos de
assisténcia. Segundo Massako (1994), o dispositivo atendia as diretrizes do entédo
Departamento de Educacdo e Saude Publica. Por isso, em 1942, o diretor-geral e
professor Antenor Pamphilo dos Santos passou o0s servi¢cos de saude das prefeituras
para o Departamento Estadual de Saude, desdobrando o Quarto Distrito Sanitario de
Jacarezinho e criando o sexto Distrito Sanitario, com sede em Londrina, unificando o
servico no Estado (IBGE, 1953). As prefeituras contribuiam com 5% da arrecadacéo
para a manutencao desses servicos.

Para Sigolo (1998), a centralizacdo também planejou a qualificacdo dos
agentes do saber. Uma das atividades importantes desenvolvidas nesse periodo foi
o treinamento de técnicos para o servico no interior. Na ocasido, os médicos do
interior foram convocados a frequentarem curso intensivo de saulde publica na
capital, fruto da disciplina aplicada na fiscalizacdo do exercicio profissional.

Entre todas as mudancas, no vai e vem da denominacdo do 6rgédo de saude,
novamente ocorreu alteracdo no ano de 1942. O Departamento Estadual de Saude
voltou a ser Diretoria Geral de Saude, recebendo autonomia e ficando apenas
subordinado ao governo do Estado. A nova ordem administrativa da Saude Publica

foi classificada como “[...] de alcance extraordinério, porque dela resultaram maiores
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facilidades para a administracdo, que se libertou de muitas imposicdes politicas”
(SIGOLO, 1998, p. 69).

Os servicos prestados pela Diretoria Geral de Saude foram alterados entre
1943 e 1945. Nessas alteracdes, pode-se destacar a ampliacdo do Dispensario de
Higiene Dentéaria Pré-Escolar, sob o comando do Dr. Bichat de Almeida Rodrigues,
assim como se destaca também a efetivacdo da criagdo da Secretaria de Saude
Plblica e Assisténcia Social, organizada em departamentos como da Saude, da
Assisténcia Social, da Crianca e de Assisténcia ao Psicopata.

A organizacao vigorou até o inicio dos anos de 1950, quando a organizacao
sanitaria foi alterada novamente. Foi criada a Secretaria do Trabalho e Assisténcia
Social, que, em sua ultima alteracdo, passou a ser nomeada de Secretaria de Saude
Plblica, como é conhecida atualmente.

Vale ressaltar, ainda, que os intelectuais de salde do Estado seguiam os
acordos internacionais de normas de saude. As unidades de saude atuaram sob o
regimento do acordo firmado em Genebra, em 1931, na Convencéo Internacional de
Higiene Rural. O acordo disciplinava o olhar médico para as doencas transmissiveis:
da tuberculose as endemias, a sifilis e doencas venéreas; para a higiene materna;
para o saneamento; os laboratérios de saude publica e a bioestatistica, higiene
dentaria da gestante e do escolar (CANDAU, 1949). Compreende-se, desse
contexto, a importancia da escola como centro de reeducacdo dos habitos de
higiene.

Os temas de saude publica no Brasil foram apresentados também nas
sociedades internacionais como a Organizacdo Pan-Americana de Saude Publica.
Um Boletin publicado em 1941 descrevia acbes de atendimento a populacédo
brasileira pelo servico de visitadoras:

A Seccéo de Enfermagem incumbe o controle désse servico em todo o pais,
sobretudo nos Estados, onde o Departamento Nacional de Salde tem 38
enfermeiras dos seus quadros, supervisionando atividades hospitalares e
orientando a tarefa das visitadoras sanitérias nas reparticbes de saude
publica. Ha presentemente em trabalho, em 17 Estados, 550 destas
servidoras, preparadas em cursos organizados pelo Departamento para
suprir a grande deficiencia, que ainda ha, de enfermeiras diplomadas

(BOLETIN de la Sanitaria Panamericana - REVISTA MENSUAL, 1941, p.
484).

A organizacdo dos servicos estaduais partia, portanto, de duas realidades

existenciais: a primeira era a do povo, do territorio e da determinacao politica local e
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a segunda era a do saber médico, que tinha seu préprio discurso demarcado pelo
tempo e reproducdo de um discurso proprio.

1.4 Discursos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

O IBGE também foi uma eficiente ferramenta concebida na esteira discursiva
do evolucionismo sociologico. Criado pelo Decreto n° 24.609, de 6 de julho de 1934,
foi suporte importante nas politicas de distribuicdo populacional no territério e no
extremo oeste. A estatistica figurou entre as politicas de inovagéo tecnoldgica aliada
a0 processo expansionista em que se encontrava o pais.

O Departamento Estadual de Estatistica do Parana, 6rgao regional do IBGE,
afirmou, no seu Boletim, serem suas as funcbes de racionalizar diretrizes para
enraizamento humano no territorio estadual: a funcéo [do Departamento] era

[...] possibilitar informagdes seguras acerca da realidade nacional,
orientando a administracdo publica; fornecendo sugestdes as entidades
competentes para o estabelecimento de providéncias para a comunidade,
auxiliando nas politicas de saude publica, na verificacdo de males para
aplicacdo da terapéutica necesséria. Todas estas atividades vinham ao
encontro das necessidades da regido. O Extremo Oeste paranaense

precisava ser conhecido para ser povoado. Esta era a contribuicao ideal.
(BOLETIM DO INSTITUTO GEOGRAFICO, 1947).

E importante ressaltar que a metodologia do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica para conhecer e identificar uma populagdo também foi aplicada, alguns
anos mais tarde, na organizacao do servico de Saude Publica do Parana, uma vez
gue a estatistica era divisdo fundamental nos distritos sanitarios, desenvolvida antes
mesmo da criacdo do IBGE.

As instituicbes foram formas concebidas em funcdo de estratégias de
redimensionamento territorial e populacional do Estado, concebidas por intelectuais
e administradores com a finalidade de garantir a soberania e pensar a
governabilidade local e nacional. Nos servigos de saude publica do Estado adotava-
se um discurso da interiorizacdo da saude. Afirmava-se que,

[...] diante das modernas conquistas e da prépria evolucdo do Estado [...]
era necessario fazer [...] reestruturacdo implicando em profundas

modificacdes de base, ha-de assegurar eficaz atuacdo em profundidade,
alcancando o trabalhador dos campos decididamente e colocando ao seu
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alcance, uma organizagao que, de modo efetivo, corresponda & sua legitima
finalidade. (PARANA, 1947, p. 33).

Um estudo coordenado por Benony Laurindo Ribas propunha uma
reestruturacdo da saude publica do Estado frente a caracteristicas da populagéo,
que “[...] modifica-se continuamente, ao sabor de irrefreavel movimentacdo humana,
para oferecer novas perspectivas em cada dia que passa”’ (PARANA, 1947, p. 33).

A Secretaria espreitava a movimentagdo demografica devido a uma “atragao
das terras férteis, promovendo vertiginoso crescimento da populagéo,
correspondente a 71% em um decénio. Os dados oferecidos ja pelo IBGE afirmavam
que “[...] 78% da populagao total, vivia fora das cidades”. Benony considerava ‘[...]
ser esse contingente necessitado de imediato cuidado”. A preocupacéo era, mais
explicitamente, com o movimento das doencas. Disse ele que,

[...] de outra parte, procedendo-se o crescimento de 32,56% das pessoas
oriundas de outras regides do pais e 3,10% de estrangeiros, aos problema

existentes se juntardo outros de ordem epidemioldgica, econémica ou
social, carreados pela onda migratéria. (PARANA, 1947, p. 34).

Como técnico do Estado, Benony desejava um soébrio planejamento
equilibrado, pratico e exequivel: “[...] ha que ser prevista a continuidade da acéo, de
férma a despertar e manter o interesse coletivo em torno do assunto, evitando
hipertrofias desnecessarias de setor, em detrimento de servigos indispensaveis”
(PARANA, 1947, p. 35).

Fazendo recorréncia aos estudos sociologicos de Thomas Lynn Smith,
afirmou que as caracteristicas da comunidade rural devem ser uma area de
interacdo social, onde devia ocorrer cooperacdo intima entre todos os 6rgdos
interessados na recuperacdo do homem do campo, impedindo-se a inatil e
prejudicial dispersdo de esfor¢cos. A necessaria comunhdo de esforcos tinha um
objetivo metodoldégico:

[...] a atuacdo desordenada sem objetivos de amplo, por vezes com
atividade de repeticdo, tende a desacreditar a iniciativa e a fracassar

lamentavelmente pela debilidade, frente ao vulto e & multiplicidade de toda
uma gama de problemas. (PARANA, 1947, p. 35).

Nessa expectativa de planejar o territorio e de demarcar as fronteiras, merece
destaque a atuagdo da Fundacdo Paranaense de Colonizagdo e Imigragéo.

Concebida apds a concessdo da autonomia para os Estados organizarem a
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imigracao, foi criada em 1947 com o “[...] objetivo de promover a unidade territorial e
uma pratica efetiva e coordenada para o assentamento de imigrantes no Estado”
(PARANA, 1947). Com servicos especializados, cercada pela legislacdo e um corpo
de especialistas — advogados, engenheiros, demarcadores, etc. — e o proprio aval do
governador, criaram acoes efetivas e reconhecidas, de espacializagdo no meio rural
e na éarea litorAnea do Estado. Ocuparam-se, primeiramente, com as terras
devolutas, especialmente as do sertdo. O Decreto-Lei n°® 646, de 19 de junho de
1947, estabeleceu que:
[...] a Fundacado seré instituida com até 200.000 (duzentos mil) alqueires,
demarcadas entre as zonas: 1- Serro Azul: Imbuial, sobre o Vale do Rio
Ribeira e do Pardo e seus afluentes; 2- Litoral: Paranagua, Antonina e
Morretes; 3- Guarapuava, Palmas e Clevelandia; 4- Campo Mourao; 5-
Tibagi e afluentes da margem esquerda; 6- Margem do Rio Parana, entre o
S&o Francisco e o lguagu; 7- Em outras zonas consideradas de interesse

aos fins de colonizacéo e imigracdo. (PARANA. Decreto Lei n° 646, de 19
de junho de 1947. Fonte: Arquivo Publico do Estado).

Pelas dimensbes geograficas apontadas como “area de atuacao”, fica
evidente a expressao significativa da fundacdo nas praticas de colonizacdo e da
organizagdo da vinda de imigrantes, uma vez que era responsavel pelas atividades
desde o litoral até o interior do Estado.

A partir de entdo todo o planejamento de ocupacao territorial, para fins de
colonizacdo, passou pelo crivo dessa instituicdo. E necessario notar que a base da
criacao da instituicdo foi possibilitada pelo Decreto Federal n° 1.202, de 8 de abril de
1939, que passava aos Estados a autonomia para organizar a migracdo e a
imigragao.

A territorialidade do Estado teve muitas facetas: divergéncias politicas,
branqueamento da populacdo, assentamentos oficiais e privados, divisas nacionais
e internacionais, mas todas elas estiveram ligadas ao como gerir melhor a
populacao e o territério. A salude e a educacao foram os temas que ocuparam boa

parte desses debates politicos.

1.5 Migragdes, imigragdes. Um territorio de brancos?

No inicio da década de 1930, o Parana ainda era visualizado como imenso

territorio desabitado, com raras exce¢des de algumas colbnias, como a de
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Paranagua, no litoral, e a dos campos gerais. Esses eram alguns nucleos de
populacdo no interior do Parand, porém, com nimero de pessoas pouco expressivo,
sendo que as que existiam eram, em sua maioria, formadas por imigrantes, com
excecdo do Norte do Parana, em que a presenca de paulistas e de mineiros era
expressiva, embora registrasse a presencga de estrangeiros, justamente em razéo da
acao de companhias colonizadoras.

Data de 1829 a entrada dos primeiros imigrantes europeus no Paran&'’. Elas
preenchiam a imagem do ser laboral do ideal desenvolvimentista e da ocupacao
efetiva do territorio, questdo de nacionalidade. Pesquisas locais afirmam que os
imigrantes foram preferidos aos escravos e mesmo aos nacionais de “classes
baixas” (PEREIRA, 1996, p. 86). Os discursos oficiais falavam em promover
imigracao que estabelecesse populagao rural “morigerada e laboriosa”. A politica de
imigracao sustentou-se invariavelmente no tripé: ocupacéo dos vazios demogréficos,
producdo agricola em pequenas propriedades e trabalho livre (ANDREAZZA;
NADALIN, 1994).

Essa positividade do imigrante ficou registrada nos relatérios de governo. No
“‘Relatério do Presidente da Provincia” (1922, p. 62), lia-se que dever-se-ia “[...]
encher de populacéo ativa o vasto territério [...] onde o europeu se depara com um
clima anélogo ao de pais natal. Afirmou nos Relatérios a salutar lei de emancipacéo
dos escravos nos colocou na dependéncia do brago europeu”.

Os documentos dessa época foram taxativos ao afirmarem que o “progresso
e bem-estar” eram frutos da politica de imigracdo que havia sido implantada,
contribuindo para a consolidagédo da imagem positiva sobre a imigracdo. Segundo
Balhana e Westphalen (1969), haveria 21 colbnias que se instalaram em localidades
préximas a Curitiba. Os grupos de imigrantes eram principalmente de poloneses, de
alemaes e de italianos, pois franceses, ingleses e suicos estavam sempre em menor
namero. O nimero médio de imigrantes por colénia era de 300 individuos, com

excecdo de 1.295 para a colénia Tomaz Coelho (atual municipio de Araucéria,

% Eles vieram sob o comando de Jodo da Silva Machado, Bardo de Antonina, que obteve a
autorizacdo da corte para instalar cerca de 240 pessoas, de origem germanica, ha Capela da Mata,
posteriormente denominada de Rio Negro. Foi a primeira tentativa concreta do estabelecimento de
europeus ndo portugueses em territdrio paranaense. Os empreendimentos para a expansdo da
ocupacao do territério, a partir de entdo, passaram a ser intensificados. Em 1847, o mesmo Baréo
de Antonina foi encarregado pelo governo imperial de criar uma comunicacao via terrestre com a
provincia de Mato Grosso. Da empreitada resultou na implantagdo de uma colénia as margens do
Rio lvai em pleno sertdo paranaense, onde foram fixados alguns imigrantes de origem francesa.
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regido metropolitana de Curitiba) e um minimo de 98 para a colénia de D. Pedro, em
Curitiba.

Quando, porém, esses assentamentos humanos nao progrediam, o mal
precisava de nome. Quase sempre eram fatores “naturais do clima” seus
causadores: “[...] resisténcia da mata e pelos mosquitos que atacavam as pessoas e
destruiam plantagdes” (NESTOR VICTOR, 1913). Concepg¢des médicas surgiam
quase de forma mégica a retomavam velhos tépos do discurso. Dizia Nestor Victor,
guanto a os vales de rios serem lugares infestados de pestiléncias, que o alto
Parana, as margens do Ivai e do Piquiri seriam excelentes sanatérios sem o
‘impaludismo”, que ali ndo é mortal, mas em todo caso violento e quebrantador, ndo
reinasse nas margens dos rios, principalmente, por ocasido das grandes baixas
d’agua (INSTITUTO HISTORICO E GEOGRAFICO DO PARANA, 1913, p. 26).

Findas as primeiras experiéncias, a imagem positiva da imigracdo e o0s
caracteres do imigrante permaneceram. A imagem do labor edificante do europeu
ajusta-se com a da fertilidade, produzida a partir dos estudos geograficos. Lynn
Smith e a sociologia rural, com os estudos das formacfes comunitarias, encontra
nesse fato razdes motivadoras.

Embora estivesse presente essa concepcdo negativa da sertanidade,
prevalecia a ideia da fertilidade, que incentivava as tentativas de organizar a
agricultura, especialmente a do trigo, a da batata e a do café, em aproveitamento da
diversidade climatica do Estado. Falava-se do grande potencial agricola do Estado.
Falava-se que, se estabelecidas diretrizes claras de um projeto de colonizagdo com
o elemento europeu, se descobriria uma “verdadeira vocagao” para a exploracao
agricola do Estado. As politicas de incentivo, pensadas nesse bojo, tiveram como
modelo colonizatério as experiéncias alcancadas na Provincia de Santa Catarina™.

Paralelamente a esse segundo periodo das politicas de fixacdo de imigrantes,
tratou-se da questdo dos direitos a propriedade da terra, do estabelecimento de
escolas e da assisténcia médica, além da garantia de acesso rapido a um centro
urbano maior (SMITH, 1944, p. 36). Segundo Westphalen (1968), também foi

! Foram usadas como modelo as coldnias de Blumenau e de Dona Francisca (Joinville), que, apesar
de jovens, apresentavam significativo estagio de desenvolvimento econdmico. A primeira coldnia
paranaense a ser implantada foi a de Assungui, organizada em regime de pequena propriedade,
gue estava localizada a 100 quildbmetros de Curitiba. Ela prosperou nos dois primeiros anos, porém,
por falta de infraestrutura, os ocupantes abandonaram a &rea para procurar trabalho em Curitiba.
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implantado programa de incentivo e de orientacdo para que as populacdes nao se
urbanizassem, procurando promover sempre a interioriza¢ao do territorio.

O resultado dessas politicas pode ser visto no que a historiografia paranaense
chamou de “cinturdo verde”, referindo-se ao estabelecimento de imigrantes no
Estado. Para Martins (1995), o citado cinturdo foi a estruturacdo de colonias em
volta da cidade de Curitiba, cuja finalidade era obter resultados positivos quanto ao
abastecimento de produtos agricolas (alimentos) para os habitantes da capital. O
projeto primava pela integracdo cultural dos imigrantes brancos por meio da
atividade economica.

Em termos de politicas, o branqueamento da mé&o de obra que passou a atuar
no Parana motivou discursos e debates sobre a “modernidade” local. Trata-se da
“‘modernidade branca”, provocada pelos “aloirados” do cinturdo da capital, do leste,
do sudoeste e do oeste; ou pela “[...] mancha loira do Brasil, criada pela imigracéo
européia no Parana e nos trés Estados do Sul”*?,

A orientacdo dada pelos gedgrafos sobre os assentamentos humanos
confirmava a tese positiva da imigracdo. A mao de obra e as atividades
desenvolvidas no norte, entretanto, ndo deveriam ser as mesmas para 0 oeste,
como sugeriu o geografo Leo Waibel (1949, p. 56). Para ele,

[...] o Brasil precisava de um novo tipo de colono, pequenos proprietarios,
livres, que cultivassem as terras de mata com o auxilio das respectivas

familias e que ndo estivessem interessados nem no trabalho escravo, nem
na criagdo de gado.

Essa seria uma forma de garantir atividade lucrativa, de integragéo regional
das economias e facilitadora da fixacdo do homem no campo, especialmente
daqueles que exigem o trabalho de amaino para a producdo. Logo, o oeste e
sudoeste deveriam apresentar esse contraste em relacéo ao norte.

As investidas favoreceram a composi¢cdo de um mosaico étnico do Parana.
Foi, contudo, ap6s a Primeira Guerra Mundial que houve uma maior diversidade
étnica. Imigrantes de origem japonesa se estabeleceram no territério, principalmente

na regido norte do Estado, em Urai, Assai, Londrina e Bandeirantes, regido também

2 A expressdo “mancha loira do sul do Brasil” foi criada pelo governador e académico Bento Munhoz
da Rocha. Para o autor, a mancha loira do Brasil constituia-se num contraponto teérico do que até
entdo se produzia em termos de Histdria do Brasil, pois enquanto grandes classicos, como Casa
Grande & Senzala, de Gilberto Freyre, defendiam a constituicdo de um Brasil mulato e mestico,
para Bento tal argumento nao correspondia a formacgao social e cultural sulista.
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denominada de “Norte Velho”. Na regido sul, para os campos gerais, vieram
holandeses, alemaes e russo-alemées, em sua maioria.

No oeste do Estado, alemaes, russos, poloneses, holandeses somaram-se a
italianos, arabes e judeus. Estes ultimos (arabes e judeus) se fixaram mais na regiao
de fronteira entre o Brasil e o Paraguai, na cidade de Foz do Iguagu. Acreditava-se,
pela forca discursiva, que a regido exigia a necessidade de um colono especial, que
nao dependesse do trabalho escravo e que cultivasse a terra. A expressao maxima
dessa necessidade estava sendo buscada no imigrante europeu. Segundo Waibel
(1949, p. 166), esse colono deveria, antes de tudo, ser um soldado para defender a
terra, ou seja, um praticante de fronteiras: “[...] o novo tipo de colono deveria ser
tanto um soldado como um agricultor para poder tanto defender a terra como cultiva-
la. Onde poderia ser encontrado este tipo de colono? Na Europa, naturalmente [...]".
O binébmio soldado/colono consistia no elemento desejavel e necessario as politicas
de organizacéo e de densidade da populagéo.

A erva-mate competia com o café como atividade rentavel. Nessa atividade, a
presenca de nado nacionais nas fronteiras brasileiras tomou tom agravante nas
décadas de 1930 em diante, por representar ameaca a soberania nacional. Segundo
Lima Figueiredo (1944, p. 359),

[...] o espléndido quadrilatero (referindo-se ao tragado geografico formado
pelos rios) assim formado, constitui uma terra de futuro préximo muito

promissor, quando de todo for realizada a exploracéo de suas riquezas e o
aproveitamento de suas pujantes energias.

O referido desenvolvimento estava comprometido, segundo ele, devido a “[...]
baixa densidade populacional e a presenca de estrangeiros na terra brasileira”.

O Estado e seus representantes passaram a olhar o vazio como auséncia de
nacionalismo. Nessa conjuntura, o diretor de Profilaxia do Estado, Manuel Carrao,
também encontrou esses elementos na fronteira. Lamentou-se pelo quadro, em seu
relatorio de 1933: “[...] felizmente, uma educadora paranaense ensina aos filhos de
paraguaios, argentinos a lingua de Camdes [...]. Pois, o desenvolvimento da
instrucdo e do saneamento naquelas regides seria um complemento indispenséavel
de todas as medidas tendentes a robustecer a unidade e a fortaleza da Patria”
(CARRAO, 1933, p. 77).

Um dos grandes defensores do branqueamento da populagdo nessas

décadas foi o engenheiro e militar Davi Antonio da Silva Carneiro (1944). Prop6s a
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existéncia de uma “amalgamia definida pelo tempo™?

como forma de solucdo dos
problemas étnicos no Parana. Afirmou, no seu texto Vaticinio Sociolégico, que, no
Parana, somente uma mao firme e ideais fortes, com planejamento para ocupacéao
do hinterland com homens selecionados, seria capaz de pdr a cabo a investida da
ocupacao dos sertdes do Estado. Nessa obra fez a afirmacao de que
[...] somente quando houver nacionalizag&o [...] o imigrante ndo se tornou
ainda brasileiro e, por isso mesmo estara incapaz de se sentir paranaense,
visto que s6 quem é profunda, visceralmente brasileiro, € que pode ser

galcho, paulista, carioca, capixaba, ou cearense. (CARNEIRO, 1944, p.
104)

O discurso vai contra a resisténcia cultural imigrante, que mantinha lingua,
habitos e crengas “a européia”. Ele dizia que:

[...] os descendentes de alemées, de poloneses, de italianos, que ainda néo

perderam a esperanca de rever seu umbigo na Europa, trabalham e

enriquecem aqui, mas estdo longe de se sentirem incorporados e

nacionalizados, desejando fortuna que, se fosse possivel metalizar,
levariam para seu pais de origem. (CARNEIRO, 1944, p. 104).

O vaticinio era, portanto, a forma de vislumbrar a mistura racial, na esperanca
provavel, para um convencido positivista, de ver homem e terra, o “contrato”,
promover o desenvolvimento sociocultural ao invés do enriqguecimento e do néo
desenvolvimento de forcas produtivas — forma de confirmar os sentidos de
nacionalidades tipicos dos anos 1940.

A preocupacédo com a populacao da fronteira pode ser apreciada também no
relatério no qual Carrdo (1933, p. 77) destaca: “[...] dao conta que a presenga de
mesticos e paraguaios é muito grande. Uma populacdo de aproximadamente 1500
almas, onde so se fala o castelhano e o guarany, sendo ali representado o Brasil
apenas por uma duzia de filhos”.

O problema da dispersao populacional persistia e, com o fator agravante
ressaltado pelo autor, na auséncia de brasileiros, ou esparsos e ndmades. Os

geografos costumavam, naquele periodo, mencionar o oeste como “vazio

* Frequentou estudos no Colégio Militar em Barbacena (1918) e no Colégio Militar do de Janeiro
entre 1919-1922. Diplomou-se em Engenharia no ano de 1927, pela Universidade do Parand, e
atuou, mais tarde, como professor de Evolucdo da Conjuntura Econ6mica e Administrativa na
Universidade Federal do Parana. Seus estudos privilegiaram a obra de Augusto Comte, do qual foi
seguidor e propagador, mantendo, inclusive, em Curitiba, a Capela da Humanidade, para o culto
positivista. Através dela divulgava que “[...] o sadio nacionalismo reinard no Estado, quando tiver se
realizado a completa amalgamia de todas as ragas”.
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demografico” ou “sertdo desconhecido”. A presenga de brasileiros firmaria a
fronteira. Eles, os brasileiros, fariam um “trancamento demografico”, como disse
Lima Figueiredo (1945, p. 530):
[...] para levantar tdo pesadas trancas ha a necessidade de muitos bracos,
vigorosos, que poderemos adquirir aproveitando a oportunidade do pds-

guerra, quando massas humanas tentardo fugir dos destrocos da Europa,
devastada e cheirando a sangue e a cadaver.

A questdo da implicacdo linguistica, no entanto, era sobreposta apenas a
necessidade de defesa do territdrio e ocupacdo do espaco. Era justificada nos
principios de eugenia, segundo Figueiredo (1945, p. 532), porque

[...] os sertbes e desertos [do Estado do Parand] s6 podem, s6 devem ser
povoados — e o hdo de ser — por imigracdo européia, que mui
espontaneamente e por si caminhe da periferia para o centro, reflua do

litoral e suas imediagbes para a zona do interior, promovendo uma
amalgamia da raca.

O branqueamento sugerido pelos autores aqui destacados era uma questao
de tempo e de planejamento.

Idiomas ndo portugueses eram empregados em casas de comércio, nas
obragens'* e em pequenas comunidades. Na fronteira prevalecia o espanhol, como
Wachowicz (1987, p. 236) evidencia em relato: “Um viajante que perguntou a uma
cabocla brasileira sua nacionalidade, obteve como resposta: soy brasilefia, senhor,
gracias a Dios”. Além da lingua falada, outro termdémetro que comprovava a
desnacionalizacdo que estava acontecendo na fronteira era a moeda em uso. O
dinheiro que circulava na regido era o0 peso argentino, enquanto que a moeda
brasileira, réis, era praticamente desconhecida. Esse processo chegou a ponto de
algumas comunidades estipularem sua propria moeda.

Tais aspectos trouxeram a tona a necessidade rapida da nacionalizacdo da
fronteira. Medidas foram tomadas na pos-revolucdo de 1930, pelo general Mario
Tourinho, que respondia pelo governo. Foi elencada uma série de restricdes, com o

objetivo de impelir os portenhos para fora do territério brasileiro.

1 Eram assim nominadas as primeiras formas de ocupacéo e exploracdo das terras que margeavam
o Rio Parana. As obragens eram propriedades e/ou exploragfes tipicas das regifes cobertas pela
mata subtropical em territério argentino e paraguaio. Essas obragens avangaram fronteira a dentro,
ocupando a regido do Alto Parand, em terras brasileiras do Estado do Parana. Esse sistema,
baseado no bindbmio mate/madeira, constituiu 0 contexto necessario para a colonizacdo com a
ocupacéo, exploracdo e unificacdo da regido oeste (IPARDES, 2006).
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A primeira medida relacionou-se a lingua e a escrita. Os documentos somente
seriam despachados no idioma nacional: em portugués. Os impostos e as taxas
tinham que ser pagos em moeda brasileira. Aléem das medidas administrativas, o
Decreto n° 300, baixado pelo governo, retomava a Companhia Brasileira de Viacédo e
Comércio (BRAVIACO) e as terras tituladas pela construgdo do ramal ferroviario
entre Ponta Grossa e Guarapuava.

Major Plinio Tourinho era o responsavel pela 52 Regidao Militar (CURITIBA,
1993, p. 286), mas sua pouca habilidade politica o levou a renuncia em 29 de
dezembro de 1931, sendo sucedido por Manoel Ribas, indicado para solucionar os
confrontos politicos surgidos na intervencdo daquele governante. No poder, Manoel
Ribas permaneceu durante quinze anos, governando ao longo do periodo do
governo Vargas.

Nesse periodo (1931 a 1945), o controle do servico publico passou a ser
palavra de ordem e, desse modo, “[...] Manoel Ribas deu nova feicdo a rotina
escolar, a saude e o desenvolvimento econémico do estado” (RATACHESKI, 1953,
p. 68). Dentre os centralismos do novo governo, houve a reativacdo do Servico de
Inspecdo Escolar, que se achava abandonado desde 1929. O servico promoveu
punicdo aos professores faltosos e também a disciplina escolar recebeu novo
tratamento. Os Delegados de Ensino, distribuidos nas municipalidades, levaram
adiante um projeto de vigilancia, controle e punicéo ao professorado.

Os servicos dos Delegados de Ensino percorreram tanto a capital quanto o
interior. Foi o periodo do Ministério dos Negécios da Educacédo e Saude, tendo a sua
frente o mineiro Francisco Campos. As acfes educacionais desse periodo serdo, em
parte, contempladas pela Constituicdo de 1934. Observou-se uma operacionalizacao
estratégica reunindo salude e educacdo aos objetivos nacionais, como disse
Rodrigues:

[...] se no século XIX civilizar traduzia a tentativa em igualar-se a padrbes
europeus de vida e economia, jA nos anos 30 a preocupacdo estava em
adequar as idéias modernas a realidade institucional do pais. Para tanto
foram feitas articulacdes entre Estado e intelectuais para a construcao
desse Brasil moderno. Assim, algumas formas de saber técnico-cientifico

foram privilegiadas: a medicina, para normatizacdo do corpo; a educacao,
como conformacao de mentalidades]...]. (RODRIGUES, 1998, p 12).

O historiador Ruy Cristovan Wachowicz (2001) teceu elogios a Ribas ao se

referir ao longo periodo de governo interventor no Parana. Ressalta pontos de
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investimento das a¢fes publicas, incentivo as migracdes e imigracdes de homens
brancos, a¢des politicas de fixagdo do homem no campo, especialmente nos vazios
demograficos do hinterland, defesa e nacionalizagdo das fronteiras, especialmente
as do oeste do Estado. Segundo esse historiador, esse quadro pode ser descrito do
seguinte modo:
1. langou as bases para o surgimento de uma classe média rural e urbana;
2. desenvolveu um ciclo rodoviario proprio, com a utilizagdo do carrogdo
eslavo e da carroca polaca, substituindo os lentos carros de boi;
3. recuperou a dignidade social do trabalho bracal tanto na agricultura como
no meio urbano. O trabalho agricola e manual deixou de ser vergonhoso e
de baixo status social;
4. difundiu pelo Estado os oficios manuais de ferreiro, carpinteiro,
marceneiro, arreiador, alfaiate, barriqueiro etc.;
5. deu inicio a inimeras indUstrias na capital e no interior;
6. forneceu os principais contingentes de mao-de-obra para a abertura das
estradas da Graciosa e do Mato Grosso, instalacdo de bondes em Curitiba,
introducéo da energia elétrica e construcdo de ferrovias no interior;
7. criou uma arquitetura caracteristica, adaptada tanto ao quadro urbano,
quanto ao meio rural;

8. tornou o Paranid um Estado com populacdo predominante branca com
majoritaria influéncia européia. (WACHOVICZ, 2001, p. 348).

Houve investimentos no transporte rodoviario ligando a capital aos portos
maritimos e aos centros produtores; a economia girava em torno da erva-mate e da
madeira; o norte descobre a terra roxa, mudando o eixo econdmico com a plantacéo
de café e deslocando os planos de assentamento de colonos. Ocorre a instalacéo da
Companhia Parana Plantations Limited, depois Companhia de Terras Norte do
Parana. Com um novo sistema de colonizacao, "[...] até 1953, Ribas consegue fixar
aproximadamente 100 mil familias na area rural, colonizada pela Companhia.
(BALHANA; MACHADO; WESTPHALEN, 1969).

O processo colocou o governo do Estado na eminéncia de aplicar maiores
recursos humanos e de capital para planejar a imigracdo e a colonizagdo do seu
espaco. O movimento culminou com a criacdo da Fundacdo Paranaense de
Colonizacéo e Imigracdo, que passou a coordenar, distribuir e incentivar a vinda de
trabalhadores, de modo especial ao sertdo paranaense. Estava aberta a busca de
Novos espacos agricolas, que culminaria nos anos 50 e 60, quando a nacionalizagéo
foi estruturada na visdo do desenvolvimento e foi chamada de “fronteira agricola”,
visualizando a possibilidade de consolidar os meios de producdo e de subsisténcia
da regido e do préprio Estado. Os produtores rurais, além de buscarem a efetiva

integracdo, estavam integrados a ideologia da “marcha para o Oeste”. O Parana
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estava dividido em polos regionais. No norte, os municipios de Londrina e de
Maringa. No sudoeste, Francisco Beltrdo e Pato Branco, e, no oeste, Cascavel e Foz
do Iguacu.
A mao de obra para a lavoura era visualizada por Waibel como um misto
entre soldado e agricultor, justamente para desenvolver e defender a patria. O
proprio espirito da época, que criou a Fundacao de Imigracdo e Colonizagdo, emitia,
nos seus “considerandos”, a perspectiva apontada por Waibel:
[...] considerando a existéncia em paises europeus, de grupos de
imigrantes, Uteis e laboriosos; o interesse nacional pela importacdo de
bracos para a lavoura e a pecuaria; que o imigrante proprietario € das mais
valiosas aquisi¢cbes para o Estado, pois fica vinculado ao solo pétrio, com
reais interesses no seu progresso, na sua forca e na sua grandeza; o
desequilibrio das populacdes rurais do Estado, fazendo présperas certas
zonas de cultura especializada, deixando ao abandono o restante do

territorio; que ao Estado interessa o povoamento intensivo, racional e
pratico de todo o seu territdrio. (PARANA, Decreto lei n. 646).

Instalaram-se novos tempos — tempos de planejamento urbano de novos
municipios; da atuacdo “racional” das colonizadoras com a utilizacdo de mao de
obra europeia, visando a integracdo regional. Era fato inevitavel em razdo das
iniciativas de programas oficiais e do proprio movimento espontaneo que era
observado no final dos anos 1940. Ja na década de 50, o movimento interno de
colonos vai se intensificar, diante da adocdo de politicas de distribuicdo da
propriedade da terra. A “Babel de todas as ragas” (LINHARES, 1953) tomara
contornos com o avanco das fronteiras e, finalmente, a ocupacao territorial do vazio

demografico do norte, do oeste e também do sudoeste, estara em marcha.

1.6 A salude nos sertdes

A perspectiva negativa criada pelo discurso da escala maior foi por ela
mesma descrita como problema para efetivacdo da desejada modernidade
desenvolvimentista. Esse meio era desmotivador. A auséncia de saude da
populacdo migrante e imigrante era aspecto apontado como causador de fracasso
ou de frustracdo de iniciativas de assentamento. Nestor Victor (1935) ressaltou que
0s vales mesopotamicos eram locais do impaludismo, afugentador de habitantes das

glebas. Como ja havia acontecido nas tentativas de estabelecimento de colénias no
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sul do Estado, podem-se identificar os mesmos fatores causadores da faléncia do
inicio do processo colonizatério. Na historiografia registrou-se que
[...] um dos maiores problemas da regido era a malaria ou chumcho, como a
chamavam as populagdes guaranis. A epidemia ocorria geralmente apds o

més de fevereiro. Nas habitacGes ribeirinhas do Rio Parana, cerca de 80%
da populacao era acometida pelo chumcho. (WACHOWCZ 1987, p. 227).”

O problema “muito comum” também foi apontado por Manuel Carrdo, diretor
de Profilaxia do governo do Estado, quando visitou o Posto de Saude de Foz do
Iguacu, instalado por conta da Col6nia Militar, mas que, até aquela visita, ndo
contava com a presenca de médico. O atendimento de emergéncia era realizado por
um pratico, o auxiliar Harry Schinck. O préprio diretor cita, no relatério de viagem, o
auxiliar como o unico responsavel pelo local:

E na falta de um médico que queira ali permanecer, o Sr. Schinck nos
presta servico de elevada monta. E como € teuto-brasileiro, aloirado, os

moradores das adjacéncias, que tem nelle um cuidadoso pratico, o chamam
com muita graca — o Dr. Rubio. (CARRAO, 1930, p. 67).

O Diretor de Profilaxia também apontava a proximidade dos rios como risco a
saude do interiorano:

Pelo Iguacu, esse lendario rio, em cujas margens férteis sempre o homem

precisa se inquietar, na luta pela vida, com os perigos decorrentes de

moléstias endémicas que definham, embrutecem, e matam, a cidade de Foz
do Iguacu. (CARRAO, 1933, p. 69).

Carrdo apontou, nesse seu relatorio, um fator essencial na trajetoria da
pratica em saude. Ao lado do Dr. Rubio, sendo ele mesmo um pratico, estava uma
enfermeira, “da qual ndo inquiri o nome” [...] “que o ajudava com grande destreza”.
Em relacédo a essa ajudante de préatico, Manuel Carrdo a mencionara muitas vezes
nos escritos oficiais, ora para ressaltar a necessidade de profissionalizacao, ora para
destacar os “prestimosos” ou “valorosos” servicos feitos pelos praticos no hinterland
do Estado, tanto na saude, quanto na educacéao.

Na representacdo oficial, os praticos foram postos para demonstrar as
dificuldades e justificar a interiorizacdo das acdes politicas. Esses apontamentos
desencadearam a pesquisa medica, bem como para a adocdo de medidas
profilaticas objetivando preservar a saude da populacdo, 0 que remete para as

acbes do Departamento Nacional de Saude e as campanhas educativas, de
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distribuicdo de medicamentos, bem como de organizacdo de politicas de
interiorizacdo da propria saude.

Pesquisas feitas por Eurico Branco Ribeiro no ano de 1930 resultaram na
reunido de grande parte das matrizes discursivas do campo politico em relacdo a
extensdo do atendimento a populacado rural, bem na descricdo das caracteristicas
cotidianas dessa mesma populagéo.

Discussdes sobre o corpo — corpo humano e corpo politico, como metafora —
(LENHARO) e a natureza foram feitas no trabalho do médico Eurico Branco Ribeiro
(1930)." Tratou-se de pesquisa inédita sobre o interior do Parana, apresentada &
cadeira de Higiene, na Faculdade de Medicina de Sao Paulo, em 1930.

No estudo, o autor apontou indicios da preocupacdo com a organizacao
sanitaria de uma cidade dos campos gerais, mais precisamente de Guarapuava. De
acordo com a sua perspectiva, uma cidade € higienizada se o préprio sertdo que a
rodeia também estiver limpo, ndo somente em termos de seus habitos corretos de
higiene, mas em termos de raca e de clima (BRANCO RIBEIRO, 1935, p. 45).

A localizacdo era uma “providéncia sanitaria”, uma vez que garantiria a
anulacdo da propagacdo de endemias e de males contagiosos, devido a estar na
elevacdo do planalto. Essas consideracfes a respeito da disposicdo geogréfica de
Guarapuava, na prevencdo de doencas, também sédo retratadas no que se refere a
distancia, isto é, a localizagdo em muito contribuia para a auséncia de males,
destacando a falta de comunica¢do dos habitantes com outros ndcleos urbanos.
Essa parece ser uma légica um tanto ambigua, pois a politica de expansao aplicada
em Foz do Iguacu explicitava exatamente o contrario. Isso se explica pela propria
descricdo geografica que se tem dos dois municipios. Guarapuava, de clima ameno,
situado em planalto, figurava como dispersor de doencas. Ja Foz do lguacu, e o
norte do Estado, sé&o regibes de vales e de clima quente, foram descrito como
“bercario de moléstias”.

O importante, nesta andlise, € a compreenséo das diferentes concepc¢des de
espaco e de ocupacdo que sao apresentados nas duas cidades. Se, para Foz do
Iguacu, a saude somente viria com a colonizacdo e o aumento da populagéo branca,

atrelada a politicas de saude publica e de eugenia, 0 mesmo ndo poderia ser

* O médico Eurico Branco Ribeiro foi sécio correspondente honorario do Circulo de Estudos
‘Bandeirantes’, sécio correspondente do Instituto Histérico e Geografico Paranaense.



64

percebido no trabalho de Branco, que repudia a concepcao de progresso atribuido
as “levas humanas”, como era desejo e necessidade em Foz do Iguagu.

O médico apresentou dados de registros das epidemias nos campos gerais
com o intuito de provar o “bom aceitamento dos tratamentos” por parte da
populacdo, desde que o Estado os fizesse. Afirmou que, desde o combate de
epidemia nos indigenas, em 1813, n&o ha resisténcia ao tratamento; a “vacinacao é
um santo remédio para as populag¢des do interior” (BRANCO RIBEIRO, 1935, p. 32),
afirmou. A populagdo aceita bem e aponta que “[...] se o Estado implementasse
politicas sanitarias, estes males ndo atingiriam a cidade, que, de certa maneira,
aceitava os tratos médicos” (BRANCO RIBEIRO, 1935, p. 27). Outros males que
assolaram a regido central do Estado do Parana foram a escarlatina, o sarampo e a
difteria, que se apresentavam de forma esporadica. O médico Branco Ribeiro
ressaltou que “[...] as populagdes sdo amenizadas com paciente trabalho de visitas
feitas a populagao” (BRANCO RIBEIRO, 1935, p. 41). O fato doe autor registrar a
visita como forma de antecipar o tratamento demonstra a contradicdo de sua
afirmacdo ou que pelo menos a afirmacdo nao descreve todo o procedimento.
Faziam-se visitas nas residéncias porque era necessario quebrar a resisténcia dos
hébitos de tratamento ndo enraizados no saber médico. E, mais, o ato de visitar ndo
era empenho do médico. Seu artigo descreveu que “[...] as visitas sao [foram]
desenvolvidas por dedicados praticos que auxiliam com expressivo esmero”
(BRANCO RIBEIRO, 1935), o servico médico.

Estudos como esses de Ribeiro apontaram a existéncia de epidemias
transeuntes pelos sertdes, como a que foi registrada no caso especifico da febre
typhoide, atribuida ao transito das tropas de soldados no Estado durante a
campanha contra os revolucionarios, em 1924 (RIBEIRO, 1930; ELIAS, 1949). O
caso reforca a ideia de que os mesmos caminhos que traziam O progresso e as
facilidades também serviam para a chegada de pestiléncias, como aqueles
apontados em relacdo aos portos do Estado. Branco Ribeiro ficou convencido de
gue, apds a passagem das tropas por Guarapuava, o0 surto da tifoide permaneceu,

causando a morte de muitas pessoas. A solucdo para o tragico episodio foi, mais
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uma vez, a vacinacao, realizada sob a responsabilidade do Dr. Miguel Bohmoletz e
“auxilio prestimoso dos praticos”*°.

Por outro lado, no extremo oeste, o quadro era um pouco diferente. As
dificuldades geograficas e fisicas exigiam que Foz do Iguacu contasse com a
presenca efetiva de um médico civil formado, preferencialmente brasileiro. Ocorreu,
contudo, que somente em 1934 o Dr. Dirceu Lopes se transferiu para a cidade, tao
logo se formou na Universidade do Paranad. A chegada de Lopes resultou na
organizacdo de um Posto de Saude em Foz do Iguacu, uma vez que, na cidade,
haviam perecido as a¢cfes de organizacdo sanitaria iniciadas pela Colbénia Militar e
pelas campanhas de Saneamento Rural desencadeadas por Jodo de Barros
Barreto, que havia la instalado um Posto de Profilaxia Rural, em 1921. Segundo
relata o proprio médico, todas as providéncias tiveram que ser retomadas, como
conta:

O prefeito cedeu-me, no proprio prédio da prefeitura, uma pequena sala,
onde dificilmente cabia uma pequena mesa e uma prateleira. Nesta
prateleira coube o pouco material que trazia: latas de comprimidos de

quinino contra a maldaria, algumas ampolas de 6leo canforado e azul de
metileno injetavel. (LOPES apud WACHOWCZ, 1968).

Essas foram as primeiras providéncias a titulo de instalacdo imediata do
Posto de Saude, mas, para o efetivo atendimento a populagdo “acamada” pela
maleita, o servico era itinerante. A pessoa s6 recebia atendimento caso o médico
fosse até o local. O trabalho era realizado, normalmente, a cavalo, pois automovel
nao trafegava na regido devido a baixa qualidade das estradas que se estendiam
pela fronteira. O estabelecimento das praticas médicas nessa area estava sempre
ligado & questdo dos povos circunvizinhos. Além do médico da Coldnia Militar, que
nao residia na cidade, todos os atendimentos eram realizados pelo médico Dirceu,
que, em Curitiba, respondeu a questionamento feito pelo diretor da Saude Publica:

[...] lembro-me que numa ocasido indo a Curitiba, o diretor de Saude
Publica, o Dr. Pamphilo de Assuncdo, me perguntou porque em Foz do
Iguagcu, com uma populacdo tal, consumia tanto comprimido de quinino,
tanto medicamento contra a maléria. Eu fiquei encabulado, porque apesar
dele ter feito a pergunta, isso tinha surgido do laboratério que fabricava os
comprimidos e outros fortificantes, que os postos de saude forneciam a

populacdo. Eu, naturalmente encabulei, mas, sorrindo, disse: Os senhores
se recordam que eu atendo a costa paraguaia e argentina? Entéo, ele sorriu

'® No original, o autor usa o termo no masculino. N&o encontrei informacéo mais detalhada se tratava-
se de trabalho masculino ou feminino ou de ambos.
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abertamente e disse: Assunto encerrado. O senhor pode pedir o
medicamento que desejar, ndo tem problema. (LOPES apud WACHOWC?Z,
1968).

O atendimento ao estrangeiro, na fronteira, acabou por se transformar em um
procedimento comum, uma vez que as pestiléncias ndo selecionam nacionalidade,
nem espaco geografico regulamentado, pois “[...] os estrangeiros também eram
assolados pela propria sorte, abandonados por seus gestores institucionais™’.

Em Foz do Iguacu, os trabalhos do médico foram frequentemente
desenvolvidos com o auxilio de préaticos. Manuel Carréo ja havia feito esse registro,
mas os relatorios do Dr. Lopes descreviam que o0s auxiliares praticos desenvolviam
valoroso trabalho de cadastro das familias, suas condicbes de moradia e de
alimentacado: “Eram senhoras responsaveis pelo aconselhamento sobre os efeitos
dos remédios que repeliam constantemente, por puro desconhecimento”. A grande
abrangéncia do Posto de Saude de Foz do Iguagu, “[...] ndo se faria atender nao
fosse o conhecimento dos lugares, pessoas e mesmo da lingua dos naturais”, disse
0 médico.

A situacdo apenas era diferenciada no distrito de Guaira, pertencente a
comarca de Foz do Iguacu, que era administrado por uma empresa particular de
exploracdo da erva-mate, a Matte Laranjeira. Na localidade, de acordo com Carrao,
a assisténcia médica estava mais instrumentalizada:

A pharmacia existente é tdo completa a ponto de poder competir com
qualquer centro pharmaceitico em centro bem populoso. O hospital tem
duas enfermarias devidamente separadas com cinqienta leitos cada uma,
tendo entre as mesmas, uma dependéncia onde se acham instaladas as
salas de curativos e de operagdes. As portas e janelas das enfermarias séo
todas teladas, e o arsenal cirargico é completo. O atendimento esta

confiado a um medico de formacdo e enfermeiras eficientemente treinadas
no atendimento e socorro deste profissional. (CARRAO, 1933, p. 72).

A organizacdo da saude que se verificava em Guaira ndo era regra, visto que

as demais localidades praticamente de nada dispunham para atender emergéncias

" Com relacdo ao atendimento médico na fronteira Brasil, Paraguai e Argentina até os dias atuais,
existe o procedimento de se estender os atendimentos de salde. As campanhas sanitarias que
séo realizadas nessa regido acabam sempre se dirigindo a populagéo estrangeira, que, na maioria
das vezes, procura atendimento deste lado da fronteira. O exemplo mais atual sdo as campanhas
contra 0 mosquito da dengue, a febre amarela e as campanhas nacionais de vacinacéo contra a
poliomielite. Por isso é observado o caso muito curioso de que, nas contagens das doses de
vacinas nessa regido, sdo sempre vacinados cerca de 150% da populacdo, levando em
consideragdo o numero de habitantes. Essa pratica € reconhecida e administrada ha muitas
décadas. Fonte: Arquivos da 10* Regional de Saude, em Foz do Iguagu.
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médicas. Também a organizagdo escolar criada pela empresa Matte mereceu
elogios de Pietro Martinez, quando em visita a esse estabelecimento, embora lhe
incomodasse a questao da lingua falada.

A falta de infraestrutura foi suprida anos mais tarde, quando a Primeira
Companhia de Fronteiras se instalou em Foz do Iguacu. Naquele tempo, o Dr. Lopes
conseguiu instalar consultério em barracdo proprio, sem precisar dividir espago com
a prefeitura. Recebeu da mesma prefeitura algumas indumentarias para as primeiras
necessidades. Em relato, o médico conta como inaugurou o aparelhamento,
operando uma mulher paraguaia que o marido havia esfaqueado:

A facada no estbmago fez com que apenas saisse laranja e cachaca.
Recordo bem que fomos atender este primeiro doente, eu e o Aristides
Athayde (médico militar), justamente nesta sala de madeira a noite,
iluminada com o lampido. O anestesista foi improvisado na hora. O maior
problema foi ferver o material dentro do caldeirdo. Material cirdrgico e
campus operatério. Soro, essas outras coisas complicadas, nada havia a
esta hora da noite. Um dos problemas maiores eram as mariposas que

entravam. Tinha que ficar um auxiliar especialmente com uma toalha para
desviar as mariposas da barriga da paciente. (CARRAO, 1933, p. 75).

O relato deixa transparecer a falta de qualidade técnica da qual padeciam os
profissionais que escolhiam atuar na pratica médica. Ferver o material cirdrgico e
improvisar 0 anestesista ndo eram apenas fatos acontecidos em situagbes de
urgéncia, mas, sim, uma pratica constante, dadas as estruturas pouco
especializadas para o atendimento médico. Por outro lado, na expressdo do médico
também fica evidente a fronteira cultural que se institui entre ser brasileiro e
paraguaio. Eles (os paraguaios) eram “[...] pregui¢osos, improdutivos e que viviam
de alimentacdo rudimentar” (CARRAO, 1930, p. 78). Isto é, a “barriga aberta” da
mulher ndo mostra outra “realidade” que nao essa. Mesmo diante dessas
dificuldades, Carrdo e o médico Lopes destacavam a presenca de auxiliares
praticos. Eram verdadeiros profissionais, sempre solicitos e prontos para aprender
em situacbes novas, disse Lopes. Foram nomeados como praticos, enfermeiros e
visitadoras sanitarias e desempenavam fungbes as mais diversas, desde a
organizacdo do servico interno, quanto as atividades de atendimento a comunidade,
em auxilio do médico. (CARRAOQ, 1930, p. 82).

Entre os servicos mais comuns que eram prestados, além de socorrerem
esfaqueados ou feridos em brigas, estavam os partos. A assisténcia a maternidade e

a infancia diferia dos costumes ligados aos povos indigenas e aos estrangeiros,
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como acontecia no “sistema guarani’. Nele, a gestante se recolhia para o parto, de
cocoras. As indias raramente procuravam o médico e nem mesmo as parteiras ou
curiosas. As mulheres “aloiradas” recorriam ao médico e as parteiras. Em certas
circunstancias, o proprio médico nao fazia restricbes a atuacdo das “ajudantes’
(parteiras), pois, em casos de emergéncia, ele precisava desse auxilio, ao passo
qgue nao lhe era possivel estar em dois locais ao mesmo tempo, quando, entédo, a
ajuda vinha em boa hora.

Sao varios os relatos de médicos que ressaltam o papel dos praticos de
medicina que atuavam como auxiliares nos postos de atendimento. Manuel Carréo e
Prieto Martinez registraram, em seus Relatorios enviados ao governo, o trabalho
dessas auxiliares, também chamadas de visitadoras sanitarias.

Nesse periodo, a sombra da Fundacdo Rockfeller, existiu um intenso
movimento para a profissionalizagdo das “auxiliares” da assisténcia publica.
Segundo Heloisa Helena Pimenta Rocha (2005), data do ano de 1923 a criacao da
Escola de Enfermagem "Anna Nery", a qual era voltada para a formacdo de
profissionais de enfermagem ou, como se convencionaram chamar, as enfermeiras
visitadoras.

A realidade local contrasta, no entanto, com os esfor¢os de profissionalizagao.
No Estado do Parana, a escolas técnicas de enfermagem serao tardias em relacdo a
outras do Brasil, mas o servico de saude publica do Estado criou cursos de
formacdo de visitadoras, além de iniciativas da Cruz Vermelha e de entidades de
caridade, que se responsabilizavam pela formacdo de recursos humanos. O
Departamento Nacional organizou cursos para treinamento dos praticos, ao passo
gue o servico estadual organizou cursos de formacao.

Nesse diapasdo pode ser entendido o ensino de Salustiano Santos Ribeiro,
médico do Curso de Medicina da Universidade do Paranid. Segundo os
ensinamentos, “[...] nas escolas do interior com grande numero de alunos, a
visitadora deve atuar como educadora sanitaria”. A constatacdo da existéncia dessa
personagem passara por distintos momentos. Enquanto praticas ficardo relegadas
ao interior, como pessoa da comunidade e residente local. Na capital, passarao pelo
processo de profissionalizacao, até a institucionalizacao da profissédo nos quadros de
recursos humanos do Estado. Somente a partir de entdo o acesso ocorrera
mediante concurso publico. Essas seriam, entdo, as enfermeiras visitadoras. Este

tema sera tratado no ultimo capitulo desta pesquisa.
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A criacdo de Casas de Assisténcia ou Hospitais também passou por formas
tipicas de institucionalizacdo no interior do Estado. Relatos médicos descrevem fatos
dignos de registro histérico, como a iniciativa de pessoas que, através de doacdes,
conseguiram alugar uma casa que serviria de hospital, o que deu inicio ao que seria,
mais tarde, a Santa Casa "Monsenhor Guilherme", em Foz do Iguagu.*®

Semelhante ao trabalho do médico Dirceu Lopes, em Foz do Iguacu, foi o do
médico Wilson Joffre Soares dos Santos, em Cascavel, também no oeste do Estado.
Na capital e nos campos gerais, “senhoras caridosas” e “sociedades” foram
responsaveis pela construcdo de hospitais, de asilos e de dormitérios coletivos. No
oeste e no norte, as colonizadoras criaram redes assistenciais proprias, incluindo os
hospitais e as escolas.

Mesmo nessas formas de iniciativas, as experiéncias dos formados pela
universidade vao se concretizando numa espécie de interiorizacdo da saude, ndo
como assisténcia publica ou como atendimento estatal levado ao publico, mas como
iniciativa pioneira que, posteriormente, se junta a elas, especialmente na década de
1950, como destacou Gregory:

[...] o assunto da saude publica fornecia a possibilidade do discurso e da
acéo do governo ampliados mesmo para agueles que ndo a buscavam ou a
negavam. Multiplicava-se a rede hospitalar, qualificava-se o corpo técnico,

avancavam os servicos de dgua e de esgoto, impunham-se campanhas de
vacinacédo e de dedetizacdo. (GREGORY, 1997, p. 99).

1.7 Medicalizar o espac¢o estendendo 0s servi¢os de assisténcia

O Posto de Prophylaxia Geral, 6rgdo destinado ao tratamento e ao controle

das doencas, do qual originaram, posteriormente, os Postos de Profilaxia Rural,

¥ SANTOS, José Carlos dos. O Viver e o Sagrado: imagens do cotidiano. (Extremo Oeste do
Parand). Floriandpolis, 1996. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal de Santa Catarina.
Segundo o que informa o autor, no oeste, Monsenhor Guilherme Maria foi o pioneiro, que, sediado
na Prelazia de Foz do Iguagu, “prestava atendimento religioso praticamente a todo o Oeste”. Em
Aparecida, atual Cascavel, houve um outro padre que, em muito, auxiliou a criacdo de Casas de
Saude: Luiz Luise. Segundo o autor, eles se prestaram a ser o esteio da sociedade, sendo de suas
iniciativas o planejamento e execucao de obras ndo somente de cunho religioso, 0 que o vincula
profundamente com a prépria organizacdo e consolidagdo das elites locais. Luize era Italiano de
Veneza, filho de agricultores, formou-se em Turim, na Congregacao dos Padres Missionarios de
Nossa Senhora Consolata. Ordenado em 1938, iniciou suas atividades no Brasil, mais
precisamente em S&o Paulo, sendo posteriormente transferido para Erechim, no Rio Grande do Sul.
A sua vinda para o oeste deveu-se a que Dom Manoel Konner, prelado de Laranjeiras do Sul,
diante da “insisténcia dos colonos por assisténcia religiosa as familias”, solicita ao supervisor geral
dos Padres Consolata ajuda através do envio de sacerdotes.
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apresenta, na figura de Belisario Pena, um dos seus idealizadores'®. Os postos eram
responsaveis para detectar os males das regifes e administrar as praticas médicas
gue deveriam ser adotadas para sana-las. Nos registros sobre o Estado é
apresentado quadro de incidéncia, especialmente de sifilis e de gonorreia, doencas
gue eram tratadas e combatidas com bastante frequéncia, por causa do
comprometimento que causavam a reproducdo de populagdes, independentemente
de serem crianc¢as ou adultos, por estarem vinculadas as medidas eugénicas.
No interior do Parana, como era o caso de Guarapuava, 0 meédico Eurico
Branco Ribeiro (1930, p. 63) reclamou da inexisténcia de dados confiaveis:
[...] nunca existiu em Guarapuava um servico de estatistica bem organizada
e merecedor de crédito que nos pusesse a par do estado sanitério, da

deficiéncia nos servigos publicos existentes, registro civil, recenseamento
federal, recenseamento escolar.

Na capital do Estado, as a¢cfes de bioestatistica e tratamento da sifilis, no que

se refere as praticas médicas, estavam intrinsecamente relacionadas a pratica

eugénica (SIGOLO, 1998). Segundo Renata Sigolo, as praticas eugénicas entravam

9 PENNA, Belisario Augusto de Oliveira (1868-1939), médico sanitarista brasileiro, estudou a

ecologia do Aedes aegypti. Nasceu em Barbacena, Minas Gerais, em 29 de novembro de 1868.
Iniciou seus estudos na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e concluiu na Faculdade de
Medicina da Bahia, onde se doutorou em 1890. Foi vereador do municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, até 1903, quando se transferiu para o Rio de Janeiro, com a finalidade de prestar concurso
para a Diretoria Geral da Salde Publica. Segundo colocado no concurso, foi nomeado inspetor
sanitario na Quarta Delegacia de Salde, onde conseguiu debelar o surto de febre amarela. Em
1905, foi designado a Inspetoria de Profilaxia Rural da Febre Amarela, quando se associou a
campanha liderada por Oswaldo Cruz. No periodo de 1907-1910, participou do combate a malaria
na regido servida pela Estrada de Ferro Central do Brasil. Também participou das campanhas de
combate & febre amarela no Para, em 1911, e de combate a diversas endemias em Goiés, Bahia,
Pernambuco e Piaui, em 1912. No combate a febre amarela, em 1905, destacou-se pelo estudo da
bionomia (nome que entdo se dava ao estudo das relagbes de um organismo e o meio ambiente)
do Aedes aegypti, mosquito transmissor da doencga. Até 1913, dedicou-se a luta contra as endemias
rurais, como a maldria e a ancilostomose. Instalou o primeiro Posto de Profilaxia Rural do pais, no
suburbio carioca de Vigario Geral, em 1916, depois de ter reassumido o cargo de inspetor-sanitario
no Rio de Janeiro. No jornal Correio da Manh& manteve uma campanha “pelo saneamento fisico e
moral do Brasil”. No periodo de 1920 a 1922, foi diretor de saneamento do Departamento Nacional
de Saude Publica, quando instalou em 15 Estados os servigos de profilaxia rural. Em 1924 foi preso
e afastado de suas func¢des por apoiar o0 movimento contra o governo de Artur Bernardes. S6 foi
reintegrado em 1927. Nesse intervalo, escreveu sobre higiene e educacao para diversos jornais. No
Correio da Manha, publicou uma série de artigos sobre a hanseniase. No Servico de Propaganda e
Educacao Sanitéria, para o qual foi designado em 1928, percorreu os Estados de Minas Gerais,
Alagoas, Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte. No Rio Grande do Sul foi requisitado para
estudar as condi¢Bes sanitérias da regido. Em 1930, em substituicdo a Clementino Fraga, assumiu
a direcdo do Departamento Nacional de Saude Publica, cargo que ocupou até 1932, quando se
exonerou e filiou-se a Acado Integralista Brasileira (ver Integralismo). Pertenceu a Camara dos
Quarenta, 6rgdo maximo do integralismo. Além dos seus trabalhos de pesquisa cientifica,
destacam-se entre suas obras: Saneamento dos Sertdes (1918); Saneamento no Brasil; O Deménio
do Alcoolismo; O Problema da Lepra e Valorizacdo do Homem e da Terra. Morreu em 4 de
novembro de 1939. Fonte: Enciclopédia Encarta. Microsoft Corporation, 1999.
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na vida dos individuos nos exames pré-nupciais e pré-natal e cujo teor era de
planejar um lar feliz e com proles eugenicamente livres de problemas mentais e
doencas contagiosas. Uma moral de higidez marcou profundamente a percepcao
médica na capital do Estado (SIGOLO, 1998, p. 109). O fato se atribui a
necessidade de estabelecer parametros para os futuros genitores, evitando
distarbios posteriores. Os males genéticos, que sao transplantados para os filhos por
individuos portadores de doencas, tinham que ser sanados.

Segundo a autora, o procedimento que o médico deveria adotar consistia em
fazer com que o noivo, portador de doenca sexualmente transmissivel, desistisse do
casamento. Caso isso ndo acontecesse, ele deveria informar a familia da noiva,
deixando assim o médico livre das penalidades impostas a quebra de sigilo médico.

A etnia e a disperséo geografica eram os desafios daqueles anos no Parana.
Essas, com certeza, sdo questdes tematicas para um pais e um Estado que estava
buscando elementos étnicos para a definicdo de um ideal de populagdo, diante das
politicas que eram implementadas para promover a interiorizacdo da populacéo,
bem como definir seu perfil étnico.

Era a higiene dos sertdes e o discurso sobre sua capacidade de a higiene
sanear o Brasil. E uma investida que demarca a institucionalizacdo do ensino
superior no Parand, de modo especial o Curso de Medicina. Havia a necessidade da
busca, para esse discurso, de um biotipo ideal. No trabalho de Davi Carneiro, essa
busca € visivel diante de uma situacdo singular, que caracteriza o Parana do
imigrante:

Quando, porém, [0s imigrantes] ndo vierem mais da Europa e considerarem
apenas as tradi¢cdes locais, entdo um movimento novo, forte, renovador,
construtivo e centripeto h& de ter lugar para a admiracdo de todos e a

formacao de conjunto semelhante ao norte-americano. (CARNEIRO, 1944,
p. 348).

Essas narrativas querem demonstrar o confronto da acdo do meio sobre o
corpo: “O systema nervoso exerce, no organismo, uma dupla funcdo: pér o
organismo em relagcdo com o meio e ligar entre si as diversas partes do organismo”,
disse Heitor Borges de Macedo (1930), docente da Faculdade de Medicina do
Parana. Essa relacdo nos serve para descrever 0s mesmos processos de adaptacéo

do individuo de origem étnica diferente a um meio desconhecido. Parece que a
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semelhanca entre a adaptacdo do normal e do patolégico é muito elucidativa, pois
ambas procuram estabelecer correlacées com o meio.

Essa preocupacao tem também outra faceta, a soberania do Estado, que esta
em jogo e, por consequéncia disso, as “formas politicas” sdo representadas na
criacdo dos distritos sanitarios. Segundo Benoni Laurindo Ribas®, essa era uma
discussdo grave para a época, pois 0 homem rural sem assisténcia se obriga a
encontrar atendimento somente nos centros mais populosos. Destacando que, em
1940, 72,8% da populacdo no Estado vivia na zona rural, € alarmante o indice de
pessoas que estavam sem a assisténcia dada pela ciéncia médica.?* Sem
assisténcia, os males de raiz — as crendices, benzeduras, etc. seriam os quadros de
referéncia na vida cotidiana. O quadro exigia a efetiva atuacdo dos Distritos
Sanitarios.

A organizacéo dos distritos coube a Jodo de Barros Barreto. Em consonancia
com as politicas do Departamento Nacional de Saude, organizou os sete distritos
sanitarios no Parand e o Centro de Saude da capital. Na década de 1940, a
estrutura do Estado ainda registrava os sete Distritos Sanitarios, mas ja dentro de
uma outra concepcdo de saude publica. A era do sanitarismo j& havia sido
ultrapassada.

Uma reestruturacao proposta no final de 1947 — que nao foi aprovada —, por
conta de uma reorganizacdo da estrutura de saude no Estado, propunha a criacao
de 17 Postos de Saude com base no numero de municipes e em conformidade com
novos ditames constitucionais, onde a saude publica seria mantida pelos trés entes
da federacdo: o governo federal, o governo estadual e o governo municipal. Essa
proposta levava em consideracdo ndo a localizacdo geografica, mas o numero de
municipes efetivamente alocados no territério da municipalidade — sinal de que o
saber dos geografos estava se exaurindo quanto aos seus significados formadores.

A regido que compreende Foz do Iguagu estd localizada no 7° Distrito
Sanitario. Além de administrar todos os problemas pertinentes ao trato com as

populacdes, destaca-se outra preocupacao:

0 Médico Sanitarista. Também atuou na D.S.M.H. D. da Secretaria de Satide Publica do Estado do
Parana e membro do Conselho Diretor da Fundacgéo de Assisténcia ao Trabalhador Rural.

11 B.G.E. — Censo Demogréfico. Selecdo dos principais dados do Parana. 1953, Rio de Janeiro.
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A sua area e também a dos distritos situados a oeste, é extensa, justamente
em consequéncia da dispersdo populacional. Trata-se efetivamente, de
zona pioneira, onde de momento, por vias de comunicacdo precarias, se
processa a penetracao intensiva e a qual, em futuro préximo, tdo logo a
populacdo mével se estabilize, terd de sofrer novos ‘ajustamentos’.
(PARANA. Decreto lei n. 646).

A preocupacdo demonstrada na analise das atribuicdes do distrito sanitario
retorna ao problema da “dispersao populacional”’. Percebe-se que j4 existe um
adentramento aos sertdes, um aumento populacional, contudo ndo estavel, isto é,
nao tem a garantia da permanéncia de pessoas no interior. Dai, a importancia das
praticas politicas da Lei n° 646, de 1947, assinada pelo entdo governador Moisés
Lupion, que criou a Fundagdo Paranaense de Colonizacdo e Imigracdo. Sua
justificativa era a da necessidade de constituir politicas que remanejassem pessoas
para regides despovoadas.

Salustiano Santos Ribeiro, médico sanitarista, apresentou trabalho no
Congresso de Historia da Medicina, realizado no Rio de Janeiro em 1951, e dava
conta, numa retrospectiva histérica, dos novos realinhamentos da politica de
assisténcia a populacao:

Em 1939 foi adotado o funcionamento dos seguintes servigos do Centro de
Salude, que prestavam servicos na &rea de: servico de doencas
transmissiveis, dispensério de doencas venéreas, dispenséario de doengas
da pele, gabinete radiolégico, laboratério de pesquisa e clinica, servigo de
policia sanitdria e saneamento, servico de fiscalizacdo do leite. Deste
periodo em diante, foram dotados os servicos de puericultura e de visitas

domiciliares feitas com eficiéncia pelas visitadoras sanitarias. (SANTOS
RIBEIRO; OLIVEIRA CRUZ, 1951).

Branco Ribeiro, 0 mesmo que nos anos 1930 elogia o trabalho das préticas,
afirmou em 1951 que as visitas domiciliares eram feitas com eficiéncia pelas
visitadoras sanitarias. Trata-se do mesmos sujeitos, mas com sentidos recriados.
Essas profissionais, praticas em 1930 e possivelmente em 1951, eram visitadoras
formadas, sendo por escolas especificas, pelo menos treinadas pelo Departamento
ou Diretoria Estadual de Saude, como determinava o Coédigo Sanitario. Essa
institucionalizacéo através da reproducdo do saber de técnicos em politicas publicas
€ explorada nos capitulos seguintes, abarcando, de modo especial, o transito da
visitadora sanitaria, atribuindo-se a ela o titulo de profissional da assisténcia publica

de saude da capital e do interior.
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1.8 Hist6rico da saude publica e o trabalho da visitadora

O Departamento Nacional de Saude, através de seu representante Jodo de
Barros Barreto, chamava atencdo para a responsabilidade dos governos em
promover e proteger a salde e o bem-estar da populacdo. A assisténcia publica a
saude era a mater et magistra do sanitarismo, mas era mais mestra do que mae,
visto que inexistia. Mesmo assim, os profissionais albergados na Universidade do
Parana, quase todos de formacdo sanitarista oriundos de importantes escolas do
Brasil e do exterior, denunciavam a auséncia de assisténcia no Estado do Parana, a
inexisténcia de técnicos especializados e de recursos financeiros. Apontavam que,
para a solucdo desse grave problema de ordem social no Estado, deveria ser
acentuada uma intensa acao e, além disso, a unido dos poderes publicos estaduais,
tracando normas de atuacao, apoio financeiro e técnico, estimulando as iniciativas e
realizando demonstracbes praticas de “commetimentos sanitarios” que fossem
proficuos em seus resultados.

Noutra instancia onde essas acfes foram proficuas foi nas acdes de
unificacdo técnica e a coordenacao administrativa dos servigcos de saude publica,
fato esse que demonstrado pelos frequentes rearranjos da estrutura, dos regimentos
e das funcdes publicas da salde e da educacéo. E essa eficiéncia é que se institui
em forma de servico de Bioestatistica, servico considerado, por Barros Barreto,
como vital, de suma importancia para a organizacdo da saude publica.

O servico de Bioestatistica figurou como parte indispensavel nos
departamentos sanitarios, pois realizava o registro, a analise e a interpretacdo dos
dados vitais (a cargo da Divisdo ou Seccao Central,) do controle estatistico relativo a
profilaxia das doencas transmissiveis. Assegurou-se dos nascimentos e dos Obitos
ocorridos no Estado ou, pelo menos inicialmente, em algumas areas, a partir das
guais pouco a pouco foi se alargando para outras. Esses procedimentos e registros
eram realizados pelas visitadoras sanitarias mediante o preenchimento de um
Boletim por regional ou Distrito/Posto e informados como Quadro Geral do Estado.
Para tanto podemos registrar a importancia do trabalho da visitadora sanitaria nesse
registro, pois por meio de suas visitas € que Divisdo de Saude Publica poderia
registrar, de maneira confidvel, os dados de cada regido de assisténcia.

Foram também colaborador da Saude Publica do Estado o Servico de

Engenharia Sanitaria, que muito contribuiu para a efetiva consolidagdo das normas
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de saude publica no Parana. Todos os procedimentos relacionados ao saneamento
e a higienizacdo do ambiente deveriam ficar sob a superintendéncia ao menos de
um engenheiro especializado. Embora esse movimento em favor da especializacéo
ainda fosse lento, teve sua consolidagdo com a formacdo de um ndcleo de
engenheiros que se familiarizaram com os problemas e com o trabalho no
Departamento de Saude. Um Servico de Saneamento Rural do Parana foi concebido
para apoiar as acfes educativas e sanitarias. Atuavam no esgotamento de fossas
sépticas, pantanos, captura e tratamento de agua de consumo. Os engenheiros
atuaram na edificacdo de equipamentos publicos como escolar, ruas, pracas e na
fiscalizagao das edificagOes urbanas.

Uma intensa Educacdo Sanitaria dispunha de alguns recursos para a sua
divulgacao, dentre os quais constava a propaganda escrita (folhetos), distribuida em
pracas; falada (nos programas de radio); ilustrada e cinematogréafica. Todos esses
recursos seriam utilizados com preceitos técnicos, que foram se firmando de modo
qgue tal modelo de educacdo sanitaria estava subordinado ao Diretor da Reparticao
Estadual.

Também com caracteristica de propaganda era tido o trabalho da visitadora
sanitaria, que aparecia sempre na linha de frente em todas as atividades nas Se¢fes
de Saude Publica, bem como nas escolas e em visitas as comunidades distantes e
no interior. O trabalho da visitadora, em alguns casos, consistia na Unica assisténcia
“oficial de saude” a que a populagao tinha acesso, isso, em especial, quando nos
reportamos ao interior do Estado, assunto que abordaremos no item sobre a
assisténcia a crianca na zona rural.

Somou-se, a esse rol de instituices que responderam ao apelo discursivo da
educacdo higiénica sistematizada, o Laboratorio de Saude Publica. Dentro do
modelo da organizacdo estadual de higiene, o laboratério foi o grande elo ao corpo
clinico praticante, de cuja cooperacdo dependeria, em grande parte, o éxito dos
atendimentos sanitarios. O laboratério foi um aliado fundamental para a atividade da
medicina moderna e preventiva.

Embora os preparos dos produtos biologicos ficassem localizados em
grandes centros, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, era indispensavel que cada
departamento estadual dispusesse de um laboratério equipado para a funcdo dos

diagnésticos microbioldgicos, pois, sem laboratério de saude publica, seria uma
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utopia o controle seguro da difteria, das pneumonias, das meningocdcicas, da
escarlatina, da coqueluche, das disenterias e das doencas venéreas.

Podemos verificar que se entendia como benéfico o funcionamento do
laboratério no mesmo local dos servigcos de saude, e até mesmo com 0 corpo de
auxiliares para o trabalho. O laboratdrio de bacteriologia e o de bromatologia, tdo
indispensaveis a higiene da alimentacdo, ambos tinham a tarefa de auxiliar a
medicina preventiva e o controle do servico local de abastecimento de agua.

Com o resultado dessa juncao de funcdes, tiveram facilidades nos servi¢os de
transporte e de mobilizacdo de técnicos capazes de possibilitar um entrosamento
com os grandes laboratorios centrais de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Ainda nesse grupo de estabelecimentos destacaram-se hospitais de
isolamento, sanatérios para tuberculosos, maternidades, leprosarios e preventorios
para criancas débeis. Muitas dessas instituicdes, nos anos 20, ndo estavam sob
controle do Estado, pois eram mantidas por irmandades ou sociedades.

Barros Barreto (1937, p. 375) afirmou que ndo importava de onde viesse a
solucéo para os problemas da saude publica, pois, as vezes, “[...] a direcado privada
proporciona de regra, aos servicos, um andamento melhor, mais facil e mais
econdmico, sem 0s estorvos e percalgos que quase sempre existem para a machina
administrativa oficcial”. Dessa forma, podemos identificar uma espécie de justificativa
para a estrutura de saude publica, que funcionava aquém das organizacdes
especificas de saude do Estado.

Na medida em que os Cddigos Sanitarios foram sendo impostos a sociedade
e as instituicdes, essa realidade comecou a alterar sua forma. Aos poucos,
passaram ao controle da Diretoria de Saude, que foi criando secdes de
administracdo ou Servicos: dos Hospitais, dos Asilos, das Unidades Sanitarias,
Centros de Saude e Postos de Higiene. Tratava-se de um avanco em matéria de
administracdo sanitaria.

Esse modelo de atendimento dispunha de um entrosamento entre a
necessidade do publico com os atendimentos oferecidos. Esse objetivo somente
sera atingido na medida em que a visitadora sanitaria intercambiava saber cotidiano
e praticas meédicas.

Essas sistematizagOes foram suficientes para — “diante da demanda local”
(BARRETO) — criar o Centro de Saude da Capital. Nele foram concentrados néo

somente o atendimento aos problemas populacionais, mas também a adocédo de
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tratamento de algumas especialidades para atendimento & comunidade local. Esse
Centro de Saude era uma reparticdo sanitdria completa e dispunha de varios
servicos: administracdo, hygiene, pré-natal, hygiene de crianca, tuberculose,
doencas venéreas, lepra, outras doencgas transmissiveis, saneamento e policia
sanitaria, hygiene de alimentacéo, hygiene industrial, exames periodicos de saude,
pequeno laboratoério, enfermagem de saude publica e visitadora sanitéria.

No Servico Pré-Natal, as mulheres gravidas, encaminhadas ao dispensario
especializado, sdo submetidas a um cuidadoso exame obstétrico, que se repete nas
consultas subsequentes e com intervalos progressivamente menores, até as
proximidades do parto. Exames de urina, verificagdo da tensao arterial e reacao de
Wassermann séo praticas sistematicas e regulares desse trabalho. Faz parte do
servico a instrucéo e auxilio e fiscalizacdo das parteiras ou visitadoras. Seriam elas
inscritas no Centro de Saude, onde receberiam instru¢do do local onde deveriam
encaminhar as gestantes.

O Servico de Higiene da Crianca dividia-se em uma secéo de hygiene infantil,
outra de pré-escolares e uma terceira de hygiene escolar. Da secdo de hygiene
infantil &€ parte essencial o dispensario, para onde eram atraidas de preferéncia as
criancas ndo doentes. Tinha-se como norma s excepcionalmente atender, de
primeira vez, as criancas doentes que, em regra, eram mandadas aos ambulatorios
em que se fazia assisténcia médica pediatrica. Em vez de distribuir remédios, que
atraiam criancas doentes, o plano era auxiliar as maes, em beneficio dos filhos, com
fraldas e outras pecas de vestuario, sabonetes, talco, farinha, etc.

Parte importante do servigco foram os lactarios, para a distribuicdo de leite de
boa qualidade. Nas outras sec¢fes, cuidava-se especialmente da nutricAo das
criancas e se fazia triagem para envia-las aos outros servicos anexos, como
dentério, de olhos, ouvidos, nariz e garganta. Quanto aos escolares, diariamente um
transporte trazia de 20 a 30 criancas de escolas publicas para essa Secédo para a
realizacdo de exames. O trabalho era iniciado da primeira classe até as ultimas, e
deveriam ser examinados todos 0s escolares no mesmo periodo letivo. Para esse
trabalho, a visitadora sanitaria era muito importante, pois, com a ajuda da professora
da classe, ela elaborava uma prévia triagem dos possiveis problemas de cada
crianca. Em geral esse levantamento era realizado na escola e ndo na Secao de
Saude Publica, o que pode ser verificado nos Boletins Trimestrais de Estatistico

Demografo-Sanitario do Estado do Parana. Essa consistia em uma atividade
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realizada na escola, mas com registro no Departamento de Saude do Estado,
mediante o uso da Carteira Sanitéria.

Também o Servico de Tuberculose mereceu atencéo especial dos servigos de
saude do Estado. Eram encaminhados para atendimento todos os individuos
suspeitos de doenca pulmonar para a verificacdo da doenca e para exames. Em
lugares de concentracao — escolar, militar, presidiario — bastava ter o registro de um
suspeito para que fosse desencadeada uma “revista em massa” e a submissao ao
roentgenphotografia de Manuel de Abreu. Provido assim, obrigatoriamente, de
instalacdo de raios X, tinha o Dispensério, como uma das fun¢des mais importantes:
a de promover com grande extensdao o tratamento dos tuberculosos pelo
pneumothorax artificial, uma das melhores armas no combate a doenca para a
época.

No Servico contra as Doencas Venéreas, a maior parte das tarefas referia-se
a profilaxia da sifilis. O Dispensério deveria atender a todos os doentes que 0
procurassem, contudo s6 admitindo o tratamento gratuito aos que apresentavam
lesdes contagiantes ou os que, pelas condicbes da propria doenca ou por seus
hébitos, profissdes ou modo de vida, podiam mais facilmente veicular contagio. Da
mesma maneira, era facultado o tratamento gratuito as mulheres gravidas,
portadoras de doenca venérea em qualquer fase da infec¢cdo. Uma das vantagens
do sistema dos Centros de Salde era justamente nessa associacdo dos servicos
antivenéreo e pré-natal.

O Servico de Lepra era outra atividade dos Centros de Saude. Representava
uma arma valiosa de combate a moléstia o dispenséario de doencas da pele, que
permitia assim a descoberta de casos de lepra desconhecidos pelos proprios
pacientes. Uma subseccdo desse Servico cuidava de outras doencas transmissiveis
de pele para o “o necessario trabalho prophilatico”.

O Servico de Imunizacdo ocupava-se com vacinacao antivariélica aplicada no
local e em visitas domiciliares, de forma sistematica; emprego progressivamente
maior da vacinacdo antidiftérica, com uma s6 dose de formal-toxiode concentrado e
purificado; vacinagcdo dos comunicantes de tyfoide e dyfteria; a BCG (Bacilo
Calmette-Guérin), uma novidade para a €poca, visto que foi introduzida no Brasil em
1925 e usada no combate da tuberculose; imunizacdo contra o sarampo e a

coqueluche.
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Havia anexo também um Servico de Hygienizacdo das Habitagdes.
Especialmente desenvolvido pelas visitadoras, auxiliares e guardas sanitarios,
fiscalizavam residéncias, barbearias e todo tipo de estabelecimentos que servisse ao
publico — alimentos, comércio de géneros alimenticios, fabricas, dentre outros.
Visam, além da hygiene geral, o controle de mosquitos, moscas e ratos. Acoes
similares eram realizadas pelo Servico de Hygiene da Alimentacao (leite e da carne),
para fazer, ndo somente a verificacdo das instalacbes, mas também verificar suas
condicbes de asseio, os métodos de trabalho (simples lavagem de louca) e o estado
de saude dos individuos, empregados na manipulacdo dos géneros alimenticios. A
seu turno, a Secdo de Hygiene Industrial foi orientada no sentido de,
progressivamente, fazer verificacbes da saude dos operarios e o controle dos
métodos de trabalho, sem deixar de lado a parte referente aos locais em que o
mesmo ocorria. Esses eram servicos internos, oferecidos pelo Posto de Saude.

Havia um Servico de Enfermagem externa que se caracterizava pelo
deslocamento dos servicos até a comunidade. Destinava-se a coleta de material
para exames de laboratério, a atrair tuberculosos, criancas e mulheres gravidas as
consultas dos dispensarios e a visitagdo domiciliar das pessoas ja inscritas, para
assegurar o que em técnica de saude publica se chamava de “seguimento dos
casos”. Esse servigo estava a cargo das Enfermeiras de Saude Publica ou, na sua
falta, das visitadoras sanitarias, em numero variavel, sob a direcao e fiscalizacdo de
uma enfermeira-chefe diplomada em conformidade com o disposto no Regulamento
Sanitario do Estado.

Esses Servicos acima descritos, oferecidos pelo Centro de Saude, somente
ocorriam na Capital. Em 1932 eles foram estendidos para 0os campos gerais € 0
litoral, quando Ponta Grossa e Guaraquecaba foram equiparados. Nos sertdes
existiam somente os Distritos Sanitarios com servicos basicos de atendimento. Na
relacdo entre servigcos basicos e Centros de Saude, foi garantido aos Distritos o
acesso a rede hospitalar, sanatorial e de servicos especializados de RX e
laboratorial (RIBAS, 1937). O médico do interior teria acesso direto através de

comunicacao oficial (escrita em portugués!).
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1.9 Os sertanejos e interiorizagdo da saude

A assisténcia no meio rural foi organizada pelos Distritos Sanitarios. Criados
pelo Governo Federal quando as grandes campanhas cessaram, foram incorporados
ao Servico Estadual como unidades administrativas dependentes, mantendo,
inclusive, a mesma nomenclatura. A instalacdo dos Distritos seguia varias etapas.
Havia uma inspecao preliminar, que deveria acontecer em todos 0S municipios.
Nesse levantamento eram pesquisadas as condicbes econbmicas da populacéo,
namero das concentracdes e dispersfes rurais, além dos dados referentes as
escolas, industrias, comeércio, quantidade e qualidade dos principais géneros
alimenticios. Dessa forma, conseguir-se-ia levantar a area de terras cultivadas e os
dados ligados a pecuaria.

As orientacfes para a instalacdo no interior dos Distritos Sanitarios foram
dadas por Barros Barreto, técnico do Departamento Nacional de Saude que,
mediante convénio com o Estado do Parana, permaneceu por 36 meses na dianteira
da estruturacdo desses servicos. Os médicos chefes de Distritos geravam Relatorio
de atividades mensalmente a Barreto e este formulava um Relatério Geral para o
chefe do servico no Departamento, que, nesse periodo, era Belisario Penna.

Os Relatorios, apesar de seu parco periodo de existéncia de dois anos e
guatro meses (BARRETO, 1924, p. 1), construiram significativas descricdbes néo
somente sobre 0s servigos prestados, as dificuldades técnicas, mas, sobretudo, das
caracteristicas culturais da populacdo regional. A par dos relatorios realizados, os
artigos publicados no periédico médico paranaense Parana Médico (1917/1918,
1920, 1925/26) relataram o crescente numero de mortes decorrentes das principais
epidemias, como a tuberculose, a gripe espanhola, a variola e o tifo, bem como das
diversas endemias representadas especialmente pelas verminoses, sempre
alegando a falta de higiene ou a falta de educacao para as praticas higiénicas como
agravantes do quadro. Além das detalhadas descricbes sobre as condicbes
sanitarias da regido rural do Parana, os artigos dos peridédicos procuravam promover
intrigantes discussdes sobre a recuperacao da salubridade do interior do Parana e
da saude dos caboclos.

Desde as Comissdes de 1917 no Estado, os relatérios fizeram mencédo da
enfermidade da cultura rural. Dr. Heraclides César Souza Araujo, médico da

Comisséo, relatou que nao havia nenhuma zona do Estado que “[...] a gente visite,
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seja no littoral, seja nos campos, nos sertdes ou no Baixo Parana, em que ndo se
encontre o povo dominado pelo mao habito de ndo fazer uso de latrinas [...]".

(ARAUJO, 1919, p. 215). Segundo o sanitarista, o abuso ia ainda mais longe:

[...] além da contaminacdo do sélo pela disseminacdo das fezes, notamos
nalgumas cidades dos campos, nas colonias e mesmo nos arredores desta
capital, o habito de conservarem em reservatorios especiaes — gavetas ou
barris — as fezes humanas para com ellas adubarem os canteiros das suas
hortas, infestando hervas e fructos que se comem crus, taes como a alface,
0 agrido, os morangos etc. que é um verdadeiro crime contra a saude
publica. (ARAUJO, 1919, p. 215).

Essas descrigBes, quase beirando a uma situacdo de denuncia, ocupam boa
parte do Relatorio da expedicdo, publicado em 1919 pelo Dr. Heraclides César
Souza Araujo, denominado A Prophylaxia Rural no Estado do Parana (ARAUJO,
1919, p. 29).

A denuncia veio, porém, acompanhada dos aconselhamentos. Como membro
dos servicos de salde publica daqueles primérdios, destaca as atividades de

educacao para bons habitos de higiene:

Por tudo isso temos procurado incutir no espirito dos caboclos, sobretudo
das creancas das escolas ruraes, que pelo mao costume que elles tém de
defecar na superficie da terra e por toda a parte, os individuos infectados
vao espalhando no sélo os 6vos dos ancylostomos e das lombrigas, que ahi
se desenvolvem exactamente porque ficam as fezes a descoberto, e dao
logar a larvas que atravessando a pelle dos individuos que andam
descalcos ou daquelles que lidam na terra, podendo tambem ser engulidas,
com a agua e alimentos, vao ter aos intestinos onde se desenvolvem, se
multiplica e expoliam o individuo do seu precioso sangue, dando-lhe em
troca um veneno terrivel aos filhos do nosso sertanejo no¢fes simples que
evitam males ruinosos. O que 0 medico ndo consegue ensinar pela ac¢ao
ou pela persuaséo, o livro o fara, incutindo nesses cerebros que ainda ndo
adormeceram, as regras tdo faceis tdo assimilaveis, da vida vigiada,
defendida e victoriosa pela hygiene. (ARAUJO, 1919, p. 63).

A educacdo do homem rural seria o Unico caminho seguro, sem o qual,
mesmo se existissem estruturas técnicas suficientes, ndo construiriam pela
assisténcia o habito saudavel. Por isso conclamava educadores, engenheiros,
economistas para se langcarem no combate que, antes da doenca do meio, era a

cultura regional:

Demos o brago ao mestre-escola moderno, sem carrancismo e sem
palmatoria e utilisemos sua dedicacdo, senhores economistas, num
combate decisivo & indoléncia pathologica que vae solapando
sorrateiramente a resistencia tradicional do nosso caipira, do nosso tabaréo,
do nosso caboclo, do habitante dos nossos sitios e das nossas fazendas.

Instruccdo ao servico da hygiene e ao caminho do civismo. Um povo que
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sabe ler e que sabe dar apreco a sua saude, € também um povo que sabera
amar sua Patria acima de todas as coisas. (ARAUJO, 1919, p. 64).

O imigrante ndo se confundia com o caboclo em termos de habitos. Tanto
Araljo quanto Barreto demarcardo esses espacos. Primeiro devido a matriz
fundamental da higiene da raca e, segundo, porque a imigracdo acabou sendo uma
solucéo politica para ocupacdo dos espacos demograficos e supressao da cultura
cabocla. Nesse aspecto, Barreto afirmou que “[...] contrastavam os colonos, quasi
sempre italianos, com 0s nossos caboclos; embora deshygienizados também, vivem
melhor e melhor se alimentam, se preocupam mais com o trabalho na roga”
(BARRETO, 1923, p. 74).

1.9.1 O caboclo oestino
O Distrito Sanitario de Foz do Iguacu foi instalado em 1921, sob supervisao
de Joao de Barros Barreto. O estudo inicial foi feito através da instalacdo da Colénia
Militar, pelo sanitarista Dr. Luiz Medeiros, comissionado pela Chefia do Servigo. O
texto do Relatdrio afirma que Medeiros “[...] regressou um mez apoés, e da exposi¢cao
feita impbs-se imperiosa necessidade de installacdo de um servico permanente em
Foz do lguassu, onde manifestava-se o impaludismo sob forma endémica”.
Foi designado para chefiar o Posto o subinspector Dr. Julio de Castilho
Franca. Resolvida a partida sem demora,
[...] seguiu de Curityba via Ponta Grossa-Guarapuava, em 23 de abril (de
1921), acompanhado de um escrevente, levando consigo o que lhe poude

fornecer de material o almoxarifado central. Com grande atrazo chego elle
em Foz do lguassu, dado o péssimo estado da estrada.

O Posto, dada a sua abrangéncia, foi divido em 4 zonas. A zona A era o
territério do municipio de Foz do lguacgu, que “comprehende a cidade e as estradas
principaes de Porto Aguirre e Bella Bista e as cataractas do Iguassu”. Havia
cadastradas 256 casas, das “quaes, trés tem agua canalisada e apenas 90 estao
providas de installacoes sanitarias, quatro do tipo liquefactor’. Registrou que “sao
accentuadamente notaveis as difficuldades, que se encontram no logar para dar
andamento a esse servico pelo custo elevado do material”. Os materiais utilizados
em construgcdes vinham da Argentina através de transporte ferroviario, elevando os

custos de construcado das latrinas e fossas sépticas. Ainda, emenda ele, “[...] isso
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succede alias, com o0s géneros de primeira necessidade e € justamente o que

encarece de sobremaneira a vida em Foz do Iguassu” (ARCHIVOS, 1922, p. 385).
As atividades de saneamento puderam ser realizadas com os moradores fixos

da fronteira. Ja para os demais eram feitas medicacdes, quando aceitas. Isso se

depreende quando apontaram no Relatorio:

[...] dos moradores desta Zona, que se ocupam de pequena lavoura
(plantando mandioca, cereaes e canna de assucar) quando ndo se dedicam
ao commercio de madeiras e herva matte. O deslocamento da zona A para
as demais do Posto de Foz, fazia-se pelo transporte por via fluvial, em
vapores de diversas companhia argentinas e paraguayas.

A Zona “B”, por sua vez,

[...] comprehende Porto Mendes, Arroio Guassu, Zoror6 e Guayra, numa
extensdo de 60 kilometros, ligados por estrada de ferro e telefone; ahi fica a
Empresa Matte Laranjeira, organisacao poderosa e dos mais importantes
centros de extraccao e exportacdo da erva, com excellente séde na Ultima
daquellas localidades, onde tem installado pequeno hospital acargo de
facultativo, 181 casas ha cadastradas, 23 ja com instalaccoes sanitarias.

Essa Zona concentrava as atividades “privadas” das companhias estrangeiras

e de capital misto que exploravam a extracdo da erva-mate. Elas foram

constantemente chamadas a colaborar com a educacdo e a saude publica, em

cumprimento ao Regulamento Sanitario do Estado. A cultura da Zona chamou a

atencao nos Relatorios devido a lingua falada e a alimentacéo e por estarem sempre

suscetiveis ao regime de chuvas do Rio Parang, oscilando as doencas entre 0s
climas secos e chuvosos:

Saem pela madrugada para varios servi¢cos, quase sempre referentes &

erva matte, voltando as 9 horas para a primeira refeicdo, chamada

desayuno, que compreende o0 matte e o reviro; a uma almogam o puchero

(carne cozida com repolho e mandioca) e o jupara (arroz, feijdo, milho e

xarque) ahia como na cena das 6 horas (com o mesmo cardapio)

finalizando-se na infusdo da erva, tomadas em cuaias que por meio de

bombas passa de boca em boca. O uso de alcool é prohibido pela Matte

Larangeiras, que apenas os fornece por ocasido de servigos extraordinarios.
(ARCHIVOS P. M., 1922, p. 287).

A Zona “C” desse territorio esta distante do “Porto Mendes 1 kilometro,
comprehende Porto Artaza (empreza Julio Allica)”. Porto Mendes esta a 174 km de
Foz do Iguagu. Neste porto, “[...] as casas quasi na totalidade de madeira, e onde o
servico de fossa vai correndo bem, abrigam 235 moradores dos quais 90% séo

“

portadores de helminthoses e 76% de ancislostomose”. Registra que “as
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medicagdes ja atingem ai também numero avultado, devido ao indice de 45%” (é o
numero endémico) de impaludismo. E neste se antecipa: “recebeu igualmente a
empresa as necessarias intimacbdes regulamentares”, referindo-se ao oficio da
Chefia. (ARCHIVOS P. M., 1922, p. 287).

A Zona “D” foi dividida em duas, que “comprehende os Portos S&o Francisco
e Britania, respectivamente da empreza Nunes e Gibaja e Companhia de Madeiras
do Alto Parana [...]”. Também se antecipa informando que “ja deram inicio ao
cumprimento das medidas para cuja execugao foram intimadas”. E informa que os
indices de doengas eram altos: “Chegam a 84,6% e 27,6% respectivamente o0s
indices de ancylostomose e paludismo” (ARCHIVOS, 1922, p. 288).

1.9.2 O caboclo nortenho

O norte do Estado também passou por esse mesmo crivo. Ainda mapeando
0s sertdes, agora para o norte do Estado, o relatorio de setembro de 1922 fez breve
descricédo do Distrito de Sdo Jerénimo da Serra. O municipio dista 345 km da capital
do Estado, caricaturado por Barros Barreto como “talvez o mais penoso, pela sua
situagdo em pleno sertdo do Parana”, justamente pela sua localizagéo. Foi divido em
8 Zonas de “A” a “H”. Nesse relatério transmite a Belisario a cultura local do povo,
bem como fotos das instalacdes, também inauguradas no ano de 1921.

Esse distrito era dirigido pelo inspetor Dr. Gumercindo Otero, com o apoio de
um so guarda sanitario e de uma visitadora. Barros Barreto afirma que, “ao lado dos
ndameros, os habitos e costumes da gente de Sdo Jeronymo [..] merecem
transcricdo trechos de um excellente relatério do Dr. Gumercindo Otero”. Segue o
longo trecho:

[...] distante dos meios faceis de locomog¢&o, usam ainda o carro de boi, com
sua toada plangente e monétona, ao passo lento, trilhando estradas sem
fim, vermelhas de p6, margeadas por campinas e mattas muito verdes. E
assim andam 60, 100 légoas e mais. Também ha a carroca puxada por bois
ou burros, todos elles com opolaque ou campanhinha e assim seguem aos
seus destinos, debaixo do ressoar ensurdecedor do chocalho, nédo tirando
em nada a poesia bucélica destes logares.

Vem depois a tropa formada por lotes de burros que, nas cangalhas,
supportam as cargas, na maior parte das vezes constituidas por fumo,
arroz, feijdo, matte, farinhas. Finalmente, o transporte moroso e perigoso
feito pelo rio Tybagi em canoas, demandando os sertbes maleiteiros de

Matto Grosso, passando pelos rios Paranapanema e Parana. Viagem de
trinta dias penosa e arriscada — e de preferéncia fazem-na na seca.



85

A alimentacido € um dos “costumes” que mais chama a atencao:

A sua alimentagdo é pouca variada e, as vezes, quasi nada nutritiva. As
verduras pouco existem por ca, alguns nabos e cenouras, pouco repolho,
raros alfaces e muita couve. Na classe pobre, classe essa que constitue a
maioria, a sua comida é deficientissima; quando ha o feijdo, o arroz néo
apparece, sendo este substituido pela quirera, prato indigena feito com
milho, sal e agua quente. A carne é para os dias de grande festa e ndo esta
ao alcance de todos os seus habitantes, o seu preco exhorbitante, quer seja
ella de gado vacum ou suino. Nas zonas marginaes do Tibagy (o rio) ha
bom peixe e 6tima caca. Tomadores antigos e viciados de erva matte, café,
fumam desde creanca e bebem a pinga sem abusar.

E para lembrar que nos sertbes a raca precisa ser forte e a eugenia talvez

fosse posta a prova, narra:

Tem a verdadeira no¢ao de familia. O lar é sagrado para elles. A moralidade
€ absoluta. Os filhos acatam e respeitam o0s seus progenitores. Os
casamentos sao feitos de comum accordo entre os paes dos nubentes,
acontecendo muitas vezes elles ndo se conhecerem. Debaixo dos costumes
austeros e moraes sdo educadas as mocas, que na totalidade sdo boas
esposas, bbas maes e optimas filhas.

Eram crédulos, mas ignorantes:

As suas festas, na maioria, sdo para solemnisar os dias santificados e elles
o fazem com a maior pompa e respeito. Por ocasido das seccas que
ameagam suas rocas, saem em procisao a fim de que os santos lhes déem
chuvas para as plantagfes vingarem.

S&o extraordinariamente religiosos e credulos de uma supersticdo enorme e
espalhada. Curadores, fazedores de mandingas aproveitam-se dessa
credulidade e ignorancia para os explorarem, creando ao redor de si lendas
phantasticas, fama de santos, adquirindo um prestigio extraordinario, capaz,
muitas vezes, em poucas horas, de um levante de homens abnegados,
promptos a todos os sacrificios. Pouco felizes s&@o estes individuos no seu
métier. As desillusBes das suas panacéias, elles as tem a cada momento:
os casos fataes com suas medicacdes, se produzem em cada doente.

E eram bizarros ou tinham mau gosto:

Veste-se mal o povo da rocga. Affrontam o frio, o calor e a chuva com roupa
de um feitio leve e fino. Gostam muito as mulher, de cores berrantes, muitas
fitas, que Ihes d&o um aspecto interessante as reunides e
acompanhamentos religiosos. Sdo muito amantes das dancas, praticando-
as ao som da viola ou da gaita. Catiras, sambas, batuques e bailes sdo as
denominacdes de suas reunides dancantes. (ARCHIVOS... 192, p. 479).

As descri¢cOes feitas pelos médicos fazem referéncias a toda uma gama de
representacdes sobre a cultura do homem rural. Ora para enaltecer valores da

pessoa, ora para ressaltar seus pontos fracos, alvos de toda a acéo de higienizacgéao.
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Os alimentos, as vestimentas e as crengas foram os centros da disciplinarizacdo dos

costumes (ROCHA, 2005), como acima descritos.
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Mapa 3. Mapa geogréfico do Parand em 1951
Fonte: Secretaria de Estado do Meio Ambiente



2 EDUCACAO HIGIENICA E SAUDE PUBLICA NO PARANA DE 1920 A 1940

2.1 Introducéao

Nos anos de 1920, dois termos passaram a ser utilizados com frequéncia,
tanto no discurso politico, como no médico: salubridade e higiene (ou higienismo). O
sentido desses termos era intercambiavel e estava entre o politico, 0 médico e o
educacional, sempre dilatando o seu significado conforme as apropriacbes do
campo social e essas areas em especifico. A escolaridade, a saude publica, a
imigracdo e a migracdo, o meio, os edificios e a urbe foram lugares em que esses
discursos do salubre e do higiénico se adornaram em formas que desejam o controle
social. Politicas publicas, instituicdes, estratégias de agdo, coédigos ou leis, métodos
de ensino. Nesses lugares, as estratégias discursivas foram tornadas produtos cuja
finalidade era a ordenacdo do espaco e dos corpos e gerir tomando esses produtos
como pressupostos de racionalidades. O aparelhamento do Estado, tanto em
educacdo quanto em saude publica, através de criagdo de suas instituicdes abaixo
descritas, teve como pressuposto essas racionalidades.

Definiu-se a salubridade como a base material e social capaz de assegurar a
melhor saude possivel aos individuos. Como se fossem dois personagens, foram
colocadas em dialogo a salubridade e a higiene. Um ambiente salubre devia, nesse
didlogo, ser disposto conforme as regras racionais adornadas por esses
pressupostos. E no jogo dessas regras que os principios de higiene publica — técnica
de controle e de modificacdo dos elementos materiais do meio que sao suscetiveis
de favorecer ou, ao contrario, de prejudicar a saude, segundo Foucault (1996a, p.
93) — aparecem. Nao se trata de formas magicas controladas pela determinacao do
criador, mas de regras simbodlicas que sustentam sujeitos e grupos sociais de
interesses bem especificos. Dessa forma, tornar salubre € criar condi¢des propicias
a uma correta “aplicagéo das coisas”, no dizer do médico Chafic Elias (ELIAS, 1949).
Por essa razdo, salubridade vem logo acompanhada ou associada a uma outra
condicao pertinente ao individuo: a sanidade.

No Estado do Parand, as agbes politicas e médicas preocupavam-se com a
sanidade do individuo e também do meio. A cidade e, dentre um quadro de

restricdes ja apontadas, também o hinterland, eram alvos de a¢des de profilaxia. O
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controle das doencas infectocontagiosas, a reproducdo humana, a vida infantil e as
endemias recebiam colaboracbes das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) para a sua promocao. A higienizacdo da sociedade seguia o ritmo das
regulamentacdes, da estruturacdo burocratica do aparelho estatal, da viabilidade
juridica dessas intervengcbes e da qualificacdo dos recursos humanos. Essa
higienizacdo fazia o embelezamento de seu espacgo e a erradicacédo das epidemias
(SEGAWA, 1999, p. 18-21). E ela que adorna os sentidos das acfes politicas e
profissionais para que o salubre tomasse forma.

A sanidade do meio produziu técnicas de isolamento como forma salutar de
criacdo/manutencdo dos espacos e dos corpos. As acdes sociais, ou a medicina
social, admitiam que, ao intervir no meio fisico e afastar do centro urbano a
populacdo potencialmente perigosa, o poder publico realizaria uma primeira etapa
do isolamento. Nas situacées em que o isolamento ndo se aplicava ao individuo e
sim ao espaco, a salubridade o enfrentava com o discurso da engenharia: drenar,
remodelar uma edificacdo, conceber os espacos publicos e de circulagdo em
conformidade com a posicdo da luz, do sol, codificar as regras de edificacbes na
urbe, dentre outros. Esses procedimentos tinham como sustentagdo a ciéncia
higienista, que definia novos parametros urbanos e, consequentemente, novos
hébitos de vida.

E nessa mesma metéafora dos controles — por entre os discursos e sua
institucionalizacdo — que a cuidadora de saude (ou visitadora, como serd homeada
posteriormente) chama a atencdo da escala racionalizadora da saude publica.
Portadora de saberes praticos e da confianca da comunidade, recebe dessa mesma
sociedade uma espécie de livre transito por entre aqueles que sao, justamente, o
alvo das acbes politicas. Ela foi “acolhida pelo sistema” sem nenhuma entrada
ruidosa: normalmente um profissional médico solicita seus préstimos, a escola a
reconhece também, nos Distritos Sanitarios elas comandam a vacinacao, a coleta de
material de exame, a bioestatistica e a visita domiciliar e, alcunhada pelos proprios
chefes de Distritos, de “enfermeira”. Devido, justamente, a esse seu papel social, foi
nominada pelo sistema oficial de “pratica de saude”.

Mesmo assim esse status de “praticas” incomoda a visao sistémica. No
guadro de profissionais, os saberes costumeiros eram crendices, defeitos do carater,
disse a psicologia de David Carneiro. Era preciso domar esse corpo, torna-lo

normatizado. Nao se tratava de extrair seu saber, mas conseguir sua sujeicao.
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Treinar pessoas e transforma-las em visitadoras significou exatamente isso: habilitar
e tornar habil. Isso a colocaria no interior de uma engenharia do saber, no interior de
uma hierarquia, no corpus de uma instituicdo e no interior de um dever fazer que
partia de uma politica publica como funcao do Estado e repercutiria na sua rotina no
interior de uma das vérias instancias cuidadoras da saude da populagéo.
Procedimentos como esses, com bases racionais e cientificas, foram
expandidos para varios setores da vida social. O objetivo da medicina social era
realizar o controle integral da populacao através de espacos publicos e privados e
com auxilio de areas de conhecimento especificas. Essa perspectiva parece ser a
comunidade de sentidos que criou sustentabilidade a classe de homens de ciéncia,
como dito pelo médico sanitarista e diretor de profilaxia Souza Araujo: “[...] os
meédicos e engenheiros constituem os principais elementos superiores dos servi¢cos
de saude publica”. Logo em seguida, no mesmo texto, frase seguinte, como quem se
da conta de um lapso de memoaria, emenda:
[...] E 6bvio, porém, que, tal qual num exército, ndo se compreende um
efetivo composto apenas de oficiais, também na salde publica, os
funcionérios técnicos graduados necessitam ser assistidos por auxiliares em
namero suficiente e com preparo adequado, constituido pelas enfermeiras
de saude publica, educadoras ou visitadoras sanitarias, técnicos de
laboratério, inspetores ou guardas etc., para nao falarmos no pessoal

burocratico, ndo especializado, atributos de qualquer organizacdo. (SOUZA,;
VIEIRA, 1936, p. 24).

O narrador falando, ele mesmo do alto escaldo do exército metaforico que
constréi, mesmo reconhecendo a necessidade de auxiliares suficientes — composto
por enfermeiras, educadoras ou visitadoras, técnicos, inspetores, guardas,
professores, delegados de ensino, inspetores escolar, médicos —, do alto da sua
graduacéo de oficial afirma, sobre esses auxiliares: com devido preparo adequado.
Efeitos da engenharia. Esse mesmo sistema oficial e as fontes das quais fago uso
fazem uma confusdo de nomenclatura dessa personagem da saude porque, a partir
da criacdo de cursos de qualificacdo realizados ou pelos técnicos do Departamento
Nacional ou pelos médicos pertencentes aos quadros da Saude do Estado, adotou-
se para todas a denominacdao de visitadoras ou educadoras sanitarias.

Percebe-se que, mesmo desejando definir uma nomenclatura, permanece um
dubio sentido: educadora ou visitadora. Na davida, as fontes permitem perceber uma

fusdo desses dois papéis. A engenharia do saber, no entanto, desejava que essa
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nao fosse apenas uma “pratica’, o que afirmaria crendices em contraposi¢cao a

ciéncia.

2.2 A urbe, aintelligentsia higiénica e a saude publica

As estruturas criadas para a gestdo do Estado do Parana e,
consequentemente, da Educacdo e da Saude Publica, estiveram diretamente
relacionadas as agbes de seus governantes. As sucessivas reestruturacdes na
gestdo da Saude no Brasil nas décadas de 1920 até o final dos anos 40 tiveram
reflexos diretos na organizacdo no Parana. As reestruturacfes foram motivadas por
fortes impulsos. Trata-se de impulsos que partiram, de um lado, da estrutura da
histéria da saude publica produzida por intelectuais e instituicbes com as teses
fundamentais que institucionalizaram os principios do eugenismo, do nacionalismo e
do sanitarismo, criando perfis de atendimento social bastante tipico. Por outro lado,
vinham impulsos de um movimento externo, forcado pela determinacédo dos gestores
politicos. Estruturas de distribuicdo de assisténcia percorreram um caminho tipico,
como se andassem atras das acfes da economia. Nesse caminho, 0s primeiros
Dispensarios apareceram com o0s portos. O Porto de Paranagua foi o primeiro a
distribuir assisténcia aos viajantes e aos imigrantes em uma época em que as
doencas chegavam de navio (ELIAS, C. 1932). S6 posteriormente a capital do
Estado recebeu a modernidade médica; depois o norte e, por ultimo, o oeste do
Estado.

O discurso sobre a higiene da sociedade foi produzido por muitos individuos e
por muitas instituicdes. Ambos 0s casos envolviam a Faculdade de Medicina do
Parana, que esteve fomentando a formacéo e oferecendo a reproducdo do quadro
de médicos, de engenheiros, de dentistas e de obstetras desde a sua fundacéo no
comeco do século até o final da década de 1940. Nela estiveram sanitaristas e
engenheiros que planejaram a modernidade da capital e do interior, fosse como
alunos, fosse como mestres. Foram também esses intelectuais que organizaram a
enfermagem como quadro fundamental da saude publica e, nela, os papéis
diferenciados assumidos pela visitadora sanitaria. Esses papéis das visitadoras
foram se modificando em conformidade com os papéis da salude publica propostos

pelos governos. Foram se modificando também em funcdo da necessidade de



91

expandir as praticas de saude — seja na capital ou no interior, se nas comissoes
itinerantes ou nos centros de saude ou nos distritos. Também primeiramente esses
papéis foram desenvolvidos nos dispensarios ou centros de saude da capital; depois
nos portos e, por ultimo, nos sertées.

Essas expansfes da saude tinham muito de “praticas modernas”. Como
afirmou George Rosen, a protecdo da comunidade passou a fazer parte das acdes
dos governos modernos, protegendo-a contra doencas transmissiveis, realizando o
saneamento do ambiente — ao longo dessas linhas originarias do movimento de
reforma sanitaria e da bacteriologia — e que produziu efeitos higiénicos positivos,
resultando no declinio da taxa de mortalidade na primeira década do século XX.
(ROSEN, 1994, p. 253).

Embora George Rosen nédo esteja se referindo ao contexto brasileiro, pauta,
no entanto, o surgimento de praticas de saude publica a partir de uma determinada
evolucdo das relacbes produtivas e tecnoldgicas por que a Franca e a Inglaterra
estavam passando e teve dois reflexos importantes no Brasil. O primeiro foi o de
envolvimento dos governos, como acima pautado. O outro foi o de favorecer uma
racionalidade interna para o proprio discurso médico. Aglomerado urbano, éxodo
rural, condicbes subumanas de moradia, de alimentacdo, de escolaridade, de
higiene, dentre outras situacdes desfavoraveis, foram apontadas como motivadoras
de acdes assistenciais. Esse mesmo ambiente, segundo o autor, propiciou o
surgimento de profissionais voltados aos quadros assistenciais, como médicos
sanitaristas, engenheiros, enfermeiras e as visitadoras. Nesse aspecto, registrou 0
autor:

Novas situagbes, no entanto, ampliaram os horizontes dos sanitaristas e
dirigiram sua atencéo para novas tarefas. Alguns, mais criticos, néo ficaram
inteiramente satisfeitos com o que viram. Viram, por exemplo, que o
saneamento de areas urbanas tinha pouca utilidade diante dos problemas
do bem-estar de mées e crian¢as, da tuberculose, ou de uma série de
outras dificuldades das classes mais pobres. Na passagem do século, essa
consciéncia se alargou ao menos nos Estados Unidos e em paises da
Europa ocidental. Esse processo se deu em um mundo de industrializagcdo

crescente e de expansdo das comunidades urbanas. (ROSEN, 1994, p.
253).

O Brasil fard uso das experiéncias norte-americanas nessa investida da
saude publica destacada por Rosen. Aqui o grande crescimento populacional e a
auséncia de estruturas de assisténcia a saude e a educacdo — de uma cultura de

atencdo a populacao, enfim — foi terreno fértil para o desenvolvimento das teses do
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sanitarismo. N&o bastasse esse quadro negativo que florescia na urbe paranaense,
os sertdes se aglutinavam também nessa negatividade. No quadrilatero dos rios, na
imensiddo do hinterland, afirmava-se o predominio de pestiléncias de forma que
impediam um sadio desenvolvimento (ELIAS, 1932).

Também o biotipo humano enfrentava, na lente da medicina, o grande desafio
do meio insalubre das matas, do campo e do clima para promoverem
desenvolvimento. Fosse pelas iniciativas privadas ou publicas, os assentamentos
nos vazios do sertdo enfrentavam mais essa dificuldade. Embora toda a expressao
positiva de Euclides da Cunha em defender a tese do sertanejo forte, porque
justamente forjado pelo meio, prevaleceu a tese da necessidade do branqueamento.
Talvez essa necessidade fosse enfatizada pela rapidez com que sanitaristas e
politicos desejavam a integracdo e o desenvolvimento econémico da sociedade
paranaense, uma vez que o discurso da eugenia falava em séculos para a
“‘amalgamia completa do homem regional” (CARNEIRO, 1930; MARTINS, 1889).

Os discursos médicos promoveriam um confronto com esses quadros. As
politicas de atendimento aos pobres, as criancas, as maes solteiras, as prostitutas e
aos desocupados passaram pela lente do saber médico e das instituicdes.
Paralelamente a essa politica, o combate a “[...] ignoréncia, as crendices, a falta de
informacdo” seguia uma missdo de formacdo moral e técnica — entenda-se
“higiénica” —, formacéo essa disseminada para a populacéo através de meios como
a propaganda radiofénica, a impressa escrita e a panfletagem. Essa também foi a
missdo de sociedades de senhoras de caridade, que muito atuaram na urbe
curitibana nesse periodo. Nenhum outro espa¢co se demonstrou, porém, tdo focado
para a propaganda e formacdo da educacdo higiénica como a escola. A vida do
escolar e do mestre, bem como a sua estrutura fisica, isso se iniciando na
construcdo do prédio escolar até o espaco entre carteiras, a entrada e o
posicionamento em relacdo ao sol, da latrina, sofreu uma organizagcdo muito
esquematica de adequacao sanitaria.

No Estado do Parana, o periodo estudado foi demarcado por um forte
crescimento populacional, sendo este indicado em varias instancias da vida urbana,
como no escolar. No interior paranaense, da mesma forma houve crescimento,
sendo mensurado através das politicas de assentamento e mesmo das de saude

publica, quando na ocasido do atendimento nos Distritos Sanitarios.



93

Este quadro foi descrito como “tempos de crises e de modernizagao”. Embora
polissémico, o termo “modernizagdo” serviu para consubstanciar o discurso
sanitarista, aproximando o significado dos termos “moderno” e “higiénico”. Como
afirmou Lilia Mori Schwarcz (1988, p. 491):

Em momentos como esse uma imperiosa necessidade de reorganizacdo de
idéias se impde, seja para compreender melhor o que aconteceu, seja para

se poder planejar o futuro, que se anuncia perceptivel e inevitavelmente
como novo. Tempos de crise sdo, assim, tempos de modernizacao [...].

E foi justamente na reorganizacdo de ideias que 0 movimento sanitarista
encontrou o clima propicio. Conforme acentuou Nicolau Sevcenko (1998, p. 7), os
séculos XIX e XX, no Brasil, constituem um periodo de confronto no qual um fluxo de
transformacdes atingiu varios niveis das relacdes sociais. Transformacfes como
mudancas estruturais da economia, mas também dos pequenos acontecimentos do
cotidiano, alteraram a percepcdo de tempo e espaco. Essas percepcdes
confrontaram com praticas cotidianas de intervencao politica, fosse regulamentando
a producédo fabril ou modificando a paisagem urbana mediante a destruicdo de
moradias tidas como “corticos” para edificagdbes modernas, iniciativas decorrentes da
pena do escritor Georges Eugéne Haussmann, em Paris. Consecutivamente, no
Brasil, os higienistas espelharam-se nas iniciativas da engenharia francesa para
também “corrigir’, conceber e direcionar o crescimento urbano.

A modernidade debatia-se com a questdo da cultura, mas defendia-se que
cultura poderia ser elementos costumeiros degradantes ou elementos sinergéticos,
construtores. Enquanto engenharia do saber, cultura era uma producéo de costumes
gue os intelectuais pretendiam consolidar em forma de estrutura cientifica e politica,
estando eles inseridos nela e fazendo parte da criacdo. Os artigos de jornais e
outros textos indicam esse rumo: a modernidade. S&o visdes de grupos sociais que
consomem representacdes diversas diante da realidade existencial. Como afirmou
Bazcko (1997, p. 35), trata-se de uma combinacdo de mdultiplas representacdes, as
vezes contraditorias, informando e mobilizando a imaginacdo de forma mais ampla.
Segundo esse autor, “[...] os territorios do imaginario envolvem um amplo conjunto
de valores, crencas, idéias e comportamentos, reconhecidos e compartilhados de
modo difuso, mas duradouro”. Bazcko (1997, p. 35). O imaginario da modernidade &

iISS0: uma comunidade de sentidos.
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Ao lado de salubridade e da higiene, esteve um outro discurso mediatizado
com um conceito que terd muitos desdobramentos nas representacfes e nas
praticas politicas; “revolugcéo”. Este sera um outro termo polissémico que, ao lado de
moderno e sanitario, ira figurar no imaginario de autoridades, cientistas, enfermeiros
e professores, fomentando as suas praticas sempre no sentido de horizontalizar a
cultura e a educacéo higiénica. Falar-se-a de revolucao social, de revolugdo politica,
de revolucdo educacional, de revolucdo industrial e de revolucdo cientifica e
tecnoldégica. A modernidade trar4 um repertorio de palavras, dentre as quais o termo
revolugdo galgard ares de fidalguia, circulando por entre a determinagdo estatal,
mas também por entre as atitudes do mestre em sala de aula, nas a¢des do inspetor
médico ou do inspetor escolar e da visitadora sanitaria ou professora. O termo
estara 4. Sera uma forma eficiente de organizar o combate contra o insalubre e
promover o saneamento. Forma-se, entdo, um mesmo discurso, em que formacéo e
higiene tém sentidos alargados. O “abandono” do termo “pratica” querendo
representar a cauidadora de saude pela adogao de “visitadora sanitaria” reveste-se
dessa representacdo de modernidade da salde puablica veiculada pelo
Departamento Nacional, pela Fundacdo Rockfeller e por toda uma intelligentsia
médica que tinha na especificidade de seu discurso um fundamento de cientificidade
do saber.

2.3 Combaer o mal promovendo o saneamento do meio do Parana

Embora nossa pretensdo seja enfocar a salde no Parand a partir dos anos
20, faz-se necessario mencionar alguns acontecimentos fundadores anteriores a
esse periodo, visto que o recorte tematico ndo € tao preciso quanto o temporal.

A organizacao dos servigos publicos de saude foi iniciada em 1892 através da
criacdo da Inspetoria Geral de Higiene. Durante a existéncia dessa estrutura oficial,
observou-se uma preocupacdo em relacdo a legalidade do exercicio da medicina,
legalidade confirmada pelos decretos-leis tanto do Ministério do Império como das
diversas camaras municipais. Na Camara de Curitiba, j& antecedia a criacdo da
Inspetoria Geral de Higiene, a Lei n° 77 (artigo 75), de 2 de julho de 1862, e a Lei n°®
79, de 11 de outubro do mesmo ano e que determinavam a submissao do exercicio

da medicina ou da farmacia a uma habilitagdo perante a Camara Municipal, exigindo
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conhecimento da Lei Geral e do Regulamento de Higiene, que estabelecia as regras
para o tal exercicio.

Em 1882, passados vinte anos da lei municipal, um decreto Imperial de n°
8.387, de 19 de janeiro desse ano — O capitulo VI —, mandou observar um
regulamento anexo para o Servico de Saude Publica e especificava as
determinacdes para o exercicio da medicina por médicos-cirurgides, farmacéuticos,
dentistas e parteiras, fossem eles formados em escolas estrangeiras ou nacionais.
Aparentemente esse regulamento tinha inspiracdo nos regulamentos de Saude
Publica de Sdo Paulo e bem pouco representavam enquanto policia sanitaria no
recém-criado Estado do Parana.

Segundo os discursos que circularam pela imprensa e pelas revistas
especializadas (O Ensino e Archivos), a Inspetoria Geral de Higiene visava mudar
um cenario existente na época: o acesso a certos bens néo era limitado apenas por
questdes culturais, mas também de ordem financeira. Desde sua fundacdo, a
Inspetoria adotou a pretensao de “assisténcia aos desassistidos”, fato esse que a
demarcara como servico de caridade, especialmente ao servico de enfermagem,
nao excluindo, em muitos casos, o servico meédico.

A Inspetoria foi definitivamente regulamentada e transformada em reparticao
publica ligada a Secretaria dos Negocios do Interior, Justica e Instru¢do Publica, em
1° de junho de 1892, pela Lei n° 23. Francisco Xavier da Silva era entdo presidente
do Estado do Parana. A Republica se instalava no pais e, no entanto, as parcas
atividades sanitarias do Estado se restringiam a capital, que se limitava a
fiscalizacdo do exercicio profissional e de um sistema de abastecimento de agua e
de esgoto sanitarios que servia a area central. Essa caracteristica de “centralismo”
ligado historicamente ao desmembramento paulista sera um dos temas de
enfrentamento feito no interior da Universidade do Parana, na atuacdo dos médicos
e engenheiros sanitarios, contando com uma contribuicdo especial do Departamento
Nacional, na medida em que distendera para o interior os servicos dos Distritos
Sanitarios visando o combate de endemias rurais. Ambas essas estruturas seguirdo
as metaforas do saber geografico.

Fator também de grande relevancia neste retrospecto do anos 1920 foi o
crescimento populacional do Estado. Esse o crescimento populacional de Curitiba
nesse periodo foi fruto de politicas de assentamento ou de migracdo interna

espontanea. Segundo dados publicados por Romario Martins, havia uma populacao
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de 11.730 habitantes para Curitiba em 1872, no Primeiro Recenseamento do
Império; 24.553 habitantes em 1890, no Primeiro Recenseamento da Republica;
50.124, em 1900, no Segundo Recenseamento da Republica; em 1920, no Terceiro
Recenseamento da Republica, Curitiba possuia uma populacdo de 78.986
habitantes, sendo 67.374 brasileiros e 11.612 estrangeiros (1941, p. 98). Embora a
estatistica fosse uma ciéncia nova, suscetivel dos “incbmodos quanto a geragao de
dados”, este crescimento foi expresso em outros lugares de acervo. Em Relatério de
seu governo, o proprio presidente do Estado afirmava o crescimento “visivel” de
Curitiba em funcdo do aumento de demandas pelos servigos publicos. O presidente
Francisco Xavier da Silva, em Relatério enviado ao Congresso Legislativo do Estado
(de 3 de fevereiro de 1909), reconhecia o pouco alcance dos servi¢cos prestados em
saude, em funcéo desse crescimento:

[...] o nosso modesto servico de higiene reclama os indispenséaveis

melhoramentos aconselhados pela ciéncia moderna [...] técnicos, médicos,

auxiliares sdo ainda nosso grande problema [...] a populacdo da cidade, das
ruas, do interior tem aumentado de forma progressiva no Estado.

Esse cenério se altera somente apds passados oito anos. No segundo ano do
governo de Afonso Alves de Camargo (1917), a capital foi surpreendida por uma
grande epidemia de febre tifoide. Nos discursos politicos e médicos da época, essa
foi a hora propicia para promover as readequa¢des modernizantes. Havia a crise na
forma como anunciada por Schwarcz; esses elementos trazem ao conhecimento,
entdo, a Lei n® 1791. Era 8 de abril de 1918 e Afonso Alves de Camargo sancionava
o texto que pretendia uma “ampla modernizagédo da Inspetoria Geral de Higiene”,
gue passava entdo a se denominar Diretoria Geral dos Servicos Sanitarios do
Estado. Esse Regulamento dinamiza os servicos de assisténcia, bem como a
profissionalizacé@o da visitadora sanitaria, como se demonstrara no capitulo seguinte.
Ressalta-se, porém, novamente, que tal profissionalizacdo ndo significou a adoc¢éo
de acdes de extingdo da cuidadora de saude, sendo uma apropriacdo da sua
experiéncia como agente promotora da saude nao oficial.

Nesse momento ja repercutiam positivamente as campanhas desenvolvidas
em ambito federal por Oswaldo Cruz e Carlos Chagas (e aqui demarcamos
temporalmente nosso tema). Em mensagem enviada ao Congresso Legislativo do
Estado, nos primeiros anos da década de 1920, o entdo presidente, Caetano

Munhoz da Rocha, ao ser instalada a 12 sessdo da 162 Legislatura, procurava
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sensibilizar a classe politica para as questdes afetas a Saude Publica, solicitando os

recursos necessarios para uma “acao eficaz por parte dos servigos sanitarios”:
O nosso servico de Higiene ressente-se da necessidade de uma
remodelagdo completa [...] Devo, com franqueza, registrar que muito pouco
se tem feito em relacdo a esse Departamento da publica administracéo, a
ndo ser as providencias que dependem mais da boa vontade e inteligéncia
com que o Diretor de Higiene e seus auxiliares, superintendem os
respectivos servigos [...] E tempo, pois, de se executar, ao menos em parte,

as reformas de que necessita este servico e que se tem limitado até aqui a
modificacdo do regulamento. (ROCHA, 1920).

O Presidente menciona as reformas feitas pelo Cédigo Sanitario de 1918 e as
caracteriza como “limitado [as] até aqui a modificacdo [...]", apenas. Dai, no seu
dizer, se fazer necessaria uma remodelacdo completa e esta, por sua vez, era
pensada em funcdo da demanda estabelecida pelo crescimento populacional.

Foi definido no Cddigo de 1918 que cabia a presidéncia da Inspetoria a
nomeacao dos delegados de higiene das principais cidades do Parana. Entretanto,
justificava-se a falta de escolha de delegados para algumas cidades e vilas do
Estado por ndo se “encontrarem profissionais de saude nelas residentes”. Quando
ocorria a suspeita ou a comprovacdo de moléstias contagiosas em qualquer regido
do Estado, a Inspetoria se deslocava para uma inspecdo. Se, porém, houvesse a
impossibilidade de seu deslocamento, enviava as vacinas, 0os medicamentos e
prescrevia as medidas necessarias ao combate da enfermidade. Este deslocamento
ocorria através do envio de comissfes. Segundo 0 que se permite verificar pelas
fontes, elas ficaram restritas a regidao metropolitana de Curitiba. Essa realidade se
tornou uma préatica, quando foi formalizada uma série de convénios com o
Departamento Nacional de Saude Publica.

Paralelamente ao combate da febre tifoide, registrou-se, no inicio do século,
um alto indice de mortalidade infantil na cidade, que se apresentou de uma maneira
constrangedora para 0 modelo estrutural que estava sendo implementado. Manuel
Carrao, diretor da Inspetoria, indicou que se tratava de gastroenterite infantil “[...]
quasi sempre relacionadas & falta de higyene na alimentagéo”. Essas ocorréncias
serdo um foco de mobilizacdo dos discursos médicos para a infancia, desdobrando-
se em varios niveis de acéo. A alimentacdo dos recém-nascidos e das parturientes,
a fiscalizagao do leite e uma intensa propaganda resultaram em discussdes sobre
puericultura e sobre a organizacdo dos hospitais de criancas. Resultaram também

em trabalhos de propaganda e de visitacdo domiciliar especificos, bem como criacao
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de Postos de Higiene Infantil. Também o trabalho da visitadora sanitéria foi
redimensionado para atingir esses objetivos. No final dos anos 1930 todos esses
esforcos trardo em evidéncia os exercicios pioneiros de uma especialidade da
medicina, a pediatria. Aqui eles tém um comec¢o nada ruidoso, idéntico ao saber da
visitadora sanitéria.

Antes desse cendrio, no entanto, sinais dessa especialidade médica ja eram
visiveis nos congressos realizados na década de 1920. O | Congresso de Protecédo a
Infancia, o | Congresso Brasileiro de Higiene e a | Conferéncia Nacional de
Educacéo, todos promoveram o tema da higiene infantil, seus cuidados, formagéo
moral-intelectual e integracdo a cultura nacional.

Em 1922 foi realizado o 1° Congresso de Protecdo a Infancia no Rio de
Janeiro, entre os dias 27 de agosto e 5 de setembro daquele ano. O tema do evento
manteve presente um leque dos argumentos em favor da higienizagdo da infancia.
Conforme comentarios de José Gondra (2000, p. 99), nesse evento observou-se
uma articulacdo entre a infancia e o custo econbémico, apontando formas de
integracdo produtiva ao mundo do trabalho. Gondra cita que, ao dirigir-se aos
presentes na sesséo de abertura desse evento, Dr. Fernando Magalh&es recolocava
a preocupagcdo em torno da infancia, apelando para a necessidade de
aproveitamento e o avigoramento da crianga para a economia e 0 acréscimo das
forcas vivas da nacionalidade.

Assim, o Dr. Magalhaes se dirigiu ao auditério com as seguintes palavras:

De que valem sacrificios para trazer ao Brasil immigrantes quando
deixamos emigrarem para a eternidade as creancinhas por falta de
cuidados? [...] O problema da creacdo dos meninos deixou de ser uma
questdo de ordem puramente familiar para abranger multiplos interesses de
ordem social [...] Uma creancga que se perde, material ou moralmente, ndo
significa sdbmente uma saudade para a familia, uma vergonha para os paes;

€, mais do que isto, uma forca que se perde para a sociedade.
(MAGALHAES apud GONDRA, 2000, p. 101).

A infancia é descrita/compreendida como problema de ordem social, sendo
assim, social também sera a resolucdo de problemas histéricos e do crescimento
populacional. E importante ressaltar que, em sua fala, Magalhdes coloca o problema
da imigragéo para correlacionar com os nacionais. Trata-se de um branqueamento
gue ndo aconteceria, pois a morte acabava por ceifar a crianga, interrompendo a

“amalgamia”.
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Ao lado da higiene da infancia, papel fundamental da medicina, Magalh&es
trouxe outras instituicbes para com ela se envolverem:
No lar, na escola, nas officinas diversas, a creanca ndo pertence sémente a
familia, ndo cabe a esta cuidar de que ella viva, cresca, se desenvolva, se
aperfeicoe; a sociedade, aos governos cabe verificar, fiscalizar, assistir,
defender no menino os seus proprios interesses, impedindo que elle seja
mal ou insufficientemente nutrido, que se Ihe exijam trabalhos intellectuaes
ou physicos incompativeis com as suas forcas ou com a sua edade, que se
Ihe negue o pdo do espirito ou se lhes crestem as fléres da virtude e do

coracdo, que se veja elle exposto ao contagio das molestias e dos vicios.
(MAGALHAES, 1924, p.133 apud: GONDRA, p. 106).

Imigracao, higiene, educacédo. As criancas nao seriam filhas do Brasil se ndo
fossem acolhidas com politicas publicas.

O | Congresso Brasileiro de Higiene, em 1923, também abordou as mesmas
tematicas. Durante esses congressos, 0S sanitaristas elegeram as criancas como
alvo da intervencao pedagogica, objetivando habitos e atitudes da populacao frente
a doenca e, assim, poderem atingir os padrdes sanitarios familiares. Esse trabalho
se realizaria na escola e o principal agente da educacéo higiénica, a professora, que
se ocuparia com uma educacdao sanitaria (COSTA, 1985).

A | Conferéncia Nacional de Educacéo, sediada em Curitiba em dezembro de
1927, teve como organizador o professor curitibano Lysimaco Ferreira da Costa e
todo auxilio estratégico da Associacao Brasileira de Educacéo - ABE. A participacéo
de docentes e pesquisadores do Estado do Parana foi macica.

Nessa conferéncia estiveram presentes Belisario Penna, Fontanelle e Ethel
Parsons, além de outros técnicos e pesquisadores da Fundacdo Rockfeller. O Dr.
Belisario Penna, presidente da Comisséo de Educacéo Higiénica, ao apresentar sua
tese, defendeu a necessidade da educacado higiénica apoiando-se em um "notavel
eugenista" espanhol e afirmou que "[...] o problema humano é um problema de
higiene, resolvido o qual, desaparecerdo as causas da miséria humana" (PENNA,
1918, p. 32). No caso do Brasil, o problema de higiene, para o Dr. Penna, atingia
mais de 90% da populagcdo, ou seja, pessoas que "[...] ndo sabem ou ndo tém
suficientemente educadas a inteligéncia e a vontade para defender e melhorar
incessantemente a propria vida". Sendo assim, era evidente que n&do contribuiam
para a defesa e melhoramento da vida da familia, da sociedade e da espécie. Ao

contrario, afirma, “[...] o concurso de indolentes, de depositarios e propagadores de
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doencas e taras patolégicas € o de continua e progressiva degeneracdo da familia,
da sociedade e da espécie”.

No fechamento da década, em 1929, ocorreu em Pernambuco o V Congresso
de Higiene. Quanto as Conferéncias de Educacdo, elas foram planejadas para
ocorrer também anualmente. A segunda edicdo, porém, sé ocorreu em 1941.
Mesmo assim, ndo deixou de cumprir o seu papel de féorum das discussdes
educacionais e do envolvimento da higiene infantil. Perdeu, contudo, o seu carater
de congresso, uma vez que se caracterizou muito mais como reunido ministerial do
que propriamente um férum de educadores. Representantes dos Estados se
reuniram com técnicos do governo para discutir as realidades regionais e o
planejamento de politicas publicas.

Esses eventos ocorreram na mesma década em que efetivamente se iniciou a
profissionalizacdo dos servicos publicos no Parana, com o redimensionamento da
Inspetoria de Higiene no Estado, fomentada pelo Codigo de 1918. A mortalidade
infantil desse periodo, agravada pela febre, fomentam ainda mais essa aproximacao
entre profissionalizacdo da salde e aproximacdo da saude com educacdo. Essa
expectativa “sobreviveu” em nova roupagem, sem duvidas, até a década de 1940,
guando do segundo Congresso de Educacéo.

Essa forca discursiva teve ancora em muitas fontes. A Revista Archivos
Paranaenses de Medicina, no mesmo periodo em que Jodo de Barros Barreto
esteve a frente dos servicos de saude federal no Parand, publicou varios textos de
Belisario Penna e de Fontenelle. Esses artigos fomentavam discussdes acerca da
Higiene em Geral, quando a tratava enquanto habitos, costumes e crendices e a
relacionavam com a identidade nacional, congracamento das racas, etc. Também
tratava da higiene infantil em especial. Para ambas as modalidades, a descri¢cdo que
se fazia era como “ciéncia positiva, experimental e bioldgica” — a higiene.

Belisario Penna prop6és, durante toda sua trajetéria académica, profissional e
politica, a adocdo de um conjunto de medidas como forma de protecdo a infancia
que deveriam ser adotadas por pessoas e por ordens institucionais. Deveriam ser
acOes de educacao ensinadas pelo professores, portanto de educacao higiénica nas
escolas, bem como profilaxias feitas pela visitadora e “professora de saude”,
profilaxias que seriam capazes de desenvolver nas criangcas uma educacao
sanitaria, a qual, esperava-se, fosse difundida no ambiente doméstico. Tal processo

teria solida base moral, processo do qual se deduziriam numerosos deveres e cujo
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cumprimento evitaria as sociedades 0s perigos que a sua inobservancia acarretava

a espécie humana:
[...] é essa sciencia que créa uma moral biologica, e nos indica a
prophylaxia e therapeutica para previnir e combater os terriveis flagellos que
castigam e destroem a humanidade de hoje: o egoismo social, o
antialtruismo, o homicidio, a dissolucdo da familia, o pessimismo, o
malthusianismo, as doencas sociaes (tuberculose, syphilis), o anticivismo, o
antipatriotismo, a desmoralisa¢do internacional, o suicidio e as intoxicagfes

voluntarias euphoristicas e habituaes (morphina, cocaina, haschich, ether,
chloroformio, fumo, alcool etc.). (PENNA, 1921, p. 77).

Aconselhou ao médicos do Parana e do Brasil que a medicalizacdo da
sociedade pela higiene passava pela necessidade de morigerar (morigirer), ou seja,
educar, ensinar bons costumes, modelar os costumes. Era a arma da modernidade.
Ao mesmo tempo, a educacao afastaria a caboclice e a ignorancia, rompendo com
crendices e charlatanismos:

A par de tudo quanto indicamos é de importancia maxima, primordial, a
propaganda intensa, pertinaz, continua, por todos 0os meios, em toda parte,
sob todos os pretextos, e a educagdo hygienica de toda a gente. E’
imprescindivel criar a todo transe a consciéncia sanitaria, quer entre as

classes dirigentes, para que saibam legislar, quer entre as dirigidas, para
gue saibam obedecer sem relutancia. (PROPAGANDA ..., 1921, p. 268).

Se, na formacdo do escolar, esses investimentos da ciéncia higiénica
pensaram um cidaddo nacional cdnscio de deveres individuais e coletivos,
obediente, também o professor — a sua formacao — deveria passar por idéntico crivo.
Na opinido dos médicos da capital, o ensino de higiene colocava o professor no
cume dos mais altos valores do progresso social e moral:

[...] cumpre, pois, introduzir nos trabalhos, o ensino pratico da hygiene
individual principalmente; o resto vira aos poucos mas, a reforma deve vir
de cima: - formando auxiliares competentes, com uma cultura hygienica
moderna, capazes de transmitir aos que lhe forem confiados principios

fundamentaes que terdo de abrir uma nova via de progresso, para a
grandeza do nosso povo. (REDACCAO..., 1922, p.192).

E nessas palavras do cientista que o discurso do presidente de provincia se
embala. Caetano Munhoz da Rocha, no seu Relatério, reclama da auséncia de
profissionais qualificados. A ciéncia indica o rumo de um caminho que encontra a
populacdo na rua, nas submoradias, subempregos. Colonos abandonados a prépria
sorte tendo que arcar com as professoras de primeiras letras e o saber de

cuidadoras de saude. Dessa forma, o crescimento populacional trard o tema da
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imigracdo e em muitas nuances. A década de 1920 respondera com o sanitarismo e
com a criacao de instituicbes e escolas, primando por apagar tracos culturais da
populacdo. A miscigenacédo se daria também pela educacéo, visto que o elemento

nacional dai resultaria. Era necessario morigerar.

2.4 Reformas dos anos 1930

O periodo sisudo e controlador da era Vargas gerou novas alteracdes na
administracdo publica como um todo, e salude e educagdo ndo passariam ilesas. A
14 de novembro de 1930, fruto ainda das campanhas do sanitarismo, foi criado o
Ministério da Educacédo e Saude Publica. Em 1931, o entdo governo provisorio
sanciona decretos organizando o ensino secundario e as universidades brasileiras,
estas ainda inexistentes. Tais decretos ficaram conhecidos como “Reforma
Francisco Campos”. Em julho de 1934, o Decreto Legislativo 24.801 modificou a
organizacdo do entdo Ministério da Educacédo e Saude Publica. Este passou a ser
formado por cinco novas diretorias: Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia
Médico-Social; Diretoria de Defesa Sanitaria Internacional e da Capital da Republica;
Diretoria dos Servigos Sanitarios do Estado; Diretoria de Protecdo a Maternidade e a
Infancia e Diretoria de Assisténcia Hospitalar.

Passados seis anos, em 13 de janeiro de 1937, nova reestruturacdo. O
Decreto-Lei 378 criou a Inspetoria de Centros de Saude, subordinada a Diretoria de
Defesa Sanitaria Internacional e da Capital da Republica. Essa Inspetoria passou a
aglutinar algumas das antigas Inspetorias existentes e encarregadas da assisténcia
sanitaria a capital, com excecédo daquelas relacionadas a fiscalizacao e a engenharia
sanitaria. Essas mudancas foram mantidas até inicio da década de 1940.

No ano de 1941 foi criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP). Sua
funcdo principal seria a de dar agilidade a formacao profissionalizante, ou seja, ja
demonstrava a adocdo de uma nova postura. Esse servico ja representou a
imposicao de uma politica sob influéncia de Jodo de Barros Barreto, que retornou ao
comando do Departamento Nacional, entdo nominado de Ministério da Educacgao e
Saude.

As estratégias do SESP no quesito profissionalizacdo consistiram na

concessao de bolsas de estudo para a qualificacéo profissional, principalmente nos
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Estados Unidos, mas também concessdes para Escolas de Enfermagem ja em solo
brasileiro. Esse trabalho criou significativo fomento, também, da formacédo de
profissionais auxiliares, de modo especial de visitadoras sanitarias, guardas
sanitarios e auxiliares hospitalares. Desse modo, essa postura nova embutiu
vontade politica, dinamizando a forma de atuacéo desses servicos.

Modificagbes ocorreram em 1942, quando foi editado decreto-lei
estabelecendo o regime administrativo do Servico Nacional da Febre Amarela e o
Decreto 8.674, de 4 de fevereiro do mesmo ano, que aprovou o0 regimento do
Departamento Nacional de Saude do Ministério da Educacdo e Saude e continha,
em sua estrutura, os Servicos Nacionais de Lepra, Tuberculose, Febre Amarela,
Malaria, Peste, Cancer, Doencas Mentais, Educacdo Sanitaria, Fiscalizacdo da
Medicina, Portos, Aguas e Esgotos e Bioestatistica®’. E importante ressaltar que a
criacdo desse servico nacional também demarcou o fim do convénio firmado com a
Fundacdo Rockfeller. O reflexo mais evidente para a capital da Republica, da
necessidade de se incrementar a acdo do Departamento Nacional de Saude no
ambito dos Estados da Federacdo, foi a municipalizacdo de diversos servicos
assistenciais. Seus defensores continuaram, porém, sustentando a tese segundo a
qual a rede da capital deveria ser o modelo norteador para a criagcdo de
estabelecimentos semelhantes nos Estados da Federacéo e, assim, continuar sob a
responsabilidade do Departamento Nacional de Saude.

A partir de 1950, os servicos do SESP passam a abranger assisténcia
médica, educacdo sanitaria, saneamento, combate a maléaria, controle de doencas
transmissiveis e desenvolvimento de pesquisas de medicina tropical, em convénio
com o Instituto Evandro Chagas. Vale lembrar aqui as palavras de Germano (1985),
qgue afirma que, paralelamente as mudancas ocorridas na area da educacédo, houve
mudancas nas politicas de saude do Brasil, bem como as transformacdes feitas nos
servicos de saude geraram e geram reflexos na area na educacdo. Nesse contexto,
a profissionalizacéo técnica e de ensino da enfermagem terdo o poder fundador de
escolas especializadas.

O Parana, mais tardio, tera sua primeira escola profissionalizante no primeiro
ano da década de 1950. Antes dela, essas consecutivas modificacdes no cenario

nacional foram absorvidos no Estado sem grandes inquietagdes. Preocuparam mais

2 Fonte: SUS — Sistema Unico de Saude.
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as questbes de operacionalidade da saude diante de questdes existenciais como 0
crescimento populacional e a imigracdo. A ciéncia médica transborda formas de
racionalidades compreensivas e operativas desse fenbmeno, como a ciéncia de
Belisario e de Fontenelle.

Nota-se também que esse contexto de mobilidade populacional favoreceu as
politicas de interiorizacdo dos servicos de saude publica. Os cédigos sanitarios de
1930 e de 1938 serdo reflexos dessa pressdo politica da populacdo sobre o
governo, representando, ao mesmo tempo, o fortalecimento da policia e do controle
sanitario do governo sobre a populacdo. Em decorréncia dessa intima aproximacao
do governo Manoel Ribas do Parand com o Departamento Nacional de Saude, veio
exercer as funcbes de assistente técnico junto ao governo do Estado o Dr. Luiz de
Campos Mello, médico sanitarista daquele departamento:

O Dr. Luiz de Campos Mello, bem compreendendo o intuito que tinhamos
de pbr em execucdo no Estado, o plano federal de reorganizacdo dos
servigos sanitarios, empregou muito de sua inteligéncia para melhorar o

aparelhamento sanitario do Estado. (RELATORIO AO M.D. PRESIDENTE
DA REPUBLICA DR. GETULIO VARGAS, 1939, p. 43).

Assim o interventor Manoel Ribas a ele se refere, em relatorio apresentado ao
presidente Getulio Vargas, no ano de 1940. A saude publica paranaense,
paulatinamente, deixava 0s muros hospitalares e passava a se inserir
institucionalmente no seio da comunidade. Da figura do profissional sanitarista
partiam as decisfes técnico-administrativas referentes a saude. Nesse contexto, em
4 de maio de 1938, o interventor Manoel Ribas, por meio do Decreto n. 6814,
adotava, na integra, o plano de Reforma Estadual dos Servigos Sanitarios elaborado
pelo Dr. Mello. Sobre esse fato, Bichat de Almeida Rodrigues, em A Saude Publica
no Parana: 1942-1943, fez essas consideracodes:

Destaca-se nele o 6rgao basico do Departamento Estadual de Salde que é
a Seccgdo Técnica. Neste Estado Maior de Diretor Geral aparecem o0s
diferentes técnicos e especialistas que deverdo orientar a fiscalizar a
execucdo dos programas sanitarios elaborados. Como clpula de toda a
Seccdo técnica, avulta o Sanitarista profissional, sucedendo-se o

Leprologista, o Estaticista e todos os demais técnicos especializados.
(RODRIGUES, 1943, p. 43).

O Departamento Estadual de Saude desencadeava, entdo, a instalacdo de
subpostos de higiene no interior do Estado, em convénio com as prefeituras locais,

gue se encarregavam do controle desses subpostos, em atendimento ao dispositivo
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constitucional que assim o disciplinava. Mais tarde, quando melhor aparelhados com
quadro de assisténcia mais amplos, recebiam a denominacao de Postos de Higiene,
com uma equipe minima de profissionais, composta, em tese, por um meédico, um
guarda sanitario e uma visitadora domiciliar. Essa Ultima ganhava destaque
crescente na Saude Publica da época, ao fazer a ponte entre o Posto e a populacao
por ele assistida, ndo perdendo as referéncias de cuidadora de saude.

No inicio da década de 1940 foi notGria a aproximacao entre 0s servicos de
salude do Estado com os municipios. Por sugestdo do Departamento de Saude,
muitos municipios que, até entdo, ndo se haviam mobilizado em matéria de Saude
Publica, iniciaram trabalho de assisténcia médico-sanitaria, embora de pequena
expressdo. Tais servicos encontravam-se precariamente instalados em 45 cidades
do Estado. As prefeituras colaboravam com a doacéo de salas ou de prédios para a
instalacdo, bem como para o transporte no interior do municipio. Médicos, guardas
sanitarios e visitadoras eram pagos pelas prefeituras, e comissionados pelo
Departamento de Saude em cargos de chefia e de auxiliares, tendo atribuicdes
técnicas e administrativas previstas no Codigo Sanitario Estadual, em vigor desde
1938, ou por instrucbes baixadas pela Diretoria do Departamento, através de sua
Secdo Técnica.

As dificuldades ndo eram poucas. Somente alguns Postos tinham sede
prépria, os demais estavam subsidiados pelos municipios. Apesar do esperado
enfoque eminentemente preventivo e voltado as doencas transmissiveis e a seu
controle, os Postos de Saulde, por meio de seus médicos, seguiam prestando
atendimento ambulatorial, quase que de rotina, a populacdo carente de outros
recursos assistenciais. Especialmente nos novos municipios do interior do Estado,
auxiliados pelas visitadoras sanitarias, que, em geral, eram da prépria comunidade,
conseguiam adquirir confiangca nos servigos prestados pelos Postos ou Unidades
Sanitarias, dependendo da sua estrutura.

Nesse periodo dos anos 30 a intensificacdo da propaganda era feita também
atraves do radio. A “Radio Club do Parana” veiculou, durante longo periodo, as
“palestras” do médico Milton Munhoz, quase sempre transcritas posteriormente e
publicadas em revistas de saude. Em uma dessas transcri¢cdes, do ano de 1936,
publicada pela Revista Médica do Parana, ele aconselhava a populacdo, através de

Exame Pré-Nupcial e realizada no dia 29 de abril:
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Parte integrante da Eugenia — a Higiene pre-nupcial, a Higiene do
casamento, ndo tem merecido no nosso pais a atencao que lhe é devida e
postergados a plano inferior, quasi abandonados, os seus ensinamentos
dormem esquecidos nas paginas dos grossos infolios das bibliotecas
empoeiradas, donde as vezes, medrosamente vem & luz do dia pela mao de
um ou outro indisciplinado, para logo voltarem ao ostracismo das prateleiras
vetustas. (MUNHOZ, 1936, p. 94-96).

Vetusta lembra o ultrapassado. Era lembrada por um ‘“indisciplinado”. O
discurso ja indica os sinais de fadiga do higienismo da raca, ou de que, pelo menos,
ele ja era discutido de outra forma, mas seus conselhos eram positivos, ou seja, a
higiene pré-nupcial deveria ainda se antecipar a males da biologia. A nupcialidade,
segundo este discurso médico, era uma forma de sadio higienismo, porque “[...] é
obra humanitaria evitar a formacéo de incapazes, de inadaptados, de seres que irdo
avolumar a carga morta da sociedade, as suas expressdes negativas”. (VETUSTA,
ANO).

Milton Munhoz afirma, ja concluindo a sua mensagem, que a instituicdo
obrigatéria do exame pré-nupcial era uma medida social de protecao que “[...] se
impde pelos enormes beneficios que ird prestar & humanidade e porque contribuird
para a maior felicidade dos lares, expurgados de doencas e alegrados pela garrulice
de criangas fortes e belas”. (MUNHOZ, 1936, p. 94-96).

Um outro artigo veiculado pela Revista Médica lembra outro aspecto dessa
higienizag&o dos hébitos regionais. No artigo intitulado “A escola primaria, Centro de
Educacédo Sanitaria”, de autoria do Dr. Antonio Gavido Gonzaga, publicado no
primeiro semestre de 1937, o autor articula o papel da educacdo e a morigeracao
infantil, afirmando que:

[...] a instrugcdo e a hygiene constituem as duas forcas eugenisadoras
capazes de salvar a criangca da roca — 0 nosso caboclo de amanha. A
simples e rudimentar alphabetizacdo nada adeanta sem complementar a
educacgdo: educacdo civica, educacdo physica, educacdo economica,
educacéo profissional, educacdo sanitaria, enfim transformar o inconsciente

e consciente, como recomenda Gustavo Le Bom. (GONZAGA, 1937, p.
303).

A defesa da educacdo higiénica pelo autor era uma estratégia para fazer
comentarios a respeito do desempenho das escolas normais em relacéo a esse tipo
de ensino. E o comentario foi negativo:

Infelizmente, entre nds, o ensino de hygiene nas escolas normaes deixa
muito a desejar, e o futuro professor, quando em exercicio do cargo, ensina
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hygiene &s criangas, ao seu exclusivo critério, nas horas vagas e quando
dellas dispdem.

O ensino systematico de hygiene nas escolas publicas primarias é de tao
alcance social, que Bunet, membro da Commissdo de Hygiene da
Sociedade das Nacdes, accentla: A escola primaria deve ser a primeira e a
maior escola de hygiene de um paiz... ella exerce o ensinamento da hygiene
com uma nova funcéo social. (GONZAGA, 1937, p. 303).

Seu posicionamento fez reforcar a presenca e toda a forca do discurso e o
resgate do professor como disseminador. Era mesmo uma funcéo social sanear o
meio e, nesse caso, 0 espaco escolar. Prossegue em seu artigo lembrando que o

[...] nosso Codigo de Educacdo estabeleceu as bases do Servico de
Hygiene e Educacgdo Sanitaria Escolar, porém infelizmente, ndo tem sido

executado sendo em algumas instituicbes de ensino e é quase
desconhecido nas escolas do interior do Estado. (GONZAGA, 1937, p. 304).

Gonzaga comentou um tema caro para as instituicbes de atendimento a
populacado. Ja no inicio dos anos 40, o médico Dr. Haroldo Beltrdo (1943) tratava o
tema da sobrevivéncia da crianga no meio rural. Apontava que, “[...] nesse meio [0
rural] as maes eram dependentes de técnica errada de criacdo”, embora o
aleitamento materno tivesse, ainda, uma difusdo satisfatéria nas zonas rurais,
afirmou. O que era notavel no aleitamento ao seio ndo era a incapacidade ou a ma
vontade da mae em amamentar o filho, mas a ignorancia das normas elementares
de puericultura. Nao era um problema biolégico, era apenas uma questdo cultural,
que poderia ser satisfatoriamente resolvida com a difusdo das nogbes
indispensaveis nos cuidados ao bom desenvolvimento.

A acdo dos médicos, os conselhos frequentes e o estimulo com os resultados
obtidos, esses eram remédios para a difusdo da educacédo higiénica. A assisténcia a
crianca deveria ser considerada, também na zona rural, sob o duplo aspecto da
pediatria: a curativa, em relacdo individual, e a preventiva em relacdo de
coletividade. Na zona rural ndo era possivel, porém, separar a assisténcia preventiva
da assisténcia terapéutica, pois o que se podia observar era a necessidade de acao
educativa para uma maior eficiéncia da pediatria.

Segundo o Dr. Beltrdo, para esse problema, a solucédo pensada para a época
era a “organizagao de servicos hospitalares rurais”. Beltrdo sugeriu a criagdo de
Policlinicas como um hospital do tipo Centro de Saude onde varias especialidades
infantis fossem reunidas. Essas clinicas, afirmou Haroldo Beltrdo, “deveriam ser

dirigidas por médicos especialistas”. Quanto a atuagéo das visitadoras que atendiam
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na zona rural, deveriam elas, “...] em certos periodos, pdér em dia seus
conhecimentos”. Os cursos periodicos de aperfeicoamento poderiam ser facilitados
pelas reuniées em centros urbanos e dirigidos por especialistas do Servico Sanitario
do Estado, afirmou.

Havia ainda a solucdo considerada salvacionista, e de efeito satisfatorio: era a
transmissdo desses conhecimentos e dessas praticas por meio das escolas.
Considerando a ajuda das professoras, as visitadoras sanitarias podiam desenvolver
atividades de ordem preventiva com o aval das professoras, o que |Ihes atribuia um
carater ainda mais importante. A finalidade dessa funcdo era desenvolver, nas
maes, o interesse pelo fichario. A caderneta sanitaria seria o elo entre a escola — ou
o Distrito Sanitario — o individuo e a assisténcia publica.

Em conclusdo, o médico afirmou que o atendimento pediatrico, educativo,
terapéutico e profilatico teria como resultado o conhecimento da morbidade e
mortalidade, da acdo do meio ambiente sobre a crianca, das relacdes entre o
individuo e o meio, do modo de vida das mées, das condicfes de alimentacdo e de
habitacdo, das circunstancias de trabalho e da populacdo, para poder instituir
medidas especificas ha mesma zona rural. E, dessa forma, o discurso do salubre se
sobressairia sobre o insalubre. A sanidade construiria a satude regional.

Ou seja, por entre esses processos de ordem politica e da ciéncia médica, a
educacdo e a saude organizaram-se como instrumentos de normalizacdo e de
sanitaridade. A medicina social criou estruturas sociais, intervindo, organizando e,
enfim, criado modelos. Como afirmaram Larocca e Marques (2010), a Saude Publica
paranaense, hd muito defasada, péde entéo realizar alguns de seus antigos projetos
sem que acompanhasse todos aqueles movimentos nacionais da época, o que sO
ocorreria a partir dos anos 1940 e 50, com cerca de 20 anos de atraso (LAROCCA,;
MARQUES, 2010, p. 658).

2.4 Educacdo e higidade do escolar paranaense: impossivel colher sem

semear

Repercute no interior do Estado neste periodo, o discurso da eficiéncia
pratica. Medicina e engenharia confrontam-se agora neste desafio. Do alto ao baixo

fala-se em aparelhar para desenvolver ou seja, disciplinar comportamentos. Na
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Revista Médica foi veiculado este discurso para a educacdo afirmando-se que “o
ensino de hygiene é de importancia tamanha, que bem merece as attencfes dos
dirigentes do nosso estado, tornando-o0 mais desenvolvido e em condi¢cdes de maior
efficiencia pratica”. O texto menciona os esfor¢gos do Diretor Geral de Ensino, Pietro
Martinez, e chama a responsabilidade o necessario esforco estatal para edificacao
de tal eficiéncia, porque “o assunto exige cuidados sérios, recursos maiores”.
Como parte desta eficiéncia pratica desejada, a Revista fazia sua adesao a
uma “medicina social” noticiava aos leitores que:
Foi creada nesta revista uma secgdo de ‘Educagao hygienica’, onde tem
apparecido artigos, bastante praticos, que se distribuem, por intermédio da
Inspetoria do ensino, pelos differentes Grupos e Escolas do Estado.
Educando hygienicamente o povo, os trabalhos para garantia da salde
publica maior efficiencia terdo. A educacdo individual € a base para a

solugdo dos problemas sanitérios collectivos; insistir pela sua necessidade,
principalmente nas escolas, nunca é demais.

Chamados os Estado, o “individual e o coletivo” e a escola, o articulista
direcionava o olhar para a eficiéncia técnica afirmando que

a reforma deve vir de cima: - formando auxiliares competentes, com uma

cultura hygienica moderna capaz de transmittir aos que lhes forem

confiados aquelles principios fundamentaes que terdo de abrir uma nova via

de progresso, para a grandeza do nosso povo. (REVISTA MEDICA DO
PARANA. Da necessidade do ensino de hygiene nas escolas, 1929, p. 52).

A redacédo do texto € quase um panfleto, mas menciona os anseios da época,
em que os esforcos institucionais, técnicos, educacionais e médicos foram
direcionados para produzir os efeitos da educagdo sanitaria. Eram ainda as
propostas do sanitarismo que criaram grandes arranjos no interior da escolariza¢ao
no Estado do Parand. Higienizar era a funcdo do professorado, da Escola e de todo
0 processo de normatizacdo advindo do Cdédigo de ensino, do Servico Médico
Escolar, do Cddigo Sanitario do Estado e das fun¢bes dos Inspetores e Delegados
de Ensino. Ao lado de todas essas estruturas estava sempre, e nao menos
importante nesse processo, a visitadora sanitaria. Ela realizou a importante fungéo
de identificar cada aluno na “carteira sanitaria, em auxilio as atividades de promocao
da saude do escolar.

O termo higienizar excedia o significado préprio, uma vez que, como lembra
Rosen (1994), higienizar nao significou apenas disseminar habitos de higiene

pessoal — embora tivesse havido grandes investimentos nesse aspecto micro —, mas
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remetia a internalizar conceitos modificadores da indole humana, tornando o ser
mais apto ao convivio social, adestrado as normas da juridicidade estatal e ao
mercado produtivo. Nesse aspecto, higienizar, enquanto conceito moderno ou
industrial-tecnolégico, significava um deslocamento de alto a baixo, do coletivo ao
individual.

Sao praticas moralizantes e disciplinadoras que, segundo Horschmann e
Pereira (1994, p. 27), foram promovidas para evitar que os individuos fossem
tentados a se entregar aos seus “habitos coloniais”, ao “lado escuro” das cidades,
como, por exemplo, os locais de prostituicdo e de jogatina: “Tinham medo que os
extratos menos privilegiados da populacdo se entregassem as atividades ludicas
classificadas como danosas ao corpo social”.

Educacdo nacional tinha sentido especifico: tinha que ser revolucionaria,
cuidando dos valores morais do individuo e da familia. Educar passa a ser conhecer
sua patria, ama-la e desenvolvé-la: corpos sadios, mentes sadias, identidade forte.
Na busca ansiosa de um progresso, politicos e intelectuais brasileiros — com
destaque especial para médicos e os professores — estabeleceram aliancas
estratégicas que produziram explicagbes sobre o “atraso” brasileiro, bem como
apresentaram sobejos ideais sobre as possibilidades de civilizar o territorio.
Modernizar costumes e introduzir tecnologias foi, para esse grupo, um caminho
capaz de romper com o passado colonial e trilhar trajetérias benfazejas para o
“gigante territorial”.

Nesse ambiente “obrigatério”, referir-se a educacdo era usar o0 termo
educacédo nacional. Esta ndo se referia apenas ao ensino cientifico, mas sobretudo a
educacéo civica, do conhecimento dos valores morais, da geografia territorial e da
historia nacional. A saude publica, dirigida aos “pobres”, “ignorantes” e “lazarentos”,
desenvolveu o papel dubio de separa-los da sociedade sa, através de instituicdes
como lazaretos, manicémios e asilos, mas tinha também o papel de manter o corpo
sadio para a boa sociedade. As politicas publicas e a atuacdo administrativa ja
enfrentavam — como acima descrito — os desafios da gestdo urbana e rural,
enfrentamentos tipicos do sanitarismo, como destacou Heloisa Helena Pimenta da
Rocha (2005, p. 70):

[...] sanear a cidade, dota-la de novos equipamentos, redefinir os usos dos

espacgos urbanos, estabelecer novos cédigos de convivéncia e instituir
novas condutas foram alguns dos desafios que se impuseram aos médicos-
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higienistas e sanitaristas, preocupados com a ordenacdo da cidade e o
disciplinamento dos seus habitantes.

Por entre cddigos de convivéncia e equipamentos, a higiene da raca, dos
cuidados com o nascituro e a parturiente e a puericultura vao tomando forma. E,
justamente nesse bojo, definiram-se as funcdes da escolarizacdo, que tinha um
papel semelhante, segundo a lente da ciéncia da época no que tange a criar corpos

e mentes fortes, sadios e higiénicos.

2.4.1 O papel social da educacao sanitaria no Parana

Inspetoria Geral de Ensino tinha como 6rgéo oficial a Revista O Ensino. Um
artigo divulgado em 1922, “para todas a escolas do Estado”, pretendia ser um
manual de controle das atividades de higiene que os escolares do Parana deveriam
adotar. O manual tinha também a pretencdo de ser um instrumento policialesco
(ROCHA, 2005), porque estaria na mao do mestre e este, com poder de policia,
poderia fazer uso para disseminar a disciplina higiénica escolar. Ipsis literis, o0 artigo

dizia:

a) Asseio do corpo e do vestuario, sdo condicbes essenciaes para
conservar a saude.

b) Banhos diarios no verdo, cada dois dias no inverno, tonificam o corpo.

c¢) Cabellos curtos nos meninos, aparados nas meninas, concorrem para a
hygiene da cabeca.

d) Dentes limpos diariamente pela escovagem e conservados pelo
tratamento, constitui dever.

e) Escabiose ou sarna € molestia contagiosa, que produz comichdo e
feridas; trata-se com pomada de Helmerick e banhos diarios.

f) Fato modesto ndo desdoira ninguem, mas sujo ou rasgado denota
relaxamento condemnavel.

g) Graves molestias podem resultar de falta de asseio e da pratica de
medidas hygienicas.

h) Habitua-vos a deitar e levantar cedo, comer e trabalhar a horas certas.

i) IrritacBes e molestias da pelle sédo produzidas quasi sempre por falta de
asseio.

j) Jogos e exercicios racionaes, praticados com moderacdo, estimulam as
funcgBes organicas, beneficiando a saude.

[) Lede sempre com boa luz, vinda do lado esquerdo e detraz, a distancia de
20 a 30 centimetros.

m) Moléstias ndo faltam no meio escolar como em todas as aglomeragdes:
€ preciso evital-as.

n) Nao andeis descalgos, pois 0 calcado protege os pés contra 0S
ferimentos e as infec¢des.

0) Olhos e ouvidos séo orgéos preciosos, que merecem especial cuidado e
tratamento, quando doentes.

p) Pediculose (molestia dos piolhos) evita-se com asseio e cabellos curtos;
trata-se com pomada mercurial, ou mistura de azeite e kerozene (partes
iguaes).
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g) Querer é poder! — diz o provebio: s6 ndo se cuidam os que ndo querem.
r) Raspar a cabega é o melhor remedio para acabar depressa com piolhos e
Iéndeas.

s) Saude é o bem mais precioso que existe, mas sé 0 goza quem 0 merece
pelo esforco que emprega para conservar os 6rgaos perfeitos pelo asseio e
pela hygiene.

t) Ter sempre o corpo direito, as maos limpas, os pés asseados e calcados
é elegante e saudavel.

u) Urge tratar-vos ao menor incommodo pois € mais facil e economico
combater, o0 mal em come¢o do que quando ndo tem, as vezes, mais
remédio.

v) Velai por vossa saude como se fosse e como € de facto um inestimavel
thesouro sem o qual ndo existe a felicidade.

z) Zeloso é todo aquelle que se trata e se respeita, como aquelle que sé6 faz
aos outros o que deseja que lhe facam. (O A. B. C. da Hygiene Escolar. O
Ensino, 1922)

O titulo das recomendacdes ja dizia o seu sentido: A, B, C. Com as letras do
alfabeto (em que alfa ou A indicava a partir de onde tudo comecava e em que 0
Omega ou Z indicava o ponto de chegada) se pretendia atingir a situacdo de um
sujeito higido, cénscio, disciplinado. Esse sujeito era o aluno, mas também o
professor.

A Revista O Ensino era o 6rgao oficial da Inspetoria. Circulava nao s6 no
interior do sistema administrativo, como também, e sobretudo, nas escolas. Seu
objetivo era atingir o campo dos mestres. Na “educacéao higiénica”, esse instrumento
se cruza com outros do saber médico o tempo todo, sobrepondo-se a um e outro e
criando ambientes novos bem como subsidiando o préprio papel da visitadora
escolar. Esse sentido também pode ser extraido das regras publicadas pela
Inspetoria: alfabetizacdo sanitaria também significou o congrassamento de esforcos
e de areas do conhecimento distintas focando um mesmo objetivo: o ser higido
nacional. Esse congrassamento novamente conduzia as salas da Universidade do
Parana, mediante os Cursos de Medicina, de Engenharia, de Odontologia e de
Obstetricia, e também mediante as revistas médicas, os jornais, a Radio PRB2, a
Réado Club do Parana e os engenheiros e sanitaristas do servico de profilaxia do
Estado. Educar ia além das acdes escolares.

A qualificagéo dos profissionais da educacao ja havia sido iniciada no ano de
1920. A informagdo é veiculada pela Revista Archivos afirmando haver sido
realizado, em setembro de 1920, um curso de higiene para professores do Estado.

A Chefia do Servico se propds a realizar um curso de hygiene para 0s

professores publicos do Parana a fim de prepara-los ndo s0 a orientar a educacao
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de seus discipulos, como também para formar no professorado um grupo de
propagandistas da moderna hygiene publica:
[...] com o esforco do Dr. Souza Araljo os professores da capital
paranaense tiveram um Curso Elementar de Hygiene, de setembro a
novembro de 1920, onde lhes foram ministrados os mais completos e

modernos ensinamentos de que poderiam precisar na vida pratica.
(REVISTA ARCHIVOS PARANAENSES DE MEDICINA, 1921, p. 373ss.)

O texto rememora 0s objetivos do higienismo: educacao, formacéo técnica e
cidadania. Esses saberes sendo modernos e completos, faziam do professorado um
“‘grupo de propagandistas”. Esse empenho do governo estadual em qualificar e
especializar o professorado paranaense em sintonia com o sanitarismo foi um dos
grande motivos da contratagcdo de César Prieto Martinez. Segundo Ratacheschi
(1953, p. 20-21), a historia da educacdo no Parana passou por uma reestruturacao
significativa e que perdurou por muito tempo, fundamentada na educacdo como
principio de civilidade.

Quase imediatamente ap0s essa iniciativa foi criado o Servico de Inspecédo
Médica Escolar em 1921. Funcionava anexo a Inspetoria Geral de Educacéo, tendo
como fungao principal sua atuacdo na “analise das doengas dos escolares e a
formacao dos professores”, tudo com base na crenca de que, pelo crivo da
educacao e da saude, se produziria um sujeito higienizado.

Em 1921, Prieto Martinez assumiu a Inspetoria Geral de Educacéo até 1925%.
Nesse periodo, a racionalidade técnica e a cientifica enraizaram formas de
tratamento e de aproximacao da educacdo com a higiene. Foram, nesse periodo,
reelaborados os curriculos e os programas de ensino, a funcdo e a formacédo
docente, bem como a atuacdo de técnicos produtores da racionalidade higiénica,
como a visitadora escolar e, posteriormente, a enfermeira de saude publica.

No relatério de governo, ainda do ano de 1921, foi informado que Martinez:

[...] organiza uma inspecéo vitalizada que, tendo ele mesmo a frente, bate o

proprio sertdo paranaense em seus confins; organiza cursos para o0
magistério; publica uma revista pedagogica; institui prémios aos professores

% Em 1925, o Dr. Lysimaco Ferreira da Costa assume a Inspetoria Geral, acumulando essa funcéo
com a de diretor do Ginasio Paranaense e da Escola Normal até 1928, quando foi exonerado. De
acordo com a Lei n° 2501, de 25/2/1928, a Inspetoria passa a Diretoria Geral do Ensino e passa a
ser dirigida por Hostilo Cesar de Souza Araujo (1928 a 1930), Benjamim Batista Lins de
Albuquerque (1930-31), Antonio Jorge Machado de Lima (1931) e Otavio da Silveira (1932-34).
Preceituada pela Lei n°® 40, de 8/11/1935, a Diretoria passa a ser dirigida por Gaspar Duarte Veloso
(1934-38) e Hostilo Cesar de Souza Araujo (1938-43).
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pelo seu rendimento; organiza um servico de distribuicdo gratuita de
material escolar para todos os alunos das escolas publicas; faz atender a
saude do escolar; estimula a educacéo fisica; proclama a importancia das
histérias, dos contos, na vida das classes; estimula a realizacdo de festas
escolares; faz publicacdes destinadas a educacdo geral do magistério;
estimula, amplia, influencia em toda parte. (PARANA, 1921, p. 14-15).

No discurso oficial, a realidade estava proxima do ideal visibilizado, enfim,
pela organizacdo técnica e profissional do ensino publico. E a transformacdo da
sociedade através da acdo da educacdo evidenciando a saude, o aumento da
producdo e o engrandecimento da nacdo, pois além da "disciplina do corpo”, as
"acbes de escolaridade desbravavam o sertdo". E esse o teor manifestado nas
palavras de Martinez ao Secretario Geral do Estado, ao relatar os primeiros meses
de trabalho a frente da Inspetoria, em 1921:

Sem moral ndo ha sentimento humano, ndo ha solidariedade humana, n&o
h& Patria, pois € dessa communh&o de idéias sans que fazem a felicidade
collectiva que os povos se formam para viver, falando a mesma lingua,
seguindo os mesmos costumes, obedecendo a mesma tradicédo,
trabalhando o mesmo solo, formando, em summa, a mesma nacéo,
inspiradas na mesma religido. Nada disso € possivel sem o trabalho da
escola, do mesmo modo que é impossivel colher sem semear. O povo
ignorante é como 0 cego que tactea. Esta sujeito a ser guiado por mao

estranha. Serd, portanto, escravo submisso sem esperan¢a na redempg¢ao
[...]- (MARTINEZ, 1921, p. 66).

A escola foi proposta como elo da nacionalidade e essa caracterizacdo €
muito conveniente ao Estado diante da sua miscelanea racial, da concentracao
urbana e da ocupacao estrangeira no hinterland. Muito mais que formar, a escola
precisava nacionalizar, unir e construir uma unidade cultural. Foi nesse sentido que
a “profissionalizacdo” justificou a continuidade da formg¢édo docente em Hygiene
Elementar por parte da Inspetoria Geral do Ensino, como relatado pelo seu Diretor:

Prosseguiu com toda regularidade durante o0 mez de Outubro, o Curso de
Hygiene Elementar creado pelo Servico de Prophylaxia Rural no Parana,
por solicitagdo do Sr. Inspetor Geral do Ensino, Prof® Cezar Pietro Martinez.
Esse curso é destinado aos Prof® Publicos do Estado e consta de parte
tedrica e pratica, sendo aquella dada em conferéncias publicas no

Gymnasio Paranaense e estas no laboratorio Bacteriologico do Servigo de
Prophylaxia. (O ENSINO, 1921, p. 6).

Professores e escolares precisavam inculcar habitos saudaveis. No mesmo
texto de 1921, continua Martinez: “Nao nos esquecamos de que a escola é, antes de

tudo, uma casa de educagdo e como tal temos direito de educar, isto é, de corrigir
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tendéncias e habitos e de encaminhar novas tendéncias e formar novos habitos”.
(MARTINEZ, 1921, p. 66).

Ha aqui um elemento novo e importante: o juridico. Quando apela ao direito,
falando a partir do Estado, lembra os elementos disciplinares dos corpos, criadores
da docilidade e afeicdo, dos quais muito falou Heloisa Helena Pimenta Rocha
(2005). Esse aspecto também € lembrado por Stephanou, ao considerar que a
medicina propunha habilidades para tratar de diversas areas, desde aspectos
elementares da vida diaria, passando pelas condicbes higiénicas das habitactes,
condigbes sanitarias dos espagos urbanos, “[...] rigidez das instituicbes sociais,
sanidade das organizacbes econbmicas, até o aparato juridico penal das
sociedades”. (STEPHANOU, 1999, p. 111).

Ter direito de educar significa 0 mesmo que ter direito de corrigir, sendo esse
0 poder coativo que se empregou pelo exercicio da educacdo como construcado
nacional. Beirando os caminhos do eugenismo, no Relatorio do ano seguinte, 1922,

afirmou-se:

Pelo nosso caboclo, pela sua redempcdo, que € a nossa propria
independéncia, - a hygiene e a escola dém tudo quanto podem dar,
amparados pelos poderes da Unido e dos Estados, protegidas pelos
governos das pequenas circunscripgfes, - 0s municipios — e tendo a frente,
para o combate em campo aberto, o médico e o professor, hum perfeito
apostolado. (MARTINEZ, 1923, p. 66).

Jodo de Barros Barreto, a frente dos servicos da salde, também se dedicou a
publicar artigos demonstrando o transito da salde por entre a seara da educacao e
higiene, para atingir tal apostolado. Nas paginas dos Archivos Paranaenses, na
propalada Seccédo de Educacédo Hygiene, escreveu uma série de artigos nos quais
vinculava educacdo, educadores e higiene. Em Da necessidade do ensino de
hygiene nas escolas, Barreto recomendava que o0s professores produzissem
orientacdes praticas aprendidas a partir das escolas e Grupos Escolares do Estado,
porque “sao os professores que conhecem a realidade do escolar, especialmente os
do interior”. Sugeria a Inspetoria Geral de Educagcdo que recolhesse tais
experiéncias, que as formulasse em forma de texto e distribuisse através do seu
orgao oficial, a revista O Ensino. Essa metodologia adotaria “diretrizes para
compreensao dos habitos do escolar e do conhecimento de seus mestres”. O
meédico sugere ao mestre (ao Inspetor de ensino) que 0s praticos criam saberes.

Invertendo o raciocinio, poderiamos afirmar que os saberes sdo criados na pratica,
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la onde o cotidiano realmente se faz. Barretos tem essa percepgéo possivelmente a
partir das praticas de saude emanadas da experiéncia de uma visdo
extraprofissional. O saber das cuidadoras de saude, de parteiras, benzedeiras e todo
o aparato de curar desses atores o fazem “migrar’ observagdes fundadoras da
medicina para a educacéo.

O periodo de atuacdo de Pietro Martinez a frente da educacédo publica no
Estado foi marcado por atitudes de formacé&o professoral e de extensao da educacéao
escolar, tendo a higidez como linha de frente. Esse ritmo foi quebrado por algumas

alternancias no controle da politica estadual.

2.4.2 Novas diretrizes

Em 1928 ocorreram mudancas na chefia do governo do Parana. Caetano
Munhoz da Rocha passa o governo a Afonso Alves de Camargo. A expectativa dos
educadores foi negativa em relacdo a mudanca de governo, como comentou
Ratacheschi (1953): “[...] apesar da sua cultura invejavel e do seu ingente esforgo,
nao deixou seu nome ligado ao ensino, como seu antecessor’. Esse fato acarreta
mudanc¢as na Diretoria de Educacédo, pois ela foi desvinculada da Secretaria do
Interior e da Justica, passando a adotar o nome de Diretoria Geral do Ensino e
ficando sob o comando de Hostilo Cesar de Souza Araujo (1928 a 1930).

Em 1930 foi criado o Ministério dos Negdcios da Educacéo e Saude, unindo
as duas pastas (Educacdo e Saude) e tendo Francisco Campos a sua frente. A
Constituicdo de 1934 foi o primeiro momento em que se definiu uma politica de
educacdo, saude e cultura valendo para todo o pais. No Estado do Parana, o
governo passou para o general Mario Alves Tourinho até final de 1931. Em 1932 até
1945, o governo foi ocupado pelo interventor Manoel Ribas.

Nesse longo periodo, segundo Ratacheschi (1953), o governo de Manoel
Ribas deu nova feicdo a rotina escolar. O servico de inspecdo escolar, que “se
achava abandonado”, foi restabelecido através de um perfil policialesco: foram
‘punidos, severamente, os professores faltosos”; os Inspetores Escolares
‘registravam as faltas, assistiam as aulas; apontavam dificuldades dos mestres; seu
relacionamento com o escolar’. Também os Delegados de Ensino percorriam,

diuturnamente, todo o Estado e as escolas esperavam essa visita, que recebiam
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com verdadeira distingdo, porque eles traziam a mensagem do governo, aureolado
de certa mistica, e as noticias dos mais recentes acontecimentos educacionais.

O periodo de governo de Ribas foi impactado por algumas medidas da
Reforma de Francisco Campos. O controle do sistema educacional e a formacéo
eugénica retomam o félego nos curriculos escolares do Parana, bem na sua forma
administrativa. O Ministério dos Negécios da Educacdo e Saude, com base em
dispositivos da Constituicdo de 1934, determinou que a Unido, Estados e Municipios
deviam:

1°) estimular a educacéo eugénica;

2°) amparar a maternidade e a infancia;

3°) proteger a juventude contra toda exploracdo, bem como contra o
abandono fisico, moral e intelectual;

4°) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
natalidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a
propagacéo das doencas transmissiveis;

59 cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra 0s venenos sociais.
(COSTA, 1988, p. 22).

Reafirmados os preceitos, a Unido incumbia-se, com os outros Estados da
Federacéo, de cuidar da sanidade do individuo e da familia. No Estado do Parana,
como destacado por Ratacheschi (1953), o momento foi de reducdo dos discursos
do higienismo. Basta lembrar que é desse periodo o maior movimento migratério de
estrangeiros brancos, como ja destacado. O escolar serd o grande alvo dessa
investida.

Por forca desses mesmos dispositivos, a Assembleia Legislativa do Parana
criou a cadeira de Puericultura e Higiene Infantil, na Escola Normal, em 1937, como
uma forma de prevenir a mortalidade infantii e orientar as futuras maes,
especialmente sobre as questdes higiénicas (1997, p. 58). A puericultura sera um
momento importante para a histéria da medicina social no Estado justamente porque
estard no entremeio da criacdo das estruturas publicas de saude, por representar
uma especialidade da area médica e porque era uma pratica discursiva cujos
principios se fundamentavam na eugenia.

Se, na Escola Normal, a formacdo docente passaria a oficialmente
compreender a puericultura, os controles exercidos pela Diretoria Geral também
fizeram uso da estatistica para mensurar a producdo docente. Campos também,
através de lei federal, instituiu o papel do Inspetor Escolar, submisso ao do Inspetor

Geral. A inspecdo passou a ter um carater ainda mais rigido no Parana e a pressao
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exercida sobre os estabelecimentos de ensino, professores e alunos era definida
pelo Decreto n°® 19890/1931:
Artigo 56: Incumbe ao inspetor inteirar-se, por meio de visitas frequientes, da
marcha do trabalho de sua secdo, devendo para isso, por série e por
disciplina:
a) Assistir a licbes de exposi¢cfes e demonstracdo pelo menos uma vez por
meés;
b) Assistir igualmente, pelo menos uma vez por més, a aulas de exercicios
escolares ou de trabalhos praticos dos alunos, cabendo-lhe designar quais
destes devam ser arguidos e apreciar o critério de atribuicao de notas;
¢) Acompanhar a realizacdo das provas parciais, que sé poderdo ser
efetuadas sob sua imediata fiscalizacdo, cabendo-lhe ainda aprovar ou
modificar as questfes a serem propostas;
d) Assistir as provas finais, sendo-lhe facultado argiir e atribuir nota ao
examinado.
Paragrafo Unico. Dos trabalhos a que se refere este artigo, bem como do
julgamento das provas parciais mencionadas no artigo 36 devera ser feito

registro em livros adequados, de acordo com o estabelecido no regimento
interno do Departamento Nacional de Ensino.

Para fazer frente a esse papel de acompanhamento do fazer escolar, o
Inspetor Geral de Instrucdo Publica do Parana dividiu o Estado em 5 regibes,
instalando, em cada uma delas, uma Inspetoria Regional de Ensino. Essas
Inspetorias deveriam dar assisténcia as escolas. O que ficou registrado foi uma
intensa fiscalizacdo do trabalho docente. A inspecao técnica escolar, durante os
anos 1932-1939, foi feita por cinco delegados do ensino, cinco inspetores auxiliares
e quarenta e trés inspetores municipais (BELNIAK, 1950).

A figura do Inspetor Geral de Ensino e, por conseguinte, a inspecao, era
cargo bastante reconhecido pela administracdo estadual nesse periodo. A estrutura
do sistema de inspecdo estava prevista pelo Codigo do Ensino do Estado do
Parana: o Secretario do Interior, Justica e Instrucdo Publica, que acumulava as
funcdes de direcdo e inspecdo geral do ensino; os Delegados do Ensino e os
Inspetores Escolares.

Dentre as principais atribuicbes do Inspetor Geral do Ensino, destaca-se a
elaboracdo de instrucdes especiais para regularizar o funcionamento dos institutos
de ensino mantidos pelo Estado e p6r em pratica todos 0s meios possiveis para que
eles preenchessem plenamente os seus fins; inspecionar assiduamente, por si e por
intermédio dos Delegados e dos Inspetores, todos os institutos de ensino, publicos
ou particulares (Artigo 1°, I e I1).

O capitulo 1l é todo dedicado aos Delegados do Ensino, cujos cargos,

comissionados pelo poder Executivo, deveriam ser ocupados "[...] dentre 0os mais
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distintos professores normalistas em exercicio, quantos forem necessarios para
fazer a inspecdo técnica das escolas primarias" (Artigo 18). O detalhamento das
funcdes é feito em 14 incisos do artigo 19, que incluiam:
a inspecao de estabelecimentos publicos e subvencionados e de ensino
particular, a verificacdo do aproveitamento do tempo, a observacdo dos
programas, disciplina, pontualidade e assiduidade de professores e alunos,

o cumprimento da legislacdo, as condi¢cdes de conservacao e higiene do
prédio escolar.

Os delegados tinham de apresentar um relatorio de cada viagem de inspecao
com as medidas convenientes em beneficio do ensino, acompanhado das
cadernetas de inspecdo e de quadros estatisticos relativos & zona percorrida. E
interessante observar o contido nas cadernetas de inspecdo, além daquelas de
natureza administrativa:

exposicdo sobre a distribuicdo dos alunos pelas séries ou classes e
subclasses; distribuicdo e emprego do tempo; dos métodos e processos
postos em pratica; das matérias lecionadas; dos livros didaticos adotados;
dos exercicios fisicos, canticos escolares e recreios; da ordem geral,
disciplina preventiva e repressiva, estimulos, emulagdo; do estado fisico,

moral e intelectual dos alunos; dos vicios, defeitos e irregularidades
encontrados, com indicacdo dos meios de corrigi-los.

Ja& o0s Inspetores Escolares deveriam ser nomeados para cada distrito
judiciario, sendo gratuitas as funcdes desse cargo, para visitar ao menos duas vezes
por més os institutos de ensino infantil, primario, intermediario e profissional
mantidos pelo Estado, a fim de averiguar o cumprimento da legislacdo e das
instrucdes e ordens emanadas de autoridades competentes, comunicando ao
Secretério do Interior o que fosse observado. Dentre os inspetores escolares, muitos
eram diretores de grupos escolares, que inspecionavam as escolas isoladas e
escolas rurais. Dos vinte e um incisos que tratam das atribuicdes dos Inspetores
Escolares, é importante observar o predominio das funcbes fiscalizadoras, de
controle administrativo. Curioso é também observar que o Cbédigo de Ensino, no
paragrafo unico do artigo 161, estabelecia que sempre que “possivel o cargo de
inspetor escolar deveria ser exercido por um médico, que de modo especial
procederia a inspecao da higiene escolar”.

N&o ha, por conseguinte, nas atribuicdes tanto de Delegados do Ensino como
de Inspetores Escolares, a indicacdo de orientacdes didatico-pedagogicas aos

professores, mas tdo somente a verificagdo, averiguacdo, observacao, adverténcia,
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julgamento. O visto nos livros de avisos, de termos de compromisso, de atas, séo
comuns nos que permanecem nos arquivos das escolas, assim como pareceres nos
livros de visitas nos quais constam normalmente consideracdes elogiosas a direcao.
Para Sperb (1963), "[...] a funcdo do fiscal ou do inspetor € simples. Ao inspetor da
escola tradicional cabia verificar e fiscalizar o trabalho do professor. Cabia-lhe fazer
trabalhar mas nao lhe exigiam cooperacéo no problema de como trabalhar melhor".

Como se observa, o sistema de inspecdo servia ao poder do Estado e
cumpria as funcdes externas do ensino. Possuia uma relacdo mais direta nos locais
onde havia a existéncia da Direcédo Escolar que, por sua vez, desempenhava acgoes
de mando e fiscalizacao de todos os trabalhos escolares e administrativos da escola
e sua representacao externa.

Nesse periodo do governo de Ribas, a edificacdo escolar mereceu uma
atencao especial. A construcao escolar “praticamente nao existia no Estado”, pois,
excluindo-se alguns prédios de real valor em Curitiba, em Ponta Grossa e em
Paranagua, nada mais havia em todo o vasto territorio paranaense, a ndo ser as
escolas de imigracdo. Os prédios, principalmente no hinterland, eram lugares
inapropriados, alugados ou construidos pela propria comunidade em grandes
construcdes de madeira.

Segundo o acervo oficial, na regido norte do Estado foram construidos 12
grupos escolares. No centro ergueram-se diversos edificios, destacando-se o0s
imponentes prédios para os Grupos Escolares de Castro e de Palmeiras e nada
menos de 17 prédios para os Grupos Escolares que foram construidos ou ampliados
em outras cidades (BELNIAK, 1950). Na regido sul se destacam o0s importantes
edificios construidos para os Grupos Escolares de Irati, de Rio Negro e da Lapa.
Conforme consta no Relatério de governo do periodo de 1932 a 1944,

Nos 219 municipios existentes no Estado estdo localizados 71 grupos
escolares, com 518 classes; 34 escolas complementares com 36 classes;
26 jardins de infancia com 30 classes; 1.288 escolas instaladas, 254
escolas municipais e 107 escolas particulares [...] Durante todo o periodo de
administragdo Manuel Ribas foram construidos 120 prédios escolares.
Destacando-se estas construcdes pela sua boa qualidade e preocupacgéo de

realmente oferecer boas condicdes de trabalho aos professores.
(RELATORIO OFICIAL, 1932-1944 - Anexo p-3; p. 37).

Em 16 de novembro de 1942 é firmado um importante convénio entre a Unidao
e os Estados. Nesse convénio, a Unido se propde a cooperar financeiramente com

os Estados e com o Distrito Federal, mediante a concesséo de auxilio federal para o
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desenvolvimento do ensino primario em todo o pais. Os especialistas locais
compreenderam com perspectivas positivas essa acdo porque, “[...] além da
assisténcia financeira, a Unido se propde a dar assisténcia técnica com o fim da
mais perfeita organizagcdo de seu ensino primario por for¢ga constitucional”
(RATACHESHI, 1953). Cada Estado se compromete a aplicar, no ano de 1944, pelo
menos 15% da renda proveniente de seus impostos na manutengédo, ampliacéo e
aperfeicoamento de seu sistema escolar primario.

O mesmo tipo de convénio € firmado em 13 de outubro de 1943, desta vez
entre o Estado e os Municipios. O Estado se compromete a prestar a assisténcia
técnica as municipalidades. Os municipios passavam a se comprometer na
aplicacdo de 10% da renda proveniente de seus impostos em manutencao,
ampliacdo e aperfeicoamento do seu sistema escolar primario. Essa porcentagem
deveria elevar-se até 15% no ano de 1949. O acervo educacional do Estado, atraves
da Diretoria Geral de Ensino, comemora alguns resultados provenientes dessa

disciplina administrativa:

Quadro 1. Unidades escolares do Parana entre os anos de 1932 a 1944

ANO ESCOLAS ISOLADAS EscoLas PRE-PR_IMARIAS' GRUPOS ESCOLARES

NUMERO % NUMERO % NUMERO %

1932 985 100 12 100 50 100

1933 875 35 12 100 50 100

1934 1023 103 13 108 50 100

1935 944 95 15 124 52 104

1936 1048 106 19 158 54 108

1937 1146 116 21 1735 60 120

1938 1208 132 4 00 &7 137
1930 1234 125 2% 233 il 140

1940 1298 131 35 275 30 160

1941 1427 144 39 323 83 170

1942 1437 143 38 316 39 178

1943 1440 148 40 333 1ao 200

1944 1364 138 38 316 1os 210
Fonte: D.G.E.

O quadro foi elaborado pela DGE com a finalidade de tornar visivel o
crescimento da populacdo entre o periodo 1932-1944 e da populagdo escolar no
mesmo periodo. Argumentou-se que houve um aumento de 365.000 habitantes,
enquanto que a populacdo escolar primaria aumentou 49.245 alunos. Assim,
enquanto a populagéo geral do Estado teve um aumento percentual de 35,8%, a

populacdo escolar priméria aumentou de 85%.
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O quadro seguinte, também elaborado pela Diretoria, teve por finalidade
demonstrar o aumento da populagdo e matricula dos escolares entre 0os anos de
1932 a 1944 no Estado do Parana:

Quadro 2. Aumento da populacdo e matriculas escolares entre os anos de 1932 a 1944

POPULACAOD MaTRICULA ESCOLAR

ANO
1000 HEB Yo 1000 AL %

1932 1018 100 37 100

1933 1048 103 39 104

1934 1074 106 [} 114

1935 1103 108 62 109

1936 1131 111 70 123

1937 1159 114 74 130

1938 1187 117 T 135

1939 1215 119 82 144

1940 1248 123 20 158

1941 1271 125 98 172

19432 1300 128 103 181

1943 1328 130 104 183

1944 1383 138 107 183

Fonte: D.G.E.

Pelo demonstrativo, as matriculas aumentaram 142% a mais do que o
aumento da populacdo. Os dados mostram em termos numéricos 0 que 0 governo
intervencionista realizou. Ndo se pode esquecer o grande aumento demografico do
Parand, com o surgimento de varios municipios novos e a pressao da populacdo no
sentido de receber assisténcia escolar.

Além da higienizacdo, o governo desse periodo preocupou-se com a questao
da nacionaliza¢do, como ja dito. Nos relatérios oficiais afirmou-se que:

O problema da nacionalizacdo do ensino continua a ter sua solucdo sem
nenhuma dificuldade por parte de quem quer que seja, gracas ao Decreto
de 10 de janeiro de 1938, do Estado, que regulamentou, em bases
nacionalistas, o exercicio do magistério particular, o qual por ser o 1°
baixado ap6s o advento da Constituicdo de 10 de novembro de 1937, serviu

de modelo aos demais Estados que tinham idénticos problemas.
(RELATORIO OFICIAL DO GOVERNO, 1932-1934).

O relatorio se refere a unificacdo da grade curricular de ensino para todas as
escolas do Estado. O objetivo era atingir as escolas particulares ou “escolas de
imigracao”, como disse Lucio Kreutz. A disciplinarizagéo, nessa acéo oficial, era a de
impedir o ensino em lingua néo oficial, repelindo as praticas escolares fomentadas

pelas varias etnias que compunham o mosaico étnico do Estado. Por essa agao
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administrativa do interventor foram atingidas, de modo especial, as escolas do norte
e do oeste do Estado.
O regulamento interno dos grupos escolares do Estado (Decreto n°® 1874, de
29 de julho de 1932), fez a uniformizacdo completa do ensino primario em todo o
Estado, em especial pela sua rigidez quanto a orientacdo e ao contetido didatico. E
nesse contexto que fizeram sentido as expressdes usadas pelo professor médico
Aramis de Athayde, orador oficial da Associacdo Médica do Parand, por ocasido da
posse da primeira diretoria e evidenciando o pensamento da classe médica:
No dominio da eugenia, o campo de acdo se nos apresenta mais sedutor,
levando-nos a estudar o problema da regeneracdo humana, e mandando
gue se evitem, por todos 0s meios, os fatores de abastardamento de familia
e do agregado humanao.
Nunca, como hoje, a ansia de perfeicdo da especie humana empolgou tanto
a consciencia das élites condutoras, por isso que todos os espiritos
esclarecidos vem cuidando com desvelado esmero desse magno problema
de que depende, positivamente, a felicidade futura dos pévos. (REVISTA

MEDICA DO PARANA. Anno I, n. 8 e 9. Agosto e Setembro de 1933, p.
271-272).

Educacdo e higiene sao termos quase indistintos no seu discurso. A
construcdo de povos felizes passava pela necessidade da racionalidade dos

servicos nessas duas areas, segundo se depreende de suas palavras.

2.5 Ensino da higiene nas escolas primarias e o Programma de ensino

Segundo o que afirmou o médico Lindolfo Fernandes (1988, p. 12), os
escolares nos anos 1920 eram acometidos por varias doencas, dentre as quais se
destacavam as “[...] gripes, as verminoses, as anemias, as pediculoses e casos de
'heredo lues', ou ainda as epidemias de varicela, de sarampo ou de escarlatina.
Essas doencas eram 'frequentes nas escolas do Parana”. Era um quadro que
favorecia o discurso da necessidade de tratamento médico do escolar, pois, “[...]
sem higiene n&o haveria condi¢des de saude adequadas, nem escola produtiva e 0s
alunos dificilmente se tornariam futuros cidaddos moralizados e Uteis ao estado e a
nacao” (FERNANDES, 1988, p. 13). Alunos sem vigor fisico e sem disposi¢do eram
anémicos, carecendo, portanto, de instrucdo e de tratamento sanitario.

Além da matriz higiénica, ja ressaltada, a Inspetoria de Ensino enfrentava as

guestdes pedagdgicas propriamente ditas, que iam desde o livro de leitura, o método
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de ensino, o horario de intervalo mais adequado, o tipo de merenda escolar, até o
tamanho das salas, os metros quadrados ideais por aluno, a posi¢cao da carteira em
relacdo a luz natural, a poténcia de luz ideal quando usada a artificial, 0 nimero de
latrinas pela quantidade de alunos, dentre outras. Era verdadeiramente uma obra de
engenharia que se adequava a geometria, a geografia, etc. Esta disciplina estava
descrita no Cdadigo sanitario e contemplado no Regulamento de Ensino.

A revista O Ensino, de 1924, atendia a um chamado do inspetor Martinez para
que divulgasse as experiéncias do professorado, visando, com isso, “uniformizar
metodos e divulgar o ensino entre o professorado”. Essa estratégia ja havia sido
sugerida por Barros Barreto na secédo sobre educacéo higiénica escolar, da Revista
Archivos. Nessa linha, um texto de autoria do professor Meneleu Torres defendeu o
método “expositivo-socratico” como recurso de ensino de higiene. Disse o citado

mestre:

Os methodos empregados para o ensino desta materia, embora variem de
mestre para mestre, por isso que cada um imprime &s suas ligdes um cunho
proprio, ficam reduzidos, os acceitos pela pedagogia moderna, quando
tomados em seus tracos geraes, a dois: inductivo e expositivo-socratico.
Pelo primeiro é o ensino de cada ponto ministrado em tres phases que se
continuam e se completam: induccéo, argiiicdo e exposi¢do pelo alumno.
N&o se deve pensar, porém, que haja um limite para cada phase: ellas
estdo intimamente ligadas e se confundem por vezes. Inspirado nessa
intelligencia, ndo os descreverei separadamente, o que nao quer dizer que
ellas ndo estejam claramente contidas no methodo que passarei a expor
(TORRES, 1924, p. 71).

O docente faz a descricdo de cada um dos métodos, explicando que o
indutivo deveria ser realizado por meio de perguntas

[...] habilmente formuladas que visem derivar idéas novas de conhecimento

anteriormente adquirido pelos educandos, idéas que algumas vezes ja se

desenham confusas em seu cerebro e que assim se accentuam e tomam
forma. (TORRES, 1924, p. 71)

Quando o aluno é chamado a repetir a sentenca formada, o que
desencadearia para outra pergunta e uma segunda sentenca e assim
sucessivamente.

Argumentou que esse método evoca a experiéncia do professor e do aluno,
guando o autor argumenta que o método varia de mestre para mestre, cada um
imprimindo, na sua pratica, um cunho proprio. Disse que o professor busca

impressbes para realizar as perguntas aos alunos e estes se utilizam de suas
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experiéncias para compreender e reformular as sentencas da melhor forma para sua

compreens&o. Para o professor Torres,

[...] as duas [sentencas] formadas serdo repetidas, ndo textualmente, mas
em correcta linguagem, propria do alumno, por varios delles, de modo que
provem pleno conhecimento das idéas que repetem; e assim se continla
até a conclusdo do ponto que devera ser reproduzido durante alguns dias
até ficar bem sabido. (TORRES, 1924, p. 71).

O método expositivo-socrético foi apontado pelo autor como semelhante ao
indutivo, pois, como o nome ja revela, o método envolvia a exposicao feita pelo

professor do ponto a ser lecionado,

[...] acompanhada de uma conversacdo socratica com 0s alumnos, € em
muitos casos preferivel, principalmente em se tratando de assumpto difficil
de ser por analogia ou comparacdo evidenciado, ou que escape a
observacéo da creanca. (TORRES, 1924, p. 71).

O autor finaliza o topico sobre o método para o ensino da Higiene nas escolas

primarias paranaenses da seguinte maneira:

Seja qual for a férma adoptada, depois que estiver a licdo bem conhecida e
desembaracadamente saibam os alumnos responder a todas as perguntas
gue sobre ella se faca, 0 mestre mandara que varios delles a reproduzam,
em linguagem clara, simples e correcta. A reproduccgdo, porém, ndo deve
ser entendida como sendo a repeticdo de phrases preorganisadas e sim
como a recomposicdo da licdo, depois de comprehendida, com palavras
proprias da creanca. (TORRES, 1924, p. 71).

A rigidez metdédica ndo estava somente no método. Os alunos, ao
ingressarem no ensino primario, deveriam ingressar também na higiene. I1sso era o
que determinava o Programa do Grupo Escolar Modelo, em que os habitos rotineiros
deveriam ser abandonados, adotando os da ciéncia higiénica. No Programma para o

primeiro ano lia-se:

HYGIENE - 1° ANNO

Programma:

1° Necessidade do banho.

2° Asseio das maos e unhas.

3° Cabellos, olhos, orelhas e nariz.

4° Bocca.

5° Deitar e levantar cedo.

6° Horas de refeicdo e boa mastigacao.
7° Asseio da roupa.

Em um periodo em que a puericultura e a pediatria iniciam passos firmes, 0

Programma privilegia os 6rgaos dos sentidos — tema de grande circulacdo entre os
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intelectuais da medicina e educacdo — do asseio da roupa e higiene bucal. A
Inspetoria havia elaborado também um Programma Annual em que os conteudos
eram desdobrados em temas a serem abordados pelo mestre no decorrer do ano

letivo. No Programma Annual do primeiro anno lia-se:

1° Do banho sera dado:
a — quando se deve tomar e quantos por semana;
b — qual a sua utilidade.

2° Do asseio das maos e das unhas sera dado:
a — necessidade de as ter limpas;

b — males que assim se evitam;

¢ — cortar as unhas diariamente;

d — nunca leval-as & bocca.

3° Do cabello, olhos, orelhas e nariz ser4 dado:
a — uso diario do pente fino;

b — uso da escova;

¢ —tel-os sempre limpos;

d — necessidade do lenco.

4° Da bocca sera dado:

a — necessidade de limpar os dentes diariamente, porque e consequencias;
b — ter uma escova e como servir-se della;

¢ — males provenientes da falta de limpeza dos dentes.115

5° Deitar e levantar cedo sera dado:
a — porque, quantas horas de somno bastam;
b — necessidade.

6° Das horas de refei¢cdo e boa mastigacéo sera dado:
a — como se deve comer e porque;

b — quantas vezes e quando;

€ — sua necessidade e a que horas.

7° Do asseio da roupa sera dado:

a — de que se fara roupa branca;

b — quantas vezes se muda de roupa na semana;
¢ — suada ou molhada que se farg;

d — a roupa deve ser ampla.

Ja no Programma do Terceiro anno, além dos conteddos ja programados para
0s anos anteriores e de forma mais ampliada, apresentam-se as licdes as questdes

relacionadas ao asseio da casa e da rua:

1° Revisao do 2° anno.
2° Casas.

3° Ruas.

4° Alimentacao.

5° Vestuario.

6° Banhos.

No desenvolvimento de cada um dos itens, destacam-se os das casas e ruas:
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1° Das casas sera dado:

a — escolha do local; terreno apropriado;

b — posicéo da habitacéo;

¢ — construccao acima do solo;

d — ter muitas portas e janellas;

e — necessidade de janellas nos dormitorios;
f — valor do ar, luz e ausencia de humidade;
g — pintura — perigo e necessidade;

h — valor das hortas e jardins;

i — privadas, agua e exgotto ou uso de cal;

j — saude dos moradores.

2° Das ruas sera dado:

a — devem ser alinhadas;

b — largas e arborisadas;

¢ — pracas arborisadas;

d — devem ser inclinadas;

e — utilidade desses pontos.

As modificacbes nesses programas foram muito lentas. Ha registros de que
houve adequacdes em 1928, quando ocorreram mudancas no comando e no home
da instituicdo. Mesmo assim, nessa reprogramacao, os conteudos de higiene escolar
s6 ganharam énfase no Uultimo ano letivo. Nos anos anteriores, a Higiene
apresentava uma proporcao inferior em relacdo as ciéncias fisicas e naturais, como
pode ser visto, o que demonstra que professores e higienistas privilegiavam a idade

e a permanéncia escolar como requisito de aprendizagem:

1° ANNO

Sciencias Physicas e Naturaes — Hygiene

A) Conhecimento e distinc¢do das cores.

B) Observacdes sobre o aspecto exterior de varios corpos, suas qualidades
e utilidades.

C) Estudos de animaes conhecidos e sua classificacdo pelo aspecto
exterior: animaes de penna, de pello, de escamas; animaes que andam, que
voam, que nadam, que rastejam, animaes uteis, animaes nocivos.

D) Conhecimento de alguns productos animaes: carne, 0sso, couro, chifre,
dentes, pennas, pello, etc.

E) Palestras sobre vegetaes conhecidos: utilidade e emprego de seus
productos na alimentacdo, na medicina caseira, nas construcgbes e na
fabricacdo de moveis, tecidos, papel, etc.

F) Arvores fructiferas dos campos, dos mattos, e dos pomares.

G) Conselhos sobre a alimentacgéo.

H) Conselhos sobre o asseio individual.

I) Effeitos nocivos do fumo e do alcool (p. 6).

2° ANNO

Sciencias Physicas e Naturaes — Hygiene

A) Ensino objectivo dos estados e qualidades dos corpos, corpo solido,
liquido e gazoso; aspecto, liso e escorregadio; fragil, resistente, poroso,
translucido, opaco, elastico, flexivel, combustivel, inflammavel, explosivo,
fusivel, soluvel, fibroso, granuloso, sonante, adstrigente, picante, acido,
doce, salgado.
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B) Primeiras observa¢gfes sobre animaes vertebrados e invertebrados;
animaes uteis e nocivos a agricultura. Animaes domésticos. Animaes uteis
aos homens; animaes nocivos: meios de defeza de que dispomos. Estudos
da vida de alguns animaes de grande importancia, taes como, o boi, o
cavallo, o carneiro, a cabra, as aves domesticas, as abelhas, o bicho da
seda, etc.

C) Estudo elementar do corpo humano; observacdes geraes sobre a
hygiene da alimentacéo e dos sentidos.

D) Cuidados em relacdo ao orgam da vista para evitar as molestias que o
atacam.

E) Estudo de alguns vegetaes Uteis: a herva matte, o café, o algodao, o
linho, o trigo, o arroz, o feijdo, a batata, os legumes, etc.

F) Observacdes sobre a germinagéo das sementes (p. 10).

PROGRAMMA DO 3° ANNO

Sciencias Physicas e Naturaes — Hygiene

A) Ar athmospherico: barometros.

B) Composicéo do ar. Ar viciado. Humidade do ar e suas causas.

C) Evaporacéo; observacéo sobre o phenomeno geral da evaporacgéo, suas
causas e effeitos.

D) As chuvas; formagéo das chuvas e effeitos.

E) Ventos; suas causas e seus efeitos.

F) A geada e a neve.

G) Estudo muito simples de alguns mineraes mais conhecidos: o ferro, o
carvao de pedra, o chumbo, o cobre, o nickel, a prata, o ouro.

H) A agua, sua composi¢do. Aguas doces e salgadas. Aguas salobras e
potaveis. Aguas mineraes e medicinaes. Aguas thermaes.

1) Calor, fontes de calor. Thermometros.

J) Animaes; principaes caracteres dos vertebrados e dos invertebrados.

K) Animaes uteis.

L) O homem, partes principaes do corpo humano. Os principaes 0ssos do
esqueleto.

M) Apparelho digestivo, sua func¢éo.

N) Descripcdo dos instrumentos mais usados em agricultura.

O) Diversos processos para reproduccao artificial dos vegetaes; estaca,
mergulha e enxertia.

P) A cultura de alguns vegetaes uteis, em campos de experiéncia: café,
algoddo, cana de assucar, cereaes, arvores fructiferas, plantas
leguminosas. Beneficios que essas plantas prestam ao homem.

Q) A cultura das rosas, dos cravos e outras flbres.

No primeiro ano, entre 0S nove pontos constituintes do programa da
disciplina, apenas trés foram destinados aos assuntos da higiene escolar: G
(Conselhos sobre alimentacao), H (Conselhos sobre o asseio individual) e | (Effeitos
nocivos do fumo e do alcool).

No segundo ano foram dois os pontos abordados, dentre os seis destinados a
disciplina Sciencias Physicas e Naturaes - Hygiene: C (Estudo elementar do corpo
humano; observacbes geraes sobre a hygiene da alimentacdo e dos sentidos) e D

(Cuidados em relagc&o ao orgam da vista para evitar as molestias que o atacam).
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No terceiro ano, dos 17 itens listados para serem desenvolvidos durante o
ano, apenas um era relativo a higiene escolar: o M (Apparelho digestivo, sua
funccéao).

No ultimo ano do curso primario, a higiene ganhava um espaco maior do que

nos anos anteriores, como se pode perceber no desenvolvimento do programa:

PROGRAMMA DO 4° ANNO

Sciencias Physicas e Naturaes — Hygiene

A) Ligeiras explica¢cdes sobre a campainha electrica, telephone, telegrapho,
para raios, pendulo, relégio, luz e forca e electricas, circulagdo do ar,
aquecimento do ar, illuminagdo a gaz, tensdo do vapor d’agua, acgao
corrosiva dos acidos e dos alcalis; poder dissolvente do alcool e da
essencia de therebentina, etc; applicacdes do vapor e de electricidade, etc.
B) Classificacdo animal: estudo elementar das principaes classes de
vertebrados.

C) Estudo elementar do esqueleto humano.

D) Caracteres geraes dos invertebrados.

E) Apparelho respiratorio, circulatorio e digestivo.

F) Estudo elementar dos sentidos.

G) Plantio e cultura das arvores fructiferas e mais vegetaes e proprios do
nosso clima. Ephoca do plantio e processos de cultura. Ephoca e processo
da poda.

H) Adubos.

I) Hygiene da habitagdo, do vestuario e da alimentacdo. Exercicios
Physicos, sua necessidade e suas vantagens. Repouso e somno.

J) Insectos transmissores de enfermidades.

K) Molestias contagiosas e infecciosas; impaludismo, tuberculose,
trachoma, lepra, meios de evital-as e seu tratamento.

L) Séro anti-ophidico, anti-diphterico e anti-tetanico; raiva e seu tratamento
preventivo.

M) Vaccinagéo contra a variola e febre typhoide.

N) Socorros urgentes nos casos de ferimentos, fracturas, vertigens,
gueimaduras e asphyxia.

0O) Cuidados em relagdo aos ferimentos produzidos nos pés e nas maos;
emprego de algodao hydrophilo, de gaze, das ataduras, do iodo, da agua
oxigenada, etc (Programma, p. 19-20, apud: PYKOSZ, 2007)

Dentre os 15 pontos desse ultimo ano letivo do ensino primario, 10 eram
destinados aos assuntos referentes a higiene escolar. Os programas se
constituiram, dessa forma, em grandes ferramentas de edificacdo do alumno
hygienico.

E, para finalizar o programa, acompanhava instrucées da Inspetoria sobre
“Instrucgdes para execugao do horario e do programma” e uma longa justificativa do
porqué do ensino da higiene escolar. Argumentou-se que as aulas de higiene
deviam merecer muito interesse, esforgcando-se o professor para que fossem bem
“‘comprehendidos” os conselhos relativos as medidas “prophylaticas”. Elas deveriam

ser equiparadas aos outros contetdos, pois:
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Estas aulas tém tanto valor na escola como o préprio ensino em geral. O
professor deve se occupar dellas com 0 mesmo interesse requerido para o
aprendizado da leitura, da arithmetica e da escripta. Por esse motivo na
necessidade de se conhecer o assumpto e de se repetirem as licBes
durante o anno todo.

A Inspectoria Geral fez uma larga distribuicdo de folhetos da “Seccéo da
Educacdo Hygienica”, publicacdo anexa a revista “Archivos Paranaenses de
Medicina”, “orgam official do Servico de Prophylaxia Rural’, como subsidio aos
mestres sobre o ensino da higiene, porque:

A educacéo do povo em relacdo & Hygiene é de tanta importancia como a
alphabetizacdo. E s6 a escola pode realmente propagar todas as medidas
que a Hygiene aconselha e das quaes depende a saude do nosso povo e,
portanto, a for¢a, a intelligencia e a riqueza nacional.

E’, pois, de maximo interesse que se intensifique o ensino da Hygiene nas

nossas escolas e se fagca propaganda cerrada para educar o povo em tao
magno assumpto. (INSPETORIA GERAL DE ENSINO, 1921, p. 25).

Por entre ensinamentos, regulamentos e instru¢des, 0 saneamento enquanto
discurso tomou corpo e se manteve com poucas modificacdes até o final dos anos
1940 (PYKOSZ, 2007). O discurso médico, através destes meios, foi se incrustando
na estrutura educacional. Também o papel da visitadora sanitaria na forma de
visitadora escolar foi naturalmente absorvido como “parte integrante” de

especialistas promotores da educacéo nacional.

2.5.1 Nota sobre a Escola Normal de Curitiba

A Escola Normal Secundaria é uma nota a parte da histéria da educacao do
ensino no Parana. Resultou de divergéncias entre o inspetor geral Prieto Martinez e
do diretor da Escola Normal, Lysimaco Ferreira da Costa. A Escola Normal, em
funcionamento em Curitiba desde a data de sua implantacdo, em 1876, foi
reformada pelo Decreto n® 274, de 26 de marco de 1923, reforma proposta por
Lysimaco e que a definiu no documento Bases Educativas para a organizacdo da
Nova Escola Normal Secundaria do Parana. O plano de estudos da Escola era,
segundo seu autor, semelhante ao das demais Escolas Normais de outros
Departamentos da Republica, que, segundo Maria Elisabeth Blank Miguel, separou
as aulas da Escola Normal das aulas do Ginasio e introduziu as disciplinas

Antropologia Pedagogica, Psicologia Infantil Aplicada a Educagéo e Metodologia



131

Geral e Historia da Pedagogia, nos 2°, 3° e 4° anos, respectivamente (MIGUEL,
1997, p. 32).

Na primeira parte do referido documento, Lysimaco Ferreira da Costa
estabelece os pressupostos da reforma face a educacdo popular, problema que
considerava vital em todo Parana. Chegava a afirmar que tal educacéo, ou seja, a
instrugdo primaria, “conduziria, fatalmente, a diminuicdo da pobreza — segundo ele
numerosa no Parana-, quando ndo a sua extingdo”. Definia a boa escola como
aguela capaz de criar bons habitos de trabalho e de leitura sa. Essas habilidades
redundariam no desenvolvimento de habitos morais e mentais que, ao lado de uma
instrugdo “concreta e util’, propiciada pelos trabalhos manuais, formariam o cidadao
capaz de desenvolver acbes necessarias a sua propria felicidade e ao bem comum”.
A escola seria o meio mais eficaz de transformacao da indoléncia em “uma sa
atividade criadora”. Cabia a ela ministrar um minimo de conhecimentos “concretos e
uteis” capazes de iniciar os paranaenses numa vida laboriosa e fecunda,
transformando cada um deles em um fator real do progresso brasileiro.

O diretor da Escola Normal reconhecia o esfor¢co das professoras primarias,
pois afirma que, como o oficio ndo possibilitava fazer fortuna, os homens estavam
“‘desertando” das Escolas Normais e fugindo do exercicio do magistério primario.
Cabia entdo a mulher o “sacerddcio do ensino primario” e essa formagao deveria ser
o objetivo primordial das Escolas Normais. A Escola Normal, ou a profissionalizacéo
das professoras, “seria 0 santuario educativo das mocgas da melhor sociedade
curitibana”. Mesmo com esse objetivo, havia outro ainda maior:

[...] o espirito nacional se fortificard através do entusiasmo com que o
professor primério, por sua cultura adquirida na Escola Normal e pelo
exemplo de sua boa conduta, souber implantar o regime da ordem, da
disciplina, do respeito a lei, as autoridades e as instituicdes nacionais, e

souber transmitir as nobres tradicbes da nossa raca concretizadas nos
feitos herodicos dos nossos antepassados. (COSTA, 1987, p.148).

Segundo suas letras, a Escola Normal deveria preparar o professor para
assenhorear-se da psicologia do meio em que iria trabalhar; adquirir uma cultura
intelectual suficiente para transmitir aos escolares 0s conhecimentos e habitos
capazes de fazé-los bons brasileiros; conhecer, depois dos primeiros dias de aulas,
o grau de desenvolvimento intelectual e o grau de capacidade mental de cada um
deles para que pudesse aplicar os métodos, processos, formas, modos e sistema de

ensino, soubesse transmitir os conhecimentos e cumprisse 0s programas de ensino.
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A Escola Normal deveria formar uma professora que evidenciasse “um carater
reto e uma severa linha de conduta”. Todavia a formag¢ao do bom professor estava
na dependéncia do ambiente educativo das Escolas Normais a ser definido pelo
diretor e auxiliado pelos professores. Aquele deveria ter uma “alma de educador” e
estes deveriam “aliar o espirito de obediéncia e disciplina a boa compreensao da
nobreza de sua missao”.

Quanto a missdo de ambos — diretores e professores —, resumia-se ela na
missdo do magistério: “nobre missdo do magistério impunha habitos de obediéncia,
disciplina, modéstia, tolerancia, observacdo, estudo e dedicacado leal’. Assim,
portanto, a primeira reforma deveria ser a do corpo docente. Este seria constituido
de professores primarios normalistas, estes devidamente selecionados tendo como
critério fundamental a retiddo de carater, ficando em segundo plano a sua pouca
capacidade intelectual.

A Reforma, além de atingir o “carater” das professoras, deveria reestruturar o
plano de estudos da Escola Normal de entdo, em que apontou, entre seus maiores
problemas, os seguintes:

[...] a formagdo profissional dos professores era restrita a Pedagogia e a
Pratica Pedagodgica, predominando no Curso Normal os conhecimentos
gerais; auséncia da Psicologia Infantil considerada indispensavel ao ensino
eficaz das Metodologias; o ensino da Pedagogia Geral e Especial
concomitante ao ensino das matérias gerais do Curso, quando sua

aprendizagem exigia do aluno conhecimentos e desenvolvimento intelectual
prévios para o estudo das doutrinas pedagégicas. (COSTA, 1987, p. 143).

Apos a “critica”, propds a criagao de dois cursos: Geral e Especial. Os fins do
curso geral ou fundamental eram dois: ministrar os conhecimentos que os futuros
professores deveriam ensinar mais tarde aos seus alunos e proporcionar-lhes uma
cultura geral. Uma condicdo essencial para que o curso geral fosse considerado
bom era que ele ampliasse os horizontes intelectuais do normalista, de modo que
ele pudesse alcancar com seguranca a extensdo toda de cada ramo de
conhecimento. O curso geral teria a duracéo de trés anos.

O curso especial ou profissional, com a duracao de trés semestres, teria como
finalidade:

[...] proporcionar o dominio das técnicas metodolégicas apoiadas nos
‘principios gerais e regras da Pedagogia e nas no¢des fundamentais da

Psicologia da Educag&o... Ministrar ao normalista o ensino completo do
processo fisico do conhecimento e do processo didatico do ensino, é o fim
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capital deste curso, como essencial € que dele saia... senhor perfeito da
técnica didatica. (p. 142).

Em ambos os Cursos ficaram evidentes as preocupag¢des com 0 progresso, a
ordem, a disciplina e a obediéncia, além da crenca de que a escola seria capaz de
transformar os paranaenses, afastando os “habitos e costumes, crendices” e criando
uma visdo moderna da sociedade e da educacao. O autor ainda justificou a reforma
diante do grande crescimento que o Estado estava registrando e criando uma
grande procura pelo ensino. Afinal, o dispositivo regulamentar criado em 1932 — O
Regulamento Interno dos Grupos Escolares do Estado (Decreto n° 1874, de 29 de
julho de 1932) — garantia este tipo discursivo, como mencionado linhas acima.

Ja as Escolas Normais do Parana foram transformadas em Escolas de
Professores através do Decreto n° 6150, de 10 de janeiro de 1938. Um ano antes,
um anteprojeto foi apresentado na Assembleia para a reformulacdo do Cdodigo de
Ensino de 1917. Nao aprovado, resultou no decreto de 1938.

Entre essas escolas estava a Escola Normal Secundéaria de Curitiba, que
passou a se chamar Escola de Professores de Curitiba. O curso ficou estruturado
em 4 secdes e aprofundou a formacdo cientificista dos professores pelo
desdobramento da disciplina Psicologia em Geral e Infantil e pela introducdo das
disciplinas Sociologia Geral, Sociologia Educacional e Biologia Aplicada a Educacao,
numa aproximacao ainda maior aos processos higienistas ainda predominantes.

Coube ao professor paranaense Erasmo Pilotto elaborar e aplicar a proposta
educacional da Escola de Professores de Curitiba de acordo com o regulamento dos
cursos de formacdo de professores de 1938. Segundo Maria Elizabeth Blanck
Miguel (2007, p. 191), Pilotto “...] redimensionou as normas contidas no
Regulamento, dando-lhes estofo tedrico e aplicacdo prética, construindo um plano
de formagao do magistério primario”.

Segundo esse plano, as finalidades da Escola de Professores de Curitiba
eram: formar professores primarios; ser um centro de cultura pedagoégica voltado
para a investigacdo filosofica e a investigacdo experimental de problemas
educacionais e tornar-se um centro de vulgarizacdo pedagdégica atingindo todo o
magistério do Estado e, mais remotamente, a familia. A disciplina de Filosofia,
proposta pelo Coédigo de Educacao de 1937, nédo foi incluida na estrutura curricular

dessa Escola. Mesmo assim a investigacao filoséfica de problemas educacionais foi
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definida, por Erasmo Pilotto, como uma das atividades da Escola, que almejava ser
um centro de cultura pedagdgica.

Os estudos filosoficos ndo incluidos na estrutura curricular da referida
instituicdo escolar foram desenvolvidos através do Centro Superior de Pedagogia,
destinado, segundo Pilotto, “aos melhores alunos”. Sua frequéncia era, contudo,
facultada aos demais. Esse Centro desenvolveu, segundo o professor paranaense,
“‘um curso de Filosofia Moderna e Contemporanea, com o fito de fazer compreender

aos alunos as bases filosoficas da Pedagogia”.

2.5.2 Higiene e escolarizacdo no Parana: canteiro fértil para o trabalho da visitadora

Segundo Pykosz (2007), o periodo que vai do final do século XIX a metade do
século XX representou, para Curitiba, uma época de grandes transformacfes
estruturais, populacionais e, pode-se dizer, comportamentais. Para essa autora
(PYKOSZ, 2007, p. 59), essa era uma das motivacbes do agrupamento de
intelectuais em diversos eventos destinados a discusséo de ideias para a educacao
e a cidade — nos congressos de educacao e de higiene e nas conferéncias nacionais
de saude. Para a autora, o binbmio educacdo e higiene estava presente e tinha
grande énfase nos congressos de educacgédo. O primeiro Congresso Nacional de
Educacdo teve como assunto frequente em suas teses a higiene. Destacou-se,
ainda, a presenca dessa tematica no | Congresso de Ensino Primario e Normal,
promovido pela Inspetoria Geral de Educacdo do Estado do Parana, em 1926, e
sediado na cidade de Curitiba, de caréater regional.

Esse congresso foi realizado em 19 de dezembro, uma data muito
significativa para o Estado, alusivo ao 73° aniversario de sua emancipacao politica.
O objetivo desse evento foi tratar de questbes exclusivamente pedagdgicas que
interessassem no processo de melhoria do ensino publico e particular no Parana.
Foi instalado em Curitiba e coordenado por Lysimaco Oliveira da Costa. Para
Pykosz (2007), foi por meio desse Congresso que foram propostas discussdes sobre
a obrigatoriedade do ensino no Estado do Parana, método de ensino de diferentes
disciplinas escolares, o papel do professor, o ensino moral e civico, a educacao
musical, as escolas estrangeiras e a higiene escolar e “o papel de uma educacéao
sanitdria desenvolvida por agente ndo escolar”. Este evento tratou do

redimencionamento da higiene que poderia receber o reforco profissional da
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visitadora sanitaria, ja personagem visivel por entre o sistema da saude publica.
Discutiram-se as fun¢des da visitadora escolar.

A higiene escolar marcou efetivamente o Congresso de Ensino Primario e
Normal, pois, dos 28 trabalhos apresentados no Congresso, 18 deles tratavam do
tema, de forma integral ou parcial. Entre os debates estavam presentes o0s
conteudos ligados as

doencas e os devidos cuidados para o tratamento e prevencdo, a inspecao
médica escolar e suas funcdes, a higiene e a moral como solugfes para os
problemas do povo paranaense e o papel da escola e do professor na
transmissdo dos conceitos higiénicos e a necessidade de ensino
profissional de salde publica.

Também fizeram contribuicbes ao Congresso traducbes e textos de outros
paises, e de outros Estados. Nesse contexto também foram apresentados artigos de
Fontenelle, artigos que descreviam os agentes responsaveis pela higiene escolar: o
médico escolar e a visitadora escolar. A esta caberia fazer inspe¢es diariamente
nas escolas, tomar as primeiras providéncias em casos de acidentes e visitar as
familias dos alunos. No que diz respeito ao ensino da higiene nas escolas, ele

afirmou:

Assim, é nas escolas que deve ser feito o maior esforco educativo,
procurando-se que viva a crianga num meio perfeitamente hygienico e
cercado de pessoas cujos habitos sdo os que se quer incutir como bons. E
ndo somente obtem-se, por esse modo, que os habitos do escolar se
formem ao influxo desse meio sadio, como também se exerce por
intermédio da crianga accentuada no lar e na familia. A visitadora escolar
preenche importante funcdo na educacdo hygienica, collaborando
estreitamente com a professora.O ensino deve ser eminentemente pratico,
feito por meio de exemplos e pela prépria maneira de viver na escola. Todas
as opportunidades devem ser aproveitadas como motivo e assumptos para
a licdo de hygiene, pois que, assim, produzem impressdo muito maior e
teem efeitos mais duradouros. A vida escolar é cheia de motivos para as
licbes praticas: a ma posigcdo de pé ou sentada, o desasseio do corpo, 0
mao estado dos dentes, os resfriamentos, etc. De muita importancia deve
ser o sistema de por em destaque o conceito de salde, em vez da idéia
negativa de doenca. (FONTENELLE, 1924, p. 146).

O professor Lysimaco, coordenador do evento, ja antevendo a organizacdo da
Primeira Conferéncia Nacional, que também ocorreria um ano mais tarde em
Curitiba, encarregou-se de divulgar os estudos de Fontanelle. Foi grande defensor
do Servigco de Inspecdo Médica Escolar, colocando a frente, como auxiliar das

professoras no interior da escola, a visitadora sanitaria.
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2.5.3 Escola priméria

O o6rgdo coordenador da administragcdo do ensino priméario no Estado era a
Diretoria Geral de Instrucéo Publica, que fazia entdo parte da Secretaria do Interior,
Justica e Educacédo. A educacéo elementar dada em Escolas Maternais, Jardins de
Infancia e Escolas de Ensino Primério estava distribuida, quanto a sua
administragdo, em: Grupos Escolares, Escolas Isoladas Estaduais, Escolas
Subvencionadas e Escolas Particulares.

Quanto a duracdo do curso primario, era ele de quatro anos nos Grupos
Escolares e, nas Escolas Isoladas, de trés anos. O Decreto n°® 1874, de 29 de julho
de 1932 (o Regulamento Interno dos Grupos Escolares do Estado) criou os
respectivos programas. De acordo com esse Regulamento, os Grupos Escolares séo
classificados em trés categorias, conforme o numero de classes existentes, sendo
que, para uma escola ter a denominacdo de Grupo Escolar, o menor nimero
permitido era de quatro classes.

A forma de gestdo incorreu na regionalizacdo mediante a criacdo Inpetorias
regionais. A Diretoria dividiu o Estado em cinco grandes regides, colocando em cada
uma delas uma Inspetoria Regional de Ensino, em conformidade com o Decreto n°
528, de 2 de marco de 1932. Essas Inspetorias teriam condi¢cdes de desenvolver
uma assisténcia continua e direta as diversas unidades escolares do Estado sob
supervisdo sempre vigilante dos Inspetores Escolares. Esse era trabalho de
inspecdo técnica escolar durante os anos 1932 a 1939, como ja informado mais
acima.

Nesse periodo, pelo que consta nos Relatérios de governo, e reforcando
informacédo ja apresentada neste capitulo, houve grande investimento na edificacéo
e na reforma de prédios escolares.

Nos 219 municipios existentes no Estado estdo localizados 71 grupos
escolares, com 518 classes; 34 escolas complementares com 36 classes;
26 jardins de infancia com 30 classes; 1.288 escolas instaladas, 254

escolas municipais e 107 escolas particulares. (RELATORIO OFICIAL,
1932-1944, p. 37).

Em reforco ao ja informado anteriormente e ainda de acordo com esse

Relatério,

Durante todo o periodo de administracdo Manuel Ribas foram construidos
120 prédios escolares. Destacando-se estas construcdes pela sua boa
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qualidade e preocupacéo de realmente oferecer boas condi¢oes de trabalho
aos professores. (RELATORIO OFICIAL, 1932-1944, p. 37).

Em 1945, com o fim do governo de Vargas, o paranaense interventor Manoel
Ribas também deixou o governo do Estado, sabendo-se que, devido ao amplo
periodo de seu governo — 14 anos —, Manoel Ribas permitiu e apoiou uma série de
medidas reestruturadoras na area da Saude e Educacdo Publica. Entre essas
medidas destacaram-se a regionalizacdo administrativa, a criacdo dos sete Distritos
Sanitarios (apos a elevacdo de Foz do Iguacu a categoria de Distrito Sanitario) e a
extensdo dos Postos de Higiene a maioria das cidades paranaenses, especialmente
no interior do Estado, entéo florescendo e a extensdo da rede escolar rural.

Assim, o maior legado aos préximos governos se traduzia numa rede escolar
que ainda carecia de um trabalho de uniformizacdo de seus servicos, mas que ja
chegara ao interior. Também houve significativo tratamento as func¢des da cuidadora
de saude, que se viu, mediante varios dispositivos, ser albergada pelo sistema
publico de saude como visitadora sanitaria. Este “acolhimento” ocorreu tanto na area

da saude quanto na da educacao.

2.5.4 A inspecdo médica escolar

A Lei Estadual n® 2095, de 31 de marco de 1921, criou o Servi¢o de Inspecao
Médica nas escolas, funcionando anexo a Inspetoria Geral do Ensino. Esse Servico
foi o braco direito da aplicacdo dos principios higiénicos nos escolares paranaenses.
Pautado na experiéncia adquirida em S&o Paulo, Dr. César Prieto Martinez buscava
fazer da sua gestdo um modelo, elegendo a higiene como a solu¢do para o quadro
entao colocado, como afirmou o préprio Inspetor: “[...] assistir a infancia, em geral, é
medida de elevado alcance patridtico, pois a infancia crescendo robusta no fisico e
no moral promete a nagédo um povo forte” (MARTINEZ apud PILOTTO, 1953, p. 65).
Baseado nesse pressuposto, Martinez organiza uma inspec¢ao vitalizada que, tendo
ele mesmo a frente, desenvolve acdes no meio urbano e rural através da
organizacdo de cursos para 0 magistério; publica uma revista pedagogica; institui
prémios aos professores por seu rendimento; organiza um servico de distribuicdo
gratuita de material escolar para todos os alunos das escolas publicas; faz atender a
saude do escolar; estimula a educacao fisica; proclama a importancia das historias e

dos contos na vida das classes; estimula a realizagdo de festas escolares; faz
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publicacdes destinadas a educacéo geral do magistério; estimula, amplia, influencia
por toda a parte (PILOTTO, 1953, p. 68).

Algumas licdes foram aprendidas e disseminadas. Menelau Torres, diretor da
Escola Normal de Ponta Grossa, afirmou que “[...] todos os esforgos dos governos
poderiam escoar pelo ralo abaixo, caso as populacdes ignorantes ndo adotassem
medidas preventivas e terapéuticas em relagdo a determinadas doencgas” (O Ensino,
ano 3,n°1, p. 69).

A Revista O Ensino, 6rgdo oficial da Diretoria de Ensino, por muitas vezes
divulgou os ensinamentos de Renato Kehl. Ao lado de seu nome, era reforcado que
a sifilis, doencas mentais, deficiéncias visuais, doencas parasitarias ou
infectocontagiosas mereciam destacado cuidado, pois poderiam implicar o
“abastardamento” da raca dos paranaenses. Nessa mesma investida, o médico Dr.
Homero Braga lidera um grande numero de médicos que, através da imprensa e
artigos veiculados em O Ensino e Archivos Paranaenses de Medicina, manifestam
essas preocupagdes. Em um desses “‘combates” publicados pela Revista, ensinou
aos pais para que nao contaminassem seus filhos com o “[...] germe da peste
branca, que lhes mata os filhos pequeninos” (BRAGA, 1928, p. 69). Aconselhava
que aquele fosse “...] um combate de todos: da professora, da escola, da
enfermeira, mas, sobretudo dos paes que devem distribuir s biologia para seus
filhos”. Lembrou ainda que o Servico de Inspecdo médica da escola fara o “[...]
levantamento dos primeiros sinaes, tomando as devidas providencias”.

Os escolares paranaenses eram, em sua maioria, filhos de imigrantes
alemaes, italianos, ucranianos, polacos, eslavos, poloneses, dentre outros. Nesses
tempos de higienismo e racialidade — ou branqueamento da raca —, sendo eles ja
brancos, a preocupacéao era a de fazé-los aderir aos valores civicos do pais.

Os pobres das grandes cidades e do litoral e, em certa medida, os do norte,
do sudoeste e do oeste, eram homens brancos. O “sangue regenerador” trazido por
esses imigrantes brancos circulava em corpos de pessoas pobres, de habitos
“duvidosos” do ponto de vista higiénico, podendo espalhar a doenca, fisica e social.
Carecia dar-lhes acesso aos meios de cura — com assisténcia publica — e de
identificagdo nacional com a lingua, a cultura, enfim, nacionalizar-se. No seu
Relatério de 1923, Martinez narra que, quando ao visitar as escolas nas quais
estudavam criancgas filhas de imigrantes, ele as encontrava sendo alfabetizadas e,

entdo, via ali “um povo surgindo”. Nas suas palavras:



139

[...] ja se vae notando uma accentuada differenca no ensino das escolas
polonezas. As religiosas empenham-se por aprender a nossa lingua, 0s
livros nacionaes comecam a ser lidos, 0s nossos hymnos patrioticos
comecam a ser cantados, a nossa Bandeira ja figura nas salas de aula.
(Relatério do Inspetor Geral de Ensino, 1923, p. 81).

Com fundamentos nos discursos de Renato Kehl, acreditava-se que era mais
dificil ensinar novos habitos de vida aos adultos. A dificuldade reside “quando os
seus costumes actuaes nao lhes parecem ter sido prejudiciaes ao bem estar”,
afirmou o Dr. John H. Janney, da comissdo Rockefeller e conferencista do |
Congresso Brasileiro de Higiene. Por isso, ensinava ao professores que o
investimento deveria se dar sobre as criancgas:

[..] a geragcdo com que vamos lidar no futuro € a que frequenta hoje as
escolas. E somente pela instruccdo administrada as creangas que
poderemos alcangar 0 nosso objectivo nos annos vindouros. O primeiro

passo a ser dado, € proporcionar & creanca a vida hygienica na qual ella
possa adquirir sua educacéo. (JANNEY, 1923, p. 250).

Desenvolveram-se varios projetos visando a higiene e 0s grupos escolares
recebiam visitas diarias de profissionais, os quais diagnosticavam doencas
contagiosas tanto em professores como em alunos. Consta no Relatorio, do ano de
1923, que a Inspecdo Médica realizou 186 visitas em 18 grupos escolares e 12
escolas isoladas — escolas do interior — e, nessas visitas, foram examinadas 6.095
criancas. Essas mesmas criancas foram alvo de campanhas de vacinagao
antivariola.

O Servico de Inspecado Médica Escolar, desde a sua implantacéo, publicava
uma estatistica sobre os atendimentos realizados no decorrer do ano letivo. Via de
regra, era acompanhado por artigo “illustrativo” de autoria do Inspetor ou do médico
Mario Gomes, profissional responsavel pelo Servico. Foram relatérios, balancos das
inspecbes nas escolas paranaenses, criancas atendidas e medicadas, doencas
encontradas, assisténcia dentéria escolar. Dentre alguns autores e artigos, la estava
mais um artigo de autoria de Fontenelle, de 1924, sobre a Organizagdo Sanitaria
Escolar, como ja informamos acima. Nesse texto, Fontenelle procurou discorrer
sobre as funcdes dessa instituicAo e descrever, com minucia, alguns agentes
responsaveis pela higiene escolar: o0 médico escolar e a enfermeira escolar, sendo
que esta desempenharia o papel de ajudante do médico e ampliadora de seus

esforcos. Para isso, deveria fazer inspecoes diarias nas escolas, tomar as primeiras
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providéncias em casos de acidentes e visitar as familias dos alunos (O ENSINO,
1924, p. 45).

Em outras ocasifes, Fontanelle ja havia feito referéncias ao servico médico
nas escolas como principio fundador da eugenizacdo da populacao.

E importante ressaltar, para o tema desta pesquisa, que Fontanelle, seguido
por Joao de Barros Barreto, Lysimaco Oliveira, Saturnino de Brito e muitos outros,
ressalta a presenca da visitadora sanitaria ou visitadora escolar. Nesse texto,

especificamente, disse Fontanelle (1924, p. 145, grifo nosso): “A_visitadora ou

enfermeira escolar preenche importante funccdo na educacdao hyqgienica,

collaborando estreitamente com a professora’.

No inicio dos anos 30 foi feita uma avaliacdo do Servico Médico Escolar, cuja
finalidade era passar ao crivo esses preceitos discursivos da ciéncia higiénica. O
‘Plano Geral para a Reorganizacdo do Servico de Inspecdo Medico Escolar do
Estado do Parana” (MACEDO, 1931, s.p), como foi nominada essa avaliacdo, foi
apresentado no dia 9 de dezembro de 1930 ao diretor geral de ensino pelo diretor da
Inspecdo Médica Escolar, Dr. José Pereira de Macedo.

O relatério assinado pelo diretor de Inspecéo, atividade que dividia com Dr.
Heitor Borges de Macedo, fazia um relato das atividades médicas nas escolas
urbanas e do interior do Estado. Destacaram o “[...] servico de vacinagdes contra a
variola e a varicela realizadas pelos Drs. Carlos Mafra Pedroso e Heitor Borges de
Macedo”.

Através desse relatorio se podia perceber que a funcdo dos médicos nao se
restringia a inspecionar, mas a orientar os professores quanto a higiene escolar:

Os médicos examinaram todos os alunos das escolas publicas e grupos
escolares e receitavam para aqueles que precisavam de tratamento, e
deram ao professorado as instrucdes precisas para o conhecimento das

moléstias mais comuns e a medida preventiva: o isolamento. (MACEDO,
1931, s.p.).

Assim concebido, produziu certo acervo de informacdes sobre quantidade e
tipo de atendimentos realizados. Durante os quatro meses de seu funcionamento
foram visitados todos o0s grupos escolares da capital, em numero de 11, o de
Paranagua e o de Rio Negro. Neles, inspecionados 3.960 alunos, expedidos 422
boletins sanitarios e fornecidas 336 receitas. Diz ainda o Relatério do Servi¢o que:
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Dos 3.960 alumnos inspeccionados, 1707 careciam de tratamento dentario.
O medico inspector fez varias visitas domiciliares a alumnos enfermos e o
laboratério pharmaceutico da Forca Militar do Estado forneceu
medicamentos gratuitos a todos o0s necessitados considerados como
pobres. O Governo ja adquiriu 0 material preciso para poderem ser feitos os
exames anthropo-pedagogicos. (INSPETORIA GERAL DO ENSINO, 1935,
p. 82).

Esses seriam os conteudos do servico de IME também inscritos nas fichas de
acompanhamento do servico nas escolas, além dos boletins e oficios. Os Boletins
de Inspecédo geralmente traziam informacgOes gerais sobre a populagdo escolar,
enquanto que a ficha antropopedagdgica era resultado de uma avaliagdo mais

minuciosa dos alunos individualmente.

2.5.5 Pelotbes da Saude
Os Pelotbes de Saude compreendiam um projeto nacional de difusdo dos

preceitos de higiene e saude para as escolas, principalmente por se tratarem de
participantes em idade escolar. E importante cita-lo, mesmo que de forma breve,
devido ao seu carater pedagdégico de ensino da higiene. Carlos Sa foi o divulgador
da ideia no Brasil e se baseava em experiéncias da América do Norte e na Europa.
A relacdo de conhecimentos (‘regras”) que se defendiam para os “pelotdes de
saude” foi apresentada no Il Congresso Brasileiro de Higiene:

1°) Hoje escovei os dentes.

2°) Hoje tomei banho.

3°) Hoje fui a latrina e depois lavei as méos com sab&o.

4°) Hontem me deitei cedo e dormi com janellas abertas.

5°) De hontem para hoje ja bebi mais de 4 copos d’agua.

6°) Hontem comi ervas ou frutas, e bebi leite.

7°) Hontem mastiguei devagar tudo quanto comi.

8°) Hontem e hoje andei sempre limpo.

9°) Hontem e hoje n&o [sem grifo no original] tive medo.
10°) Hontem e hoje néo [sem grifo no original] menti (SA apud PYKOQOSZ, p. 84).

No Parana, Carneiro Ledo (1929) anunciou mais detalhadamente como se
dava a organizacdao dos Pelotbes. Segundo ele, seriam escolhidas 15 criancas da
mesma idade, sexo, com boas condi¢Oes fisicas e pertencentes aos terceiro e
qguarto anos do ensino primario. Cada crianca recebia mensalmente uma ficha e, no
ato da inscrigéo, o cartdo de alistamento. Receberiam ainda: “1 bacia de rosto (onde

nao haja lavatoérios sufficientes); 1 sabonete; 1 toalha de rosto; 1 copo; 1 balde; 1
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escova de dentes; 1 escova de unhas; 1 bisnaga de dentifricio; 1 pente; 1 avental”
(CARNEIRO LEAO, 1929 apud PYKOSZ, p. 85).

2.5.6 Os boletins de inspecéao e ficha de acompanhamento

Eles foram os principais instrumentos de trabalho do Servico de Inspecéo
Médica, essencialmente realizado pelas visitadoras ou enfermeiras sanitarias. Eram
preenchidos pelos médicos nas escolas centrais do Estado e pelas enfermeiras
escolares (visitadoras sanitarias) nas escolas com maior nimero de alunos e nas do
interior.

Os boletins de inspecdo geralmente traziam informacfes gerais sobre a
populacédo escolar, enquanto que a ficha antropopedagdgica, como referida no
Relatério do Servico, era resultado de uma avaliagcdo mais minuciosa dos alunos
individualmente.

Figura 2. Boletim de Inspecéo
Fonte: Memorial Lysimaco Ferreira da Costa.
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A ficha antropopedagdgica era mais completa, buscando conhecer o0s
antecedentes da crianca e da familia.

ANNO DE 192
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INSPECCAO

Estatura .\t Peso - Ampliagdo thoracic
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Figura 3. Ficha antropopedagdgica (frente e verso)

Pela ficha antropopedagdgica, de posse do médico inspetor, percebe-se a
riqueza dos detalhes que eram inspecionados individualmente e, assim, tendo um
mapeamento do aluno ano a ano, como acontecia pelo preenchimento do verso da
ficha, bem como informac¢des sobre a origem familiar do aluno, acompanhamento
das vacinacfes e suas medidas antropométricas. Ano a ano essas medidas eram
contrastadas, tentando perceber o desenvolvimento do aluno em relagdo a ultima
inspecdo médico-escolar. (PYKOSZ, 2007, p. 109).

Foi o médico Mario Gomes quem explicou a finalidade do boletim sanitario:

Quando o alumno accusa alguma dor, qualquer incommodo ou perturbacao
funccional, dirigimos nossa attencdo para o ponto referido, examinando-o
detidamente afim de, quando possivel, formular o dagnostico do caso. Feito
ou ndo este, pois demanda elle em muitos casos, exames complementares,
impossiveis na occasido, dirigimos ao pae ou responsavel do alumno, o
chamado “boletim sanitario” no qual langamos o diagnostico, certo ou
provavel, recommendando o cuidado de levar o doente ao medico da familia
para examinal-o e medical-o0. Tratando-se como as vezes succede, de
molestia ou afec¢do contagiosa, ho mesmo boletim accrescentamos uma
“Nota”, na qual fica prohibido ao alumno freqientar as aulas até completa
cura da molestia em questdo, do que damos sciencia & Professora
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responsavel pelo cumprimento das nossas determinagcfes (GOMES, 1926,
S.p.).

O registro através do boletim sanitario cumpria a funcdo de, além das fichas
individuais, guardarem as informagBes mais gerais sobre o estado de saude do
aluno e um veiculo de comunicacdo com os pais dos alunos e, principalmente, um
veiculo de formacéo das familias no sentido da educacdo do corpo e da educacéo
dos sentidos. Os boletins serviam também como uma forma de informar aos pais de
sua negligéncia em relacdo aos filhos. Caso houvesse necessidade, seria indicado

aos pais que o encaminhassem ao médico da familia ou ao servico de assisténcia

dentaria.
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Figura 4. Boletim Sanitario
Fonte: Memorial Lysimaco Ferreira da Costa.

Os servicos dentarios também eram sugeridos pelo Servico, a partir de ficha

prépria.
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Figura 5. Autorizacdo de assisténcia dentaria
Fonte: Memorial Lysimaco Ferreira da Costa.

Através desses instrumentos houve um acompanhamento antropologico —
usando um sentido mais amplo do termo — do escolar, na medida em que as
informacdes produzidas a respeito dele podem se desdobrar em acbes as mais
variadas visando controle e disciplinaridade (ROCHA, 2005). Ndo ha como negar
que essa “antropologia” ndo somente criou intervengdes na vida escolar, mas
também produziu, de fato, uma higiene.

2.6 O ensino superior e a higienizagéo social

A Universidade do Parana se movimentou no interior do conceito de utilidade
ao pensar os seus cursos, a formacgéo profissional e, especialmente, a criagdo de
outras ordens institucionais para pensar a disseminacao do conhecimento, enquanto
pratica de assisténcia médica, a populacdo. De seus quadros sairam importantes
politicas de formacdo humana e de intervencdo no meio social, considerando

especialmente a ordem discursiva do Estado Nacdo, com seu territorio e sua
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identidade nacional, como apareceu nos dizeres do diretor da Faculdade de
Medicina, Affonso Augusto Teixeira de Freitas (1930, p. 4):

[...] os acontecimentos mais célebres da Histéria da Humanidade se
concatenam, de quando em quando, como fragmentos de leis imprevistas,
se incorporando, n&do obstante algumas aparentes solugbes de
continuidade, em um todo homogéneo e inquebrantavel, no tempo e no
espaco. A Universidade tem esta missdo: conhecer o homem; assisti-lo;
fazer o conhecimento util para sua pétria.

Como semantica ou como utilidade social, o conhecimento universitario, do
ensino médio, da enfermagem, da obstetricia, sdo “inquebrantaveis”; a metafora e a
instituicio ocupam o lugar da imaginacéo social. E a espacialidade do Estado vista
aos olhos do tempo. Sao os tempos do conhecimento enciclopédico, positivista.
Tempos da observacdo e da experimentacdo. Sdo essas as metaforas que
organizam a imaginacdo dita cientifica e, por consequéncia, criam motivacées as
praticas de assisténcia publica a saude da populacdo do Estado. S&o esses 0s
principios norteadores das “utilidades publicas com fins sanitarios”, como disse
Ribeiro (1949, p. 65), médico sanitarista®*,

O Servigo de Profilaxia do Estado do Parand, criado em 1921, desenvolvia o
papel de pensar uma racionalidade de aplicacdo e de reproducdo do conhecimento

médico no Parana. Como afirmou o diretor,

[...] o Servico careceu soffrer as necessarias adaptacbes para que se
puzesse, em absoluto, de conformidade com a orientagéo téchnica Unica, a
que ficaram subordinados, de entdo, todos os seus congeneres, nos
departamentos da Republica; foram estabelecidas, em instruc¢des precisas,
pormenorisadas e insistentemente relembradas, as normas technicas e
administrativas, de modo que, aproveitando o muito que ja se houvera feito,
se pudesse aspirar um maximo de efficiencia pratica em todas as duas
dependéncias e porgue seguissem essas uma mesma trilha uniforme, no
trato geral, nas tarefas que lhes estavam commettidas, fosse possivel
também, obter dados exactos sobre a marcha dos trabalhos para o estudo
comparativo, ainda exercer-se, com grande simplicidade, uma fiscalizacdo
rigorosa e conseguir, educado todo o pessoal segundo uma mesma
orientacdo, ndo perdessem nexo os trabalhos, por motivos das inevitaveis
alteragBes, num quadro de funccionarios sem maior estabilidade.
(BARRETO, 1928, p. 2).

** Sobre uma discussdo mais aprofundada sobre o positivismo na formagdo de uma identidade
nacional, conferir em HERSCHMANN, Micael M.; PEREIRA, Carlos Alberto Messeder (Orgs.). A
invencdo do Brasil moderno: medicina, educacéo e engenharia nos anos 20/30. Rio de Janeiro:
Rocco, 1994.
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A narrativa de Barros Barreto deixa clara a racionalidade que cria a
organicidade dos trabalhos de saneamento do Estado. Era o reflexo da
reorganizacdo da saude, em nivel federal, nivel do qual o Estado era o
representante naquele momento. Buscou-se uma eficiéncia técnica que, como
veremos, desdobrou-se em dois sentidos fundamentais para a organizagdo das
praticas publicas. A criacdo ou a otimizacdo de espacos, para curar 0s corpos, foi
lugar “depositario”. A criagcdo dos laboratorios e a formagao de técnicos que
dominassem as praticas e realmente as aperfeicoassem foram suporte para a
criagdo e recriacdo do saber. Dentre as especialidades do corpo de técnicos
sobressaiu a formacido de “assistentes médicos”, como as visitadoras sanitarias,
mas também os guardas, as enfermeiras, e os académicos dos Cursos de Medicina,
de Farmécia, de Odontologia e de Obstetricia. Essa diretriz, novamente, religava o
Paranad aos centros médicos do Rio de Janeiro e de S&o Paulo. Desses centros
emanam a teoria da Medicina, as técnicas e os intelectuais especializados.

Equiparar a producdo do conhecimento nacional aos estrangeiros s se faria
a medida que, com um “longo tirocinio” (BARRETO, 1928, p. 6), nossos profissionais
adquirissem a formac&o e a experiéncia. E nesse sentido, também, que devem ser
entendidos os reclames que eram feitos através do Servigo de Profilaxia do Parana.

A investida fica mais evidente quando Jodo de Barros Barreto (1928)
confessa que havia a necessidade de coletar “dados exatos” e de uma pratica de
“fiscalizagdo” dos trabalhos desenvolvidos pela profilaxia rural. Assim, a
racionalidade tomaria um corpo mais expressivo nessas modalidades: a organizacéo
de um modelo educativo e de eficiéncia da intervencdo. Tais afirmativas também
foram ressaltadas pelos autores do Manual de Terapéutica Geral, porque “[...] para
se fazer boa terapéutica, € necessario conhecer os modificadores do organismo”
(BARRETO, 1928, p. 2). Esse conhecimento era obtido através de uma espécie de
inquérito sobre a populacdo, contudo, apesar da clareza conceitual e do
planejamento das acdes institucionais, Barros Barreto revela o problema crucial: a
formacao de pessoal.

De fato, eram ainda poucos os meédicos formados na capital. Embora os
esforgos iniciais para a instalagdo do Ensino Superior no Parana ndo tenham sido
iniciados pelos mestres da Medicina, 0S cursos que pensavam essa area do

conhecimento acabaram revelando nomes imortalizados que se confundiram com a
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histéria da edificacdo da Faculdade de Medicina, da organizacdo institucional da
saude publica e da multiplicacdo dos especialistas desse conhecimento.

Ficou conhecido na histéria médica do Parana o nome de Victor Ferreira do
Amaral e Silva. Segundo Iseu Costa e Eduardo Correa Lima (1992, p. 20), Amaral e
Silva teria dito que

[...] se alguma coisa fiz na Universidade, como Reitor e depois na
Faculdade de Medicina, como Diretor, foi devido a coadjuvacao

eficientissima do inolvidavel Nilo Cairo e dessa pléiade de abnegados
professores que constituem o seu corpo docente.

A pléiade a que se refere o fundador, além de Nilo Cairo, sdo os demais
filiados da formac&o superior no Rio de Janeiro®.

Na “pléiade” esta ainda Abdon Petit Guimaraes Carneiro. Foi combatente das
epidemias, possivelmente pela sua formacédo junto aos grandes epidemiologistas do
pais. Em S&o Paulo, Carneiro realizou experiéncias com a producao e a aplicacédo
de soroterapia, mas foi em Campos, no Rio de Janeiro, que ele se confrontou com a
peste bubbnica, usando a Unica arma da época: o soro. A novidade era produzida
pelos Institutos aos quais estava ligado, o Butantd; o Pasteur, de Paris, e o de
Manguinhos, no Rio. Em 1912, na criagao da universidade, Carneiro tomou posse da
cadeira de Histologia e Anatomia Microscopica, na qual permaneceu durante 28
anos. Combateu o tifo em Curitiba no ano de 1917 e a “espanhola” em 1918.

Outro nome que aparece nos primérdios do ensino superior paranaense é o
de Alfredo de Assis Gongalves. Era da “escola baiana”. Em 1910, quando ja era
médico e farmacéutico, Goncalves foi convidado pelo prefeito de Curitiba para
exercer a funcdo de médico de higiene municipal. Posteriormente, esteve também
na Alemanha e na Bélgica, para colher informacdes sobre a criacdo e o
gerenciamento da saude publica municipal. De 1911 a 1914, Gongalves exerceu as
funcBes de Médico Legista e da Assisténcia Publica. Ao ingressar na Faculdade de

% Nilo Cairo veio ao Parana em 1906, quando exerceu as funcdes de médico e de militar. Alguns
anos depois fundou a Revista Homeopatica do Parana e, posteriormente, a Revista Homeopética
Brasileira, Unica na especialidade. Em 1907 deu a conhecer ao circulo médico brasileiro duas obras
de grande expressao: Tratamento Homeopatico da Influenza e Tratamento Homeopético das
Moléstias Tropicais. Ligou-se cedo ao ensino superior paranaense. Foi 0 primeiro secretario e
ocupante da catedra de Patologia por muitos anos. Autor proficuo na escrita, publicou manuais
fundadores do conhecimento médico no Parana: Elementos de Physiologia e Elementos de
Pathologia Geral. Foi docente também na &area de Fisiologia e Anatomia Patolégica no Curso de
Odontologia e no de Engenharia. Lecionou Geologia e Mineralogia. Faleceu em 1928, no Rio de
Janeiro, quando para la foi para tratamento médico.
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Medicina, ocupou a cadeira de Medicina Publica e de Fisiologia, Clinica Pediatria e
Cirurgica e de Ortopedia. Em 1915, passou a ser o secretario da instituicdo e
assumiu em torno de 20 cadeiras nos cursos de graduacg&o?®. Assumiu a direcdo da
Faculdade de Medicina de 1945 até 1948, no periodo de transi¢cdo para a formacéo
da Universidade Federal. Faleceu nesse ultimo ano.

Segundo Iseu Costa e Eduardo Correa Lima (1992) e outras pesquisas sobre
a histéria da salde no Parana®’, sdo esses nomes os que podem ser considerados
fundadores do ensino da medicina no Estado. As laureas dessas referéncias e o
empenho em instituir o ensino no Estado do Parana, bem como criar lugares de
reproducdo do conhecimento e assisténcia, auxiliados pelas iniciativas particulares e
oficiais, foram fundados em laboratérios, casas de saude, de isolamento, assisténcia

a criancas, a leprosos, loucos, entre outros.

2.6.1 Instituicbes que ensinam e curam
Havia uma clara contradicdo entre o desejo de modernizacdo da capital
paranaense nos moldes de outras capitais brasileiras e a efetiva precariedade da
vida urbana da “moderna Curitiba”. Como escreveu Benvenutti (2004, p. 27 apud
CINTRA, 2010):
[..] a imagem de riqueza, de beleza e de ordenamento burgués téo
necessario a uma cidade moderna era quebrada pela sujeira, pelos odores

fétidos, lama, doencgas, corticos e pela pobreza presente em pleno centro
daquela que era a capital do Estado do Parana.

Cheiro, odores, falta de higiene ou a insalubridade das habitacdes, incluindo
esgoto a céu aberto e o mau cheiro que rondava a cidade, causado, sobretudo, pelo
acumulo do lixo e de aguas paradas, pela auséncia de um sistema de tratamento e

de esgotamento, bem como os problemas que acusavam a ma qualidade e a ma

% A relagdo de disciplinas trabalhadas por Assis Gongalves aparece nos Relatérios Gerais da
Universidade do Parana, de 1920. No Curso de Medicina, trabalhou Fisica Médica, Microbiologia,
Higiene, Medicina Legal, Anatomia Médico-Cirurgica, Clinica Propedéutica, Cirurgia e Ortopedia; no
Curso de Odontologia: Microbiologia, Histologia, Higiene, Anatomia Descritiva e Topografia da
Cabeca e no Curso de Farmacia: Materiais Médicos, Terapéutica, Fisica Natural, Bromatologia e
Toxicologia.

" Refiro-me, de modo especial, ao trabalho de SIGOLO, Renata. A salde em frascos: concepcdes
de saude, doenca e cura em Curitiba. 1930/45. Curitiba, PR: Aos Quatro Ventos, 1998.
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distribuicdo da agua, todos esses fatores se contrapunham a essa pretendida
modernidade.

Essa mesma modernidade foi o discurso usado como pressuposto de criacédo
da Universidade do Parana. Crescimento populacional, prédios publicos, enfim,
consubstanciavam esse discurso e 0s cursos superiores vieram fazer efeito junto a
esses fatores. O Curso de Medicina foi aprovado oficialmente na reunido do
Conselho Superior da Universidade Paranaense, em 23 de outubro de 1913, tendo
as aulas iniciadas no ano letivo de 1914. A instrumentacdo utilizada em aulas
praticas foi trazida do Rio de Janeiro e da Europa e consubstanciou um modelo de
educacédo para a capital paranaense, uma vez que néo se restringiu a esse curso,
mas se expandiu a outros como Farmacia, Odontologia e Obstetricia, formando uma
concepgao mais ampla de “escola de medicina”.

Esse quesito € importante porque ele fez com que o0 ensino universitario
ficasse, desde o principio, ligado as instituicbes de assisténcia existentes até entao.
Criado em outubro de 1913, o curso médico da Universidade Paranaense ficou
interdependente da Santa Casa da Misericérdia de Curitiba. Na Santa Casa foi
ministrado o ensino das clinicas, como também o seria mais tarde, em 1916, no
Hospicio Nossa Senhora da Luz, também chamado Hospital de Alienados. Esse
Hospicio foi reformado em 1914 para “...] atender indigentes, pobres e
desamparados que perambulam pela cidade [...]” (AMARAL, 1928).

Ao lado de Victor do Amaral, muitos outros médicos da Santa Casa foram
professores de varias disciplinas dos cursos médico e da area da saude, da
Faculdade de Medicina do Parana. E, como ele, sem deixar suas atividades na
dianteira dos atendimentos médicos daquela casa e na clinica particular. Alias, o
diretor Victor do Amaral pode ser entendido como um dos homens responsaveis
pelo estreitamento das relacBes entre escola-hospital quando do ensino das clinicas
e do exercicio do oficio assistido dos futuros médicos da Faculdade de Medicina do
Parana, “[...] com certa semelhanca da agcédo do médico Arnaldo Augusto Vieira de
Carvalho na relacdo Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo-Santa Casa da
Misericérdia” (CINTRA, p. 46).

Dessa relacdo estreita entre a Faculdade e a Santa Casa, no Parana, a
principio centralizada na figura de Victor do Amaral, mas ampliada com a
participacdo de Reynaldo Machado, Jodo Evangelista Espindola, Francisco Burzio,

José Pereira de Macedo e ainda outros do hospital, que dividiriam o exercicio da
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pratica médica com o magistério, surgiu a possibilidade, anos depois, da criacdo do
Laboratorio de Analises Clinicas ali mesmo instalado.

Criado de 1920, como “Laboratério de Pesquisas Clinicas”, ficou a cargo da
primeira médica formada pela Faculdade do Parana, Maria Falce. A constituicdo do
Laboratério se somava a “medicina experimental” da Faculdade do Parana,
consolidando os principios do ensino e do atendimento puablico, apesar da afirmativa
de Lindolfo Fernandes, de que “a modernizagcdo dos servigos sanitarios no Parana”
s0 tivesse ocorrido apenas “na década de 1930” (FERNANDES, 1988, p. 33). Foi um
exagero do autor, se levarmos em considera¢do as politicas publicas no tocante a
saude no Estado, pois se observam varias acdes no final do XIX e inicio do XX,. Era
0 caso da Inspetoria Geral de Higiene (1892), do Regulamento do Servico Sanitario
do Paranéa (1918), do Servico de Aguas e Esgotos da cidade de Curitiba (1909), da
Inspecdo Médica Escolar (1921), dentre outros. Foram locais de assisténcia e de
profissionaliza¢do dos jovens médicos e da saude na FMP, bem como do exercicio
de assisténcia a populacéao.

Logo apoOs a organizacdo dos servicos ofertados pelo Dispensario Dentario
(1913), que, a rigor servia ao Curso de Odontologia, bem como da Maternidade do
Parand (1914), depois Maternidade Victor do Amaral (1929), ao Curso de
Obstetricia, impds-se a necessidade de um lugar propicio para o exercicio das
disciplinas clinicas do Curso de Medicina e Cirurgia da FMP. A primeira turma do
curso meédico, iniciada em 1914, encaminhava-se para o segundo ano de curso, em
1915, tendo a disciplina Clinica Propedéutica Médica no curriculo. Seu professor,
Jodo Evangelista Espindola, era também o diretor da Santa Casa de Misericordia de
Curitiba. Para o efetivo ensino pratico da disciplina clinica, e na auséncia do Hospital
da Universidade do Parana, tal como era o interesse inicial dos médicos-fundadores
referenciado no Estatuto de 1914 em capitulo proprio, que afirmava:

Art. 227° - Sob o nome de Hospital da Universidade do Parana, sera
mantido pela Universidade um Hospital, destinado a prestar assisténcia
clinica gratuita & pobreza, que queira prestar-se ao ensino dos alumnos, e

remuneradas as pessoas que se possam tratar & sua custa, mediante uma
certa contribuicdo diaria, em quarto particular. (ESTATUTO DE 1914, p. 64).

Em cumprimento ao Estatuto, estabeleceu-se assim o convénio entre a FMP
e a Santa Casa. Da parceria com a principal casa de assisténcia a saude da capital

paranaense resultariam ainda outras parcerias com hospitais particulares, como o
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caso do Hospicio Nossa Senhora da Luz, por vezes Asilo N. S. da Luz e ainda
Hospital de Alienados, cuja mantenedora era a propria SCM de Curitiba, para o
exercicio da clinica de Psiquiatria, conduzida pelo médico Claudio de Lemos, e da
clinica de Neurologia, por Manuel Supplicy de Lacerda.

Nesse mesmo local foi concebido o Laboratério de Pesquisas Clinicas, em
1920, a cargo da Universidade e seus alunos. O Laboratério realizava os exames
clinicos dos internos. Alguns dos Laboratérios e Gabinetes tinham sua funcao
estendida para além do ensino pratico dos alunos, requeridos pela prépria diretoria
da instituicdo, a bem de atender suas instituicdes anexas, como a assisténcia
prestada pelo Laboratério de Farmacologia (anexo ao Laboratério de Quimica Geral)
a Maternidade do Parana, na formulacdo de remédios e de preparados, ou ainda
guando solicitado pelo poder publico, para a realizacdo de exames periciais de
substancias quimicas ou toxicologicas, e de medicina legal, nos Laboratérios de
Quimica Geral e de Anatomia, geralmente em prestacdo de servico ao
Departamento de Policia, no qual ja participavam médicos lotados na escola médica
paranaense: Jodo de Moura Brito — da medicina legal, Alfredo de Assis Gongalves —
professor interino de medicina legal e Miguel Severo Santiago — da cadeira de
anatomia. No caso da Farmacia, havia o projeto de parceria com os poderes
publicos para atendimento a uma farméacia publica atendendo amplamente aos
hospitais da cidade — projeto efetivado mais tarde quando da constituicdo da prépria
farmacia no hospital.

Havia um bem montado Gabinete de Anatomia ou Museu de Anatomia. O
Laboratério de Anatomia, que tinha anexo o Gabinete, foi montado pelo professor
Paulo Tibirica, da Universidade de Séo Paulo, que permaneceu por dois anos na
Faculdade para a montagem de um Departamento de Anatomia e Fisiologia
Patologicas (RELATORIO, 1941, p. 2).

0 Departamento criado sob orientacdo do professor Tibirica continha também
um Laboratério de dissecacdo anatdomica. Ficava no 1° pavimento do prédio e
contava com uma sala anexa de preparacdo dos cadaveres, com todo o
aparelhamento necessario: banheira, mesa com pedra marmore, instrumentos para
injecdo e agua corrente. Naquele mesmo pavimento havia outras salas: 2 anfiteatros
de aulas orais, conhecidos por “primeira” e “segunda” sala, a arrecadagao militar,
instalacdes sanitarias, sala de material de limpeza e um gabinete do Curso de

Engenharia. No 2° pavimento, que dava acesso a area central do edificio, entre
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varias salas, havia ainda um anfiteatro de aula oral, conhecido como a terceira sala.
Além dela, a Sala do Ponto, o Gabinete de Clinica Dentaria, o Gabinete de Protese
Dentéria e a Sala de Espera de clientes do Dispensario Dentario. O Gabinete de

Clinica Dentaria era destinado a préatica clinica dos alunos do Curso de Odontologia.

FACULDADE DE MEDICINA DO PARANA
PARTE DO MUSEU DE ANATOMIA

Figura 6. Parte do Museu de Anatomia, cartazes, pe¢as anatdmicas, o esqueleto. Ao fundo, um
pequeno quadro de giz e, ao centro, a reunido cadenciada das cadeiras.
Fonte: Arquivo D.S.C.S.

Figura 7. Gabinete de prétese dentéria. A pratica protética dos alunos.
Fonte: Relatério Geral da Universidade Paranaense do ano de 1916.

Esses dois gabinetes, juntos, formavam o Dispensério Dentario, destinado a
prestar assisténcia dentéria gratuita & comunidade, servindo de pratica aos alunos
durante dois anos consecutivos.
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O Dispensério Dentario foi aberto ao atendimento da populacéo carente logo
no primeiro ano letivo e era frequentado, diariamente, por cento e doze clientes
matriculados, segundo Livro de Registro de Atendimentos.

Com o tempo, esse numero e 0S servicos prestados sO fizeram crescer,
validando a importancia do atendimento prestado pelos alunos de Odontologia na
cidade. O 3° pavimento do edificio foi quase todo ele destinado a administracdo da
instituicdo, encontrando-se ali a Sala do Conselho Superior, a Sala da Diretoria, a
Secretaria, a Bedelaria, o Deposito Geral, a Tesouraria, a Sede do Centro
Académico do Parand, a Biblioteca, com seus seis mil volumes na ocasiéo, e a Sala

de Leitura.
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Figura 8. Biblioteca. Espaco de encontro de todos os saberes.
Foto: Armin Henkel, Curytiba. Fonte: Arquivo D.S.C.S.

A bibliografia (vasta para a época) foi quase toda adquirida com as
contribui¢des dos alunos:

[...] as varias contribuicdes dos alunos faziam frente as despesas de

instalacdo, inclusive mobiliario, gabinetes de ensino pratico e biblioteca,

esta tendo recebido logo um bom contingente, com generosas dadivas de
preciosas obras cientificas. (RELATORIO GERAL DA U. P., 1923, p. 5-21).

No 4° Pavimento do edificio se encontrava a maior parte dos laboratérios,
gabinetes e museus de toda a instituicAo. Concentrava-se ali o Laboratorio de
Microbiologia, 0 Museu de Historia Natural, o Museu de Anatomia, o Laboratério de
Fisiologia, o0 Gabinete de Fisica Experimental e o Laboratério de Histologia. No 5° e
ultimo pavimento: o Laboratério de Quimica Geral, o Laboratério de Andlises e a

Sala de Desenho. Era do sagudo desse ultimo pavimento que se elevava a cupula
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do edificio, dividida em dois andares e um palanquim (RELATORIO GERAL DA U.
P., 1923, p. 5-21). Pensava-se, para o primeiro andar da cupula, instalar o Gabinete
de Astronomia e, no segundo, a estacdo meteorologica, mas tais projetos parece
nao terem passado do plano (SIGOLO, 1998).

Por entre instituicdes de cura e ensino, cria-se uma cultura de saude publica.
Por entre eles a transicdo de uma “era da sanitarismo” (HOCHMANN, 1988)
ramificou-se, criando a transi¢cdo para o modelo médico-assistencial (RODRIGUES).
Essa transicdo dinamizou os papéis da visitadora sanitaria e do préprio saber
médico. Nos anos de 1940, a criacdo das escolas profissionais de enfermagem vai
incorporar esse novo modelo. Nos manuais de formac&o das visitadoras sanitarias,
escritos pelo SESP, esse novo modelo ja estava presente e foi implantando em

varias partes do Brasil, através de cursos de formacao, inclusive no Parana.

2.7 O processo de formacdo da educadora sanitaria, segundo o manual de

formacao do Departamento Nacional

A formacéo das visitadoras esteve ao encargo da Escola Anna Nery, criada
em 1923, contudo, segundo Barros Barreto, a formacdo ndo conseguia atender a
demanda nacional. S6 em 1942 seriam criados o Servico de Enfermagem do
Instituto de Higiene e a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e, no
Estado do Parand, somente em 1951. Nesse mesmo ano de 1941, o Servico
Especial de Saude Publica (SESP) foi criado com a finalidade de ampliar o
atendimento para areas de risco e para areas distantes das praticas assistenciais do
governo federal. Submisso ao entdo Ministério da Educacéo e Saude do Brasil, ficou
também responsavel, até 1960, pela formacédo das educadoras sanitarias. Em 1960
seria transformado em Fundagao.

Fundado nos acordos com os Estados Unidos, o SESP foi concebido como
uma instituicdo provisoria, dado o contexto da Segunda Guerra Mundial (TEIXEIRA,
2008). Era mantido com recursos de ambos 0s paises e desenvolveu acdes de
saude de comunidade e de execucdo sanitaria. Fazia-se proveito das experiéncias
norte-americanas. Seu objetivo original foi, segundo Teixeira, o de “criar condi¢des
estratégicas em salde para o exército americano em solo brasileiro, especialmente

as bases em areas no nordeste”. A leitura do Relatério das atividades em
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Itacoatiara, no Vale do Amazonas (Casa de Oswaldo Cruz), permite, contudo,
perceber que o programa foi além desse objetivo, desenvolvendo acdes efetivas de
organizacado, educacéao e policia sanitaria para o Brasil.

Dois anos apoés a fundacdo do SESP, criou-se um departamento de educacéo
sanitaria (1944), responsavel tanto pelo treinamento de educadores em saulde,
guanto pela acdo direta de saneamento nos ambientes de trabalho e moradia,
associacOes e escolas. Nesse processo assumiram destaque os guardas sanitarios
e as visitadoras sanitarias. Esses eram arregimentados diretamente entre as
pessoas da comunidade, justamente pela sua relagdo com os ambientes e com 0s
focos a serem submetidos: “[...] eram escolhidos por atributos que iam desde a
escolaridade até atributos de personalidade e habitos de higiene” (TEIXEIRA, 2008,
p. 967).

O manual de instrucao para o guarda sanitario e para a visitadora impressiona
pela rigueza de detalhes com que descreve as atitudes de ambos em relacdo a
comunidade e as estratégias de adocdo para a disciplina higienizante. O manual
usava recursos ilustrativos em forma de gravuras e fotos; primava por instrucdes e
por ensinamentos diretos. Eram comuns as ilustragcdes com croquis, fotos e tabelas.
No relatorio enviado ao Ministério da Educacdo e Saude do Brasil estdo também
descritas as aulas tedricas e préticas.

Segundo Teixeira, 0 Manual para Guarda Sanitario desenvolvido pelo SESP,
contido no Relatério, compunha-se da seguinte estrutura: salde e saneamento;
doencas transmissiveis; destinos dos dejetos; a protecdo dos locais de
abastecimento de agua; inquéritos para saneamento domiciliar; o sistema de
classificacdo; os deveres do guarda sanitario ao voltar ao seu Centro de Saude;
relatorios do guarda sanitario; preparacao dos croquis e dos relatorios de campo que
sd0 necessarios para preparar o mapa de saneamento da cidade.

A estratégia de acdo quanto aos contetdos pode ser agrupada em quatro
grandes objetivos. Um primeiro acerca da formacdo basica sobre saude e
saneamento. Um segundo sobre protecdo da agua e tratamento de dejetos. Em
seguida, um sobre o policiamento propriamente dito. Por fim, um acerca da geragao
de um relatério cuja finalidade era compor um mapa do quadro geral.

Uma “Segunda Parte” do dito Manual prescrevia: intensificacdo do
saneamento domiciliar; saneamento escolar, vindo a reforcar a acédo de

policiamento.
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Segundo Carla Costa Teixeira (2008, p. 967), essa era “[...] uma agao

criadora e controladora que repousa em pressupostos, embora compartilhado na

formacao da visitadora”. Consta, apds a descricdo do programa, uma afirmativa

expressa em forma de regozijo e aconselhamento ao Guarda Sanitario:

[...] a populacdo sadia, depois que foram tomadas as medidas de
saneamento, dedica-se melhor ao trabalho, adquirindo assim felicidade e
rigueza. [...] o objetivo do saneamento é pois cortar certas rotas de
propagacado de doencas e assegurar-se de que elas ficardo definitivamente
cortadas. (TEIXEIRA, 2008, p. 967).

Como forma de reforco dessa imagem de combate, o manual traz uma foto de

um individuo com um grande volume na barriga e, na sequéncia, a seguinte

descrigao:

[...] o barrigudo é um sinal de m4 saude. Esta condicdo é um resultado da
infestacdo de vermes, de infeccdo com maléria, e de ma nutricdo. Todas as
pessoas na Amazobnia devem conhecer o Barrigudo como simbolo da ma
saude. Todas as maes das criancas barrigudas devem procurar instrugdes
no SESP. (TEIXEIRA, 2008, p. 968).

O fundamento dessa acéo era, segundo o Manual, o de combate aos vermes

e de promocdo de acdes higiénicas quanto ao destino das fezes, da &agua, da

moradia. Esse era um ponto forte que fazia da escola um grande aliado e motivo

pelo qual a higiene era disciplina obrigatéria. O guarda iria exercer a funcdo de

vigilancia, além de instruir sobre uso de equipamento de higiene. Seu foco principal

eram as caixas d’agua e a manutencao de sentinas, pias, bem como ordenacao de

quintais e destino de dejetos, as “imundices”. Nesse aspecto, o Manual era

explicito:

[...] a sentina torna-se um problema entre o inspetor ou 0 guarda sanitéario e
a familia. As obrigacdes do chefe de construcdo estdo terminadas. Na
mesma ocasido em que o inspetor (ou guarda) anota estar completa a
construgdo, deve conversar com a familia e pedir para fazer uma limpeza
inicial dentro e fora da sentina, lavando o piso, recolhendo qualquer pedaco
pequeno de madeira, palha ou pedra que tenha sido deixado pelos
construtores, etc.; no dia seguinte, o inspetor deve voltar para anotar se a
familia fez a limpeza inicial, marcar ‘sim’ ou ‘nao’ conforme o caso e dando
instrucdes de conservacdo da sentina de acordo com as regras esclarecidas
no Manual do Guarda Sanitario. (TEIXEIRA, 2008, p. 969).

Como dito acima, algumas recomendacdes ao guarda sanitario se

misturavam as recomendacdes feitas a visitadora sanitaria. Descrevia que as maos
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eram grandes meios de contaminagdo e, na sequéncia, descrevia as técnicas

necessarias para afastar o mal:

[...] pelas méaos sujas se transmitem varias doencas intestinais. [...] para
reduzir a disseminagdo destas doencas, sera preciso entdo estabelecer o
habito de lavar as maos. Esta regra devera ser aplicada a todas as pessoas,
especialmente as criancas. E obvio que tal habito somente podera ser
estabelecido se houver instalacdes satisfatorias e em numero suficiente,
nas localidades que forem trabalhadas. (TEIXEIRA, 2008, p. 969).

O proprio Manual tratava, porém, de discernir as fungbes dos dois
profissionais. Dizia que,

[..] em contraste com as incumbéncias dos Guardas que tratam
particularmente de vistoriar as instalagdes, a atencdo das visitadoras sera
dirigida as pessoas. No assunto da lavagem das maos e educac¢do das
maes e das criancas, incumbe as visitadoras.

B :
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Figura 9. Exemplo de sentina. Uma casinha” construida sobre uma fossa, em piso com um buraco ao
centro. Poderia ser construido somente em madeira, mais comum no interior.

A formacdo das visitadoras, em regra, tinha muita semelhanca com a do
guarda sanitario. Também era recrutada na prépria comunidade. O curso organizado
pelo SESP tinha duracdo entre trinta dias a seis meses e, nesse periodo, as
estudantes gozavam de ajuda financeira para manutencdo. Viviam nesse periodo
em forma de internato. O manual basico de formacdo constava do seguinte
conteudo, embora Carla Costa Teixeira lembre que poderia variar, atendendo a
interesses da comunidade local: Higiene Pessoal; Centro de Saude; Nutricéo;
Higiene Escolar; Etica; Higiene Pré-Natal, Infantil e Pré-Escolar; Treinamento e
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Supervisdo das Praticas Higiénicas e Curiosas; Doencas Contagiosas; Saude
Comunitaria; Curso de Laboratério; Primeiros Socorros; Saneamento Ambiental.
Percebe-se que, além de visitas as casas, escolas, ambientes de trabalho e
atuacdo nos Centros de Saude, ainda tinham como funcéo orientar as praticas e
parteiras. Embora ndo seja objetivo nesta pesquisa, mas é importante ressaltar que,
nesses ambientes, a saude das comunidades era, com base nos costumes, confiada
a pessoas praticas, que eram de parteiras a dentistas, desempenhando até mesmo
a funcao de farmacéutico. Ha registros na historiografia, em relatorios de governo,
em revistas da &rea médica e em codigos sanitarios que atestam um quadro de
conflitos estabelecidos entre praticos e médicos, farmacéuticos, veterinarios e
parteiras. A visitadora atuava como intermediaria entre esses conflitos, dado que
também era pessoa da mesma comunidade e tratava de aproximar esses saberes
diante da realidade de necessidades. No Parana, esse quadro se repetiu. Nos
relatérios constam as narrativas de conflitos entre os estudantes do curso de
medicina com o0s médicos sanitaristas que se deslocavam para o interior. Nas
comunidades distantes dos Centros de Saude, elas sempre estiveram presentes.
Justamente por essa razdo, o Manual aconselhava a atuacao das visitadoras
junto as "curiosas". Apés reconhecer a influéncia dessas parteiras, o manual postula
que se deve procurar ganhar sua "cooperacao voluntaria”, rejeitando o uso "da forca
e da coercdo" e procurar atrai-las para a formacdo das classes de treinamento.
Teixeira (2008, p. 974) afirma que
[...] havia um controle feito através da obrigatoriedade das curiosas
retornarem ao posto ou centro de salde apds cada parto para repor os
suprimentos da maleta que recebiam no treinamento. Aquelas que nédo o
fizessem teriam o uso da maleta suspenso até completarem
satisfatoriamente um outro periodo de treino, cabendo ao médico, por
recomendacgdo da visitadora, a palavra final nesta puni¢do. A urgéncia de
traduzir informacdo em pratica ndo podia esperar, havia que combater a

ignorancia e modificar rotinas rapidamente sob a certeza de que vidas
estariam sendo poupadas.

Outro aspecto igualmente conflitante era o fato de que as praticas quase
sempre associavam rezas, benzedeiras, chds e garrafadas aos seus métodos
educativos. Em relacdo a esses procedimentos, o proprio Manual classificava de
“crendices” e era motivo de reprovacdo de uma candidata no momento de selecao

para o curso de visitadora.
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A selecao privilegiava mulheres jovens entre 16 e 28 anos, solteiras ou
villvas, das quais se exigia o primario completo. Além disso, prestavam exame nas
disciplinas de portugués e matematica. Passavam por teste fisico, de habitos de
higiene e “crendices” populares. Por fim, como disse Teixeira (2008, p. 971),

[...] 2 ordem moral e higiénica dessas funcionarias deveria ser corporificado
em habitos, condutas e aparéncia, ndo apenas em palavras. As visitadoras

deveriam personificar em si certo espirito do sanitarismo e, por tal processo,
como se fossem icones comunica-los imediatamente.

Nesse quesito, o uso do uniforme era indispensavel. Tal como um soldado,
partiria numa guerra contra os maus habitos de higiene e a “farda” fazia parte do seu
arsenal. Junto a essa aparéncia para o combate, outros habitos foram descritos no
Manual: “[...] ndo usar excesso de pintura, nem joia (anéis, brincos, pulseiras,
corddes, etc.), sera, entretanto, permitido o uso discreto de rouge e baton natural,

conservar as unhas curtas e, se fizer uso de esmalte, este devera ser natural”.

Figura 10. Uniforme da visitadora sanitéria (Itacoatiara/AM)
Fonte: Casa de Oswaldo Cruz (apud TEIXEIRA, 2008)

Ainda segundo a autora, apés analise dessa descricdo formadora do perfil e
dos objetivos do trabalho da visitadora, do seu uniforme e o contetddo da formacéo,

a autora menciona que:

Tal documento sugere que o uniforme significava mais do que uma
identificacdo funcional exterior, constituia um artefato corporal de dupla
orientacdo. Tratava-se de um artificio material e simbdlico cuja finalidade
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era conformar (no duplo sentido da palavra: moldar e acomodar) a
subjetividade dos sujeitos da acéo (as visitadoras) e dos sujeitos objetos de
sua acdo (os familiares, em especial maes e criancas), a ser obtida por
meio da produgdo de um continente para um conteddo, ou seja, de uma
visualidade higiénica (asséptica e femininamente adequada), num processo
de mutua determinacao. (TEIXEIRA, 2008, p. 972).

Esse objetivo maior era ditado pela ordem politica e pela matriz do higienismo
gue organiza os procedimentos de educacao da populacao local. Por outro lado, nao
€ possivel deixar de destacar os objetivos da nacionalizacdo do Brasil, sobretudo
através da matriz trabalhista. Se o foco explicito do guarda era separar agua de
dejetos, o da visitadora era efetuar essa separacdo por meio da producdo de
pessoas disciplinadas ao uso desses recursos.

Além dos aconselhamentos quanto a apresentacdo pessoal, o0 Manual exibe
um "topico de higiene pessoal’, cujos cuidados deveriam ser conteudo de ensino
para a comunidade. Segundo Teixeira (2008, p. 972), tratava-se de:

(1) ‘higiene e saude - defini¢éo e signos de boa saude’;
(2) ‘habitos de higiene - como séo formados’;

(3) ‘células — unidade estrutural do corpo humano’;

(4) ‘desenvolvimento do corpo humano’;

(5) ‘pele — estrutura e funcao’;

(6) ‘ossos, musculos e postura’;

(7) ‘mé@os e unhas — cuidado necessario’;

(8) ‘pés e sapatos — higiene necessaria’;

(9) ‘olhos — estrutura e fungéo e cuidado necessério’ (0 mesmo se repetindo
par' ouvidos e cabelos);

(10) ndo descrito pela autora;

(11) n&o descrito pela autora,

(12) ‘sistema digestivo — boca e dentes’;

(13) ‘estbmago e intestino’;

(14) ‘habitos higiénicos de eliminacao’;

E segue descrevendo, sucessivamente, para diferentes 6rgdos e sistemas,
finalizando com "menstruacéo”, "dormir e descansar", "recreacao — higiene mental”,
“roupas — higiene" e "habitos de higiene necessarios para diferentes idades".
Descrito em forma itens, o Manual é quase monossilabico quanto aos embates e as
divergéncias quanto a aplicacao cultural dos ensinamentos ali contidos. Trata-se de
orientacbes gerais que tomam como pressuposto o total desconhecimento da
populacdo quanto aos seus costumes, resisténcias, experiéncias outras. Trata-se de

um manual nacional. Os relatérios dos instrutores é que trariam tais especificidades.
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Essa andlise dos manuais parece ter sido elaborada como diretrizes gerais e
adotada pelas reparticbes publicas, que se defrontou com a questdo do ensino da
visitadora sanitaria.

Finda a Segunda Guerra Mundial, os Estados Unidos, “[...] adotando uma
politica expansionista, estenderam seu controle a diversas areas de influéncia,
sobretudo na América Latina, que se tornou quase seu quintal” (FONSECA,;
HAMILTON, 2003, p. 167). O fim da guerra também demarcou o fim de um
importante periodo da historia politica do Estado e, consequentemente, da relacédo
com a Saude Publica.

O Manual da Educadora Sanitaria, embora elaborado pelo SESP para
saneamento em regides do Nordeste, acabou por servir de parametro para as acoes
no pais todo, uma vez que as equipes de disseminacdo e de qualificacdo de
visitadoras, quando solicitado pelos Estados, usavam-no como referéncia. Os cursos
desenvolvidos no Estado do Parana pelo Departamento Nacional de Saude Publica,
guando lhe coube, uma vez que outras instituicbes também o fizeram, teve esse
manual como referéncia a partir da década de 1940. Entre 1920 e essa data, coube
as préprias autoridades sanitarias organizar os seus conteudos, como ja aqui
explanado anteriormente. O texto desse manual do SESP, os conteudos, as
recomendacdes e as acdes de vigilancia apresentavam as mesmas atividades que

foram realizadas no Parana.



3 CUIDADORA DE SAUDE OU VISITADORA SANITARIA: por entre a ordem

institucional e afazeres cotidianos

3.1 Introducéao

Jodo de Barros Barreto, na condicdo de professor da Universidade do Parana,
chamou a atencao de alunos, professores e autoridades municipais e estaduais para
assumirem a responsabilidade de proteger a saude da populagdo (BARRETO,
1928). Esse discurso foi veiculado através das crencas (Bourdieu) em um sistema
cientifico cujos discursos e ag¢des dialogavam com saberes e fazeres “leigos”, ou
seja, de ndo especialistas. Entre o ir e vir, instituicbes e sujeitos foram produzidos.

Neste capitulo demonstraremos a leitura local do “saneamento do meio”.
Trata-se de uma leitura que, como demonstrado nos capitulos anteriores, remetia a
toda uma compreensao da tradicdo do pensamento higiénico no Brasil que pretendia
muito mais que educar e criar um sistema de atendimento a salde e a educacao.
Fontanelle, Belisario Penna, o Departamento Nacional, Manguinhos eram
rememorados, pois lembravam as iniciativas pioneiras de Oswaldo Cruz e o
saneamento dos sertdes. A criagdo do Curso de Medicina da Universidade Federal,
do Servico de Prophilaxia do Estado, da Inspetoria Geral de Educacao, dos Cursos
de Qualificacdo, dos modelos escolares e suas grades curriculares, dentre outros,
demonstraram momentos fundamentais ndo somente da irrup¢cdo de modelos que
atendiam a uma cultura médica de assisténcia a esse modelo almejado. No seu
interior, foram remodelados os papéis sociais da cuidadora de salde — emaranhada
pelos costumes e fazer cotidianos — transformando-a em visitadora sanitaria.

Os modelos almejados pela Fundacao Rockfeller, 0 movimento sanitario pan-
americano e as experiéncias norte-americanas e francesa serviram de arquétipo
para a doutrinacdo feita pelo Departamento Nacional de Saude. Foi modelo
idealizado ao combate as grandes endemias e a qualificagdo de recursos humanos
para a saude. Seu incansavel defensor, Jodo de Barros Barreto, tinha raizes nessa
formacdo: formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1912, fez
curso de aperfeicoamento no Instituto Oswaldo Cruz e na John Hopkins School of
Hygiene and Health, de Baltimore, em 1918. Retornaria aos estudos, ainda em

salude publica, na Harvard School of Public Health, de Boston, entre 1924 e 1925.
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Essas escolas de salde publica ressaltavam a formacdo de agentes de saude, o
acompanhamento e o tratamento domiciliar como forma de combate de doencas
contagiosas e endemias rurais. Recém-chegado dessa escola, ingressa no
Departamento Nacional de Saude, assumindo a organizacdo do Servico no Estado
do Parana, em 1921.

Em suas propostas de organizacdo da saude na capital e no interior, a
formacdo do quadro assistencial de enfermagem esteve sempre em destaque. A
contratacdo de meédicos, engenheiros, dentistas, enfermeiros/as visitadores/as,
praticas, parteiras, foram as primeiras solicitagcbes ao governo estadual. Atuando na
formacgdo dos jovens médicos, sugeriu mudancas nos codigos sanitarios de 1918,
1930 e 1938 (nestes dois ultimos ja ndo mais na Chefia do Servico no Estado),
discutindo neles a organizacdo escolar quanto ao seu espaco fisico, a educacéo
higiénica, o servico de estatistica (bioestatistica), de controle da caderneta sanitéaria,
das visitas periddicas na industria, nos domicilios, nas escolas, da policia sanitéria,
dentre outros. Em todos esses locais colocou em destaque o papel dos agentes
promotores da saude, em especial o da visitadora sanitaria.

Além das visitas domiciliares, as visitadoras deveriam atuar na prépria
estrutura da saude e educacgdo publica, como anteriormente demonstrado. Nos
Centros de Saude ou nos Distritos Sanitarios, seu papel se demonstrou fundamental
para a realizacdo de a¢cBes nos centros urbanos, litoral, campos gerais e nos sertdes
do oeste e do norte do Estado. Hospitais, Dispensarios, Postos de Puericultura e
Hospicios foram também locais em que essas profissionais exerceram suas funcdes
na saude publica.

As visitadoras estiveram presentes na historia da saude publica do Parana
nas décadas de 1920 a 1950 fosse como cuidadoras de saude ou como
profissionais qualificadas. Antes disso, ainda, tiveram uma singela aparéncia,
inclusive no Parand Provincia ligado ainda a Sdo Paulo (REIS, 1894, p. 34).
Conforme as reformas das estruturas de assisténcia a saude publica, a
denominacado foi mudando. A visitadora era “pratica” ou “curiosa” na Provincia,
denominacéo herdada e cunhada no Regulamento do Servigo Sanitario Terrestre do
Estado do Parana, de 1° de junho de 1892 (REIS, 1894, p. 35). Ou “visitadora” e
“assistente” a partir do Cédigo Sanitario de 1918, e finalmente visitadora sanitaria a
partir dos codigos de 1930 e 1938. A mulher, cuidadora de saude, é a mulher pratica

ou curiosa. Desenvolvera funcbes de promocdo de saude em um cotidiano
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demarcado pelos fazeres hodiernos e em que as acdes estatais eram ainda
minguadas ou ausentes. Nesse cotidiano foram parteiras e médicas, benzedeiras e
conhecedoras de recursos naturais como ch&s, unguentos, massagens. E com
esses saberes que a ciéncia vai rivalizar, procurando promover o desacreditamento
e, a0 mesmo tempo, albergando seus sujeitos no interior de sua racionalidade
administrativa.

Como dito na introducéo, a escassez de fontes primarias ndo permitiu fazer
uma histéria micro do social. Esses sujeitos foram descritos, portanto, nao
guardadas suas “falas”, contudo, na interdicdo da fonte oficial, no interdiscurso, é
possivel ver a sua presenca através do alongamento das ac¢des de cuidadora de
saude.

A partir dos trabalhos de qualificacdo dos profissionais da saude promovidos
pela Rockefeller Foundation, juntou-se definitivamente a denominagdo de
“enfermeira”, mas, ou sendo pratica ou curiosa, trata-se de um sujeito que aparece
nos regulamentos. As ordens, as instituicbes, os relatérios e os discursos a
descrevem prescrevendo, quase sempre, papéis sociais, mas esse sujeito deixou
parcos registros falando sobre si. Ela somente é visivel pela determinacéo
prescritiva, por meio de obrigacdes de agir, por entre ordens disciplinares as mais
diversas que vieram de médicos, de chefes imediatos, das enfermeiras diplomadas e
das escolares qualificadas. As praticas estiveram na ponta dos servicos publicos e
assumiram maior expressdo na medida em que estiveram mais distantes dessa
hierarquizacao de poder e saber.

O desempenho de suas funcbes esteve, quase sempre, imbricado em
relacGes de hierarquia. O médico foi sempre seu superior imediato. Quando houve a
profissionalizacdo da enfermagem, a enfermeira “padrdo”, formada com curso
superior, tomou esse papel, embora ainda submissa aquele. Esse fato obriga a vé-la
através de caricaturas apresentadas pelos relatérios dos chefes de Departamentos,
Postos, Dispensarios, subpostos. Isso, porém, nao significa dizer que foi um sujeito
sem expressdo. Muito pelo contrario. Seu campo de acdo era explicito e de extrema
importéancia, fosse no centro urbano ou em zona rural.

No caso paranaense é ainda necessario fazer outra consideragéo no tocante
as experiéncias desse sujeito. Como destacado anteriormente, quanto ao seu
aspecto geografico, o Estado néo tinha coesdo em relacdo a distribuicdo das acdes

politicas e assistenciais do governo. As visitadoras estiveram, desde a emancipacao,
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concentradas na capital e no litoral, chegando, no final dos anos 30, aos campos
gerais. Esse fator obrigou a existéncia de acdes e de instituicdes voltadas para
publicos diferentes: o interior e a capital ou o centro e os sertdes. A construcao
dessa diferenca, fundada em uma tradicdo de narrar o Brasil que remonta a
colonizagdo portuguesa, ndo deixara passar incolume a histéria regional. Ser
sertanejo ou litordneo ou estar no sertdo ou na capital fazia significativa diferenca
para a distribuicAo administrativa do controle estatal em todas as suas linhas de
frente e, para o desempenho profissional da visitadora sanitaria, isso ndo seria
diferente. Os relatérios descritos sobre a capital mostram um sujeito incrustado na
instituicAo e com papéis melhor prescritos. Isso, porém, é preciso advertir, ndo
significa que foram assujeitados pelo poder. Também néao significa que foram — ou
deveriam ser — combatentes quixotescos do sistema. Mas, mesmo essas
prescrigdes regulamentares, nos sertées elas foram menos disciplinadoras, visto que
desempenharam papéis diversos, bem como os naturais conflitos com superiores —
especialmente com o0s médicos — praticamente inexistiam. No hinterland,
registraram-se menos confrontos com médicos e enfermeiras formadas. Nesses
servicos estavam compreendidas acdes de bioestatistica, de educacao sanitaria, de
profilaxia e de vigilancia.

3.2 O regulamento da saude publica e a normatizacdo dos campos de atuagéao

da visitadora sanitaria

Os trabalhos das primeiras Comissdes no Estado do Parana resultaram na
regulamentacdo do Cdodigo Sanitario de 1918. A malaria foi, dentre as muitas
doencas, a mais citada nos relatorios elaborados por médicos do Instituto de
Manguinhos em 1916-17, numa visita ao Estado do Parana. Varios surtos foram
detectados nos anos de 1911, 1914, 1917 e 1924 no norte e no litoral do Parana.
Em outra fonte, as epidemias, iniciadas em 1908, foram mais frequentes: 1912,
1913, 1914, 1915 e 1917, tendo sido esta Ultima a mais grave (ARAUJO, 1919, p.
250).

Esse codigo é profundamente marcado pela fase sanitarista, como nao podia
deixar de ser. Por outro lado, a gripe espanhola, que assolou o Brasil, no Estado do

Parana criou um clima propicio de “emergéncia médica” para que se criasse um
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poder de policia para as acdes de combate, tanto no meio urbano, quanto no rural,
embora, como sera destacado, o aparelhamento estatal se instituia na capital e no
litoral, justamente por representar a “maior circulagdo de pessoas e géneros
alimenticios”. Representara para o meio rural, contudo, o seu periodo aureo, pois
foram criados servicos em lugares do Estado até entdo desconhecidos das
estruturas estatais, como os “sertdes do norte e do oeste”.

Nessa fase também foi intensa a divulgacdo dos trabalhos realizados. O
Servico de Profilaxia Rural, desde a sua remodelacédo feita pelo Departamento
Nacional, adotou um 6rgéo oficial para divulgacées. Findo esse periodo, as fontes se
tornaram mais esparsas, aparecendo somente enquanto nimeros nos Relatérios de
Governo. Na década de 1940 retornam os 6rgaos oficiais, agora com uma revista
prépria, a Revista do Departamento Estadual de Saude Publica, até desaparecer,
definitivamente, no final dos anos de 1950. Essas fontes s&o aqui utilizadas para
auscultar o discurso médico sobre a assisténcia publica e a visitadora sanitaria como
seu agente.

O Cddigo foi uma resposta a atuacdo das Comissdes. Esteve também
interigado com a politica nacional, que estabelecia um “poder de policia” para as
acOes de saude publica. Em seu artigo 426 (Da Politica Sanitaria) prescrevia que a
policia sanitaria das

[...] habitacdes privadas ou collectivas, taes como fabricas e manufacturas
de toda sorte, estabelecimentos commerciaes, casas de saulde,

maternidade, asylos, recolhimentos, hotéis, penséo, restaurantes, mercado,
cocheiras, estabulos, propriedades agricolas [...].

Além dos terrenos, lugares e logradouros publicos, seriam exercidas pelos
funcionérios dos servicos de saude publica.

Embora também prescrevesse as func¢des de cada funcionario, segundo sua
formacdo e hierarquia, a visitadora e o guarda sanitario assumiam um status de
grande relevancia, pois atuariam de forma disciplinar e encarnados na protecao
estatal. Nesse mesmo artigo ficou prescrita essa acao dos servidores do Estado,
pois eles passavam a ter como objetivo de manter (os logares publicos ou privados,
habitacbes, cocheiras, fabricas, etc.) nas melhores condicbes sanitarias, devendo
“‘esses funccionarios nas suas visitas realisar trabalho assiduo de educacao
hygienica” (PARANA, 1918, p. 5) e promover a remogao de “vicios de construcgao”

de prédios no que pudessem interessar a saude publica; “a prevencao e correcdo da
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falta de hygiene cuja responsabilidade coubesse ao proprietario, locatario,
arrendatario ou morador; a remogao de todas as causas de nocividade; a profilaxia
das doencas transmissiveis”. (PARANA, 1918, p. 5).

A policia ou o policiamento se faria em varios ambientes como forma de
constituir ou garantir a boa saude. Pari passu, o poder de se fazer presente passava
a visibilidade para a policia, ou seja, a todas as autoridades investidas descritas nas
trés sec¢des do corpus do Cddigo. Elas estavam dispostas no art. 2°:

A Directoria Geral do Servi¢co Sanitario do Parand, exercera a sua ac¢ao por
intermédio das trés seguintes sec¢oes:

PRIMEIRA SECCAO, que terd a seu cargo 0s servicos administrativos,
estatistica, demographo sanitaria e inspeccao sanitaria;

SEGUNDA SECCAO, que terd a seu cargo as investigacdes e providencias
concernentes ao estado sanitario em geral e aos servi¢os vaccinogenicos e
sbroterapicos. N

TERCEIRA SECCAO, que tera ao seu cargo a prophylaxia em geral,

comprehendendo os servigos de hospitaes de isolamento, desinfectorios,
analyses chimicas, bromatologicas e bacterioldgicas.

A estrutura administrativa da Diretoria Sanitaria era simples e dividida em trés
frentes de atuacdo. Ela demonstra uma franca preocupacdo em racionalizar a
gestdo mediante a quantificacdo, o controle das atividades médicas — através da
fiscalizacdo do profissional e da rede medicamentosa — e do aparelhamento da
estrutura de assisténcia. E esse campo que “naturalmente” absorvera a atuacdo das
praticas, parteiras e benzedeiras, porque elas eram chamadas ao desempenho da
funcdo de visitadora sanitaria. Nesse papel novo deviam realizar, segundo
preconizacfes do Cddigo, a notificacdo, garantir praticas de isolamento, zelar pelos
alimentos, limpeza, instru¢cdo, medicar (com supervisdo), educar as maes e ensinar
cuidados fundamentais com a crian¢ca e sua alimentacdo, além das funcbes que
originaram o nome: fazer visitacées.

O Cdadigo estabeleceu uma ordem de comando para outros auxiliares da
saude. Em seu paragrafo 5°, estabelecia-se a funcdo de qualificacdo dessas
profissionais:

Paragrafo 5°. O Chefe de Sessdao tera a seu cargo a remocao de doentes
sem tratamento, zelando pela boa ordem e disciplina, dando suas
instruccoes aos enfermeiros, cosinheiro, lavadeira, servente, condutor de

géneros e medicamentos, zelador, examinando o almoxarifado, para que
ndo se ressinta de faltas. (PARANA, 1918, p. 16).
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Esse Cadigo também representou inovagdo em relacdo a legislacdo anterior,
ao propor penas pecuniarias para o nao cumprimento de algumas determinacdes.
Uma das suas acOes disciplinares dizia respeito ao controle do exercicio
profissional, o reconhecimento de diplomas, e associacdes entre meédico e
farmacéutico, dentistas, massagistas e parteiras. Afirma a literatura que era comum
um médico ter o consultério, uma farméacia e oferecer servicos de massagens. O
Regulamento tratou de manifestar-se sobre esses assuntos. No artigo 41, por
exemplo, afirmou:

Art. 41- a sociedade entre pharmacéutico, medico, dentista ou parteira, é
prohibida quando residente no mesmo municipio, para a exploracdo da
industria pharmaceutica, bem como é proibida toda convencao, pela qual o

pharmaceutico lhe offereca interesse na venda de seus medicamentos sob
pena de multa de 100$000. (PARANA, 1918)

Afirmava-se a necessidade de combater charlatanismo por entre a ciéncia
moderna. Esse foi um dos grandes embates que, insistentemente, encheram as
paginas da Revista Archivos Paranaenses de Medicina e Paranaense de Medicina.
Esta implicito no artigo que a parteira, enquanto cuidadora de saude, foi um sujeito
atuante, sendo por ele proibido de se “associar” com outros profissionais. Esse
codigo nao disse que ela seria colocada em uma prisédo, logo, era “tolerada” pelo
sistema.

Ao chefe de Seccao cabia fiscalizar mediante a necessaria inscricdo de todos
os profissionais, bem como diante de alguma reclamacédo formal. Cabia também a
ele, auxiliado pela visitadora e guarda sanitario, fazer a fiscalizacao in loco do estado
de higiene. Assim rezava o artigo 17:

Art. 17- Ao chefe de Seccdo compete: propor ao Diretor Geral do Servigco
Sanitario a nomeacéao de auxiliar (...) para que esse, por sua vez, proponha
ao governo:

g- visitar com freqiiéncia as casas suspeitas, terrenos, logradouros publicos,
casas collectivas, fazendo a essas visitas mensais, e &s outras trimensal,
salvo quando fizer-se necessario visita diaria. (PARANA, 1918, p. 14).

Os locais autuados pelo Servico Sanitario eram regulamente revisitados,
intimados e multados, conforme o caso. Eram locais de trabalho e de comércio,
especialmente de géneros alimenticios; do armazenamento de bebidas e viveres. A
prostituicdo, os menores na rua, a mendicancia e a violéncia foram temas também

retratados pelo discurso médico e instituidos na regulamentacdo sanitaria. Afinal, o
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regulamento, embora feito as vésperas de grandes epidemias, tinha como fito
modernizar a capital e, quicd, o Estado em termos de higienismo, engenharia e
educacdo. O artigo 11, ao descrever as competéncias do regulamento de 1918,

deixa essa perspectiva clara:

Art. 11- paragrafo 4°. Compete ao servico, organisar, dirigir e distribuir
socorros de assisténcia publica aos necessitados, tanto em epochas
normaes quanto nas epidémicas, tanto na capital quanto nas diversas
localidades do Estado, a requisicdo do governo, ficando provado em caso
de calamidades publicas. (PARANA, 1918, p. 7).

O cenario que vai sendo montado pelos parcos dados estatisticos desse
periodo e os artigos veiculados pelas Revistas Parana Médico, Archivos
Paranaenses e Revista Médica do Parana sdo um retrato de mortes e de
pestiléncias. Essas fontes relatam o crescente nimero de mortes decorrentes das
principais epidemias, como a tuberculose, a gripe espanhola, a variola e o tifo, bem
como das diversas endemias representadas especialmente pelas verminoses e
febres. Além das detalhadas descricdes sobre as condicbes sanitarias da regido
rural do Parana, os artigos do periédico procuravam promover intrigantes discussfées
sobre a recuperacao da salubridade do interior do Parana e da saude dos caboclos.

Ideias de modernizacdo, higienizacdo e funcionalidade passaram a fazer
parte do discurso médico, identificado nos documentos ja citados e das acdes dos
governadores que se sucederam no governo do Parana (através de leis, de decretos
e de regulamentos condizentes ao saneamento do meio rural). A meta era promover,
como nas demais regides rurais do Brasil, uma intervencao direta sobre o social,
visando adequar a administracao publica as novas exigéncias de uma sociedade em
formacao, instruida por concepgdes racionais de “nacionalidade”, de “modernidade”
e de “construcdo nacional”. Essas metaforas foram seguidas como itinerarios de
uma boa sociedade.

Esse itinerario era evidente para a intelligentsia médica do Paranid. Em 1918,
no Parana Médico, I1é-se o seguinte depoimento do jovem médico Dr. Eduardo Leal
Ferreira (1918, p. 417):

NOs e os demais medicos deste servico, quando em viagens pelo interior,
ndo nos cansamos de mostrar ao povo o grande mal que lhe traz a
disseminagdo das fezes pelo sélo, sobretudo em redér das habitacdes.
Fazemos esta campanha por meio de conferencias, de projeccdes
luminosas, distribuicdo de folhetos, etc. Costumamos a pedir tambem aos

professores publicos e particulares que nos ajudem nesta propaganda
patriotica [...].
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Patridtico era o investimento no “saneamento geral”. O texto do Dr. Eduardo
Leal Ferreira desloca-se pelas narrativas de Belisario Penna, também disseminador
de artigos nas revistas de medicina do Estado.

O texto do coédigo de 1918 perdurara até 1930, quando ocorreu uma
reformulacéo, feita mediante o Decreto 1290, de 4 julho. Governava Affonso Alves
de Camargo, e José Pinto Rebello Junior chefiava a Secretaria de Estado dos
Negdcios do Interior, Justica e Instrucdo Publica. As mudancas no novo regulamento
consistem na disciplinarizacdo dos profissionais de saude e no combate ao
charlatanismo. Mais que no Codigo anterior, agora se insistia na centralizacao
administrativa do “quadro de pessoal’, estabelecendo, além da multa pecuniaria ja
antes disciplinada, a aplicacdo do Codigo Penal, com recluséo.

No que tange aos servicos da medicina, e da enfermagem em particular, o
artigo 441 disciplinava:

Art. 441- os médicos, pharmaceuticos, cirurgioes dentistas e parteiras que
commeterem faltas graves ou repetidos erros de officio, serdo suspensos do
exercicio da profissao por um ou dous anos, depois do respectivo processo
administrativo, em que se assegurardo ao interessado, todos 0s meios
defesa.

Paragrafo 1°. O processo sera julgado por uma commisao de trés
especialistas de notavel saber dentre os quais um serd escolhido pela
Faculdade de Medicina e os outros dois pelo Secretario do Interior, Justica e
Instruccao Publica;

Paragrafo 2°. Incorrerdo também na pena de suspensdo, imposta pelo
Diretor, depois do respectivo processo, 0s profissionais que se dedicarem a

pratica do espiritismo, magia ou processos semelhantes, com intentos
curativos, quer aufiram lucros, quer néo. ( p. 72))

O novo Cadigo foi redigido em periodo mais sisudo da politica estatal e
nacional. Mesmo, contudo, ameacadas de julgamento e prisdo, as praticas de
espiritismo e de magia, 0s dentistas praticos e as parteiras estiveram la demarcando
sua existéncia.

Tratava-se de uma “caga permitida” no interior de determinadas regras. Mais
evidente era o texto do artigo 544, que citava diretamente as “enfermeiras e
parteiras”: “Art. 544- as parteiras so poder&o intervir nos partos naturaes, limitando-
se a ministrar cuidados & parturiente e ao recém-nascido”. (p. 82). Sdo muito mais
preocupacdes no sentido de preservacao dos direitos de médicos que propriamente
de proibicdo ao trabalho das praticas. Essa perspectiva fica também clara pelos
préprios dispositivos do Codigo, como, por exemplo, o artigo 552, que submetia a

bY

aprovacao — nao necessariamente a censura, ou prisao ou banimento — de suas
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praticas, pela diretoria: “Art. 552- so poderdo exercer a profissdo as pessoas
habilitadas pela Directoria de Salde Publica [...]". E importante ressaltar que, mesmo
as praticas ou professoras que se submetessem aos cursos de formacao, elas
deveriam se submeter a essa aprovacao, que era obtida mediante a satisfacao de
alguns requisitos. No trabalho de levantamento de fontes, n&o foi encontrado
nenhum indicio de processos — mesmo que administrativos — contra parteiras,
benzedoras, etc., mas essa complacéncia ndo se observa em relacdo ao exercicio
profissional da medicina, da odontologia e, até mesmo, da veterinaria.

Para a habilitagdo, os candidatos/as tinham que passar pelas “sabattinas”.
Era necesséario prestar um exame de admissdo. O Cddigo de 1930 assim se
manifestou “Art. 553- as enfermeiras diplomadas deverdo registrar o titulo na
Directoria de Saude Publica, apresentando nesta ocasido, atestado médico de néo
soffrerem tuberculose aberta, lepra, ou qualquer outra doenca contagiosa”.

Aquelas ndo formadas mas que sobreviviam no sistema também seguiam a
uma ritualizacdo de autorizagdo. Eram as “pessoas” que impessoalmente eram
citadas pelo texto normativo: “Art. 554- enquanto nao for organizado o curso de
enfermeiras, a Directoria de Saude Publica podera exigir uma prova pratica de
habilitacdo para as pessoas que exercerem actualmente a profissdo de enfermeira
[...]".

Embora, no entanto, esse seja o fito do poder, o mesmo Codigo reconhecia
certa autonomia de saber para o exercicio da enfermagem. Uma vez cumprido o
ritual do mais forte, o exercicio poderia “libertar-se”, se bem que ainda sob a batuta
daquele. Refere-se a autonomia da enfermeira visitadora e da parteira. O proprio
dispositivo regulamentar reconhecia isso quando determinou, no artigo 555: “as
enfermeiras deverdo se limitar a cumprir as prescricdbes dos médicos sé podendo
intervir sem sua autorizacao nos casos de urgéncia comprovada”.

Fica indicada, na Regulamentacdo de 1930, uma significativa mudanca no
perfil da saude publica no Estado. As investidas retornam ao social com uma forte
propaganda sanitaria, de controle interno e externo, e de criagdo de ferramentas de
gestdo, dando um foco especial a bioestatistica. As reformas constitucionais e a
convocacao das Conferéncias Nacionais parecem ter coagido novas representacdes
no Regulamento regional. O perfil no novo regulamento ndo era mais de

saneamento, mas de vigilancia e profilaxia.



173

E é justamente esse panorama, capaz de abrir o0 campo de atuagdo para a
visitadora sanitaria, o que redundaria na criacdo, mais tarde, das escolas de
enfermagem no Parana. Vitor Amaral ja descrevia as estratégias de formacao no
Estado. E, em S&o Paulo e Rio de Janeiro, as escolas ja eram realidades. No Estado
do Parana, a regulamentacdo e suas reformas sucessivas vao ampliando e

disciplinando esse campo de atuacao.

3.2.1 Da praética a vigilante ou entre o proibir e o permitir
Se, no dispositivo de 1918 (no artigo 555), se permitia a acdo da visitadora
em caso de urgéncia, o espirito vigilante e profilatico do Cdodigo de 1938 criou um
capitulo especifico no Regulamento para pensar as agbes “permitidas”.
‘Do exercicio da Enfermagem” era o capitulo dedicado a disciplinar as agdes
do profissional (PARANA, 1938). O primeiro artigo do capitulo sentenciava:
Art 604: s6 é permitido o exercicio da enfermagem, em qualquer das suas
modalidades, publicas ou privadas, aos profissionais que tiverem seus

diplomas registrados ou seus certificados de habilitacdo inscritos nas
reparticbes competentes.

Paragrafo 1°.: Os enfermeiros licenciados e praticos sé poderao trabalhar no
Estado em cujo servigo sanitario se acharem inscritos [...].

Observe-se que, no contraponto da norma, fica substabelecido que o “pratico”
também podia atuar. Os praticos parteiros, massagistas, pedicuros, dentre outros,
passados pelo crivo da autoridade, ou seja, estando autorizados, eram tratados pelo
Regulamento como profissionais “habilitados”. O paragrafo 2° desse artigo
menciona-o referente ao caso das enfermeiras: “Paragrafo 2°.. As enfermeiras
diplomadas e as licenciadas usardo uniformes de modelo adotado e aprovado pelas
respectivas escolas” (PARANA, 1938).

Os autores cuidaram, contudo, de ndo colocar no mesmo nivel as
profissionais de formacéao diferente, como se conclui ao ler o artigo 605 e paragrafo:

Art 605: O titulo de enfermeiro diplomado é privativo dos profissionais
habilitados pela Escola de Enfermeiras Ana Nery ou por escola a esta
equiparada, sendo considerado enfermeiros licenciados os que tiverem
diplomas ou certificados conferidos, em cursos regulares, por quaisquer
outras escolas, de idoneidade reconhecida pela autoridade competente.

Paragrafo Unico: serdo considerados atendentes os enfermeiros praticos

aprovados em exame de habilitacdo, prestado de acordo com as instrugdes
vigentes, perante comissdo composta perante autoridades sanitarias ou
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agueles que tenham satisfeito as exigéncias dos decretos federais
referentes ao assunto..

Os praticos foram também sabbatinados, e também foram submetidos aos
rituais de reconhecimento pelo poder, mas foram admitidos no sistema, ou o sistema
se adequou a uma realidade existencial: o saber fazer ndo podia ser simplesmente
expulso. Essa realidade era melhor observada nos postos do interior, onde a
autonomia da prética e da parteira foi, obviamente, mais eficaz que nos Postos ou
Centros de Saude da capital.

Aos profissionais estrangeiros, a mesma sabatina era exigida, conforme o
artigo 606, paragrafo unico: “[...] os enfermeiros diplomados por escolas estrangeiras
s6 poderdo exercer a enfermagem no Estado, apés revalidacdo do diploma, de
acordo com as leis federais em vigor e respectivo registro na reparticdo sanitaria
competente”. Também os diplomas de médicos, veterinarios, engenheiros e outros
passariam por uma banca de avaliacdo com representantes dos respectivos cursos
superiores — quase sempre dos quadros da Universidade do Parana e autoridade
sanitaria. A todos esses profissionais passou a ser exigido o registro e a carteira
profissional.

Ao mesmo tempo em que o corpus da lei proibe, também permite. Nos artigos
seguintes do capitulo disciplinam o “nao poder fazer”:

Art. 607: cumpre aos enfermeiros seguir fielmente as instrucdes dadas
pelos médicos.

Art. 608- € vedado aos enfermeiros e aos atendentes:

a- ter sob seus cuidados doentes que ndo tenham assisténcia medica;

b- aplicar qualquer tratamento, sobretudo injecées endovenosas e de soro,
fazer lavagens e curativos do aparelho urogenital ou praticar qualquer ato
inherente ao exercicio da medicina, sem ordem por escrito de medico
assistente.

c- Fazer partos, mesmo que naturais, praticar intervencgdes cirdrgicas, por

mais simples que sejam, prescrever medicamentos de qualguer natureza ou
manter consultorio.

O paréagrafo Unico desse ultimo artigo criava, novamente, uma possibilidade

de nao aplicabilidade do teor da norma. Prescrevia que:

Paragrafo Unico: os enfermeiros diplomados, nos casos graves ou agudos e
na auséncia do medico, poderdo aplicar terapéuticas e os socorros de
urgéncia exigidos, providenciando porem, imediatamente para que seja ele
chamado e, ndo podendo, em hipétese alguma, abandonar o doente até a
chegada do médico.
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Proibir e permitir € como uma moeda: mostra duas faces. Mafessoli fala de
liberdades intersticiais. A analogia com uma moeda também quer representar isto: a
dupla face de uma liberdade normativa.

A vigilancia sanitaria era o grande mote para a organizacdo da saude no
Estado, pelos motivos acima expostos. O regulamento do Estado determinava a
organizagdo dos Dispensarios, Postos de Saude e Distritos Sanitarios. O artigo e
seus paragrafos deram uma dimensdo ndo sé da nova racionalidade estrutural e
meédica, mas, sobretudo, se cuidaria de desenvolver a vigilancia e a profilaxia de
doencas consideradas de alta contagiosidade, representando ameacas a sociedade:

Art. 96: o tratamento dos doentes de lepra que sera aplicado nos
estabelecimentos nosocomias, nos dispensarios e nos domicilios, tem por

fim diminuir a contagiosidade dos doentes, evitar que a infeccdo se
desenvolva ou obter a cura das lesfes e o desaparecimento dos sintomas.

Esse artigo é acompanhado de sete paragrafos, cada um deles descrevendo
um quadro de problemas e solu¢Bes nos Centros ou Dispensarios. Cite-se o0 5° e 6°
porque sao significativos para compreender a prescricdo do campo de trabalho da

visitadora sanitaria:

Paragrafo 5°. Os Dispensarios terao por fim:

a- contribuir para o levantamento do senso, e para realisagdo dos inquéritos
epidemiolégicos;

b- fazer a selecao dos casos para efeito de tratamento ambulatério,
vigilancia sanitaria, isolamento domiciliario ou nosocomial,

c- tratar os casos tidos pela autoridade sanitaria como ndo contagiantes,
como tais compreendidos os doentes que ndo eliminem bacilos, e em geral
0os portadores de lepra maculo-anestesica, nervosa, pura, tuberculoide,
frusta ou dissimulada;

d- Fazer o exame, a vigilancia e o tratamento dos doentes isolados em
domicilio, ou que, em domicilio, aguardem internamento;

e- Faze o exame, tratamento e vigilancia dos suspeitos ou portadores;

f- Fazer o exame dos comunicantes com maior rigor e frequéncia das
coletividades donde tenham sido retirados casos contagiantes e nos
menores de 21 anos de idade;

g- Fazer exame, vigilancia e tratamento dos que tenham alto dos leprosarios
e do isolamento domiciliario;

A vigilancia e o controle se fariam, inclusive, sobre os individuos que tivessem
alguma forma de contato com o doente. Em outros artigos do Cédigo, sugeriu-se
que os casais, filhos e demais moradores de um mesmo teto seriam
compulsoriamente considerados doentes e postos sob vigilancia da visitadora

sanitaria:
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Paragrafo 6°. Os dispensarios terdo anexo um servigco social subordinado ao
seu chefe e ao qual cooperardo as enfermeiras visitadoras dos demais
servicos. Este servico tera, além de outros encargos referidos nesse
regulamento, particularmente os seguintes:

a- fazer inquérito sobre as fontes de contégio;

b- realisar a educagdo sanitaria dos doentes, quer nos dispensarios quer nos
domicilios;

c- exercer a vigilancia domiciliaria;

d- fiscalisar a freqiiéncia dos doentes ao dispensario;

e- verificar as condigbes econémicas dos doentes e facilitar por todos os
meios, 0 acesso aos dispensarios;

O novo “servico social’” redimensiona e define o campo de atuagdo da

visitadora sanitaria. Ela exerceria a

fiscalizagdo, o0 levantamento das condicbes econdmicas, Vvigilancia
domiciliar, propaganda, inquéritos, notificacdo, além das fungbes
tradicionais como auxiliar o médico e enfermeiras, cuidar do asseio do
doente, da medicacéo, etc. As a¢Bes de profilaxia, por outro lado, seriam de
educacdo e propaganda, vigilancia sanitaria dos doentes e suspeitos,
tratamento preventivo, individual, inclusive o pré-natal, notificacdo dos casos
em fase contagiante, tratamento e isolamentos profilaticos, facultativos ou
compulsérios, tratamento dos doentes em fase contagiante. (PARANA,
1938, p. 30).

Nesse novo quadro social, o tratamento da infancia — a gravidez, o recém-

nato, a mae solteira, a prostituta — passa pela lente ndo sé do médico, mas também,

da visitadora, visto que esta agia como um bracgo oficial das ac¢des oficiais. O artigo

93 reafirmava esses propositos ao descrever a necessidade de vigilancia dos

suspeitos:

Art. 93: sera feita a vigilancia sanitaria dos doentes isolados em domicilio ou
dos em tratamento em Dispensarios, dos suspeitos de infec¢des leprosas,
dos comunicantes e dos que tiverem alta do isolamento inscritos todos eles
em fichas especiais.

Esse mesmo artigo estabelecia que a acdo de vigilancia desenvolvida pela

visitadora sanitaria teria por fim verificar se as exigéncias impostas eram

integralmente cumpridas, “tomando-se para tal as necessarias providencias”, com a

coleta de dados para organizacdo da ficha clinica e epidemiologica do doente;

desenvolver a educacédo sanitaria dos doentes e das pessoas que com eles tiveram

contato; verificar se o doente seguia rigorosamente o tratamento; fazer ou promover

0 exame periodico, clinico e de laboratdrio, das pessoas submetidas a vigilancia,

visando, particularmente a descoberta de casos novos.
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No paragrafo 2° desse artigo ficou estabelecido com que frequéncia as visitas
domiciliares da visitadora deveriam ocorrer. Estabeleceu que “[...] a vigilancia dos

doentes isolados em domicilio, sera realisada em visitas assiduas e a dos suspeitos

feitas com intervalos de trés e seis meses, fixados para cada caso pela autoridade

sanitaria”. No paragrafo 3° ficou estabelecido que tal vigilancia dos “suspeitos” sera

prolongada a juizo da autoridade sanitaria, até o prazo de cinco anos, apos ter

desaparecido o motivo da suspeicdo e a dos que apresentarem sintomas atribuiveis

a lepra so cessaria se esses sintomas desaparecerem ou deixarem de ser suspeitos.

As visitadoras deveriam ainda exercer acbes de acompanhamento do proprio
denunciante. Isso ficou explicito no 4° paragrafo:

[...] a vigilancia dos comunicantes sera feita no proprio domicilio, enquanto

conviverem com o doente, fixando a autoridade sanitéria a frequéncia das

visitas e do comparecimento ao local de exame, de acordo com o grao de

contagiosidade do doente, e as condi¢des particulares do comunicante, que,

na hipétese de ser menor de 21 anos sera mantido sob vigilancia mais
rigorosa.

Os controles da visitadora sobre o comunicante poderiam cessar desde que
ele deixasse de conviver com o doente, seja por mudanca de domicilio de um ou de
outro, seja por falecimento do doente. Continuaria, porém, o referido comunicante na
obrigacdo de comparecer ao local de exame que Ihe for indicado pela autoridade
sanitaria.

A vigilancia passou a ser ainda mais severa, como aparece nesse quadro. Em
nenhum momento considera o “ir e vir’ da pessoa. Simplesmente a coloca a
disposicdo da autoridade. Havia severidade também em relacdo ao prazo de
vigilancia, caso néo fosse abreviado pela autoridade. Estabeleceu o artigo 95 que

[...] os individuos que tiverem alta do isolamento domiciliario ou nosocomial,
permanecerdo sob vigilancia durante o prazo nunca inferior a_cinco anos,

estabelecido pela autoridade sanitaria, e serdo obrigados a comparecer
periodicamente aos locais de exame. (PARANA, 1938, p. 32).

Lembrando que a visitadora e o guarda sanitario fazia parte do quadro de
policia, o Cédigo ampliava as acOes desses profissionais, ao mesmo tempo em que
pretendia criar tentaculos de controle sobre sua atuacao.

Essa severidade da vigilancia também se focou sobre a crianga. Se a escola
necessitava ser um lugar arejado e asseéptico, a casa, a comunidade, o centro

urbano, enfim, todos os espacos precisavam igualmente ser. A notificacdo seria a
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grande ferramenta para que a vigilancia ocorresse. Especialmente sobre os

nascimentos, disciplinou o artigo 490:

Art. 490: em toda e qualquer localidade em que houver reparticdo sanitaria
estadual ou representante para tal fim devidamente autorisado pela Salude
Publica, o nascimento de toda e qualquer crianga devera ser notificado
dentro de quarenta e oito horas & referida reparticao ou autoridade.
Paragrafo Unico: sdo obrigados a fazer a notificacdo de nascimentos, na
ordem em que sdo numerados:

a- 0 medico, a parteira ou pessoa agindo como parteira;

b- na falta de medico ou parteira, o pai ou mai da crianca, ou responsavel
pelo estabelecimento publico ou particular onde ocorreu o nascimento.

Uma outra inovagao que o Regulamento de 1938 trouxe foi a redacdo de um
capitulo a parte que tratou especificamente da profissao das parteiras: “Do Exercicio
da Profissdo de Parteiras”. Esse capitulo nomeava as profissionais em “parteiras” e
“parteiras obstétricas”, possivelmente por influéncia de Vitor Amaral, que havia
organizado um Curso de Obstetricia, ndo reconhecido pela legislacdo federal.
Determinava, no artigo 609, que néo bastava ter a formagdo, mas se exigia a
submissdo do “registro na Secgédo de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional do
Departamento Nacional de Saude e na reparticao sanitaria estadual competente”, e
enumera, no paragrafo unico: “[...] sera inscrita como ‘enfermeira obstétrica
licenciada’ quem possuir diploma expedido por escola ou estabelecimento hospitalar
idéneo, a juizo da autoridade sanitaria, e que sera valido apenas no Estado”.

A essas duas profissionais da saude atribuia deveres e penas, caso nao
prestassem os devidos cuidados.

Art. 610: as parteiras e as enfermeiras obstétricas deverdo limitar-se a
prestar os cuidados indispensaveis as parturientes e aos recém nascidos

nos casos normais, devendo em qualquer anormalidade reclamar a
presenca do médico, cabendo-lhes a responsabilidade criminal pelos

z

acidentes atribuiveis a impericia da sua intervencdo, além da pena de
multa.

Seguia ainda o artigo 611 a descrever o quadro de flagelo do exercicio

profissional:

Art 611: E vedado &s parteiras, 4s enfermeiras obstétricas diplomadas e
licenciadas:

a- prestar assisténcia fora dos casos de urgéncia, 4s parturientes que nao
tenham atestado médico, prevendo, na medido do possivel, parto normal;

b- prestar assisténcia medica a mulheres e criangas foéra do periodo do
parto, ou realisar qualquer intervengéo cirargica;

c- recolher parturientes e gestantes para tratamento e sua residéncia ou em
estabelecimentos sob sua dire¢éo;
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d- manter consultérios para exames e pratica de curativos;

e- prescrever medicacdo, salvo a que fér urgentemente reclamada pela
necessidade de evitar ou combater acidentes graves que comprometam a
vida da parturiente, do féto ou recém nascido, até que chegue o médico.

Desnecesséario demarcar novamente a linha ténue entre o proibir e permitir.
Apenas a expressdo “é vedado as parteiras, as enfermeiras obstétricas diplomadas
e licenciadas [...]" é suficiente para compreender tal relacdo, mas o artigo seguinte,
612, identifica outros atores dessas mesmas cenas cotidianas que passam por
idéntico “crivo” legal. O artigo obriga massagistas, pedicuros e manicuras a se
inscreverem na reparticdo sanitaria e providenciar carteira de identidade profissional;
e 0 artigo 613 determina que

[...] nos institutos de beleza e nos gabinetes de pedicuras e manicuras nao
podera haver pratica de qualquer ato privativo do exercicio da medicina,
como sejam a cirurgia pratica e estética, a fisioterapia, a aplicacdo de
gualguer meio quimico ou mecéanico para combater doencas ou afec¢bes da

pele, a indicacdo de tisanas ou outras medica¢des internas com para o
pretendido fim de embelezamento. (PARANA, 1938).

A adverténcia aos massagistas veio logo na sequéncia, no artigo 614. Dizia
gue 0os massagistas que se dedicarem exclusivamente a aplicacdo de massagens
manuais, vibratorias ou de outros processos de reeducacdo de acidentados sO
poderdo prestar assisténcia profissional a doentes que tiverem indicacdo prescrita
por médico legalmente habilitado. E o dltimo paragrafo do capitulo fazia uma
ameaca indistinta:

Art 615: As infracdes das disposi¢cBes constantes dos artigos, paragrafos e
itens destes artigos, paragrafos e itens deste titulo, serdo punidas com
multa, sem prejuizo das sansdes previstas para casos particulares no

presente Regulamento, na consolidacdo das leis penais e demais leis
aplicaveis.

Dessa forma se consolidava, em termos de legislacdo, uma vigilancia dentro e
fora da saude publica. No caso, cita-se uma vigilancia fora da saude publica porque
ele descrevia o perfil morbido do sujeito que era o seu alvo; e se cita uma interna
porque reorganizava disciplinarmente — inclusive com aplicacéo de penas — o quadro
de recursos humanos que pensaria a verdadeira policia médica e social. Isso em
termos de legislacéo. No cotidiano imediato os atores constroem as suas cenas.

Essa racionalidade administrativa, aos poucos, criou um aparato de

contagem, de previsdo e de controle da populagdo. Foi um momento em que esta
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apareceu como um problema para a gestdo do Estado. Desde as primeiras
campanhas de 1915 um metier cientifico acumulou conhecimento, tomou
consciéncia de si mesmo e agora estava apto a distribuir o seu capital de saber
através de medicina curativa, da legislacdo e de aparelhos especializados. Além
disso, uma territorialidade e um fronteiramento deram ao Estado e a seus
intelectuais as ferramentas apropriadas para pensar a gestdao. Aos poucos, 0S
sertbes irdo se achegar ao litoral e a capital se fard mais proxima dos municipios
distantes.

Conhecer a natalidade e a morbidade, de um lado, e, de outro, conhecer as
principais doencas e saber combaté-las era o sonho de muitos homens dessa
ciéncia. Por isso a bioestatistica e a caderneta sanitaria meédico-escolar, dentre
tantas, foram essas ferramentas que, manuseadas devidamente, produziram efeitos

sociais.

3.2.2 A histéria de uma formacéo, por entre regulamentos e trabalhos praticos

Como ja destacado, o empenho pela formacédo de recursos humanos para a
saude publica ficou ao encargo do Servico Nacional. Também no Estado do Parana
o Regulamento do Cddigo Sanitario remetia esse quadro ao Servico Estadual,
especialmente o item referente a qualificacdo de professores, de praticas, de
senhoras da caridade e de parteiras, através dos cursos preparatorios. Essas
atividades foram sucessivamente confirmadas nas alteracdes do Regulamento feitas
em 1930, 1938 e uma ultima proposta em 1947, dentro de nosso periodo estudado.

No cenario nacional, a historia da formacdo da visitadora passou a indicar
algumas direcbes, a partir de 1922. O Servico de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica foi criado nesse ano. Na visdo de Jussara Sauthier e de

leda de Alencar Barreira, com a criacdo do Servi¢co de Enfermeiras,

[...] ocorreu uma centralizagdo do comando da enfermagem, sob a diregéo
de uma ‘Superintendéncia Geral’ americana. Esta coordenava uma equipe
de sete enfermeiras de salde publica, que comecaram a atuar como
instrutoras e supervisoras das ‘enfermeiras visitadoras no servico de
tuberculose, doengas venéreas e higiene infantil. (SAUTHIER; BARREIRA,
1999, p. 70).

As autoras relatam que Ethel Parsons, enfermeira-chefe da divisdo de higiene

infantil e da enfermagem de salde publica no Texas, foi a primeira enfermeira norte-
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americana a chegar ao Brasil, em 2 de setembro de 1921, para uma missao que
tinha como objetivo promover as inovagdes da Reforma Carlos Chagas. A misséo
técnica para o desenvolvimento da enfermagem no Brasil era constituida por duas
equipes, num total de trinta e duas enfermeiras. Em 10 de novembro de 1922 foi
aprovada a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica,
que adotou o sistema nightingaliano de ensino.

A criacdo dos servicos de enfermagem no Brasil se deu no bojo dessa
reforma promovida por Carlos Chagas (1923-1927), quando criou a escola de
formacao de visitadoras sanitérias. De acordo com Freire e Amorim (2008, p. 117),
em inicio da década de 1920:

[...] as atividades de enfermagem de salude publica eram realizadas pelas
visitadoras domiciliares, cujo trabalho era caracterizado pelo esforco em

educar as familias para melhores condigcbes de salde e ainda realizar
‘cuidados de cabeceira’ daqueles que elas encontravam enfermos.

Logo, as visitas domiciliares seriam “praticas essenciais” no sistema nacional,
embora, no inicio, despertassem desconfianca dos médicos, que acreditavam ser
“pouco cientifico” estar de rua em rua, de casa em casa, de quarto em quarto. O
modelo brasileiro se espalhava segundo o exemplo do modelo americano, como
disseram Freire e Amorin (2008):

[...] organizac¢@o do servigo das enfermeiras visitadoras, as cidades grandes
eram, nos EUA, divididas em distritos, tendo geralmente uma enfermeira
visitadora para cada distrito. Para a direcdo das enfermeiras em campo
tinham as enfermeiras supervisoras, que deviam exercer uma supervisao
direta sobre o trabalho das enfermeiras visitadoras e aconselha-las em
casos dificeis, sendo a responséavel pela qualidade do trabalho prestado
dentro de sua jurisdicdo. Cada enfermeira tinha seu préprio distrito, com um

posto de sallde como um centro para suas atividades, e onde os médicos
atendiam varias vezes por semana.

A experiéncia americana que vira ao Brasil através das enfermeiras da
Rockfeller Fundation tinha peculiaridades fundamentais como a do envolvimento
comunitario — ou de individuos da propria comunidade — no exercicio profissional,
com o intuito de conquistar a confianca da populagéo. A estratégia de implantacéo
no Brasil, promovida pelo Departamento Nacional de Saude Publica, segundo Freire
e Amorin, foi de dividir a cidade em zonas, com uma enfermeira americana de saude
publica encarregada, como instrutora e diretora, das visitadoras de higiene. As

zonas foram subdivididas em distritos, com uma visitadora de higiene em cada
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distrito. Para maior conveniéncia das enfermeiras e para diminuir o tempo
despendido em transporte, foram abertas filiais do Servico de Enfermeiras em cada
zona da cidade (PARSONS, 1997 apud FREIRE e AMORIM, 2008).

A visitadora sanitaria seria 0 elo entre os dispensarios e as familias dos
doentes. Fontenele (apud FALLANTE e BARREIRA, 1998, p. 76) disse, ao defender
a implantacao de servigo similar no Brasil, que “[...] a enfermeira de saude publica é
a melhor propagandista, a professora mais ouvida, a instrutora mais agradavel”.
Além disso:

[...] sua presenca nos lares era vantajosa para as autoridades sanitarias,
pois, através das suas qualidades como bondade, paciéncia e devocao, ela
era a pessoa mais indicada para trabalhar em fung¢éo coletiva. Além de
combater os males do corpo [...] a enfermeira deveria cuidar também dos
males da alma, transmitindo carinho, bondade, simpatia, esperanca,

cuidados estes considerados indispensaveis para a recuperagdo do todo.
(FALLANTE; BARREIRA, 1998, p. 76).

As visitadoras e, mais tarde, as enfermeiras de saude publica, ficavam
encarregadas de levar as maes todos 0s prescritos necessarios a criacdo de seus
filhos e, finalmente, responsabilizava-se por todas as providéncias relativas aos
problemas de higiene em um distrito sanitario (FARIA, 2006, p. 181).

Em varios Estados do Brasil, esse quadro se repetiu, a moda de Sao Paulo e
do Rio de Janeiro. No Estado do Parana, o crescimento populacional foi sentido,
primeiramente, nos aglomerados urbanos, como descrito no primeiro capitulo.
Beatriz Teixeira Weber (1999) descreveu um quadro idéntico nas politicas publicas
do Rio Grande do Sul e Pimenta Rocha (2003) em S&o Paulo. A gestdo da
populacdo parece ter sido esse grande quadro de dilatacdo de problemas sociais
que desafiaram os intelectuais desse periodo.

Uma histéria social da medicina (PIMENTA ROCHA, 2003) pode ser entdo
dirimida — seja histéria social enquanto acdes de enquadramento do comportamento
humano, seja histéria social enquanto criacdo de politicas de assisténcia e de
normatizacdo de atitudes, tanto de profissionais, quanto do comportamento do
assistido.

Ethel Parsons deu seguimento a Missao Parsons, como ficou homeada mais
tarde, no processo de criacdo do Servico de Enfermeiras, no DNSP, e atuou no
Brasil por dez anos. Sua pretensao era de treinar e diferenciar as “visitadoras de
saude” das “enfermeiras visitadoras” (Casa de Oswaldo Cruz/ Fiocruz, 1832-1930).
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Essa perspectiva também é confirmada por Pereira Neto (PEREIRA NETO,
1997):

Um dos objetivos de Ethel Parsons foi exatamente mudar o conceito que se

fazia da enfermagem para que ela tivesse condi¢fes de atrair elementos de

extratos sociais mais aquinhoados. Ela estava preocupada com o padrdo de

formagdo das enfermeiras modernas no sentido técnico e moral. A

racionalidade do trabalho que queria introduzir estava associada a

padronizacdo de condutas e atitudes da enfermeira em sua relagdo com a
sociedade.

O propdsito de Parsons de atrair uma classe de senhoras das classes mais
altas nédo atingiu o objetivo esperado. Por essa razéo, o trabalho de instalagdo dessa
escola passou por dificuldades, pois as normas da sociedade brasileira néo
permitiam que as mocas de classe social privilegiada aceitassem a nova profissao
(SAUTHIER; BARREIRA, 1999).

Posteriormente, com o Decreto n°® 17.268, de 31 de marco de 1926, essa
escola passa a denominar-se Escola de Enfermeiras "Dona Ana Néri" e, em 1931,
designou-se Escola de Enfermagem "Ana Néri". A duracdo dos cursos inicialmente
era de 28 meses, depois passou para 32 meses, e exigia do candidato a conclusao
do curso normal ou equivalente (GERMANO, 1985). As enfermeiras formadas pela
Escola Ana Néri “[...] assumem as chefias dos servicos de saude publica ou o
ensino, e comecam a preparar pessoal auxiliar — as visitadoras sanitarias — que é
quem vai executar o servigo” (MELO, 1986, p. 65).

Com ja destacado, no ano de 1923 aconteceu o primeiro Congresso Brasileiro
de Higiene e que passou a ocorrer anualmente. O | Congresso e 0s demais
consecutivos marcariam profundamente alguns aspectos considerados essenciais
da formacgdo da enfermeira e da visitadora sanitaria. Durante esses congressos, 0S
sanitaristas elegeram as criancas como alvos da intervencdo pedagdgica,
objetivando habitos e atitudes da populacédo frente a doenca e, assim, poderem
atingir os padrdes sanitarios familiares. Esse trabalho se realizaria na escola e o
principal agente da educacao higiénica, a professora, que se ocuparia com uma
educacao moralizadora e domesticadora (COSTA, 1985).

Nesse periodo, o que foi tema das discussdes académicas acaloradas foi a
chamada higiene da ragca. Como higiene da raga, a eugenia tomava para si discutir
os flagelos nacionais, com destaque para a tuberculose, para a consanguinidade,

para o alcoolismo e para doencas sexualmente transmissiveis (LARROCA,;
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MARQUES, 2010, p. 647). Esse discurso das ragas acaba por influir na delimitagéo
do campo de atuagdo da enfermeira, localizando-a enquanto profissional a
desenvolver trabalho na rede hospitalar, em sanatérios e em Centros de Saude.

O foco na racialidade acabou por chamar a atencéo da intelligentsia médica
para as doencas transmissiveis em geral e, em especial, as sexuais, 0 alcoolismo,
0S casamentos, a infancia. A puericultura foi, em consequéncia disso, um outro tema
bastante enfatizado. Em todos eles, a acdo da visitadora sanitaria era apontada
como fundamental, uma vez que ja se apontava a necessidade e a eficacia do
isolamento, ndo mais em grandes hospitais, “mas em comunidades pequenas”. Nos
anos 1940, esse aspecto do isolamento estara sendo realizado no “interior da
prépria familia”, como medida higiénica, eficaz e barata. Nesse ambiente, a visitagao
solvera o papel do hospital e ou de outras estruturas de atendimento.

As ideias eugénicas circulavam mais densamente nas publicacdes médicas
paranaenses. Fontenelle foi uma das grandes referéncias, ao lado de Beliséario
Penna. Nos Archivos Paranaenses de Medicina pode ser lida uma definicdo
“scientifica” de eugenia:

[...] palavra que significa ‘geracdo bda’ e conhecimentos scientificos que
concorrem para melhoramento physico e mental das geragfes futuras e a
necessidade de restringir a propagagdo dos individuos doentes,

monstruosos, degenerados e deficientes mentaes. (FONTENELLE, 1923, p.
107).

Esse discurso estava presente também no seio da intelligentsia médica
paranaense e nas acdes dos responsaveis pela estruturacdo da saude publica no
Estado. Pietro Martinez e Barros Barreto emanam da mesma cepa em termos de
formacao escolar. O préprio Curso de Medicina da Faculdade do Parana trara
implicito esse discurso.

Importa, neste momento, o fato seguinte: esse discurso dinamiza um campo
de acbes para enfermeiras, visitadoras, praticas e parteiras. Sdo os “objetivos

nacionais” que norteiam as politicas de formacé&o e do trabalho profissional.
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3.3 Umaimagem do feminino no discurso médico

As atividades de ensino e exercicio da atividade profissional na enfermagem
sdo consideradas, por muitos pesquisadores, como uma forma de entrada e de
conquista pela mulher de espacos que antes eram exclusivamente masculinos.
Embora, nesta pesquisa, tal tema ndo seja o foco, é relevante considerar tal fato
mediante a constatacdo de que significou realmente um momento em que um
contexto sociopolitico definiu 0 campo de atuacdo em educacdo e saude como um
espaco do feminino no Parana.

Lina Faria descreve as contribuicbes de Geneviéve Paicheler (1995), que
afirmou ser a realidade industrial e 0 amadurecimento de estruturas administrativas
da saude na Franca um momento fortalecedor dos papéis femininos. Na Franca,
como parte de um conjunto de transformacgBes sociais, politicas, culturais e
econdmicas, onde a mulher passa a assumir papéis antes reservados aos homens,
eram grandes as resisténcias entre os enfermeiros a atuacdo de mulheres nos
hospitais. Para eles, “[...] a ‘feminizacdo’ da enfermagem traria desprestigio a
profisséo”. (FARIA, 2006, p. 178).

As mudancas sécio-histéricas eram evidentes no mercado de trabalho. Ele
absorve o trabalho feminino em virtude das mudangas que vinham ocorrendo no
mundo desde final do século XIX. Nesse cenario de transformacfes do papel
feminino na sociedade — tanto nos Estados Unidos como em paises europeus,
principalmente na Inglaterra e na Franga —, as primeiras mulheres, ao passarem a
atuar no campo cientifico e profissional, representaram um papel importante nos
debates sobre a natureza da sexualidade e dos papéis sociais do universo feminino.

A mulher entrava de fato na histéria da medicina e ganhavam cada vez mais o
reconhecimento publico. Por outro lado, essa entrada tinha sustentagdo em outro
fendbmeno do saber: concomitante a esse papel social, cria-se um discurso sobre a
medicina da mulher, que sera tdo ou mais importante que as lutas feministas desse
periodo. Ressalta Faria (2006, p. 179) que

Este perfil de saber favorece a criacdo de novas maternidades, hospitais,
dispensarios e enfermarias, no final do século XIX e inicio do XX, abriria
caminhos para essas mulheres dispostas a enfrentar as hostilidades dos

médicos, mas, principalmente, dispostas a demarcar um territério de
decisfes e atuacao que nao fosse tutelado pela profissdo médica.
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A entrada da mulher como profissional € concomitante a entrada da mulher
como objeto do estudo médico. A sua sexualidade, a reprodu¢cdo humana, a saude
da crianca, o puerperismo e a puericultura. A profissionalizacdo dessas profissionais
se da justamente nesse contexto que cria uma receptividade ao trabalho das
visitadoras sanitarias e das enfermeiras.

Em S&o Paulo, a implantacdo de tal modelo também era visivel. O fruto desse
esforco inicial veio com a criacdo, em 1925, do Curso de Educacdo Sanitaria,
ministrado no Centro de Saude Modelo do Instituto de Higiene de Sao Paulo. O
projeto dos Centros de Saude possibilitava maior proximidade com a populacao
carente das cidades e do campo, grande parte afetada por endemias. A
ancilostomiase, a malaria e a febre amarela atacavam com maior violéncia as
populacdes pobres daquelas regides. A necessidade premente de enfermeiras para
trabalhar nas campanhas sanitérias e a longa duracdo do curso de enfermagem
conduziram a criacdo do Curso de Educacdo Sanitaria, com requisitos menos
exigentes de formacdo. Esse curso teria duracdo de um ano e seis meses e
ofereceria experiéncia tedrica e pratica as visitadoras. A0S poucos, as visitadoras de
higiene foram sendo substituidas por enfermeiras graduadas pela Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, a partir da segunda metade dos anos
de 1940.

A feminizacdo da saude e da medicina, somada aos papéis sociais da
visitadora, criou um perfil definitivo nas acdes de Saude Publica. Nos servicos de
higiene infantil, a presencga feminina foi marcante (CANDEIAS, 1984). As visitadoras
e, mais tarde, as enfermeiras de saude publica, ficavam encarregadas de “levar as
maes todas as informacdes necessarias a criacdo de seus filhos”. Ficavam
encarregadas ainda de verificar quaisquer condicBes patolégicas ou anomalias
organicas existentes nas criancas e, finalmente, responsabilizavam-se por todas as
providéncias relativas aos problemas de higiene em um distrito sanitario. Foi o
préprio Carlos Chagas quem assim se manifestou sobre a atuacdo dessas
profissionais:

[...] na luta contra a tuberculose melhor se experimenta e mais eficazmente
se exercita a atividade da enfermeira visitadora. O combate ao contagio, [...]
constitui a base primordial da luta contra a doenca; e nessa orientagéo, [...]
cabe a palavra carinhosa e persuasiva da enfermeira visitadora, cabe a

forca de sua inteligéncia, ao poder soberano de seu coragédo, realizar a obra
abencoada [...]. (CHAGAS apud FARIA, 2006, p. 182).
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Como acima destacado, em S&o Paulo (1925), o Curso de Educacao
Sanitéria foi destinado a transformar professoras primérias em agentes comunitarias.
O objetivo era divulgar entre a populacédo carente nocdes e conceitos de higiene,
formando a consciéncia sanitaria da populagao: “Como organismos de difusdo de
conhecimentos sanitarios, avulta a obra das visitadoras de higiene ou educadoras
sanitarias, emanacgdes do centro de saude [...]", sob os auspicios da Reforma Paula
Souza. O Curso de Educadoras Sanitarias foi organizado no Centro de Saude
Modelo do Instituto de Higiene de Sao Paulo — o primeiro Centro de Saude do pais.
No seu primeiro ano de funcionamento, o Centro de Saude teve cerca de 22 mil
Inscritos.

Segundo os registros divulgados por Heloisa Pimenta Rocha (2003), nas
fichas de historico escolar dos alunos matriculados no Curso de Educadoras
Sanitarias, entre os anos de 1925 e 1930 — de 130 alunos matriculados, 82,3% eram
mulheres e 17,7% homens e, ainda, 112 exerciam o magistério, o que equivale a um
percentual de 86,1%.

Esse perfil “escolar’ das educadoras demonstrava, por um lado, a afinidade
com a educacao nacional e, por outro, a grande relacdo que a ciéncia médica fazia
entre sanitarismo e eugenismo. Essas professoras educadoras — as novas agentes
da saude publica —, cujo recrutamento era feito entre professoras primarias, atuavam
junto aos centros de saude elaborando cartazes de propaganda, realizando visitas
domiciliares, fornecendo conselhos de “puericultura”, fazendo palestras, exposicoes
e conferéncias (ROCHA, 2003). As educadoras sanitarias — distritais; escolares de
higiene; de higiene infantil; de higiene de centros de saude, de postos, dispensarios
e hospitais; de higiene para o servigco especial de sifilis e doencas venéreas —
percorriam escolas, corticos e fabricas divulgando, entre a populacdo carente,
nocodes e conceitos de higiene (CORTEZ, Adamastor apud FARIA, 2006).

No conjunto das iniciativas de formacdo do novo campo, as professoras
primarias foram vistas como importantes aliadas na obra de divulgacdo das nocdes
de higiene. Nas justificativas para a escolha das normalistas, é recorrente a
afirmacao de ter sido essa solucdo engendrada em funcédo da falta de enfermeiras
formadas.

As professoras atuaram como visitadoras sanitarias dos servicos de saude
estaduais até serem substituidas, gradativamente, por profissionais com formacéo e

treinamento em saude publica. A primeira turma contou com 16 mogas. A justificativa
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para a opcdo pelas professoras primarias pds em destaque a importancia da
formacgéo pedagogica. A auséncia de uma escola de enfermagem eficiente em S&o
Paulo, em 1925, fez com que se buscasse sanar essa falta aproveitando professores
diplomados que, apds um curso de especializacdo sanitaria promovido pelo Instituto
de Higiene, passavam a ser encarregados de servicos de assisténcia social. Teria
dito Paula Souza que

[...] o resultado foi tho bom que mesmo que se venha a fundar uma escola

de enfermagem, as suas diplomadas poucas vezes poderdo ser tdo

eficientes como as atuais educadoras ja imbuidas da nocdo educativa,

antes que da medica. (SOUZA; BORGES VIEIRA, 1936, p. 34-35; ROCHA,
200, p. 155).

Era, contudo, indiscutivel a importancia das visitadoras de saude publica. Os
centros de saude e os postos de higiene dispunham de numero igual de médicos e
visitadoras e a falta de visitadoras em um Centro ou Posto ja 0s caracterizava como
“subposto”.

A duracédo do curso era de um ano e seis meses e enfatizava o trabalho em
saude publica. O programa era composto de nove matérias, divididas em aulas
tedricas (sobre a organizacdo do servico), em aulas praticas (sobre técnicas de
vacinacdo e atendimento a familia) e em visitas domiciliares. Os ultimos seis meses
eram dedicados as atividades praticas em estdgios nos Servicos Sanitérios
estaduais. Em 1939, o novo regulamento do Curso de Educadoras Sanitérias
habilitava as alunas diplomadas, independentemente de concurso, a exercerem
cargos de agentes comunitarias, ou visitadora, nos servi¢cos publicos do Estado de
Sao Paulo, segundo Rodolfo dos Santos e Adélia Mascarenhas (1959).

Com a industrializacdo, houve um aumento da populagcdo nos centros
urbanos. A falta de infraestrutura urbana e o alto custo de vida geraram um aumento
de favelas e de péssimas condi¢cdes de vida. Nesse periodo, a industria hospitalar
comeca a se desenvolver e a exigir um profissional de enfermagem qualificado para
atender ao crescimento econémico e a pressao dos trabalhadores por uma medicina
curativa e hospitalar. Segundo descrito por Faria e Casagrande, eis um cenario que
desfavoreceu as visitadoras:

Em funcdo da falta de enfermeiras graduadas em S&o Paulo, até
aproximadamente a segunda metade dos anos de 1940, as autoridades
sanitarias deram preferéncia a formagao de educadoras ou “visitadoras”. Ao

contrario do que acontecia nos Estados Unidos, o ndmero reduzido de
profissionais de saude publica (diplomadas pela Escola Anna Nery, criada
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em 1923) praticamente impossibilitava a atuacdo dessas profissionais em
escala nacional. O primeiro curso de Educacado Sanitaria foi criado, entéo,
em 1925, no Instituto de Higiene de S&o Paulo — embrido da atual
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. S6 em 1942,
seriam criados o Servico de Enfermagem do Instituto de Higiene e a Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. O Curso de Educadoras
Sanitarias teve grandes percalcos, a partir da implantacdo da Escola de
Enfermagem na Universidade de S&o Paulo. Logo vieram a tona questdes
de hierarquia profissional e competéncia técnica. Com o passar dos anos, a
lideranga profissional das enfermeiras diplomadas tornou-se incontestavel e
as educadoras eram vistas como enfermeiras “informais”, como se lhes
faltasse um treinamento profissional de peso. (FARIA; CASAGRANDE,
2004, p. 175).

A respeito da profissionalizag@o dos servi¢os de saude, é necessario ressaltar
as atividades desenvolvidas nas Conferéncias Nacionais de Saude. A 12
Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em 1941, durante o governo de Getulio
Vargas, e sua concepcado era curativa e preventiva, com defesa sanitaria da
populacdo, assisténcia social aos individuos e as familias, protecdo da maternidade,
da infancia e da adolescéncia (BRASIL, 2010).
Suas finalidades foram, segundo o Decreto de autorizacao:
a) Estudar as bases da organizagdo de um programa nacional de saude e
de um programa nacional de prote¢do da infancia, sintese dos objetivos a
serem atingidos e dos meios a serem mobilizados, nesses dois terrenos do
servigo publico nacional.
b) Estudar e definir o sistema de organizacdo e de administracéo sanitarias
e assistenciais, nas oOrbitas estadual e municipal.
¢) Considerar, de modo especial, as campanhas nacionais contra a lepra e
tuberculose, para o fim de serem assentadas medidas relativas a sua
coordenacdo e intensificacdo, e bem assim a situacdo das cidades e vilas

de todo o pais quanto & montagem e funcionamento dos servi¢os de aguas
e esgotos®® (BRASIL, 1941).

Conforme as justificativas do Decreto, discutir-se-ia a reestruturacdo da
saude, especialmente sua descentralizacdo, mas o tema que mais se discutiu foi
mesmo a profissionalizacdo da saude. O Decreto 6. 788, de 30 de janeiro de 1941,
assinado por Gustavo Capanema, determinava, na alinea “a” do 1°. paragrafo do 1°
artigo, “[...] os assuntos principais dos seus trabalhos, os seguintes: a) organizacao,

difusdo e elevacdo da qualidade do ensino primario e normal e do ensino

%8 Durante a 12 CNS definiu-se que as conferéncias ocorreriam anualmente ou, pelo menos, de 2 em
2 anos, porém, por motivos diversos, isso nao foi possivel e a 22 CNS ocorreu somente em 1950, e
nela estabeleceu-se legislacao referente a higiene e seguranga do trabalho e a prestacdo de
assisténcia médica e sanitaria preventiva para trabalhadores e gestantes. N&o ha registros formais
sobre a 22 Conferéncia Nacional de Saude.
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profissional” (BRASIL, 1941). No tocante ao ensino profissional, estava
subentendida a formacao de profissionais da area da saude publica.

A Conferéncia acabou por influir decisivamente sobre a formacé&o profissional
das enfermeiras, favorecendo a criacdo de um quadro de formacdo escolar
profissional para elas.

No que se refere as questdes curriculares propostas pela Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica, notam-se semelhancas
como o Standard Curriculum, vigente nas escolas de enfermagem norte-americanas.

Os papéis sociais, tanto da enfermeira quanto da visitadora, no Estado do
Paran&d foram similares aqueles experienciados no Estado de S&o Paulo e isso
ocorria por duas razdes. Quanto a primeira razdo, cabe dizer que as acbes do
governo federal e da Rockfeller foram as mesmas para todos os Estados do Brasil. A
experiéncia inicial de formacdo da visitadora foi organizada pelo Departamento
Nacional de Saude Publica. No Estado do Parana, desde as Comissdes de 1915,
cogitou-se da “formacéao de pessoal especializado” e esse intuito foi, passo a passo,
sendo assumido pelo servico estadual, como regimentado nos Regulamentos
Sanitérios. E, segunda razdo, porque as experiéncias das Escolas de formacéo de
visitadoras de S&o Paulo trouxeram as primeiras profissionais ao Parana, fossem
elas visitadoras ou enfermeiras, para atuarem no Estado.

As experiéncias paranaenses das professoras educadoras foram elogiadas
pela Revista O Ensino (1924, p. 34): “...] apés um curso especial as professoras
educadoras de higiene estardo aptas a ensino da higiene para o escolar e a
comunidade”. As professoras, sob o titulo de educadoras de higiene, apds esse
curso especial, aconselhavam, fiscalizavam, faziam propaganda e Vvisitas
domiciliares. Antes, porém, submetiam-se a sabatina da Diretoria de Saude.

Artigos escritos por médicos, relatérios de governo e o Relatério Geral da
Faculdade de Medicina do Parana deram publicidade aos contetdos e as formas de
selecdo das visitadoras sanitarias. De modo especial, porém, foram os Archivos
Paranaenses de Medicina que o fizeram, por serem, até 1925, o orgédo de imprensa
oficial do Servico de Prophylaxia Rural do Estado. Nas paginas desse periodico
publicou-se, em 1920, um Programma do Curso de Hygiene Elementar. Discorreu
gue o Curso ocorreu naquele ano, listando a relagdo de conteudos abordados:

Terminaram a 20 deste mez as conferencias theoricas e as demonstracdes
praticas do Curso de Hygiene Elementar, instituido pelo Servico de
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Prophilaxia Rural, a pedido do Governo do Estado, para os professores
publicos. (ARCHIVOS PARANAENSES, 1920, p. 240).

Através dos Archivos pode ser visualizada ndo somente a edificacdo
promovida pela for¢a legislativa — uma vez que o Regulamento Sanitério descrevia o
seu modo —, mas, sobretudo, a forma como se iam bricolando os saberes entre

praticos, curiosos, técnicos e professores. Continuava o relatorio:

As preleccdes realizadas até aquella data versaram sobre os seguintes
pontos do programma ja publicado: 2 (Microorganismos pathogenicos); 3
(Doencas contagiosas em geral); 5 (Verminoses); 13 (Impaludismo, doenca
de Carlos Chagas e Leishmaniose) e 16 (Morphina, cocaina, alcool e
alcoolismo). (ARCHIVOS PARANAENSES, 1920, p. 240).

O Curso era organizado em modulos e coordenado pelo Inspetor Geral. Como

descrito nos Archivos:

A convite do sr. Professor Cezar Prieto Martinez, digno inspetor geral do
Ensino no Parand, e com a aprovacao e prestigio do governo do Estado, o
sr. Dr. Heraclides César de Souza Araujo, chefe do Servico de Profilaxia
Rural e redator-chefe desta revista [Arquivos Paranaenses de Medicina]
criou um curso elementar de Higiene, destinado aos professores publicos do
Parana, tendo se realizado a aula inaugural, no dia 15 deste més
[setembro], as 18 horas, no saldo nobre do Ginasio Paranaense.
(ARQUIVOS PARANAENSES DE MEDICINA, 1920, p. 144).

Os professores, ao se inscreverem ao Curso, recebiam um cronograma € um

programa geral descrevendo os conteudos. O Programma Geral constava de:

1) nocdes gerais sobre higiene, importdncia do saneamento do Brasil,
ofidismo; 2) micro-organismos patogénicos em geral, infeccdo, defesas do
organismo, penetragdo do agente infeccioso, evolucéo e especificidade das
infec¢cbes, vacinacéo e soroterapia; 3) doencas contagiosas em geral, meios
de contagio, animais transmissores de doencgas: mosquitos, barbeiros,
pulgas, piolhos, etc.; 4) ectoparasitoses, no¢des gerais sobre a escabiose, a
pediculose, as tinhas, etc. e sua profilaxia; 5) verminoses intestinais e
noc¢des tedrico-praticas sobre a ancilostomose, ascaridiose, tricuriose, etc. e
sua profilaxia; 6) febres eruptivas, no¢des gerais sobre a escarlatina, o
sarampo e o grupo varidlico. Profilaxia e vacina¢éo antivariolica; 7) tracoma,
raiva e moléstia de Heine-Medin, no¢des gerais e sua profilaxia, vacina¢do
antirrdbica; 8) infeccdes tificas e paratificas, disenterias com nog¢des teorico-
praticas e profilaxia; 9) difteria, tétano e meningite cérebro-espinhal com
nocdes tedrico-praticas e profilaxia; 10) tuberculose com noc¢des teobrico-
praticas e profilaxia; 11) lepra e sua profilaxia; 12) epizootias transmissiveis
ao homem, como peste, mormo e carbulnculo; 13) impaludismo e nog¢6es
tedrico-praticas sobre diversos parasitos: doenca de Chagas e leishmaniose
e profilaxia; 14) doencas venéreas, como sifilis e blenorragia, e profilaxia; e
a ultima aula da parte |, que versava sobre intoxicacdes provocadas por
morfina, cocaina, alcool e alcoolismo, com consideragées médicas e sociais
e profilaxia. A parte Il tratava de higiene escolar e alguns pontos de
medicina social (ARCHIVOS, 1921, p. 145).
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As aulas eram gratuitas e ministradas pelos médicos sanitaristas do Estado.
Tratava-se de aulas presenciais e a auséncia do aluno significava a excluséo
automatica do Curso. Quase sempre as autoridades acompanhavam o desenrolar
das atividades, como afirmado no Archivos:

As sabbatinas foram assistidas pelo Inspector Geral do Ensino, Director do
Gymnasio e Escola Normal, varios lentes desses estabelecimentos de
ensino, inspectores escolares, representantes da imprensa e numerosas

pessoas gradas. (ARCHIVOS PARANAENSES DE MEDICINA, 1920, p.
240).

As alunas qualificadas pelo Servico de Profilaxya do Estado passavam por
duas “sabattinas”. Uma primeira no momento da sele¢do, em que tinham que
demonstrar conhecimentos “[...] em biologia, matematica, higyene elementar,
anatomia e fisiologia humana e uma outra no momento de conclusdo do curso em
gue tinham que apresentar rendimento suficiente para aprovagao” (AMARAL, 1932,
p. 428).

Realizada a qualificacdo, as alunas estavam prontas para o atendimento aos
individuos e as familias, nas unidades sanitarias e na comunidade, sob superviséo e
orientacdo de enfermeiros, segundo o prescrito no regulamento sanitario. Como
esses profissionais da enfermagem eram praticamente escassos, 0s meédicos chefes
de Secdes assumiam tal responsabilidade. O acompanhamento, as corre¢cdes e as
ordens partiam deles.

Mesmo ao lado das professoras qualificadas, estavam as atendentes. Embora
também coordenadas pelo olhar do médico, eram as visitadoras “formadas” que
recebiam seu auxilio. Essas atendentes eram toleradas pelo sistema porque ou
eram praticas indicadas pelos médicos devido a trabalhos prestados, ou eram
senhoras caridosas que se dedicavam ao cuidado a saude.

Além dessas formas da formacé&o de visitadoras no Estado, Vitor Ferreira do
Amaral e Silva descreveu outra forma peculiar. Ao discursar em Sessdo Solene da
Sociedade Médica dos Hospitais do Parana realizada na Maternidade Vitor Amaral
afirmou:

A Maternidade, para aqui transferida em 3 de maio de 1930, e montada, sob
a moderna orientagdo cientifica pela Faculdade de Medicina do Parana, de

cujo patrimdnio € parte integrante, vai procurando corresponder &as
esperancas de seus idealizadores. (AMARAL, 1932, p. 423).
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A maternidade do Paran&® foi fundada por Victor Ferreira do Amaral e Silva,
ginecologista e obstetra, em 1913. O hospital, que, desde esse periodo, definiu-se
como assistencial, foi reinaugurado em 1930, agora com a denominacdo de
Maternidade Victor Ferreira do Amaral, em uma clara homenagem ao seu fundador
e gestor. Desde a sua fundacgéo, o hospital-maternidade tinha o propdésito de atender
aos mais carentes e necessitados, especialmente a “mae solteira”. A maternidade,
apos sua reformulacdo em 1930, foi utilizada para o ensino dos Cursos de Medicina
e Obstetricia da Universidade do Parana, s0 deixando de sé-lo quando da

federalizacdo da Universidade, que culminou na criagdo do Hospital de Clinicas.

Figura 11. Maternidade Victor Ferreira do Amaral em sua nova sede - 1930

E nesse aspecto que se insere a sua fala, ainda em tom efusivo do discurso:

A assisténcia a gestantes pobres vai aumentando de dia para dia,
constituindo um manancial precioso de ensinamentos para a pratica dos
estudantes do curso medico e para as enfermeiras especializadas em
obstetricia, que para aqui tém fluido, avidas da habilitagdo profissional.
(AMARAL, 1932, p. 423).

? Em decorréncia de problemas financeiros, a maternidade fechou as portas em 1991, sendo

reaberta no ano de 2001 e, a partir desse momento, sendo administrada por um grupo
governamental, com parcerias entre 0 Municipio de Curitiba, o Estado do Parand e a UFPR,
voltando a instituicdo a propiciar a pratica aos académicos dos cursos da area de saude da
universidade. A partir de sua reabertura, o hospital mantém 45 leitos e atende, em média, a 300
partos e a 900 consultas mensais, pelo Sistema Unico de Sautde. A instituicdo ganhou o prémio
“Hospital Amigo da Crianga” em 2006, concedido pelo Fundo das Nog¢bes Unidas pela Infancia
(UNICEF) e Ministério da Saude (MS). O programa da Secretaria Municipal da Saulde, “Mée
Curitibana”, é responsavel por 90% dos partos no hospital.
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E ai, entdo, que Vitor Amaral revela uma outra estratégia de formacéo de
enfermeiras visitadoras. Além dos alunos de medicina, alunos/as do Curso de
Obstetricia estagiavam na Maternidade. Desde esse periodo, a obstetricia era um
ramo da medicina que estuda a reproducédo na mulher. Investiga a gestacao, o parto
e 0 puerpério nos seus aspectos fisioldégicos e patologicos. Obstetra é o médico
especialista que cuida do desenvolvimento do feto, além de prestar assisténcia a
mulher nos periodos da gravidez e pos-parto (puerpério) (DINIZ LEITE, 2007). E,
porém, interessante notar que o termo "obstetricia® vem da palavra latina
"obstetritia", que é derivada do verbo "obstare" (literalmente ficar ao lado). Para
alguns, seria relativo a "mulher assistindo a parturiente” ou "mulher que presta
auxilio". E nesses termos que podemos entender a obstetricia defendida por Vitor
Amaral, como ele mesmo explicou na Sesséo Solene:

De conformidade com o decreto estadoal no. 1179 de 28 de dezembro de
1922, tem recebido a indispensavel instruccdo tedrica e pratica de
obstetricia, ja mesmo no antigo prédio desta Maternidade, um bom numero
de senhoras, algumas até de boa representagdo social, afim de poderem
exercer conscientemente a profissdo de parteiras praticas ou enfermeiras

especializadas, dentro do territério do Estado do Parana. (AMARAL, 1932,
p. 423).

Senhoras da boa sociedade, conscientes, participavam de disciplinas do
Curso de Medicina e estagiavam na Maternidade, como informou a todos os
presentes: “Elas, divididas em turmas, praticam na Maternidade e, como alunas
avulsas, assistem as aulas da cadeira de Clinica osbstetrica, de acordo com o
Regulamento da Faculdade de Medicina” (AMARAL, 1932, p. 423). Eram avulsas
porque, em vez de frequentarem o curso regulamentado pelo Servico Estadual ou
Federal, cursavam disciplinas, obrigatoriamente a de Obstetricia. Importante é
salientar que a habilitacdo era em parteiras praticas ou enfermeiras especializadas,
habilitacdo esta valida somente no territério do Parana, como frisou o regulamento
sanitario. Ainda assim, eram “cadastradas e fiscalizadas”.

Conhecedor dos conflitos legislativos e, com certeza, afastando os criticos,
Amaral asseverou, em relacdo a formacao e reconhecimento profissional do curso
de obstetricia: “Nao tentei oficializar na Faculdade esse curso, que ja tem produzido
sazonados frutos, com receio de infringir a lei organica do ensino federal, que é o

cbdigo a que ela estd adstrita”. (AMARAL, 1932, p. 423).
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E, nessa linha da formacéo de visitadoras, ainda informa que havia um outro

curso organizado e ministrado pela Cruz Vermelha:
No Hospital de Criancas, de propriedade da Cruz Vermelha, o qual funciona
nesta capital sob os auspicios da Faculdade de Medicina, existe também o

curso geral de enfermeiras, que vem igualmente receber no¢fes praticas na
Maternidade. (AMARAL, 1932, p. 424).

Os objetivos do Curso da Cruz Vermelha eram, em geral, os de atuar em
socorros as calamidades provocadas por eventos naturais. Contrastava com 0s
objetivos da Maternidade Vitor Amaral.

Foi sob a tutela de Amaral que o Curso de Medicina, e outros locais de saude
publica a que teve acesso, direcionou-se aos cuidados para com os pobres. Nesse
qguesito, chegou mesmo a antecipar algumas discussfes que, para a €época,
pareciam sonhos inatingiveis, mas que, passadas algumas décadas, podem ser
auscultadas no servico publico e ou dentre politicas publicas. Ainda nessa mesma
ocasiao de 1932 afirmou que esse perfil foi adotado em “[...] complemento do triplice
aspecto, médico, social e docente desta Maternidade [...] é de inadiavel necessidade se
providenciar sobre a prote¢do das criancas recém-nascidas e pobres".

Esse “triplice aspecto” parece ser um discurso semantico do assistencialismo
da época dirigido a mulher. Foi Amaral quem sustentou a necessidade de uma asilo
de lactentes "[...] abandonados que podera ficar anexo a uma creche, para beneficio das
mais que durante o dia os deixam para entregar-se as obrigacfes impostas para a sua
subsisténcia. (AMARAL, 1932, p. 424). O Hospital de Criangas e a Maternidade registraram
inUmeros casos de abandono de filhos apds tratamento médico: “Por certo suas mais os
abandonam por acharem estas criangas abrigadas em nossas instituicbes”.

Esses discursos de valorizacdo do feminino ndo se dirigiram somente ao
assistencialismo da mae pobre. A imprensa desse periodo descreve a participacao
da mulher como mae zelosa, provedora da saude do lar. Os papéis de caridade sédo
amplamente aceitos e motivados como forma também de assistencialismo aos
pobres. O préprio Hospital de Criangas foi criado a partir de doacdes de terreno e da
organizacao do “Livro de Ouro” das Damas da Caridade de Curitiba.

Em termos de ciéncia médica, como ja ressaltamos, o feminino aparece como
saber sobre o corpo da mulher. Parir, sexualidade e saude, puerpuerismo, dentre
outros temas, serdo campos em que o discurso se atera. Da mesma forma em que

se consolida como saber, esse campo dinamiza o trabalho da visitadora sanitéaria.
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3.4 Legislacdo, demanda social e escolas de enfermagem

No ano de 1949 foi dado a publico o Decreto n° 27.426, de 4 de novembro, da
Presidéncia da Republica, apés a promulgacdo da Lei n° 775, de 6 de agosto do
mesmo ano, do governo federal, que dispbs sobre o0 ensino de enfermagem no pais
e determinava que, por um periodo de sete anos, as escolas poderiam continuar
recebendo candidatos portadores de certificados de curso ginasial ou equivalente.

A nova legislacdo colocaria um novo desafio para o ensino de enfermagem.
Dotada de uma experiéncia politica, social e académica nutrida no periodo
campanhista, a legislacdo passava a ser a expressdo desse fazer pratico, que
passaria a remodelar um saber independente, um espaco social e politico na histéria
da medicina, ao mesmo tempo em que remodelava um campo proprio de atuacao.

Juliana Rodrigues, em recente trabalho de doutoramento apresentado ao
Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Parana, elaborou um
quadro sobre a linha evolutiva dos sucessivos “modelos” de Saude Publica no Brasil.
O quadro elaborado pela autora descreve o0s varios cenarios das acoes
administrativas da Saude Publica no Brasil.

Quadro 3. Linha evolutiva dos sucessivos “modelos” de Saude Publica no Brasil
Modelo Medico

Assistencial
(Metade do século XX)

Modelo Sanitarismo Modelo de Atengé-io
Campanhista

(Inicio do século XX)

voltado para o coletivo

(Final do século XX e
inicio do século XXI1)
Realizagao da W

Saude

dal]-
da

- Necessidade de sanearl] - Aumento

Conferéncia de
(1986);
- Criagdo do SUS;

- Implementacdo da LDB

os portos; Industrializacao e

- Instituicdo da populagiao urbana;
Enfermagem moderna - Necessidade de manter

(1922); a forca de trabalho;

- Formacéo voltada para || - Aprovacao do Parecer 1996;
a saude publica passa 163/72 (dava ao - Aprovaciao das
assumir o modelo enfermeiro a Diretrizes Curriculares de
biomedico; responsabilidade por 2001;

- Criagdo da Associacao
Nacional das
Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras (1926) atual
ABEN.

tarefas mais complexas,
de pesquisa e docéncia);
- Curriculo vigente com
foco no modelo
biomédico;

- Criagdao do INPS;

- Formacao fragmentada
e voltada para o modelo
tecnicista;

- Assisténcia curativa e
individual.

- Assisténcia ainda
voltada para o modelo
hospitalocéntrico;

- Curriculo elaborado de
acordo com a nova
proposta de formar

aluno critico e reflexivo.

um

Fonte: Rodrigues (2006).
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Autores como Paixao (1979), Germano (1985), Melo (1986), Dilly e Jesus
(1995) e Geovanini (2002) também fazem uma menc¢ado ao quadro evolutivo de uma
relacdo ndo pouco tensa entre a institucionalizacdo da profissdo da enfermagem,
dos nucleos ou centros educativos, da criacdo dos conteudos minimos e da relacéao
direta entre as definicbes de campos de competéncia profissional.

Necessario é ressaltar que a enfermeira visitadora ndo é enfermeira. A escola
norte-americana, rigida em sua hierarquia, demarcou bem esse espaco. O crivo
institucional no Brasil e no Paran& fez com que seu status fosse abrigado no interior
de uma racionalidade cientifica com papéis especificos e ndo se confundindo com
os da enfermeira. No que pesa a dificuldade de as normas associarem as funcdes
com o0 nome, nas tramas regulamentares criadas no Parana, a enfermeira formada
sobrepunha-se as atividades operacionais entre uma profissional e outra. Essa
definicdo de papéis sociais esta essencialmente ligada ao ritual de reconhecimento
que esteve ligado ao saber médico, criacdo de escolas e espaco politico da
assisténcia social, bem como da regulamentacao profissional.

E esse espirito que esta presente no Decreto n° 27.426/1949, de 4 de
novembro, da Presidéncia da Republica, e a Lei n® 775, de 6 de agosto do mesmo
ano, prescrevia a respeito do curriculo do curso e das condicbes do preparo dos
enfermeiros. Essa legislacdo passa a regulamentar o ensino de enfermagem e
aprova o regulamento basico para o curso (CIAMPONE; LEITE; GAIDZINSKI, 1996).
O artigo 20 dessa lei determinava que o ensino seria ministrado por professores,
inspetores e enfermeiros, chefes dos hospitais ou Servicos de Estagio, desde que
fossem diplomados em Enfermagem. Diplomados igualmente deveriam ser os
professores contratados; as areas basicas de aprendizagem eram as de Anatomia,
Fisiologia, Clinica Psiquiatrica, Epidemiologia, Higiene da Crianca e Principios de
Administracdo Sanitaria. Rodrigues (2006) ressalta que houve desdobramentos
importantes para a organizacdo politica e profissional da enfermagem, nesse
contexto. Segundo ela

[...] perpassam por esse periodo a criagdo de alguns 6rgdos importantes
para o desenvolvimento e a legalizacdo da enfermagem e do seu ensino,
como: Associacdo Nacional das Enfermeiras Diplomadas Brasileiras,
fundada em 1926, atualmente, Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABENn); em 1931, a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude, que
assumia a responsabilidade das questdes da educacao, cultura e de saude,
e em 1934 a Reforma de Francisco Campos e a Constituicdo Federal,

guando houve o grande desenvolvimento do ensino secundéario, de novas
escolas e universidades. (RODRIGUES, 2006, p. 23).
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A Associagdo Nacional das Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ABEN) teve
papel expressivo em relacdo a questdo do ensino e da profissionalizacdo da
enfermagem. Sua estreita relagdo com o ensino pode ser percebida pelos objetivos
da Divisdo de Educacdo: estudar os assuntos relacionados ao ensino de
enfermagem; procurar melhorar os padrbes de qualidade da profissdo com a
finalidade de prestar melhor assisténcia ao publico; cooperar com a Associacdo
Brasileira de Enfermeiros Diplomados — antiga ABED, hoje ABEn — para desenvolver

by

0 interesse e 0 senso de responsabilidade pelos assuntos que se referem a
Enfermagem, aos membros que se dedicam a administracdo da escola e a
supervisao do ensino e de estudantes (RODRIGUES, 2006, p. 30).

Em termos de legislacdo, no entanto, considera-se como primeira Lei do
Exercicio Profissional (LEP) — que regulava o exercicio da enfermagem — o Decreto
n° 20.109, que data de 15 de junho de 1931, e exigia preparo técnico e considerava
a Escola "Ana Néri" como padrao oficial de ensino de enfermagem no pais.

Essa relacdo da legislacdo e delimitacdo do campo de atuacdo da
enfermagem também esteve intricada na historia da assisténcia publica no Parana.
Ficou demonstrado que, sob os auspicios do médico ou da instituicdo — fosse ela
hospitalar, cientifica (Universidade do Parana) ou da gestdo publica —, as
Comissoes, ou Diretores ou Chefes de Secdes —, colocaram-se parametros para a
atuacao profissional. Nesse caso, tanto enfermeiras formadas quanto visitadoras
gualificadas passaram por esse crivo do saber.

O exercicio profissional da enfermagem nao atraia as “mocas bem formadas”.
Por essa razéo, muitas instituicbes de auxilio e caridade se empenharam na busca
de “[...] pessoas de outras classes, especialmente trabalhadoras do comercio, ‘mais
solteiras’, praticas ou curiosas [...]” (AMARAL, 1932), para atuarem nessas
instituicbes. Elas se juntavam ao grupo das irmas de caridade e as senhoras
caridosas.

No Estado do Parana, a Cruz Vermelha atuou durante o surto da gripe em
1918 e manteve o Hospital de Criangas com grande numero de senhoras de
“trabalho voluntario”. Nesse meio tempo, atuou na formacdo de um quadro de
enfermeiros/as que, cumprindo a legislacao do Estado, acabaram por se integrar nas
instituicbes publicas de saude. Vale ressaltar que Vitor Ferreira do Amaral, em
sessdo solene da Sociedade Médica do Parand, afirmava, ao relatar as atividades

de 1932, que “No Hospital de Criangas, de propriedade da Cruz Vermelha, [...] existe
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também o curso geral de enfermeiras, que vem igualmente receber no¢des praticas
na Maternidade” (AMARAL, 1932).

Para as jovens formadas no ensino classico, os estudos nas escolas normais
as destinariam para serem professoras e donas de casa. As escolas técnicas, entao,
destinavam-se para “determinadas classes” de jovens e ndo para a elite da
sociedade curitibana.

Diante desse quadro, ndo surpreende o fato de que o quadro de recursos
humanos qualificados ndo era suficiente, como demonstram os relatérios de
governo, dos Distritos Sanitarios, dentre outros. Mesmo 0s cursos de qualificagdo
organizados pelo Departamento Nacional formavam em média 20 visitadoras a cada
edicdo. Esse era um fato que motivava a adocédo de outras formas de qualificar as
visitadoras para aturarem nos quadros da assisténcia, sempre crescentes.

Somente em 1951 inicia-se um Curso de Visitadoras Sanitarias, ministrado na
Secretaria de Saude Publica, com a coordenacdo de uma enfermeira que se
diplomou em S&o Paulo. Wanda Horta, paranaense de Ponta Grossa, frequentou o
curso na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Em Curitiba,
experimentou a vida académica nos cursos de Formagédo da Cruz Vermelha e da
Saude Publica do Estado e é considerada “[...] a introdutora do processo de
enfermagem, cientificamente fundamentado: tornou-se a orientadora do caminho
para a Enfermagem” (MADY, 2003).

Assim Wanda Horta, como enfermeira profissional, atuou em 1952 no Centro
de Saude da Capital. Em 1954, a Lei Estadual n°® 1945 autorizou a criacdo da
primeira escola técnica de enfermagem do Parana, a Escola de Auxiliares de
Enfermagem "Dr. Caetano Munhoz da Rocha". A Lei Estadual n° 1945, de 18 de
janeiro de 1954, fundou essa escola nos fundamentos criados pela Lei Federal n®
7.751/1949, que deu sistematicidade e reconhecimento ao ensino da enfermagem
no pais.

Outras profissionais atuaram no Estado, disseminando a formacao técnica.
Maria Léda Vieira foi a diretora do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana, criado em 1953. E cabe mencionar Alice Michaud, formada na
Escola de Enfermagem da Universidade de Séao Paulo, e Gerda Mitt, formada na
Escola de Enfermagem "Ana Nery".

Ambas eram, desde 1938, aprovadas pelo Curso de Visitadora e Guarda

Sanitaria, promovido pelo Ministério da Educagdo. Alice Michaud narrou essa
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experiéncia enquanto profissional no Parana sobre a formacao das visitadoras: “Era
um curso intensivo, o qual exigia muito das alunas; constituia-se de aulas teoricas e
praticas, estagios e visitas as instituicdes existentes na época” (MICHAUD, 1998). Sobre o
pertencimento social das alunas que o frequentava disse que “[...] as mogas bem formadas
nao concluiam o curso; poucas levavam a cabo [...]; ndo encontravam razao para o trabalho
gualificado” (MICHAUD, 1998).

Confirmou aquilo que outras fontes também identificavam sobre a caridade.
“As poucas que concluiam o Curso dedicavam a obras de assisténcia [...]"(MICHAUD,
1998). Porém, destacou ainda, “[...] havia muitas senhoras conhecedoras de doencas
da populacdo e de seus costumes de tratamento que, por uma via ou outra,
acabaram fazendo o curso para seu aperfeicoamento” (MICHAUD, 1998). N&o detalha
porém se esse aperfeicoamento era para qualificar seus olhares de curiosas ou
mesmo enquanto profissionais ja& do quadro oficial ou aspirante a ele. A descri¢éo,
mesmo assim, vai de encontra a perspectiva de albergamento, proibicdo e
permissado, apontados acima.

Os cursos ministrados por Michaud “[...] eram coordenados por dois técnicos
do Ministério da Educacéo e Saude, Dr. Luiz de Campos Mello (médico) e D. Nisia
Grosmann, enfermeira diplomada pela Escola de Enfermagem Ana Néri’.
(MICHAUD, 1998).

Também Nisia Grosmann foi visitadora no Estado e, como tal, € que obteve a
oportunidade de ingressar na Escola de Enfermagem. Regressando, passou a atuar
pelo Departamento Nacional e a dedicar-se aos cursos de formagéo de visitadoras
sanitarias no Estado e em escolas de enfermagem, como ja indicado. Afirmou que o
perfil dado a formacéo das alunas do Departamento de Saude era o atendimento as
necessidades praticas experimentadas pelos médicos e direcdo da saude no
Estado: “[...] as visitadoras sanitarias faziam a ligagdo entre o Servigo interno e
externo, domiciliar e escolar”. A racionalidade organizativa do trabalhado da
visitadora ficou assim registrada pela mestre: "[...] a cidade foi dividida em oito
regides, cada visitadora era responsavel por uma dessas areas da cidade. As
visitadoras orientavam as familias e também prestavam cuidados de Enfermagem”
(MICHAUD, 1998).

Essas profissionais que acima descrevemos eram soOcias da ABEn. Como

tais, criaram uma comissao provisoria da entidade no Estado e, em 18 de abril de
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1956, foram eleitas para o Distrito da Associacdo Brasileira de Enfermagem, hoje
ABEN-Parana. A primeira presidéncia coube a Alice Michaud.

Também em 1954 passa a funcionar a Escola de Enfermagem "Madre
Leonie”. Em 1956, a Escola de Auxiliares de Enfermagem “Catarina Labouré”, que,
com o advento da Lei Federal n° 4.024/1961 (Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional), transformou-se na primeira Escola Técnica de Enfermagem a funcionar
no pais (MADY, 2003, p. 11). Foi nesse mesmo local — Escola de Enfermagem
“Madre Leonie” que, em 18 de abril de 1956, ocorreu a primeira reunido oficial da
ABEn-Parana. Estiveram presentes Alice Michaud®, Elze Vieira de Souza,
Terezinha B. G. de Azeredo, Gerda Mitt, Irm& Maria Turkietwicz. Irma Luiza Odila,
Irm& Maria da Gloria, Irma Verbnica Tartas, Irma Maria Monica, Irma Maria Léda
Vieira e Jacy Maria Arruda. A diretoria provisoria foi formada por trés membros: Alice
Michaud (presidente), Maria Léda Vieira (secretaria) e Maria Turkietwicz (tesoureira).

Nova intervengcdo ocorreu somente em 1956, quando a Lei Federal n°
2.995/1956 prorroga por mais cinco anos os efeitos da lei anterior de 1949, que
garantia o reconhecimento do ensino de enfermagem. O efeito sera extinto somente
em 1961, quando todas as escolas passaram a exigir curso secundario completo ou
equivalente (GERMANO, 1985, p. 38).

Enfim, por entre essas estruturas jurisdicionais, de interesses dos governos

federal e estadual, as experiéncias com a educacado sanitaria foram se consolidando

% No comeco dos anos de 1960, Alice Michaud passou a integrar a Divisdo de Unidade Sanitaria da
Secretaria de Estado da Saude do Parand. Ainda nessa década, em 1963, formou-se em Direito
pela Faculdade de Direito de Curitiba. Em 1968 obteve o titulo de Mestre em Saude Publica, pela
Fundag&o Ensino Especializado de Saude Publica/Escola Nacional de Saude Publica. Em 1969,
guando voltava da inauguragdo de uma Unidade de Treinamento em Cascavel/PR, foi vitima de um
grave acidente, sofreu traumatismo craniano, ficando impossibilitada de trabalhar. Nessa época,
aposentou-se da Secretaria Estadual de Saude. Ja na década de 1970, em 1971 voltou para a
Secretaria de Estado da Saude do Parana/SESA, para trabalhar como professora autbnoma, na
Escola de Saude Publica, onde permaneceu por quatro anos. Em 1975 foi contratada pela
Fundacdo Caetano Munhoz da Rocha. Na Fundagé&o ajudou a treinar cerca de 7 mil parteiras leigas
em todo o Estado, e trabalhou em cursos que prepararam pelo menos 35 mil pessoas na Secretaria
de Estado da Saude do Parana / SESA, Fundagcdo Caetano Munhoz da Rocha/FCMR e outros
orgdos do Estado. Nos anos de 1980, passou a desenvolver trabalhos voltados para a salde do
idoso e na década de 1990, definitivamente aposentada, continuou atuando como voluntaria em
grupos da terceira idade. Ao todo foram 52 anos de trabalho, dedicados a salde e a formacéo de
pessoas, em particular, na Enfermagem. Sua trajetéria merece destaque e, por assim ser, Alice
Michaud recebeu, em 2000, da Camara Municipal de Curitiba, o reconhecimento do povo da capital,
com o titulo de Cidada Benemérita de Curitiba. Em 2004, faleceu no hospital da Cruz Vermelha,
onde iniciou sua carreira de Enfermeira. Como homenagem poéstuma, em 2005, a Assembléia
Legislativa do Parana, juntamente com a Associacdo Brasileira de Enfermagem, se¢éo do Parana,
condecorou-a durante a realizagdo da Semana Brasileira de Enfermagem, no plenéario daquela casa
legislativa.
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em cursos formais. Mesmo decorridas todas essas diferentes experiéncias década
apd6s década, as “auxiliares” da medicina ainda existem e, da mesma forma, a
rivalidade profissional entre o exercicio do médico e o da enfermeira graduada.

No periodo delimitado desta pesquisa, esse processo é importante de ser
resgatado porque é por entre 0s muitos respectivos acontecimentos que se percebe
a caracteristica da formacgdo da visitadora e a delimitacdo de seus papéis sociais,

mesmo que a sombra da medicina.

3.5 A puericultura e espagos novos de atuagao para a visitadora

Ao findar seus trabalhos no Estado do Parana, em 1923, Jodo de Barros
Barreto deixou uma série de recomendacdes para 0s governos estadual e municipal.
Em Servicos de Saneamento e Prophylaxia no Parana. Antigos Problemas e Novos
Horizontes, j& em ritmo de retrospectiva, construia uma narrativa descrevendo as
fases de implantacdo de programas, desde sua chegada ao Estado, em maio de
1921. Ali assegura que uma terceira fase seria a de instalagdo dos Postos
Permanentes. Esses postos de saude seriam “logares de especialidades” e com
“‘pessoal especifico e especializado”. Na verdade, esses postos ja existiam em
Curitiba e em Paranagua, voltados aos cuidados e tratamentos de doencas
venéreas e lepra.

A sugestdo do sanitarista, no entanto, caminhava para um rumo visando
atingir dois objetivos: envolver a municipalidade na gestédo e custo da saude publica
e de ampliacdo das especialidades. Sobre a participacdo dos municipios, adiantou:

Os resultados obtidos, claros e evidentes, prepararam terreno para a
terceira phase, em que acabamos de entrar.: interessando as
administragbes municipaes pelos nossos trabalhos, pedir-lhes o auxilio, que

redundaria numa estabilisacdo dos servigos, abrangendo j4 novos e
importantissimos problemas (BARRETO, 1924, p. 3).

Obviamente ndo estd o autor falando ainda da municipalizacdo da saude.
Esta ocorrera, pelo menos no que tange a legislacdo, a partir década de 1930. O
discurso que perpassa nesse momento € o de envolvimento da comunidade local,
algo aprendido, alias, com os Health Centers, cuja filiacdo ligava o Brasil, através de

muitos tentaculos, & saude publica norte-americana, como ja descrito. E essa
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mesma filiagdo que fomentava a defesa profissional das visitadoras sanitarias. Ser
agente da sociedade local, participar efetivamente de um cotidiano era fundamental
para as praticas sanitaristas delimitadoras do trabalho dessa profissional.

Sobre as novas especialidades, o atendimento infantil foi um dos grandes
temas que ocupava o cenario desse periodo. Nesse texto de 1924, depois de
enumerar diversas especialidades, afirmou, sobre a higiene infantil:

Nenhum, dentre elles, sem duvida, teria a primazia sobre o relevantissimo
de hygiene infantil. Comprehendido hoje dentro de largos limites, tem
todavia como escopo inicial encarar a redu¢do da mortalidade infantil, cujas
devastacgbes ceifam as novas forcas vivas de uma nacao, restringem-lhe as

capacidades futuras, entravam-lhe decorrentemente o0 progresso.
(BARRETO, 1924, p. 87).

Barros Barreto esta se referindo ao ja despontado especialismo de tratamento
ao infante, denominado, na histdria da medicina, de puericultura. No caso, puer(i) é
uma palavra latina que significa crianca; puericultura ficou definida como um
conjunto de técnicas que objetiva assegurar o perfeito desenvolvimento da crianca,
desde a gestacdo. Parece ser nesse sentido que as praticas de saude publica a
crianca se deslocam e que, talvez, remontem ao Hépital de Enfants Malades®..

As discussfes sobre puericultura se iniciam também na década de 1920. No
inicio do século XX destacou-se, como um dos principais fundadores da pediatria no
Brasil, a figura do Dr. Fernandes Figueira, autor de varios trabalhos, dentre eles,
“‘Eléments de Sémiologie Infantile”, em 1903. Tratava-se de consultas praticas de
higiene infantil e de patologia infantil. Fernandes Figueira foi o fundador da atual
Sociedade Brasileira de Pediatria, em 1910, e da qual foi o primeiro presidente, até
seu falecimento em 1926. Além disso, foi fundador do Servico de Higiene Infantil e
Assisténcia a Infancia, do Departamento Nacional de Saude, em 1920 (MARTINHO
DA ROCHA, 1959, p. 73).

Pouco se sabe sobre o relacionamento de Jo&o de Barros Barreto e
Fernandes Figueira. O que se pode averiguar € que ambos destinaram seus

trabalhos e atencbes a essa causa. E ele, Barreto, que afrmou que havia

1 “Em 1802 foi inaugurado em Paris o primeiro hospital pediatrico do mundo, o Hopital de enfants
malades. Outros paises, como a Inglaterra, Alemanha, Suissa, Bélgica, Espanha também
experimentaram avangos. Comecou a haver maior intercambio cientifico entre Europa e Estados
Unidos, decorrendo disso os progressos na medicina americana. Paulatinamente na América
Central e América do Sul veio a se desenvolver acdes voltadas para a prote¢cdo a infancia”
(CARNEIRO, 2000, p. 560).
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necessidade de uma “instruccao” as maes, fungcdo essa a cargo da visitadora do
centro. Elas, as visitadoras, deveriam ser alertadas quanto a “[...] hygiene da
maternidade, em palestras e demonstracfes concisas por occasido das suas idas
determinadas aos dispensarios, e que menos se devem espacar nos ultimos
periodos da gravidez” (BARRETO, 1924, p. 92).
A composicéo total do quadro de profissionais nos Centros de Saude deveria
conter:
1 Chefe de Servico; 1 Chefe de Districto; 3 Inspetores Sanitarios; 6 Sub-
inspetores sanitarios; 8 médicos auxiliares (ahi compreendidos os chefes de
Dispensarios anti-venereos e de trachoma); 1 Pharmaceutico; 1 auxiliar de
Laboratério; 1 Administrador (secretario do Servigo); 1 Guarda livros; 3
Escripturarios; 6 Escreventes; 6 Auxiliares de escrita; 1 Dactylographo; 36

Guardas; 9 Enfermeiros; 6 enfermeiras visitadoras; 8 serventes.
(BARRETO, 1924, p. 92).

O papel dessas visitadoras nos Centros seria permanente, ou seja, de
auxiliares de medicina, mas no mesmo documento ele relembra um outro dever
fundamental da visitadora sanitaria:

Como prolongamento destes Centros, ampliando os seus beneficios,
irradiando-lhes a esphera da acc¢do, preenchendo-lhes as falhas, as
enfermeiras visitadoras, em visitas domiciliares regulares, fazem obra
persistente e nobre de catequese e educacdo junto &s gestantes, (e Si
possivel uma preferéncia mais intensa em torno das que anteriormente
tenham abortado ou cujos filhos tenham nascidos mortos) implantam os
principios sanitarios, partindo dos Centros maternaes e dao coroamento

feliz & obra incalculavelmente meritéria de prote¢cdo & mulher e ao novo ser.
(BARRETO, 1924, p. 92/93).

Essa proposicdo de Barreto demarca, por outro lado, um quadro novo que
desponta e que se edificara em torno de uma década mais tarde: as especialidades
meédicas e o atendimento qualificado e curativo. Trata-se de novos cenarios para 0s
profissionais e para o servico de enfermagem. Ressalta-se, porém, a dinamizacao
do campo de influéncia dessa profissional, campo reconhecido pelo nobre
sanitarista. A visitadora ndo somente atuaria como ancora fundamental no Posto de
Saude, como realizaria outra grande funcdo fora dos centros, através de visitacdes
domiciliares as futuras maes.

A puericultura, como disciplina e como pratica de saude, fez parte dos
curriculos escolares do Brasil e do Paranad. O movimento pela higiene que penetrou
por entre muitos campos do conhecimento participou das investidas pedagdgicas.

Inicialmente isso ocorreu de forma parcelar no século XIX, dada a incipiente
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disseminagéo da escola neste pais (GONDRA, 2004), mas, a partir do ultimo quarto
do século e, principalmente, nas trés primeiras décadas do século XX, o que se viu
foi uma verdadeira cruzada higiénica que mobilizou médicos, educadores,
engenheiros e todos aqueles ligados, de alguma maneira, a causa da instrucéo
publica. O crescente movimento pela renovacdo pedagodgica oferecia o esteio
propicio para que, pela via da biologia, da psicologia e da antropologia,
principalmente, a higiene como corpo doutrinario ganhasse espaco no ambito
escolar. Dai as iniciativas em torno da sua implantacdo nas Escolas Normais, nas
quais podemos localizar temas ou disciplinas tais como a prépria Higiene, a
Puericultura/Paidologia, Trabalhos Manuais, Prendas Domésticas, entre outras.

Criou-se uma grande disposicdo em incentivar os trabalhos de puericultura no
Parana. Através das revistas médicas, do servi¢co industrial e da imprensa, era
reforcado o intento dos profissionais. O jornal O Dia, por exemplo, através de seu
diretor, Caio Machado, estava engajado numa campanha em prol da fundacéao de
Postos de Puericultura, com a finalidade de socorrer a infancia desamparada. Essa
campanha nao foi feita apenas com o auxilio da imprensa periddica local, mas
também através de impressos distribuidos nos bairros (BRAGA, 1938, p. 5), que
visavam atuar mais diretamente sobre as maes, convidando-as a registrarem seu
filho no posto.

Segundo Homero Braga, Caio Machado fundou e manteve, por trés anos, 0s
Postos de Puericultura das Mercés, do Portdo e do Juvevé, bairros populosos da
Capital, formando uma rede de servigos de “[...] protecdo a infancia que colocam o
nosso Estado [...] na vanguarda das demais unidades da federagado”. Apos trés anos
de funcionamento dos postos, Caio Machado, diretor de O Dia, que vinha provendo
recursos para o seu funcionamento, passou a administracdo desses para a Legiao
Brasileira de Assisténcia (GANZ, 1996, p. 127).

A iniciativa privada e assistencial edificou os primeiros postos na capital e no
litoral do Estado. Assim, Homero Braga acreditava “[...] que em um futuro proximo
nenhuma crianca, nascida no Parand, deixe de ter a velar pelo [seu]
desenvolvimento um servigo de protecdo a sua saude” (BRAGA, 1938, p. 6). Uma
série de artigos foram publicados em O Dia com a finalidade de “[...] conscientizar a
sociedade curitibana e as maes a usarem métodos racionais para conservar a saude

de seus filhos”.
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O foco das atividades de puericultura era atacar o problema da mortalidade
infantil, que, na capital do Estado, era considerada extremamente alta em relagdo a
outras regides. Ja os servicos de engenharia haviam focado o problema da infancia,
discutindo académica e politicamente o “asseio dos logares” publicos, coletivos —
como a escola — e familiar. Nesse ambiente familiar, além do espaco fisico e da
qualidade da agua de beber, também defendia o saneamento basico como forma de
combater tal indice de mortalidade. Nesse mesmo diapaséo, a medicina — sobretudo
guando retomava o j& pisado e classico problema da higiene —, tratava-o agora como
problema alimentar.

A qualidade da alimentacao, sobretudo das criancas em fase de aleitamento,
era o alvo principal dos discursos que perpassavam pelos Postos de Puericultura ou,
pelo menos, era esse o discurso principal que o sustentava. Novamente a mae — a
mulher — seria a aliada estratégica nesse combate.

Descrevendo o panorama das condi¢cdes de vida infantil, o Dr. Homero fez a
seguinte caracterizacdo sobre o perfil das criancas:

Seu aspecto doentio, sua sub alimentag&o, as deficiéncias que apresentam
e 0 baixo nivel de atividade, o escasso poder de reacéo aos estimulos que o
lar e a escola lhes oferecem, a instabilidade e a irritabilidade, a
precariedade de suas defesas naturais contra as doencgas, suas debilidades
organicas e funcionais e sua apatia representam um deficit & estrutura

social e exigem uma reparagdo a que se condicionam suas proprias
possibilidades de afirmag¢é&o no futuro. (HOMERO apud BRAGA, 1938, p. 6).

Como uma frase invertida — “o futuro depende da crianca” —, dimensiona a
fraqueza infantil e sua pouca disponibilidade de reacdo aos estimulos. No discurso
do médico ndo se chega a afirmar a inutilidade, mas estd implicito: crianga mal
alimentada n&o afirma o futuro.

O médico Dr. Homero atacava a questdo relacionando-a a um “problema
nacional”. A mortalidade infantil estava relacionada a “[...] elevacdo do padrdo de
vida de todos os brasileiros, pois s6 assim se obteria melhores indices”. Propbs que
0s governos, com o auxilio federal, através de érgdos destinados a assisténcia a
infancia, colocassem a “[...] disposigcdo das maes brasileiras o leite necesséario a
alimentacéo de seus bebés” (BRAGA, 1938, p. 6). Segundo Angela Ganz (1996, p.
126),

[...] este médico propugnava que 0s governos estaduais montassem usinas

de pasteurizacdo do leite de vaca, e a prefeitura adquirisse, a baixo custo,
latas de leite em pé para fornecé-las gratuitamente, ou mediante pequeno
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pagamento, as maes que comprovassem ter necessidade do leite para a
alimentacéo do seu filho até um ano.

N&o bastavam os esforgos oficiais em prol da infancia, afirmou Homero. Era
necessario que se mobilizasse a iniciativa particular, principalmente porque a
populacdo estava dispersa nos bairros longinquos da cidade, onde as criancas
pobres precisavam de assisténcia mais direta. Dessa forma, propunha a

[...] multiplicagdo dos recursos clinicos, a ampla vulgarizagdo dos
ensinamentos de higiene, a conquista dos meios de defesa contra as

doencas, a persisténcia da conviccao que a saude é um valor que se deve
atingir e conservar. (BRAGA, 1938, p. 10).

Para o projeto do Dr. Homero era fundamental a criagao de “[...] uma rede de
protecdo & infancia através de creches, jardins de infancia, lactérios, consultérios
para criangas, postos de puericultura, campanhas alimentares e outras instituicoes e
realizac6es de natureza médico-pedagdgica”’. O mais significativo, porém, é que “[...]
em cada posto havia uma enfermeira que auxiliava o servi¢o de consulta, divulgando
os preceitos de puericultura tanto no consultério como em domicilio” (BRAGA, 1938,
p. 7).

Os Postos seriam colocados a disposicdo das mées pobres. Além do jornal O
Dia, engajou-se na campanha também, em Curitiba, Radio PRB2. Essa radio
divulgava entrevistas com médicos, chamadas para campanhas, leituras de
panfletos e uma “conscientizagdo” alertando sobre os conselhos médicos. Essa
prioridade fazia parte das acdes oficiais do governo, pois que ficou registrado no
Relatério de Governo de 1924 que “[...] estes Centros providenciarao assisténcia as
familias provindas de meios pobres que moravam em habitacdes modestas e
destituidas de qualquer recurso” (PARANA, 1924, p. 576).

A proposta de Barros Barreto para a consolidacdo dos Postos foi estendida a
outras regides geograficas do Estado, mais tarde. O poder publico estadual, no final
dos anos 1940, desejava intensificar uma politica de saude a favor da maternidade e
da infancia. Para viabilizar essa proposta utilizou um novo mecanismo: o slogan um
Posto de Puericultura em cada municipio (GANZ, 1996, p. 49).

Nesse momento, outros aspectos entram em cena nos discursos médicos,
como os da economia nacional e do Estado do Paranad. O medico pediatra Irineu
Antunes, através de tese de doutorado apresentada a Faculdade de Medicina, em

1939, demonstrava esse aspecto novo na abordagem da mortalidade infantil. Nessa
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tese, afirma que nao foram os clamores de sua classe que levaram o Estado a
proteger a infancia, nem mesmo as estatisticas de mortalidade infantil, mas a
possibilidade de despovoamento, consequéncia da restricdo da natalidade que se
caracterizou na Europa e no Brasil, principalmente apos a Primeira Guerra Mundial.
O Estado obrigou-se, entéo, a voltar as “[...] suas vistas para o grande manancial da
renovagao humana: a infancia”. Além dos médicos, também estadistas, juristas,
socibélogos e filantropos acharam “[...] tempo e oportunidade para aprofundarem
estudos para o bem da crianga”. O assunto “[...] empolgou o mundo culto e as taxas
de mortalidade infantil tornaram-se o civilisometro das nagdes” (ANTUNES, 1939, p.
5).

Esses sinais de transposicdo do sanitarismo para o0 assistencialismo eram
combatidos pelos especialistas da medicina como tendo causas diretas e indiretas.
As diretas (ou internas) foram apontadas por Antunes como sendo

[...] os fatores de incidéncia direta ou as causas médicas da mortalidade
infantil, sdo as de perigo congénito (pré-concepcao, gestacdo, obstétricos);

do perigo alimentar (distarbios gastroenterotroficos, diarréia); e do perigo
infectuoso (moléstias do aparelho respiratério). (ANTUNES, 1939, p. 7).

Dentre os fatores indiretos que levavam a mortalidade infantil estavam as
causas econdmicas e sociais. Em Curitiba, porém, essas causas nao eram tao
desfavoraveis, porque:

A cidade contava com bons recursos culturais e econémicos; com um bom
nivel mental e moral da populacdo e principalmente das maes; quase
inexistiam habitacdes coletivas; havia pouca separacdo entre mée e filho,
pois a cidade, ndo sendo um centro industrial, evitava que as méaes pobres

saissem para trabalhar, interrompendo a amamentagdo; o clima era
favoréavel; havia um pequeno nimero de filhos ilegitimos. (ANTUNES, 1939,

p. 7).

Em sendo favoravel o quadro econdmico em Curitiba, por certo a mortalidade
diminuiria, segundo esse raciocinio.

Ainda na citada tese, o autor aponta um grande “perigo alimentar” reinante,
sobre a alimentacdo, especialmente sobre a amamentacdo de criancas. Este
“perigo” foi apontado em varias outras fontes, como no relatério do Diretor do
Servigco Sanitario nesse periodo, Victor Ferreira do Amaral, que afirmou que “[...] as
gastro-enterites infantis estdo a reclamar providéncias enérgicas, principalmente

devido as condigbes precarias de higienizagao do leite animal’.
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A mortalidade infantil no Estado, por outro lado, era ainda muito grande. Suas
causas foram atribuidas, pelo Dr. Antunes, ao contato diario com “[...] as criangas
qgue sofriam de uma moléstia demonstrou que grande numero morria por meio
evitavel” (ANTUNES, 1939, p. 36). A justificativa para esse tipo de morte era
caracterizada, segundo o médico, “[...] pela debilidade congénita, lesdes obstétricas,
infeccdo umbilical, falta de agasalho, medicacdo leiga, erro na técnica da
alimentagao, procura retardada da medicina”. Seriam evitaveis através do “Unico”
meio proficuo: “[...] o Estado tinha como ‘obrigagcao’ elevar o nivel de civilizacdo da
coletividade diminuindo os males que afetavam as criangas”. E, no diapasao desse
argumento, cabia, a esse mesmo Estado, prover a sociedade de instituicbes
capazes de amparar a crianga, ou seja, “instrugao especializada ou Puericultura”.

A instruc@o permitiria ao individuo, mesmo que desconheca a pediatria, ter
discernimento para acompanhar o desenvolvimento da crianca, pois abriria

0s ouvidos e iluminaria os espiritos [...] permitindo a aplicagcéo e a difuséo
dos ensinamentos de puericultura. (ANTUNES, 1939, p. 38).

A proposta do pediatra vai ainda mais longe. Propfe que fossem elaborados
programas de puericultura a serem ministrados as meninas e também aos meninos,
e da disciplina de Puericultura nos cursos superiores. Além disso,

[...] as mées deveriam receber em casa as visitadoras, portadoras de
gualidades fisicas e morais, devendo conhecer a fundo o assunto. A

ignorancia esta presente na préatica de cuidado com a crian¢a tanto nas
familias pobres quanto nas ricas. (ANTUNES, 1939, p. 42).

E conclui: “[...] a mortalidade infantil € agravada pela fome qualitativa e pela
fome quantitativa, em consequiéncia muitas vezes da miséria econdmica, quasi
sempre” (ANTUNES, 1939, p. 43).

Nesse sentido, 0 médico reconheceu e cita algumas instituicdes ja existentes
na Curitiba do final dos anos 1930, que se dedicavam a tratar a infancia de forma
especializada. Ja contamos, disse ele,

[...] com um Ambulatério Infantii da Cruz Vermelha, da Instituicdo de
Assisténcia e Protecdo a Infancia, do Instituto da Crianca, do Hospital das

Criancas e da Escola Maternal da Sociedade do Socorro aos Necessitados
e outros. (ANTUNES, 1939, p. 42).
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O médico ressalta que o trabalho da visitadora sanitaria nessas instituicbes
“se reveste de carinho especial, visto que sao elas que ficam em constante contato,
vigilantes, prestativas junto @ mae e a creanga”. (ANTUNES, 1939, p. 43).

E importante relatar que, em termos de legislacdo de saude publica, o
Regulamento do Cdédigo Sanitario de 1938 n&o usou a nomenclatura “Centros de
Saude” como nome generalizado para todo o Estado do Paranid. Nomeava apenas
para a capital e para o litoral, em Paranagua. Somente em 1953, um novo projeto de
reforma desse Regulamento, ja dentro do espirito da municipalizacdo da saude —
agora jA& emanada do ordenamento constitucional — usava tal nomenclatura e
propunha a criacdo de Postos de Saude em municipios que tivessem acima de
80.000 habitantes ou agrupamento de municipios receptivel, que perfizessem esse
montante ou proximo dele.

No subtitulo “Razdes para a Reestruturagdo” desse documento, justificou-se a

proposta da seguinte forma:

Essas consideracdes nos ocorrem justamente num momento em que a
Secretaria de Saude Pudblica do Parand tenciona reestruturar 0s seus
servicos e atualizar o Regulamento Sanitario, obsoleto a frente das
modernas conquistas e da prépria evolucdo do Estado. Tal reestruturacéo
implicando em profundas modificacbes de base, ha-de assegurar eficaz
atuacdo em profundidade, alcancando o trabalhador dos campos
decididamente e colocando ao seu alcance, uma organizacdo que, de modo
efetivo, corresponda & sua legitima finalidade. (PARANA, 1953, p. 4).

Como “evolucédo”, o documento apontava o crescimento populacional e a

grande demanda pela saude publica. Assim:

Contava o Estado, na época [no cddigo Sanitario de 1938], com cerca de
1.600.000 habitantes e 57 municipios nha sua divisdo administrativa.
Ultrapassando hoje os 2.400.000 habitantes, distribuidos em 120
municipios, a divisdo, logicamente se mostra insuficiente pela amplitude de
area e de populacdo, mediante percal¢cos socio-nosolégicos estabelecidos
nos ultimos anos. Acresce anotar que a rapida evolugdo realizada,
contradizendo a opinides mais optimistas, ndo teve preparo conveniente e,
em consequéncia, deu a alguns rincdes caracteres populacionais
exorbitante, criando interminavel serie de situagbes ndo controladas pelo
orgdo base, de ambito restrito. Ao mesmo tempo, o fator distancia, as vias
de comunicagdo nem sempre praticaveis, e outros motivos impedientes de
regular controle e suprimento rapido, proporcionam condicdes para a
inoperéncia das unidades distantes, que se ddo bem em um regime estatico
de baixissima producéo.

Nesse quadro de evolucdo ja era realidade também a descentralizacdo da

Saude, situacdo em que 0s municipios ndo eram apenas parceiros, mas obrigados a
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destinar 5% de sua receita bruta para a saude publica. Nessa mesma linha, na 22
Conferéncia Nacional de Saude, no relatério feito pelo representante do Ministério
da Saude, registraram-se essas acdes em prol da saude infantil dos brasileiros.
Passava a ter especial atencdo a alimentacdo — com adocdo de politicas de
fornecimento de complementacdo proteica; incentivo de estudos médicos e sociais
sobre maternidade e infancia. Propunha-se o combate institucional, através da
criacdo de “lactarios e de centros de reidratacdo”. O Relatdrio enfatizava, ainda, a
necessidade de campanhas de combate a mortalidade infantil

[...] com a melhoria da assisténcia prestada nas maternidades e a difusédo

do servico de assisténcia obstétrica domiciliar, a instalacdo e manutencéo

dos servigos de dietética e a campanha contra doencgas transmissiveis da
infancia. (BRASIL. Ministério da Educacgédo e Saude, 1954).

Além da puericultura e todo o quadro de atencdo a infancia, um eficiente
quadro de bioestatistica, através da criacdo de Boletins Estatisticos, orientaria as
acOes do servico estadual. Nos Boletins foram mensuradas as ac¢des desenvolvidas
pela visitadora sanitaria nos Distritos (nomenclatura adotada desde a criacdo dos

Distritos Sanitarios pelo DNSP).

3.6 A organizacao dos servicos de bioestatistica

O trabalho de bioestatistica foi uma ac¢do majoritariamente praticada pela
visitadora sanitaria. Munidas de um extenso questionario, levantavam os dados
sobre ocorréncias, quadros nosograficos, idade, sexo, ocupacdo, circulacdo da
pessoa. Se, porém, fosse encontrado algum doente, o local era examinado com
muito mais atengdo, como demonstra a ficha de anotacdes e trabalhos das
visitadoras. Era entdo observado o numero de individuos na residéncia, como era
efetuada a higiene, como se procedia o manuseio do lixo, tratamento de dejetos,
higiene da alimentacdo, a morbidade do individuo e dos pais, natalidade, historico
familiar de doencas. Ainda eram observados: fossa, dgua, cocheira e estdbulos
relacionados com a distancia da casa, bem como casos anteriores da doenca (na
mesma familia? Vizinhos? Quando e onde? Infec¢cdo? Isolamento?).

O fichamento das ocorréncias — do individuo — passa a ser uma grande

ferramenta para o conhecimento bioestatistico. A escola, novamente, € o lugar de
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exceléncia para a coleta e a reproducao desse quadro racionalizante. Segundo o
médico Chafic (1949, p. 145), “[...] bioestatistica € o primeiro passo para o0s
fundamentos da saude publica”. Tisiologista do Dispensario Antituberculoso de
Curitiba, Chafic recorre aos niameros para demonstrar “[...] os servigos prestados na
area da assisténcia social, especialmente aos desempenhados pelos dispensarios”
(ELIAS, 1949, p. 113).

Munido de tabelas e quadros de ocorréncias, descreveu 0 numero
correspondente aos tuberculosos de 1930 a 1949, e conclui que “...] o
conhecimento desses dados sO € possivel gracas ao trabalho desenvolvido pela
assisténcia médica prestada pelo eficiente servigo da visitagdo sanitaria” (ELIAS,
1949, p. 114). O trabalho de tabulacédo dos dados era feito por técnicos escreventes.
A geracédo dos dados era feita a partir dos registros, nesse caso relatados no préprio
Dispensario, cujas anotacdes nas respectivas cadernetas de saude e nos quadros
de ocorréncias eram feitas pela visitadora do Dispensario.

O inquérito, no entanto, era feito através das visitas. Ao lado desse inquérito,
a visitadora lancava méao da Caderneta Sanitaria (Anexo F). O modelo adotado no
Estado foi o mesmo apresentado na | Conferéncia Nacional de Educacdo, em
Curitiba, por Jodo Mauricio Moniz de Aragao (1927, p. 454), membro da Associacao
Brasileira de Educagéo. Sobre sua “pratica”, registrou nos Anais:

[...] facil se torna a vigilancia e a observac@o proveitosa das criancas,
dando-lhes uma assisténcia perfeita e adequada, aliando-se uma educacgéo
favoravel, tornando-as para o futuro fortes e abnegados, com a
compreensdo perfeita dos seus deveres. E quando as condicdes tal ndo
permitirem, inicialmente, por se tratar de crian¢as anormais ou retardadas,
essa assisténcia as tornara capazes, de pelo menos, ndo impedir o

progresso da sociedade, transformando incapazes destinados ao hospicio
em individuos aptos a uma vida mediana.

Aragdo (1927) afirma aquilo que ja se defendia sobre a necessidade de
inquéritos. Sua proposta visa a manipulagdo para Vvisualizar os dados
epidemioldgicos. Anotar a vida do individuo, acompanha-lo e aconselha-lo sobre sua
propria utilidade. Os inquéritos sdo fases iniciais de uma investigacdo. Apos o
levantamento dos dados “[...] € que se iniciam as atividades propriamente ditas,
fundamentadas nas unidades sanitarias locais, devendo reunir todas as atividades
locais de saude [...]", indicou Drumond de Carvalho (1946, p. 87).

E, todavia, observada enorme dificuldade em se atingir a populacéo rural com

0s recursos médicos e sanitarios dos grandes centros urbanos. Eis a importancia
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das unidades sanitarias itinerantes, que executavam o maximo das “atividades
fundamentais” que eram a bioestatistica, a assisténcia médica, o controle das
doencas transmissiveis, laboratério, saneamento, higiene da maternidade e da
crianca e a educacao sanitaria.

A orientacdo que as unidades sanitarias receberam era de que “[...] ndo
deveria haver precedéncia desta ou daquela atividade e que todas deveriam assumir
aspectos de prioridade, cada uma dentro da sua especificidade” (CARVALHO, 1946,
p. 126). Em alguns casos, contudo, as prefeituras ja haviam realizado educacéo e
disciplinas relativas ao abastecimento de agua e saneamento, por exemplo.

Esse fato dispensava a ac¢do da policia sanitaria, transferindo a
responsabilidade ao poder local, mas, no interior e nas zonas rurais, a realidade
representava problema, de fato, a medida que se trabalhava com a perspectiva de
gue cada casa necessitava de um poco e de uma fossa para a destinagdo dos
dejetos, para o combate as moscas, para o balanceamento alimentar e o “asseio
geral da casa”. O inquérito aplicado pela visitadora mediante aplicagdo da “ficha”
fazia toda essa estatistica preliminar. Desse modo, com base nele, decisbes eram
tomadas.

Quando identificado algum quadro nosografico pelo servico de
acompanhamento das visitadoras, desencadeavam-se servicos emergenciais. Essa
era funcdo dos Cursos de Higiene, que tinham durabilidade de dois meses e eram
ministrados nas escolas. Segundo consta no Relatério de Governo, esses cursos
eram organizados “[...] para que os professores pudessem atender as necessidades
dos alunos, ficando aptos a identificar moléstias contagiosas mais comuns”
(MUNHOZ, 1923, p. 15). O mesmo Relatério da conta de que os médicos faziam
visitas escolares tanto na capital como no interior, para diagnosticar doengas com
perigo de transmissao e as condi¢des higiénicas do prédio em que se instalavam os
prédios escolares.

Essa acdo médica era chamada, pelo governo, de Projeto de Profilaxia Rural
e construiu-se em cuidadosos procedimentos em relacdo as doengas epidémicas,
como, por exemplo, a variola. Segundo Boletim de 1939, com intensificacdo dos
trabalhos de imunizacg&o, atingiu-se o nimero de 15.763 pessoas (PARANA, 1939,
p. 9). No caso de doengas venéreas, 0S Servigos sanitarios atacavam com intensa
propaganda, distribuicdo de cartazes e projecdes cinematograficas, tendo a

finalidade de atingir os habitos da populacdo e despertar para educacéo moral.
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Visitas periddicas as escolas foram registradas nos Relatorios de Governo.
Desenvolveram-se Varios projetos visando a higiene. Os grupos escolares recebiam
visitas diarias de profissionais, que diagnosticavam doencgas contagiosas tanto em
professores como em alunos. Consta no Relatorio do ano de 1923 que a Inspecao
médica realizou 186 visitas em 18 grupos escolares e 12 escolas isoladas — escolas
do interior — e nas visitas foram examinadas 6.095 criancas. Essas mesmas criangas
foram alvo de campanhas de vacinacao antivariola.

Os Portos eram lugares que despertavam atencéo especial. No ano de 1930,
a Inspetoria de Paranagua distribuiu 9.002 medicacbes antipalidicas e 159
medicamentos contra escabiose. No mesmo periodo, recebeu 287 visitas de policia
sanitaria, vacinou 327 pessoas contra variola e 44 contra tifo, assim como efetuou
34 visitas médicas nos locais que estavam sob sua jurisdicdo, etc. As visitadoras
faziam as visitas domiciliares ou no proéprio local de trabalho com a finalidade de
preencher a ficha de acompanhamento. A partir disso, a policia sanitaria era
desencadeada, caso fosse necessario.

Os bairros residenciais eram os principais focos nos centros urbanos. A
visitadora procurava 0 asseio das habitagcbes, o alcoolismo, as doencas, o
tratamento da agua e os dejetos humanos e o lixo. Os dados eram tratados nos
Dispensarios ou Centros de Saude e ja& contavam com a participacdo dos
académicos do Curso de Medicina. Em Antonina, onde funcionava uma Inspetoria
de Profilaxia — submissa ao Dispensario de Paranagua -, do total de 6.469
atendimentos no ano de 1929, somente 1.043 atendimentos foram feitos na
Inspetoria, ou seja, no Posto de Saude. Os demais 5.426 foram atendimentos
“domiciliares” (RELATORIO DE GOVERNO, 1929).

Os dados coletados pela trabalhado da visitadora, fosse através dos
inquéritos ou dos registros feitos nos Dispensarios, compunham o Boletim. Tratava-
se de um livreto — Boletim Trimestral de Estatistica Demdgrafo-Sanitaria do Estado
do Parana — que trazia a compactacdo dos movimentos da saude publica do Estado
e publicado pelo Departamento de Saude Publica. Esse Boletim foi criado em

substituicdo aos Relatérios pessoais feitos pelos diretores e chefes de secoes.
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Figura 12. Boletim Trimestral de Estatistica Demadgrafo-Sanitaria do Estado do Parana
Fonte: Biblioteca Publica do Parana

Os Boletins séo relatérios distribuidos entre um conjunto de servigos
preestabelecidos, dividido em Sec¢fes: Técnica, Secdo Administrativa, Fiscalizacéao
do Exercicio Profissional, Secdo de Bromatologia, Secédo de Profilaxia da Raiva, da
Policia Sanitaria. Além das seg¢bes ja citadas, sdo classificados em “Servigos”
divididos em: Servico de Doencas Transmissiveis, Servico de Visitadora de Saude
Publica, Servico de Exame de Saude, Servico de Policia Sanitaria, e Saneamento,
este ultimo ainda se subdividindo em dois: o trabalho dos médicos e o trabalho do

guarda sanitario.

Figura 13. Cartograma do Estado do Parana
Fonte: Boletim de Estatistica Demadgrafo-Sanitaria do Estado do Parana (1941).
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Os Boletins permitem visualizar todos os atendimentos e procedimentos das
visitadoras sanitarias no Estado do Parana, da capital até o interior. Eles foram
distribuidos conforme a cultura higienista. O quadro acima é uma reproducao
fotografica do mapeamento de Obitos nos principais municipios do Estado em que
tais servicos construiram acervos. A mensuracao das ocorréncias poderia ocasionar,
se ndo acdes de atendimento, pelo menos conhecimento do proprio sistema sobre
0S movimentos da populacgéo.

Os Boletins de 1939 a 1942, divididos em agrupamentos trimestrais,
contemplam todo o Estado do Parana com referéncia ao Servigo de Bioestatistica.
Eles apontam, de forma sistemética, o levantamento numeérico dos Distritos
Sanitarios, distribuidos em namero de quatro em todo o Estado do Parand nesse

periodo.

Figura 14. Pagina do Boletim de 1939.
Fonte: Boletim de Estatistica Demografo-Sanitaria do Estado do Parana (19391)

O primeiro localizado na capital, 0 segundo no litoral, o terceiro localizado no
centro do Estado em local denominado, na época, de campos gerais e 0 quarto
localizado na regido de fronteira, na regido oeste do Estado, em Foz do Iguacu.
Essa divisdo do relatério permite estabelecer claramente a diferenca entre os

procedimentos realizados na capital e no interior do Estado, a diferenca das
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condicbes e das estruturas e o motivo pelo qual se observa uma preocupacgao
expressiva em higienizar e educar as populacfes dessas areas distantes da capital,
mas, acima de tudo, reforca a ideia de que essa tarefa somente serd possivel por
forca do trabalho da visitadora sanitaria e do espaco escolar.

A distribuicdo dos dados nos Boletins divergia da forma de expressar dos
Relatorios de Gestdo. Nestes, estdo preestabelecidas as atividades que deveriam
ser desenvolvidas pelos varios agentes e reparticdes, sendo acrescido, a cada
trimestre, o numero de acbes desenvolvidas. Nesse quadro, segundo os dados
analisados no Boletim de 1939, referente ao primeiro trimestre, quando se observa o
subitem Servico de Visitadora Sanitaria de Saude Publica, estavam descritas as

seguintes acfes desenvolvidas:

Quadro 4. Servico de Visitadora Sanitaria de Saude Publica

Acdes desenvolvidas pela visitadora | Numero de atendimentos realizados
tuberculose 122
pré-natal 49
higiene infantil 99
cuidados gerais 00
oftalmologia 00
tifo 184
disenteria 08
difteria 17
meningite 17
lepra 00
varicela 00
coqueluche 02
escarlatina 05
paludismo 40
sarampo 03

Fonte: adaptado pela autora a partir de dados do Boletim de Estatistica Demographo Sanitaria (1939).

Fator muito importante a ser destacado € que as doencas atribuidas a
infancia sdo mais catalogadas, ou seja, conseguem um registro mais expressivo se
for observado o calendéario escolar. Fora desse periodo, a contabilizacdo ou o

registro desses casos fica escasso, reduzindo o nimero de atendimentos.
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Podemos confirmar essa afirmacéo na andlise do relatério trimestral de 1939
do 1° trimestre. Ali, nos meses de janeiro e fevereiro os atendimentos a crianca
praticamente ndo ocorreram. Reaparecem apenas no més de marco, quando do
reinicio das aulas. A tabela desse periodo assim se apresenta: 30 atendimentos
para janeiro, 38 para fevereiro e 58 para mar¢co (BOLETIM, 1939, p. 5). Essa
progressdo sustenta a teoria de que o trabalho da visitadora sanitdria estava
também diretamente ligado ao universo escolar, ndo somente na proposta
discursiva, evidenciada pelas propostas da legislacdo, mas consolidada no fazer
cotidiano.

Um outro item do mesmo Boletim também contribui ao afirmar a hipdtese a
respeito do importante papel social da visitadora sanitaria no universo escolar. O
item Servico de Higiene da Crianca também repete a mesma progressdo e
regressao dos dados com referéncia ao calendario escolar.

Para o segundo trimestre do mesmo ano essa ordem numérica se estabelece
e é confirmada, aumentando ainda os numeros: em abril sdo relatados 52
atendimentos; em maio foram 92 e em junho 103. Essa mesma ordem se apresenta
no mesmo Servico de Higiene da Crianca. Sao relacionados, no Boletim, o
comparecimento para matricula e primeiro exame 36 criangcas em abril, 43 em maio
e 52 em junho. Esses numeros aumentam substancialmente para o item de
reexame. Neste item, os numeros ficam assim: 99 para o més de abril, 132 para o
més de maio e 141 para o més de junho. Essa primeira parte dos dados é referente
aos atendimentos na capital e no primeiro Distrito Sanitario, que estava localizado no
litoral do Estado.

Um exemplo dessa dicotomia interior e capital pode ser mostrada pela
distribuicdo dos dados do Segundo Distrito Sanitario, este localizado nos campos
gerais, mais especificamente no centro do Estado. O mesmo tem inicio somente no
més de maio e ndo aparece o item Servico de Visitadora Sanitaria e também o de
Higiene Escolar.

No hinterland estava o Quarto Distrito Sanitario, localizado em Foz do Iguacu.
Nesse local, os trabalhos nesse ano de 1939 se iniciam a partir do més de junho, e
ja apresentam uma organizacdo até satisfatdria diante dos poucos recursos de
pessoal e de estruturas para as atividades. Ficou escrito que nesse ano houve
atendimento a professores e 18 alunos examinados. Relata um procedimento de

vacinagao no montante de 25 atendimentos. Pode-se, entéo, levantar a possibilidade
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de que essas criangas vacinadas para além do numero de matriculas escolares,
fazem parte da comunidade local, mas estdo a margem da oficializacdo escolar.
Mesmo nao fazendo parte da comunidade escolar, foram atendidas pelo Servico de
Higiene Escolar do Posto Sanitario.

A nova ordem de distribuicAo dos servicos contemplados nos Boletins
demonstrara a nova racionalidade administrativa da saude publica do Estado. Nesse
intersticio, demonstra também a dinamizacédo dos trabalhos da visitadora sanitaria,
condizente com o novo encaminhamento advindo da Reforma Sanitaria promovida
pelo Cbdigo de 1938. O boletim j& apontava para a profissionalizacdo dos servigcos
de enfermagem e que, alguns anos mais tarde, redundariam na criacdo dos Cursos
de Enfermagem Publica.

Essa mesma linha de raciocinio era apontada pelas politicas de saude
publicas do Departamento Nacional e se organizava nas instituicdes paranaenses.
Essa assisténcia através da organizacdo de servicos especializados emanava das
politicas dos governos federal e estadual, e dinamizava o campo de atuacdo das
visitadoras sanitarias. O crescimento populacional, o aglomerando urbano e o
crescimento econdmico exigirdo respostas mais efetivas em relacdo a formacéo de
profissionais que atendessem a essa demanda. A criagdo das escolas
profissionalizantes sera a resposta a essas necessidades assistenciais, tanto da
capital, quanto do interior.

Enfim, a bioestatistica desenvolvida no Estado do Parana foi se instituindo a
partir de praticas oriundas do préprio saber médico, que, enquanto ciéncia e seu
status da época, se desdobra em campos especificos e na medida da reproducao de
seus intelectuais. Ao mesmo tempo, outros saberes, como a economia e a
estatistica, foram avancando enquanto processos de gestdo (REVEL, 1989) e
servindo como principios racionalizantes da assisténcia publica de saude, ainda

idealizados na década de 1920.

3.7 As comissdes de saneamento do hinterland

Os trabalhos das Comissdes antecedem nosso recorte temporal, mas eles

estao intrinsecamente ligados tematicamente ao tema abordado, razdo que justifica

uma retomada historica desses procedimentos.
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As campanhas de salde publica ou incursdes itinerantes para saneamento
nos campos gerais e no litoral comecaram a ser realizadas mais sistematicamente,
segundo registros, a partir de 1915. Desse ano até final de 1916, a presenca do
meédico Lewis Wendell Hackett foi fundamental para pensar a estrutura e a
legislacdo da saude no Estado. Lewis Wendell Hackett era membro da Comisséo
Rockefeller em abril de 1914; no ano seguinte (1915) organizou e dirigiu o
Departamento de Ancilostomiase no Parana, onde permaneceu até inicio de 1916,
desenvolvendo acdes apenas na regiao urbana do Estado.

Nesse interim, trabalhou ao lado de Manuel Carrédo, entdo Chefe do Servigo
de Profilaxia Rural do Estado. Com dispéndios por conta do governo do Estado,
partiu com uma equipe, em 1916, para socorrer “impaludados”. Apos as viagens
empreendidas, os sanitaristas participantes da Commisséo de Prophylaxia Rural do
Parana, dentre eles Heraclides César Souza Araujo, Eduardo Leal Ferreira e Jodo
de Barros Barreto, promoveram um amplo debate acerca dos trabalhos realizados
no campo. Ao relatar o empreendimento, o médico sanitarista integrante da equipe,
Dr. Heréaclides Souza Araujo, afirmou:

[...] sahimos a soccorrer extensa zona flagellada pelo paludismo. Eram os
municipios de Jaguariahyva, de Thomazina, de S. José da Boa Vista,

Ribeirdo Claro e Santo Antonio da Platina, na parte banhada pelo rio das
Cinzas. (ARAUJO, 1919, p. 418).

A mesma descricAo mapeia as acdes de assisténcia dessa Comissao,
afirmando que poucos moradores haviam escapado da epidemia, e haviam
escapado por terem abandonado suas casas, pois aqueles que ficaram,
impossibilitados de “sahirem”, morreram: “De Janeiro a Maio desse anno s6 em
Thomazina o paludismo enterrava 623 pessoas. Em Jaguariahyva, em igual periodo,
a mesma molestia despedia da vida de 100 individuos”. (ARAUJO, 1919,.p. 419).

As acdes de saneamento foram entdo desencadeadas. Esse relatério mostra
gue havia equipes médicas itinerantes que partiam para o combate de endemias,
como essa descrita por Araudjo. Nao havia, no entanto, um aparelho administrativo
que organizasse e aplicasse politicas publicas de atendimento. O servico de
profilaxia rural no Estado do Parana ainda nao tinha sido organizado enquanto
estrutura fisica. Funcionava ent&o, em Curitiba, uma Inspetoria Geral de Higiene. No
ano seguinte, em 1916, uma equipe médica, constituida por nove sanitaristas, foi

formada a fim de tomar as primeiras providéncias no combate de endemias no meio
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rural. Essa mesma comisséo iria sugerir a fundacao do Servico de Prophylaxia Rural
no Estado do Parand. Por motivos politicos e técnicos, a proposta somente vir4 a
efeito dois anos mais tarde, com a aprovacao do Codigo Sanitario do Estado.

Os servicos de assisténcia prestados por Manoel Carrdo e sua equipe
restringiam-se ao combate de epidemias. O Parané e Curitiba contavam muito mais
com a salubridade de seu clima (FERNANDES JR., 1987, p. 4) do que com médicos
e hospitais. Segundo Siqueira (1988, p. 47), nesse periodo eram 19 médicos em
todo o Estado, para uma populacdo de 249.491 habitantes; trés hospitais e um
Abrigo no Estado: as Santas Casas de Curitiba, Paranagua e Antonina (SIQUEIRA,
1996, p. 13-14) e o Lazareto Sado Roque, em Curitiba, que amparava alguns
leprosos, de forma precaria, a partir da segunda metade da década de 1890
(FERNANDES, 1993, p. 14). Somente em 24 de marco de 1903 foi inaugurado o
Hospicio "Nossa Senhora da Luz", para “prestar amparos a alienados e desvalidos”
(PARANA. Governo, 1904, p. 6).

Quando, em 1917 e 1918, as epidemias de tifo e de gripe espanhola atingiram
o Parand, percebeu-se que a existéncia de um Servi¢co Sanitario Estadual s6 ocorria
no discurso (FERNANDES, 1993, p. 27). A higienizacdo da cidade, que, em ultima
instancia, afastou os desviantes, ndo deu conta de evitar a disseminagdo de
doencgas. N&o havia recursos humanos, materiais e estruturais para responder a
demanda criada por tal quadro. As acBes de profilaxia dos discursos dos
engenheiros e médicos ndo haviam, de fato, sido materializadas. A modernidade era
utdpica. Era necesséario que a outra base do projeto de modernizacao republicano
fosse construida: o controle das doencas transmissiveis e, a partir desse controle, a
formacdo da rede de hospitais de isolamento. Diante dos fatos, o governo foi
pressionado a tomar uma atitude frente a precaria estrutura sanitaria estadual
(FERNANDES, 1993, p. 19) e iniciar efetivamente uma politica de controle das
doencgas transmissiveis, que deveria basear-se na notificacdo obrigatéria, no
isolamento compulsorio, na desinfeccdo dos ambientes e na vigilancia.

A ferramenta de gestdo, no entanto, era, também, precéria. O meio politico e
meédico passa a reclamar por uma mudanca regulamentar. O codigo sanitario
vigente era de 1892 e necessitava ser readequado para enfrentar a demanda
estabelecida. Em 1918, pela Lei n° 1791 (PARANA, 1918), foi entédo sancionado o
Regulamento do Servigo Sanitario do Parana. Esse codigo apresentou um avanco

significativo em relacdo ao anterior, datado de 1892, no que tange a “Prophilaxia



222

geral das molestias transmissiveis” e ao “servico social” que deveria ser
desempenhado pelo servico de enfermagem. Essa profilaxia e esse servigo,
segundo o artigo 88, estavam baseados em quatro procedimentos: notificacao
obrigatoria, isolamento compulsério, desinfeccdo dos ambientes e vigilancia. O foco
das acdes colocou a visitadora no epicentro dessas atividades, visto que essas
metas teriam como finalidade atingir o centro urbano — por inUmeros motivos mais
infestado que outras partes, como se vera, e também o meio rural.

Vale notar ainda que, em 1895, engenheiros, autoridades judiciais e médicos
higienistas elaboraram o Cdédigo de Posturas de Curitiba (REIS, 1894, p. 59). Tal
legislagédo versava sobre regras de um cotidiano mais essenciais de uma cidade:
‘limpeza e seguranca publica; quadro urbano; higiene e salubridade; edificios
ruinosos; comeércio; fabricas; oficinas e curtumes; casas de jogos e divertimentos
publicos; cemitérios, etc.” (CURITIBA, 1897). Embora em varios artigos desse codigo
ficasse demonstrada uma relagédo de colaboracionismo entre as duas esferas do
poder politico, em muitos outros a evidéncia da sobreposicdo do servico estadual
sobre o municipal era inquestionavel. Historicamente, as disputas estabelecidas
entre a salde da capital do Estado e uma organizacao estatal estendida aos demais
municipios nunca foi tranquila no Estado paranaense.

A organizagdo da saude no Estado do Parana trazia um outro aspecto
importante. Como descrito por Elisabeth Amorin de Castro,

[...] o Cdodigo de 1892 previa a notificagdo de 7 doengas transmissiveis (Art.
71), enquanto que o de 1918 estabelecia 17 doencas com tais
caracteristicas (Art. 96). Em caso de aparecimento de moléstia
transmissivel, a regulamentacdo de 1892 deixava a cargo do ‘Inspector

Geral de Hygiene’ definir ‘as medidas que forem mais urgentes para obstar
a propagagao da molestia’ (Art. 70, 4° paragrafo). (CASTRO, 2005, p. 64).

Na regulamentacdo de 1918, essas doencas estavam relacionadas como de
isolamento obrigatério de seu portador e destinava ja um local publico — hospitais de
isolamento — destinados a receber esses portadores de moléstias contagiosas
(Terceira Seccdo, Art. 18, PARANA, 1918, p. 16). Esse fato demonstra a eficacia da
racionalidade administrativa adotada na conducdo da saude do Estado, isso em
resposta aos discursos do préoprio saber médico, que se vai disseminando por entre
as instituicbes académicas, politicas, pedagogicas, da imprensa e da propria
reproducdo do saber-poder, através dos cursos de medicina, de engenharia, de

obstetricia e através da atuacdo dos cursos de qualificacdo de docentes para
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atuacdo na saude dos cursos de treinamento, qualificacdo e registro de atividades
praticas de visitadoras, enfermeiras da Cruz Vermelha, parteiras, massagistas,
pedicuros, dentre outros.

E no processo de constituicdo desse poder que as acdes de profilaxia vdo se
definindo. Hackett que, em nome da Rockfeller, comandava os servigcos de combate
a ancilostomose, voltaria ao Estado do Parana em 1918 para dar suporte técnico as
acOes de profilaxia no litoral do Estado. Esse fato foi narrado pelo sanitarista do
Estado, Heraclides C. Souza Araujo (1919, p. 12):

Em 11 de Outubro de 1918, na ultima conferencia que tivemos em Nitheroy,
na séde central da referida Commisséo, ficou assentado entre o Dr. Hackett
e nés, que a Commissao Rockefeller faria campanha contra as vermindses
nos municipios de Paranagua e Guaratuba, e a Commissao de Prophylaxia
Rural nos demais municipios do littoral: Morretes, Porto de Cima, Antonina e
Guarakessaba, e, além disso, se incumbiria esta campanha contra o
impaludismo em todos 0s seis municipios.

Comenta ainda o sanitarista que a Fundacdo Rockfeller prestou auxilio no
combate as verminoses no Parana e que se comprometeu “[...] a fazer em varias
zonas do Estado o controle sanitario a fim de verificar a freqiéncia das verminoses
entre as populacdes dos campos e dos sertdes paranaenses”. (ARAUJO, 1919, p.
24).

As acdes que estavam sendo implementadas no Parana encontravam ja
suporte no Servico de Prophylaxia Rural Federal criado a 1° de maio de 1918,
inspiradas em Oswaldo Cruz, mesmo tendo se passado quase treze anos depois
das primeiras campanhas empreendidas no norte do pais. O decreto de criacédo
beneficiava o Estado do Parana, visto ja ter essas acfes conjuntas com 0 governo

federal e, nesse caso, apoiadas pela Fundacédo. No texto da lei estava escrito:

Dispde sobre a organizagcdo das comissdes de médicos e auxiliares para o
servigo de prophylaxia rural.

Art. 1° - O Ministro da Justica e Negocios Interiores organizar4 commissdes
de medicos e auxiliares que iniciem o servico de prophylaxia rural,
combatendo as endemias que assolam o interior do paiz.

Art. 2° - Os trabalhos serdo comecados de preferencia nos Estados cujos
governos auxiliem os poderes federaes com uma somma igual a que este
despender nas regides administradas por aquelles governos.

Art. 3° - Todos os funcionarios serdo nomeados em commissdo e
perceberdo as gratificacdes e diarias que forem fixadas pelo ministro da
Justica e Negocios Interiores, de accérdo com as difficuldades do servico e
o custo dos generos de primeira necessidade em cada regido.

Art. 4° - Sempre que for possivel, para chefes das commissdes de que trata
este decreto serdo aproveitados funccionarios da Diretoria Geral de Saude
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Publica e do Instituto Oswaldo Cruz. (PARANA. Decreto n. 13.001 de 1° de
Maio de 1918).

Esse decreto sofreu alteragbes poucos meses depois, especialmente para
incluir doencgas a serem tratadas pelos servigos, a fiscalizagdo por parte da Unido
sobre a eficiéncia das medidas sanitarias e a participacado dos Estados na aquisi¢ao

e distribuicdo da quinina.

Decreto n. 13.055 de 6 de Junho de 1918. "Addita providencias aos
decretos 13.000 e 13.001 de 1 de Maio de 1918".

Art. 1° - Os Estados organizardo, sob sua direccdo, o servico, que ficara
annexo as respectivas reparticdes de higiene, de prophylaxia rural, visando,
essencialmente, as trés grandes endemias dos campos uncinariose,
impaludismo e doengas de Chagas.

Art. 2° - Os Estados requisitardo do Governo Federal dous funccioarios da
Directoria Geral de Saude Publica ou do Instituto Oswaldo Cruz, aos quaes
sera confiada a chefia dos servigos sanitarios, respectivamente em duas
zonas do Estado escolhidas para inicio dos trabalhos.

Art. 3° - O Governo Federal fiscalizard a execucdo dos trabalhos de
saneamento, quer no intuito de reconhecer a applicagdo do auxilio da Unido
quer para vereficar a efficiencia dos methodos prophylaticos adoptados.

Art. 4° A Unido concorrera para a execucao dos trabalhos de saneamento
rural com um terco da quantia despendida pelo Estado.

Art. 5° - Os Estados entrardo, directamente, em accérdo com a reparticao
federal encarregada do servico da quinina official, para a acquisicdo dos
medicamentos necessarios ao servico de prophylaxia, cumprindo na
distribuicdo gratuita ou venda dos medicamentos officiaes, as instrucgdes
organizadas pela respectiva reparticdo federal.(PARANA. Decreto 13.055
de 6 de Junho de 1918)

Nessa direcdo, depois de intensos debates, foi aprovado, em 1919, na
Camara e no Senado, um substitutivo do deputado Teixeira Brandao dispondo sobre
a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, cujas diretrizes evocavam a
reorganizacdo dos servicos sanitarios em ambito federal. Como afirma Gilberto
Hochman (1996), nesse momento todos o0s servicos de saneamento foram
centralizados pela Unido e os Estados perderam sua autonomia com relacdo a
tomada de decisfes sobre as questdes de saude. Por outro lado, os custos advindos
dos trabalhos de profilaxia rural seriam garantidos tanto pelo governo estadual
guanto pela Unido. Registra-se, porém, que o Decreto de 1° de maio duplicava os
recursos da Unido em relagcdo aos valores aplicados pelos Estados, visto que o
artigo 4° disciplinava que “A Unido concorrera para a execugao dos trabalhos de
saneamento rural com um terco da quantia despendida pelo Estado”. Claramente ha

um avango no controle e um recuo na aplicacao de recursos.
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A organizacdo dos servicos publicos no Estado estava sendo feita a partir
desses parametros criados pelo governo federal. Quanto as iniciativas anteriores,
limitadas a capital, na medida em que a experiéncia de Jodo de Barros Barreto toma
a frente dessas acdes e também porque a propria legislacdo criou a eficacia
jurisdicional, essas medidas foram estendidas aos habitantes do interior. O marco
fundamental foi a criacdo do Servico de Prophylaxia Rural do Parang, conforme o
Decreto n® 779. Os objetivos desse decreto, em linhas gerais, visavam a aplicacéo
de medidas sanitarias a fim de combater doencas epidémicas e endémicas no meio
rural, sob a direcdo de médicos do Instituto Oswaldo Cruz e das diretrizes do
Regulamento Sanitario Rural (ARAUJO, 1919, p. 25).

A criacdo do Cdbdigo de 1918 reveste-se de significado especial para a
organizacdo do servico das visitadoras sanitarias. Os representantes do Instituto
trouxeram a experiéncia até entdo estabelecida no Brasil sobre assisténcia publica e
o combate as endemias e, nos proximos dois anos, as a¢des de organizacdo da
enfermagem no Brasil serdo desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Saude
Plblica. Na década de 1920, o Estado republicano tomou a iniciativa de chamar a
Fundacdo Rockefeller a contribuir com a modernizacdo da salde publica brasileira,
em consonancia com os ideais de cientificidade, racionalidade e higiene imperante.
Segundo Hochman (1996, p. 219), a formagédo de uma consciéncia nacional estava
intimamente relacionada a percepcdo coletiva da impossibilidade de solucdes
individualizadas ou isoladas em saude publica, e envolvia investimentos nas
profissdes voltadas para esse campo:

A formacdo de profissionais em saude publica [escreve Hochman], com a
criacdo de escolas especializadas para médicos e enfermeiras, a
fiscalizacdo da préatica profissional e a organizacdo de servicos de

estatisticas para o pais como um todo eram as novas metas do
Departamento Nacional de Saude Publica.

O tema da identidade em construcao se achava presente também no ambito
das profissoes, na diferenciacdo, por exemplo, entre clinicos, médicos de laboratério
e sanitaristas, ou na reivindicacdo de que os cargos de diregdo de um eventual
Ministério da Saude fossem reservados aos ‘sanitaristas de profissdo’. Tanto para
eles quanto para as enfermeiras, a mediacdo da Fundacdo Rockefeller redundaria
na possibilidade de vivenciarem a experiéncia de bolsas de estudo no exterior e

estagios nos servigos estaduais. Ainda segundo Hochman (1988), "[...] esse
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movimento de constituicdo de diferentes identidades profissionais que comecga no
final do século passado sofre o impacto do crescimento do Estado na area de
saude”. No Estado do Parana, as quatro metas estabelecidas pelo codigo sanitario
de 1918 trouxeram também essa disputa, na medida em que disciplinavam os
‘logares de assistencia” e controlavam o exercicio profissional de meédicos, de
veterindrios, de massagistas, de dentistas e de parteiras. Um capitulo especial
tratava da higiene das construcdes, demonstrando as preocupacdes da engenharia,
disciplinando a coleta e o tratamento da agua, bem como distribuicdo, formato e
espacialidade das construgcbes. As escolas tiveram um tratamento especial, como
anteriormente indicado; também os demais prédios publicos, como as habita¢cfes
coletivas e os pensionatos. O Caddigo disciplinava o tamanho do cémodo por
habitante, quantos fogdes, latrinas, dentre outros. No meio rural proibia, sob pena
pecuniaria, que os porbes fossem utilizados para a criacdo de galinhas, porcos ou
bovinos, além de disciplinar o periodo de limpeza e uso de estrume em atividades
produtivas.

Essa jurisdicdo com forca normativa foi fundamental para o reconhecimento e
a obediéncia civil. O poder de policia da acao higiénica foi preconizado desde os
primeiros codigos que disciplinavam a urbe (MACHADO et al.,, 1978). Essa
normatizacgao juridica paranaense na saude publica seguiu o0 modelo de S&o Paulo.
Nesse Estado, ainda em 1917, aconteceu a reforma do servico sanitario, reforma na
gual ficava garantida a autoridade da Policia Sanitaria. No inicio dos anos 1920, o
Departamento Nacional de Saude Publica tinha um Departamento de Propaganda e
Educacdo Sanitaria e, em 1922, com o Congresso dos Praticos e a vinda de
enfermeiras norte-americanas, ocorreu a criacdo de uma escola de enfermagem. As
enfermeiras iriam substituir as visitadoras domiciliares leigas ou, pelo menos,
supervisiona-las: “Através de acdes educativas, preventivas e de cuidado, a
enfermagem atuaria na reorganizacao da saulde publica e do servi¢co hospitalar, sob
o olhar hierarquicamente superior do médico” (MOREIRA, 1999, p. 28).

No Parana, as escolas de enfermagem seréo tardias. Ficou ao encargo dos
Servigos de Prophylaxia federal e estadual fornecerem formacdes para as praticas,
curiosas, parteiras e escolares. Essa previsao estava descrita no Codigo de 1918 e
ressaltado pelos discursos médicos, principalmente daqueles que incursionaram

pelo interior em ComissOes lItinerantes. No ordenamento estatal, lia-se, no



227

Regulamento Sanitario, no artigo 1°, a titulo de predmbulo definidor das a¢bes de
saude:
Art. 1° - O servico de Prophylaxia Rural no Estado do Parana tem por fim:
a) a applicacd de medidas de hygiene geral que visem melhorar as
condicdes de habitabilidade no littoral e nos campos;
b) a diffusdo de preceitos hygienicos, individuaes e collectivos, aproveitaveis
a garantia sanitaria das populac@es ruraes, comprehendendo a propaganda
escolar pelos professores publicos, para isso preparados em cursos
especiaes;
¢) a prophylaxia especifica das doencas endemicas e epidemicas nas zonas
ruraes do Estado e demais cidade;
d) a applicacdo de medidas possiveis de engenharia necessarias ao
objectivo acima visado;
e) a diffusdo, no Estado, dos medicamentos necessarios ao combate as

grandes endemias e de séros e vaccinas destinados a previnir o homem e
0s animaes contra diversas infecg¢oes.

Esse texto do Regulamento foi sancionado pelo governador Afonso Camargo
(1916 a 1920), mas o Decreto n° 779 foi assinado pelo secretario do Interior, Justica
e Instruccdo Publica, Dr. Enéas Marques dos Santos, e foi obra de compilacdo da
propria comissao do Servico de Prophylaxia Rural do Parana (KUMMER, 2007, p.
48). O corpus do texto foi composto em quatro capitulos. O primeiro trata de
generalidades sobre o servico de profilaxia e saneamento; o segundo da habitacdo
rural; o terceiro da profilaxia de doencas especificas, como o impaludismo, a lepra, a
sifilis, a variola, a doenca de Chagas, entre outras; o quarto capitulo é composto por
“disposicdes gerais”. E interessante notar que, aliado aos decretos federais e
estaduais sobre a organizacdo da profilaxia rural, o regulamento sanitario pressupde
um importante passo na efetivacdo de melhorias relativas a saude publica no Parana
(KUMMER, 2007, p. 54).

No préprio corpus do regulamento fica vinculada ndo somente a temética da
educacdo e da higiene, mas, em se tratando de servico publico e da formacgéo
profissional, vincula as estruturas administrativas, os servicos de educacédo e de
saude. Na racionalidade administrativa, um secretario respondia por ambas. Na
alinea “a”, a classica visao de litoral e interior; na “b” o aspecto essencial para a
compreensdo da formacdo da visitadora sanitéria. Para atender a demanda das
populacdes rurais, os professores da rede publica seriam convocados. E, note-se,
nao somente para a divulgacéo, ensino e propaganda, mas sendo qualificados em

“cursos especiaes” para tais fins organizados.
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Por outro lado, apenas para demonstrar essa vinculagao administrativa entre
as duas esferas, convém lembrar que a Inspecdo Médico Escolar do Parana foi
criada no Estado um ano antes que a reforma do Cdodigo Sanitario em 1918. O
Caodigo de Ensino de 1917 em vigor disciplinava, no seu capitulo IX, artigo 161, esse
vinculo discursivo e legal:

Art. 161 — Na capital e nas cidades ou villas, onde houver inspecc¢éo de
hygiene, as escolas serdo visitadas pelos respectivos médicos ao menos
uma vez por mez; escolas de outras localidades serdo visitadas sempre que

for possivel e quando necessario, conforme instruccdes que a respeito
expedir o Secretario do Interior, Justica e Instruccao Publica.

§ Unico — Sempre que for possivel sera o cargo de Inspector Escolar
exercido por um medico, que de modo especial procedera a inspeccao da
hygiene escolar. (PARANA, 1917, p. 54).

As escolas teriam entdo esse duplo papel: forneceriam os intelectuais e, ao
mesmo tempo, seriam postos de vigilancia e de controle de doencas. Serd nesse
guadro que, nos anos 1920, Prieto Martinez e Jodo de Barros Barreto irdo atuar no
Estado do Parana — o primeiro a convite do governo e o segundo, representando o

Departamento Nacional de Endemias Rurais.

3.8 Os sertdes pelalente dos médicos dos distritos sanitarios

As atividades de assisténcia no interior, especialmente no oeste e no norte do
Estado, terdo grande impacto a partir da década de 1920. Esse impacto mereceu
impulso devido, sobretudo, aos acordos feitos com o Departamento Nacional de
Salde, mas também devido a experiéncias firmadas no préprio Estado. Hdo de se
notar as atividades ja desenvolvidas pela Universidade do Parana e as iniciativas do
governo municipal, restritas a capital.

Essas atividades foram coordenadas por Jodo de Barros Barreto, no periodo
de 1921 a 1923, submisso as prerrogativas do Departamento Nacional, este sob o
comando de Belisario Penna. Foi um periodo em que as fontes documentais sobre a
saude foram publicadas através de uma “Imprensa Official” que, nesse periodo, foi a
adocao da revista de medicina Archivos Paranaenses de Medicina. Nessa revista
havia uma “Seccédo” do Servico de Profilaxia Rural do Estado do Parana em que

Jodo de Barros Barreto, a partir do relatdrio dos médicos sanitaristas chefes de
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Postos ou Distritos Sanitéarios, trimestralmente fazia relato detalhado das
caracteristicas culturais e de a¢des assistenciais desenvolvidas.
A grande preocupacdao, ao se iniciarem os trabalhos de assisténcia no interior,
era a formacédo de recursos humanos especializados. Chama especial atencdo o
fato de, ao instalar o Distrito, ter sido determinado como “quadro de pessoal’
primeiro o escrevente, depois 0 guarda sanitario e, por ultimo, o médico e a
visitadora. Como se percebera, os relatérios sdo um misto de dados e de narrativas.
Essas narrativas desaparecerdo a medida que o0s técnicos tomam espaco,
substituindo “histérias” por numeros através da descricdo de estatisticas de cada
reparticdo da estrutura da saude estadual. Esse novo perfil também redunda na
criacdo de uma revista propria para divulga-los, a Revista do Departamento de
Saude Publica do Parana. A revista Archivos Paranaenses de Medicina de 1921,
que inicia com o relatério do Posto de Guarakessaba, reclamou ao chefe Belisario:
[...] embora a primeira vista parece exiguo o servico realisado pelos cinco
Postos, na realidade representa consideravel esfor¢o e actividade de seu
pessoal. Attenda V. EXx. a que o numero de guardas é pequeno. 2 em Santa
Felicidade, na Commisséo lItinerante no Norte do Estado e em Antonina; 4
em Guarakessaba e em Guaratuba — servindo a 3 grandes postos, onde 0
servico a longa data estd iniciado, restando pontos mais afastados,
accessiveis por longas viagens de canoas; attenta V. Ex que os dois

restantes sao itinerantes, trabalhando um de localidade em localidade [...] e
0 outro em coldnias aos redores de Curityba. (BARRETO, 1921, p. 46).

Guaraquecaba pertence ao quadro “litoraneo” da divisdo geografica da gestao
administrativa. Havia quatro grandes regides: a capital, o litoral, os campos gerais e
os sertdes do norte e oeste. Dessas, a capital era mais bem aparelhada, seguida da
litoranea, devido ao fato de ser area portuaria. Paranagua e Guaraquecaba foram
“‘entrada de estrangeiros e de doencgas”, fatos que motivaram, desde o periodo
imperial, decisdes de higienizacdo e de assisténcia. Sdo desses dois territorios as
primeiras instituicdes assistenciais. Como se tratava de regido litorénea, as funcdes
da visitadora sanitéria foram dinamizadas em funcédo das grandes enchentes, das
regides alagadas, e da grande rotatividade dos habitantes, devido a proximidade
portuaria. As campanhas, devido a essas caracteristicas, foram mais intensas, tanto
as de profilaxia quanto as de combate as endemias.

No relatério do més de junho de 1921, descreve o Distrito da longinqua “Foz

do Iguassu” (também com expressiva preocupagao com o quadro de pessoal):
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Como scientifiquei V. Ex. em maio entrou em funcionamento o Servico em
Foz do Iguassi. Em meado de margo seguia para aquella localidade o
Inspector Sanitario Dr. Luiz Medeiros, commissionado pela Chefia do
Servico, que atendia desse modo a requisicdo do governo do Estado.
Regressou um mez apds, e da exposicdo feita impds-se imperiosa
necessidade de installacdo de um servico permanente em Foz do Iguassu,
onde manifestava-se o impaludismo sob forma endémica. Foi designado
para chefiar o Posto o sub-inspector Dr. Julio de Castilho Franca. Resolvida
a partida sem demora, segui de Curityba via Ponta Grossa-Guarapuava, em
23 de abril, acompanhado de um escrevente, levando consigo o que lhe
poude fornecer de material o almoxarifado central. Com grande atrazo
chego elle em Foz do Iguass(, dado o péssimo estado das estradas; e nédo
foi s6 esse o contra-tempo soffrido pelo chefe do Posto: faltaram-lhe
auxiliares capazes, justificando o propésito a que estou de lhe enviar, mal
chegue a verba para custeio do servico, no segundo semestre do corrente
anno, pessoal subalterno retirado de outros Postos.

No relatorio do trimestre seguinte aponta a via férrea com o Rio Grande e a

Argentina a forma de superar a dificuldade sertaneja:

Como fiz ver 4 V. Ex. no meu telegramma no. 35 de dois de maio, presta-se
para séde o Posto um préprio nacional, pertencente ao Ministério da
Guerra; h4 necessidade, ainda mais, de que possa esta chefia requisitar
passagens e transporte de material na Viagéo Férrea do Rio Grande do Sul
(ex-auxiliaire) utilisando-se desse modo, o meio mais facil e mais barato de
conduccao para Foz do Iguassu. (ARCHIVOS, 1921, p. 47).

Por fim, Julio de Castilho Franca ressalta a Jodo de Barros que, diante da
falta de pessoal especializado, tem apoio de praticos que “[...] sustentam o trabalho
de visitas, propaganda, estatistica e mesmo de auxilio ao combate de doengas”.
Relatou que o servico de enfermagem é desenvolvido com auxilio de uma pratica
que, “com poucas horas de ensinamento” era capaz de “auxilio prestativo a altura
das visitadoras dos Centros de Curitiba” (ARCHIVOS, 1921, p. 47). E o Relatério a

Belisario emenda:

[...] mesmo assim, trabalhando com um Unico auxiliar, luctando com falta de
material, o Dr. Castilho Franga, nos dias de maio em que esteve de servigo,
medicou 244 empaludados, internou 14 doentes no pequeno hospital
installado, atendendo no ambulatério a mais de 72 pessoas. [...] o chefe do
posto fez 8 conferencias assistindo 315 pessoas, distribuindo 140 folhetos
de propaganda. Intimagcbes expedidas foram no numero de 54.
(ARCHIVOS, 1921, p. 47, grifo meu).

Em 1922 foi produzido um longo e detalhado Relatério sobre o Distrito de Foz
do Iguagu. Nesse relatério foram retomadas questbes de fronteiras, transporte e
uma série de “implicancias” com empresas estrangeiras que se ocupavam na
extracdo da erva-mate no “Alto Parana”, uma alusdo ao rio Parana. Nas margens

desse rio muitas comunidades se formaram em torno de portos utilizados para
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embarque desse produto. A abrangéncia territorial do Posto era de Foz do Iguacu a
Guaira, abrangendo todos os pequenos portos (p. 484-85).
Relatou o Dr. Joel Lagos (ja um ano depois ndo mais respondia o Dr. Julio de
Castilhos):
[..] limitando-se inicialmente os trabalhos & cidade e seus arredores,
estende-se hoje ao Alto Parand, nas zonas occupadas pelas emprezas de
matte e de exportacdo de madeira. JA accentuamos, em outro topico, a
impossibilidade de uma acctuacao perfeita, sem que contemporaneamente

com as autoridades sanitarias brasileiras, actuem as argentinas e sobretudo
as do Paraguay. (ARCHIVOS, 1922, p. 384).

A indefinicdo da fronteira ndo chega, nesse periodo, a ser um “problema
nacional”’. Sé-lo-4, com certeza, nas décadas de 1930 e 1940; esse ser4, inclusive,
um dos argumentos para a criagdo do Territorio Federal do Iguassu, mas a lente é
médica, portanto, nesse interim, é questdo de higiene, porque, meio em desanimo,
relata ao superior:

[...] na realidade, no alto Parana, € tao freqiiente a renovagdo do pessoal
das emprezas, em sua grande maioria, dessa nacionalidade, que nao so
toma vulto imprevisto a extensdo da tarefa que nos fica commettida, como

ainda, com muita probabilidade, resultara inefficiente no geral das vezes.
(ARCHIVOS P. M., 1922, p. 384).

Jodo de Barros relata o “desvelo do Dr. Joel Lagos” em fazer funcionar a “[...]
excelente installacdo, onde funccionam perfeitamete a secretaria, o0 almoxarifado, o
gabinete médico, e o pequeno laboratério, onde se realizaram no anno 1.373
pesquisas diversas”. (ARCHIVOS P. M., 1922, p. 384). Registrou que o “ambulatdrio,
alias, ndo tem grande movimento”, mas que foram distribuidas 3.551 medicagbes
contra helminthoses. Ressaltou que o servigco poderia melhorar em eficiéncia se “o
quadro de pessoal” fosse especializado.

Na zona A, que “comprehende a cidade e as estradas principaes de Porto
Aguirre e Bella Bista e as cataractas do Iguassu”, havia cadastradas 256 casas, das
‘quaes, trés tem agua canalisada e apenas 90 estao providas de installagoes
sanitarias, quatro do tipo liquefactor’. Registrou que “[...] sdo accentuadamente
notaveis as difficuldades, que se encontram no logar para dar andamento a esse
servigco pelo custo elevado do material’. Os materiais utilizados em construcdes
vinham da Argentina através de transporte ferroviario, elevando os custos de

construcado das latrinas e fossas sépticas. Ainda, emenda ele, “[...] isso succede
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alias, com os géneros de primeira necessidade e é justamente o que encarece de
sobremaneira a vida em F6z do Iguassu” (ARCHIVOS, 1922, p. 385).

Narra que as atividades de educacgao sanitaria e “aplicagdo medicamentosa”
da populacdo eram feitas pela visitadora com muita dificuldade, isso devido a
mobilidade das pessoas. As atividades de saneamento puderam ser realizadas com
os moradores fixos da fronteira. Ja os moradores “[dos moradores desta Zona] que
se ocupam de pequena lavoura (plantando mandioca, cereaes e canna de assucar)
guando ndo se dedicam ao commercio de madeiras e herva matte, transitam por
entre a mata, e mudam de habitagcdo conforme a atividade produtiva”. Mesmo assim,
relata que “[...] 1.451 ja foram recenseados e 702 examinados” pelo servico de
visitacdo domiciliar. Dentre eles, o “[...] indice de infec¢ao referente ao impaludismo
é de 22,4%, tendo a maioria examinados se medicando regularmente”. Servigcos de
‘hydrographia sanitaria” com a construcdo de 360 metros de “vallas’, a
‘regularisacado” de dois pequenos cursos d’agua e a “rocagem” de 1.000 metros de
terreno.

Para as Zonas B, C e D, o Relatorio de 1922 alerta ao Diretor do Distrito que
tomasse atitude mais enérgica referente a observacdo dos artigos do Caédigo
Sanitério. Além das ac¢bes de educacao sanitaria, deveria ser atribuido as empresas
gue absorvessem parte dessa atividade. A acdo da educadora também se revestiria
de fiscalizacdo e ndo de aplicacdo, como na Zona A. Na Zona B, regido de Guaira,
assim descreveu:

[...] comprehende Porto Mendes, Arroio Guassu, Zoror6 e Guayra, numa
extensdo de 60 kilometros, ligados por estrada de ferro e telefone; ahi fica a
Empresa Matte Laranjeira, organisacao poderosa e dos mais importantes
centros de extraccao e exportagdo da erva, com excellente séde na ultima
daquellas localidades, onde tem installado pequeno hospital acargo de

facultativo, 181 casas ha cadastradas, 23 ja com instalaccoes sanitarias.
(ARCHIVOS, 1922, p. 386).

Para essas Zonas, dadas as caracteristicas do territorio e do fronteiramento —
gue, nesse caso, ndo era apenas geografico, mas cultural — o Servico adotaria uma
outra estratégia, devidamente regimentada na gestdo normativa. Barros Barreto
informou a Belisario Penna que o Servico Estadual havia tomado a seguinte medida:
“a proposito das exigéncias a fazer e serem cumpridas por essa e outras empresas
do Alto Parand, recebeu o Dr. Chefe do Posto de F6z do Iguassu, um oficio do

Chefe do Servico”. Esse oficio era um imperativo no sentido de impor agdes de
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higiene nas empresas estrangeiras nos portos do rio Parana. Segue ipsis literis o

oficio:

- Sr Chefe do Posto em F6z do Iguassu

Lembro-vos a necessidade de que, o quanto antes, intimeis as emprezas do
Alto Parana, a cumprirem as disposi¢cdes do nosso regulamento, no tocante,
sobretudo, &s endemias ruraes (Titulo Il1).

No que tange ao impaludismo, ha imprescindivel caréncia de attender:

a- as construcgoes nas zonas paludicas (art. 1013, 1048 e 1032 e paragrafo
I, que os vicaria);

b- as embarcacdes (art. 1.034)

c- aos trabalhos a executar que estejam em terreno as construccdes
situadas (arts. 1014, 1048 e seu paragrafo) attendendo as colleccoes da
agua, as quaes ha artigos especiais (1018, 1021, 1020, 1028) que nao
convem esquecer;

d- a assisténcia médica obrigatéria (art. 1035 e paragrafo 2);

e- o relatério ndo mencion...

f- ao tratamento regular e definitivo dos impaludados (art. 1035 e paragrafo
2°);

g- ao deposito de quinino do Estado (art. 1035 e paragrafo 1°.);

h- & installagao de isolamentos nocturnos para os portadores de gametos
(art. 1033, paragrafo 2°.)

i- & quinisacao preventiva e obrigatéria dos empregados nos surtos
epidémicos (art. 1039, paragrafo 1°.);

Providenciareis a que todas essas determinagbes sejam postas em
execucao no menor periodo de tempo possivel.

Sdo medidas de caracter urgente as relativas a: b) embarcacgoes; c)
terrenos; e) assisténcia médica; f) tratamento; g) deposito de quinino; h)
isolamento dos gamethoforos.

Para seu cumprimento, expedirei as intimacdes para o prazo maxima de 90
dias.

Nao era apenas um lembrete ao médico local. Era uma ordem! Os prazos,
dadas as condi¢Ges da época, demonstravam bem o imperativo da ordem estadual.
Aconselhava ao “servigo de visitagdo sanitaria” que observasse se estava sendo
obedecido o Codigo, no tocante aos artigos 1.059, 1.062 e 1.069 — o uso obrigatorio
de calcados, espacos e ventilacdo dos ambientes de descanso e “installacdes da
rede de esgoto ou fossas sépticas, as unicas que admittiremos”. Nesse mesmo rol,
foi adicionada a fiscalizacdo quanto a aplicacdo do artigo 1.054, que disciplinava ser
o tratamento as custas da empresa (ARCHIVOS, 1922, p. 386).

Nessas atividades na regido oeste do Estado, as visitadoras, os guardas
sanitarios e as parteiras tiveram um papel fundamental por entre as muitas ac¢des de
assisténcia a populagdo. Nao eram “o quadro de pessoal”’ desejado, mas aquele que
enfrentou a diversidade do hinterland. N&o houve registros, pelos Relatérios, se no

periodo atuaram visitadoras formadas. Consta, sim, o relato do meédico-chefe sobre
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“treinamento de praticos”. Mesmo eles, segundo os Cddigos sanitarios, deveriam ser
cadastrados pelo Servico do Estado.

O norte do Estado também passou por esse mesmo crivo. Ainda mapeando
0s sertdes, agora para o norte do Estado, o relatorio de setembro de 1922 fez breve
descricdo do Distrito de S&o Jerbnimo da Serra. O municipio dista 345 km da capital
do Estado, caricaturado por Barros Barreto como “talvez o mais penoso, pela sua
situagdo em pleno sertdo do Parand”, justamente pela sua localizagdo. Nesse
relatorio transmite a Belisario a cultura local do povo, bem como fotos das

instalagdes, também inauguradas no ano de 1921.

Consta no relatério Barros Barreto, com a indicacdo na legenda: Séde do posto na povoacao
indigena de Sao Jeronymo.

Figura 15. Instalag8es do Distrito de Sao Jerdnimo.
Fonte: Archivos... (1921).

Dirigido pelo Inspetor Dr. Gumercindo Otero, com 0 apoio de um sO guarda
sanitario e uma visitadora, atende ao territorio do Distrito, “[...] dividido em 8 de ‘A’ a
‘H zonas”. Ha dificuldades de comunicacdo porque “[...] dista a séde mais de 25
legoas da estacdo de Piray da Estrada de Ferro S&o Paulo-Rio Grande”. Mesmo
com parco pessoal, afirma que foram realizados 394 novos cadastros; 0s
recenseamentos a 4.674; 3.302 visitas da policia sanitaria. As medicacdes contra
helminthoses chegaram a 4.680; 234 fossas absorventes se construiram; 2.366
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exames de fezes; 329 receitas expedidas e 554 “injeccoes” diversas. 1.126
‘“immunizacoes” contra a variola.

Em relacdo as caracteristicas culturais do sertanejo do norte, faz implicancias
positivas e negativas, como ja descrito. Vale mencionar que o apego familiar, a
religido e a forma do casamento foram indicados como maneiras saudaveis de
garantir saude as proles e de um remédio contra a prostituicdo e disseminagdo de
doencas venéreas.

O Relatorio de 1921 também descreveu o Posto de Colonia Mineira. Era
também um nedfito, nascido naquele ano e que dista 360 km da capital. Talvez por
ser novo, isso tenha motivado a descricao dos “usos e costumes” que fizeram parte
das informac0fes repassadas a Belisario Penna.

Respondia pelo Distrito o médico Almilcar Pellon, “[...] a quem coube, sem
davida, dar aos servicos em Colénia uma feicdo mais consentanea com 0S N0OSS0S
propositos”. E continuou:

Cuidou este distinto collega da installacdo do novo Posto, presentemente
em uma boa casa, ja provida de fossa séptica, onde sala de espera,
gabinete médico, secretaria, almoxarifado e dormitério dos guardas, estdo

em dependéncias isoladas, mobiliadas com esmero [...]. (ARCHIVOS, 1921,
p. 480).

Um dado digno de nota € o fato de, dada a distancia e a pouca estrutura da
cidade, os guardas morarem no Posto de atendimento. O Relat6rio ndo afirma o
mesmo sobre o médico, a visitadora e escrevente; relaciona que de aquele “anno”,
até a data do Relatério, foram cadastradas 767 casas e o recenseamento foi de
4.132 pessoas. As visitas de policia sanitaria chegaram ao numero de 2.162.
Aponta, no entanto, indicando um certo sentimentalismo quando afirma que “o
movimento do ambulatério foi pequeno[...]”, mas explica: “[...] porque, geralmente, o
sertanejo pouco procura o médico, habituado como esta ao curandeirismo”.

Almilcar Pellon desenvolveu uma argumentacdo expressiva em defesa dos
trabalhos de educacdo sanitaria nesse Distrito. Afirmou que, diante das
necessidades, e “carecendo de pessoal especializado”, organizou um servico de
“assisténcia social’, treinando “durante horas do dia [...] e através de
acompanhamentos no Posto [...] de uma pratica da prépria comunidade”. Informou
que ela era pessoa ‘[...] dificil de abandonar suas crengas, mas que em muito

ensinou sobre o0 modo de pensar do sertanejo da Zona”. E importante ressaltar que
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essa era uma das estratégias que serdo efetivamente adotadas pelos Health
Center's de direcdo norte-americana. Nos sertdes, a necessidade ja havia
despertado essa estratégia de alianca.

Essa Zona, devido a sua abrangéncia e quadro morbido, sofreu, por varias
vezes, a intervencdo do Servico Estadual. As chamadas Comissdes Itinerantes
vieram em socorro, auxiliando na policia sanitaria e no combate as endemias. Relata
Barros Barreto que, nas Comissdes ltinerantes, a Faculdade de Medicina “tem
fornecido jovens aprendizes, havidos de saber”. Os académicos ou “jovens
doutores” acompanhavam as Comissdes, que eram compostas por medico
sanitarista, guardas e visitadoras. Nesse caso especifico de Colbnia, relatou que:

[...] em abril um inspetor sanitario, o Dr. Sebasti&o Azevedo, a seu turno, foi
a Thomazina e Wenceslau Braz, socorrendo os paludicos que encontrou
nestes pontos, tratando medidas e providencias adequadas com o prefeito
local, Sr. Felippe Miguel de Carvalho e o Dr. Djalma Lopes, delegado de

hygiene estadoal, a quem foi fornecido material para prosseguimento do
tratamento. (ARCHIVOS, 192, p. 482).

Embora houvesse essa necessidade de descrever pormenorizadamente as
doencas, doentes e estratégias de cura, 0 mesmo discurso médico precisava
recepcionar positivamente o homem interiorano e o imigrante. O discurso do
sanitarismo, nas suas bases fundadoras, representava a descricdo de quadros
negativos ao desenvolvimento nacional. Nos anos 1930 novos ares teréo de soprar.

Ja se anunciava uma esperanga e uma preocupacado: 0 sangue e a etnia.
Junto desse par vinham a lingua falada, os costumes e a tradi¢cdo. O grande embate
de nacionalizar sera dobrar esse corpo, amalgamando biologia, educacao e ciéncia
para criar o0 novo — 0 nacional. Educagcdo moral tem, portanto, esse sentido. A
higiene significava muito mais que ensinar habitos saudaveis. Significava construir
uma nacao.

Décadas mais tarde, a malaria no interior do Parana ameacava ndo apenas a
populacdo, mas a economia e os esforcos da definicdo da estrutura fundiéria,
descrita no relatério do 10° Comissariado de Terras, datado de 1935, em relacdo a
regido de Reserva, no Tibagy, norte do Estado:

E bem de ver que a célula mater [...] naquela regi&o é a cultura de milho e
consequientemente criagdo de suinos, [...] a falta de suinos para a
exportacao, devido ao desanimo e consequente abandono a criagdo pela
razéo dos baixos precos anteriores e 0 desaparecimento de muitos colonos

nacionais victimados pela maleita que ceifou milhares de vidas até a ultima
metade de 1934. [...] A despeito da crise por que tem passado a populacao
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impaludada do inter-land, as medi¢cBes estdo sendo feitas, ainda que os
interessados ndo possam satisfazer os compromissos conforme séo
obrigados. (MOREIRA, 1935, p. 264).

A narrativa do mesmo Relatoério se estende para a regido do oeste, a do leste

e a do norte, caracterizando a mesopotamia entre os rios lItararé, Tibagi, Parana
como um campo de pestiléncias:

Geograficamente o impaludismo abrange todo o litoral paranaense, a

mesopotamia do Itararé, Paranapanema e Tibagi, e toda a baixada do rio

Parana [...] Pelas informac®es que obtivemos parece ter sido o municipio do

Tibagy, na sua zona fronteira e mais préxima do Paranapanema, primeiro
foco do impaludismo do interior. (MOREIRA, 1935, p. 265).

Moreira, porém, insistia em que a forma de superar as dificuldades naturais
nao seria outra sendo o trabalho insistente entre governo e sociedade. Outras
instituicbes, camadas sociais, sociedades sdo chamadas a discutir/construir uma
assepsia mais homogénea para o Estado. A economia, ou a integracdo econémica
do Estado, ocupa grande parte da energia desse investimento.

Essas instancias estdo diante de um cenario migratorio/emigratério cujos
patamares ndo foram nunca antes vistos. Segundo Wachovicz, o maior movimento
foi de etnias brancas, conforme preconizado pelas politicas dos governos. Segundo
suas informacdes, 0s imigrantes poloneses, ucranianos, alemaes, japoneses e
italianos somaram-se em numero expressivo, compondo um cenario produtivo,

conforme suas experiéncias de amaino da terra e de culturas de mercado.

Quadro 5. Movimento migratorio paranaense em 1942

Poloneses 57.000
Ucranianos 22.000
Alemées 20.000
Japoneses 15.000
Italianos 14.000

Fonte: WACHOWICZ, Histéria do Parana (2001, p. 158)

Esse tema revolvia, novamente, a questdo da racialidade. No final da década
de 1920, Jodao de Barros Barreto escreveu resumo de “palestra da Radio Clube” e
publicado na Revista Archivos Paranaenses de Medicina, reconhecendo a
importancia do imigrante para o pais e o Estado:

Temos necessidade — como paiz novo — do concurso valioso do estrangeiro
gue nos procura, para o desenvolvimento das riquezas, para 0 augmento
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constante do nosso progresso, e entendo que, a verdadeira obra de
nacionalismo que se nos impde, consiste — ndo em prevenir o nacional
contra o estrangeiro, mas em collocal-o em igualdades de condi¢cdes nas
luctas para a victoria final, dando-lhe vigor physico, curando-lhe as doencas
que o tém feito fatalista, indifferente, protegendo, enfim, a nossa infancia — a
cellula mater de uma nacionalidade! Sé assim conseguiremos mais tarde,
quando tivermos realizado este ‘amalgama de sangue e corpos
disparatados, nessa confusédo de desejos e realizacdes’ vencer a invasao —
que se annuncia e pretende combater — do sentimento estrangeiro!
(ARCHIVOS, 1924, p. 75).

Aconteceu que, em 1940, o cenario era outro. Os fluxos migratérios para o
Estado, especialmente para as direcfes norte e oeste, vao se intensificar entre essa
década e a de 1950. Esses outros serdo também sujeitos que outras narrativas
descrevem, mas, ainda no inicio dos anos 40, Jodo de Barros Barreto, agora ja fora
dos quadros da assisténcia publica de saude no Parana, fazia uma avaliacdo dos

servicos de enfermagem organizados no Estado:

[...] as ‘enfermeiras visitadoras’ ou ‘enfermeiras de salde publica’
vinculadas aos dispensarios dos Centros de Saude tém a funcdo de, na
auséncia e sob a orientacdo dos médicos, administrar cuidados pré e pds
natais, especialmente; investigar as condi¢cdes da habitacédo; prever auxilio
gue se faca necessario para solucionar problemas sociais ou econémicos, a
poderem afetar a saude e o bem estar da mulher e da crian¢a; cuidar da
admissao, em reflgios, das gestantes indigentes, desamparadas e sem lar.
As enfermeiras cabe ainda atender ao problema da assisténcia ao parto,
providenciando no sentido da remocdo para maternidades, ou mobilizando
recursos necessarios, quando se possa fazer o parto em domicilio, aos
cuidados de profissional. (BARRETO, 1943, p. 502).

Se, nesse novo cenario, a estrutura da saude publica paranaense estd mais
fortalecida pela acéo politica, foi gracas as iniciativas de profissionais que agiram
nos intersticios dessa mesma oficialidade. Enfermeiras ou visitadoras, praticas,
parteiras ou formadas, elas foram pilares da saude publica no Estado. Agiram como
reprodutoras do saber higiénico nas comunidades interioranas, dos portos, na capital
€ nos campos gerais como cuidadoras de saude e foram, passo a passo, sendo
absorvidas pelos sistema estatal. Estiveram na linha de frente nesses campos
porque desenvolviam a verdadeira acdo social: estiveram nas casas, nas fabricas,
nos hospitais, nos lazaretos. Foram a escola quando ndo eram escolarizadas;
gualificaram-se quando eram formadas ou observavam a realidade diretamente em
contato com o corpo do doente. Fizeram um estagio de aprendizagem por entre a
cultura das comunidades, o saber cientifico e suas proprias crencas. Foram sujeitos

sociais interagindo na organizacgao da cultura.



CONSIDERACOES FINAIS

Agora, finalizando, diante de toda a organizacdo do trabalho, € muito dificil
dizer ou apontar um determinado ponto final.

Acredito que ndo exista um término, uma conclusdo por assim dizer. Existem,
porém, apontamentos que podem ser apresentados para esse fim. Esses
apontamentos, pela forma como foram “juntados”, permitiram perceber — por entre
fios e rastros — que a visitadora sanitaria ndo foi uma criacdo dos servicos de saude
publica do Parand. Nao quero concluir, com esta afirmacdo, a simples
personificacdo caricaturada pelo Departamento Nacional e seus técnicos e da
Rockfeller Fundation. Obviamente é necessario considerar uma visao sistémica que
tinha isso como principio. Quero, porém, dizer que ela foi fruto da possibilidade
historica. Por entre filtros e esquemas, disputas, apropriacbes, memorias e
esquecimentos, cabe dizer que essa personagem esteve presente na histéria da
saude publica do Parand, bem como na sua histéria educacional, e que iSso ocorreu
em um periodo em que o fazer politico enfrentou questdes da identidade nacional.
Ao a identidade nacional passar a ser tema central, entdo territorio, populacao,
lingua e costumes foram passados pelo crivo de atores da ciéncia moderna — quer
fossem modernos os médicos, os estudantes da medicina, os professores e seus
técnicos da educacao, quer fossem lugares de assento dessa ciéncia: laboratérios,
hospitais, escolas, dispensarios, postos de saude e distritos sanitarios.

Procuramos descrevé-la ou apresenta-la na histéria da Saude Publica do
Parand, pois, as fontes documentais e oficiais insistiram em demarcar a atuacdo da
visitadora sanitaria como profissional da saude, bem como determinar esse quefazer
como seu principal local de atuacdo. Ao mesmo tempo, foi assim que a encontrei
como mulheres cuidadoras da saude; foi assim sua descricdo nos documentos e a
interligacéo das fontes oficiais.

Héa que se considerar que, no entanto, a personagem foi um grande elo de um
projeto ainda maior. Pretendia-se a educagao dos costumes. E ela, entéo, “prestou-
se” como assento de um modelo idealizado e sua negagao, 0os costumes. Nesse
projeto, ela foi considerada uma grande educadora. Fundiu-se o objetivo politico da
educagdo com seu proprio personagem, porque a higidade enquanto discurso da

modernidade significou a remodelagéo de condutas.
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Para essa questao laboriosa — a fusdo — fomos consultar toda uma produgéao
cientifica, politica e formadora da entdo ciéncia da época. Nossas andlises se
preocuparam em identificar toda uma matriz de pensamento e de ciéncia que
articulava o ideario da higiene e da salubridade na construcdo de um caminho que
promovesse a consolidacdo do ideario de povo e de nagdo que as décadas de 1920
a 1940 procuram exprimir. Entre o ir e vir de profissionais da educacéo e da saude,
das tecnologias do saber, de visitacbes, dos inquéritos, das demografias, das
estatisticas, la estava o discurso juntando praticas, “curando” epidemias e saneando
ambientes.

No Estado do Parang, os artigos cientificos da época apresentavam seu
trabalho como de salvacdo nacional, pois as politicas de interiorizacdo da saude a
determinavam como fator essencial, os Congressos de Educacdo e Higiene da
época afirmavam que, com o apoio das professoras, das visitadoras ou da
professora-visitadora, se alcancaria a solucdo contra o atraso intelectual e
educacional do Estado.

Esses personagens circulavam por entre essa carga de salvacionismo
nacional, delimitadas por uma estrutura médica e sua fungéo social (que foi sendo
estabelecida em torno delas e de suas atividades) entre os anos 1920 e 1940. Foi
essa mesma funcdo social que solucionou a minha pergunta de pesquisa: — Como
demonstrar a visitadora sanitaria por entre a documentacédo oficial? — Como tornar
visivel a cuidadora e a visitadora?

O elo de ligacdo entre as praticas cotidianas e as teorias construidas a
respeito dos ideais de educacdo e salude se apresentava como ponte entre uma e
outra. De um lado havia os Relatérios dos Inspetores de Ensino, os Relatérios de
Governo, Grade Curricular, revistas de Educacdo e de Saude. Foram, porém, 0s
documentos Oficiais da Secretaria de Negocios do Interior e os Boletins de
Estatistica Demdgrafo-Sanitaria que congregavam saude e educacdo em seus
registros, e ali, como que por um passe de magica, as minhas “mulheres”
apareceram, discriminadas, contabilizadas, nomeadas, com suas atividades
guantificadas. Essa quantificacdo € que me permitiu demonstrar a sua existéncia
através dos seus feitos. Elas atuaram nos espacos de assento do saber.
Sobremaneira, posso afirmar que sua atuacdo no espaco escolar foi de extremo
significado, porque ficou la registrado o maior nimero de atendimentos e de

inspecdes realizadas por elas.
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A passagem dessas profissionais de um lugar a outro — pela saude publica,
pelas escolas, pelas fabricas, pelas ruas, pelas casas, pelos postos de saude, pelos
dispensérios, pelos Distritos — ocorreu de forma ritualizada. Esses rituais foram
determinados pela norma, pelos profissionais médicos e pelos técnicos da saude
publica até se abrigarem no interior das escolas especializadas. No Parana, essas
escolas seréo tardias e foram fundadas por profissionais que passaram pelo ritual do
saber desde as escolas “tradicionais” da Rockfeller a "Ana Nery" — ndo em uma
relacdo causa e efeito apenas, como caricaturas, mas porque fizeram parte de uma
visdo sistémica da salde e da educacgéao publica.

As cuidadoras de saude, parteiras, curandeiras, conhecedoras de hervas e
curas ainda subsistem no Parana. Da mesma forma, as visitadoras sanitarias. E
significativo que o Hospital Universitario da Unioeste — a mesma Universidade que
me possibilitou ser historiadora — convoca as parteiras para participarem de cursos
de treinamentos promovidos pelo Curso de Medicina e Enfermagem. Isto em 2011,
passados quase um século (1920-2011)! Isto me faz lembrar, jA a titulo de
encerramento deste texto, da afirmacdo de Michel de Certeau sobre que existe “[...]
uma maneira de pensar, investida numa maneira de agir, uma arte de combinar
indissociavel de uma arte de utilizar”. Sdo modos de fazer (CERTEAU, 1994, p. 41)
que “[...] constituem as mil praticas pelas quais usuérios se reapropriam do espaco
organizado pelas técnicas de producao sécio-cultural [...]” nos usos que fazem das
culturas dominantes e na traducao que operam acerca de suas representacoes. Elas

“sobreviveram”, mas sao outras. O desejo de controlar também.
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Anexo A.Solenidade em homenagem a Ethel Parsons

Figura 16. Solenidade em homenagem a Ethel Parsons, da Fundacgdo Rockefeller, responséavel pela
coordenacéo do Servi¢co de Enfermagem Sanitaria, que resultou na criagcdo da Escola Anna Nery.
A homenageada esté ao centro do grupo numeroso, de echarpe no pescoco, ladeada por Raul Leitdo
da Cunha (de bigode) e Carlos Chagas (de bengala e chapéu). Rio de Janeiro, julho de 1926.

Fonte: MOREIRA, Martha Cristina Nunes. A Fundac¢édo Rockefeller e a constru¢éo da identidade
profissional de enfermagem no Brasil na Primeira Republica. Revista Historia, Ciéncia, Saude -
Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 5, n® 3, nov. 1999.
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ANEXOB. Populacéo total e taxa de crescimento do Brasil e do Parana,
1920-1960

Populacio total e taxa de crescimento do Brasil e do Parana, 1920-1960

Ao Total dapopulagio (1,000 hahitantes) Taza de crescimento decenal (%4)
Brasil | Parani Brasil | Parand

1920 30.6346 i - -

1940 41.236 1.2348 34,60 80,17

1950 51.944 2113 25,97 70,95

1960 70.070 4 263 34,90 101,59

Figura 17. Populacao total e taxa de crescimento do Brasil e do Parana, 1920-1960
IPARDES;IBGE, 1983.



